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LEER: ESTE DOCUMENTO CONTIENE INFORMACION SOBRE LOS MEDICAMENTOS
QUE CUBRIMOS EN ESTE PLAN.

Esta farmacopea se actualizo el 12/01/2024

Mensaje importante sobre lo que paga por las vacunas: algunas vacunas se consideran
beneficios médicos. Otras vacunas se consideran medicamentos de la Parte D. Nuestro
plan cubre la mayoria de las vacunas de la Parte D sin costo para usted.

Para obtener informacion mas reciente o si tiene otras preguntas, comuniquese con
nosotros al 833-346-9222, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias de la semana, o visite
ccahealthri.org.
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Introduccion

Este documento se denomina Lista de medicamentos cubiertos (también conocida como
Lista de medicamentos). Le indica qué medicamentos recetados y productos que no son
medicamentos estan cubiertos por CCA Medicare Maximum (HMO D-SNP). La Lista de
medicamentos también le informa si existen reglas o restricciones especiales sobre
cualquier medicamento cubierto por CCA Medicare Maximum.

Nuestra informacién de contacto, junto con la fecha en que actualizamos por ultima vez la
Lista de medicamentos, aparece en la portada y en la contraportada. Los términos clave y
sus definiciones aparecen en el Gltimo capitulo de la Evidencia de cobertura.
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A. Exenciones de responsabilidad
% Esta es una lista de medicamentos que los miembros pueden obtener en CCA
Medicare Maximum.

% CCA Medicare Maximum (HMO D-SNP) es un plan de salud con un contrato de
Medicare y un contrato con el programa estatal de Medicaid. La inscripcion depende
de la renovacion del contrato.

% Cuando en esta lista de medicamentos (farmacopea) se utilizan los términos
“nosotros”, “nos” o “nuestro”, se hace referencia a Commonwealth Care Alliance
Massachusetts, LLC. Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, se refiere al plan CCA

Medicare Maximum (HMO D-SNP) de 2024.

++» En el estado de Rhode Island, Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC
opera como CCA Health Rhode Island (CCA Health).

% Este documento incluye una lista de los medicamentos (farmacopea) de nuestro plan
gue esta vigente al 12/01/2024. Para obtener una farmacopea actualizada,
comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de contacto, junto con la fecha en
gue actualizamos por ultima vez la farmacopea, aparecen en la portada y en la
contraportada.

+»+» Puede consultar la Lista de medicamentos cubiertos de CCA Medicare Maximum
actualizada en linea, en www.ccahealthri.org, o solicitarla por teléfono al
833-346-9222 (TTY 711).

% Generalmente, debe usar farmacias de la red para utilizar el beneficio de
medicamentos recetados. Los beneficios, la farmacopea, la red de farmacias o los
copagos/coseguros pueden cambiar el 1.° de enero de 2024 y ocasionalmente
durante el afio.

< ATENCION: Si habla espariol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia
linglistica. Llame al 833-346-9222 (TTY 711), de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la
semana. La llamada es gratuita.

Puede obtener este documento de forma gratuita en
otros formatos, como letra de imprenta grande, braille o
audio. Llame al 833-346-9222 (TTY 711), de 8:00 a.m. a
8:00 p.m., los 7 dias de la semana. Las llamadas son
gratuitas.

% Conservaremos en nuestros archivos su solicitud de formatos alternativos y lenguaje
especial para el envio de futuros correos. Comuniquese con Servicios al Miembro
para cambiar su solicitud de idioma o formato preferidos.

X/
°e

Si tiene preguntas, llame a CCA Medicare Maximum al 833-346-9222 (TTY 711), de 8:00 a.m. a
8:00 p.m., los 7 dias de la semana. Las llamadas son gratuitas. Para obtener més informacion,
visite ccahealthri.org. v
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Servicios de intérpretes de diferentes idiomas

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have
about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-866-346-9222
(TTY 711). Someone who speaks English can help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier
pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar
con un intérprete, por favor llame al 1-866-346-9222 (TTY 711). Alguien que hable

espanol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: Hfi 15 ko 2RI RENR S, HEAEME X T B2 P R I T 88 W], A0
AT PR IR S, H 2 1-866-346-9222 (TTY 711) . AL TIE A R R EH )
S v O o 17 e

Chinese Cantonese: #®R¥ BT e s SEY O B v sEA7 A Beh, At BAM PR 00 BRI eE k7%,
NN YS, HEGE 1-866-346-9222 (TTY 711) . HAMarh iy N B s A e gt & w),
s e e E R,

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang
anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o
panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-866-
346-9222 (TTY 711). Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng
Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes
vos questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour

accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-866-346-9222
(TTY 711). Un interlocuteur parlant Frangais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i cé dich vu thong dich mién phi dé tra 16i cac cau hoi vé
chuadng suic khoe va chuadng trinh thudéc men. N€u qui vi can théng dich vién xin goi 1-
866-346-9222 (TTY 711) sé cb nhan vién ndi ti€ng Viét giup d3 qui vi. Bay la dich vu
mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet IThren Fragen zu
unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter

1-866-346-9222 (TTY 711). Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser
Service ist kostenlos.

Korean: WA= 98 H 3 wi oFE 1 3o 4'& Ao g3 =glaxt 5 7Y MHAE
AFsa syt B Au a2 o] gateW 1-866-346-9222 (TTY 711) WO 2|3
FAA Q. BT = 6}“ G 2o =™ &?:MD}. o] qu|2~E Fa s +9g Yt}

Russian: Ecnu y Bac BO3HMKHYT BOMNPOCbl OTHOCUTENbHO CTPaxoBOro uam
MeAMKAMEHTHOro rnjaHa, Bbl MOXeTe BOCMO/Ib30BaTbCA HawWmMMmM 6ecnnaTtHbIMmn
ycnyramm nepeBoaumkoB. YTobbl BOCNOb30BaTbLCA YC/yraMun rnepesogymka, No3BOHUTE
HaM no TenedoHy 1-866-346-9222 (Tenetann 711). Bam okaxxeT NOMOLLb COTPYAHUK,
KOTOpPbIN rOBOPUT No-pycckn. laHHas ycnyra 6ecnnaTtHas.
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el sy Lo Gl o ghinn (711 Sl s puall s 85)1-866-346-9222 e Ly Juai¥l (5 5 e G 5558
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Hindi: BHR WY 1 €l &1 ST & SR F 310 fobaft Hi 581 o ofarel <4 & fofg gHR Urd Jod
U a1t SUTs §. Tdh GUTTT U = & o, 999 88 1-866-346-9222 (TTY 711) W BH
HY. DTS Afad off [gwal SIAdl & TID! Hag B Gbhdl 5. I8 Th Jud 4al 6.

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali
domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il
numero 1-866-346-9222 (TTY 711). Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira
I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de interpretagao gratuitos para responder a
qualquer questao que tenha acerca do nosso plano de salde ou de medicacdo. Para
obter um intérprete, contacte-nos através do niumero 1-866-346-9222 (TTY 711). Ird
encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servigo é gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou ta
genyen konseénan plan medikal oswa dwdg nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele
nou nan 1-866-346-9222 (TTY 711). Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se
yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze
w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby
skorzysta¢ z pomocy ttumacza znajacego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-
866-346-9222 (TTY 711). Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: it DR EHEORER & K LI T 7 2B A ZEMICBE R T b 2o 1T, MR
DMRT—E 20D ) T8 WFE T, Wik e THMIC % 5121,

1-866-346-9222 (TTY 711) 2 BHA 72 & v, HAEZGET A E 2wz LT, 21z
WD — &2 TF,

Gujarati: AHIZ] WU Wd] edlefl Alaetl (ARl dHaA €1y ddl SISURL Wllsil cled ¥ udl
HI2 WHIR]L UL Hsd gelNUL Adi) 8. gL Aaddl HI2, AU §51 1-866-346-9222

(TTY 711) UR sld 50 AR /%2Udl slldd] culsd dHa Hee 31 25 B, 2l W15 Usd Adl 8.

Lao/Laotian:
woNc§I503NITIwccUwIZlosticgBgcsMBLYNSI NIV SNJONVCBLILWIL §
(CEVENZOIWONCEY. (BO2IIVCUWIFI, WINVMIWONCESINCS 1-866-346-9222 (TTY 711).
2 5hcdawamdaRiolarogoeuanla. HeesumoINILLcSoa.

Cambodian: iHREStuhUMTURN IS INWSSASIGIREISWAISIIMUWIRUERMG
EISHOSIENRUSMN Yliuniiixd
iggjsguohsgausiumesSiyuiuTigiunumibRmuituninug 1-866-346-9222 (TTY
711) 1 SIMMEAIRUSUNWMAMNHEISU/MNISINGHUHATSY
ISAMIUNSYIEUSSSAsSIG



Aviso de no discriminacion

Commonwealth Care Alliance, Inc.® cumple con las leyes federales de derechos civiles
vigentes y no discrimina a las personas, no las excluye, ni las trata diferente debido a su
enfermedad, estado de salud, recepcién de servicios de salud, experiencia con reclamos,
antecedentes meédicos, discapacidad (incluida la discapacidad mental), estado civil, edad,
sexo (incluidos los estereotipos sexuales y la identidad de género), orientacién sexual,
nacionalidad, raza, color, religion, credo, asistencia publica o lugar de residencia.
Commonwealth Care Alliance, Inc.:

e Proporciona ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para
comunicarse con nosotros de manera eficiente, por ejemplo:
o Intérpretes de lenguaje de sefias calificados.
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles, otros formatos).
e Proporciona servicios lingulisticos gratuitos para las personas cuyo idioma principal
no sea el inglés, tales como:
o Intérpretes calificados.
o Informacién escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios al Miembro.

Si cree que Commonwealth Care Alliance, Inc. no le ha proporcionado estos servicios o
le ha discriminado de algun otro modo por su enfermedad, estado de salud, recepcién de
servicios de salud, experiencia con reclamaciones, antecedentes médicos, discapacidad
(incluida la discapacidad mental), estado civil, edad, sexo (incluidos los estereotipos
sexuales y la identidad de género), orientacién sexual, nacionalidad, raza, color, religion,
credo, asistencia publica o lugar de residencia, puede presentar una queja formal ante:

Commonwealth Care Alliance, Inc.

Civil Rights Coordinator

30 Winter Street

Boston, MA 02108

Teléfono: 617-960-0474, ext. 3932 (TTY 711) Fax: 857-453-4517
Correo electronico: civilrightscoordinator@commonwealthcare.org

Puede presentar una queja en persona, 0 por correo postal, fax o correo electrénico. Si
necesita ayuda para presentar una queja formal, el coordinador de derechos civiles esta
disponible para ayudarle.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, de
manera electrénica a través del Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles
disponible en ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal o teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Teléfono: 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de reclamo estan disponibles en www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

VI
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B. Preguntas frecuentes

Encuentre aqui las respuestas a las preguntas que tenga sobre esta Lista de
medicamentos cubiertos. Puede leer todas las preguntas frecuentes para obtener mas
informacion o buscar una pregunta y una respuesta.

B1. ;Qué medicamentos recetados se encuentran en la Lista de
medicamentos cubiertos? (Para abreviar, lamamos a la Lista de
medicamentos cubiertos la “Lista de medicamentos”).

Los medicamentos de la Lista de medicamentos cubiertos que comienza en la pagina 1
son los medicamentos cubiertos por CCA Medicare Maximum. Los medicamentos estan
disponibles en farmacias dentro de nuestra red. Una farmacia forma parte de nuestra red
si tenemos un acuerdo para trabajar conjuntamente y brindarle servicios a usted. Nos
referimos a estas farmacias como “farmacias de la red”. Los medicamentos recetados
incluidos en esta Lista de medicamentos cubiertos estan cubiertos por CCA Medicare
Maximum.

e CCA Medicare Maximum cubrira todos los medicamentos médicamente
necesarios de la Lista de medicamentos si se cumplen estas condiciones:

o su médico u otra persona que extienda la receta indican que usted los
necesita para mejorar o mantenerse saludable;

o CCA Medicare Maximum acepta que el medicamento es médicamente
necesario para usted; y

o usted surte la receta en una farmacia de la red de CCA Medicare
Maximum.

e En algunos casos, debe hacer algo antes de poder obtener un
medicamento. Consulte la pregunta B4 para obtener mas informacion.

También puede encontrar una lista actualizada de los medicamentos que cubrimos en
nuestro sitio web ccahealthri.org, o bien, puede llamar a Servicios al Miembro al 866-346-
9222 (TTY 711).

B2. ¢La Lista de medicamentos cambia alguna vez?

Si y CCA Medicare Maximum debe seguir las reglas de Medicare al realizar cambios.
Podemos agregar o eliminar medicamentos de la Lista de medicamentos durante el afio.

También podemos cambiar nuestras reglas sobre medicamentos. Por ejemplo,
podriamos hacer lo siguiente:

e Decidir requerir o0 no requerir aprobacion previa para un medicamento. (La
autorizacion previa es el permiso de CCA Medicare Maximum antes de que
usted pueda obtener un medicamento).

Si tiene preguntas, llame a CCA Medicare Maximum al 833-346-9222 (TTY 711), de
8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias de la semana. Las llamadas son gratuitas. Para obtener
mas informacidn, visite ccahealthri.org. VIII



e Agregar o cambiar la cantidad de un medicamento que puede obtener
(Ilamados limites de cantidad).

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

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

Si toma un medicamento que estaba cubierto al comienzo del afio, generalmente no
eliminaremos ni cambiaremos la cobertura de ese medicamento durante el resto del
afio, a menos que ocurra alguna de las siguientes situaciones:

e se lance al mercado un medicamento nuevo y mas econémico que sea tan
eficaz como un medicamento incluido ahora en la Lista de medicamentos; o

e descubramos que un medicamento no es seguro; o

e se retire el medicamento del mercado.

Las preguntas B3y B6 que constan a continuacion contienen mas informacion sobre lo
gue sucede cuando la Lista de medicamentos cambia.

e Siempre puede consultar la Lista de medicamentos actualizada de CCA
Medicare Maximum en linea en ccahealthri.org.

e También puede llamar a Servicios al Miembro al 833-346-9222 (TTY 711)
para consultar la Lista de medicamentos actual.

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

Algunos cambios en la Lista de medicamentos se produciran de inmediato. Por
ejemplo:

e Un nuevo medicamento genérico esta disponible. A veces, un nuevo
medicamento genérico entra al mercado y funciona tan bien como un
medicamento de marca en la Lista de medicamentos actual. Cuando eso
sucede, podemos eliminar el medicamento de marca y agregar el nuevo
medicamento genérico, pero el costo del nuevo medicamento para usted
seguira siendo $0. Cuando agregamos el nuevo medicamento genérico,
también podemos decidir mantener el medicamento de marca en la lista,
pero cambiar sus reglas o limites de cobertura.

o Es posible que no le informemos antes de realizar este cambio, pero le
enviaremos informacion sobre el cambio especifico que realizamos una
vez que ocurra.

w2 Sitiene preguntas, llame a CCA Medicare Maximum al 833-346-9222 (TTY 711), de
8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias de la semana. Las llamadas son gratuitas. Para obtener
mas informacion, visite ccahealthri.org.



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

e Un medicamento se retira del mercado. Si la Administracion de Alimentos
y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) indica que un
medicamento que toma no es seguro o el fabricante del medicamento retira
un medicamento del mercado, lo eliminaremos de la Lista de
medicamentos. Si esta tomando el medicamento, se lo informaremos. Para
reemplazar el medicamento que se retira del mercado, comuniquese con su
proveedor de atencién meédica. Su proveedor emitira una receta para un
nuevo medicamento que reemplace el medicamento que se retira del
mercado.

Podemos hacer otros cambios que afecten los medicamentos que toma. Le
informaremos con anticipacién acerca de estos otros cambios en la Lista de
medicamentos. Estos cambios podrian ocurrir bajo las siguientes circunstancias:

e la FDA proporciona nuevas pautas o existen nuevas pautas clinicas sobre
un medicamento,

e agregamos un medicamento genérico y

o reemplazamos un medicamento de marca actualmente en la Lista de
medicamentos o

o cambiamos las reglas de cobertura o los limites para el medicamento de
marca.

Cuando ocurran estos cambios, haremos lo siguiente:

¢ le informaremos al menos 30 dias antes de que realicemos el cambio a la
Lista de medicamentos o

¢ le informaremos y le daremos un suministro del medicamento para 31 dias
después de que solicite un resurtido.

Esto le dara tiempo para hablar con su médico u otra persona que extienda la receta.
Pueden ayudarlo a decidir lo siguiente:

¢ Si hay un medicamento similar en la Lista de medicamentos que puede
tomar en su lugar.

e Si solicita 0 no una excepcion a estos cambios. Para obtener mas
informacion sobre las excepciones, consulte las preguntas B10 a B12.

w2 Sitiene preguntas, llame a CCA Medicare Maximum al 833-346-9222 (TTY 711), de
8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias de la semana. Las llamadas son gratuitas. Para obtener
mas informacion, visite ccahealthri.org.



B4. ¢ Existen restricciones o limites en la cobertura de medicamentos o
alguna medida requerida que se deba tomar para obtener ciertos
medicamentos?

Si, algunos medicamentos tienen reglas de cobertura o limites en el monto que puede
obtener. En algunos casos, usted, su proveedor de atencion médica u otra persona que
extienda la receta deben hacer algo antes de que usted pueda recibir el medicamento.
Por ejemplo:

e Autorizacion previa: para algunos medicamentos, usted, su médico u otra
persona que extienda la receta deben obtener autorizacion de CCA Medicare
Maximum antes de surtir su receta. La autorizacion previa es diferente de una
derivacion. Si no obtiene autorizacion previa, es posible que CCA Medicare
Maximum no cubra el medicamento.

e Limites de cantidad: en ocasiones, CCA Medicare Maximum limita la
cantidad que puede obtener.

e Terapia escalonada: en ciertas circunstancias, CCA Medicare Maximum
requiere que usted realice una terapia escalonada. Esto significa que tendra
gue probar medicamentos en un orden determinado para su enfermedad.
Es posible que tenga que probar un medicamento antes de que cubramos
otro. Si su médico considera que el primer medicamento no funciona para
usted, cubriremos el segundo.

Puede averiguar si su medicamento tiene requisitos o limites adicionales consultando las
tablas que comienzan en la pagina 1. También puede obtener mas informacion si visita
nuestro sitio web en ccahealthri.org. Hemos publicado documentos en linea que explican
nuestras restricciones de autorizacion previa y terapia escalonada. También puede
solicitarnos que le enviemos una copia.

Puede solicitar una excepcién a estos limites. Esto le dara tiempo para hablar con su
proveedor de cuidado médico. Puede ayudarle a decidir si hay un medicamento similar
en la Lista de medicamentos que puede tomar en lugar de solicitar una excepcion.
Consulte las preguntas B10 a B12 para obtener mas informacion sobre las excepciones.

B5. ¢ Cémo sabré si el medicamento que quiero tiene limites o si hay que
tomar medidas para obtener el medicamento?

La tabla de la Lista de medicamentos por enfermedad en la pagina 1 tiene una columna
denominada “Acciones necesarias, restricciones o limites de uso”.

w2 Sitiene preguntas, llame a CCA Medicare Maximum al 833-346-9222 (TTY 711), de
8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias de la semana. Las llamadas son gratuitas. Para obtener
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B6. ¢ Qué sucede si CCA Medicare Maximum cambia sus reglas con respecto
alaformaen que cubre algunos medicamentos (por ejemplo,
restricciones de autorizacién previa, limites de cantidad o terapia
escalonada)?

En algunos casos, le informaremos con anticipacion si agregamos o cambiamos las
restricciones de autorizacion previa, limites de cantidad o terapia escalonada de un
medicamento. Consulte la pregunta B3 para obtener mas informacion sobre este aviso
anticipado y sobre las situaciones en las que es posible que no podamos informarle con
anticipacion cuando cambian nuestras reglas sobre los medicamentos de la Lista de
medicamentos.

B7. ¢,Como puedo encontrar un medicamento en la Lista de medicamentos?

Hay dos maneras de encontrar un medicamento:
e puede buscar alfabéticamente o
e puede buscar por enfermedad.

Para buscar alfabéticamente, busque su medicamento en la seccién “indice de
medicamentos cubiertos”. Puede encontrarlo en la pagina 106. El indice de
medicamentos cubiertos es una lista alfabética de todos los medicamentos incluidos en la
Lista de medicamentos. Este indice incluye los medicamentos de marca y los
medicamentos genéricos.

Para buscar por enfermedad, busque la seccion titulada “Lista de medicamentos por
enfermedad” en la pagina 1. Los medicamentos de esta seccion se agrupan en
categorias segun el tipo de enfermedad para cuyo tratamiento se utilizan. Por ejemplo, si
tiene una enfermedad cardiaca, debe buscar en la categoria: “Agentes cardiovasculares”.
Alli es donde encontrard medicamentos que tratan enfermedades cardiacas.

B8. ¢ Qué sucede si el medicamento que quiero tomar no esta en la Lista de
medicamentos?

Si no encuentra su medicamento en la Lista de medicamentos, llame a Servicios al
Miembro al 833-346-9222 (TTY 711) y pregunte al respecto. Si se entera de que CCA
Medicare Maximum no cubrira el medicamento, puede hacer una de estas cosas:

e Solicite a Servicios al Miembro una lista de medicamentos como el que
desea tomar. Luego muéstrele la lista a su proveedor de atencion médica.
Puede recetarle un medicamento de la Lista de medicamentos que sea
como el que usted desea tomar. O

e Puede solicitar a CCA Medicare Maximum que haga una excepcion para
cubrir su medicamento. Consulte las preguntas B10 a B12 para obtener
mas informacion sobre las excepciones.
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B9. ¢Qué sucede si soy un nuevo miembro de CCA Medicare Maximum y no
puedo encontrar mi medicamento en la Lista de medicamentos o tengo
problemas para obtener mi medicamento?

Podemos ayudarle. Es posible que cubramos un suministro temporal para 31 dias de su
medicamento durante sus primeros 90 dias como miembro de CCA Medicare Maximum.
Esto le dara tiempo para hablar con su proveedor de atencién médica. Puede ayudarle a
decidir si hay un medicamento similar en la Lista de medicamentos que puede tomar en

lugar de solicitar una excepcion.

Si su receta se emitié por menos dias, permitiremos multiples resurtidos para brindar un
suministro méximo de hasta 31 dias de medicamento.

Cubriremos un suministro de 31 dias de su medicamento en las siguientes situaciones:

e estd tomando un medicamento que no esta incluido en nuestra Lista de
medicamentos; 0

e las reglas de nuestro plan no le permiten obtener la cantidad solicitada por
el proveedor de cuidado médico; o

¢ el medicamento requiere autorizacion previa de CCA Medicare Maximum; o

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

Si se encuentra en un asilo de ancianos u otro centro de cuidado a largo plazo y necesita
un medicamento que no esté en la Lista de medicamentos; o si no puede obtener
facilmente el medicamento que necesita, podemos ayudarle. Si ha estado en el plan
durante mas de 90 dias y vive en un centro de cuidado a largo plazo y necesita un
suministro de inmediato:

e Cubriremos un suministro para 31 dias del medicamento que necesita (a
menos que tenga una receta para menos dias), independientemente de que
sea 0 no un nuevo miembro de CCA Medicare Maximum.

e Esto se suma al suministro temporal durante sus primeros 90 dias como
miembro de CCA Medicare Maximum.

Proporcionaremos un suministro de transicion de, al menos, 31 dias (a menos que la
receta indique menos dias) para todos los medicamentos que no estén en la farmacopea,
incluidos aquellos que puedan tener requisitos de terapia escalonada o autorizacion
previa para un cambio en el nivel de cuidado que no fue previsto. Una transicién de nivel
de cuidado que no fue prevista podria ser cualquiera de las siguientes:

e un alta o ingreso a un centro de cuidado a largo plazo;
e un alta o ingreso a un hospital; o

e un cambio de nivel especializado en un centro de enfermeria.
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B10. ¢Puedo solicitar una excepcion para cubrir mi medicamento?
Si. Puede solicitar a CCA Medicare Maximum que haga una excepcion para cubrir un
medicamento que no se incluye en la Lista de medicamentos.

También puede solicitarnos que cambiemos las reglas de su medicamento.

e Por ejemplo, CCA Medicare Maximum puede limitar la cantidad de un
medicamento que cubriremos. Si su medicamento tiene un limite, puede
solicitarnos que cambiemos el limite y cubramos mas.

e Otros ejemplos: Puede solicitarnos que eliminemos las restricciones de
terapia escalonada o los requisitos de autorizacion previa.

B11l. ¢Puedo solicitar una excepcion?

Para solicitar una excepcion, llame a Servicios al Miembro. Un representante de Servicios
al Miembro trabajara con usted y con su proveedor para ayudarle a solicitar una
excepcion. También puede leer el capitulo 9 de la Evidencia de cobertura para obtener
mas informacidn sobre las excepciones.

B12. ¢ Cuanto tiempo lleva obtener una excepcién?

Después de que recibamos una declaracion de la persona que extienda su receta que
respalde su solicitud de excepcion, le comunicaremos una decision dentro de las
72 horas.

Un miembro, la persona que extienda la receta de un miembro o un representante
designado (con consentimiento por escrito) pueden solicitar la excepcién al completar el
formulario de Solicitud de determinacion de cobertura de medicamentos recetados
disponible en nuestro sitio web en ccahealthri.org. El formulario puede enviarse por
correo o fax:

CCA Health Rhode Island

Prior Authorization Department

P.O. Box 1039

Appleton, W1 54912-1039

Teléfono: 833-346-9222 (TTY 711) Fax: 855-668-8552

Si usted o su proveedor de cuidado médico piensa que su salud puede verse perjudicada
en caso de tener que esperar 72 horas para tomar una decision, puede solicitar una
excepcion acelerada. Esta es una decisidbn mas rapida. Si la persona que extiende la
receta respalda su solicitud, le daremos una decision dentro de las 24 horas de haber
recibido la declaracion de respaldo de dicha persona.

Si tiene preguntas, llame a CCA Medicare Maximum al 833-346-9222 (TTY 711), de
8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias de la semana. Las llamadas son gratuitas. Para obtener
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B13. (Qué son los medicamentos genéricos?

Los medicamentos genéricos tienen los mismos principios activos que un medicamento
de marca. Por lo general, cuestan menos que el medicamento de marca y, usualmente,
no tienen nombres conocidos. Los medicamentos genéricos estan aprobados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA).

CCA Medicare Maximum cubre tanto medicamentos de marca como medicamentos
geneéricos.

B14. ; CCA Medicare Maximum cubre productos de venta libre que no son
medicamentos?

CCA Medicare Maximum cubre algunos productos de venta libre que no son
medicamentos cuando los receta su proveedor. Algunos ejemplos de productos de venta
libre que no son medicamentos son gasas y vendajes, hisopos con alcohol, y ciertas
agujas o jeringas. Puede leer la Lista de medicamentos de CCA Medicare Maximum para
averiguar qué productos de venta libre que no son medicamentos estan cubiertos.

B15. ¢ CCA Medicare Maximum cubre los suministros a largo plazo de
medicamentos recetados?

e Programas de pedidos por correo. Ofrecemos un programa de pedido por
correo gque le permite obtener un suministro de hasta 100 dias de sus
medicamentos recetados, los cuales se envian directamente a su hogar.

e Programas de 100 dias de farmacias minoristas. Algunas farmacias
minoristas también pueden ofrecer un suministro de hasta 100 dias de
medicamentos recetados cubiertos.

B16. ¢Mi farmacia local puede entregarme los medicamentos recetados a mi
casa?

Es posible que su farmacia local pueda entregarle los medicamentos recetados en su
hogar. Puede llamar a su farmacia para averiguar si ofrecen entrega a domicilio.

B17. ¢Cual es mi copago?

Los miembros de CCA Medicare Maximum no tienen copagos para los medicamentos
recetados, siempre y cuando el miembro siga las reglas del plan. Consulte las
preguntas B14 y B15 para obtener mas informacién sobre los medicamentos de venta
libre y los productos que no son medicamentos.

Los niveles son grupos de medicamentos de nuestra Lista de medicamentos.

e Los medicamentos genéricos preferidos del Nivel 1 tienen un copago de $0.
e Los medicamentos genéricos del Nivel 2 tienen un copago de $0.

e Los medicamentos de marca preferidos del Nivel 3 tienen un copago de $0.

Si tiene preguntas, llame a CCA Medicare Maximum al 833-346-9222 (TTY 711), de
8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias de la semana. Las llamadas son gratuitas. Para obtener
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e Los medicamentos de marca no preferidos del Nivel 4 tienen un copago de
$0.

e Los medicamentos especializados del Nivel 5 tienen un copago de $0.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios al Miembro al 866-346-9222 (TTY 711).

C. Descripcion general de la Lista de medicamentos cubiertos

La Lista de medicamentos cubiertos le brinda informacion sobre los medicamentos
cubiertos por CCA Medicare Maximum. Si tiene problemas para encontrar su
medicamento en la lista, consulte el indice de medicamentos cubiertos que comienza
en la pagina 106. El indice enumera alfabéticamente todos los medicamentos cubiertos
por CCA Medicare Maximum.

Cl. Lista de medicamentos por enfermedad

Los medicamentos de esta seccion se agrupan en categorias segun el tipo de
enfermedad para cuyo tratamiento se utilizan. Por ejemplo, si tiene una enfermedad
cardiaca, debe buscar en la categoria “Agentes cardiovasculares”. Alli es donde
encontrara medicamentos que tratan enfermedades cardiacas.

Si tiene preguntas, llame a CCA Medicare Maximum al 833-346-9222 (TTY 711), de
8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias de la semana. Las llamadas son gratuitas. Para obtener
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Estos son los significados de los codigos utilizados en la columna “Acciones necesarias,
restricciones o limites de uso”:

(g) = Solo esta cubierta la version genérica de este medicamento. La version de marca no
esta cubierta.

M = La version de marca de este medicamento esta en el Nivel 3. La version genérica
esta en el Nivel 1.

EA = Cada uno.
GM = Gramos.
ML = Mililitros.

NDS = Suministro diario no extendido. Puede recibir un suministro para mas de 1 mes
de la mayoria de los medicamentos de la farmacopea de CCA Medicare Maximum en una
farmacia minorista o por pedido por correo. Los medicamentos indicados con “NDS” se
limitan a un suministro de 1 mes tanto para venta minorista como para pedido por correo.

PA = Aprobacién previa (o autorizacion previa). Para algunos medicamentos, usted, su
proveedor u otra persona que extienda la receta debe obtener la aprobacion de CCA
Medicare Maximum antes de surtir su receta. Si no obtiene la aprobacion, es posible que
Commonwealth Care Alliance no cubra el medicamento.

B/D = Restriccidén de autorizacion previa para la determinacion de la Parte B frente a
la Parte D. Este medicamento puede cumplir con los requisitos para el pago en virtud de la
Parte B o la Parte D de Medicare. Usted (o0 su proveedor) debe obtener una autorizacion
previa de CCA Medicare Maximum para que se determine que este medicamento esta
cubierto en virtud de la Parte D de Medicare antes de surtir su receta. Sin la aprobacion
previa, es posible que CCA Medicare Maximum no cubra este medicamento.

PA NSO = Restriccion de autorizacion previa solo para personas que empiezan a
tomar un nuevo medicamento. Si este medicamento es nuevo para usted, usted (o su
proveedor) debe obtener una autorizacion previa de CCA Medicare Maximum antes de
surtir su receta. Sin la aprobacién previa, es posible que CCA Medicare Maximum no cubra
este medicamento.

QL =Limites de cantidad. Para algunos medicamentos, CCA Medicare Maximum limita la
cantidad que puede obtener. Por ejemplo, CCA Medicare Maximum brinda 60 comprimidos
por cada receta para 30 dias de ENTRESTO.

ST = Terapia escalonada. Para algunos medicamentos, CCA Medicare Maximum requiere
gue usted realice una terapia escalonada. Esto significa que tendra que probar
medicamentos en un orden determinado para sus enfermedades. Es posible que tenga que
probar un medicamento antes de que cubramos otro. Si el proveedor de atencion médica
considera que el primer medicamento no funciona para usted, cubriremos el segundo.

Si tiene preguntas, llame a CCA Medicare Maximum al 833-346-9222 (TTY 711), de
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ST _NSO = Terapia escalonada solo para personas que empiezan a tomar un nuevo
medicamento. Si este medicamento es nuevo para el miembro, primero debe probar
determinados medicamentos para tratar su enfermedad antes de que cubramos otro
medicamento para la misma enfermedad. ST_NSO no se aplica a los miembros que solo
tienen Medicaid.

VAC = Vacuna. Vacunas de la Parte D de Medicare cubiertas a $0.

La primera columna de la tabla enumera el nombre del medicamento. Los medicamentos
genéricos se enumeran en cursiva minuscula (por ejemplo, cefalexina), mientras que los
medicamentos de marca se escriben en mayuscula (por ejemplo, ENTRESTO).

La informacion en la columna “Acciones necesarias, restricciones o limites de uso” le
indica si CCA Medicare Maximum tiene alguna regla para cubrir su medicamento.

D. indice de medicamentos cubiertos

Puede buscar un medicamento alfabéticamente en la seccién “indice de medicamentos
cubiertos”. Puede encontrar el indice en la pagina 106. Este le indicara el nimero de
pagina donde puede encontrar informacion adicional sobre la cobertura de su
medicamento.

Si tiene preguntas, llame a CCA Medicare Maximum al 833-346-9222 (TTY 711), de
8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias de la semana. Las llamadas son gratuitas. Para obtener
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Lista de medicamentos por enfermedad

Los medicamentos de esta seccion estan agrupados en categorias de acuerdo con el tipo de enfermedad para
la que se usan como tratamiento. Por ejemplo, si usted tiene una enfermedad del corazon, usted debe buscar
en la categoria "Agentes cardiovasculares". Ahi encontrara los medicamentos que traten enfermedades del
corazon.

Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,
el medicamento restricciones o limites de
(nivel de copago) uso

Anfetaminas - Medicamentos para tratar el TDHA, los trastornos de suefio y la pérdida de peso

amphetamine/dextroamphetamine 10mg er cap
amphetamine/dextroamphetamine 10mg tab
amphetamine/dextroamphetamine 12.5mg tab
amphetamine/dextroamphetamine 15mg er cap
amphetamine/dextroamphetamine 15mg tab
amphetamine/dextroamphetamine 20mg er cap
amphetamine/dextroamphetamine 20mg tab
amphetamine/dextroamphetamine 25mg er cap
amphetamine/dextroamphetamine 30mg er cap
amphetamine/dextroamphetamine 30mg tab
amphetamine/dextroamphetamine 5mg er cap
amphetamine/dextroamphetamine 5mg tab
amphetamine/dextroamphetamine 7.5mg tab
dextroamphetamine sulfate 10mg er cap
dextroamphetamine sulfate 10mg tab
dextroamphetamine sulfate 15mg er cap
dextroamphetamine sulfate Smg er cap
dextroamphetamine sulfate S5mg tab
lisdexamfetamine dimesylate 10mg cap
lisdexamfetamine dimesylate 20mg cap
lisdexamfetamine dimesylate 30mg cap
lisdexamfetamine dimesylate 40mg cap
lisdexamfetamine dimesylate 50mg cap
lisdexamfetamine dimesylate 60mg cap
lisdexamfetamine dimesylate 70mg cap 1
Agentes para tratar el déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) - Medicamentos para tratar el TDAH
y los trastornos de suefo

—

— === === oo == =] == == ]=]= == ]—=]—=

QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias

atomoxetine 100mg cap
atomoxetine 10mg cap
atomoxetine 18mg cap
atomoxetine 25mg cap
atomoxetine 40mg cap
atomoxetine 60mg cap

—_—t | —_ | —_ | —

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,
el medicamento restricciones o limites de

(nivel de copago) uso

atomoxetine 80mg cap QL=60 EA/30 Dias
clonidine 0.1mg er tab
guanfacine Img er tab
guanfacine 2mg er tab
guanfacine 3mg er tab
guanfacine 4mg er tab
Inhibidores de la recaptacion de dopamina y noradrenalina (irdn) - Medicamentos para tratar

trastornos del suefio
SUNOSI 150MG TAB 3 PA QL=30 EA/30 Dias
SUNOSI 75MG TAB 3 PA QL=30 EA/30 Dias
Antagonista del receptor h3 de histamina/agonistas inversos - Medicamentos para tratar trastornos del
suefo

—_— | —_ | —_ | — | —

WAKIX 17.8MG TAB 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
WAKIX 4.45MG TAB 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
Estimulantes - varios - Medicamentos estimulantes varios

armodafinil 150mg tab PA QL=30 EA/30 Dias
armodafinil 200mg tab PA QL=30 EA/30 Dias
armodafinil 250mg tab PA QL=30 EA/30 Dias
armodafinil 50mg tab PA QL=30 EA/30 Dias

dexmethylphenidate 10mg er cap
dexmethylphenidate 10mg tab
dexmethylphenidate 15mg er cap
dexmethylphenidate 2.5mg tab
dexmethylphenidate 20mg er cap
dexmethylphenidate 25mg er cap
dexmethylphenidate 30mg er cap
dexmethylphenidate 35mg er cap
dexmethylphenidate 40mg er cap
dexmethylphenidate S5mg er cap
dexmethylphenidate 5mg tab
methylphenidate 10mg chew tab
methylphenidate 10mg cr cap
methylphenidate 10mg er tab
methylphenidate 10mg la cap
methylphenidate 10mg tab
methylphenidate 18mg ER osmotic tab
METHYLPHENIDATE 18MG ER TAB
methylphenidate 1mg/ml oral soln
methylphenidate 2.5mg chew tab
methylphenidate 20mg cr cap
methylphenidate 20mg er tab
methylphenidate 20mg la cap
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Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento

(nivel de copago)

Cuanto le cuesta
el medicamento

Medidas necesarias,
restricciones o limites de
uso

methylphenidate 20mg tab

methylphenidate 27mg er tab

methylphenidate 27mg sr tab

methylphenidate 2mg/ml oral soln

methylphenidate 30mg cr cap

methylphenidate 30mg la cap

methylphenidate 36mg er tab

methylphenidate 36mg sr tab

methylphenidate 40mg cr cap

methylphenidate 40mg la cap

methylphenidate 50mg cr cap

methylphenidate 54mg er tab

methylphenidate 54mg sr tab

methylphenidate 5Smg chew tab

methylphenidate 5mg tab

methylphenidate 60mg cr cap

methylphenidate 60mg la cap

modafinil 100mg tab

PA QL=60 EA/30 Dias

modafinil 200mg tab
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Aminoglicosidos - Medicamentos para el tratamiento de infecciones

PA QL=60 EA/30 Dias

amikacin 250mg/ml inj

\S)

ARIKAYCE 590MG/8.4ML INH SUSP

NDS PA QL=252 ML/30 Dias

GENTAMICIN 0.8MG/ML INJ

gentamicin 1.2mg/ml inj

GENTAMICIN 1.6MG/ML INJ

GENTAMICIN IMG/ML INJ

gentamicin 40mg/ml inj

neomycin sulfate 500mg tab

STREPTOMYCIN 1GM INJ

TOBRAMYCIN 10MG/ML INJ

tobramycin 40mg/ml inj

tobramycin 60mg/ml inh soln

[l NS NS A BN Ll NS R [ NS0 [ \OF 1\ O3 | S8 (V)]

Antirreumatico - inhibidores de la enzima - Medicamentos para tratar los trastornos del sistema

PA QL=300 ML/30 Dias

inmunolégico

OLUMIANT IMG TAB NDS PA QL=30 EA/30 Dias
OLUMIANT 2MG TAB NDS PA QL=30 EA/30 Dias
OLUMIANT 4MG TAB NDS PA QL=30 EA/30 Dias

RINVOQ 15MG ER TAB

NDS PA QL=30 EA/30 Dias

RINVOQ 1IMG/ML ORAL SOLN

NDS PA QL=360 ML/30 Dias

RINVOQ 30MG ER TAB

DN || [ |

NDS PA QL=30 EA/30 Dias

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro

dirigiéndose al principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,

el medicamento restricciones o limites de

(nivel de copago) uso
RINVOQ 45MG ER TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
XELJANZ 10MG TAB 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
XELJANZ IMG/ML ORAL SOLN 5 NDS PA QL=300 ML/30 Dias
XELJANZ 5MG TAB 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
XELJANZ XR 11MG TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
XELJANZ XR 22MG TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
Anti-tnf alfa - anticuerpos monoclonales - Medicamentos para tratar los trastornos del sistema
inmunoldgico
HADLIMA 40MG/0.4ML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA QL=2.40 ML/28 Dias
HADLIMA 40MG/0.4ML SYRINGE 5 NDS PA QL=2.40 ML/28 Dias
HADLIMA 40MG/0.8ML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA QL=4.80 ML/28 Dias
HADLIMA 40MG/0.8ML SYRINGE 5 NDS PA QL=4.80 ML/28 Dias
HUMIRA 10MG/0.1IML SYRINGE (ABBVIE) 5 NDS PA QL=2 EA/28 Dias
HUMIRA 20MG/0.2ML SYRINGE (ABBVIE) 5 NDS PA QL=2 EA/28 Dias
HUMIRA 40MG/0.4ML AUTO-INJECTOR (ABBVIE) 5 NDS PA QL=6 EA/28 Dias
HUMIRA 40MG/0.4ML SYRINGE (ABBVIE) 5 NDS PA QL=6 EA/28 Dias
HUMIRA 40MG/0.8ML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA QL=6 EA/28 Dias
HUMIRA 40MG/0.8ML SYRINGE 5 NDS PA QL=6 EA/28 Dias
HUMIRA 80MG/0.8ML AUTO-INJECTOR (ABBVIE) 5 NDS PA QL=2 EA/28 Dias
HUMIRA PEN - PEDIATRIC UC STARTER PACK 5 NDS PA QL=4 EA/180 Dias
80MG/0.8ML INJ (ABBVIE)
HUMIRA PEN 80MG/0.8ML AND 40MG/0.4ML - 5 NDS PA QL=3 EA/180 Dias
PSORIASIS/UVEITIS STARTER PACK
HUMIRA PEN 80MG/0.8ML 5 NDS PA QL=3 EA/180 Dias
CROHNS/UC/HIDRADENITIS STARTER PACK
(ABBVIE)
SIMPONI 100MG/ML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA QL=3 ML/28 Dias
SIMPONI 100MG/ML SYRINGE 5 NDS PA QL=3 ML/28 Dias
SIMPONI 50MG/0.5SML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA QL=.50 ML/28 Dias
SIMPONI 50MG/0.5ML SYRINGE 5 NDS PA QL=.50 ML/28 Dias
Compuestos de oro - Medicamentos para tratar los trastornos del sistema inmunologico
RIDAURA 3MG CAP | 3 |
Bloqueantes de la interleucina-1 - Medicamentos para tratar los trastornos del sistema inmunolégico
ARCALYST 220MG INJ | 5 | NDS PA
Inhibidores de los receptores de la interleucina-6 - Medicamentos para tratar la artritis rematoidea
ACTEMRA 162MG/0.9ML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA QL=3.60 ML/28 Dias
ACTEMRA 162MG/0.9ML SYRINGE 5 NDS PA QL=3.60 ML/28 Dias
KEVZARA 150MG/1.14ML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA QL=2.28 ML/28 Dias
KEVZARA 150MG/1.14ML SYRINGE 5 NDS PA QL=2.28 ML/28 Dias
KEVZARA 200MG/1.14ML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA QL=2.28 ML/28 Dias
KEVZARA 200MG/1.14ML SYRINGE 5 NDS PA QL=2.28 ML/28 Dias
TYENNE 162MG/0.9ML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA QL=3.60 ML/28 Dias

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento

Cuanto le cuesta
el medicamento

Medidas necesarias,
restricciones o limites de

TYENNE 162MG/0.9ML SYRINGE

(nivel de copago)

5

uso
NDS PA QL=3.60 ML/28 Dias

Agentes antiinflamatorios no esteroideos (aines) - Medicamentos para tratar el dolor y la inflamacion

celecoxib 100mg cap

—

celecoxib 200mg cap

celecoxib 400mg cap

celecoxib 50mg cap

diclofenac potassium 50mg tab

diclofenac sodium 100mg er tab

diclofenac sodium 25mg dr tab

diclofenac sodium 50mg dr tab

diclofenac sodium 75mg dr tab

diclofenac sodium/misoprostol 50-0.2mg dr tab

diclofenac sodium/misoprostol 75-0.2mg dr tab

etodolac 200mg cap

etodolac 300mg cap

etodolac 400mg er tab

etodolac 400mg tab

etodolac 500mg er tab

etodolac 500mg tab

etodolac 600mg er tab

flurbiprofen 100mg tab

ibu 600mg tab

ibu 800mg tab

ibuprofen 20mg/ml susp

ibuprofen 400mg tab

ibuprofen 600mg tab

ibuprofen 800mg tab

indomethacin 25mg cap

indomethacin 50mg cap

indomethacin 75mg er cap

ketorolac tromethamine 10mg tab

QL=20 EA/5 Dias

meloxicam 15mg tab

meloxicam 7.5mg tab

nabumetone 500mg tab

nabumetone 750mg tab

naproxen 250mg tab

naproxen 375mg dr tab

naproxen 375mg tab

naproxen 500mg tab

naproxen sodium 275mg tab

naproxen sodium 550mg tab

oxaprozin 600mg tab
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piroxicam 10mg cap

—

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,

el medicamento restricciones o limites de
(nivel de copago) uso
piroxicam 20mg cap 1
sulindac 150mg tab 1
sulindac 200mg tab 1
Inhibidores de la phosphodiesterase 4 (PDE4) - Medicamentos para tratar los trastornos del sistema
inmunolégico
OTEZLA 20MG TAB 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
OTEZLA 28-DAY STARTER PACK 5 NDS PA QL=55 EA/28 Dias
OTEZLA 30MG TAB 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
OTEZLA TAB 28-DAY STARTER PACK (55) 5 NDS PA QL=55 EA/28 Dias

Inhibidores de la sintesis de pirimidinas - Medicamentos para tratar los trastornos del sistema
inmunolégico

leflunomide 10mg tab 1

leflunomide 20mg tab 1

Moduladores selectivos de la coestimulacion - Medicamentos para tratar los trastornos del sistema
inmunoldgico

ORENCIA 125MG/ML AUTO-INJECTOR
ORENCIA 125MG/ML SYRINGE NDS PA QL=4 ML/28 Dias
ORENCIA 50MG/0.4ML SYRINGE NDS PA QL=1.60 ML/28 Dias
ORENCIA 87.5MG/0.7ML SYRINGE 5 NDS PA QL=2.80 ML/28 Dias
Agentes del receptor del factor de necrosis tumoral soluble - Medicamentos para tratar los trastornos
del sistema inmunolégico

ENBREL 25MG/0.5ML INJ

ENBREL 25MG/0.5ML SYRINGE
ENBREL 50MG/ML AUTO-INJECTOR
ENBREL 50MG/ML CARTRIDGE NDS PA QL=8 ML/28 Dias
ENBREL 50MG/ML SYRINGE NDS PA QL=8 ML/28 Dias

Salicilatos - Medicamentos para tratar el dolor

diflunisal 500mg tab ‘ 1 ‘

Agonistas opioides - Medicamentos para tratar el dolor

CODEINE SULFATE 15MG TAB

CODEINE SULFATE 30MG TAB

CODEINE SULFATE 60MG TAB

fentanyl 100mcg/hr patch

fentanyl 12mcg/hr patch

fentanyl 25mcg/hr patch

fentanyl 50mcg/hr patch

fentanyl 75mcg/hr patch

HYDROCODONE BITARTRATE 10MG ER CAP
HYDROCODONE BITARTRATE 15MG ER CAP

NDS PA QL=4 ML/28 Dias

WD D |

NDS PA QL=8 ML/28 Dias
NDS PA QL=8 ML/28 Dias
NDS PA QL=8 ML/28 Dias

(G, 8 AV, LV, ) RO, RV

QL=240 EA/30 Dias
QL=240 EA/30 Dias
QL=180 EA/30 Dias
QL=10 EA/30 Dias
QL=10 EA/30 Dias
QL=10 EA/30 Dias
QL=10 EA/30 Dias
QL=10 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
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Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,
el medicamento restricciones o limites de

(nivel de copago) uso

HYDROCODONE BITARTRATE 20MG ER CAP
HYDROCODONE BITARTRATE 30MG ER CAP
HYDROCODONE BITARTRATE 40MG ER CAP
HYDROCODONE BITARTRATE 50MG ER CAP

QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias

hydromorphone 2mg tab QL=450 EA/30 Dias
hydromorphone 4mg tab QL=240 EA/30 Dias
hydromorphone 8mg tab QL=120 EA/30 Dias

QL=360 EA/30 Dias
QL=3600 ML/30 Dias
QL=1800 ML/30 Dias

QL=360 EA/30 Dias

QL=120 EA/30 Dias

QL=120 EA/30 Dias

QL=180 EA/30 Dias

QL=120 EA/30 Dias

QL=180 ML/30 Dias
QL=1300 ML/30 Dias

QL=120 EA/30 Dias

QL=180 EA/30 Dias

QL=900 ML/30 Dias

QL=120 EA/30 Dias

QL=180 EA/30 Dias

QL=180 EA/30 Dias
QL=5400 ML/30 Dias

methadone 10mg tab

METHADONE 1MG/ML ORAL SOLN
METHADONE 2MG/ML ORAL SOLN
methadone S5mg tab

morphine sulfate 100mg er tab
morphine sulfate 15mg er tab
MORPHINE SULFATE 15MG TAB
morphine sulfate 200mg er tab
morphine sulfate 20mg/ml oral soln
morphine sulfate 2mg/ml oral soln
morphine sulfate 30mg er tab
MORPHINE SULFATE 30MG TAB
MORPHINE SULFATE 4MG/ML ORAL SOLN
morphine sulfate 60mg er tab
oxycodone 10mg tab

oxycodone 15mg tab

oxycodone Img/ml oral soln

oxycodone 20mg tab QL=180 EA/30 Dias
oxycodone 20mg/ml oral soln QL=270 ML/30 Dias
oxycodone 30mg tab QL=180 EA/30 Dias

QL=360 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias

oxycodone Smg tab
OXYCONTIN 10MG ER TAB
OXYCONTIN 15MG ER TAB
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OXYCONTIN 20MG ER TAB QL=60 EA/30 Dias
OXYCONTIN 30MG ER TAB QL=60 EA/30 Dias
OXYCONTIN 40MG ER TAB QL=60 EA/30 Dias
OXYCONTIN 60MG ER TAB QL=60 EA/30 Dias
OXYCONTIN 80MG ER TAB QL=60 EA/30 Dias
tramadol 100mg er tab QL=30 EA/30 Dias
tramadol 200mg er tab QL=30 EA/30 Dias
tramadol 300mg er tab QL=30 EA/30 Dias
tramadol 50mg tab 1 QL=240 EA/30 Dias
Combinaciones de opioides - Medicamentos para tratar el dolor

acetaminophen/codeine phosphate 24mg-2.4mg/ml 1 QL=4980 ML/30 Dias
oral soln

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,
el medicamento restricciones o limites de

(nivel de copago) uso

acetaminophen/hydrocodone bitartrate 1 QL=5400 ML/30 Dias
21.7mg-0.5mg/ml oral soln

codeine phosphate/acetaminophen 15-300mg tab 1 QL=390 EA/30 Dias
codeine phosphate/acetaminophen 30-300mg tab 1 QL=390 EA/30 Dias
codeine phosphate/acetaminophen 60-300mg tab 1 QL=390 EA/30 Dias
endocet 10-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias
endocet 2.5-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias
endocet 5-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias
endocet 7.5-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias
hydrocodone bitartrate/acetaminophen 10-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias
hydrocodone bitartrate/acetaminophen 5-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias
hydrocodone bitartrate/acetaminophen 7.5-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias
HYDROCODONE BITARTRATE/IBUPROFEN 2 QL=480 EA/30 Dias
10-200MG TAB

HYDROCODONE BITARTRATE/IBUPROFEN 2 QL=480 EA/30 Dias
5-200MG TAB

hydrocodone bitartrate/ibuprofen 7.5-200mg tab 2 QL=480 EA/30 Dias
oxycodone/acetaminophen 10-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias
oxycodone/acetaminophen 2.5-325mg tab 2 QL=360 EA/30 Dias
oxycodone/acetaminophen 5-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias
OXYCODONE/ACETAMINOPHEN 5-325MG/5SML 2 QL=1800 ML/30 Dias
oxycodone/acetaminophen 7.5-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias

tramadol/acetaminophen 37.5-325mg tab 1

QL=360 EA/30 Dias

Agonistas opioides parciales - Medicamentos para tratar el dolor

Androgenos - Medicamentos para tratar el bajo nivel de testosterona

buprenorphine 10mcg/hr weekly patch 2 QL=4 EA/28 Dias
buprenorphine 15mcg/hr weekly patch 2 QL=4 EA/28 Dias
buprenorphine 20mcg/hr weekly patch 2 QL=4 EA/28 Dias
buprenorphine 2mg sl tab 1 QL=90 EA/30 Dias
buprenorphine Smcg/hr weekly patch 2 QL=4 EA/28 Dias
buprenorphine 7.5mcg/hr weekly patch 2 QL=4 EA/28 Dias
buprenorphine 8mg sl tab 1 QL=90 EA/30 Dias
buprenorphine/naloxone 12-3mg sl film 1 QL=60 EA/30 Dias
buprenorphine/naloxone 2-0.5mg sl film 1 QL=90 EA/30 Dias
buprenorphine/naloxone 2-0.5mg sl tab 1 QL=90 EA/30 Dias
buprenorphine/naloxone 4-1mg sl film 1 QL=90 EA/30 Dias
buprenorphine/naloxone 8-2mg sl film 1 QL=90 EA/30 Dias
buprenorphine/naloxone 8-2mg sl tab 1 QL=90 EA/30 Dias
butorphanol tartrate Img/act nasal inhaler 2 QL=10 ML/30 Dias

danazol 100mg cap 2

danazol 200mg cap 2

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,
el medicamento restricciones o limites de

(nivel de copago) uso

danazol 50mg cap

depo-testosterone 200mg/ml inj
testosterone 1% (12.5mg/act) gel pump
testosterone 1% (25mg) gel packet
testosterone 1% (50mg) gel packet
testosterone 1.62% (1.25gm) gel packet
testosterone 1.62% (2.5gm) gel packet
testosterone 1.62% (20.25mg/act) gel pump
testosterone 30mg/act topical soln
testosterone cypionate 100mg/ml inj
testosterone cypionate 200mg/ml (1ml) inj
testosterone cypionate 200mg/ml inj
TESTOSTERONE ENANTHATE 200MG/ML INJ

PA QL=300 GM/30 Dias
PA QL=300 GM/30 Dias
PA QL=300 GM/30 Dias
PA QL=75 GM/30 Dias
PA QL=150 GM/30 Dias
PA QL=150 GM/30 Dias
PA QL=180 ML/30 Dias
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Esteroides intrarrectales - Medicamentos para tratar afecciones con inflamacion sistémica

budesonide 2mg/act rectal foam 2 PA
hydrocortisone 1.67mg/ml enema 2

Esteroides rectales - Medicamentos para tratar afecciones con inflamacion sistémica
hydrocortisone 2.5% cream 1

[procto-med 2.5% cream 1

proctosol 2.5% cream 1

proctozone hc 2.5% cream 1

Agentes vasodilantes - Medicamentos para tratar fisuras anales

nitroglycerin 0.4% rectal ointment 2 QL=30 GM/30 Dias

Antihelminticos - Medicamentos para el tratamiento de parasitos
albendazole 200mg tab 2

BENZNIDAZOLE 100MG TAB
BENZNIDAZOLE 12.5MG TAB
ivermectin 3mg tab PA

ﬁmziquantel 600mg tab

Antianginosos-otros - Medicamentos para tratar el dolor de pecho
ranolazine 1000mg er tab 2
ranolazine 500mg er tab 2
Nitratos - Medicamentos para tratar el dolor de pecho

[\OR | \OF [UV} (U8}

isosorbide dinitrate 10mg tab
isosorbide dinitrate 20mg tab
isosorbide dinitrate 30mg tab
isosorbide dinitrate 5mg tab
isosorbide mononitrate 10mg tab
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isosorbide mononitrate 120mg er tab
isosorbide mononitrate 20mg tab
isosorbide mononitrate 30mg er tab
isosorbide mononitrate 60mg er tab
NITRO-BID 2% OINTMENT
nitroglycerin 0. 1mg/hr patch
nitroglycerin 0.2mg/hr patch
nitroglycerin 0.3mg sl tab
nitroglycerin 0.4mg sl tab
nitroglycerin 0.4mg/act spray
nitroglycerin 0.4mg/hr patch
nitroglycerin 0.6mg sl tab
nitroglycerin 0.6mg/hr patch

Agentes ansioliticos - varios - Medicamentos ansioliticos varios

buspirone 10mg tab

buspirone 15mg tab

buspirone 30mg tab

buspirone 5mg tab

buspirone 7.5mg tab

hydroxyzine 10mg tab

hydroxyzine 25mg tab

hydroxyzine 2mg/ml oral soln

hydroxyzine 50mg tab

HYDROXYZINE PAMOATE 100MG CAP
hydroxyzine pamoate 25mg cap

hydroxyzine pamoate 50mg cap
Benzodiazepinas - Medicamentos para tratar la ansiedad
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QL=120 EA/30 Dias
QL=120 EA/30 Dias
QL=120 EA/30 Dias
QL=150 EA/30 Dias
QL=120 EA/30 Dias
QL=120 EA/30 Dias
QL=120 EA/30 Dias
QL=180 EA/30 Dias
QL=180 EA/30 Dias
QL=180 EA/30 Dias
QL=120 EA/30 Dias
QL=1200 ML/30 Dias
QL=120 EA/30 Dias
QL=120 EA/30 Dias

alprazolam 0.25mg tab
alprazolam 0.5mg tab

alprazolam 1mg tab

alprazolam 2mg tab
chlordiazepoxide 10mg cap
chlordiazepoxide 25mg cap
chlordiazepoxide S5mg cap
clorazepate dipotassium 15mg tab
clorazepate dipotassium 3.75mg tab
clorazepate dipotassium 7.5mg tab
diazepam 10mg tab

diazepam Img/ml oral soln
diazepam 2mg tab

diazepam Smg tab
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diazepam Smg/ml oral soln
lorazepam 0.5mg tab
lorazepam 1mg tab

QL=240 ML/30 Dias
QL=150 EA/30 Dias
QL=150 EA/30 Dias
lorazepam 2mg tab QL=150 EA/30 Dias
lorazepam 2mg/ml oral soln QL=150 ML/30 Dias

Antiarritmicos tipo i-a - Medicamentos para controlar el ritmo cardiaco

—_— | | — | —

disopyramide 100mg cap 1
disopyramide 150mg cap 1
QUINIDINE SULFATE 200MG TAB 1
QUINIDINE SULFATE 300MG TAB 1
Antiarritmicos tipo i-b - Medicamentos para controlar el ritmo cardiaco
mexiletine 150mg cap 2
mexiletine 200mg cap 2
mexiletine 250mg cap 2
Antiarritmicos tipo i-c - Medicamentos para controlar el ritmo cardiaco
flecainide acetate 100mg tab 1

flecainide acetate 150mg tab
flecainide acetate 50mg tab
propafenone 150mg tab
[propafenone 225mg er cap
propafenone 225mg tab
[propafenone 300mg tab
propafenone 325mg er cap
[propafenone 425mg er cap 2
Antiarritmicos tipo iii - Medicamentos para controlar el ritmo cardiaco
amiodarone 100mg tab
amiodarone 200mg tab
amiodarone 400mg tab
dofetilide 0.125mg cap
dofetilide 0.25mg cap
dofetilide 0.5mg cap
MULTAQ 400MG TAB
pacerone 100mg tab
pacerone 200mg tab
pacerone 400mg tab

Antiasmaticos - anticuerpos monoclonales - Medicamentos para tratar el asma

N = =N |—=]—=|—
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FASENRA 10MG/0.5ML SYRINGE 5 PA
FASENRA 30MG/ML AUTO-INJECTOR 5 PA
FASENRA 30MG/ML SYRINGE 5 PA
NUCALA 100MG INJ 5 NDS PA

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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el medicamento restricciones o limites de
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NUCALA 100MG/ML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA
NUCALA 100MG/ML SYRINGE 5 NDS PA
NUCALA 40MG/0.4ML SYRINGE 5 NDS PA
XOLAIR 150MG INJ 5 NDS PA
XOLAIR 150MG/ML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA
XOLAIR 150MG/ML SYRINGE 5 NDS PA
XOLAIR 300MG/2ML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA
XOLAIR 300MG/2ML SYRINGE 5 NDS PA
XOLAIR 75MG/0.5SML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA
XOLAIR 75MG/0.5ML SYRINGE 5 NDS PA
Broncodilatadores - Anticolinérgicos - Medicamentos para tratar los trastornos respiratorios
ATROVENT 17MCG INHALER 3

INCRUSE ELLIPTA 62.5MCG/INH INHALER 3

ipratropium bromide 0.02% inh soln 1 B/D
SPIRIVA RESPIMAT 1.25MCG/ACT INH 3 ST QL=4 GM/30 Dias
Moduladores leucotrienos - Medicamentos para tratar el asma y la EPOC

montelukast 10mg tab 1

montelukast 4mg chew tab 1

montelukast 4mg granules 2

montelukast 5Smg chew tab 1

zafirlukast 10mg tab 2

zafirlukast 20mg tab 2

Inhibidores selectivos de la fosfodiesterasa 4 (pde4) - Medicamentos para tratar el asma y la EPOC
roflumilast 0.5mg tab 1

roflumilast 250mcg tab 1

Inhalantes esteroides - Medicamentos para tratar el asma y la EPOC

ALVESCO 160MCG INHALER 3 QL=12.20 GM/30 Dias
ALVESCO 80MCG INHALER 3 QL=12.20 GM/30 Dias
ARNUITY 100MCG INHALER 3 QL=30 EA/30 Dias
ARNUITY 200MCG INHALER 3 QL=30 EA/30 Dias
ARNUITY 50MCG INHALER 3 QL=30 EA/30 Dias
ASMANEX 100MCG HFA INHALER 3 QL=13 GM/30 Dias
ASMANEX 110MCG (30ACT) TWISTHALER 3 QL=1 EA/30 Dias
ASMANEX 200MCG HFA INHALER 3 QL=13 GM/30 Dias
ASMANEX 220MCG (120ACT) TWISTHALER 3 QL=1 EA/30 Dias
ASMANEX 220MCG (30ACT) TWISTHALER 3 QL=1 EA/30 Dias
ASMANEX 220MCG (60ACT) TWISTHALER 3 QL=1 EA/30 Dias
ASMANEX 50MCG HFA INHALER 3 QL=13 GM/30 Dias
budesonide 0.125mg/ml inh susp 2 B/D QL=120 ML/30 Dias
budesonide 0.25mg/ml inh susp 2 B/D QL=120 ML/30 Dias
budesonide 0.5mg/ml inh susp 2 B/D QL=120 ML/30 Dias
FLUTICASONE PROPIONATE 110MCG INHALER 3 QL=24 GM/30 Dias

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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el medicamento restricciones o limites de

(nivel de copago) uso

FLUTICASONE PROPIONATE 220MCG INHALER 3 QL=24 GM/30 Dias
FLUTICASONE PROPIONATE 44MCG INHALER 3 QL=21.20 GM/30 Dias
QVAR 40MCG REDIHALER 3 QL=21.20 GM/30 Dias
QVAR 80MCG REDIHALER 3 QL=21.20 GM/30 Dias
Simpatomiméticos - Medicamentos para tratar el asma y la EPOC

ADVAIR 115-21MCG HFA INHALER 3 QL=12 GM/30 Dias
ADVAIR 230-21MCG HFA INHALER 3 QL=12 GM/30 Dias
ADVAIR 45-21MCG/ACT HFA INHALER 3 QL=12 GM/30 Dias
albuterol 0.21mg/ml (0.63mg/3ml) inh soln 1 B/D
albuterol 0.4mg/ml (2mg/5ml) oral soln 1

albuterol 0.83mg/ml (0.083%) inh soln 1 B/D
albuterol 1.25mg/3ml neb soln 1 B/D
albuterol 108mcg HFA inhaler (6.7gm) 1 QL=13.40 GM/30 Dias
albuterol 108mcg HFA inhaler (8.5gm) 1 QL=17 GM/30 Dias
albuterol 2mg tab 2

albuterol 4mg tab 2

albuterol 5Smg/ml inh soln 1 B/D

ANORO ELLIPTA 62.5-25MCG INHALER 3 QL=60 EA/30 Dias
arformoterol tartrate 15mcg/2ml neb soln 2 B/D QL=120 ML/30 Dias
BREO ELLIPTA 100-25MCG INHALER 3 QL=60 EA/30 Dias
BREO ELLIPTA 200-25MCG INHALER 3 QL=60 EA/30 Dias
BREO ELLIPTA 50-25MCG INH 3 QL=60 EA/30 Dias
breyna 160-4.5mcg/act inh 3 QL=10.30 GM/30 Dias
breyna 80-4.5mcg/act inh 3 QL=10.30 GM/30 Dias
BREZTRI AEROSPHERE 160-9-4.8MCG/ACT 3 QL=10.70 GM/30 Dias
INHALER

budesonide/formoterol fumarate 160-45mcg inhaler 2 QL=10.20 GM/30 Dias
budesonide/formoterol fumarate 80-45mcg inhaler 2 QL=10.20 GM/30 Dias
COMBIVENT 20-100MCG/ACT INH 3

DULERA 100-5MCG INHALER 3 QL=13 GM/30 Dias
DULERA 200-5MCG INHALER 3 QL=13 GM/30 Dias
DULERA 50-5MCG INHALER 3 QL=13 GM/30 Dias
fluticasone propionate/salmeterol 100-50mcg/act dry 1 QL=60 EA/30 Dias
[powder inhaler

fluticasone propionate/salmeterol 250-50mcg/act dry 1 QL=60 EA/30 Dias
[powder inhaler

fluticasone propionate/salmeterol 500-50mcg/act dry 1 QL=60 EA/30 Dias
[powder inhaler

formoterol fumarate 20mcg/2ml neb soln 2 B/D QL=120 ML/30 Dias
ipratropium/albuterol 0.5-2.5mg/3ml inh soln 1 B/D
levalbuterol 0.3 1mg/3ml neb soln 2 B/D
levalbuterol 0.63mg/3ml inh soln 2 B/D
levalbuterol 1.25mg/0.5ml neb soln 2 B/D

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,
el medicamento restricciones o limites de

(nivel de copago) uso

B/D
ST QL=30 GM/30 Dias

levalbuterol 1.25mg/3ml neb soln
LEVALBUTEROL 45MCG/ACT INHALER
SEREVENT 50MCG/DOSE INHALER

STIOLTO 2.5-2.5MCG/ACT INH

SYMBICORT 160-4.5MCG INHALER
SYMBICORT 80-4.5MCG INHALER

terbutaline sulfate 2.5mg tab

terbutaline sulfate S5mg tab

TRELEGY ELLIPTA 100-62.5-25MCG INHALER
TRELEGY ELLIPTA 200-62.5-25MCG INHALER
VENTOLIN 108MCG HFA INHALER

wixela 100-50mcg inhaler

wixela 250-50mcg inhaler

wixela 500-50mcg inhaler

XOPENEX 45MCG INHALER

Xantinas - Medicamentos para tratar el asma y la EPOC

THEO-24 100MG ER CAP
THEO-24 200MG ER CAP
THEO-24 300MG ER CAP
THEO-24 400MG ER CAP
THEOPHYLLINE 100MG ER TAB
THEOPHYLLINE 200MG ER TAB
theophylline 300mg er tab
theophylline 400mg er tab
theophylline 450mg er tab
theophylline 600mg er tab

Anticoagulantes cumarinicos - Medicamentos para diluir la sangre

QL=4 GM/30 Dias
QL=10.20 GM/30 Dias
QL=10.20 GM/30 Dias

QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=36 GM/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
ST QL=30 GM/30 Dias
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jantoven 10mg tab
jantoven Img tab
jantoven 2.5mg tab
jantoven 2mg tab
jantoven 3mg tab
jantoven 4mg tab
jantoven Smg tab
jantoven 6mg tab
jantoven 7.5mg tab
warfarin sodium 10mg tab
warfarin sodium Img tab
warfarin sodium 2.5mg tab
warfarin sodium 2mg tab
warfarin sodium 3mg tab

—
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Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,
el medicamento restricciones o limites de

(nivel de copago) uso

warfarin sodium 4mg tab
warfarin sodium Smg tab
warfarin sodium 6mg tab
warfarin sodium 7.5mg tab
Inhibidores directos del factor xa - Medicamentos para diluir la sangre

ELIQUIS 2.5MG TAB

ELIQUIS 5MG 30-DAY STARTER PACK
ELIQUIS 5SMG TAB

XARELTO 10MG TAB

XARELTO 15MG TAB

XARELTO 1MG/ML SUSP

XARELTO 2.5MG TAB

XARELTO 20MG TAB

XARELTO TAB STARTER PACK 3
Heparinas y agentes similares a heparinoides - Medicamentos para diluir la sangre

—_— | —_ | —
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enoxaparin sodium 100mg/Iml syringe 2
enoxaparin sodium 120mg/0.8ml syringe 2
enoxaparin sodium 150mg/Iml syringe 2
enoxaparin sodium 30mg/0.3ml syringe 2
enoxaparin sodium 40mg/0.4ml syringe 2
enoxaparin sodium 60mg/0.6ml syringe 2
enoxaparin sodium 80mg/0.8ml syringe 2
fondaparinux sodium 10mg/0.8ml syringe 2
fondaparinux sodium 2.5mg/0.5ml syringe 2
fondaparinux sodium 5mg/0.4ml syringe 2
fondaparinux sodium 7.5mg/0.6ml syringe 2
heparin sodium porcine 10000unit/ml inj 2
heparin sodium porcine 1000unit/ml inj 2
heparin sodium porcine 20000unit/ml inj 2

heparin sodium porcine 5000unit/ml inj 2
Inhibidores de la trombina - Medicamentos para diluir la sangre

dabigatran etexilate 110mg cap 2
dabigatran etexilate 150mg cap 2
dabigatran etexilate 75mg cap 2
PRADAXA 110MG CAP 4

Antagonistas de los receptores de glutamato tipo ampa - Medicamentos para tratar las convulsiones

FYCOMPA 0.5MG/ML SUSP 4 PA NSO
FYCOMPA 10MG TAB 4 PA NSO
FYCOMPA 12MG TAB 4 PA NSO
FYCOMPA 2MG TAB 4 PA NSO
FYCOMPA 4MG TAB 4 PA NSO

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,

el medicamento restricciones o limites de
(nivel de copago) uso
FYCOMPA 6MG TAB 4 PA NSO
FYCOMPA 8MG TAB 4 PA NSO

Anticonvulsivos - benzodiazepinas - Medicamentos para tratar las convulsiones

QL=60 EA/30 Dias
QL=430 ML/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=90 EA/30 Dias
QL=90 EA/30 Dias
QL=90 EA/30 Dias
QL=90 EA/30 Dias
QL=90 EA/30 Dias
QL=90 EA/30 Dias
QL=300 EA/30 Dias
QL=300 EA/30 Dias
QL=10 EA/30 Dias
QL=10 EA/30 Dias
QL=10 EA/30 Dias
PA NSO QL=10 EA/30 Dias
PA NSO QL=10 EA/30 Dias
PA NSO QL=10 EA/30 Dias
PA NSO QL=10 EA/30 Dias
PA NSO QL=10 EA/30 Dias
QL=10 EA/30 Dias
ST NSO QL=60 EA/30 Dias
ST NSO QL=60 EA/30 Dias

p—

clobazam 10mg tab

clobazam 2.5mg/ml susp

clobazam 20mg tab

clonazepam 0.125mg odt

clonazepam 0.25mg odt

clonazepam 0.5mg odt

clonazepam 0.5mg tab

clonazepam Img odt

clonazepam Img tab

clonazepam 2mg odt

clonazepam 2mg tab

diazepam 10mg/2ml rectal gel
DIAZEPAM 2.5MG/0.5ML RECTAL GEL
diazepam 20mg/4ml rectal gel
LIBERVANT 10MG BUCCAL FILM
LIBERVANT 12.5MG BUCCAL FILM
LIBERVANT 15MG BUCCAL FILM
LIBERVANT 5MG BUCCAL FILM
LIBERVANT 7.5MG BUCCAL FILM
NAYZILAM 5MG/0.1IML NASAL SPRAY
SYMPAZAN 10MG ORAL FILM
SYMPAZAN 20MG ORAL FILM
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SYMPAZAN 5MG ORAL FILM ST NSO QL=60 EA/30 Dias
VALTOCO 10MG (10MG/0.1ML) NASAL SPRAY QL=10 EA/30 Dias
DOSE PACK

VALTOCO 15MG (7.5MG/0.1ML) NASAL SPRAY 4 QL=10 EA/30 Dias
DOSE PACK

VALTOCO 20MG (10MG/0.1ML) NASAL SPRAY 4 QL=10 EA/30 Dias
DOSE PACK

VALTOCO 5MG (5MG/0.1ML) NASAL SPARY DOSE 4 QL=10 EA/30 Dias
PACK

Anticonvulsives - varios - Diversos medicamentos anticonvulsivos

APTIOM 200MG TAB 4 PA NSO
APTIOM 400MG TAB 4 PA NSO
APTIOM 600MG TAB 4 PA NSO
APTIOM 800MG TAB 4 PA NSO
BRIVIACT 100MG TAB 4 PA NSO QL=60 EA/30 Dias
BRIVIACT 10MG TAB 4 PA NSO QL=60 EA/30 Dias
BRIVIACT 10MG/ML ORAL SOLN 4 PA NSO

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,
el medicamento restricciones o limites de

(nivel de copago) uso

BRIVIACT 25MG TAB PA NSO QL=60 EA/30 Dias
BRIVIACT 50MG TAB PA NSO QL=60 EA/30 Dias
BRIVIACT 75MG TAB PA NSO QL=60 EA/30 Dias

carbamazepine 100mg chew tab
carbamazepine 100mg er cap
carbamazepine 100mg er tab
carbamazepine 200mg er cap
carbamazepine 200mg er tab
carbamazepine 200mg tab
carbamazepine 20mg/ml susp
carbamazepine 300mg er cap
carbamazepine 400mg er tab

DIACOMIT 250MG CAP NDS PA NSO
DIACOMIT 250MG POWDER FOR ORAL SUSP NDS PA NSO
DIACOMIT 500MG CAP NDS PA NSO
DIACOMIT 500MG POWDER FOR ORAL SUSP NDS PA NSO
EPIDIOLEX 100MG/ML ORAL SOLN PA NSO

epitol 200mg tab

EPRONTIA 25MG/ML ORAL SOLN
FINTEPLA 2.2MG/ML ORAL SOLN
gabapentin 100mg cap

gabapentin 300mg cap

gabapentin 400mg cap

gabapentin 50mg/ml oral soln
gabapentin 600mg tab (Neurontin equiv)
gabapentin 800mg tab

lacosamide 100mg tab

lacosamide 10mg/ml oral soln
lacosamide 150mg tab

lacosamide 200mg tab

lacosamide 50mg tab

lamotrigine 100mg er tab

lamotrigine 100mg odt

lamotrigine 100mg tab

lamotrigine 150mg tab

lamotrigine 200mg er tab

lamotrigine 200mg odt

lamotrigine 200mg tab

lamotrigine 250mg er tab

lamotrigine 25mg chew tab
lamotrigine 25mg er tab

lamotrigine 25mg odt

lamotrigine 25mg tab

NDS PA NSO QL=360 ML/30 Dias
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el medicamento restricciones o limites de
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lamotrigine 300mg er tab
lamotrigine 50mg er tab
lamotrigine 50mg odt
lamotrigine Smg chew tab
levetiracetam 1000mg tab
levetiracetam 100mg/ml oral soln
levetiracetam 250mg tab
levetiracetam 500mg er tab
levetiracetam 500mg tab
levetiracetam 750mg er tab
levetiracetam 750mg tab
oxcarbazepine 150mg tab
oxcarbazepine 300mg tab
oxcarbazepine 600mg tab
oxcarbazepine 60mg/ml susp
pregabalin 100mg cap
pregabalin 150mg cap
pregabalin 200mg cap
pregabalin 20mg/ml oral soln
pregabalin 225mg cap
pregabalin 25mg cap
pregabalin 300mg cap
pregabalin 50mg cap
pregabalin 75mg cap
primidone 250mg tab
primidone 50mg tab
roweepra 500mg tab
rufinamide 200mg tab
rufinamide 400mg tab
rufinamide 40mg/ml susp

SPRITAM 1000MG TAB FOR ORAL SUSP PA NSO
SPRITAM 250MG TAB FOR ORAL SUSP PA NSO
SPRITAM 500MG TAB FOR ORAL SUSP PA NSO
SPRITAM 750MG TAB FOR ORAL SUSP PA NSO

subvenite 100mg tab
subvenite 150mg tab
subvenite 200mg tab
subvenite 25mg tab
topiramate 100mg tab
topiramate 15mg cap
topiramate 200mg tab
topiramate 25mg cap
topiramate 25mg tab
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Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,
el medicamento restricciones o limites de
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topiramate 50mg tab
ZONISADE 100MG/5ML SUSP
zonisamide 100mg cap
zonisamide 25mg cap
zonisamide 50mg cap

ZTALMY 50MG/ML SUSP
Carbamatos - Medicamentos para tratar las convulsiones

PA NSO
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NDS PA NSO QL=1100 ML/30 Dias

felbamate 120mg/ml susp

felbamate 400mg tab

felbamate 600mg tab

XCOPRI 100MG TAB

XCOPRI 12.5/25MG TITRATION PACK
XCOPRI 150/200MG PACK TAB
XCOPRI 150/200MG TITRATION PACK
XCOPRI 150MG TAB

XCOPRI 200MG TAB

XCOPRI 25MG TAB

XCOPRI 50/100MG TITRATION PACK QL=28 EA/28 Dias
XCOPRI 50MG TAB QL=30 EA/30 Dias
XCOPRI TAB 100/150MG MAINTENANCE PACK 3 QL=56 EA/28 Dias
Moduladores del gaba - Medicamentos para tratar las convulsiones

QL=30 EA/30 Dias
QL=28 EA/28 Dias
QL=56 EA/28 Dias
QL=28 EA/28 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=30 EA/30 Dias
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tiagabine 12mg tab

tiagabine 16mg tab

tiagabine 2mg tab

tiagabine 4mg tab

vigabatrin 500mg powder for oral soln
vigabatrin 500mg tab

vigadrone 500mg powder for oral soln
vigadrone 500mg tab

VIGAFYDE 100MG/ML ORAL SOLN
vigpoder 500mg powder for oral soln
Hidantoinas - Medicamentos para tratar las convulsiones

DILANTIN 100MG ER CAP
DILANTIN 30MG ER CAP
phenytoin 25mg/ml susp
phenytoin 50mg chew tab
[phenytoin sodium 100mg er cap
[phenytoin sodium 200mg er cap
[phenytoin sodium 300mg er cap
Succinimidas - Medicamentos para tratar las convulsiones

PA NSO
PA NSO
PA NSO
PA NSO
PA NSO QL=720 ML/30 Dias
PA NSO
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ethosuximide 250mg cap 2
ethosuximide 50mg/ml oral soln 1

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.

Last Updated Date: 12/01/2024 19



Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,
el medicamento restricciones o limites de

(nivel de copago) uso

methsuximide 300mg cap 2 |
Acido valpréico - Medicamentos para tratar las convulsiones
divalproex sodium 125mg dr cap
divalproex sodium 125mg dr tab
divalproex sodium 250mg dr tab
divalproex sodium 250mg er tab
divalproex sodium 500mg dr tab
divalproex sodium 500mg er tab
valproic acid 250mg cap
valproic acid 50mg/ml oral soln

Antagonistas de los receptores alfa-2 (tetraciclicos) - Medicamentos para tratar la depresion
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mirtazapine 15mg odt
mirtazapine 15mg tab
mirtazapine 30mg odt
mirtazapine 30mg tab
mirtazapine 45mg odt
mirtazapine 45mg tab
mirtazapine 7.5mg tab
Combinaciones de antidepresivos- Medicamentos para tratar la depresion

AUVELITY 105-45MG ER TAB | 4 | ST NSO QL=60 EA/30 Dias
Antidepresivos - varios - Medicamentos antidepresivos varios
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bupropion 100mg er tab 1

bupropion 100mg tab 1

bupropion 150mg sr (12 hr) tab 1

bupropion 150mg xl (24 hr) tab 1

bupropion 200mg er tab 1

bupropion 300mg er tab 1

bupropion 75mg tab 1

Modulador del receptor de gaba - esteroide neuroactivo - Medicamentos para tratar la depresion
ZURZUVAE 20MG CAP 5 NDS PA NSO QL=28 EA/14 Dias
ZURZUVAE 25MG CAP 5 NDS PA NSO QL=28 EA/14 Dias
ZURZUVAE 30MG CAP 5 NDS PA NSO QL=14 EA/14 Dias

Inhibidores de la monoamina oxidasa (imao) - Medicamentos para tratar la depresion

EMSAM 12MG/24HR PATCH ST NSO QL=30 EA/30 Dias
EMSAM 6MG/24HR PATCH ST NSO QL=30 EA/30 Dias
EMSAM 9MG/24HR PATCH ST NSO QL=30 EA/30 Dias

MARPLAN 10MG TAB

PHENELZINE 15MG TAB
tranylcypromine 10mg tab 2
Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (SSRIS) - Medicamentos para tratar la depresion

— WA~

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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el medicamento restricciones o limites de
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citalopram 10mg tab
citalopram 20mg tab
citalopram 2mg/ml oral soln
citalopram 40mg tab
escitalopram 10mg tab
escitalopram Img/ml oral soln
escitalopram 20mg tab
escitalopram 5Smg tab
fluoxetine 10mg cap

fluoxetine 20mg cap

fluoxetine 40mg cap

fluoxetine 4mg/ml oral soln
fluoxetine 60mg tab
fluvoxamine maleate 100mg tab
fluvoxamine maleate 25mg tab
fluvoxamine maleate 50mg tab
paroxetine 10mg tab
paroxetine 12.5mg er tab
paroxetine 20mg tab
paroxetine 25mg er tab
paroxetine 2mg/ml susp
paroxetine 30mg tab
paroxetine 37.5mg er tab
paroxetine 40mg tab

sertraline 100mg tab

sertraline 20mg/ml oral soln
sertraline 25mg tab

sertraline 50mg tab 1
Moduladores de serotonina - Medicamentos para tratar la depresion

NEFAZODONE 100MG TAB
NEFAZODONE 150MG TAB
NEFAZODONE 200MG TAB
NEFAZODONE 250MG TAB
NEFAZODONE 50MG TAB
trazodone 100mg tab
trazodone 150mg tab
trazodone 50mg tab
TRINTELLIX 10MG TAB
TRINTELLIX 20MG TAB
TRINTELLIX SMG TAB
vilazodone 10mg tab
vilazodone 20mg tab
vilazodone 40mg tab
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ST NSO QL=30 EA/30 Dias
ST NSO QL=30 EA/30 Dias
ST NSO QL=30 EA/30 Dias
ST NSO QL=30 EA/30 Dias
ST NSO QL=30 EA/30 Dias
ST NSO QL=30 EA/30 Dias
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Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,
el medicamento restricciones o limites de

(nivel de copago) uso

Inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina (irsn) - Medicamentos para tratar la
depresion

desvenlafaxine succinate 100mg er tab
desvenlafaxine succinate 25mg er tab
desvenlafaxine succinate 50mg er tab

DRIZALMA 20MG DR CAP PA NSO QL=60 EA/30 Dias
DRIZALMA 30MG DR CAP PA NSO QL=60 EA/30 Dias
DRIZALMA 40MG DR CAP PA NSO QL=60 EA/30 Dias
DRIZALMA 60MG DR CAP PA NSO QL=60 EA/30 Dias
duloxetine 20mg dr cap

duloxetine 30mg dr cap

duloxetine 60mg dr cap

FETZIMA 120MG ER CAP ST NSO QL=30 EA/30 Dias
FETZIMA 20MG ER CAP ST NSO QL=30 EA/30 Dias
FETZIMA 40MG ER CAP ST NSO QL=30 EA/30 Dias
FETZIMA 80MG ER CAP ST NSO QL=30 EA/30 Dias
FETZIMA PACK ST NSO QL=30 EA/30 Dias

venlafaxine 100mg tab

venlafaxine 150mg er cap

venlafaxine 25mg tab

venlafaxine 37.5mg er cap

venlafaxine 37.5mg tab

venlafaxine 50mg tab

venlafaxine 75mg er cap

venlafaxine 75mg tab

e Ll e e e e el e N Y YN Y YN S S Y Y Y Y T Y

Agentes triciclicos - Medicamentos para tratar la depresion

amitriptyline 100mg tab

amitriptyline 10mg tab

amitriptyline 150mg tab

amitriptyline 25mg tab

amitriptyline 50mg tab

amitriptyline 75mg tab

amoxapine 100mg tab

amoxapine 150mg tab

amoxapine 25mg tab

amoxapine 50mg tab

clomipramine 25mg cap

clomipramine 50mg cap

clomipramine 75mg cap

desipramine 100mg tab

desipramine 10mg tab

desipramine 150mg tab
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desipramine 25mg tab

desipramine 50mg tab

desipramine 75mg tab

doxepin 100mg cap

doxepin 10mg cap

doxepin 10mg/ml oral soln

doxepin 150mg cap

doxepin 25mg cap

doxepin 50mg cap

doxepin 75mg cap

imipramine 10mg tab

imipramine 25mg tab

imipramine 50mg tab

nortriptyline 10mg cap

nortriptyline 25mg cap

nortriptyline 2mg/ml oral soln

nortriptyline 50mg cap

nortriptyline 75mg cap

protriptyline 10mg tab

protriptyline S5mg tab

trimipramine 100mg cap

trimipramine 25mg cap

trimipramine 50mg cap

Inhibidores de la alfa-glucosidasa - Medicamentos para regular el nivel de aziicar en sangre
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Combinaciones de antidiabéticos - Medicamentos para

acarbose 100mg tab 1
acarbose 25mg tab 1
acarbose 50mg tab 1
MIGLITOL 100MG TAB 2
miglitol 25mg tab 2
MIGLITOL 50MG TAB 2

regular el nivel de azucar en sangre

glipizide/metformin 2.5-250mg tab

glipizide/metformin 2.5-500mg tab

glipizide/metformin 5-500mg tab

glyburide/metformin 1.25-250mg tab

glyburide/metformin 2.5-500mg tab

glyburide/metformin 5-500mg tab

GLYXAMBI 10-5MG TAB

QL=30 EA/30 Dias

GLYXAMBI 25-5MG TAB

QL=30 EA/30 Dias

JANUMET 1000-50MG TAB

QL=60 EA/30 Dias

JANUMET 500-50MG TAB
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QL=60 EA/30 Dias
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el medicamento restricciones o limites de
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QL=30 EA/30 Dias

JANUMET XR 1000-100MG TAB 3
JANUMET XR 1000-50MG TAB 3
JANUMET XR 500-50MG TAB 3
JENTADUETO 2.5-1000MG TAB 3
JENTADUETO 2.5-500MG TAB 3
JENTADUETO XR 2.5-1000MG TAB 3
JENTADUETO XR 5-1000MG TAB 3
SOLIQUA PEN INJ 3
SYNJARDY 10-1000MG ER TAB 3
SYNJARDY 12.5-1000MG ER TAB 3
SYNJARDY 12.5-1000MG TAB 3
SYNJARDY 12.5-500MG TAB 3 QL=60 EA/30 Dias
SYNJARDY 25-1000MG ER TAB 3 QL=30 EA/30 Dias
SYNJARDY 5-1000MG ER TAB 3 QL=60 EA/30 Dias
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
n

QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=30 EA/30 Dias
QL=30 EA/30 Dias
QL=15 ML/25 Dias
QL=30 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias

SYNJARDY 5-1000MG TAB QL=60 EA/30 Dias
SYNJARDY 5-500MG TAB QL=60 EA/30 Dias
TRIJARDY XR 10-5-1000MG TAB QL=30 EA/30 Dias
TRIJARDY XR 12.5-2.5-1000MG TAB QL=60 EA/30 Dias
TRIJARDY XR 25-5-1000MG TAB QL=30 EA/30 Dias
TRIJARDY XR 5-2.5-1000MG TAB QL=60 EA/30 Dias
XIGDUO XR 10-1000MG TAB QL=30 EA/30 Dias
XIGDUO XR 10-500MG TAB QL=30 EA/30 Dias
XIGDUO XR 2.5-1000MG TAB QL=60 EA/30 Dias
XIGDUO XR 5-1000MG TAB QL=60 EA/30 Dias
XIGDUO XR 5-500MG TAB QL=30 EA/30 Dias
XULTOPHY 100UNIT-3.6MG/ML PEN INJ QL=15 ML/30 Dias
Biguanidas - Medicamentos para regular el nivel de azucar en sangre
metformin 1000mg tab
metformin 500mg er tab
metformin 500mg tab
metformin 750mg er tab
metformin 850mg tab
Otros medicamentos para la diabetes - Medicamentos para regular el nivel de aziicar en sangre

—_— = — | —

BAQSIMI 3MG/DOSE NASAL POWDER 3 QL=2 EA/7 Dias
diazoxide 50mg/ml susp 2

GLUCAGON (RDNA) IMG INJ 3 QL=2 EA/7 Dias
GVOKE 0.5MG/0.1IML AUTO-INJECTOR 3 QL=.20 ML/7 Dias
GVOKE 1MG/0.2ML AUTO-INJECTOR 3 QL=.40 ML/7 Dias
GVOKE IMG/0.2ML INJ 3 QL=.40 ML/7 Dias
GVOKE 1MG/0.2ML SYRINGE 3 QL=.40 ML/7 Dias
KORLYM 300MG TAB 5 NDS PA QL=120 EA/30 Dias
mifepristone 300mg tab 1 PA QL=120 EA/30 Dias

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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ZEGALOGUE 0.6MG/0.6ML AUTO-INJECTOR

3

QL=1.20 ML/7 Dias

ZEGALOGUE 0.6MG/0.6ML SYRINGE

3

Inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (dpp-4) - Medicamentos para regular el nivel de azucar en

QL=1.20 ML/7 Dias

Agentes miméticos de incretina - Medicamentos para regula

sangre

JANUVIA 100MG TAB 3 QL=30 EA/30 Dias

JANUVIA 25MG TAB 3 QL=30 EA/30 Dias

JANUVIA 50MG TAB 3 QL=30 EA/30 Dias

TRADJENTA 5MG TAB 3 QL=30 EA/30 Dias
re

I nivel de azhcar en sangre

BYDUREON 2MG/0.85ML AUTO-INJECTOR PA QL=3.40 ML/28 Dias
LIRAGLUTIDE 6MG/ML PEN INJ PA QL=9 ML/30 Dias
MOUNJARO 10MG/0.5ML AUTO-INJECTOR PA QL=2 ML/28 Dias
MOUNJARO 12.5MG/0.5SML AUTO-INJECTOR PA QL=2 ML/28 Dias
MOUNJARO 15MG/0.5ML AUTO-INJECTOR PA QL=2 ML/28 Dias
MOUNJARO 2.5MG/0.5ML AUTO-INJECTOR PA QL=2 ML/28 Dias
MOUNJARO 5MG/0.5ML AUTO-INJECTOR PA QL=2 ML/28 Dias
MOUNJARO 7.5MG/0.5ML AUTO-INJECTOR PA QL=2 ML/28 Dias
OZEMPIC 2.68MG/ML PEN INJ PA QL=3 ML/28 Dias
OZEMPIC 2MG/3ML PEN INJ PA QL=3 ML/28 Dias
OZEMPIC 4MG/3ML PEN INJ PA QL=3 ML/28 Dias

RYBELSUS 14MG TAB

PA QL=30 EA/30 Dias

RYBELSUS 3MG TAB

PA QL=30 EA/30 Dias

RYBELSUS 7MG TAB

PA QL=30 EA/30 Dias

TRULICITY 0.75MG/0.5ML AUTO-INJECTOR

PA QL=2 ML/28 Dias

TRULICITY 1.5MG/0.5SML AUTO-INJECTOR

PA QL=2 ML/28 Dias

TRULICITY 3MG/0.5ML AUTO-INJECTOR

PA QL=2 ML/28 Dias

TRULICITY 4.5MG/0.5SML AUTO-INJECTOR

PA QL=2 ML/28 Dias

VICTOZA 18MG/3ML PEN INJ

(US) LUSE LUS ) (UST LUS ) (US ) LUSY LU} (UST LU ) LUSE LUS ) LU R (VN LU} [US LUS i (OS] (O8]

Insulina - Medicamentos para regular el nivel de azicar en sangre

PA QL=9 ML/30 Dias

FIASP 100UNIT/ML CARTRIDGE

FIASP 100UNIT/ML INJ

B/D

FIASP 100UNIT/ML PEN INJ

HUMALOG 100UNIT/ML CARTRIDGE

HUMALOG 100UNIT/ML KWIKPEN

HUMALOG 200UNIT/ML PEN INJ

HUMALOG JUNIOR 100UNIT/ML PEN INJ

HUMALOG MIX 25-75UNIT/ML INJ

HUMALOG MIX 25-75UNIT/ML PEN INJ

HUMALOG MIX 50-50UNIT/ML PEN INJ

HUMULIN 70-30UNIT/ML INJ

HUMULIN 70-30UNIT/ML PEN INJ

HUMULIN N 100UNIT/ML INJ

QW W W[ WL | |W W W |W W

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro

dirigiéndose al principio de esta tabla.
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HUMULIN N 100UNIT/ML PEN INJ

HUMULIN R 100UNIT/ML INJ

HUMULIN R 500UNIT/ML INJ

HUMULIN R 500UNIT/ML PEN INJ

INSULIN ASPART HUMAN 100UNIT/ML CARTRIDG]
INSULIN ASPART HUMAN 100UNIT/ML INJ
INSULIN ASPART HUMAN 100UNIT/ML PEN INJ
INSULIN ASPART MIX 70UNIT-30UNIT/ML INJ
INSULIN ASPART MIX 70UNIT-30UNIT/ML PEN INJ
INSULIN GLARGINE 300UNIT/ML PEN INJ (1.5ML)
INSULIN GLARGINE 300UNIT/ML PEN INJ (3ML)
INSULIN LISPRO 100UNIT/ML INJ

LANTUS 100UNIT/ML INJ

LANTUS 100UNIT/ML PEN INJ

LEVEMIR 100UNIT/ML INJ

LEVEMIR 100UNIT/ML PEN INJ

LYUMJEV 100UNIT/ML INJ

LYUMJEV 100UNIT/ML PEN INJ

LYUMJEV 200UNIT/ML PEN INJ

NOVOLIN MIX (70/30) I00UNIT/ML INJ

NOVOLIN MIX (70/30) FLEXPEN 100UNIT/ML
NOVOLIN N 100UNIT/ML INJ

NOVOLIN N 100UNIT/ML PEN INJ

NOVOLIN R 100UNIT/ML INJ

NOVOLIN R 100UNIT/ML PEN INJ

NOVOLOG 100UNIT/ML CARTRIDGE

NOVOLOG 100UNIT/ML INJ

NOVOLOG 100UNIT/ML PEN INJ

NOVOLOG MIX (70/30) 100UNIT/ML FLEXPEN
NOVOLOG MIX (70/30) 100UNIT/ML INJ

TOUJEO 300UNIT/ML PEN INJ

TOUJEO MAX 300UNIT/ML PEN INJ (3ML)
TRESIBA 100UNIT/ML INJ

TRESIBA 100UNIT/ML PEN INJ

TRESIBA 200UNIT/ML PEN INJ

Agentes sensibilizadores de insulina - Medicamentos para regular el nivel de aziicar en sangre

B/D

B/D

B/D

B/D

B/D

(OS] LUS) (US N LUV LU ) UV LUS ) (USR LUV ] LU ) (VN LUS J UV LU} US ) (OS] LUSJ LUV LU ) UV LUS ] (OS] LUSY LU R (UV] LU UV LU ) OS] (UV ) US N LUV LUS ) UV L8]

pioglitazone 15mg tab 1
pioglitazone 30mg tab 1
pioglitazone 45mg tab 1
Analogos de meglitinida - Medicamentos para regular el nivel de azicar en sangre
nateglinide 120mg tab 1
nateglinide 60mg tab 1

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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repaglinide 0.5mg tab 1

repaglinide 1mg tab 1

repaglinide 2mg tab 1

Inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (sglt2) - Medicamentos para regular el nivel
de azicar en sangre
FARXIGA 10MG TAB
FARXIGA 5MG TAB QL=30 EA/30 Dias
JARDIANCE 10MG TAB QL=30 EA/30 Dias
JARDIANCE 25MG TAB 3 QL=30 EA/30 Dias
Sulfonilureas - Medicamentos para regular el nivel de azicar en sangre

glimepiride 1mg tab
glimepiride 2mg tab
glimepiride 4mg tab
glipizide 10mg er tab
glipizide 10mg tab
glipizide 2.5mg er tab
glipizide Smg er tab
glipizide S5mg tab
glyburide 1.25mg tab
GLYBURIDE 1.5MG TAB
glyburide 2.5mg tab
GLYBURIDE 3MG TAB
glyburide 5mg tab
GLYBURIDE 6MG TAB

QL=30 EA/30 Dias

W W |W

—
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Agentes antiperistalticos - Medicamentos para tratar la diarrea

atropine sulfate/diphenoxylate 0.025-2.5mg tab 1
loperamide 2mg cap 1

Antidotos - agentes quelantes - Medicamentos para tratar la sobredosis y toxicidad

CHEMET 100MG CAP 3
deferasirox 125mg tab for oral susp 1
deferasirox 180mg granules 1
deferasirox 180mg tab 1
deferasirox 250mg tab for oral susp 1
deferasirox 360mg granules 1
deferasirox 360mg tab 1
deferasirox 500mg tab for oral susp 1
deferasirox 90mg granules 1
deferasirox 90mg tab 1
deferiprone 1000mg tab 1 PA
deferiprone 500mg tab 1 PA

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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Antagonistas opioides - Medicamentos para tratar la sobredosis y toxicidad de opioides
KLOXXADO 8MG/0.IML NASAL SPRAY
NALOXONE 0.4MG/ML CARTRIDGE
naloxone 0.4mg/ml inj

NALOXONE 0.4MG/ML SYRINGE
naloxone Img/ml syringe

naltrexone 50mg tab

OPVEE 2.7MG/0.1IML NASAL SPRAY
VIVITROL 380MG INJ

ZIMHI 5MG/0.5ML SYRINGE

\®)

NDS

NN |W === =N

Antagonistas de los receptores 5-ht3 - Medicamentos para tratar nauseas y vomitos
granisetron Img tab 1 B/D QL=60 EA/30 Dias

ondansetron 0.8mg/ml oral soln 1 B/D
ondansetron 4mg odt 1 B/D
ondansetron 4mg tab 1 B/D
ondansetron 8mg odt 1 B/D

ondansetron 8mg tab 1 B/D
Antieméticos - anticolinérgicos - Medicamentos para tratar nauseas y vomitos

meclizine 12.5mg tab 1
meclizine 25mg tab 1
scopolamine 1mg/72hr patch 2

Antieméticos - varios - Antieméticos varios

doxylamine succinate/pyridoxine 10-10mg dr tab
dronabinol 10mg cap PA QL=60 EA/30 Dias
dronabinol 2.5mg cap PA QL=60 EA/30 Dias
dronabinol 5mg cap 2 PA QL=60 EA/30 Dias
Antagonistas de los receptores de Neuroquinina 1 (NK1)/sustancia P - Medicamentos para tratar

nauseas y vomitos

\OR | \O} [\

aprepitant 125mg cap 2 B/D QL=3 EA/2 Dias
aprepitant 125mg/aprepitant 80mg cap therapy pack 2 B/D QL=6 EA/4 Dias
aprepitant 40mg cap 2 B/D QL=3 EA/2 Dias
aprepitant 80mg cap 2 B/D QL=6 EA/4 Dias
VARUBI 90MG TAB 4 B/D QL=4 EA/28 Dias

Antimicotico - Inhibidores de la Sintesis de Glucanos - Medicamentos para tratar infecciones
micoticas

caspofungin acetate 50mg inj NDS
caspofungin acetate 70mg inj
micafungin sodium 100mg inj

micafungin sodium 50mg inj

[\ON | SR | O {0

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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Antimicdticos - Medicamentos para tratar la infeccion micotica

ABELCET 5SMG/ML INJ 4 B/D
AMPHOTERICIN B 50MG INJ 4 B/D
flucytosine 250mg cap 2
flucytosine 500mg cap 2
griseofulvin 125mg tab 2
griseofulvin 250mg tab 2
griseofulvin 25mg/ml susp 2
griseofulvin 500mg tab 2
nystatin 500000unit tab 1

terbinafine 250mg tab 1
Antimicoticos relacionados con el imidazol - Medicamentos para tratar infecciones micoticas

fluconazole 100mg tab

fluconazole 10mg/ml susp

fluconazole 150mg tab

fluconazole 200mg tab

fluconazole 200mg/100ml inj

fluconazole 400mg/200ml inj

fluconazole 40mg/ml susp

fluconazole 50mg tab

itraconazole 100mg cap

ketoconazole 200mg tab

NOXAFIL 300MG POWDER FOR ORAL SUSP
[posaconazole 100mg dr tab

[posaconazole 40mg/ml susp

VORICONAZOLE 200MG INJ

voriconazole 200mg tab

voriconazole 40mg/ml susp PA
voriconazole 50mg tab PA

Antihistaminicos - no sedantes - Medicamentos para tratar los sintomas de la tos, el resfrio y la alergia

—

PA
PA
PA
PA
PA

[\ON O [ \OF | \OF 1 O} 1 \OF BN L NN Ll Dol [\ N 1SR Pl Dl

desloratadine 5mg tab 2
levocetirizine Smg tab 1
Antihistaminicos - fenotiazinas - Medicamentos para tratar los sintomas de la tos, el resfrio y la alergia

promethazine 1.25mg/ml oral soln 1
promethazine 12.5mg rectal supp
[promethazine 12.5mg tab
[promethazine 25mg rectal supp
[promethazine 25mg tab
[promethazine 50mg tab
[promethegan 25mg rectal supp 2
Antihistaminicos - piperidinas - Medicamentos para tratar los sintomas de la tos, el resfrio y la alergia

—_—= NN
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cyproheptadine 0.4mg/ml oral soln 1 |

cyproheptadine 4mg tab ‘ 1 ‘

Inhibidores de la adenosina trifosfato-citrato liasa (ACL) - Medicamentos para tratar el colesterol alto

NEXLETOL 180MG TAB | 3 | PA QL=30 EA/30 Dias
Antihiperlipidémicos: combinaciones - Medicamentos para tratar el colesterol alto

ezetimibe 10mg/simvastatin 10mg tab 2

ezetimibe 10mg/simvastatin 20mg tab 2

ezetimibe 10mg/simvastatin 40mg tab 2

ezetimibe 10mg/simvastatin 80mg tab 2

NEXLIZET 180-10MG TAB 3 PA QL=30 EA/30 Dias
Antihiperlipidémicos - varios - Medicamentos para tratar el colesterol alto

icosapent ethyl 1000mg cap 1 QL=120 EA/30 Dias
icosapent ethyl 500mg cap 1 QL=120 EA/30 Dias
omega-3 acid ethyl esters (usp) 1000mg cap 2

VASCEPA 0.5GM CAP 3 QL=120 EA/30 Dias
VASCEPA 1GM CAP 3 QL=120 EA/30 Dias
Secuestrantes de acidos biliares - Medicamentos para tratar el colesterol alto

cholestyramine resin (sugar-free) 4000mg powder for 1

oral susp

cholestyramine resin 4000mg powder for oral susp 1

colesevelam 3750mg powder for oral susp 2

colesevelam 625mg tab 2

colestipol 1000mg tab 1

colestipol 5000mg granules for oral susp 2

prevalite 4gm powder for oral susp 1

Derivados del acido fibrico - Medicamentos para tratar el colesterol alto

fenofibrate 134mg cap 1

fenofibrate 145mg tab 1

fenofibrate 160mg tab 1

fenofibrate 200mg cap 1

fenofibrate 48mg tab 1

fenofibrate 54mg tab 1

fenofibrate 67mg cap 1

fenofibric acid 135mg dr cap 1

fenofibric acid 45mg dr cap 1

gemfibrozil 600mg tab 1

Inhibidores de 1a hmg coa reductasa - Medicamentos para tratar el colesterol alto

atorvastatin 10mg tab 1

atorvastatin 20mg tab 1

atorvastatin 40mg tab 1

atorvastatin 80mg tab 1

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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fluvastatin 20mg cap
fluvastatin 40mg cap
fluvastatin 80mg er tab
lovastatin 10mg tab

lovastatin 20mg tab

lovastatin 40mg tab
pitavastatin calcium Img tab
pitavastatin calcium 2mg tab
pitavastatin calcium 4mg tab
pravastatin sodium 10mg tab
pravastatin sodium 20mg tab
pravastatin sodium 40mg tab
pravastatin sodium 80mg tab
rosuvastatin calcium 10mg tab
rosuvastatin calcium 20mg tab
rosuvastatin calcium 40mg tab
rosuvastatin calcium Smg tab
simvastatin 10mg tab
simvastatin 20mg tab
simvastatin 40mg tab
simvastatin Smg tab
simvastatin 80mg tab 1
Inhibidores de la absorcion intestinal del colesterol - Medicamentos para tratar el colesterol alto
ezetimibe 10mg tab | 1 | QL=30 EA/30 Dias
Derivados del acido nicotinico - Medicamentos para tratar el colesterol alto

niacin 1000mg er tab 1
niacin 500mg er tab 1
niacin 750mg er tab 1
Proprotein convertase subtilisin/kexin type 9 inhibidores - Medicamentos para tratar el colesterol alto
PRALUENT 150MG/ML AUTO-INJECTOR 4 PA QL=2 ML/28 Dias
PRALUENT 75MG/ML AUTO-INJECTOR PA QL=2 ML/28 Dias
REPATHA 140MG/ML AUTO-INJECTOR PA QL=2 ML/28 Dias
REPATHA 140MG/ML SYRINGE PA QL=2 ML/28 Dias
REPATHA 420MG/3.5ML CARTRIDGE PA QL=3.50 ML/28 Dias

Inhibidores de la eca - Medicamentos para tratar la presion arterial alta

ST
ST
ST

—_— === = = = == = = = NN === NN
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benazepril 10mg tab 1
benazepril 20mg tab 1
benazepril 40mg tab 1
benazepril 5mg tab 1
captopril 100mg tab 2
captopril 12.5mg tab 2

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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captopril 25mg tab

captopril 50mg tab

enalapril maleate 10mg tab
enalapril maleate 2.5mg tab
enalapril maleate 20mg tab
enalapril maleate S5mg tab
fosinopril sodium 10mg tab
fosinopril sodium 20mg tab
fosinopril sodium 40mg tab
lisinopril 10mg tab

lisinopril 2.5mg tab

lisinopril 20mg tab

lisinopril 30mg tab

lisinopril 40mg tab

lisinopril S5mg tab

moexipril 15mg tab

moexipril 7.5mg tab
PERINDOPRIL ERBUMINE 2MG TAB
perindopril erbumine 4mg tab
PERINDOPRIL ERBUMINE 8MG TAB
quinapril 10mg tab

quinapril 20mg tab

quinapril 40mg tab

quinapril Smg tab

ramipril 1.25mg cap

ramipril 10mg cap

ramipril 2.5mg cap

ramipril Smg cap

— === === === ]=m === === ]=]= === ]= === ]= =] |

trandolapril Img tab

trandolapril 2mg tab

trandolapril 4mg tab 1

Agentes para la feocromocitoma - Medicamentos para tratar la presion arterial alta

metyrosine 250mg cap 5 NDS
[phenoxybenzamine 10mg cap 2

Antagonistas de los receptores de la angiotensina II - Medicamentos para tratar la alta presion arterial
candesartan cilexetil 16mg tab 1

candesartan cilexetil 32mg tab
candesartan cilexetil 4mg tab
candesartan cilexetil 8mg tab
irbesartan 150mg tab
irbesartan 300mg tab
irbesartan 75mg tab

—_— | — | — | —
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losartan potassium 100mg tab 1
losartan potassium 25mg tab 1
losartan potassium 50mg tab 1
olmesartan medoxomil 20mg tab 1
olmesartan medoxomil 40mg tab 1
olmesartan medoxomil 5mg tab 1
telmisartan 20mg tab 1
telmisartan 40mg tab 1
telmisartan 80mg tab 1
valsartan 160mg tab 1
valsartan 320mg tab 1
valsartan 40mg tab 1
valsartan 80mg tab 1

Antihipertensivos antiadrenérgicos - Medicamentos pa

ra tratar la p

resion arterial alta

clonidine 0.1mg tab 1
clonidine 0.1mg/24hr weekly patch 2
clonidine 0.2mg tab 1
clonidine 0.2mg/24hr weekly patch 2
clonidine 0.3mg tab 1
clonidine 0.3mg/24hr weekly patch 2
doxazosin 1mg tab 1
doxazosin 2mg tab 1
doxazosin 4mg tab 1
doxazosin 8mg tab 1
guanfacine Img tab 1
guanfacine 2mg tab 1
prazosin Img cap 1
prazosin 2mg cap 1
prazosin Smg cap 1
terazosin 10mg cap 1
terazosin Img cap 1
terazosin 2mg cap 1
terazosin Smg cap 1

Combinaciones de antihipertensivos - Medicamentos para tratar la presion arterial alta

amlodipine/benazepril 10-20mg cap 1
amlodipine/benazepril 10-40mg cap 1
amlodipine/benazepril 2.5-10mg cap 1
amlodipine/benazepril 5-10mg cap 1
amlodipine/benazepril 5-20mg cap 1
amlodipine/benazepril 5-40mg cap 1
amlodipine/olmesartan medoxomil 10-20mg tab 2
amlodipine/olmesartan medoxomil 10-40mg tab 2

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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amlodipine/olmesartan medoxomil 5-20mg tab
amlodipine/olmesartan medoxomil 5-40mg tab
amlodipine/valsartan 10-160mg tab
amlodipine/valsartan 10-320mg tab
amlodipine/valsartan 5-160mg tab
amlodipine/valsartan 5-320mg tab
atenolol/chlorthalidone 100-25mg tab
atenolol/chlorthalidone 50-25mg tab
benazepril/hydrochlorothiazide 10-12.5mg tab
benazepril/hydrochlorothiazide 20-12.5mg tab
benazepril/hydrochlorothiazide 20-25mg tab
benazepril/hydrochlorothiazide 5-6.25mg tab
bisoprolol fumarate/hydrochlorothiazide 10-6.25mg
tab

bisoprolol fumarate/hydrochlorothiazide 2.5-6.25mg
tab

bisoprolol fumarate/hydrochlorothiazide 5-6.25mg tab
enalapril maleate/hydrochlorothiazide 10-25mg tab
enalapril maleate/hydrochlorothiazide 5-12.5mg tab
fosinopril sodium/hydrochlorothiazide 10-12.5mg tab
fosinopril sodium/hydrochlorothiazide 20-12.5mg tab
hydrochlorothiazide/irbesartan 12.5-150mg tab
hydrochlorothiazide/irbesartan 12.5-300mg tab
hydrochlorothiazide/lisinopril 12.5-10mg tab
hydrochlorothiazide/lisinopril 12.5-20mg tab
hydrochlorothiazide/lisinopril 25-20mg tab
hydrochlorothiazide/losartan potassium 12.5-100mg
tab

hydrochlorothiazide/losartan potassium 12.5-50mg
tab

hydrochlorothiazide/losartan potassium 25-100mg tab
hydrochlorothiazide/metoprolol tartrate 25-100mg tab
hydrochlorothiazide/metoprolol tartrate 25-50mg tab
hydrochlorothiazide/metoprolol tartrate 50-100mg tab
hydrochlorothiazide/olmesartan medoxomil
12.5-20mg tab

hydrochlorothiazide/olmesartan medoxomil 1
12.5-40mg tab
hydrochlorothiazide/olmesartan medoxomil 25-40mg 1
tab
hydrochlorothiazide/valsartan 12.5-160mg tab 1
hydrochlorothiazide/valsartan 12.5-320mg tab 1
hydrochlorothiazide/valsartan 12.5-80mg tab 1
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hydrochlorothiazide/valsartan 25-160mg tab 1
hydrochlorothiazide/valsartan 25-320mg tab 1
Inhibidores directos de la renina - Medicamentos para tratar la presion arterial alta
aliskiren 150mg tab 2
aliskiren 300mg tab 2

Antagonistas selectivos del receptor de aldosterona (saras) - Medicamentos para tratar la presion
arterial alta

eplerenone 25mg tab 1
eplerenone 50mg tab 1
Vasodilatadores - Medicamentos para tratar la presion arterial alta
hydralazine 100mg tab 1
hydralazine 10mg tab 1
hydralazine 25mg tab 1
hydralazine 50mg tab 1
minoxidil 10mg tab 1
minoxidil 2.5mg tab 1

Agentes antiinfecciosos - varios - Medicamentos antiinfecciosos varios

metronidazole 250mg tab

metronidazole 500mg tab

metronidazole Smg/ml inj

pentamidine isethionate 300mg inj
pentamidine isethionate 50mg/ml inh soln
tinidazole 250mg tab

tinidazole 500mg tab

trimethoprim 100mg tab

XIFAXAN 200MG TAB QL=9 EA/3 Dias
XIFAXAN 550MG TAB 3 PA QL=60 EA/30 Dias
Medicamentos antiinfecciosos varios - combinaciones - Combinaciones varias de medicamentos
antiinfecciosos

—

B/D QL=1 EA/28 Dias

BRl—=|—=— NN ]|—

sulfamethoxazole/trimethoprim 200-40mg/5ml susp 1
sulfamethoxazole/trimethoprim 400-80mg tab 1
sulfamethoxazole/trimethoprim 800-160mg tab 1

Agentes antiprotozoarios - Medicamentos para tratar infecciones protozoarias
atovaquone 150mg/ml susp 2
NITAZOXANIDE 500MG TAB 2 PA QL=6 EA/3 Dias
Carbapenemasas - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas
CILASTATIN/IMIPENEM 250-250MG INJ 2
cilastatin/imipenem 500-500mg inj 2

ertapenem 1gm inj 2

meropenem 1000mg inj 2
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meropenem 500mg inj 2 |
Lipopéptidos ciclicos - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas
daptomycin 500mg inj | 5 | NDS
Glicopéptidos - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas
DALVANCE 500MG INJ 5 NDS

vancomycin 100mg/ml inj

vancomycin 125mg cap QL=120 EA/30 Dias

vancomycin 1gm inj

vancomycin 250mg cap QL=120 EA/30 Dias

N [— [ |— |

vancomycin 500mg inj

vancomycin 750mg inj 2

Leprostaticos - Medicamentos para tratar la lepra (infecciones bacterianas)

dapsone 100mg tab 1

dapsone 25mg tab 1

Lincosamidas - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas

clindamycin 12mg/ml inj 2

clindamycin 150mg cap

clindamycin 150mg/ml (6ml) inj

clindamycin 15mg/ml oral soln

clindamycin 18mg/ml inj

clindamycin 300mg cap

N [—= NN | —

clindamycin 6mg/ml inj

clindamycin 75mg cap 1

Monobactams - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas

aztreonam 1000mg inj 2

aztreonam 2000mg inj 2

CAYSTON 75MG INH SOLN 5 NDS PA QL=84 ML/28 Dias
Oxazolidinonas - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas

linezolid 20mg/ml susp 2

linezolid 2mg/ml inj 2

linezolid 600mg tab 2

SIVEXTRO 200MG INJ 5 NDS PA QL=6 EA/6 Dias
SIVEXTRO 200MG TAB 5 NDS PA QL=6 EA/6 Dias
Polimixinas - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas

colistin 75mg/ml inj 2

polymyxin b 250000unit/ml inj 2

Medicamentos antiinfecciosos urinarios - Medicamentos para tratar infecciones renales y de la vejiga

fosfomycin 3gm powder for oral soln

nitrofurantoin macro/nitrofurantoin mono 100mg cap

2
methenamine hippurate 1000mg tab 2
1
1

nitrofurantoin macrocrystals 100mg cap

nitrofurantoin macrocrystals 50mg cap 1
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Combinaciones de antipalidicos - Medicamentos para tratar la malaria (infecciones parasitarias)

atovaquone/proguanil 250-100mg tab 1
atovaquone/proguanil 62.5-25mg tab 1
COARTEM 20-120MG TAB 3

Antipalidicos - Medicamentos para tratar la malaria (infecciones parasitarias)

chloroquine phosphate 250mg tab
chloroquine phosphate 500mg tab
hydroxychloroquine sulfate 100mg tab
hydroxychloroquine sulfate 200mg tab
hydroxychloroquine sulfate 300mg tab
hydroxychloroquine sulfate 400mg tab
mefloquine 250mg tab

PRIMAQUINE PHOSPHATE 26.3MG TAB
quinine sulfate 324mg cap PA

Agentes antimiasténicos/colinérgicos - Medicamentos para tratar desordenes neurologicos

FIRDAPSE 10MG TAB 5 NDS PA
pyridostigmine bromide 180mg er tab 2

ﬁyridostigmine bromide 60mg tab 1

Agentes antimicobacterianos - Medicamentos para tratar la tuberculosis (infecciones bacterianas)

ethambutol 100mg tab
ethambutol 400mg tab
ISONIAZID 100MG TAB
isoniazid 10mg/ml oral soln
isoniazid 300mg tab
PRIFTIN 150MG TAB
pyrazinamide 500mg tab
rifabutin 150mg cap
rifampin 150mg cap
rifampin 300mg cap
rifampin 600mg inj
SIRTURO 100MG TAB
SIRTURO 20MG TAB
TRECATOR 250MG TAB

—_—

NI ==~
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NDS PA
NDS PA
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Agentes alquilantes - Medicamentos para tratar el cancer

CYCLOPHOSPHAMIDE 25MG TAB 3 B/D
CYCLOPHOSPHAMIDE 50MG TAB 3 B/D
GLEOSTINE 100MG CAP 3
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GLEOSTINE 10MG CAP 3
GLEOSTINE 40MG CAP 3
LEUKERAN 2MG TAB 3
Antimetabolitos - Medicamentos para tratar el cancer
JYLAMVO 2MG/ML ORAL SOLN 4 PA NSO
mercaptopurine 50mg tab 2
methotrexate 2.5mg tab 1
methotrexate 25mg/ml inj 1
methotrexate 50mg/2ml inj 1
ONUREG 200MG TAB 5 NDS PA NSO QL=14 EA/28 Dias
ONUREG 300MG TAB 5 NDS PA NSO QL=14 EA/28 Dias
PURIXAN 2000MG/100ML SUSP 4
TABLOID 40MG TAB 3
XATMEP 2.5MG/ML ORAL SOLN 4 PANSO
Antineoplasico - inhibidores de la angiogénesis - Medicamentos para tratar el cancer
FRUZAQLA IMG CAP 5 NDS PA NSO QL=84 EA/28 Dias
FRUZAQLA 5MG CAP 5 NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias
INLYTA 1MG TAB 5 NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias
INLYTA 5MG TAB 5 NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
LENVIMA 10MG DAILY DOSE PACK 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
LENVIMA 12MG DAILY DOSE PACK 5 NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias
LENVIMA 14MG DAILY DOSE PACK 5 NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
LENVIMA 18MG DAILY DOSE PACK 5 NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias
LENVIMA 20MG DAILY DOSE PACK 5 NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
LENVIMA 24MG DAILY DOSE PACK 5 NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias
LENVIMA 4MG DAILY DOSE PACK 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
LENVIMA 8MG DAILY DOSE PACK 5 NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
Antineoplasico- Agentes Anti-HER2 - Medicamentos para tratar el cancer
TUKYSA 150MG TAB 5 NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
TUKYSA 50MG TAB 5 NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
Antineoplasico - inhibidores de la bcl-2 - Medicamentos para tratar el cancer
VENCLEXTA 100MG TAB 5 NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias
VENCLEXTA 10MG TAB 3 PA NSO QL=60 EA/30 Dias
VENCLEXTA 50MG TAB 3 PA NSO QL=30 EA/30 Dias
VENCLEXTA TAB STARTER PACK 5 NDS PA NSO QL=42 EA/28 Dias
Antineoplasico-Inhibidores del EGFR - Medicamentos para tratar el cancer
erlotinib 100mg tab 1 PA NSO QL=30 EA/30 Dias
erlotinib 150mg tab 1 PA NSO QL=30 EA/30 Dias
erlotinib 25mg tab 1 PA NSO QL=90 EA/30 Dias
gefitinib 250mg tab 1 PA NSO QL=30 EA/30 Dias
GILOTRIF 20MG TAB 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
GILOTRIF 30MG TAB 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
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GILOTRIF 40MG TAB 5 NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias
LAZCLUZE 240MG TAB 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
LAZCLUZE 80MG TAB 5 NDS PANSO QL=60 EA/30 Dias
TAGRISSO 40MG TAB 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
TAGRISSO 80MG TAB 5 NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias
VIZIMPRO 15MG TAB 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
VIZIMPRO 30MG TAB 5 NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias
VIZIMPRO 45MG TAB 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

Antineoplasico - inhibidores de la ruta de hedgehog - Medicamentos para tratar el cancer

DAURISMO 100MG TAB 5 NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias
DAURISMO 25MG TAB 5 NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
ERIVEDGE 150MG CAP 5 NDS PA NSO
ODOMZO 200MG CAP 5 NDS PA NSO

Antineoplasico - agentes hormonales y relacionados - Medicamentos para tratar el cancer

abiraterone acetate 250mg tab

—

QL=120 EA/30 Dias

AKEEGA 500-100MG TAB

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

AKEEGA 500-50MG TAB

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

anastrozole Img tab

bicalutamide 50mg tab

ELIGARD 22.5MG SYRINGE

QL=1 EA/84 Dias

ELIGARD 30MG SYRINGE QL=1 EA/112 Dias
ELIGARD 45MG SYRINGE QL=1 EA/168 Dias
ELIGARD 7.5MG SYRINGE QL=1 EA/28 Dias
ERLEADA 240MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
ERLEADA 60MG TAB NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
exemestane 25mg tab

FIRMAGON 120MG/VIAL INJ PA NSO
FIRMAGON 80MG INJ PA NSO

letrozole 2.5mg tab

LEUPROLIDE ACETATE 22.5MG INJ

QL=1 EA/84 Dias

leuprolide acetate Smg/ml inj

LUPRON 11.25MG SYRINGE (NON-PEDIATRIC)

QL=1 EA/84 Dias

LUPRON 22.5MG SYRINGE

QL=1 EA/84 Dias

LUPRON 3.75MG SYRINGE

NDS QL=1 EA/28 Dias

LUPRON 30MG SYRINGE

QL=1 EA/112 Dias

LUPRON 45MG SYRINGE (NON-PEDIATRIC)

QL=1 EA/168 Dias

LUPRON 7.5MG SYRINGE (NON-PEDIATRIC)

NDS QL=1 EA/28 Dias

LYSODREN 500MG TAB

megestrol acetate 20mg tab PA NSO
megestrol acetate 40mg tab PA NSO
megestrol acetate 40mg/ml susp PA

nilutamide 150mg tab

el el el Ll RS A LV, N A9, N AV, AL B AL KO, B 1\ R KO, 3 QUSRS (US § O N LU, LU, N SNy (NN NN (N o\ Py g RO, ) )
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XTANDI 80MG TAB

- Medicamentos para tratar tumores

Antineoplasicos - inhibidores del factor inducibles por hipoxia

NUBEQA 300MG TAB 5 NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

ORGOVYX 120MG TAB 5 NDS PA NSO QL=30 EA/28 Dias

ORSERDU 345MG TAB 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

ORSERDU 86MG TAB 5 NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias

SOLTAMOX 10MG/5ML ORAL SOLN 4

tamoxifen 10mg tab 1

tamoxifen 20mg tab 1

toremifene 60mg tab 2

TRELSTAR 11.25MG INJ 4 QL=1 EA/84 Dias

TRELSTAR 22.5MG INJ 4 QL=1 EA/168 Dias

TRELSTAR 3.75MG INJ 4 QL=1 EA/28 Dias

XTANDI 40MG CAP 5 NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

XTANDI 40MG TAB 5 NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
5

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

WELIREG 40MG TAB | 5
Antineoplasico - inmunomoduladores - Medicamentos para tratar el cancer

| NDS PANSO QL=90 EA/30 Dias

POMALYST 1MG CAP 5 NDS PANSO QL=21 EA/28 Dias
POMALYST 2MG CAP 5 NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias
POMALYST 3MG CAP 5 NDS PANSO QL=21 EA/28 Dias
POMALYST 4MG CAP 5 NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias

Antineoplasico-Inhibidores del Alfa PDGRF - Medicamentos para tratar el cancer

Antineoplasicos - inhibidores de XPO1 - Medicamentos para tratar

AYVAKIT 100MG TAB 5 NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias
AYVAKIT 200MG TAB 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
AYVAKIT 25MG TAB 5 NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias
AYVAKIT 300MG TAB 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
AYVAKIT 50MG TAB 5 NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias

el cancer

Combinaciones de antineoplasicos - Medicamentos par

XPOVIO 100MG ONCE WEEKLY CARTON (8-PACK) 5 NDS PA NSO QL=8 EA/28 Dias
XPOVIO 40MG ONCE WEEKLY CARTON (4-PACK) 5 NDS PA NSO QL=4 EA/28 Dias
XPOVIO 40MG TWICE WEEKLY CARTON (8-PACK) 5 NDS PA NSO QL=8 EA/28 Dias
XPOVIO 60MG ONCE WEEKLY CARTON (4-PACK) 5 NDS PA NSO QL=4 EA/28 Dias
XPOVIO 60MG TWICE WEEKLY CARTON (24 PACK) 5 NDS PA NSO QL=24 EA/28 Dias
XPOVIO 80MG ONCE WEEKLY CARTON (8-PACK) 5 NDS PA NSO QL=8 EA/28 Dias
XPOVIO 80MG TWICE WEEKLY CARTON (32 PACK) 5 NDS PA NSO QL=32 EA/28 Dias

a tratar el cancer

INQOVI 5 TABLET PACK

NDS PA NSO QL=5 EA/28 Dias

KISQALI/FEMARA 200 CO-PACK

NDS PA NSO QL=49 EA/28 Dias

KISQALI/FEMARA 400 CO-PACK

NDS PANSO QL=70 EA/28 Dias

KISQALI/FEMARA 600 CO-PACK

NDS PA NSO QL=91 EA/28 Dias

LONSUREF 6.14-15MG TAB

(G, N AV, 0 LV, ) IO, RV

NDS PA NSO
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LONSUREF 8.19-20MG TAB 5 | NDS PA NSO
Inhibidores de la enzima antineoplasica - Medicamentos para tratar el cancer
ALECENSA 150MG CAP NDS PA NSO QL=240 EA/30 Dias
ALUNBRIG 180MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
ALUNBRIG 30MG TAB NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
ALUNBRIG 90MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
ALUNBRIG INITIATION PACK NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
AUGTYRO 40MG CAP NDS PA NSO QL=240 EA/30 Dias
BALVERSA 3MG TAB NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
BALVERSA 4MG TAB NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
BALVERSA 5MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

BOSULIF 100MG CAP
BOSULIF 100MG TAB
BOSULIF 400MG TAB
BOSULIF 500MG TAB
BOSULIF 50MG CAP

NDS PA NSO QL=150 EA/30 Dias
NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias
NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias

BRAFTOVI 75MG CAP NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias
BRUKINSA 80MG CAP NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
CABOMETYX 20MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
CABOMETYX 40MG TAB NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias
CABOMETYX 60MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

CALQUENCE 100MG CAP

CALQUENCE 100MG TAB

CAPRELSA 100MG TAB

CAPRELSA 300MG TAB

COMETRIQ CAP 100MG DAILY DOSE PACK
COMETRIQ CAP 140MG DAILY DOSE PACK
COMETRIQ CAP 60MG DAILY DOSE PACK

NDS PANSO QL=60 EA/30 Dias
NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
NDS PANSO QL=60 EA/30 Dias
NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
NDS PANSO QL=56 EA/28 Dias
NDS PA NSO QL=112 EA/28 Dias
NDS PA NSO QL=84 EA/28 Dias

COPIKTRA 15MG CAP NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
COPIKTRA 25MG CAP NDS PANSO QL=60 EA/30 Dias
COTELLIC 20MG TAB NDS PA NSO QL=63 EA/28 Dias

dasatinib 100mg tab
dasatinib 140mg tab

PA NSO QL=30 EA/30 Dias
PA NSO QL=30 EA/30 Dias

dasatinib 20mg tab PA NSO QL=90 EA/30 Dias
dasatinib 50mg tab PA NSO QL=30 EA/30 Dias
dasatinib 70mg tab PA NSO QL=30 EA/30 Dias
dasatinib 80mg tab PA NSO QL=30 EA/30 Dias

everolimus 10mg tab

everolimus 2.5mg tab

everolimus 2mg tab for oral susp
everolimus 3mg tab for oral susp
everolimus Smg tab

everolimus Smg tab for oral susp

PA' NSO QL=30 EA/30 Dias
PA NSO QL=30 EA/30 Dias
PA NSO QL=150 EA/30 Dias
PA NSO QL=90 EA/30 Dias
PA' NSO QL=30 EA/30 Dias
PA NSO QL=60 EA/30 Dias
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everolimus 7.5mg tab

PA NSO QL=30 EA/30 Dias

FOTIVDA 0.89MG CAP

NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias

FOTIVDA 1.34MG CAP

NDS PANSO QL=21 EA/28 Dias

GAVRETO 100MG CAP

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

IBRANCE 100MG CAP

NDS PANSO QL=21 EA/28 Dias

IBRANCE 100MG TAB

NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias

IBRANCE 125MG CAP

NDS PANSO QL=21 EA/28 Dias

IBRANCE 125MG TAB

NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias

IBRANCE 75MG CAP

NDS PANSO QL=21 EA/28 Dias

IBRANCE 75MG TAB

NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias

ICLUSIG 10MG TAB

NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias

ICLUSIG 15MG TAB

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

ICLUSIG 30MG TAB NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias
ICLUSIG 45MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
IDHIFA 100MG TAB NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias
IDHIFA 50MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

imatinib 100mg tab

QL=90 EA/30 Dias

imatinib 400mg tab

QL=60 EA/30 Dias

IMBRUVICA 140MG CAP NDS PANSO QL=90 EA/30 Dias
IMBRUVICA 420MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
IMBRUVICA 70MG CAP NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias
IMBRUVICA 70MG/ML SUSP NDS PA NSO

INREBIC 100MG CAP

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

JAKAFI 10MG TAB

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

JAKAFI 15MG TAB

NDS PANSO QL=60 EA/30 Dias

JAKAFI 20MG TAB NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
JAKAFI 25MG TAB NDS PANSO QL=60 EA/30 Dias
JAKAFI SMG TAB NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
JAYPIRCA 100MG TAB NDS PANSO QL=60 EA/30 Dias
JAYPIRCA 50MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

KISQALI 200MG DAILY DOSE PACK (21)

NDS PANSO QL=21 EA/28 Dias

KISQALI 400MG DAILY DOSE PACK (42)

NDS PA NSO QL=42 EA/28 Dias

KISQALI 600MG DAILY DOSE PACK (63)

NDS PANSO QL=63 EA/28 Dias

KOSELUGO 10MG CAP

NDS PA NSO QL=240 EA/30 Dias

KOSELUGO 25MG CAP NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
KRAZATI 200MG TAB NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias
lapatinib 250mg tab PA NSO

LORBRENA 100MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
LORBRENA 25MG TAB NDS PANSO QL=90 EA/30 Dias

LUMAKRAS 120MG TAB

NDS PA NSO QL=240 EA/30 Dias

LUMAKRAS 320MG TAB

NDS PANSO QL=90 EA/30 Dias

LYNPARZA 100MG TAB

DN ||| ]|n | ]n]|fn ]| ]hnn]nfn|Dn|n]—=—= D Do |n |n]|lo ] —

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

LYNPARZA 150MG TAB

9]

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
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LYTGOBI 4MG TAB PACK (12MG DAILY DOSE) 5 NDS PA NSO QL=84 EA/28 Dias
LYTGOBI 4MG TAB PACK (16MG DAILY DOSE) 5 NDS PA NSO QL=112 EA/28 Dias
LYTGOBI 4MG TAB PACK (20MG DAILY DOSE) 5 NDS PA NSO QL=140 EA/28 Dias
MEKINIST 0.05MG/ML ORAL SOLN 5 NDS PA NSO
MEKINIST 0.5MG TAB 5 NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias
MEKINIST 2MG TAB 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
MEKTOVI 15MG TAB 5 NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias
NERLYNX 40MG TAB 5 NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias
NINLARO 2.3MG CAP 5 NDS PA NSO QL=3 EA/28 Dias
NINLARO 3MG CAP 5 NDS PA NSO QL=3 EA/28 Dias
NINLARO 4MG CAP 5 NDS PA NSO QL=3 EA/28 Dias
OGSIVEO 100MG TAB 7-DAY PACK (14) 5 NDS PA NSO QL=56 EA/28 Dias
OGSIVEO 150MG TAB 7-DAY PACK (14) 5 NDS PA NSO QL=56 EA/28 Dias
OGSIVEO 50MG TAB 5 NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias
OJEMDA 100MG TAB 5 NDS PA NSO QL=24 EA/28 Dias
OJEMDA 100MG TAB PACK (400MG ONCE 5 NDS PA NSO QL=24 EA/28 Dias
WEEKLY) (16)

OJEMDA 100MG TAB PACK (600MG ONCE 5 NDS PA NSO QL=24 EA/28 Dias
WEEKLY) (24)

OJEMDA 25MG/ML POWDER FOR ORAL SUSP

NDS PA NSO QL=96 ML/28 Dias

OJJAARA 100MG TAB

NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias

OJJAARA 150MG TAB

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

OJJAARA 200MG TAB

NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias

pazopanib 200mg tab

PANSO QL=120 EA/30 Dias

PEMAZYRE 13.5MG TAB

NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias

PEMAZYRE 4.5MG TAB

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

PEMAZYRE 9MG TAB

NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias

PIQRAY 200MG DAILY DOSE PACK

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

PIQRAY 250MG DAILY DOSE PACK

NDS PANSO QL=60 EA/30 Dias

PIQRAY 300MG DAILY DOSE PACK

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

QINLOCK 50MG TAB

NDS PANSO QL=90 EA/30 Dias

RETEVMO 120MG TAB

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

RETEVMO 160MG TAB

NDS PANSO QL=60 EA/30 Dias

RETEVMO 40MG CAP

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

RETEVMO 40MG TAB

NDS PANSO QL=90 EA/30 Dias

RETEVMO 80MG CAP

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

RETEVMO 80MG TAB

NDS PANSO QL=60 EA/30 Dias
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REZLIDHIA 150MG CAP NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
ROZLYTREK 100MG CAP NDS PA NSO QL=150 EA/30 Dias
ROZLYTREK 200MG CAP NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias
ROZLYTREK 50MG ORAL PELLET NDS PA NSO QL=336 EA/28 Dias
RUBRACA 200MG TAB NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
RUBRACA 250MG TAB 5 NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
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torpenz 10mg tab

PA' NSO QL=30 EA/30 Dias

torpenz 2.5mg tab

PA NSO QL=30 EA/30 Dias

torpenz Smg tab

PA' NSO QL=30 EA/30 Dias

torpenz 7.5mg tab

PA NSO QL=30 EA/30 Dias

TRUQAP 160MG TAB

NDS PA NSO QL=64 EA/28 Dias

TRUQAP 200MG TAB NDS PA NSO QL=64 EA/28 Dias
TURALIO 125MG CAP NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
VANFLYTA 17.7MG TAB NDS PA NSO QL=28 EA/28 Dias

VANFLYTA 26.5MG TAB

NDS PANSO QL=56 EA/28 Dias

VERZENIO 100MG TAB

NDS PA NSO QL=56 EA/28 Dias

VERZENIO 150MG TAB

NDS PANSO QL=56 EA/28 Dias

VERZENIO 200MG TAB

NDS PA NSO QL=56 EA/28 Dias

VERZENIO 50MG TAB

NDS PANSO QL=56 EA/28 Dias

VITRAKVI 100MG CAP

RUBRACA 300MG TAB 5 NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
RYDAPT 25MG CAP 5 NDS PA NSO QL=224 EA/28 Dias
SCEMBLIX 100MG TAB 5 NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
SCEMBLIX 20MG TAB 5 NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
SCEMBLIX 40MG TAB 5 NDS PA NSO QL=300 EA/30 Dias
sorafenib 200mg tab 1 PA NSO QL=120 EA/30 Dias
STIVARGA 40MG TAB 5 NDS PA NSO QL=84 EA/28 Dias
sunitinib 12.5mg cap 1 PA NSO
sunitinib 25mg cap 1 PA NSO
sunitinib 37.5mg cap 1 PA NSO
sunitinib 50mg cap 1 PA NSO
TABRECTA 150MG TAB 5 NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
TABRECTA 200MG TAB 5 NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
TAFINLAR 10MG TAB FOR ORAL SUSP 5 NDS PA NSO QL=840 EA/28 Dias
TAFINLAR 50MG CAP 5 NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
TAFINLAR 75MG CAP 5 NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
TALZENNA 0.1IMG CAP 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
TALZENNA 0.25MG CAP 5 NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias
TALZENNA 0.35MG CAP 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
TALZENNA 0.5MG CAP 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
TALZENNA 0.75MG CAP 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
TALZENNA 1MG CAP 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
TASIGNA 150MG CAP 5 NDS PA NSO QL=112 EA/28 Dias
TASIGNA 200MG CAP 5 NDS PA NSO QL=112 EA/28 Dias
TASIGNA 50MG CAP 5 NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
TAZVERIK 200MG TAB 5 NDS PA NSO QL=240 EA/30 Dias
TEPMETKO 225MG TAB 5 NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
TIBSOVO 250MG TAB 5 NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

1

1

1

1

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

VITRAKVI 20MG/ML ORAL SOLN

9]

NDS PA NSO QL=300 ML/30 Dias

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro

dirigiéndose al principio de esta tabla.

Last Updated Date: 12/01/2024

44




Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,
el medicamento restricciones o limites de

(nivel de copago) uso

VITRAKVI 25MG CAP 5 NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias
VONIJO 100MG CAP 5 NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
VORANIGO 10MG TAB 5 NDS PANSO QL=60 EA/30 Dias
VORANIGO 40MG TAB 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
XALKORI 150MG ORAL PELLET 5 NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias
XALKORI 200MG CAP 5 NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
XALKORI 20MG ORAL PELLET 5 NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
XALKORI 250MG CAP 5 NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
XALKORI 50MG ORAL PELLET 5 NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
XOSPATA 40MG TAB 5 NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias
ZEJULA 100MG TAB 5 NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias
ZEJULA 200MG TAB 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
ZEJULA 300MG TAB 5 NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias
ZELBORAF 240MG TAB 5 NDS PA NSO QL=240 EA/30 Dias
ZOLINZA 100MG CAP 5 NDS PA NSO

ZYDELIG 100MG TAB 5 NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
ZYDELIG 150MG TAB 5 NDS PANSO QL=60 EA/30 Dias
ZYKADIA 150MG TAB 5 NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias

Antineoplasicos - varios - Medicamentos varios para tratar el cancer

ACTIMMUNE 2000000UNIT/0.5ML INJ 5 NDS PA NSO
BESREMI 500MCG/ML SYRINGE 5 NDS PA NSO QL=2 ML/28 Dias
bexarotene 75mg cap 1 PA NSO
hydroxyurea 500mg cap 1

MATULANE 50MG CAP 5 NDS

tretinoin 10mg cap 1

Rescate para quimioterapia/Anidoto/Agentes protectors - Medicamentos para proteger contra los
medicamentos de quimioterapia
IWILFIN 192MG TAB
leucovorin 10mg tab

leucovorin 15mg tab

leucovorin 25mg tab

leucovorin S5mg tab
MESNEX 400MG TAB

NDS PA NSO QL=240 EA/30 Dias

W | == == N

Adyuvantes antiparkinsonianos - Medicamentos para tratar la enfermedad de parkinson
carbidopa 25mg tab 2

NOURIANZ 20MG TAB 4 PA QL=30 EA/30 Dias
NOURIANZ 40MG TAB 4 PA QL=30 EA/30 Dias
Anticolinérgicos antiparkinsonianos - Medicamentos para tratar la enfermedad de Parkinson
benztropine mesylate 0.5mg tab 1

benztropine mesylate 1mg tab 1

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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benztropine mesylate 2mg tab 1
trihexyphenidyl 2mg tab 1
trihexyphenidyl 5mg tab 1

Inhibidores de la comt antiparkinsonianos - Medicamentos para tra

tar la enfermedad de Parkinson

entacapone 200mg tab

2

tolcapone 100mg tab

2

Dopaminérgicos antiparkinsonianos - Medicamentos para tratar la enfermedad de Parkinson

amantadine 100mg cap

—

amantadine 100mg tab

amantadine 10mg/ml oral soln

bromocriptine 2.5mg tab

bromocriptine Smg cap

carbidopa/entacapone/levodopa 12.5-200-50mg tab

carbidopa/entacapone/levodopa 18.75-200-75mg tab

carbidopa/entacapone/levodopa 25-200-100mg tab

carbidopa/entacapone/levodopa 31.25-200-125mg
tab
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carbidopa/entacapone/levodopa 37.5-200-150mg tab

carbidopa/entacapone/levodopa 50-200-200mg tab

CARBIDOPA/LEVODOPA 10-100MG ODT

carbidopa/levodopa 10-100mg tab

carbidopa/levodopa 25-100mg er tab

CARBIDOPA/LEVODOPA 25-100MG ODT

carbidopa/levodopa 25-100mg tab

CARBIDOPA/LEVODOPA 25-250MG ODT

carbidopa/levodopa 25-250mg tab

carbidopa/levodopa 50-200mg er tab

NEUPRO 1MG/24HR PATCH

NEUPRO 2MG/24HR PATCH

NEUPRO 3MG/24HR PATCH

NEUPRO 4MG/24HR PATCH

NEUPRO 6MG/24HR PATCH

NEUPRO 8MG/24HR PATCH

pramipexole 0.125mg tab

[pramipexole 0.25mg tab

pramipexole 0.5mg tab

[pramipexole 0.75mg tab

pramipexole 1.5mg tab

[pramipexole Img tab

ropinirole 0.25mg tab

ropinirole 0.5mg tab

ropinirole 12mg er tab
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ropinirole Img tab

ropinirole 2mg er tab

ropinirole 2mg tab

ropinirole 3mg tab

ropinirole 4mg er tab

ropinirole 4mg tab

ropinirole S5mg tab

ropinirole 6mg er tab

N === N

ropinirole 8mg er tab

2

Inhibidores antiparkinsonianos de la monoaminooxida
Parkinson

sa - Medicamentos para tratar la enfermedad de

Agentes antimaniacos - Medicamentos para tratar afec

rasagiline 0.5mg tab 2
rasagiline Img tab 2
selegiline 5mg cap 1
selegiline S5mg tab 1

ciones menta

les y emocionales

lithium carbonate 150mg cap

lithium carbonate 300mg cap

lithium carbonate 300mg er tab

lithium carbonate 300mg tab

lithium carbonate 450mg er tab

LITHIUM CARBONATE 600MG CAP

lithium citrate 60mg/ml oral soln

[N JUNNNY JUNENY JUIIN, JUNE\ JUSNN, U

Antipsicdticos - varios - Medicamentos antipsicoticos varios

CAPLYTA 10.5MG CAP

PA' NSO QL=30 EA/30 Dias

CAPLYTA 21MG CAP

PA NSO QL=30 EA/30 Dias

CAPLYTA 42MG CAP

PA' NSO QL=30 EA/30 Dias

lurasidone 120mg tab

lurasidone 20mg tab

lurasidone 40mg tab

lurasidone 60mg tab

lurasidone 80mg tab

NUPLAZID 10MG TAB

PA' NSO QL=30 EA/30 Dias

NUPLAZID 34MG CAP

PA NSO QL=30 EA/30 Dias

VRAYLAR 1.5MG CAP

PA' NSO QL=30 EA/30 Dias

VRAYLAR 3MG CAP

PA NSO QL=30 EA/30 Dias

VRAYLAR 4.5MG CAP

PA' NSO QL=30 EA/30 Dias

VRAYLAR 6MG CAP

PA NSO QL=30 EA/30 Dias

ziprasidone 20mg cap

ziprasidone 20mg inj

QL=60 EA/30 Dias

ziprasidone 40mg cap

[l [NOR Ll [N SN SN RSNy JEENG NN BN D Ll Ll Rl el B AN A

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro

dirigiéndose al principio de esta tabla.

Last Updated Date: 12/01/2024 47



Nombre del medicamento

Cuanto le cuesta
el medicamento

(nivel de copago)

Medidas necesarias,
restricciones o limites de
uso

ziprasidone 60mg cap

1

ziprasidone 80mg cap

1

Benzisoxazolas - Medicamentos para tratar los trastornos del estado de Animo

FANAPT 10MG TAB

PA NSO QL=60 EA/30 Dias

FANAPT 12MG TAB

PA NSO QL=60 EA/30 Dias

FANAPT 1IMG TAB

PA' NSO QL=60 EA/30 Dias

FANAPT 2MG TAB PA NSO QL=60 EA/30 Dias
FANAPT 4MG TAB PA' NSO QL=60 EA/30 Dias
FANAPT 6MG TAB PA NSO QL=60 EA/30 Dias
FANAPT 8MG TAB PA' NSO QL=60 EA/30 Dias
FANAPT TITRATION PACK PA NSO QL=60 EA/30 Dias

INVEGA HAFYERA 1092MG/3.5ML SYRINGE

QL=3.50 ML/180 Dias

INVEGA HAFYERA 1560MG/5ML SYRINGE

QL=5 ML/180 Dias

INVEGA SUSTENNA 117MG/0.75SML SYRINGE

QL=.75 ML/28 Dias

INVEGA SUSTENNA 156MG/ML SYRINGE

QL=1 ML/28 Dias

INVEGA SUSTENNA 234MG/1.5ML SYRINGE

QL=1.50 ML/28 Dias

INVEGA SUSTENNA 39MG/0.25ML SYRINGE

QL=.25 ML/28 Dias

INVEGA SUSTENNA 78MG/0.5ML SYRINGE

QL=.50 ML/28 Dias

INVEGA TRINZA 273MG/0.875ML SYRINGE

QL-.88 ML/84 Dias

INVEGA TRINZA 410MG/1.315ML SYRINGE

QL=1.32 ML/84 Dias

INVEGA TRINZA 546MG/1.75ML SYRINGE

QL=1.75 ML/84 Dias

INVEGA TRINZA 819MG/2.625ML SYRINGE

QL=2.63 ML/84 Dias

paliperidone 1.5mg er tab

QL=30 EA/30 Dias

paliperidone 3mg er tab QL=30 EA/30 Dias
paliperidone 6mg er tab QL=60 EA/30 Dias
paliperidone 9mg er tab QL=30 EA/30 Dias

PERSERIS 120MG SYRINGE

NDS QL=1 EA/28 Dias

PERSERIS 90MG SYRINGE

NDS QL=1 EA/28 Dias

RISPERIDONE 0.25MG ODT

risperidone 0.25mg tab

risperidone (0.5mg odt

risperidone 0.5mg tab

risperidone 12.5mg inj

QL=2 EA/28 Dias

risperidone Img odt

risperidone Img tab

risperidone Img/ml oral soln

risperidone 25mg inj

QL=2 EA/28 Dias

risperidone 2mg odt

risperidone 2mg tab

risperidone 37.5mg inj

QL=2 EA/28 Dias

risperidone 3mg odt

risperidone 3mg tab
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risperidone 4mg odt
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risperidone 4mg tab 1

risperidone 50mg inj 2 QL=2 EA/28 Dias
UZEDY 100MG/0.28ML SYRINGE 5 QL=.28 ML/30 Dias
UZEDY 125MG/0.35ML SYRINGE 5 NDS QL=.35 ML/30 Dias
UZEDY 150MG/0.42ML SYRINGE 5 QL=.42 ML/60 Dias
UZEDY 200MG/0.56ML SYRINGE 5 QL=.56 ML/60 Dias
UZEDY 250MG/0.7ML SYRINGE 5 QL=.70 ML/60 Dias
UZEDY 50MG/0.14ML SYRINGE 5 NDS QL=.14 ML/30 Dias
UZEDY 75MG/0.21ML SYRINGE 5 NDS QL=.21 ML/30 Dias

Butirofenonas - Medicamentos para tratar los trastornos del estado

de animo

haloperidol 0.5mg tab

—

haloperidol 10mg tab

haloperidol 1mg tab

haloperidol 20mg tab

haloperidol 2mg tab

haloperidol 2mg/ml oral soln

haloperidol 5Smg tab

haloperidol 5mg/ml inj

haloperidol decanoate 100mg/ml (1ml) inj

haloperidol decanoate 100mg/ml inj

haloperidol decanoate 50mg/ml (1ml) inj

NN === ==

haloperidol decanoate 50mg/ml inj

2

Dibenzepinas - Medicamentos para tratar los trastornos del estado de animo

asenapine 10mg sl tab

\S]

QL=60 EA/30 Dias

asenapine 2.5mg sl tab

QL=60 EA/30 Dias

asenapine Smg sl tab

QL=60 EA/30 Dias

clozapine 100mg odt

clozapine 100mg tab

CLOZAPINE 12.5MG ODT

clozapine 150mg odt

clozapine 200mg odt

clozapine 200mg tab

clozapine 25mg odt

clozapine 25mg tab

clozapine 50mg tab

loxapine 10mg cap

loxapine 25mg cap

loxapine 50mg cap

loxapine 5mg cap

olanzapine 10mg inj

olanzapine 10mg odt

olanzapine 10mg tab
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olanzapine 15mg odt

olanzapine 15mg tab

olanzapine 2.5mg tab

olanzapine 20mg odt

olanzapine 20mg tab

olanzapine Smg odt

olanzapine S5mg tab

olanzapine 7.5mg tab

quetiapine 100mg tab

quetiapine 150mg er tab

quetiapine 200mg er tab

quetiapine 200mg tab

quetiapine 25mg tab

quetiapine 300mg er tab

quetiapine 300mg tab

quetiapine 400mg er tab

quetiapine 400mg tab

quetiapine 50mg er tab

quetiapine 50mg tab

SECUADO 3.8MG/24HR PATCH

PANSO QL=30 EA/30 Dias

SECUADO 5.7MG/24HR PATCH

PA' NSO QL=30 EA/30 Dias

SECUADO 7.6MG/24HR PATCH

PANSO QL=30 EA/30 Dias

VERSACLOZ 50MG/ML SUSP

AR ]|=|—=|=]==]== === === N =N ==

ZYPREXA 210MG INJ

4

QL=2 EA/28 Dias

Dihidroindolones - Medicamentos para tratar los trastornos del estado de Animo

MOLINDONE 10MG TAB 4
MOLINDONE 25MG TAB 4
MOLINDONE 5MG TAB 4

Fenotiazinas - Medicamentos para tratar los trastornos del estado d

e animo

chlorpromazine 100mg tab

—

CHLORPROMAZINE 100MG/ML ORAL SOLN

chlorpromazine 10mg tab

chlorpromazine 200mg tab

chlorpromazine 25mg tab

CHLORPROMAZINE 30MG/ML ORAL SOLN

chlorpromazine 50mg tab

compro 25mg rectal supp

FLUPHENAZINE 0.5MG/ML ORAL SOLN

fluphenazine 10mg tab

fluphenazine Img tab

fluphenazine 2.5mg tab

FLUPHENAZINE 2.5MG/ML INJ

W= == |W==|]=]=]—= ]
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fluphenazine Smg tab

FLUPHENAZINE 5SMG/ML ORAL SOLN
fluphenazine decanoate 25mg/ml inj
perphenazine 16mg tab

perphenazine 2mg tab

perphenazine 4mg tab

perphenazine 8mg tab

prochlorperazine 10mg tab
prochlorperazine 25mg rectal supp
prochlorperazine Smg tab

thioridazine 100mg tab

thioridazine 10mg tab

thioridazine 25mg tab

thioridazine 50mg tab

trifluoperazine 10mg tab

trifluoperazine Img tab

trifluoperazine 2mg tab

trifluoperazine S5mg tab 1
Derivados de quinolinona - Medicamentos para tratar los trastornos del estado de Animo

el el el Y Y Y Y Y Y Y Y T N P 1 NS LS I

ABILIFY 300MG INJ 5 NDS QL=1 EA/28 Dias
ABILIFY 300MG SYRINGE NDS QL=1 EA/28 Dias
ABILIFY 400MG INJ NDS QL=1 EA/28 Dias
ABILIFY 400MG SYRINGE NDS QL=1 EA/28 Dias

ABILIFY 720MG/2.4ML SYRINGE
ABILIFY 960MG/3.2ML SYRINGE
aripiprazole 10mg odt

aripiprazole 10mg tab

aripiprazole 15mg odt

aripiprazole 15mg tab

aripiprazole Img/ml oral soln
aripiprazole 20mg tab

aripiprazole 2mg tab

aripiprazole 30mg tab

aripiprazole S5mg tab

ARISTADA 1064MG/3.9ML SYRINGE
ARISTADA 441MG/1.6ML SYRINGE
ARISTADA 662MG/2.4ML SYRINGE
ARISTADA 675MG/2.4ML SYRINGE
ARISTADA 882MG/3.2ML SYRINGE

QL=2.40 ML/56 Dias
QL=3.20 ML/56 Dias
QL=60 EA/30 Dias

QL=60 EA/30 Dias

QL=3.90 ML/56 Dias
NDS QL=1.60 ML/28 Dias
NDS QL=2.40 ML/28 Dias

QL=2.40 ML/42 Dias

QL=3.20 ML/28 Dias

ANl = N =N =N [ ] | |

REXULTI 0.25MG TAB PA' NSO QL=30 EA/30 Dias
REXULTI 0.5MG TAB PA NSO QL=30 EA/30 Dias
REXULTI IMG TAB PA' NSO QL=30 EA/30 Dias
REXULTI 2MG TAB 4 PA NSO QL=30 EA/30 Dias
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REXULTI 3MG TAB 4 PA NSO QL=30 EA/30 Dias
REXULTI 4MG TAB 4 PA NSO QL=30 EA/30 Dias
Tioxantenos - Medicamentos para tratar los trastornos del estado de animo

thiothixene 10mg cap 1
thiothixene Img cap 1
thiothixene 2mg cap 1
thiothixene Smg cap 1

Antirretrovirales - Medicamentos para tratar infecciones virales

abacavir 20mg/ml oral soln

abacavir 300mg tab

abacavir/lamivudine 600-300mg tab

APTIVUS 250MG CAP

atazanavir 150mg cap

atazanavir 200mg cap

atazanavir 300mg cap

BIKTARVY 30-120-15MG TAB

BIKTARVY 50-200-25MG TAB

CIMDUO 300-300MG TAB

COMPLERA 200-25-300MG TAB

darunavir 600mg tab

darunavir 800mg tab

DELSTRIGO 100-300-300MG TAB

DESCOVY 120-15MG TAB

DESCOVY 200-25MG TAB

DOVATO 50-300MG TAB

EDURANT 25MG TAB

efavirenz 600mg tab
efavirenz/emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate
600-200-300mg tab

efavirenz/lamivudine/tenofovir disoproxil fumarate 2
400-300-300mg tab
efavirenz/lamivudine/tenofovir disoproxil fumarate 2
600-300-300mg tab
emtricitabine 200mg cap 2
emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate 5 QL=30 EA/30 Dias
100-150mg tab
emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate 5 QL=30 EA/30 Dias
133-200mg tab
emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate 5 QL=30 EA/30 Dias
167-250mg tab

\S]

QL=30 EA/30 Dias
QL=30 EA/30 Dias
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emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate 1 QL=30 EA/30 Dias
200-300mg tab

EMTRIVA 10MG/ML ORAL SOLN
etravirine 100mg tab

etravirine 200mg tab

EVOTAZ 300-150MG TAB
fosamprenavir 700mg tab

FUZEON 90MG INJ

GENVOYA 150-150-200-10MG TAB
INTELENCE 25MG TAB

ISENTRESS 100MG CHEW TAB
ISENTRESS 100MG GRANULES FOR ORAL SUSP
ISENTRESS 25MG CHEW TAB
ISENTRESS 400MG TAB
ISENTRESS 600MG TAB

JULUCA 50-25MG TAB

lamivudine 10mg/ml oral soln
lamivudine 150mg tab

lamivudine 300mg tab
lamivudine/zidovudine 150-300mg tab
lopinavir/ritonavir 100-25mg tab
lopinavir/ritonavir 200-50mg tab
lopinavir/ritonavir 80-20mg/ml oral soln
maraviroc 150mg tab

maraviroc 300mg tab

NEVIRAPINE 10MG/ML SUSP
nevirapine 200mg tab

nevirapine 400mg er tab

NORVIR 100MG ORAL POWDER
ODEFSEY 200-25-25MG TAB
PIFELTRO 100MG TAB

PREZCOBIX 150-800MG TAB
PREZISTA 100MG/ML SUSP
PREZISTA 150MG TAB

PREZISTA 75MG TAB

REYATAZ 50MG ORAL POWDER
ritonavir 100mg tab

RUKOBIA 600MG ER TAB
SELZENTRY 20MG/ML ORAL SOLN
SELZENTRY 25MG TAB
SELZENTRY 75MG TAB

STRIBILD 150-150-200-300MG TAB
SUNLENCA 300MG TAB 4-TABLET PACK QL=4 EA/28 Dias

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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SUNLENCA 300MG TAB 5-TABLET PACK

QL=5 EA/28 Dias

SYMTUZA 150-800-200-10MG TAB

tenofovir disoproxil fumarate 300mg tab

TIVICAY 10MG TAB

TIVICAY 25MG TAB

TIVICAY 50MG TAB

TIVICAY 5SMG TAB FOR ORAL SUSP

TRIUMEQ 60-5-30MG TAB FOR ORAL SUSP

TRIUMEQ 600-50-300MG TAB

TYBOST 150MG TAB

VIRACEPT 250MG TAB

VIRACEPT 625MG TAB

VIREAD 150MG TAB

VIREAD 200MG TAB

VIREAD 250MG TAB

VIREAD 40MG/GM ORAL POWDER

zidovudine 100mg cap

zidovudine 10mg/ml oral soln

NI |[W N[N ]N N[ NN [W WD |[W][W I[N | |n

zidovudine 300mg tab

2

Combinaciones antivirales - Medicamentos para tratar infecciones virales

PAXLOVID 150MG/100MG TAB PACK (20)

1

QL=20 EA/5 Dias

PAXLOVID 150MG/100MG TAB PACK (30)

1

QL=30 EA/S Dias

Agentes cmv - Medicamentos para tratar infecciones virales

LIVTENCITY 200MG TAB 5 NDS PA QL=120 EA/30 Dias
PREVYMIS 240MG TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
PREVYMIS 480MG TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
valganciclovir 450mg tab 2

valganciclovir 50mg/ml oral soln 5 NDS

Agentes para la hepatitis - Medicamentos para tratar infecciones virales

SOFOSBUVIR/VELPATASVIR 400-100MG TAB

NDS PA QL=30 EA/30 Dias

VEMLIDY 25MG TAB

NDS

VOSEVI 400-100-100MG TAB

adefovir dipivoxil 10mg tab 2
entecavir 0.5mg tab 2 QL=30 EA/30 Dias
entecavir Img tab 2 QL=30 EA/30 Dias
lamivudine 100mg tab 2
MAVYRET 100-40MG TAB 5 NDS PA QL=90 EA/30 Dias
MAVYRET 50-20MG ORAL PELLET 5 NDS PA QL=150 EA/30 Dias
PEGASYS 180MCG/0.5ML SYRINGE 5 NDS
PEGASYS 180MCG/ML INJ 5 NDS
RIBAVIRIN 200MG CAP 1
RIBAVIRIN 200MG TAB 1

5

5

5

NDS PA QL=30 EA/30 Dias

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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Agentes para el herpes - Medicamentos para tratar infecciones virales

acyclovir 200mg cap

—

acyclovir 400mg tab

acyclovir 40mg/ml susp

acyclovir 50mg/ml inj

B/D

acyclovir 800mg tab

famciclovir 125mg tab

famciclovir 250mg tab

famciclovir 500mg tab

valacyclovir 1000mg tab

=N =N ==

valacyclovir 500mg tab

1

Agentes para la influenza - Medicamentos para tratar infecciones virales

Varios antivirales - Medicamentos para tratar infecciones virales

oseltamivir 30mg cap 1 QL=84 EA/180 Dias
oseltamivir 45mg cap 1 QL=42 EA/180 Dias
oseltamivir 6mg/ml susp 2 QL=540 ML/180 Dias
oseltamivir 75mg cap 1 QL=42 EA/180 Dias
RELENZA 5SMG/BLISTER INHALER 3 QL=120 EA/30 Dias
RIMANTADINE 100MG TAB 3

XOFLUZA 40MG TAB 4 QL=2 EA/30 Dias
XOFLUZA 80MG TAB 4 QL=1 EA/30 Dias

LAGEVRIO 200MG CAP

1

QL=40 EA/5 Dias

Bloqueantes alfa y beta - Medicamentos para tratar la presion arterial alta

carvedilol 12.5mg tab

1

carvedilol 25mg tab

carvedilol 3.125mg tab

carvedilol 6.25mg tab

labetalol 100mg tab

labetalol 200mg tab

labetalol 300mg tab

[N JUNNNY JUNNNY WS\ WS JUNN

Betabloqueantes cardioselectivos - Medicamentos para

tratar la pre

sion arterial alta

acebutolol 200mg cap

acebutolol 400mg cap

atenolol 100mg tab

atenolol 25mg tab

atenolol 50mg tab

betaxolol 10mg tab

betaxolol 20mg tab

bisoprolol fumarate 10mg tab

bisoprolol fumarate 5mg tab

metoprolol succinate 100mg er tab

[y NN JUNINY JUINNY WS\ JUSSN JUSSN JUSSN JUSIN JUSN
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metoprolol succinate 200mg er tab

metoprolol succinate 25mg er tab

metoprolol succinate 50mg er tab

metoprolol tartrate 100mg tab

metoprolol tartrate 25mg tab

metoprolol tartrate 37.5mg tab

metoprolol tartrate 50mg tab

metoprolol tartrate 75mg tab

nebivolol 10mg tab

nebivolol 2.5mg tab

nebivolol 20mg tab

NN === ]|—= ==

nebivolol 5mg tab

2

Betabloqueantes no selectivos - Medicamentos para tratar la presion arterial alta

nadolol 20mg tab

\®)

nadolol 40mg tab

nadolol 80mg tab

pindolol 10mg tab

pindolol 5mg tab

propranolol 10mg tab

[propranolol 120mg er cap

[propranolol 160mg er cap

propranolol 20mg tab

propranolol 40mg tab

propranolol 4mg/ml oral soln

[propranolol 60mg er cap

propranolol 60mg tab

[propranolol 80mg er cap

propranolol 80mg tab

PROPRANOLOL 8MG/ML ORAL SOLN

sorine 120mg tab

sorine 160mg tab

sotalol 120mg tab

sotalol 160mg tab

sotalol 240mg tab

sotalol 80mg tab

sotalol af 120mg tab

sotalol af 160mg tab

sotalol af 80mg tab

timolol 10mg tab

timolol 5mg tab

— === === === ]= === ]=]= === === ]—= = |

‘Bloqueantes de los canales de calcio - Medicamentos para tratar las enfermedades cardiacas \
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amlodipine 10mg tab

amlodipine 2.5mg tab

amlodipine 5mg tab

cartia 120mg er cap

cartia 180mg er cap

cartia 240mg er cap

cartia 300mg er cap

dilt 120mg er cap

dilt 180mg er cap

dilt 240mg er cap

diltiazem 120mg er (12hr) cap

diltiazem 120mg er (24hr) cap

diltiazem 120mg er tab

diltiazem 120mg tab

diltiazem 180mg er (24hr) cap

diltiazem 180mg er (24hr) tab

diltiazem 240mg er (24hr) cap

diltiazem 240mg er (24hr) tab

diltiazem 300mg er (24hr) cap

diltiazem 300mg er (24hr) tab

diltiazem 30mg tab

diltiazem 360mg er (24hr) cap

diltiazem 360mg er (24hr) tab

diltiazem 420mg er (24hr) cap

diltiazem 420mg er tab

diltiazem 60mg er (12hr) cap

diltiazem 60mg tab

diltiazem 90mg er (12hr) cap

diltiazem 90mg tab

felodipine 10mg er tab

felodipine 2.5mg er tab

felodipine 5mg er tab

isradipine 2.5mg cap

isradipine Smg cap

matzim 180mg er tab

matzim 240mg er tab

matzim 300mg er tab

matzim 360mg er tab

matzim 420mg er tab

nicardipine 20mg cap

nicardipine 30mg cap

nifedipine 30mg er tab

INININININININ | === ]—=—=]= =N = N === =N =N = === === === =]

nifedipine 30mg osmotic er tab

—
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nifedipine 60mg er tab

nifedipine 60mg osmotic er tab

nifedipine 90mg er tab

nifedipine 90mg osmotic er tab

nimodipine 30mg cap

tiadylt 120mg er cap

tiadylt 180mg er cap

tiadylt 240mg er cap

tiadylt 300mg er cap

tiadylt 360mg er cap

tiadylt 420mg er cap

verapamil 120mg er cap

verapamil 120mg er tab

verapamil 120mg tab

verapamil 180mg er cap

verapamil 180mg er tab

verapamil 240mg er cap

verapamil 240mg er tab

VERAPAMIL 360MG ER CAP

verapamil 40mg tab

verapamil 80mg tab

—_— === = == = = = = = = = = = o = = = | —

Glucésidos cardiacos - Medicamentos para tratar la insuficiencia ca

rdiaca y el ritmo cardiaco anormal

DIGOXIN 0.05SMG/ML ORAL SOLN 2
digoxin 0.125mg tab 1
digoxin 0.25mg tab 1

Inhibidores de la miosina cardiaca - Medicamentos para tratar la miocardiopatia

CAMZYOS 10MG CAP 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
CAMZYOS 15MG CAP 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
CAMZYOS 2.5MG CAP 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
CAMZYOS 5MG CAP 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias

Agentes cardiovasculares varios - combinaciones - Medicamentos cardiovasculares combinados varios

Vasodilatadores de la prostaglandina - Medicamentos para tratar la

ENTRESTO 24-26MG TAB 3 QL=60 EA/30 Dias
ENTRESTO 49-51MG TAB 3 QL=60 EA/30 Dias
ENTRESTO 97-103MG TAB 3 QL=60 EA/30 Dias
hydralazine/isosorbide dinitrate 37.5-20mg tab 2

hipertension pulmonar

ORENITRAM 0.125MG ER TAB 4 PA

ORENITRAM 0.25MG ER TAB 5 NDS PA
ORENITRAM IMG ER TAB 5 NDS PA
ORENITRAM 2.5MG ER TAB 5 NDS PA
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ORENITRAM 5MG ER TAB 5 NDS PA

ORENITRAM ER TAB MONTH 1 TITRATION KIT 5 NDS PA

PACK

ORENITRAM ER TAB MONTH 2 TITRATION KIT 5 NDS PA

PACK

ORENITRAM ER TAB MONTH 3 TITRATION KIT 5 NDS PA

PACK

TYVASO 16-32-48MCG TITRATION PACK
TYVASO 16MCG INH POWDER

TYVASO 32-48MCG MAINTENANCE PACK
TYVASO 32MCG INH POWDER NDS PA QL=112 EA/28 Dias
TYVASO 48MCG INH POWDER NDS PA QL=112 EA/28 Dias
TYVASO 64MCG INH POWDER 5 NDS PA QL=112 EA/28 Dias
Hipertension pulmonar - antagonistas de los receptores de la endotelina - Medicamentos para tratar la
hipertension pulmonar

NDS PA QL=252 EA/28 Dias
NDS PA QL=112 EA/28 Dias
NDS PA QL=224 EA/28 Dias

(V.3 (0,0 LV, L0, RV

ambrisentan 10mg tab
ambrisentan Smg tab
bosentan 125mg tab
bosentan 62.5mg tab

PA QL=30 EA/30 Dias
PA QL=30 EA/30 Dias
PA QL=60 EA/30 Dias
PA QL=60 EA/30 Dias
OPSUMIT 10MG TAB NDS PA QL=30 EA/30 Dias
TRACLEER 32MG TAB FOR ORAL SUSP NDS PA QL=120 EA/30 Dias
Hipertension pulmonar - inhibidores de la fosfodiesterasa - Medicamentos para tratar la hipertension
pulmonar

DN ||| — ] —

alyg 20mg tab 1 PA
sildenafil 20mg tab 1 PA
tadalafil 20mg tab 1 PA

Hipertension pulmonar - estimulador de la guanilato ciclasa soluble - Medicamentos para tratar la
hipertension pulmonar

ADEMPAS 0.5MG TAB

5 NDS PA QL=90 EA/30 Dias
ADEMPAS 1.5MG TAB 5 NDS PA QL=90 EA/30 Dias
ADEMPAS 1MG TAB 5 NDS PA QL=90 EA/30 Dias
ADEMPAS 2.5MG TAB 5 NDS PA QL=90 EA/30 Dias
5
el

ADEMPAS 2MG TAB NDS PA QL=90 EA/30 Dias
Inhibidores del nodo sinusal - Medicamentos para controlar el ritmo cardiaco

CORLANOR 5MG TAB 4 PA
CORLANOR 5MG/5ML ORAL SOLN 4 PA
CORLANOR 7.5MG TAB 4 PA

ivabradine 5mg tab 2 PA

ivabradine 7.5mg tab 2 PA

Estabilizadores de transtiretina - Medicamentos para tratar problemas cardiacos debido a la
amiloidosis por transtiretina

VYNDAMAX 61MG CAP | 5 | NDS PA QL=30 EA/30 Dias
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VYNDAQEL 20MG CAP 5 | NDS PA QL=120 EA/30 Dias
Estimuladores de la Guanilato Ciclasa Soluble - Medicamentos para tratar la insuficiencia cardiaca
VERQUVO 10MG TAB 3 PA QL=30 EA/30 Dias
VERQUVO 2.5MG TAB 3 PA QL=30 EA/30 Dias
VERQUVO 5MG TAB 3 PA QL=30 EA/30 Dias

Cefalosporinas - 1.° generacion - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas

CEFADROXIL 1000MG TAB 2
cefadroxil 100mg/ml susp 1
cefadroxil 500mg cap 1
cefadroxil 50mg/ml susp 1
cefazolin 1000mg inj 2
cefazolin 200mg/ml inj 2
2
1
1
1

cefazolin 500mg inj
cephalexin 250mg cap
cephalexin 25mg/ml susp
cephalexin 500mg cap
cephalexin 50mg/ml susp 1
Cefalosporinas - 2.° generacion - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas

CEFACLOR 250MG CAP
CEFACLOR 500MG CAP
cefoxitin 1gm inj

cefoxitin 200mg/ml inj
cefoxitin 2gm inj

cefprozil 250mg tab
cefprozil 25mg/ml susp
cefprozil 500mg tab
cefprozil 50mg/ml susp
cefuroxime 1500mg inj
cefuroxime 250mg tab
cefuroxime 500mg tab
cefuroxime 750mg inj 2
Cefalosporinas - 3.° generacion - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas

\®)
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cefdinir 25mg/ml susp 1
cefdinir 300mg cap
cefdinir 50mg/ml susp
cefixime 20mg/ml susp
cefixime 400mg cap
cefixime 40mg/ml susp
cefpodoxime 100mg tab
cefpodoxime 10mg/ml susp
cefpodoxime 200mg tab 2

[\ON SR | \OF | \O N 1\ O E_1 [
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cefpodoxime 20mg/ml susp 2

ceftazidime 1gm inj 2

ceftazidime 200mg/ml inj 2

ceftazidime 2gm inj 2

ceftriaxone 10gm inj 2

ceftriaxone 1gm inj 2

ceftriaxone 250mg inj 2

ceftriaxone 2gm inj 2

ceftriaxone 500mg inj 2

tazicef 1gm inj 2

tazicef 2gm inj 2

TAZICEF 6GM INJ 2

Cefalosporinas - 4.° generacion - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas
cefepime 1000mg inj 2

cefepime 2000mg inj 2

Cefalosporinas - 5.° generacion - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas
TEFLARO 400MG INJ 5 NDS
TEFLARO 600MG INJ 5 NDS

Anticonceptivos combinados - orales - Medicamentos para evitar embarazos

altavera 28 day pack

alyacen 1/35 pack

amethia 91 day pack

apri 28 day pack

aranelle 28 pack

ashlyna 91 day pack

aubra 28 day pack

aviane 28 pack

azurette 28 day pack

balziva 28 day pack

blisovi 21 fe 1.5/30 28 day pack

blisovi 24 fe 1/20 28 day pack

briellyn 28 day pack

camreselo 91 day pack

cryselle 28 pack

cyred 28 day pack

desogestrel/ethinyl estradiol/ethinyl estradiol
0.15-0.01-0.02mg 28 day pack
desogestrel/ethinyl estradiol/inert ingredients 2
0.15-0.03-1mg pack
dolishale 28 day pack 2

\S]
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drospirenone/ethinyl estradiol/inert ingredients 2
3-0.02-1mg pack
drospirenone/ethinyl estradiol/inert ingredients 2
3-0.03-1mg pack
drospirenone/ethinyl estradiol/levomefolate calcium 2
3-0.02-0.451mg pack
enpresse 28 day pack 2
enskyce 28 day pack 2
estarylla 28 day pack 2
ethinyl estradiol/ethinyl estradiol/levonorgestrel 2
0.01-0.02-0.1mg 91 day pack
ethinyl estradiol/ethinyl estradiol/levonorgestrel 2
0.01-0.03-0.15mg 91 day pack
ethinyl estradiol/ethynodiol diacetate/inert 2
ingredients 0.035-1-1mg pack
ethinyl estradiol/ethynodiol diacetate/inert 2
ingredients 0.05-1-1mg pack
ethinyl estradiol/ferrous fumarate/norethindrone 2
0.025-75-0.8mg pack
ethinyl estradiol/ferrous fumarate/norethindrone 2
0.035-75-0.4mg pack
ethinyl estradiol/ferrous fumarate/norethindrone 2
acetate 0.02-75-1mg 21 day pack
ethinyl estradiol/ferrous fumarate/norethindrone 2
acetate 0.02-75-1mg 28 day pack
ethinyl estradiol/ferrous fumarate/norethindrone 2
acetate 0.02-75-1mg pack (24)
ethinyl estradiol/ferrous fumarate/norethindrone 2
acetate 1-20/1-30/1-35mg-mcg pack
ethinyl estradiol/inert ingredients/levonorgestrel 2
0.02-1-0.1mg 28 day pack
ethinyl estradiol/inert ingredients/levonorgestrel 2
0.03-1-0.15mg 28 daypack
ethinyl estradiol/inert ingredients/levonorgestrel 2
0.03-1-0.15mg 91 day pack
ethinyl estradiol/inert ingredients/norgestimate 2
0.035-1-0.25mg pack
ethinyl estradiol/inert 2
ingredients/norgestimate/norgestimate/norgestimate
0.025-1-0.18-0.215-0.25mg
ethinyl estradiol/inert 2
ingredients/norgestimate/norgestimate/norgestimate
0.035-1-0.18-0.215-0.25mg
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ethinyl estradiol/levonorgestrel 0.02-0.09mg pack
ethinyl estradiol/levonorgestrel 91 day pack
ethinyl estradiol/norethindrone acetate 0.02-1mg pack
falmina 28 day pack

finzala 24 fe chewable 28 day pack
gemmily 28 day pack

hailey 24 fe 28 day pack

iclevia 91 day pack

introvale 91 day pack

isibloom 28 day pack

jasmiel 28 day pack

juleber 28 day pack

junel 1.5/30 21 day pack

junel 1/20 21 day pack

junel fe 1.5/30 28 day pack

junel fe 1/20 28 day pack

junel fe 24 1/20 28 day pack

kaitlib fe 28 day pack

kariva 28 day pack

kelnor 1/35 28 day pack

kelnor 1/50 28 day pack

kurvelo pack

larin 1.5/30 pack

larin 1/20 pack

larin fe 1.5/30 pack

larin fe 1/20 pack

layolis fe 28 pack

leena 28 day pack

lessina 28 day pack

levonest 28 day pack
levonorgestrel-ethinyl estradiol
0.05-30/0.075-40/0.125-30mg-mcg pack
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levora 0.15/30 28 day pack 2
loestrin fe 1/20 28 day pack 2
loryna 28 day pack 2
low-ogestrel 28 day pack 2
lutera 28 day pack 2
marlissa 28 day pack 2
merzee 28 day pack 2
mibelas 24 fe chewable 28 day pack 2
microgestin 1.5/30 21 day pack 2
microgestin 1/20 21 day pack 2
microgestin 24 fe 28 day pack 2
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microgestin fe 1.5/30 28 day pack
microgestin fe 1/20 28 day pack
mili 28 day pack

necon 0.5/35 28 day pack
nikki 28 day pack

nortrel 0.5/35 28 day pack
nortrel 1/35 21 day pack
nortrel 1/35 28 day pack
nortrel 7/7/7 28 day pack
nylia 1/35 28 day pack
nylia 7/7/7 28 day pack
nymyo 28 day pack

ocella 28 day pack

ppimtrea tab pack

portia 28 day pack
reclipsen 28 day pack
rivelsa 91 day pack
setlakin 91 day pack
sprintec 28 day pack
sronyx 28 day pack

syeda 28 day pack

tarina 24 fe 1/20 28 day pack
tarina fe 1/20 28 day pack
tilia fe pack

tri-estarylla 28 day pack
tri-legest 28 day pack
tri-lo- estarylla 28 day pack
tri-lo-sprintec 28 day pack
tri-mili 28 day pack
tri-nymyo 28 day pack
tri-sprintec 28 day pack
tri-vylibra 28 day pack
tri-vylibra lo 28 day pack
trivora 28 day pack

turqoz 28 day pack
TYBLUME 28 DAY PACK
tydemy 28 day pack
VELIVET 28 DAY PACK
vestura 3-0.02mg pack
vienva 28 day pack

vyfemla 28 day pack
vylibra 28 day pack
wymzya fe 28 day pack
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el

medicamento restricciones o limites de
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zovia 1/35e 28 day pack

2|

Anticonceptivos combinados - transdérmicos - Medicamentos para evitar embarazos

norelgestromin/ethinyl estradiol 150-35 mcg/24hr 2
patch

xulane 150-35mcg/24hr patch 2
zafemy 150-35mcg/24hr patch 2

Anticonceptivos combinados - vaginales - Medicamentos para evitar embarazos

ANNOVERA 0.15-0.013MG/24HR VAGINAL SYSTEM 4 QL=1 EA/365 Dias
eluryng 0.120-0.015mg/24hr vaginal system 2

enilloring 0.120-0.015mg/24hr vaginal system 2

ethinyl estradiol/etonogestrel 0.120-0.015 mg/24hr 2

vaginal system

haloette 0.120-0.015mg/24hr vaginal system 2

Anticonceptivos progestagenos - inyectable - Medicamentos para reemplazar las hormonas femeninas

DEPO-SUBQ PROVERA 104MG/0.65ML SYRINGE 3
medroxyprogesterone acetate 150mg/ml inj 2
medroxyprogesterone acetate 150mg/ml syringe 2

Anticonceptivos progestagenos - oral - Medicamentos para reemplazar las hormonas femeninas

Glucocorticosteroides - Medicamentos para tratar afec

camila 28 day 0.35mg pack 2
deblitane 0.35mg tab 28 day pack 2
errin 28 day 0.35mg pack 2
heather 0.35mg 28-day pack 2
incassia 0.35mg 28 day pack 2
lyleq 28 day 0.35mg pack 2
lyza 0.35mg pack 2
nora-be 28 day 0.35mg pack 2
norethindrone 0.35mg pack 2
sharobel 0.35mg 28 day pack 2
SLYND 4MG TAB PACK 4

ciones con inflamacion sistémica

budesonide 3mg dr cap

\S)

budesonide 9mg er tab

PA QL=30 EA/30 Dias

DEXAMETHASONE 0.1IMG/ML ORAL SOLN

dexamethasone 0.5mg tab

dexamethasone 0.75mg tab

dexamethasone 1.5mg tab

dexamethasone Img tab

dexamethasone 2mg tab

dexamethasone 4mg tab

dexamethasone 6mg tab

hydrocortisone 10mg tab
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hydrocortisone 20mg tab 1

hydrocortisone S5mg tab 1

methylprednisolone 16mg tab 1 B/D
methylprednisolone 32mg tab 1 B/D
methylprednisolone 4mg pack 1

methylprednisolone 4mg tab 1 B/D
methylprednisolone 8mg tab 1 B/D
prednisolone Img/ml oral soln 1 B/D
prednisolone 3mg/ml oral soln 1 B/D
prednisolone 4mg/ml oral soln 1 B/D
prednisolone Smg/ml oral soln 2 B/D
prednisone 10mg tab 1 B/D
prednisone Img tab 1 B/D
PREDNISONE 1MG/ML ORAL SOLN 2 B/D
prednisone 2.5mg tab 1 B/D
prednisone 20mg tab 1 B/D
prednisone 50mg tab 1 B/D
prednisone S5mg tab 1 B/D

Mineralocorticoides - Medicamentos para tratar afecciones con inflamacion sistémica

fludrocortisone acetate 0.1mg tab I 1 |

Mucoliticos - Medicamentos para tratar los sintomas de la tos, el resfrio y la alergia

acetylcysteine 100mg/ml inh soln

1

B/D

acetylcysteine 200mg/ml inh soln

1

B/D

Productos para el acné - Medicamentos para tratar afecciones de la piel

accutane 10mg cap

\S]

accutane 20mg cap

accutane 40mg cap

adapalene 0.1% cream

PA QL=45 GM/30 Dias

adapalene 0.3% gel

PA QL=45 GM/30 Dias

adapalene/benzoyl peroxide 0.1-2.5% gel

PA QL=45 GM/30 Dias

amnesteem 10mg cap

amnesteem 20mg cap

amnesteem 40mg cap

benzoyl peroxide/clindamycin phosphate 5-1.2%
topical gel

[\OR | \OF [ \OF 1 O3 | \OF | O] | \O} | O} | ]

QL=90 GM/30 Dias

claravis 10mg cap

claravis 20mg cap

claravis 30mg cap

claravis 40mg cap

clindacin 1% pad

— NN |

QL=120 EA/30 Dias
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clindamycin 1% gel

QL=75 GM/30 Dias

clindamycin 1% gel (twice-daily)

QL=75 GM/30 Dias

clindamycin 1% lotion

QL=60 ML/30 Dias

clindamycin 1% pad

QL=120 EA/30 Dias

clindamycin 1% topical soln

QL=60 ML/30 Dias

clindamycin/benzoyl peroxide 1-5% gel

QL=100 GM/30 Dias

clindamycin/benzoyl peroxide 1.2-2.5% gel

QL=100 GM/30 Dias

ERY 2% PAD

QL=60 EA/30 Dias

erythromycin 2% gel

QL=60 GM/30 Dias

erythromycin 2% topical soln

QL=60 ML/30 Dias

erythromycin/benzoyl peroxide 5-3% gel

QL=46.60 GM/30 Dias

isotretinoin 10mg cap

isotretinoin 20mg cap

isotretinoin 30mg cap

isotretinoin 40mg cap

sulfacetamide sodium 10% lotion

QL=118 ML/30 Dias

tretinoin 0.01% gel

PA QL=45 GM/30 Dias

tretinoin 0.025% cream

PA QL=45 GM/30 Dias

tretinoin 0.025% gel

PA QL=45 GM/30 Dias

tretinoin 0.05% cream

PA QL=45 GM/30 Dias

tretinoin 0.1% cream

PA QL=45 GM/30 Dias

zenatane 10mg cap

zenatane 20mg cap

zenatane 30mg cap

zenatane 40mg cap
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Antibidticos - topicos - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas

Antimicdticos - topico - Medicamentos para tratar infecciones micoticas

gentamicin 0.1% cream 1 QL=30 GM/30 Dias
gentamicin 0.1% ointment 1 QL=120 GM/30 Dias
mupirocin 2% ointment 1 QL=220 GM/30 Dias

ciclopirox 0.77% cream 1 QL=90 GM/30 Dias
ciclopirox 0.77% gel 1 QL=100 GM/30 Dias
ciclopirox 0.77% lotion 1 QL=60 ML/30 Dias
ciclopirox 1% shampoo 2 QL=120 ML/30 Dias
ciclopirox 8% topical soln 1 QL=13.20 ML/30 Dias
clotrimazole 1% cream 1 QL=45 GM/30 Dias
clotrimazole/betamethasone 1-0.05% cream 1 QL=90 GM/30 Dias
CLOTRIMAZOLE/BETAMETHASONE 1-0.05% 2 QL=60 ML/30 Dias
LOTION

econazole nitrate 1% cream 1 QL=85 GM/30 Dias
ketoconazole 2% cream 1 QL=120 GM/30 Dias
ketoconazole 2% shampoo 1 QL=240 ML/30 Dias
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nyamyc 100000unit/gm topical powder 1 QL=60 GM/30 Dias
nystatin 100000 unit/gm ointment 1 QL=30 GM/30 Dias
nystatin 100000unit/gm topical powder 1 QL=60 GM/30 Dias
nystatin 100000unit/ml cream 1 QL=30 GM/30 Dias
nystatin/triamcinolone acetonide 100000-0.1 unit/gm- 1 QL=60 GM/30 Dias

% ointment

nystatin/triamcinolone acetonide 100000-0.1unit/gm- 1 QL=60 GM/30 Dias

% cream

nystop 100000unit/gm topical powder 1 QL=60 GM/30 Dias
Agentes antiinflamatorios - topicos - Medicamentos para tratar el dolor y la inflamacion
DICLOFENAC EPOLAMINE 1.3% PATCH 4 PA QL=60 EA/30 Dias
diclofenac sodium 1.5% topical soln 2 QL=300 ML/30 Dias
FLECTOR 1.3% PATCH 4 PA QL=60 EA/30 Dias
Agentes para lesiones premalignas o antineoplasicas - topico - Medicamentos para tratar el cancer
bexarotene 1% gel 1 PA NSO QL=60 GM/30 Dias
diclofenac sodium 3% gel 2 PA QL=100 GM/30 Dias
FLUOROURACIL 2% TOPICAL SOLN 3 QL=10 ML/30 Dias
fluorouracil 5% cream 1 QL=40 GM/30 Dias
fluorouracil 5% topical solution 3 QL=10 ML/30 Dias
PANRETIN 0.1% GEL 5 NDS PA NSO
VALCHLOR 0.016% GEL 5 NDS PA NSO QL=240 GM/30 Dias
Antipsoriasicos - Medicamentos para tratar la psoriasis

acitretin 10mg cap 2

acitretin 17.5mg cap 2

acitretin 25mg cap 2

calcipotriene 0.005% cream 2 PA QL=120 GM/30 Dias
calcipotriene 0.005% ointment 2 PA QL=120 GM/30 Dias
CALCIPOTRIENE 0.005% TOPICAL SOLN 2 PA QL=120 ML/30 Dias
METHOXSALEN 10MG CAP 2

SKYRIZI 150MG/ML AUTO-INJECTOR 5 PA QL=7 ML/365 Dias
SKYRIZI 150MG/ML SYRINGE 5 PA QL=7 ML/365 Dias
STELARA 45MG/0.5ML INJ 5 PA QL=.50 ML/28 Dias
STELARA 45MG/0.5SML SYRINGE 5 PA QL=.50 ML/28 Dias
STELARA 90OMG/ML SYRINGE 5 PA QL=1 ML/28 Dias
TALTZ 20MG/0.25ML SYRINGE 5 NDS PA QL=.25 ML/28 Dias
TALTZ 40MG/0.5ML SYRINGE 5 NDS PA QL=.50 ML/28 Dias
TALTZ 80MG/ML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA QL=3 ML/28 Dias
TALTZ 80MG/ML SYRINGE 5 NDS PA QL=3 ML/28 Dias
tazarotene 0.05% cream 2 PA QL=60 GM/30 Dias
tazarotene 0.1% cream 2 PA QL=60 GM/30 Dias
TAZORAC 0.05% CREAM 4 PA QL=60 GM/30 Dias
TREMFYA 100MG/ML AUTO-INJECTOR 5 PA QL=2 ML/28 Dias
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TREMFYA 100MG/ML SYRINGE
TREMFYA 200MG/2ML AUTO-INJECTOR NDS PA QL=2 ML/28 Dias
TREMFYA 200MG/2ML SYRINGE NDS PA QL=2 ML/28 Dias
ZORYVE 0.3% CREAM 3 PA QL=60 GM/30 Dias
Productos antiseborreicos - Medicamentos para tratar afecciones de la piel

PA QL=2 ML/28 Dias

WD | |

selenium sulfide 2.5% shampoo | 1 |

Antiviricos - topico - Medicamentos para tratar infecciones virales

acyclovir 5% ointment 1 QL=30 GM/30 Dias
penciclovir 1% cream 2 QL=5 GM/7 Dias
Productos para quemaduras - Medicamentos para tratar quemaduras

silver sulfadiazine 1% cream 1

ssd 1% cream 1

SULFAMYLON 85MG/GM CREAM 3 QL=453.60 GM/30 Dias

Corticosteroides - topico - Medicamentos para tratar la picazon e inflamacion

QL=240 GM/30 Dias
QL=454 GM/30 Dias
QL=120 GM/30 Dias
QL=120 GM/30 Dias
QL=100 GM/30 Dias
QL=120 ML/30 Dias
QL=100 GM/30 Dias
QL=90 GM/30 Dias
QL=100 GM/30 Dias
QL=120 ML/30 Dias
QL=90 GM/30 Dias
QL=180 GM/30 Dias
QL=120 ML/30 Dias
QL=180 GM/30 Dias
QL=120 GM/30 Dias
QL=120 GM/30 Dias
QL=100 GM/30 Dias
QL=120 GM/30 Dias
QL=118 ML/30 Dias
QL=120 GM/30 Dias
QL=236 ML/30 Dias
QL=100 ML/30 Dias
QL=125 ML/30 Dias
QL=236 ML/30 Dias
QL=120 GM/30 Dias
QL=120 GM/30 Dias
QL=120 GM/30 Dias
QL=120 GM/30 Dias

ala-cort 1% cream

ala-cort 2.5% cream

alclometasone dipropionate 0.05% cream
alclometasone dipropionate 0.05% ointment
betamethasone 0.05% aug cream
betamethasone 0.05% aug lotion
betamethasone 0.05% aug ointment
betamethasone 0.05% cream
BETAMETHASONE 0.05% GEL
betamethasone 0.05% lotion
betamethasone 0.05% ointment
betamethasone 0.1% cream
betamethasone 0.1% lotion
betamethasone 0.1% ointment

clobetasol propionate 0.05% cream
clobetasol propionate 0.05% e cream
clobetasol propionate 0.05% foam
clobetasol propionate 0.05% gel
clobetasol propionate 0.05% lotion
clobetasol propionate 0.05% ointment
clobetasol propionate 0.05% shampoo
clobetasol propionate 0.05% topical soln
clobetasol propionate 0.05% topical spray
clodan 0.05% shampoo

desonide 0.05% ointment
desoximetasone 0.25% cream
desoximetasone 0.25% ointment
fluocinolone acetonide 0.01% cream
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fluocinolone acetonide 0.01% oil

QL=120 ML/30 Dias

fluocinolone acetonide 0.01% topical soln

QL=90 ML/30 Dias

fluocinolone acetonide 0.025% cream

QL=120 GM/30 Dias

fluocinolone acetonide 0.025% ointment

QL=120 GM/30 Dias

fluocinonide 0.05% cream

QL=60 GM/30 Dias

fluocinonide 0.05% e cream

QL=120 GM/30 Dias

FLUOCINONIDE 0.05% GEL

QL=60 GM/30 Dias

fluocinonide 0.05% ointment

QL=60 GM/30 Dias

fluocinonide 0.05% topical soln

QL=60 ML/30 Dias

fluocinonide 0.1% cream

QL=60 GM/30 Dias

fluticasone propionate 0.005% ointment

QL=240 GM/30 Dias

fluticasone propionate 0.05% cream

QL=240 GM/30 Dias

halobetasol propionate 0.05% cream

QL=50 GM/30 Dias

halobetasol propionate 0.05% ointment

QL=50 GM/30 Dias

hydrocortisone 1% cream

QL=240 GM/30 Dias

hydrocortisone 2.5% ointment

QL=240 GM/30 Dias

HYDROCORTISONE LOTION 2.5%

QL=118 ML/30 Dias

mometasone furoate 0.1% cream

QL=180 GM/30 Dias

mometasone furoate 0.1% lotion

QL=180 ML/30 Dias

mometasone furoate 0.1% ointment

QL=180 GM/30 Dias

triamcinolone acetonide 0.025% cream

QL=454 GM/30 Dias

triamcinolone acetonide 0.025% lotion

QL=120 ML/30 Dias

triamcinolone acetonide 0.025% ointment

QL=454 GM/30 Dias

triamcinolone acetonide 0.1% cream

QL=454 GM/30 Dias

triamcinolone acetonide 0.1% lotion

QL=120 ML/30 Dias

triamcinolone acetonide 0.1% ointment

QL=454 GM/30 Dias

triamcinolone acetonide 0.5% cream

QL=454 GM/30 Dias

triamcinolone acetonide 0.5% ointment

QL=120 GM/30 Dias

triderm 0.1% cream

QL=454 GM/30 Dias

triderm 0.5% cream
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Agentes para el eczema - Medicamentos para tratar el eczema

QL=454 GM/30 Dias

ADBRY 150MG/ML SYRINGE

NDS PA QL=6 ML/28 Dias

ADBRY 300MG/2ML AUTO-INJECTOR

NDS PA QL=6 ML/28 Dias

CIBINQO 100MG TAB

NDS PA QL=30 EA/30 Dias

CIBINQO 200MG TAB

NDS PA QL=30 EA/30 Dias

CIBINQO 50MG TAB

NDS PA QL=30 EA/30 Dias

DUPIXENT 100MG/0.67ML SYRINGE

NDS PA QL=1.34 ML/28 Dias

DUPIXENT 200MG/1.14ML AUTO-INJECTOR

NDS PA QL=4.56 ML/28 Dias

DUPIXENT 200MG/1.14ML SYRINGE

NDS PA QL=4.56 ML/28 Dias

DUPIXENT 300MG/2ML AUTO-INJECTOR

NDS PA QL=8 ML/28 Dias

DUPIXENT 300MG/2ML SYRINGE

Emolientes - Medicamentos para tratar afecciones de la piel

(VN I, R LV, N L0, B AV, L, AU, AV, KO, B L)

NDS PA QL=8 ML/28 Dias
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ammonium lactate 12% cream 1 |

ammonium lactate 12% lotion | 1 |

Enzimas - topicas - Medicamentos para tratar afecciones de la piel

SANTYL 250UNIT/GM OINTMENT | 3 | QL=90 GM/30 Dias

Agentes para el crecimiento del cabello - Medicamentos para el crecimiento del cabello

LITFULO 50MG CAP | 5 | NDS PA QL=28 EA/28 Dias

Agentes inmunomoduladores - topico - Medicamentos para tratar los trastornos del sistema
inmunoldgico

imiquimod 5% cream | 1 | QL=24 EA/30 Dias
Agentes inmunosupresores - topico - Medicamentos para tratar los trastornos del sistema
inmunolégico

pimecrolimus 1% cream 2 QL=100 GM/30 Dias
tacrolimus 0.03% ointment 1 QL=100 GM/30 Dias
tacrolimus 0.1% ointment 1 QL=100 GM/30 Dias
Agentes queratoliticos/antimitoticos - Medicamentos para tratar afecciones de la piel
PODOFILOX 0.5% TOPICAL SOLN | 2 | QL=7 ML/30 Dias

Anestésicos locales - topico - Medicamentos para adormecer

lidocaine 4% topical soln 1 QL=50 ML/30 Dias
lidocaine 5% ointment 1 PA QL=107 GM/30 Dias
lidocaine 5% patch 2 PA QL=90 EA/30 Dias
lidocaine/prilocaine 2.5-2.5% cream 1 QL=30 GM/30 Dias
lidocan 5% patch 2 PA QL=90 EA/30 Dias
tridacaine 5% patch 2 PA QL=90 EA/30 Dias
Agentes para la rosacea - Medicamentos para tratar afecciones de la piel

azelaic acid 15% gel 2 QL=50 GM/30 Dias
FINACEA 15% FOAM 3 QL=50 GM/30 Dias
metronidazole 0.75% cream 1 QL=45 GM/30 Dias
metronidazole 0.75% gel 1 QL=45 GM/30 Dias
metronidazole 0.75% lotion 2 QL=59 ML/30 Dias
metronidazole 1% gel 2 QL=60 GM/30 Dias
Escabicidas y pediculicidas - Medicamentos para tratar afecciones de la piel

malathion 0.5% lotion 2

[permethrin 5% cream 1

Productos para el cuidado de heridas y ulceras en la piel - Medicamentos para tratar tlceras causadas
por la diabetes

REGRANEX 0.01% GEL 3 PA QL=30 GM/15 Dias

Enzimas digestivas - Medicamentos para tratar los bajos niveles de enzimas digestivas

CREON 120000-24000-76000UNIT DR CAP 3
CREON 15000-3000-9500UNIT DR CAP 3
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CREON 180000-36000-114000UNIT DR CAP 3
CREON 30000-6000-19000UNIT DR CAP 3
CREON 60000-12000-38000UNIT DR CAP 3
SUCRAID 8500UNIT/ML ORAL SOLN 5 NDS PA
ZENPEP 105000-25000-79000UNIT DR CAP 4 ST
ZENPEP 14000-3000-10000UNIT DR CAP 4 ST
ZENPEP 24000-5000-17000UNIT DR CAP 4 ST
ZENPEP 252600-60000-189600UNIT DR CAP 4 ST
ZENPEP 40000-126000-168000UNIT DR CAP 4 ST
ZENPEP 42000-10000-32000UNIT DR CAP 4 ST
ZENPEP 63000-15000-47000UNIT DR CAP 4 ST
ZENPEP 84000-20000-63000UNIT DR CAP 4 ST

Inhibidores de la anhidrasa carbdnica - Medicamentos para tratar la presion arterial alta

acetazolamide 125mg tab 1
acetazolamide 250mg tab 1
acetazolamide 500mg er cap 2
methazolamide 25mg tab 2
methazolamide 50mg tab 2

Combinaciones de diuréticos - Medicamentos para tratar afecciones cardiacas y circulatorias, y la
presion arterial

AMILORIDE/HYDROCHLOROTHIAZIDE 5-50MG 1
TAB

hydrochlorothiazide/spironolactone 25-25mg tab
hydrochlorothiazide/triamterene 25-37.5mg cap
hydrochlorothiazide/triamterene 25-37.5mg tab
hydrochlorothiazide/triamterene 50-75mg tab
Diuréticos de asa - Medicamentos para tratar afecciones card

bumetanide 0.25mg/ml inj

bumetanide 0.5mg tab

bumetanide Img tab

bumetanide 2mg tab

FUROSCIX 80MG/10ML CARTRIDGE
furosemide 10mg/ml inj

furosemide 10mg/ml oral soln
furosemide 20mg tab

furosemide 40mg tab

furosemide 80mg tab

FUROSEMIDE 8MG/ML ORAL SOLN
torsemide 100mg tab

torsemide 10mg tab

torsemide 20mg tab

—_— | —_ | —_
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acas y circulatorias, y la presion arterial

NDS QL=8 EA/7 Dias
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torsemide Smg tab

uso

la presion arterial

Diuréticos conservadores de potasio - Medicamentos para tratar afecciones cardiacas y circulatorias, y

amiloride S5mg tab

spironolactone 100mg tab

spironolactone 25mg tab

—_— | —

spironolactone 50mg tab

circulatorias, y la presion arterial

1

Diuréticos de tiazidas/similares a tiazidas - Medicamentos para tratar afecciones cardiacas y

chlorthalidone 25mg tab

chlorthalidone 50mg tab

hydrochlorothiazide 12.5mg cap

hydrochlorothiazide 12.5mg tab

hydrochlorothiazide 25mg tab

hydrochlorothiazide 50mg tab

indapamide 1.25mg tab

indapamide 2.5mg tab

metolazone 10mg tab

metolazone 2.5mg tab

metolazone Smg tab

[N NN JUNINY JUINN WIS\ JUSSN JUSSN WSS JUNIN JUSSN U

Inhibidores de esteroides suprarrenales - Medicamentos para tratar la enfermedad de Cushing

Reguladores de la densidad 0sea - Medicamentos para

tratar osteop

ISTURISA 1IMG TAB 5 NDS PA QL=240 EA/30 Dias
ISTURISA 5SMG TAB 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
RECORLEV 150MG TAB 5 NDS PA QL=240 EA/30 Dias

atias

alendronate sodium 10mg tab

—_—

alendronate sodium 35mg tab

alendronate sodium 70mg tab

alendronate sodium 70mg/75ml oral soln

ibandronate 150mg tab

QL=1 EA/30 Dias

PROLIA 60MG/ML SYRINGE

ST QL=1 ML/168 Dias

risedronate sodium 150mg tab

risedronate sodium 30mg tab

risedronate sodium 35mg tab

risedronate sodium 35mg tab (12) pack

risedronate sodium 35mg tab (4) pack

risedronate sodium Smg tab

salmon calcitonin 200unit/act nasal spray

TERIPARATIDE 0.02MG/ACT PEN INJ

N[NNI [N | —|—

NDS QL=2.48 ML/28 Dias

TYMLOS 3120MCG/1.56ML PEN INJ

9]

NDS QL=1.56 ML/30 Dias

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro

dirigiéndose al principio de esta tabla.
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el medicamento restricciones o limites de
(nivel de copago) uso
XGEVA 120MG/1.7ML INJ 5 | NDS PA QL=1.70 ML/28 Dias
Antagonistas de los receptores de las hormonas de crecimiento - Medicamentos para regular las
hormonas
SOMAVERT 10MG INJ 5 NDS PA
SOMAVERT 15MG INJ 5 NDS PA
SOMAVERT 20MG INJ 5 NDS PA
SOMAVERT 25MG INJ 5 NDS PA
SOMAVERT 30MG INJ 5 NDS PA
Hormonas de crecimiento - Medicamentos para regular las hormonas
NORDITROPIN 10MG/1.5ML PEN INJ 5 NDS PA
NORDITROPIN 15MG/1.5ML PEN INJ 5 NDS PA
NORDITROPIN 30MG/3ML PEN INJ 5 NDS PA
NORDITROPIN 5MG/1.5ML PEN INJ 5 NDS PA
OMNITROPE 10MG/1.5ML CARTRIDGE 5 NDS PA
OMNITROPE 5.8MG INJ 5 NDS PA
OMNITROPE 5MG/1.5SML CARTRIDGE 5 NDS PA
SKYTROFA 11MG CARTRIDGE 5 NDS PA
SKYTROFA 13.3MG CARTRIDGE 5 NDS PA
SKYTROFA 3.6MG CARTRIDGE 5 NDS PA
SKYTROFA 3MG CARTRIDGE 5 NDS PA
SKYTROFA 4.3MG CARTRIDGE 5 NDS PA
SKYTROFA 5.2MG CARTRIDGE 5 NDS PA
SKYTROFA 6.3MG CARTRIDGE 5 NDS PA
SKYTROFA 7.6MG CARTRIDGE 5 NDS PA
SKYTROFA 9.1MG CARTRIDGE 5 NDS PA
SOGROYA 10MG/1.5ML PEN INJ 5 NDS PA
SOGROYA 15MG/1.5ML PEN INJ 5 NDS PA
SOGROYA 5MG/1.5ML PEN INJ 5 NDS PA
Moduladores de los receptores hormonales - Medicamentos para regular las hormonas
OSPHENA 60MG TAB 4 PA
raloxifene 60mg tab 2
Factores de crecimiento similares a la insulina (somatomedinas) - Medicamentos para regular las
hormonas
INCRELEX 40MG/4ML INJ | 5 | NDS PA
Supresores de la glandula pituitaria agonistas y analogos de la LHRH/GNRH - Medicamentos para
regular las hormonas
SYNAREL 2MG/ML NASAL INHALER | 5 | NDS PA
Modificadores metabolicos - Medicamentos para regular el metabolismo o las hormonas
betaine 1000mg powder for oral soln 1
calcitriol 0.25mcg cap 1
calcitriol 0.5mcg cap 1
calcitriol 1mcg/ml oral soln 1

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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carglumic acid 200mg tab for oral susp 1 PA
cinacalcet 30mg tab 2
cinacalcet 60mg tab 2
cinacalcet 90mg tab 2
GALAFOLD 123MG 28 DAY PACK 5 NDS PA QL=15 EA/30 Dias
javygtor 100mg powder for oral soln 1 PA
javygtor 100mg tab 1 PA
javygtor 500mg powder for oral soln 1 PA
levocarnitine 100mg/ml oral soln 1
levocarnitine 330mg tab 1
nitisinone 10mg cap 5 NDS PA
nitisinone 20mg cap 5 NDS PA
nitisinone 2mg cap 5 NDS PA
nitisinone Smg cap 5 NDS PA
ORFADIN 4MG/ML SUSP 5 NDS PA
PALYNZIQ 10MG/0.5ML SYRINGE 5 NDS PA
PALYNZIQ 2.5MG/0.5ML SYRINGE 5 NDS PA
PALYNZIQ 20MG/ML SYRINGE 5 NDS PA
paricalcitol Imcg cap 2
paricalcitol 2mcg cap 2
pparicalcitol 4mcg cap 2
PHEBURANE 483MG/GM ORAL PELLET 5 NDS
sapropterin 100mg powder for oral soln 1 PA
sapropterin 100mg tab 1 PA
sapropterin 500mg powder for oral soln 1 PA
sodium phenylbutyrate 3gm/tsp oral powder 2

Antagonistas de los receptores de mineralocorticoides - Medicamentos para tratar la enfermedad renal
cronica

KERENDIA 10MG TAB 3 PA QL=30 EA/30 Dias
KERENDIA 20MG TAB 3 PA QL=30 EA/30 Dias
Hormonas para la glandula pituitaria posterior - Medicamentos para regular las hormonas
desmopressin acetate 0.01% (0.01mg/act) nasal spray 2

desmopressin acetate 0.1mg tab 2

desmopressin acetate (0.2mg tab 2

Inhibidores de la prolactina - Medicamentos para regular las hormonas

cabergoline 0.5mg tab | 1 |

Agentes de la somatostatina - Medicamentos para regular las hormonas

octreotide 0.05mg/ml inj 1 PA
octreotide 0.1mg/ml inj 1 PA
octreotide 0.2mg/ml inj 1 PA
octreotide 0.5mg/ml inj 1 PA
octreotide 1mg/ml inj 1 PA

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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SIGNIFOR 0.3MG/ML INJ 5 NDS PA QL=60 ML/30 Dias
SIGNIFOR 0.6MG/ML INJ 5 NDS PA QL=60 ML/30 Dias
SIGNIFOR 0.9MG/ML INJ 5 NDS PA QL=60 ML/30 Dias

Combinaciones de estrogeno - Medicamentos para reemplazar las hormonas femeninas

estradiol/norethindrone acetate 0.5-0.1mg pack 1
estradiol/norethindrone acetate 1-0.5mg pack 1
ethinyl estradiol/norethindrone acetate 0.0025-0.5mg 1
pack
ethinyl estradiol/norethindrone acetate 0.005-1mg 1
pack

fvavolv 0.0025-0.5mg tab

fyavolv 0.005-1mg tab

jinteli 0.005-1mg tab

mimvey pack

PREMPHASE 28 DAY PACK
PREMPRO 0.3/1.5MG 28 DAY PACK
PREMPRO 0.45/1.5MG 28 DAY PACK
PREMPRO 0.625/2.5MG 28 DAY PACK
PREMPRO 0.625/5MG 28 DAY PACK
Estrogenos - Medicamentos utilizados para la anticoncepcion

dotti 0.025mg/24hr patch

dotti 0.0375mg/24hr patch

dotti 0.05mg/24hr patch

dotti 0.075mg/24hr patch

dotti 0.1mg/24hr patch

estradiol 0.00104mg/hr twice weekly patch
estradiol 0.00104mg/hr weekly patch
estradiol 0.00156mg/hr twice weekly patch
estradiol 0.00156mg/hr weekly patch
estradiol 0.00208mg/hr twice weekly patch
estradiol 0.00208mg/hr weekly patch
estradiol 0.0025mg/hr weekly patch
estradiol 0.00312mg/hr weekly patch
estradiol 0.003 13mg/hr twice weekly patch
estradiol 0.00417mg/hr twice weekly patch
estradiol 0.00417mg/hr weekly patch
estradiol 0.5mg tab

estradiol Img tab

estradiol 2mg tab

estradiol valerate 10mg/ml inj

estradiol valerate 20mg/ml inj
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estradiol valerate 40mg/ml inj
Iyllana 0.025mg/24hr patch
Wyllana 0.0375mg/24hr patch
Iyllana 0.05mg/24hr patch
Wyllana 0.075mg/24hr patch
Iyllana 0.1mg/24hr patch
MENEST 0.3MG TAB
MENEST 0.625MG TAB
MENEST 1.25MG TAB
MENEST 2.5MG TAB
PREMARIN 0.3MG TAB
PREMARIN 0.45MG TAB
PREMARIN 0.625MG TAB
PREMARIN 0.9MG TAB
PREMARIN 1.25MG TAB
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Fluoroquinolonas - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas

BAXDELA 450MG TAB
ciprofloxacin 250mg tab
ciprofloxacin 2mg/ml inj
ciprofloxacin 500mg tab
ciprofloxacin 750mg tab
levofloxacin 250mg tab
levofloxacin 500mg tab
levofloxacin 500mg/100ml inj
levofloxacin 750mg tab
levofloxacin 750mg/150ml inj
levofloxacin oral soln 25mg/ml
MOXIFLOXACIN 1.6MG/ML INJ
moxifloxacin 400mg tab
ofloxacin 400mg tab

Agonistas del receptor 5-HT4 - Medicamentos para tratar el estrefiimiento

PA QL=60 EA/30 Dias

[98)
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MOTEGRITY IMG TAB 4 PA
MOTEGRITY 2MG TAB 4 PA

Agentes para el estrefiimiento idiopatico cronico (EIC) - Medicamentos para tratar el estrefiimiento
TRULANCE 3MG TAB | 3 |

Agonistas del receptor farnesoide X - Medicamentos para tratar la colangitis biliar primaria
OCALIVA 10MG TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
OCALIVA 5MG TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias

Agentes solubilizantes de calculos biliares - Medicamentos para tratar afecciones intestinales y
estomacales
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RELTONE 200MG CAP 4 PA

RELTONE 400MG CAP 4 PA

ursodiol 250mg tab 1

ursodiol 300mg cap 1

ursodiol 500mg tab 1

Agentes antialérgicos gastrointestinales - Medicamentos para tratar afecciones intestinales y
estomacales

cromolyn sodium 20mg/ml oral soln | 2 |

Activadores de los canales de cloruro gastrointestinales - Medicamentos para tratar el estrefiimiento
lubiprostone 24mcg cap 2 QL=60 EA/30 Dias
lubiprostone 8mcg cap 2 QL=60 EA/30 Dias
Estimulantes gastrointestinales - Medicamentos para tratar afecciones intestinales y estomacales
metoclopramide 10mg tab 1

metoclopramide Img/ml oral soln 1

metoclopramide 5mg tab 1

Agentes para el sindrome de intestino inflamado - Medicamentos para tratar los trastornos del sistema
inmunoldgico

balsalazide disodium 750mg cap 1

CIMZIA 200MG INJ 5 NDS PA QL=2 EA/28 Dias
CIMZIA 200MG/ML SYRINGE 5 NDS PA QL=2 EA/28 Dias
mesalamine 1000mg rectal supp 2

mesalamine 1200mg dr tab 2

mesalamine 375mg er cap 2

mesalamine 400mg dr cap 2

mesalamine 66.7mg/ml enema 2

mesalamine 800mg dr tab 2

SKYRIZI 180MG/1.2ML CARTRIDGE 5 PA QL=1.20 ML/56 Dias
SKYRIZI 360MG/2.4ML CARTRIDGE 5 PA QL=2.40 ML/56 Dias
sulfasalazine 500mg dr tab 1

sulfasalazine 500mg tab 1

Acidificantes intestinales - Medicamentos para tratar afecciones intestinales y estomacales

enulose 10gm/15ml oral soln 1

generlac 10gm/15ml oral soln 1

Agentes para el sindrome de colon irritable (sci) - Medicamentos para tratar los trastornos del sistema
inmunolégico

alosetron 0.5mg tab 2

alosetron Img tab 2

LINZESS 145MCG CAP 4 PA QL=30 EA/30 Dias
LINZESS 290MCG CAP 4 PA QL=30 EA/30 Dias
LINZESS 72MCG CAP 4 PA QL=30 EA/30 Dias
Microbiota fecal en vivo - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas

VOWST 30000000UNIT CAP | 5 | PA QL=12 EA/365 Dias

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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Antagonistas del receptor opioide periférico - Medicamentos para tratar la sobredosis y toxicidad

MOVANTIK 12.5MG TAB 3 PA
MOVANTIK 25MG TAB 3 PA
RELISTOR 12MG/0.6ML INJ 4 PA
RELISTOR 12MG/0.6ML SYRINGE 4 PA
RELISTOR 8MG/0.4ML SYRINGE 4 PA
SYMPROIC 0.2MG TAB 3 PA

Agentes aglutinantes de fosfato - Medicamentos para regular los niveles de calcio y fosforo

AURYXIA 210MG TAB PA
calcium acetate 667mg cap

calcium acetate 667mg tab

FOSRENOL 1000MG ORAL POWDER
FOSRENOL 750MG ORAL POWDER

lanthanum carbonate 1000mg chew tab

lanthanum carbonate 500mg chew tab

lanthanum carbonate 750mg chew tab

sevelamer carbonate 2400mg powder for oral susp
sevelamer carbonate 800mg powder for oral susp
sevelamer carbonate 800mg tab

VELPHORO 500MG CHEW TAB 4
Agentes para el sindrome de intestino corto - Medicamentos para tratar los trastornos de absorcion de
nutrientes

B~
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GATTEX 5MG INJ | 5 | NDS PA
Inhibidores de triptofano hidroxilasa - Medicamentos para tratar la diarrea por sindrome carcinoide
XERMELO 250MG 5 NDS PA QL=84 EA/28 Dias

Alcalinizadores - Medicamentos para tratar los bajos niveles de pH

potassium citrate 10meq er tab 2
potassium citrate 15meq er tab 2
potassium citrate Smeq er tab 2
Agentes para la cistinosis - Medicamentos para tratar la deficiencia de enzimas
CYSTAGON 150MG CAP 3
CYSTAGON 50MG CAP 3

Irrigantes genitourinarios - Medicamentos para tratar el sistema urinario

sodium chloride 0.9% irrigation soln | 2 |
Agentes para la nefropatia por inmunoglobulina a (NIGA) - Medicamentos para tratar enfermedades
renales

FILSPARI 200MG TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
FILSPARI 400MG TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
Agentes para la cistitis intersticial - Medicamentos para tratar la incontinencia urinaria

ELMIRON 100MG CAP | 3 |

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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Agentes para la hipertrofia prostatica - Medicamentos para el agrandamiento de la prostata

alfuzosin 10mg er tab 1
dutasteride 0.5mg cap
finasteride Smg tab
silodosin 4mg cap
silodosin 8mg cap
tamsulosin 0.4mg cap
Agentes para tratar piedras en el rifion - Medicamentos para prevenir las piedras en el riflon

LITHOSTAT 250MG TAB 4
tiopronin 100mg tab 1
Combinaciones de agentes para la gota - Medicamentos para tratar la gota

colchicine/probenecid 0.5-500mg tab | 1 |
Agentes para la gota - Medicamentos para tratar la gota
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allopurinol 100mg tab 1
allopurinol 300mg tab 1
colchicine 0.6mg tab 2
febuxostat 40mg tab 2 ST
febuxostat 80mg tab 2 ST

Uricosuricos - Medicamentos para tratar la gota

probenecid 500mg tab ‘ 1 ‘

Antagonistas de los receptores b2 de la bradicinina - Medicamentos para tratar afecciones con
inflamacion sistémica

icatibant 10mg/ml syringe 1 PA
sajazir 30mg/3ml syringe 1 PA
Inhibidores complementarios - Medicamentos para tratar trastornos sanguineos

BERINERT 500UNIT INJ 5 NDS PA
CINRYZE 500UNIT INJ 5 NDS PA
HAEGARDA 2000UNIT INJ 5 NDS PA
HAEGARDA 3000UNIT INJ 5 NDS PA
RUCONEST 2100UNIT INJ 5 NDS PA

Agentes hemorreologicos - Medicamentos para tratar los trastornos circulatorios
ppentoxifylline 400mg er tab | 1 |

Inhibidores de la calicreina de plasma - Medicamentos para tratar afecciones con inflamacion
sistémica

ORLADEYO 110MG CAP 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
ORLADEYO 150MG CAP 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
TAKHZYRO 300MG/2ML INJ 5 NDS PA QL=4 ML/28 Dias
TAKHZYRO 300MG/2ML SYRINGE 5 NDS PA QL=4 ML/28 Dias

Inhibidores de la agregacion plaquetaria - Medicamentos para diluir la sangre

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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anagrelide 0.5mg cap 1
anagrelide Img cap 1
aspirin/dipyridamole 25-200mg er cap 2
BRILINTA 60MG TAB 3
BRILINTA 90MG TAB 3
CABLIVI 11MG INJ 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
cilostazol 100mg tab 1
cilostazol 50mg tab 1
clopidogrel 75mg tab 1
dipyridamole 25mg tab 1
dipyridamole 50mg tab 1
dipyridamole 75mg tab 1
prasugrel 10mg tab 1
prasugrel S5mg tab 1
Activadores de piruvato cinasa - Farmacos para tratar la deficiencia de piruvato cinasa
PYRUKYND 20MG TAB (4-WEEK PACK) 5 NDS PA QL=56 EA/28 Dias
PYRUKYND 20MG/50MG TAB TAPER PACK 5 NDS PA QL=14 EA/14 Dias
PYRUKYND 50MG TAB (4-WEEK PACK) 5 NDS PA QL=56 EA/28 Dias
PYRUKYND 5MG TAB (4-WEEK PACK) 5 NDS PA QL=56 EA/28 Dias
PYRUKYND 5MG TAB TAPER PACK 5 NDS PA QL=7 EA/7 Dias
PYRUKYND 5MG/20MG TAB TAPER PACK 5 NDS PA QL=14 EA/14 Dias

Agentes para la enfermedad de gaucher - Medicamentos para tratar trastornos sanguineos

CERDELGA 84MG CAP 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
miglustat 100mg cap 1 PA

yargesa 100mg cap 1 PA

Agentes para la enfermedad de células falciformes-Medicamentos para tratar trastornos sanguineos
DROXIA 200MG CAP 3

DROXIA 300MG CAP 3

DROXIA 400MG CAP 3

glutamine 5000mg powder for oral soln 1 PA QL=180 EA/30 Dias

Factores de crecimiento hematopoyéticos - Medicamentos para tratar trastornos sanguineos

DOPTELET 20MG TAB 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
DOPTELET TAB 40MG DAILY DOSE PACK 5 NDS PA QL=10 EA/5 Dias
DOPTELET TAB 60MG DAILY DOSE PACK 5 NDS PA QL=15 EA/S Dias
NIVESTYM 300MCG/0.5ML SYRINGE 5 NDS
NIVESTYM 300MCG/ML INJ 5 NDS
NIVESTYM 480MCG/0.8ML SYRINGE 5 NDS
NIVESTYM 480MCG/1.6ML INJ 5 NDS
NYVEPRIA 6MG/0.6ML SYRINGE 5 NDS
PROMACTA 12.5MG POWDER FOR ORAL SUSP 5 NDS PA
PROMACTA 12.5MG TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
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PROMACTA 25MG POWDER FOR ORAL SUSP 5 NDS PA
PROMACTA 25MG TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
PROMACTA 50MG TAB 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
PROMACTA 75MG TAB 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
RETACRIT 10000UNIT/ML INJ 3 PA

RETACRIT 20000UNIT/2ML INJ 3 PA

RETACRIT 20000UNIT/ML INJ 3 PA

RETACRIT 2000UNIT/ML INJ 3 PA

RETACRIT 3000UNIT/ML INJ 3 PA

RETACRIT 40000UNIT/ML INJ 3 PA

RETACRIT 4000UNIT/ML INJ 3 PA

ZARXIO 300MCG/0.5ML SYRINGE 5 NDS

ZARXIO 480MCG/0.8ML SYRINGE 5 NDS
ZIEXTENZO 6MG/0.6ML SYRINGE 5 NDS

Hemostaticos - sistémicos - Medicamentos para diluir la sangre

tranexamic acid 650mg tab ‘ 2 ‘

Hipnoticos barbitiricos - Medicamentos para tratar el insomnio
[phenobarbital 100mg tab 1
phenobarbital 15mg tab
phenobarbital 16.2mg tab
phenobarbital 30mg tab
phenobarbital 32.4mg tab
phenobarbital 4mg/ml oral soln
[phenobarbital 60mg tab
phenobarbital 64.8mg tab
phenobarbital 97.2mg tab 1
Hipnéticos no barbituricos - Medicamentos para tratar el insomnio
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eszopiclone 1mg tab QL=30 EA/30 Dias

eszopiclone 2mg tab 1 QL=30 EA/30 Dias
eszopiclone 3mg tab 1 QL=30 EA/30 Dias
temazepam 15mg cap 1 QL=30 EA/30 Dias
temazepam 30mg cap 1 QL=30 EA/30 Dias
triazolam 0.125mg tab 1 QL=30 EA/30 Dias
triazolam 0.25mg tab 1 QL=60 EA/30 Dias
zaleplon 10mg cap 1 QL=30 EA/30 Dias
zaleplon 5mg cap 1 QL=30 EA/30 Dias
zolpidem tartrate 10mg tab 1 QL=30 EA/30 Dias
zolpidem tartrate 12.5mg er tab 2 QL=30 EA/30 Dias
zolpidem tartrate Smg tab 1 QL=60 EA/30 Dias
zolpidem tartrate 6.25mg er tab 2 QL=30 EA/30 Dias
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Antagonistas del receptor de orexina - Medicamentos para tratar el insomnio

DAY VIGO 10MG TAB 4 PA QL=30 EA/30 Dias
DAY VIGO 5MG TAB 4 PA QL=30 EA/30 Dias
QUVIVIQ 25MG TAB 4 PA QL=30 EA/30 Dias
QUVIVIQ 50MG TAB 4 PA QL=30 EA/30 Dias
Antagonistas selectivos del receptor de melatonina - Medicamentos para tratar el insomnio

ramelteon 8mg tab 2 QL=30 EA/30 Dias
tasimelteon 20mg cap 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias

Combinaciones de laxantes - Medicamentos para tratar el estrefiimiento

GAVILYTE-C POWDER FOR ORAL SOLN 1
gavilyte-g powder for oral soln 1
gavilyte-n powder for oral soln 1
peg 3350 powder for oral soln (100gm Moviprep 1
equiv)

peg 3350/electrolyte oral soln
peg 3350/kcl/sodium bicarbonate/sodium chloride
ipowder for oral soln

sodium sulfate/potassium sulfate/magnesium sulfate 1
17.5-3.13-1.6gm/177ml prep kit

SUFLAVE SOLN PACK 3
Laxantes - varios - Medicamentos para tratar el estrefiimiento
constulose 10gm/15ml oral soln 1
lactulose 667mg/ml oral soln 1

Azitromicina - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas

azithromycin 20mg/ml susp 1
azithromycin 250mg pack 1
azithromycin 250mg tab 1
azithromycin 40mg/ml susp 1
azithromycin 500mg inj 2

1

1

azithromycin 500mg tab
azithromycin 500mg tab pack
azithromycin 600mg tab 1
Claritromicina - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas

clarithromycin 250mg tab 1
CLARITHROMYCIN 25MG/ML SUSP 3
clarithromycin 500mg er tab 2
clarithromycin 500mg tab 1
CLARITHROMYCIN 50MG/ML SUSP 3

Eritromicinas - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas
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ery-tab 250mg dr tab

ery-tab 333mg dr tab

ery-tab 500mg dr tab

ERYTHROMYCIN 250MG DR CAP
erythromycin 250mg dr tab

erythromycin 250mg tab

erythromycin 333mg dr tab

erythromycin 500mg dr tab

erythromycin 500mg tab

erythromycin ethylsuccinate 40mg/ml susp
erythromycin ethylsuccinate 80mg/ml susp
Fidaxomicina - Medicamentos para tratar infecciones

DIFICID 200MG TAB PA QL=20 EA/10 Dias
DIFICID 40MG/ML SUSP 3 PA QL=136 ML/10 Dias

Vendajes-apositos-cintas - Productos varios
GAUZE PADS & DRESSINGS - PADS 2 X 2 | 2 |
Dispositivos Miscelaneos - Medicamentos para uso miscelineo
ALCOHOL SWAB 1X1 (DIABETIC) | 1 |
Suministros para tratamientos parenterales - Diversos suministros
INSULIN PEN NEEDLE 2
INSULIN SYRINGE (DISP) U-100 0.3ML
INSULIN SYRINGE (DISP) U-100 1/2ML
INSULIN SYRINGE (DISP) U-100 IML
NEEDLES INSULIN DISP. SAFETY

Antagonista del receptor del péptido relacionado con el gen de la calcitonin - Medicamentos para
tratar la migraia y otro tipo de dolor de cabeza
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AIMOVIG 140MG/ML AUTO-INJECTOR 3 PA QL=1 ML/30 Dias
AIMOVIG 70MG/ML AUTO-INJECTOR 3 PA QL=1 ML/30 Dias
EMGALITY 100MG/ML SYRINGE 3 PA QL=3 ML/30 Dias
EMGALITY 120MG/ML AUTO-INJECTOR 3 PA QL=2 ML/30 Dias
EMGALITY 120MG/ML SYRINGE 3 PA QL=2 ML/30 Dias
UBRELVY 100MG TAB 3 PA QL=16 EA/30 Dias
UBRELVY 50MG TAB 3 PA QL=16 EA/30 Dias
ZAVZPRET 10MG/ACT NASAL SPRAY 3 PA QL=6 EA/30 Dias
Productos para las migrafas - Medicamentos para tratar los dolores de cabeza tipo migrafas
dihydroergotamine mesylate 0.5mg/act nasal inhaler | 2 | PA QL=16 ML/30 Dias
Agonistas de serotonina - Medicamentos para tratar los dolores de cabeza tipo migrafnas

eletriptan 20mg tab 2 QL=18 EA/30 Dias
eletriptan 40mg tab 2 QL=18 EA/30 Dias
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naratriptan Img tab

QL=18 EA/30 Dias

naratriptan 2.5mg tab

QL=18 EA/30 Dias

REYVOW 100MG TAB

PA QL=8 EA/30 Dias

REYVOW 50MG TAB

PA QL=8 EA/30 Dias

rizatriptan 10mg odt

QL=36 EA/60 Dias

rizatriptan 10mg tab

QL=36 EA/60 Dias

rizatriptan Smg odt

QL=36 EA/60 Dias

rizatriptan Smg tab

QL=36 EA/60 Dias

sumatriptan 100mg tab

QL=18 EA/30 Dias

sumatriptan 20mg/act nasal spray

QL=12 EA/30 Dias

sumatriptan 25mg tab

QL=18 EA/30 Dias

sumatriptan 4mg/0.5ml cartridge

QL=5 ML/30 Dias

sumatriptan 50mg tab

QL=18 EA/30 Dias

sumatriptan Smg/act nasal spray

QL=12 EA/30 Dias

sumatriptan 6mg/0.5ml auto-injector

QL=5 ML/30 Dias

sumatriptan 6mg/0.5ml cartridge

QL=5 ML/30 Dias

sumatriptan 6mg/0.5ml inj

QL=5 ML/30 Dias

zolmitriptan 2.5mg odt

QL=18 EA/30 Dias

zolmitriptan 2.5mg tab

QL=18 EA/30 Dias

zolmitriptan Smg odt

QL=18 EA/30 Dias

zolmitriptan Smg tab

QL=18 EA/30 Dias
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zolmitriptan Smg/act nasal spray

Mezclas electroliticas - Medicamentos para tratar los trastornos electroliticos

QL=12 EA/30 Dias

ELECTROLYTE-148 SOLUTION 2

GLUCOSE 100MG/ML/SODIUM CHLORIDE 3 B/D
2MG/ML INJ

GLUCOSE 100MG/ML/SODIUM CHLORIDE 3 B/D
4.5MG/ML INJ

GLUCOSE 25MG/ML/SODIUM CHLORIDE 2

4.5MG/ML INJ

glucose 50mg/ml/potassium chloride 2

0.01meq/ml/sodium chloride 4.5mg/ml inj

glucose 50mg/ml/potassium chloride 0.02meq/ml inj 2

glucose 50mg/ml/potassium chloride 2

0.02meq/ml/sodium chloride 2.25mg/ml inj

glucose 50mg/ml/potassium chloride 2

0.02meq/ml/sodium chloride 4.5mg/ml inj

glucose 50mg/ml/potassium chloride 2

0.02meq/ml/sodium chloride 9mg/ml inj

glucose 50mg/ml/potassium chloride 2

0.03meq/ml/sodium chloride 4.5mg/ml inj

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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glucose 50mg/ml/potassium chloride 2

0.04meq/ml/sodium chloride 4.5mg/ml inj

GLUCOSE 50MG/ML/POTASSIUM CHLORIDE 3

0.04MEQ/ML/SODIUM CHLORIDE 9MG/ML INJ
glucose 50mg/ml/sodium chloride 2mg/ml inj
glucose 50mg/ml/sodium chloride 4.5mg/ml inj
glucose 50mg/ml/sodium chloride 9mg/ml inj
KCL/D5W/LR INJ 0.15%

kcl/nacl 20meq-0.45% inj

kcl/nacl 20meq-0.9% inj

kcl/nacl 40meq-9% inj

PLASMA-LYTE 148 INJ

PLASMA-LYTE A INJ

TPN ELECTROLYTES INJ 2 B/D
Magnesio - Medicamentos para tratar los trastornos electroliticos

(OS] (OS] | O] | \O] 1\ ) LUS ] | O] | \O} I \§)

magnesium sulfate 500mg/ml inj 2
magnesium sulfate 500mg/ml syringe 2
Potasio - Medicamentos para tratar los trastornos electroliticos

—

klor-con 10meq er tab

klor-con 10meq micro er tab

klor-con 15meq micro er tab

klor-con 20meq micro er tab

klor-con 20meq powder for oral soln

klor-con 8megq er tab

potassium chloride 1.33meq/ml oral soln
potassium chloride 10meq er cap

potassium chloride 10meq er tab

potassium chloride 10meq micro er tab
POTASSIUM CHLORIDE 10MEQ/100ML INJ
potassium chloride 15meq micro er tab
potassium chloride 2.67meq/ml oral soln
potassium chloride 20meq er tab

potassium chloride 20meq micro er tab
potassium chloride 20meq powder for oral soln
POTASSIUM CHLORIDE 20MEQ/100ML INJ
potassium chloride 2meq/ml (20ml) inj
potassium chloride 2meq/ml inj

POTASSIUM CHLORIDE 40MEQ/100ML INJ
[potassium chloride 8meq er cap

potassium chloride Smeq er tab

Sodio - Medicamentos para tratar los trastornos electroliticos

sodium chloride 0.45% inj | 2 |
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sodium chloride 0.9% inj 2
sodium chloride 3% inj 2
sodium chloride 50mg/ml inj 2
| Clases terapéuticas miscelineas - Medicamentos para tratar diferentes afecciones |
Agentes quelantes - Medicamentos para tratar la sobredosis y toxicidad
penicillamine 250mg tab 2
trientine 250mg cap 1 PA
Inmunomoduladores - Medicamentos para tratar la artritis reumatoide, esclerosis multiple, etc.
lenalidomide 10mg cap 1 PA NSO QL=30 EA/30 Dias
lenalidomide 15mg cap 1 PA NSO QL=30 EA/30 Dias
lenalidomide 2.5mg cap 1 PA NSO QL=30 EA/30 Dias
lenalidomide 20mg cap 1 PA NSO QL=30 EA/30 Dias
lenalidomide 25mg cap 1 PA NSO QL=30 EA/30 Dias
lenalidomide 5mg cap 1 PA NSO QL=30 EA/30 Dias
REVLIMID 10MG CAP 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
REVLIMID 15MG CAP 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
REVLIMID 2.5MG CAP 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
REVLIMID 20MG CAP 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
REVLIMID 25MG CAP 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
REVLIMID 5MG CAP 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
REZUROCK 200MG TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
THALOMID 100MG CAP 5 NDS QL=30 EA/30 Dias
THALOMID 150MG CAP 5 NDS QL=60 EA/30 Dias
THALOMID 200MG CAP 5 NDS QL=60 EA/30 Dias
THALOMID 50MG CAP 5 NDS QL=30 EA/30 Dias
Agentes inmunosupresores - Medicamentos para tratar los trastornos del sistema inmunologico
azathioprine 50mg tab 1 B/D
cyclosporine 100mg cap 2 B/D
cyclosporine 25mg cap 2 B/D
cyclosporine modified 100mg cap 2 B/D
cyclosporine modified 100mg/ml oral soln 2 B/D
cyclosporine modified 25mg cap 2 B/D
cyclosporine modified 50mg cap 2 B/D
ENSPRYNG 120MG/ML SYRINGE 5 NDS PA QL=2 ML/28 Dias
ENVARSUS XR 0.75MG TAB 4 B/D
ENVARSUS XR 1MG TAB 4 B/D
ENVARSUS XR 4MG TAB 4 B/D
everolimus 0.25mg tab 2 B/D
everolimus 0.5mg tab 2 B/D
everolimus 0.75mg tab 2 B/D
everolimus Img tab 2 B/D
gengraf 100mg cap 2 B/D
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gengraf 100mg/ml oral soln 2 B/D
gengraf 25mg cap 2 B/D
LUPKYNIS 7.9MG CAP 5 NDS PA QL=180 EA/30 Dias
mycophenolate mofetil 200mg/ml susp 2 B/D
mycophenolate mofetil 250mg cap 1 B/D
mycophenolate mofetil 500mg tab 1 B/D
mycophenolic acid 180mg dr tab 2 B/D
mycophenolic acid 360mg dr tab 2 B/D
PROGRAF 0.2MG GRANULES FOR ORAL SUSP 4 B/D
PROGRAF 1MG GRANULES FOR ORAL SUSP 4 B/D
sirolimus 0.5mg tab 2 B/D
sirolimus Img tab 2 B/D
sirolimus Img/ml oral soln 2 B/D
sirolimus 2mg tab 2 B/D
tacrolimus 0.5mg cap 1 B/D
tacrolimus Img cap 1 B/D

tacrolimus 5mg cap 1 B/D
Agentes removedores de potasio - Medicamentos para controlar los niveles de potasio

kionex 15gm/60ml susp 1

LOKELMA 10GM POWDER FOR ORAL SUSP 3 PA
LOKELMA 5GM POWDER FOR ORAL SUSP 3 PA
sodium polystyrene sulfonate 15000mg powder for 2

oral susp

sps 15gm/60ml susp 1

VELTASSA 16.8GM POWDER FOR ORAL SUSP 3 PA
VELTASSA 25.2GM POWDER FOR ORAL SUSP 3 PA
VELTASSA 8.4GM POWDER FOR ORAL SUSP 3 PA

Agentes del lupus eritematoso sistémico - Medicamentos para tratar los trastornos del sistema
inmunoldgico

BENLYSTA 200MG/ML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA QL=4 ML/28 Dias
BENLYSTA 200MG/ML SYRINGE 5 NDS PA QL=4 ML/28 Dias

Anestésico topico oral - Medicamentos para adormecer

lidocaine viscous 2% topical soln | 1 |

Medicamentos antiinfecciosos - garganta - Medicamentos para tratar infecciones de garganta
clotrimazole 10mg lozenge 1

nystatin 100000unit/ml susp 1

Antisépticos - boca/garganta - Medicamentos para tratar las infecciones bacterianas en la boca y
garganta

chlorhexidine gluconate 0.12% mouthwash 1
periogard 0.12% mouthwash 1

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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Esteroides - Boca/Garganta/Dental - Medicamentos para tratar las ulceras orales

kourzeq 0.1% oral paste 1
triamcinolone acetonide 0.1% oral paste 1
Productos para la garganta - varios - Medicamentos varios para tratar la garganta
cevimeline 30mg cap 2
pilocarpine Smg tab 1

ﬁilocarpine 7.5mg tab 1

Relajantes de los musculos centrales - Medicamentos para tratar espasmos musculares

baclofen 10mg tab

baclofen 20mg tab

baclofen 5mg tab

carisoprodol 350mg tab
chlorzoxazone 500mg tab
cyclobenzaprine 10mg tab
cyclobenzaprine S5mg tab
metaxalone 800mg tab
methocarbamol 500mg tab
methocarbamol 750mg tab
orphenadrine citrate 100mg er tab
tizanidine 2mg cap

tizanidine 2mg tab

tizanidine 4mg cap

tizanidine 4mg tab

tizanidine 6mg cap 2
Relajantes musculares directos - Medicamentos para tratar espasmos musculares

—
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dantrolene sodium 100mg cap 2
dantrolene sodium 25mg cap 2
dantrolene sodium 50mg cap 2

Antialérgicos nasales - Medicamentos para tratar los sintomas de la tos, el resfrio y la alergia

azelastine 0.1% (137mcg/act) nasal inhaler 1

olopatadine 0.6% (0.665mg/act) nasal inhaler 2

Anticolinérgicos nasales - Medicamentos para tratar los sintomas de la tos, el resfrio y la alergia
ipratropium bromide 0.03% (0.021mg/act) nasal 1

inhaler

ipratropium bromide 0.06% (0.042mg/act) nasal 1

inhaler

Esteroides nasales - Medicamentos para tratar los sintomas de la tos, el resfrio y la alergia
flunisolide 25% (25mcg/act) nasal inhaler 2 QL=50 ML/30 Dias
fluticasone propionate 50mcg/act nasal inhaler 1 QL=32 GM/30 Dias
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Agentes para la ela - Medicamentos para tratar la ELA

RADICAVA 105MG/5ML SUSP 5 NDS PA QL=70 ML/28 Dias

riluzole 50mg tab 2

Agentes para la atrofia muscular espinal (ame) - Medicamentos para tratar la atrofia muscular espinal
EVRYSDI 0.75MG/ML ORAL SOLN 5 NDS PA QL=200 ML/30 Dias

Carbohidratos - Medicamentos para tratar trastornos nutricionales

glucose 100mg/ml inj 2 B/D
glucose 50mg/ml inj 2

Lipidos - Medicamentos para tratar trastornos nutricionales

DOJOLVI 100% ORAL SOLN 5 NDS PA
INTRALIPID 20GM/100ML INJ 2 B/D
INTRALIPID 30GM/100ML INJ 4 B/D
NUTRILIPID 20GM/100ML INJ 2 B/D
Proteinas - Medicamentos para tratar trastornos nutricionales

CLINIMIX 4.25/10 INJ 3 B/D
CLINIMIX 4.25/5 INJ 3 B/D
CLINIMIX 5/15 INJ 3 B/D
CLINIMIX 5/20 INJ 3 B/D
CLINIMIX E 2.75/5 INJ 3 B/D
CLINIMIX E 4.25/10 INJ 3 B/D
CLINIMIX E 4.25/5 INJ 3 B/D
CLINIMIX E 5/15 INJ 3 B/D
CLINIMIX E 5/20 INJ 3 B/D
clinisol 15 inj 2 B/D
plenamine 15% inj 2 B/D
PREMASOL 10% INJ 4 B/D
PROSOL 20% INJ 4 B/D
TRAVASOL 10% INJ 4 B/D
TROPHAMINE 10% INJ 4 B/D

Betabloqueantes - oftalmico - Medicamentos para tratar el glaucoma
BETAXOLOL 0.5% OPHTH SOLN 1
brimonidine tartrate/timolol 0.2-0.5% ophth soln
CARTEOLOL 1% OPHTH SOLN
dorzolamide/timolol 22.3-6.8mg/ml ophth soln
dorzolamide/timolol maleate 2%-0.5% ophth soln
(preservative-free)

LEVOBUNOLOL 0.5% OPHTH SOLN

timolol 0.25% ophth gel 2
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timolol 0.25% ophth soln 1
timolol 0.25% ophth soln (preservative-free) 2
timolol 0.5% ophth gel 2
timolol 0.5% ophth soln 1
timolol 0.5% ophth soln (preservative-free) 2

Midriaticos cicloplégicos - Medicamentos para tratar afecciones de la vista

atropine sulfate 1% ophth soln | 2 |
Midticos - Medicamentos para tratar afecciones de la vista

PHOSPHOLINE IODIDE 0.125% OPHTH SOLN 4

pilocarpine 1% ophth soln 1

pilocarpine 2% ophth soln 1

pilocarpine 4% ophth soln 1

Agentes adrenérgicos oftalmicos - Medicamentos para tratar afecciones de la vista
APRACLONIDINE 0.5% OPHTH SOLN 2

brimonidine tartrate 0.1% ophth soln 2

brimonidine tartrate 0.15% ophth soln 2

brimonidine tartrate 0.2% ophth soln 1

SIMBRINZA 0.2-1% OPHTH SUSP 3

Medicamentos antiinfecciosos oftalmicos - Medicamentos para tratar infecciones de la vista
BACITRACIN 500UNIT/GM OPHTH OINTMENT 2

bacitracin/polymyxin B 0.5-10unit/mg ophth ointment 1 QL=7 GM/7 Dias
ciprofloxacin 0.3% ophth soln 1 QL=60 ML/30 Dias
erythromycin 0.5% ophth ointment 1 QL=7 GM/7 Dias
gentamicin 0.3% ophth soln 1 QL=10 ML/7 Dias
moxifloxacin 0.5% ophth soln 1 QL=6 ML/7 Dias
NATACYN 5% OPHTH SUSP 3 QL=15 ML/7 Dias
neo-polycin ophth ointment 1 QL=7 GM/7 Dias
neomycin/bacitracin/polymyxin ophth ointment 1 QL=7 GM/7 Dias
Smg-400unit-10000unit

NEOMYCIN/POLYMY XIN B/GRAMICIDIN 1 QL=10 ML/7 Dias
1.75-10000-0.025MG-UNT-MG/ML OPHTH SOLN

ofloxacin 0.3% ophth soln 1 QL=60 ML/30 Dias
polycin 0.5-10unit/mg ophth ointment 1 QL=7 GM/7 Dias
polymyxin b/trimethoprim 10000 Unit/ML-0.1% ophth 1 QL=10 ML/7 Dias
soln

sulfacetamide sodium 10% ophth soln 1 QL=15 ML/7 Dias
tobramycin 0.3% ophth soln 1 QL=60 ML/30 Dias
TRIFLURIDINE 1% OPHTH SOLN 2 QL=15 ML/7 Dias
XDEMVY 0.25% OPHTH SOLN 5 PA QL=10 ML/42 Dias
Inmunomoduladores oftalmicos - Medicamentos para tratar ojos secos

cyclosporine 0.05% ophth susp | 1 | QL=60 EA/30 Dias

Antagonistas de integrina oftalmicos - Medicamentos para tratar ojos secos

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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XIIDRA 5% OPHTH SOLN

(nivel de copago)

uso

QL=60 EA/30 Dias

Inhibidores de cinasa oftalmicos - Medicamentos para tratar el glaucoma

RHOPRESSA 0.02% OPHTH SOLN

3

QL=5 ML/30 Dias

ROCKLATAN 0.05-0.2MG/ML OPHTH SOLN

3

QL=5 ML/30 Dias

Factores de crecimiento del nervio oftalmico - Medicamentos para tratar afecciones oculares

OXERVATE 0.002% OPHTH SOLN

5

Esteroides oftalmicos - Medicamentos para tratar la inflamacion

NDS PA QL=112 ML/365 Dias

DEXAMETHASONE PHOSPHATE 0.1% OPHTH
SOLN

2

dexamethasone/neomycin/polymyxin b 0.1% ophth
ointment

dexamethasone/tobramycin 0.3-0.1% ophth susp

difluprednate 0.05% ophth susp

fluorometholone 0.1% ophth susp

loteprednol etabonate 0.5% ophth gel

loteprednol etabonate 0.5% ophth susp

neo-polycin hc ophth ointment

neomycin/polymyxin/bacitracin/hydrocortisone ophth
1% ointment
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neomycin/polymyxin/dexamethasone 0.1% ophth susp

PREDNISOLONE 1% OPHTH SOLN

prednisolone acetate 1% ophth susp

SULFACETAMIDE/PREDNISOLONE 10-0.25%
OPHTH SOLN

—_—— | —_ | —_

TOBRADEX 0.1-0.3% OPHTH OINTMENT
Oftalmicos - varios - Diversos agentes para la vista

azelastine 0.05% ophth soln

brinzolamide 1% ophth susp

bromfenac 0.09% ophth soln

QL=6.80 ML/365 Dias

CROMOLYN SODIUM 4% OPHTH SOLN

CYSTADROPS 0.37% OPHTH SOLN

NDS PA QL=20 ML/28 Dias

CYSTARAN 0.44% OPHTH SOLN

NDS PA QL=60 ML/28 Dias

diclofenac sodium 0.1% ophth soln

QL=20 ML/365 Dias

dorzolamide 2% ophth soln

epinastine 0.05% ophth soln

FLURBIPROFEN SODIUM 0.03% OPHTH SOLN

ILEVRO 0.3% OPHTH SUSP

QL=12 ML/365 Dias

ketorolac tromethamine 0.4% ophth soln

QL=20 ML/365 Dias

ketorolac tromethamine 0.5% ophth soln

— = W |WIN|—=|—n|n]|— NN |—

PROLENSA 0.07% OPHTH SOLN

3

Prostaglandinas - oftalmico - Medicamentos para tratar el glaucoma

QL=12 ML/365 Dias

bimatoprost 0.03% ophth soln

2

QL=5 ML/30 Dias
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latanoprost 0.005% ophth soln 1 QL=5 ML/30 Dias
LUMIGAN 0.01% OPHTH SOLN 3 QL=5 ML/30 Dias
tafluprost 0.0015% ophth soln 2 ST QL=30 EA/30 Dias
travoprost 0.004% ophth soln 2 QL=5 ML/30 Dias
Agentes oticos - varios - Diversos agentes para los oidos
acetic acid 2% otic soln | 1 |
Medicamentos antiinfecciosos oticos - Medicamentos para tratar infecciones de oidos
CIPROFLOXACIN 0.2% OTIC SOLN 3
ofloxacin 0.3% otic soln 1
Combinaciones oticas - Medicamentos para tratar afecciones de oidos
CIPRO HC 0.2-1% OTIC SUSP 4
ciprofloxacin/dexamethasone 0.3-0.1% otic susp 2
neomycin/polymyxin/hydrocortisone 1
3.5-10000unit-1% otic soln
neomycin/polymyxin/hydrocortisone 1
3.5-10000unit-1% otic susp
Esteroides oticos - Medicamentos para tratar la inflamacion de oidos
flac 0.01% otic soln 2
fluocinolone acetonide 0.01% otic soln 2
hydrocortisone/acetic acid 1-2% otic soln 1

Sueros inmunoldgicos - Medicamentos con anticuerpos para tratar los niveles bajos del sistema
inmunolégico

BIVIGAM 5GM/50ML INJ 5 NDS PA
GAMMAGARD 10GM INJ 5 NDS PA
GAMMAGARD 2.5GM/25ML INJ 5 NDS PA
GAMMAGARD 5GM INJ 5 NDS PA
GAMMAKED 1GM/10ML INJ 5 NDS PA
GAMMAPLEX 10GM/100ML INJ 5 NDS PA
GAMMAPLEX 10GM/200ML INJ 5 NDS PA
GAMMAPLEX 20GM/200ML INJ 5 NDS PA
GAMMAPLEX 5GM/50ML INJ 5 NDS PA
GAMUNEX 1GM/10ML INJ 5 NDS PA
OCTAGAM 1GM/20ML INJ 5 NDS PA
OCTAGAM 2GM/20ML INJ 5 NDS PA
PANZYGA 10GM/100ML INJ 5 NDS PA
PANZYGA 1GM/10ML INJ 5 NDS PA
PANZYGA 2.5GM/25ML INJ 5 NDS PA
PANZYGA 20GM/200ML INJ 5 NDS PA
PANZYGA 30GM/300ML INJ 5 NDS PA
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PANZYGA 5GM/50ML INJ 5 | NDS PA
PRIVIGEN 20GM/200ML INJ 5 NDS PA

Aminopenicilinas - Medicamentos para tratar infecciones

AMOXICILLIN 125MG CHEW TAB
amoxicillin 250mg cap
AMOXICILLIN 250MG CHEW TAB
amoxicillin 25mg/ml susp

amoxicillin 40mg/ml susp

amoxicillin 500mg cap

amoxicillin 500mg tab

amoxicillin 50mg/ml susp

amoxicillin 80mg/ml susp

amoxicillin 875mg tab

ampicillin 1000mg inj

ampicillin 100mg/ml inj
AMPICILLIN 125MG INJ

ampicillin 500mg cap 1
Penicilinas naturales - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas
BICILLIN L-A 1200000UNIT/2ML SYRINGE
BICILLIN L-A 2400000UNIT/4ML SYRINGE
BICILLIN L-A 600000UNIT/ML SYRINGE

penicillin g potassium 1000000unit/ml inj

PENICILLIN G POTASSIUM 40000UNIT/ML INJ
PENICILLIN G POTASSIUM 60000UNIT/ML INJ
PENICILLIN G SODIUM 100000UNIT/ML INJ
penicillin v potassium 250mg tab

PENICILLIN V POTASSIUM 25MG/ML ORAL SOLN
penicillin v potassium 500mg tab

PENICILLIN V POTASSIUM 50MG/ML ORAL SOLN 1
Combinaciones de penicilina - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas

amoxicillin 250mg/clavulanate 125mg tab 1
AMOXICILLIN/CLAVULANATE 1000-62.5MG ER 4
TAB
AMOXICILLIN/CLAVULANATE 400-57MG CHEW 1
TAB

amoxicillin/clavulanate 500-125mg tab
amoxicillin/clavulanate 875-125mg tab
amoxicillin/k clavulanate 200-28.5mg/5Sml susp
amoxicillin/k clavulanate 250-62.5mg/5ml susp
amoxicillin/k clavulanate 400-57mg/5ml susp
amoxicillin/k clavulanate 600-42.9mg/5ml susp
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ampicillin/sulbactam 100-50mg/ml inj
ampicillin/sulbactam 1000-500mg inj
ampicillin/sulbactam 2000-1000mg inj
piperacillin/tazobactam 2000-250mg inj
piperacillin/tazobactam 3000-375mg inj
piperacillin/tazobactam 36-4.5gm inj
piperacillin/tazobactam 4000-500mg inj 2
Penicilinas resistentes a la penicilinasa - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas

dicloxacillin 250mg cap
dicloxacillin 500mg cap
nafcillin 100mg/ml inj
nafcillin 1gm inj

nafcillin 2gm inj

oxacillin 100mg/ml inj
oxacillin 1gm inj
OXACILLIN 20MG/ML INJ
oxacillin 2gm inj
OXACILLIN 40MG/ML INJ
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Progestinas - Medicamentos utilizados para la anticoncepcion

medroxyprogesterone acetate 10mg tab
medroxyprogesterone acetate 2.5mg tab

1

1

medroxyprogesterone acetate Smg tab 1
MEGESTROL ACETATE 125MG/ML SUSP 2 PA

1

1

1

norethindrone acetate Smg tab
[progesterone 100mg cap

irogesterone 200mg cap

Agentes para la farmacodependencia - Medicamentos para tratar la farmacodependencia

acamprosate calcium 333mg dr tab 2

disulfiram 250mg tab 1

disulfiram 500mg tab 1

lofexidine 0.18mg tab 2 PA QL=192 EA/14 Dias
LUCEMYRA 0.18MG TAB 4 PA QL=192 EA/14 Dias
Agentes anticatapléjicos - Medicamentos para tratar los trastornos de sueiio

LUMRYZ 4.5GM GRANULES FOR ORAL SUSP 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias

LUMRYZ 6GM GRANULES FOR ORAL SUSP
LUMRYZ 7.5GM GRANULES FOR ORAL SUSP
LUMRYZ 9GM GRANULES FOR ORAL SUSP NDS PA QL=30 EA/30 Dias
SODIUM OXYBATE 500MG/ML ORAL SOLN NDS PA QL=540 ML/30 Dias
XYWAV 0.5GM/ML ORAL SOLN 5 NDS PA QL=540 ML/30 Dias

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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Agentes contra la demencia - Medicamentos para tratar la demencia y la pérdida de memoria
donepezil 10mg odt 1 QL=30 EA/30 Dias
donepezil 10mg tab 1
donepezil 23mg tab 2 QL=30 EA/30 Dias
donepezil 5mg odt 1 QL=30 EA/30 Dias
donepezil 5mg tab 1
galantamine 12mg tab 1
galantamine 4mg tab 1
galantamine 8mg tab 1
galantamine hydrobromide 16mg er cap 2
galantamine hydrobromide 24mg er cap 2
GALANTAMINE HYDROBROMIDE 4MG/ML ORAL 2
SOLN
galantamine hydrobromide 8mg er cap 2
memantine 10mg tab 1
memantine 14mg er cap 2
memantine 21mg er cap 2
memantine 28mg er cap 2
memantine 2mg/ml oral soln 2
memantine 5/10mg titration pack 1
memantine Smg tab 1
memantine 7mg er cap 2
rivastigmine 1.5mg cap 1
rivastigmine 13.3mg/24hr patch 2
rivastigmine 3mg cap 1
rivastigmine 4.5mg cap 1
rivastigmine 4.6mg/24hr patch 2
rivastigmine 6mg cap 1
rivastigmine 9.5mg/24hr patch 2
Agentes de fibromialgia - Medicamentos para tratar el dolor muscular generalizado
SAVELLA 100MG TAB 3 QL=60 EA/30 Dias
SAVELLA 12.5MG TAB 3 QL=60 EA/30 Dias
SAVELLA 25MG TAB 3 QL=60 EA/30 Dias
SAVELLA 50MG TAB 3 QL=60 EA/30 Dias
SAVELLA TAB 4-WEEK TITRATION PACK (55) 3
Tratamiento con medicamentos para los trastornos del movimiento - Medicamentos para tratar los
trastornos del movimiento
AUSTEDO 12MG TAB 5 NDS PA QL=120 EA/30 Dias
AUSTEDO 6MG TAB 5 NDS PA QL=120 EA/30 Dias
AUSTEDO 9MG TAB 5 NDS PA QL=120 EA/30 Dias
AUSTEDO XR 12MG TAB 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
AUSTEDO XR 18MG TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
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AUSTEDO XR 24MG TAB 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
AUSTEDO XR 30MG TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
AUSTEDO XR 36MG TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
AUSTEDO XR 42MG TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
AUSTEDO XR 48MG TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
AUSTEDO XR 6MG TAB 5 NDS PA QL=90 EA/30 Dias
AUSTEDO XR ONCE DAILY 4 WEEK TITRATION 5 NDS PA QL=42 EA/28 Dias
PACK

AUSTEDO XR TAB ONCE DAILY 4 WEEK TITRATIO 5 NDS PA QL=28 EA/28 Dias
PACK

INGREZZA 40MG CAP 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
INGREZZA 40MG SPRINKLE CAP 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
INGREZZA 60MG CAP 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
INGREZZA 60MG SPRINKLE CAP 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
INGREZZA 80MG CAP 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
INGREZZA 80MG SPRINKLE CAP 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
INGREZZA CAP PACK 5 NDS PA QL=28 EA/28 Dias
tetrabenazine 12.5mg tab 1

tetrabenazine 25mg tab

1

Agentes de esclerosis miltiple - Medicamentos para tratar la esclerosis multiple (MS)

AVONEX 30MCG/0.5ML AUTO-INJECTOR 5 NDS
AVONEX 30MCG/0.5SML SYRINGE NDS
BETASERON 0.3MG INJ NDS
dalfampridine 10mg er tab QL=60 EA/30 Dias

dimethyl fumarate 120mg dr cap

dimethyl fumarate 240mg dr cap

dimethyl fumarate/dimethyl fumarate 120-240mg pack

fingolimod 0.5mg cap

glatiramer acetate 20mg/ml syringe

glatiramer acetate 40mg/ml syringe
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glatopa 20mg/ml syringe

glatopa 40mg/ml syringe

KESIMPTA 20MG/0.4ML PEN INJ NDS
MAVENCLAD 10 TABLET PACK 10MG NDS
MAVENCLAD 4 TABLET PACK 10MG NDS
MAVENCLAD 5 TABLET PACK 10MG NDS
MAVENCLAD 6 TABLET PACK 10MG NDS
MAVENCLAD 7 TABLET PACK 10MG NDS
MAVENCLAD 8 TABLET PACK 10MG NDS
MAVENCLAD 9 TABLET PACK 10MG NDS
MAYZENT 0.25MG STARTER PACK NDS
MAYZENT 0.25MG TAB NDS
MAYZENT IMG TAB 5 NDS

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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el medicamento restricciones o limites de
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MAYZENT 2MG TAB 5 NDS
MAYZENT STARTER PACK (7) 3
PLEGRIDY 125MCG/0.5ML AUTO-INJECTOR 5 NDS
PLEGRIDY 125MCG/0.5ML SYRINGE 5 NDS
REBIF 22MCG/0.5ML AUTO-INJECTOR 5 NDS
REBIF 22MCG/0.5ML SYRINGE 5 NDS
REBIF 44MCG/0.5ML AUTO-INJECTOR 5 NDS
REBIF 44MCG/0.5ML SYRINGE 5 NDS
REBIF REBIDOSE PACK 5 NDS
REBIF TITRATION PACK 5 NDS
teriflunomide 14mg tab 1
teriflunomide 7mg tab 1
ZEPOSIA 0.92MG CAP 5 NDS PA
ZEPOSIA 28-DAY STARTER KIT 5 NDS PA
ZEPOSIA CAP 7-DAY STARTER PACK 5 NDS PA
Agentes para la labilidad emocional - Medicamentos para tratar los trastornos del sistema nervioso
NUEDEXTA 20-10MG CAP | 3 | PA QL=60 EA/30 Dias

Agentes psicoterapéuticos y neurologicos - varios - Diversos medicamentos psicoterapéuticos y
neurologicos

ERGOLOID MESYLATES USP IMG TAB 4
PIMOZIDE 1MG TAB 3
PIMOZIDE 2MG TAB 3
Medicamentos para dejar de fumar - Medicamentos para tratar los deseos de fumar
bupropion 150mg sr tab 1

NICOTROL 10MG INH SOLN
NICOTROL 10MG/ML NASAL INHALER
varenicline 0.5mg tab

varenicline 0.5mg/Img first month pack
varenicline 1mg tab

varenicline Img tab pack (56)

Inhibidor de la alfa-proteinasa (humano) - Medicamentos para tratar la dificultad para respirar
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ARALAST 1000MG INJ 5 NDS PA
GLASSIA 1000MG/50ML INJ 5 NDS PA
PROLASTIN 1000MG INJ 5 NDS PA
ZEMAIRA 1000MG INJ 5 NDS PA

Agentes para fibrosis quistica - Medicamentos para tratar condiciones de fibrosis quistica
BRONCHITOL 40MG INH POWDER 5 NDS PA QL=560 EA/28 Dias
KALYDECO 13.4MG GRANULES 5 NDS PA QL=56 EA/28 Dias
KALYDECO 150MG TAB 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
KALYDECO 25MG GRANULES 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
KALYDECO 5.8MG GRANULES 5 NDS PA QL=56 EA/28 Dias
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KALYDECO 50MG GRANULES 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
KALYDECO 75MG GRANULES 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
ORKAMBI 125-100MG GRANULES 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
ORKAMBI 125-100MG TAB 5 NDS PA QL=120 EA/30 Dias
ORKAMBI 125-200MG TAB 5 NDS PA QL=120 EA/30 Dias
ORKAMBI 188-150MG GRANULES 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
ORKAMBI 94-75MG GRANULES 5 NDS PA QL=56 EA/28 Dias
PULMOZYME 1MG/ML INH SOLN 5 NDS B/D QL=150 ML/30 Dias
SYMDEKO 50-75MG/75MG PACK 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
SYMDEKO TAB 4-WEEK PACK 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
TRIKAFTA 100-50-75MG/150MG PACK 5 NDS PA QL=90 EA/30 Dias
TRIKAFTA 100-50-75MG/75MG GRANULES PACK 5 NDS PA QL=56 EA/28 Dias
TRIKAFTA 50-37.5-25MG/75MG TAB PACK 5 NDS PA QL=84 EA/28 Dias
TRIKAFTA 80-40-60MG/59.5MG GRANULES PACK 5 NDS PA QL=56 EA/28 Dias
Agentes para la fibrosis pulmonar - Medicamentos para tratar la fibrosis pulmonar
OFEV 100MG CAP 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
OFEV 150MG CAP 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
pirfenidone 267mg cap 1 PA QL=270 EA/30 Dias
pirfenidone 267mg tab 1 PA QL=270 EA/30 Dias

1

ﬁirfenidone 801mg tab PA QL=90 EA/30 Dias

Sulfonamidas - Medicamentos para el tratamiento de infecciones

sulfadiazine 500mg tab I 3 |

Aminometilciclinas - Medicamentos para el tratamiento de infecciones

NUZYRA 150MG TAB | 5 | NDS PA QL=30 EA/14 Dias
Glicilciclinas - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas

tigecycline 50mg inj | 5 | NDS
Tetraciclinas - Medicamentos para el tratamiento de infecciones

demeclocycline 150mg tab 2
demeclocycline 300mg tab 2
doxy 100mg inj 2
doxycycline hyclate 100mg cap 1
doxycycline hyclate 100mg tab 1
doxycycline hyclate 20mg tab 1
doxycycline hyclate 50mg cap 1
doxycycline monohydrate 100mg cap 1
doxycycline monohydrate 100mg tab 1
doxycycline monohydrate 50mg cap 1
doxycycline monohydrate 50mg tab 1
doxycycline monohydrate 5Smg/ml susp 2
minocycline 100mg cap 1
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minocycline 100mg tab
minocycline 50mg cap
minocycline 50mg tab
minocycline 75mg cap
minocycline 75mg tab
tetracycline 250mg cap
tetracycline 500mg cap

Agentes antitiroideos - Medicamentos para el tratamiento de alto nivel de la tiroides
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methimazole 10mg tab 1
methimazole Smg tab 1
propylthiouracil 50mg tab 1

Hormonas tiroideas - Medicamentos para regular las hormonas tiroideas

euthyrox 100mcg tab

euthyrox 112mcg tab

euthyrox 125mcg tab

euthyrox 137mcg tab

euthyrox 150mcg tab

euthyrox 175mcg tab

euthyrox 200mcg tab

euthyrox 25mcg tab

euthyrox 50mcg tab

euthyrox 75mcg tab

euthyrox 88mcg tab
levothyroxine sodium 100mcg tab
levothyroxine sodium 112mcg tab
levothyroxine sodium 125mcg tab
levothyroxine sodium 137mcg tab
levothyroxine sodium 150mcg tab
levothyroxine sodium 175mcg tab
levothyroxine sodium 200mcg tab
levothyroxine sodium 25mcg tab
levothyroxine sodium 300mcg tab
levothyroxine sodium 50mcg tab
levothyroxine sodium 75mcg tab
levothyroxine sodium 88mcg tab
levoxyl 100mcg tab

levoxyl 112mcg tab

levoxyl 125mcg tab

levoxyl 137mcg tab

levoxyl 150mcg tab

levoxyl 175mcg tab
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levoxyl 200mcg tab

levoxyl 25mcg tab

levoxyl 50mcg tab

levoxyl 75mcg tab

levoxyl 88mcg tab
liothyronine sodium 25mcg tab
liothyronine sodium 50mcg tab
liothyronine sodium 5Smcg tab
SYNTHROID 100MCG TAB
SYNTHROID 112MCG TAB
SYNTHROID 125MCG TAB
SYNTHROID 137MCG TAB
SYNTHROID 150MCG TAB
SYNTHROID 175MCG TAB
SYNTHROID 200MCG TAB
SYNTHROID 25MCG TAB
SYNTHROID 300MCG TAB
SYNTHROID 50MCG TAB
SYNTHROID 75MCG TAB
SYNTHROID 88MCG TAB
unithroid 100mcg tab
unithroid 112mcg tab
unithroid 125mcg tab
unithroid 137mcg tab
unithroid 150mcg tab
unithroid 175mcg tab
unithroid 200mcg tab
unithroid 25mcg tab
unithroid 300mcg tab
unithroid 50mcg tab
unithroid 75mcg tab
unithroid 8§8mcg tab

Combinaciones con toxoides - Medicamentos para prevenir infecciones

ADACEL INJ 3
ADACEL SYRINGE

BOOSTRIX INJ

BOOSTRIX SYRINGE

DAPTACEL INJ
DIPHTHERIA/TETANUS TOXOID INJ
INFANRIX SYRINGE

KINRIX SYRINGE
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PEDIARIX SYRINGE 3

PENTACEL 96-30-68UNIT/ML INJ 3

QUADRACEL INJ 3

QUADRACEL INJ 3

QUADRACEL SYRINGE 3

TDVAX 4-4UNIT/ML INJ 3 B/D

TENIVAC 4-10UNIT/ML INJ 3 B/D

TENIVAC 4-10UNIT/ML SYRINGE 3 B/D

Antiespasmodicos - Medicamentos para tratar la diarrea

dicyclomine 10mg cap

dicyclomine 20mg tab

dicyclomine 2mg/ml oral soln
glycopyrrolate Img tab
glycopyrrolate 2mg tab
methscopolamine bromide 2.5mg tab
methscopolamine bromide Smg tab 2
Antagonistas H-2 - Medicamentos para tratar afecciones intestinales y estomacales
cimetidine 200mg tab 1
cimetidine 300mg tab
cimetidine 400mg tab
cimetidine 800mg tab
famotidine 20mg tab
famotidine 40mg tab
famotidine 8mg/ml susp
NIZATIDINE 150MG CAP
NIZATIDINE 300MG CAP 1
Medicamentos contra las ulceras varios - Medicamentos varios contra las ulceras
sucralfate 1000mg tab 1
sucralfate 100mg/ml susp 2
Inhibidores de la bomba de protones - Medicamentos para tratar el reflujo acido
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esomeprazole 20mg dr cap
esomeprazole 40mg dr cap
lansoprazole 15mg dr cap
lansoprazole 30mg dr cap
omeprazole 10mg dr cap
omeprazole 20mg dr cap
omeprazole 40mg dr cap
pantoprazole 20mg dr tab
pantoprazole 40mg dr tab
rabeprazole sodium 20mg dr tab

—
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Medicamentos para tlceras - prostaglandinas - Medicamentos para tratar afecciones intestinales y
estomacales

misoprostol 100mcg tab 1
misoprostol 200mcg tab 1

Antiespasmodicos urinarios - antimuscarinicos (anticolinérgicos) - Medicamentos para tratar diversos
espasmos de la vejiga

darifenacin 15mg er tab

darifenacin 7.5mg er tab
fesoterodine fumarate 4mg er tab
fesoterodine fumarate 8mg er tab
oxybutynin chloride 10mg er tab
oxybutynin chloride 15mg er tab
oxybutynin chloride Img/ml oral soln
oxybutynin chloride 5mg er tab
oxybutynin chloride 5mg tab
solifenacin succinate 10mg tab
solifenacin succinate Smg tab
tolterodine tartrate Img tab
tolterodine tartrate 2mg er cap
tolterodine tartrate 2mg tab
tolterodine tartrate 4mg er cap
trospium chloride 20mg tab

trospium chloride 60mg er cap 2
Antiespasmodicos urinarios - - agonistas adrenérgicos beta-3 - Medicamentos para tratar diversos
espasmos de la vejiga
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GEMTESA 75MG TAB 4 PA
MYRBETRIQ 25MG ER TAB 3

MYRBETRIQ 50MG ER TAB 3

Antiespasmodicos urinarios - Agonistas colinérgicos - Medicamentos para tratar la retencion urinaria
bethanechol chloride 10mg tab 1

bethanechol chloride 25mg tab 1

bethanechol chloride 50mg tab 1

bethanechol chloride S5mg tab 1

Antiespasmodicos urinarios - Relajantes musculares directos - Medicamentos para tratar diversos
espasmos de la vejiga

flavoxate 100mg tab ‘ 2 ‘

Vacunas bacterianas - Medicamentos para prevenir infecciones

ACTHIB INJ 3
BCG LIVE TICE STRAIN 50MG INJ 3
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BEXSERO SYRINGE

HIBERIX 10MCG INJ

MENACTRA INJ

MENQUADFI INJ

MENVEO INJ

PEDVAXHIB 7.5MCG/0.5ML INJ
PENBRAYA INJ

TRUMENBA SYRINGE

TYPHIM VI 25MCG/0.5ML INJ
TYPHIM VI 25MCG/0.5ML SYRINGE
VAXCHORA SUSP

Vacunas virales - Medicamentos para prevenir infecciones

ABRYSVO 120MCG/0.5ML INJ
AREXVY 120MCG/0.5ML INJ
ENGERIX-B 10MCG/0.5ML SYRINGE
ENGERIX-B 20MCG/ML INJ
ENGERIX-B 20MCG/ML SYRINGE
GARDASIL 9 INJ

GARDASIL 9 SYRINGE

HAVRIX 1440ELU/ML SYRINGE
HAVRIX 720ELU/0.5ML SYRINGE
HEPLISAV-B 20MCG/0.5ML SYRINGE
IMOVAX 2.5UNIT/ML INJ

IPOL INJ

[XCHIQ INJ

IXIARO 0.012MG/ML SYRINGE
JYNNEOS 0.5ML INJ

M-M-R I INJ

MRESVIA 50MCG/0.5ML SYRINGE
PREHEVBRIO 10MCG/ML INJ
PRIORIX INJ

PROQUAD INJ

RABAVERT 2.5UNIT/ML INJ
RECOMBIVAX 10MCG/ML INJ
RECOMBIVAX 10MCG/ML SYRINGE
RECOMBIVAX 40MCG/ML INJ
RECOMBIVAX 5MCG/0.5ML INJ
RECOMBIVAX 5MCG/0.5ML SYRINGE
ROTARIX SUSP

ROTATEQ SUSP

SHINGRIX 50MCG/0.5ML INJ
TICOVAC 1.2MCG/0.25ML SYRINGE
TICOVAC 2.4MCG/0.5ML SYRINGE

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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el medicamento

Medidas necesarias,
restricciones o limites de

(nivel de copago) uso

TWINRIX SYRINGE

VAQTA 25UNIT/0.5ML INJ

VAQTA 25UNIT/0.5ML SYRINGE

VAQTA S0UNIT/ML INJ

VAQTA 50UNIT/ML SYRINGE

VARIVAX 1350PFU/0.5ML INJ

YF-VAX INJ

YF-VAX INJ

LWL W W W W |W

Medicamentos antiinfecciosos vaginales - Medicamentos para tratar infecciones vaginales

clindamycin 2% vaginal cream 1
metronidazole 0.75% vaginal gel 1
terconazole 0.4% vaginal cream 1
terconazole 0.8% vaginal cream 1
terconazole 80mg vaginal insert 1

Estrogenos vaginales - Medicamentos para tratar los bajos niveles h

ormonales

estradiol 0.01% vaginal cream

1

estradiol 0.01mg vaginal insert

ESTRING 2MG (7.5 MCG/24HR) VAGINAL SYSTEM

ST

FEMRING 0.05MG/24HR VAGINAL SYSTEM

ST

FEMRING 0.1MG/24HR VAGINAL SYSTEM

ST

PREMARIN 0.625MG/GM VAGINAL CREAM

yuvafem 10mcg vaginal insert

sistémica

NS (OS] NENg NNy F N §\S)

Agentes para el tratamiento de anafilaxia - Medicamentos para tratar afecciones con inflamacion

epinephrine 0.15mg/0.3ml auto-injector (2pack)

1

QL=2 EA/15 Dias

epinephrine 0.3mg/0.3ml auto-injector (2pack)

1

Hipotension ortostatica neurogénica - agentes - Medicamentos para

QL=2 EA/15 Dias
prevenir desmayos

droxidopa 100mg cap 1 PA
droxidopa 200mg cap 1 PA
droxidopa 300mg cap 1 PA
Vasopresores - Medicamentos para tratar afecciones cardiacas y circulatorias

midodrine 10mg tab 1

midodrine 2.5mg tab 1

midodrine Smg tab 1

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro

dirigiéndose al principio de esta tabla.
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A

abacavir 20mg/ml oral
soln

abacavir 300mg tab
abacavir/lamivudine
600-300mg tab
ABELCET SMG/ML INJ
ABILIFY 300MG INJ
ABILIFY 300MG
SYRINGE

ABILIFY 400MG INJ
ABILIFY 400MG
SYRINGE

ABILIFY 720MG/2.4ML
SYRINGE

ABILIFY 960MG/3.2ML
SYRINGE

abiraterone acetate 250mg
tab

ABRYSVO
120MCG/0.5ML INJ
acamprosate calcium
333mg dr tab

acarbose 100mg tab
acarbose 25mg tab
acarbose 50mg tab
accutane 10mg cap
accutane 20mg cap
accutane 40mg cap
acebutolol 200mg cap
acebutolol 400mg cap
acetaminophen/codeine
phosphate 24mg-2.4mg/ml
oral soln
acetaminophen/hydrocodo
ne bitartrate
21.7mg-0.5mg/ml oral soln
acetazolamide 125mg tab
acetazolamide 250mg tab
acetazolamide 500mg er

cap
acetic acid 2% otic soln

52

52
52

29
51
51

51
51

51

51

39

104

95

23
23
23
66
66
66
55
55

72
72
72

93

acetylcysteine 100mg/ml 66
inh soln
acetylcysteine 200mg/ml 66
inh soln

acitretin 10mg cap 68
acitretin 17.5mg cap 68
acitretin 25mg cap 68

ACTEMRA 162MG/0.9ML 4
AUTO-INJECTOR

ACTEMRA 162MG/0.9ML 4
SYRINGE

ACTHIB INJ 103
ACTIMMUNE 45
2000000UNIT/0.5ML INJ
acyclovir 200mg cap 55
acyclovir 400mg tab 55
acyclovir 40mg/ml susp 55
acyclovir 5% ointment 69
acyclovir 50mg/ml inj 55
acyclovir 800mg tab 55
ADACEL INJ 101
ADACEL SYRINGE 101
adapalene 0.1% cream 66
adapalene 0.3% gel 66
adapalene/benzoyl 66
peroxide 0.1-2.5% gel

ADBRY 150MG/ML 70
SYRINGE

ADBRY 300MG/2ML 70
AUTO-INJECTOR

adefovir dipivoxil 10mg 54
tab

ADEMPAS 0.5MG TAB 59
ADEMPAS 1.5MG TAB 59

ADEMPAS IMG TAB 59
ADEMPAS 2.5MG TAB 59
ADEMPAS 2MG TAB 59

ADVAIR 115-21MCG HFA 13
INHALER

ADVAIR 230-21MCG HFA 13
INHALER

ADVAIR 45-21MCG/ACT 13
HFA INHALER

AIMOVIG 140MG/ML
AUTO-INJECTOR
AIMOVIG 70MG/ML
AUTO-INJECTOR
AKEEGA 500-100MG TAB
AKEEGA 500-50MG TAB
ala-cort 1% cream
ala-cort 2.5% cream
albendazole 200mg tab
albuterol 0.2 1mg/ml
(0.63mg/3ml) inh soln
albuterol 0.4mg/ml
(2mg/5ml) oral soln
albuterol 0.83mg/ml
(0.083%) inh soln
albuterol 1.25mg/3ml neb
soln

albuterol 108mcg HFA
inhaler (6.7gm)

albuterol 108mcg HFA
inhaler (8.5gm)

albuterol 2mg tab
albuterol 4mg tab
albuterol 5mg/ml inh soln
alclometasone
dipropionate 0.05% cream
alclometasone
dipropionate 0.05%
ointment

ALCOHOL SWAB 1X1
(DIABETIC)
ALECENSA 150MG CAP
alendronate sodium 10mg
tab

alendronate sodium 35mg
tab

alendronate sodium 70mg
tab

alendronate sodium
70mg/75ml oral soln
alfuzosin 10mg er tab
aliskiren 150mg tab
aliskiren 300mg tab
allopurinol 100mg tab

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.

Last Updated Date: 12/01/2024

106

84
84
39
39
69
69
13
13
13
13
13
13
13
13
13
69

69

84

41
73

73
73
73
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35

35
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allopurinol 300mg tab
alosetron 0.5mg tab
alosetron Img tab
alprazolam 0.25mg tab
alprazolam 0.5mg tab
alprazolam Img tab
alprazolam 2mg tab
altavera 28 day pack
ALUNBRIG 180MG TAB
ALUNBRIG 30MG TAB
ALUNBRIG 90MG TAB
ALUNBRIG INITIATION
PACK

ALVESCO 160MCG
INHALER

ALVESCO 80MCG
INHALER

alyacen 1/35 pack

alyg 20mg tab
amantadine 100mg cap
amantadine 100mg tab
amantadine 10mg/ml oral
soln

ambrisentan 10mg tab
ambrisentan Smg tab
amethia 91 day pack
amikacin 250mg/ml inj
amiloride S5mg tab
AMILORIDE/HYDROCHL
OROTHIAZIDE 5-50MG
TAB

amiodarone 100mg tab
amiodarone 200mg tab
amiodarone 400mg tab
amitriptyline 100mg tab
amitriptyline 10mg tab
amitriptyline 150mg tab
amitriptyline 25mg tab
amitriptyline 50mg tab
amitriptyline 75mg tab
amlodipine 10mg tab
amlodipine 2.5mg tab
amlodipine Smg tab
amlodipine/benazepril
10-20mg cap

80
78
78
10
10
10
10
61
41
41
41
41

61
59
46
46

59
59
61

73
72

57
57
57
33

amlodipine/benazepril
10-40mg cap
amlodipine/benazepril
2.5-10mg cap
amlodipine/benazepril
5-10mg cap
amlodipine/benazepril
5-20mg cap
amlodipine/benazepril
5-40mg cap
amlodipine/olmesartan
medoxomil 10-20mg tab
amlodipine/olmesartan
medoxomil 10-40mg tab
amlodipine/olmesartan
medoxomil 5-20mg tab
amlodipine/olmesartan
medoxomil 5-40mg tab
amlodipine/valsartan
10-160mg tab
amlodipine/valsartan
10-320mg tab
amlodipine/valsartan
5-160mg tab
amlodipine/valsartan
5-320mg tab
ammonium lactate 12%
cream

ammonium lactate 12%
lotion

amnesteem 10mg cap
amnesteem 20mg cap
amnesteem 40mg cap
amoxapine 100mg tab
amoxapine 150mg tab
amoxapine 25mg tab
amoxapine 50mg tab
AMOXICILLIN 125MG
CHEW TAB
amoxicillin 250mg cap
AMOXICILLIN 250MG
CHEW TAB
amoxicillin
250mg/clavulanate 125mg
tab

33
33
33
33
33
33
33
34
34
34
34
34
34
71
71
66
66
66
22
22
22
22
94

94
94

94

amoxicillin 25mg/ml susp
amoxicillin 40mg/ml susp
amoxicillin 500mg cap
amoxicillin 500mg tab
amoxicillin 50mg/ml susp
amoxicillin 80mg/ml susp
amoxicillin 875mg tab

AMOXICILLIN/CLAVULA

NATE 1000-62.5MG ER
TAB

AMOXICILLIN/CLAVULA

NATE 400-57MG CHEW
TAB
amoxicillin/clavulanate
500-125mg tab
amoxicillin/clavulanate
875-125mg tab
amoxicillin/k clavulanate
200-28.5mg/5ml susp
amoxicillin/k clavulanate
250-62.5mg/5ml susp
amoxicillin/k clavulanate
400-57mg/5ml susp
amoxicillin/k clavulanate
600-42.9mg/5Sml susp
amphetamine/dextroamphe
tamine 10mg er cap
amphetamine/dextroamphe
tamine 10mg tab
amphetamine/dextroamphe
tamine 12.5mg tab
amphetamine/dextroamphe
tamine 15mg er cap
amphetamine/dextroamphe
tamine 15mg tab
amphetamine/dextroamphe
tamine 20mg er cap
amphetamine/dextroamphe
tamine 20mg tab
amphetamine/dextroamphe
tamine 25mg er cap
amphetamine/dextroamphe
tamine 30mg er cap
amphetamine/dextroamphe
tamine 30mg tab

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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amphetamine/dextroamphe 1
tamine Smg er cap
amphetamine/dextroamphe 1
tamine Smg tab
amphetamine/dextroamphe 1

tamine 7.5mg tab
AMPHOTERICIN B 50MG 29
INJ

ampicillin 1000mg inj 94
ampicillin 100mg/ml inj 94
AMPICILLIN 125MG INJ 94
ampicillin 500mg cap 94
ampicillin/sulbactam 95
1000-500mg inj
ampicillin/sulbactam 95
100-50mg/ml inj
ampicillin/sulbactam 95
2000-1000mg inj

anagrelide 0.5mg cap 81
anagrelide Img cap 81
anastrozole 1mg tab 39
ANNOVERA 65
0.15-0.013MG/24HR

VAGINAL SYSTEM

ANORO ELLIPTA 13

62.5-25MCG INHALER
APRACLONIDINE 0.5% 91
OPHTH SOLN

aprepitant 125mg cap 28
aprepitant 28
125mg/aprepitant 80mg

cap therapy pack

aprepitant 40mg cap 28
aprepitant 80mg cap 28
apri 28 day pack 61
APTIOM 200MG TAB 16
APTIOM 400MG TAB 16
APTIOM 600MG TAB 16
APTIOM 800MG TAB 16

APTIVUS 250MG CAP 52
ARALAST 1000MG INJ 98
aranelle 28 pack 61
ARCALYST 220MG INJ 4
AREXVY 120MCG/0.5ML 104
INJ

arformoterol tartrate
15mcg/2ml neb soln
ARIKAYCE 590MG/8.4ML
INH SUSP

aripiprazole 10mg odt
aripiprazole 10mg tab
aripiprazole 15mg odt
aripiprazole 15mg tab
aripiprazole Img/ml oral
soln

aripiprazole 20mg tab
aripiprazole 2mg tab
aripiprazole 30mg tab
aripiprazole 5mg tab
ARISTADA
1064MG/3.9ML SYRINGE
ARISTADA 441MG/1.6ML
SYRINGE

ARISTADA 662MG/2.4ML
SYRINGE

ARISTADA 675MG/2.4ML
SYRINGE

ARISTADA 882MG/3.2ML
SYRINGE

armodafinil 150mg tab
armodafinil 200mg tab
armodafinil 250mg tab
armodafinil 50mg tab
ARNUITY 100MCG
INHALER

ARNUITY 200MCG
INHALER

ARNUITY 50MCG
INHALER

asenapine 10mg sl tab
asenapine 2.5mg sl tab
asenapine Smg sl tab
ashlyna 91 day pack
ASMANEX 100MCG HFA
INHALER

ASMANEX 110MCG
(30ACT) TWISTHALER
ASMANEX 200MCG HFA
INHALER

13

3

51
51
51
51
51

51
51
51
51
51

49
49
49
61
12

ASMANEX 220MCG
(120ACT) TWISTHALER
ASMANEX 220MCG
(30ACT) TWISTHALER
ASMANEX 220MCG
(60ACT) TWISTHALER
ASMANEX 50MCG HFA
INHALER
aspirin/dipyridamole
25-200mg er cap
atazanavir 150mg cap
atazanavir 200mg cap
atazanavir 300mg cap
atenolol 100mg tab
atenolol 25mg tab
atenolol 50mg tab
atenolol/chlorthalidone
100-25mg tab
atenolol/chlorthalidone
50-25mg tab

atomoxetine 100mg cap
atomoxetine 10mg cap
atomoxetine 18mg cap
atomoxetine 25mg cap
atomoxetine 40mg cap
atomoxetine 60mg cap
atomoxetine 80mg cap
atorvastatin 10mg tab
atorvastatin 20mg tab
atorvastatin 40mg tab
atorvastatin 80mg tab
atovaquone 150mg/ml
Susp
atovaquone/proguanil
250-100mg tab
atovaquone/proguanil
62.5-25mg tab

atropine sulfate 1% ophth
soln

atropine
sulfate/diphenoxylate
0.025-2.5mg tab
ATROVENT 17MCG
INHALER

aubra 28 day pack

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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BENZNIDAZOLE 12.5MG

AUGTYRO 40MG CAP
AURYXIA 210MG TAB
AUSTEDO 12MG TAB
AUSTEDO 6MG TAB
AUSTEDO 9MG TAB
AUSTEDO XR 12MG TAB
AUSTEDO XR 18MG TAB
AUSTEDO XR 24MG TAB
AUSTEDO XR 30MG TAB
AUSTEDO XR 36MG TAB
AUSTEDO XR 42MG TAB
AUSTEDO XR 48MG TAB
AUSTEDO XR 6MG TAB
AUSTEDO XR ONCE
DAILY 4 WEEK
TITRATION PACK
AUSTEDO XR TAB ONCE
DAILY 4 WEEK
TITRATION PACK
AUVELITY 105-45MG ER
TAB

aviane 28 pack

AVONEX 30MCG/0.5ML
AUTO-INJECTOR
AVONEX 30MCG/0.5ML
SYRINGE

AYVAKIT 100MG TAB
AYVAKIT 200MG TAB
AYVAKIT 25MG TAB
AYVAKIT 300MG TAB
AYVAKIT 50MG TAB
azathioprine 50mg tab
azelaic acid 15% gel
azelastine 0.05% ophth

soln

azelastine 0.1%
(137mcg/act) nasal inhaler
azithromycin 20mg/ml susp
azithromycin 250mg pack
azithromycin 250mg tab
azithromycin 40mg/ml susp
azithromycin 500mg inj
azithromycin 500mg tab
azithromycin 500mg tab
pack

41
79
96
96
96
96
96
97
97
97
97
97
97
97

97

20

61
97

97

40
40
40
40
40
87
71
92

89

83
83
83
83
83
83
83

azithromycin 600mg tab 83
aztreonam 1000mg inj 36
aztreonam 2000mg inj 36
azurette 28 day pack 61
B
BACITRACIN 91
500UNIT/GM OPHTH
OINTMENT
bacitracin/polymyxin B 91
0.5-10unit/mg ophth
ointment
baclofen 10mg tab 89
baclofen 20mg tab 89
baclofen 5mg tab 89
balsalazide disodium 78
750mg cap
BALVERSA 3MG TAB 41
BALVERSA 4MG TAB 41
BALVERSA 5MG TAB 41
balziva 28 day pack 61
BAQSIMI 3MG/DOSE 24
NASAL POWDER
BAXDELA 450MG TAB 77
BCG LIVE TICE STRAIN 103
50MG INJ
benazepril 10mg tab 31
benazepril 20mg tab 31
benazepril 40mg tab 31
benazepril 5mg tab 31
benazepril/hydrochlorothi 34
azide 10-12.5mg tab
benazepril/hydrochlorothi 34
azide 20-12.5mg tab
benazepril/hydrochlorothi 34
azide 20-25mg tab
benazepril/hydrochlorothi 34
azide 5-6.25mg tab
BENLYSTA 200MG/ML 88
AUTO-INJECTOR
BENLYSTA 200MG/ML 88
SYRINGE
BENZNIDAZOLE 100MG 9

TAB

TAB

benzoyl
peroxide/clindamycin
phosphate 5-1.2% topical
gel

benztropine mesylate
0.5mg tab

benztropine mesylate Img
tab

benztropine mesylate 2mg
tab

BERINERT 500UNIT INJ
BESREMI 500MCG/ML
SYRINGE

betaine 1000mg powder
for oral soln
betamethasone 0.05% aug
cream

betamethasone 0.05% aug
lotion

betamethasone 0.05% aug
ointment

betamethasone 0.05%
cream

BETAMETHASONE 0.05%

GEL

betamethasone 0.05%
lotion

betamethasone 0.05%
ointment
betamethasone 0.1%
cream

betamethasone 0.1%
lotion

betamethasone 0.1%
ointment
BETASERON 0.3MG INJ
BETAXOLOL 0.5%
OPHTH SOLN
betaxolol 10mg tab
betaxolol 20mg tab
bethanechol chloride
10mg tab

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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103

bethanechol chloride
25mg tab

bethanechol chloride
50mg tab

bethanechol chloride 5mg
tab

bexarotene 1% gel
bexarotene 75mg cap
BEXSERO SYRINGE
bicalutamide 50mg tab
BICILLIN L-A
1200000UNIT/2ML
SYRINGE

BICILLIN L-A
2400000UNIT/4ML
SYRINGE

BICILLIN L-A
600000UNIT/ML
SYRINGE

BIKTARVY 30-120-15MG
TAB

BIKTARVY 50-200-25MG
TAB

bimatoprost 0.03% ophth
soln

bisoprolol fumarate 10mg
tab

bisoprolol fumarate S5mg
tab

bisoprolol
fumarate/hydrochlorothiaz
ide 10-6.25mg tab
bisoprolol
fumarate/hydrochlorothiaz
ide 2.5-6.25mg tab
bisoprolol
fumarate/hydrochlorothiaz
ide 5-6.25mg tab
BIVIGAM 5GM/50ML INJ
blisovi 21 fe 1.5/30 28 day
pack

blisovi 24 fe 1/20 28 day
pack

BOOSTRIX INJ
BOOSTRIX SYRINGE

103

103

68

45
104

39
94

94

94

52

52

34

34

34

101
101

bosentan 125mg tab
bosentan 62.5mg tab
BOSULIF 100MG CAP
BOSULIF 100MG TAB
BOSULIF 400MG TAB
BOSULIF 500MG TAB
BOSULIF 50MG CAP
BRAFTOVI 75MG CAP
BREO ELLIPTA
100-25MCG INHALER
BREO ELLIPTA
200-25MCG INHALER
BREO ELLIPTA
50-25MCG INH

breyna 160-4.5mcg/act inh
breyna 80-4.5mcg/act inh
BREZTRI AEROSPHERE
160-9-4.8MCG/ACT
INHALER

briellyn 28 day pack
BRILINTA 60MG TAB
BRILINTA 90MG TAB
brimonidine tartrate 0.1%
ophth soln

brimonidine tartrate
0.15% ophth soln
brimonidine tartrate 0.2%
ophth soln

brimonidine
tartrate/timolol 0.2-0.5%
ophth soln

brinzolamide 1% ophth
SUsp

BRIVIACT 100MG TAB
BRIVIACT 10MG TAB
BRIVIACT 10MG/ML
ORAL SOLN
BRIVIACT 25MG TAB
BRIVIACT 50MG TAB
BRIVIACT 75MG TAB
bromfenac 0.09% ophth
soln

bromocriptine 2.5mg tab
bromocriptine Smg cap

59
59
41
41
41
41
41
41
13

13

13

13

13
13

61
81
81
91

91

91

90

92

16
16
16

17
17
17
92

46
46

BRONCHITOL 40MG INH
POWDER

BRUKINSA 80MG CAP
budesonide 0.125mg/ml
inh susp

budesonide 0.25mg/ml inh
Susp

budesonide 0.5mg/ml inh
Susp

budesonide 2mg/act rectal
foam

budesonide 3mg dr cap
budesonide 9mg er tab
budesonide/formoterol
fumarate 160-45mcg
inhaler
budesonide/formoterol
Sfumarate 80-45mcg
inhaler

bumetanide 0.25mg/ml inj
bumetanide 0.5mg tab
bumetanide Img tab
bumetanide 2mg tab
buprenorphine 10mcg/hr
weekly patch
buprenorphine 15mcg/hr
weekly patch
buprenorphine 20mcg/hr
weekly patch
buprenorphine 2mg sl tab
buprenorphine Smcg/hr
weekly patch
buprenorphine 7.5mcg/hr
weekly patch
buprenorphine 8mg sl tab
buprenorphine/naloxone
12-3mg sl film
buprenorphine/naloxone
2-0.5mg sl film
buprenorphine/naloxone
2-0.5mg sl tab
buprenorphine/naloxone
4-1Img sl film
buprenorphine/naloxone
8-2mg sl film
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buprenorphine/naloxone 8
8-2mg sl tab
bupropion 100mg er tab 20
bupropion 100mg tab 20
bupropion 150mg sr (12 20
hr) tab
bupropion 150mg sr tab 98
bupropion 150mg xI (24 20
hr) tab
bupropion 200mg er tab 20
bupropion 300mg er tab 20
bupropion 75mg tab 20
buspirone 10mg tab 10
buspirone 15mg tab 10
buspirone 30mg tab 10
buspirone 5mg tab 10
buspirone 7.5mg tab 10
butorphanol tartrate 8
Img/act nasal inhaler
BYDUREON 2MG/0.85ML 25
AUTO-INJECTOR

C
cabergoline 0.5mg tab 75
CABLIVI 11MG INJ 81
CABOMETYX 20MG TAB 41
CABOMETYX 40MG TAB 41
CABOMETYX 60MG TAB 41
calcipotriene 0.005% 68
cream
calcipotriene 0.005% 68
ointment
CALCIPOTRIENE 0.005% 68
TOPICAL SOLN
calcitriol 0.25mcg cap 74
calcitriol 0.5mcg cap 74
calcitriol Imcg/ml oral 74
soln
calcium acetate 667mg cap 79
calcium acetate 667mg tab 79
CALQUENCE 100MG 41
CAP
CALQUENCE 100MG TAB 41
camila 28 day 0.35mg pack 65
camreselo 91 day pack 61

CAMZYOS 10MG CAP
CAMZYOS 15MG CAP
CAMZYOS 2.5MG CAP
CAMZYOS 5MG CAP
candesartan cilexetil 16mg
tab

candesartan cilexetil 32mg
tab

candesartan cilexetil 4mg
tab

candesartan cilexetil Smg
tab

CAPLYTA 10.5MG CAP
CAPLYTA 21MG CAP
CAPLYTA 42MG CAP
CAPRELSA 100MG TAB
CAPRELSA 300MG TAB
captopril 100mg tab
captopril 12.5mg tab
captopril 25mg tab
captopril 50mg tab
carbamazepine 100mg
chew tab

carbamazepine 100mg er
cap

carbamazepine 100mg er
tab

carbamazepine 200mg er
cap

carbamazepine 200mg er
tab

carbamazepine 200mg tab
carbamazepine 20mg/ml
Susp

carbamazepine 300mg er
cap

carbamazepine 400mg er
tab

carbidopa 25mg tab
carbidopa/entacapone/lev
odopa 12.5-200-50mg tab
carbidopa/entacapone/lev
odopa 18.75-200-75mg
tab

58
58
58
58
32

32
32
32
47
47
47
41
41
31
31
32
32
17
17
17
17
17

17
17

17

17

45
46

46

carbidopa/entacapone/lev
odopa 25-200-100mg tab
carbidopa/entacapone/lev
odopa 31.25-200-125mg
tab
carbidopa/entacapone/lev
odopa 37.5-200-150mg
tab
carbidopa/entacapone/lev
odopa 50-200-200mg tab
CARBIDOPA/LEVODOPA
10-100MG ODT
carbidopa/levodopa
10-100mg tab
carbidopa/levodopa
25-100mg er tab
CARBIDOPA/LEVODOPA
25-100MG ODT
carbidopa/levodopa
25-100mg tab
CARBIDOPA/LEVODOPA
25-250MG ODT
carbidopa/levodopa
25-250mg tab
carbidopa/levodopa
50-200mg er tab
carglumic acid 200mg tab
for oral susp

carisoprodol 350mg tab
CARTEOLOL 1% OPHTH
SOLN

cartia 120mg er cap
cartia 180mg er cap
cartia 240mg er cap
cartia 300mg er cap
carvedilol 12.5mg tab
carvedilol 25mg tab
carvedilol 3.125mg tab
carvedilol 6.25mg tab
caspofungin acetate 50mg
inj

caspofungin acetate 70mg
inj

CAYSTON 75MG INH
SOLN

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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46

46

46

46

46

46

46

46

46

75

89
90

57
57
57
57
55
55
55
55
28

28

36



CEFACLOR 250MG CAP
CEFACLOR 500MG CAP
CEFADROXIL 1000MG
TAB

cefadroxil 100mg/ml susp
cefadroxil 500mg cap
cefadroxil 50mg/ml susp
cefazolin 1000mg inj
cefazolin 200mg/ml inj
cefazolin 500mg inj
cefdinir 25mg/ml susp
cefdinir 300mg cap
cefdinir 50mg/ml susp
cefepime 1000mg inj
cefepime 2000mg inj
cefixime 20mg/ml susp
cefixime 400mg cap
cefixime 40mg/ml susp
cefoxitin 1gm inj
cefoxitin 200mg/ml inj
cefoxitin 2gm inj
cefpodoxime 100mg tab
cefpodoxime 10mg/ml susp
cefpodoxime 200mg tab
cefpodoxime 20mg/ml susp
cefprozil 250mg tab
cefprozil 25mg/ml susp
cefprozil 500mg tab
cefprozil 50mg/ml susp
ceftazidime 1gm inj
ceftazidime 200mg/ml inj
ceftazidime 2gm inj
ceftriaxone 10gm inj
ceftriaxone 1gm inj
ceftriaxone 250mg inj
ceftriaxone 2gm inj
ceftriaxone 500mg inj
cefuroxime 1500mg inj
cefuroxime 250mg tab
cefuroxime 500mg tab
cefuroxime 750mg inj
celecoxib 100mg cap
celecoxib 200mg cap
celecoxib 400mg cap
celecoxib 50mg cap

60
60
60

60
60
60
60
60
60
60
60
60
61
61
60
60
60
60
60
60
60
60
60
61
60
60
60
60
61
61
61
61
61
61
61
61
60
60
60
60

5

5

5

5

cephalexin 250mg cap
cephalexin 25mg/ml susp
cephalexin 500mg cap
cephalexin 50mg/ml susp
CERDELGA 84MG CAP
cevimeline 30mg cap
CHEMET 100MG CAP
chlordiazepoxide 10mg
cap

chlordiazepoxide 25mg
cap

chlordiazepoxide Smg cap
chlorhexidine gluconate
0.12% mouthwash
chloroquine phosphate
250mg tab

chloroquine phosphate
500mg tab
chlorpromazine 100mg tab
CHLORPROMAZINE
100MG/ML ORAL SOLN
chlorpromazine 10mg tab
chlorpromazine 200mg tab
chlorpromazine 25mg tab
CHLORPROMAZINE
30MG/ML ORAL SOLN
chlorpromazine 50mg tab
chlorthalidone 25mg tab
chlorthalidone 50mg tab
chlorzoxazone 500mg tab
cholestyramine resin
(sugar-free) 4000mg
powder for oral susp
cholestyramine resin
4000mg powder for oral
susp

CIBINQO 100MG TAB
CIBINQO 200MG TAB
CIBINQO 50MG TAB
ciclopirox 0.77% cream
ciclopirox 0.77% gel
ciclopirox 0.77% lotion
ciclopirox 1% shampoo
ciclopirox 8% topical soln

60
60
60
60
81
89
27
10

10

10
88

37

37

50
50

50
50
50
50

50
73
73
89
30

30

70
70
70
67
67
67
67
67

CILASTATIN/IMIPENEM
250-250MG INJ
cilastatin/imipenem
500-500mg inj

cilostazol 100mg tab
cilostazol 50mg tab

35

35

81
81

CIMDUO 300-300MG TAB 52

cimetidine 200mg tab
cimetidine 300mg tab
cimetidine 400mg tab
cimetidine 800mg tab
CIMZIA 200MG INJ
CIMZIA 200MG/ML
SYRINGE

cinacalcet 30mg tab
cinacalcet 60mg tab
cinacalcet 90mg tab
CINRYZE 500UNIT INJ
CIPRO HC 0.2-1% OTIC
SUSP
CIPROFLOXACIN 0.2%
OTIC SOLN
ciprofloxacin 0.3% ophth
soln

ciprofloxacin 250mg tab
ciprofloxacin 2mg/ml inj
ciprofloxacin 500mg tab
ciprofloxacin 750mg tab
ciprofloxacin/dexamethaso
ne 0.3-0.1% otic susp
citalopram 10mg tab
citalopram 20mg tab
citalopram 2mg/ml oral
soln

citalopram 40mg tab
claravis 10mg cap
claravis 20mg cap
claravis 30mg cap
claravis 40mg cap
clarithromycin 250mg tab
CLARITHROMYCIN
25MG/ML SUSP
clarithromycin 500mg er
tab

clarithromycin 500mg tab
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CLARITHROMYCIN
50MG/ML SUSP
clindacin 1% pad
clindamycin 1% gel
clindamycin 1% gel
(twice-daily)
clindamycin 1% lotion
clindamycin 1% pad
clindamycin 1% topical
soln

clindamycin 12mg/ml inj
clindamycin 150mg cap
clindamycin 150mg/ml
(6ml) inj

clindamycin 15mg/ml oral
soln

clindamycin 18mg/ml inj
clindamycin 2% vaginal
cream

clindamycin 300mg cap
clindamycin 6mg/ml inj
clindamycin 75mg cap
clindamycin/benzoyl
peroxide 1.2-2.5% gel
clindamycin/benzoyl
peroxide 1-5% gel
CLINIMIX 4.25/10 INJ
CLINIMIX 4.25/5 INJ
CLINIMIX 5/15 INJ
CLINIMIX 5/20 INJ
CLINIMIX E 2.75/5 INJ
CLINIMIX E 4.25/10 INJ
CLINIMIX E 4.25/5 INJ
CLINIMIX E 5/15 INJ
CLINIMIX E 5/20 INJ
clinisol 15 inj

clobazam 10mg tab
clobazam 2.5mg/ml susp
clobazam 20mg tab
clobetasol propionate
0.05% cream

clobetasol propionate
0.05% e cream
clobetasol propionate
0.05% foam

83

66
67
67

67
67
67

36
36
36

36

36
105

36
36
36
67

67

90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
16
16
16
69

69

69

clobetasol propionate
0.05% gel

clobetasol propionate
0.05% lotion

clobetasol propionate
0.05% ointment
clobetasol propionate
0.05% shampoo
clobetasol propionate
0.05% topical soln
clobetasol propionate
0.05% topical spray
clodan 0.05% shampoo
clomipramine 25mg cap
clomipramine 50mg cap
clomipramine 75mg cap
clonazepam 0.125mg odt
clonazepam 0.25mg odt
clonazepam 0.5mg odt
clonazepam 0.5mg tab
clonazepam Img odt
clonazepam Img tab
clonazepam 2mg odt
clonazepam 2mg tab
clonidine 0.1mg er tab
clonidine 0.1mg tab
clonidine 0.1mg/24hr
weekly patch

clonidine 0.2mg tab
clonidine 0.2mg/24hr
weekly patch

clonidine 0.3mg tab
clonidine 0.3mg/24hr
weekly patch
clopidogrel 75mg tab
clorazepate dipotassium
15mg tab

clorazepate dipotassium
3.75mg tab

clorazepate dipotassium
7.5mg tab

clotrimazole 1% cream
clotrimazole 10mg lozenge
clotrimazole/betamethason
e 1-0.05% cream

69

69

69

69

69

69

33
33

33
33

81
10

88
67

CLOTRIMAZOLE/BETAM 67

ETHASONE 1-0.05%
LOTION

clozapine 100mg odt
clozapine 100mg tab

CLOZAPINE 12.5MG ODT

clozapine 150mg odt
clozapine 200mg odt
clozapine 200mg tab
clozapine 25mg odt
clozapine 25mg tab
clozapine 50mg tab
COARTEM 20-120MG
TAB

codeine
phosphate/acetaminophen
15-300mg tab

codeine
phosphate/acetaminophen
30-300mg tab

codeine
phosphate/acetaminophen
60-300mg tab

CODEINE SULFATE 15MC

TAB

CODEINE SULFATE 30MC

TAB

CODEINE SULFATE 60MC

TAB

colchicine 0.6mg tab
colchicine/probenecid
0.5-500mg tab
colesevelam 3750mg
powder for oral susp
colesevelam 625mg tab
colestipol 1000mg tab
colestipol 5000mg
granules for oral susp
colistin 75mg/ml inj
COMBIVENT
20-100MCG/ACT INH
COMETRIQ CAP 100MG
DAILY DOSE PACK
COMETRIQ CAP 140MG
DAILY DOSE PACK
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COMETRIQ CAP 60MG
DAILY DOSE PACK
COMPLERA
200-25-300MG TAB
compro 25mg rectal supp
constulose 10gm/15ml oral
soln

COPIKTRA 15MG CAP
COPIKTRA 25MG CAP
CORLANOR 5MG TAB
CORLANOR 5MG/5ML
ORAL SOLN
CORLANOR 7.5MG TAB
COTELLIC 20MG TAB
CREON
120000-24000-76000UNI
T DR CAP

CREON
15000-3000-9500UNIT
DR CAP

CREON
180000-36000-114000UN
IT DR CAP

CREON
30000-6000-19000UNIT
DR CAP

CREON
60000-12000-38000UNIT
DR CAP

cromolyn sodium 20mg/ml
oral soln

CROMOLYN SODIUM 4%

OPHTH SOLN

cryselle 28 pack
cyclobenzaprine 10mg tab
cyclobenzaprine S5mg tab
CYCLOPHOSPHAMIDE
25MG TAB
CYCLOPHOSPHAMIDE
50MG TAB

cyclosporine 0.05% ophth
SUsp

cyclosporine 100mg cap
cyclosporine 25mg cap

41

52

50
83

41
41
59
59
59

41
71

71

72

72

72

78
92
61
89
89
37
37
91

87
87

cyclosporine modified 87
100mg cap
cyclosporine modified 87
100mg/ml oral soln
cyclosporine modified 87
25mg cap
cyclosporine modified 87
50mg cap
cyproheptadine 0.4mg/ml 30
oral soln
cyproheptadine 4mg tab 30
cyred 28 day pack 61
CYSTADROPS 0.37% 92
OPHTH SOLN
CYSTAGON 150MG CAP 79
CYSTAGON 50MG CAP 79
CYSTARAN 0.44% OPHTE 92
SOLN

D
dabigatran etexilate 15
110mg cap
dabigatran etexilate 15
150mg cap
dabigatran etexilate 75mg 15
cap
dalfampridine 10mg er tab 97
DALVANCE 500MG INJ 36
danazol 100mg cap 8
danazol 200mg cap 8
danazol 50mg cap 9
dantrolene sodium 100mg 89
cap
dantrolene sodium 25mg 89
cap
dantrolene sodium 50mg 89
cap
dapsone 100mg tab 36
dapsone 25mg tab 36
DAPTACEL INJ 101
daptomycin 500mg inj 36
darifenacin 15mg er tab 103
darifenacin 7.5mg er tab 103
darunavir 600mg tab 52
darunavir 800mg tab 52

dasatinib 100mg tab
dasatinib 140mg tab
dasatinib 20mg tab
dasatinib 50mg tab
dasatinib 70mg tab
dasatinib 80mg tab
DAURISMO 100MG TAB
DAURISMO 25MG TAB
DAY VIGO 10MG TAB
DAY VIGO 5MG TAB
deblitane 0.35mg tab 28
day pack

deferasirox 125mg tab for
oral susp

deferasirox 180mg

granules

deferasirox 180mg tab
deferasirox 250mg tab for
oral susp

deferasirox 360mg

granules

deferasirox 360mg tab
deferasirox 500mg tab for
oral susp

deferasirox 90mg granules
deferasirox 90mg tab
deferiprone 1000mg tab
deferiprone 500mg tab
DELSTRIGO
100-300-300MG TAB
demeclocycline 150mg tab
demeclocycline 300mg tab
DEPO-SUBQ PROVERA
104MG/0.65ML SYRINGE
depo-testosterone
200mg/ml inj

DESCOVY 120-15MG TAB
DESCOVY 200-25MG TAB

desipramine 100mg tab
desipramine 10mg tab
desipramine 150mg tab
desipramine 25mg tab
desipramine 50mg tab
desipramine 75mg tab
desloratadine 5mg tab
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desmopressin acetate
0.01% (0.01mg/act) nasal
spray

desmopressin acetate
0.1mg tab

desmopressin acetate
0.2mg tab
desogestrel/ethinyl
estradiol/ethinyl estradiol
0.15-0.01-0.02mg 28 day
pack

desogestrel/ethinyl
estradiol/inert ingredients
0.15-0.03-1mg pack
desonide 0.05% ointment
desoximetasone 0.25%
cream

desoximetasone 0.25%
ointment

desvenlafaxine succinate
100mg er tab
desvenlafaxine succinate
25mg er tab
desvenlafaxine succinate
50mg er tab
DEXAMETHASONE
0.IMG/ML ORAL SOLN
dexamethasone 0.5mg tab
dexamethasone 0.75mg
tab

dexamethasone 1.5mg tab
dexamethasone Img tab
dexamethasone 2mg tab
dexamethasone 4mg tab
dexamethasone 6mg tab
DEXAMETHASONE

PHOSPHATE 0.1% OPHTH

SOLN
dexamethasone/neomycin/
polymyxin b 0.1% ophth
ointment
dexamethasone/tobramyci
n 0.3-0.1% ophth susp
dexmethylphenidate 10mg
er cap

75

75

75

61

61

69

69

69

22

22

22

65

65
65

65
65
65
65
65
92

2

dexmethylphenidate 10mg
tab

dexmethylphenidate 15mg
er cap

dexmethylphenidate 2.5mg
tab

dexmethylphenidate 20mg
er cap

dexmethylphenidate 25mg
er cap

dexmethylphenidate 30mg
er cap

dexmethylphenidate 35mg
er cap

dexmethylphenidate 40mg
er cap

dexmethylphenidate 5mg
er cap

dexmethylphenidate 5mg
tab

dextroamphetamine sulfate
10mg er cap
dextroamphetamine sulfate
10mg tab
dextroamphetamine sulfate
15mg er cap
dextroamphetamine sulfate
Smg er cap
dextroamphetamine sulfate
Smg tab

DIACOMIT 250MG CAP
DIACOMIT 250MG
POWDER FOR ORAL
SUSP

DIACOMIT 500MG CAP
DIACOMIT 500MG
POWDER FOR ORAL
SUSP

diazepam 10mg tab
diazepam 10mg/2ml rectal
gel

diazepam 1mg/ml oral soln

DIAZEPAM 2.5MG/0.5ML

RECTAL GEL

2

2

17
17

17
17

10

16

10
16

diazepam 20mg/4ml rectal
gel

diazepam 2mg tab
diazepam Smg tab
diazepam 5Smg/ml oral soln
diazoxide 50mg/ml susp
DICLOFENAC

EPOLAMINE 1.3% PATCH

diclofenac potassium 50mg
tab

diclofenac sodium 0.1%
ophth soln

diclofenac sodium 1.5%
topical soln

diclofenac sodium 100mg
er tab

diclofenac sodium 25mg dr
tab

diclofenac sodium 3% gel
diclofenac sodium 50mg dr
tab

diclofenac sodium 75mg dr
tab

diclofenac
sodium/misoprostol
50-0.2mg dr tab

diclofenac
sodium/misoprostol
75-0.2mg dr tab
dicloxacillin 250mg cap
dicloxacillin 500mg cap
dicyclomine 10mg cap
dicyclomine 20mg tab
dicyclomine 2mg/ml oral
soln

DIFICID 200MG TAB
DIFICID 40MG/ML SUSP
diflunisal 500mg tab
difluprednate 0.05% ophth
Susp

DIGOXIN 0.05SMG/ML
ORAL SOLN

digoxin 0.125mg tab
digoxin 0.25mg tab
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dihydroergotamine 84 dimethyl 97 dorzolamide/timolol 90
mesylate 0.5mg/act nasal Sfumarate/dimethyl maleate 2%-0.5% ophth

inhaler fumarate 120-240mg pack soln (preservative-free)
DILANTIN 100MG ER 19 DIPHTHERIA/TETANUS 101 dotti 0.025mg/24hr patch 76
CAP TOXOID INJ dotti 0.0375mg/24hr patch 76
DILANTIN 30MG ER CAP 19 dipyridamole 25mg tab 81 dotti 0.05mg/24hr patch 76
dilt 120mg er cap 57 dipyridamole 50mg tab 81 dotti 0.075mg/24hr patch 76
dilt 180mg er cap 57 dipyridamole 75mg tab 81 dotti 0.1mg/24hr patch 76
dilt 240mg er cap 57 disopyramide 100mg cap 11 DOVATO 50-300MG TAB 52
diltiazem 120mg er (12hr) 57 disopyramide 150mg cap 11 doxazosin Img tab 33
cap disulfiram 250mg tab 95 doxazosin 2mg tab 33
diltiazem 120mg er (24hr) 57 disulfiram 500mg tab 95 doxazosin 4mg tab 33
cap divalproex sodium 125mg 20 doxazosin 8mg tab 33
diltiazem 120mg er tab 57 dr cap doxepin 100mg cap 23
diltiazem 120mg tab 57 divalproex sodium 125mg 20 doxepin 10mg cap 23
diltiazem 180mg er (24hr) 57 dr tab doxepin 10mg/ml oral soln 23
cap divalproex sodium 250mg 20 doxepin 150mg cap 23
diltiazem 180mg er (24hr) 57 dr tab doxepin 25mg cap 23
tab divalproex sodium 250mg 20 doxepin 50mg cap 23
diltiazem 240mg er (24hr) 57 er tab doxepin 75mg cap 23
cap divalproex sodium 500mg 20 doxy 100mg inj 99
diltiazem 240mg er (24hr) 57 dr tab doxycycline hyclate 100mg 99
tab divalproex sodium 500mg 20 cap

diltiazem 300mg er (24hr) 57 er tab doxycycline hyclate 100mg 99
cap dofetilide 0.125mg cap 11 tab

diltiazem 300mg er (24hr) 57 dofetilide 0.25mg cap 11 doxycycline hyclate 20mg 99
tab dofetilide 0.5mg cap 11 tab

diltiazem 30mg tab 57 DOJOLVI 100% ORAL 90 doxycycline hyclate 50mg 99
diltiazem 360mg er (24hr) 57 SOLN cap

cap dolishale 28 day pack 61 doxycycline monohydrate 99
diltiazem 360mg er (24hr) 57 donepezil 10mg odt 96 100mg cap

tab donepezil 10mg tab 96 doxycycline monohydrate 99
diltiazem 420mg er (24hr) 57 donepezil 23mg tab 96 100mg tab

cap donepezil Smg odt 96 doxycycline monohydrate 99
diltiazem 420mg er tab 57 donepezil Smg tab 96 50mg cap

diltiazem 60mg er (12hr) 57 DOPTELET 20MG TAB 81 doxycycline monohydrate 99
cap DOPTELET TAB 40MG 81 50mg tab

diltiazem 60mg tab 57 DAILY DOSE PACK doxycycline monohydrate 99
diltiazem 90mg er (12hr) 57 DOPTELET TAB 60MG 81 Smg/ml susp

cap DAILY DOSE PACK doxylamine 28
diltiazem 90mg tab 57 dorzolamide 2% ophth 92 succinate/pyridoxine

dimethyl fumarate 120mg 97 soln 10-10mg dr tab

dr cap dorzolamide/timolol 90 DRIZALMA 20MG DR 22
dimethyl fumarate 240mg 97 22.3-6.8mg/ml ophth soln CAP

dr cap

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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DRIZALMA 30MG DR
CAP

DRIZALMA 40MG DR
CAP

DRIZALMA 60MG DR
CAP

dronabinol 10mg cap
dronabinol 2.5mg cap
dronabinol 5mg cap
drospirenone/ethinyl
estradiol/inert ingredients
3-0.02-1mg pack
drospirenone/ethinyl
estradiol/inert ingredients
3-0.03-1mg pack
drospirenone/ethinyl
estradiol/levomefolate
calcium 3-0.02-0.451mg
pack

DROXIA 200MG CAP
DROXIA 300MG CAP
DROXIA 400MG CAP
droxidopa 100mg cap 1
droxidopa 200mg cap 1
droxidopa 300mg cap 1
DULERA 100-5MCG
INHALER

DULERA 200-5MCG
INHALER

DULERA 50-5MCG
INHALER

duloxetine 20mg dr cap
duloxetine 30mg dr cap
duloxetine 60mg dr cap
DUPIXENT
100MG/0.67ML SYRINGE
DUPIXENT
200MG/1.14ML
AUTO-INJECTOR
DUPIXENT
200MG/1.14ML SYRINGE
DUPIXENT 300MG/2ML
AUTO-INJECTOR
DUPIXENT 300MG/2ML
SYRINGE

22
22
22
28
28

28
62

62

62

81
81
81
05
05
05
13

13

70

70

dutasteride 0.5mg cap 80
E

econazole nitrate 1% 67

cream

EDURANT 25MG TAB 52

efavirenz 600mg tab 52

efavirenz/emtricitabine/ten 52

ofovir disoproxil fumarate

600-200-300mg tab

efavirenz/lamivudine/tenof 52

ovir disoproxil fumarate

400-300-300mg tab

efavirenz/lamivudine/tenof 52

ovir disoproxil fumarate

600-300-300mg tab

ELECTROLYTE-148 85

SOLUTION

eletriptan 20mg tab 84

eletriptan 40mg tab 84

ELIGARD 22.5MG 39

SYRINGE

ELIGARD 30MG 39

SYRINGE

ELIGARD 45MG 39

SYRINGE

ELIGARD 7.5MG 39

SYRINGE

ELIQUIS 2.5MG TAB 15

ELIQUIS 5MG 30-DAY 15

STARTER PACK

ELIQUIS 5MG TAB 15

ELMIRON 100MG CAP 79

eluryng 65

0.120-0.015mg/24hr

vaginal system

EMGALITY 100MG/ML 84

SYRINGE

EMGALITY 120MG/ML 84

AUTO-INJECTOR

EMGALITY 120MG/ML 84

SYRINGE

EMSAM 12MG/24HR 20

PATCH

EMSAM 6MG/24HR
PATCH

EMSAM 9MG/24HR
PATCH

emtricitabine 200mg cap
emtricitabine/tenofovir
disoproxil fumarate
100-150mg tab
emtricitabine/tenofovir
disoproxil fumarate
133-200mg tab
emtricitabine/tenofovir
disoproxil fumarate
167-250mg tab
emtricitabine/tenofovir
disoproxil fumarate
200-300mg tab
EMTRIVA 10MG/ML
ORAL SOLN

enalapril maleate 10mg
tab

enalapril maleate 2.5mg
tab

enalapril maleate 20mg
tab

enalapril maleate S5mg tab
enalapril
maleate/hydrochlorothiazi
de 10-25mg tab
enalapril
maleate/hydrochlorothiazi
de 5-12.5mg tab
ENBREL 25MG/0.5ML INJ
ENBREL 25MG/0.5ML
SYRINGE

ENBREL 50MG/ML
AUTO-INJECTOR
ENBREL 50MG/ML
CARTRIDGE

ENBREL 50MG/ML
SYRINGE

endocet 10-325mg tab
endocet 2.5-325mg tab
endocet 5-325mg tab
endocet 7.5-325mg tab
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ENGERIX-B
10MCG/0.5ML SYRINGE
ENGERIX-B 20MCG/ML
INJ

ENGERIX-B 20MCG/ML
SYRINGE

enilloring
0.120-0.015mg/24hr
vaginal system

enoxaparin sodium
100mg/1Iml syringe
enoxaparin sodium
120mg/0.8ml syringe
enoxaparin sodium
150mg/Iml syringe
enoxaparin sodium
30mg/0.3ml syringe
enoxaparin sodium
40mg/0.4ml syringe
enoxaparin sodium
60mg/0.6ml syringe
enoxaparin sodium
80mg/0.8ml syringe
enpresse 28 day pack
enskyce 28 day pack
ENSPRYNG 120MG/ML
SYRINGE

entacapone 200mg tab
entecavir 0.5mg tab
entecavir Img tab
ENTRESTO 24-26MG TAB
ENTRESTO 49-51MG TAB
ENTRESTO 97-103MG
TAB

enulose 10gm/15ml oral
soln

ENVARSUS XR 0.75MG
TAB

ENVARSUS XR IMG TAB
ENVARSUS XR 4MG TAB
EPIDIOLEX 100MG/ML
ORAL SOLN

epinastine 0.05% ophth
soln

104

104

104

65

15
15
15
15
15
15
15
62
62
87
46
54
54
58
58
58
78
87
87

87
17

epinephrine 0.15mg/0.3ml 105
auto-injector (2pack)
epinephrine 0.3mg/0.3ml 105
auto-injector (2pack)

epitol 200mg tab 17
eplerenone 25mg tab 35
eplerenone 50mg tab 35
EPRONTIA 25MG/ML 17
ORAL SOLN

ERGOLOID MESYLATES 98
USP 1IMG TAB

ERIVEDGE 150MG CAP 39
ERLEADA 240MG TAB 39

ERLEADA 60MG TAB 39
erlotinib 100mg tab 38
erlotinib 150mg tab 38
erlotinib 25mg tab 38
errin 28 day 0.35mg pack 65
ertapenem 1gm inj 35
ERY 2% PAD 67
ery-tab 250mg dr tab 84
ery-tab 333mg dr tab 84
ery-tab 500mg dr tab 84

erythromycin 0.5% ophth 91
ointment

erythromycin 2% gel 67
erythromycin 2% topical 67
soln

ERYTHROMYCIN 250MG 84
DR CAP

erythromycin 250mg dr tab 84
erythromycin 250mg tab 84
erythromycin 333mg dr tab 84
erythromycin 500mg dr tab 84
erythromycin 500mg tab 84
erythromycin 84
ethylsuccinate 40mg/ml

Susp

erythromycin 84
ethylsuccinate 80mg/ml

Susp

erythromycin/benzoyl 67
peroxide 5-3% gel

escitalopram 10mg tab 21

escitalopram Img/ml oral 21
soln

escitalopram 20mg tab 21
escitalopram 5mg tab 21
esomeprazole 20mg dr cap 102
esomeprazole 40mg dr cap 102

estarylla 28 day pack 62
estradiol 0.00104mg/hr 76
twice weekly patch

estradiol 0.00104mg/hr 76
weekly patch

estradiol 0.00156mg/hr 76
twice weekly patch

estradiol 0.00156mg/hr 76
weekly patch

estradiol 0.00208mg/hr 76
twice weekly patch

estradiol 0.00208mg/hr 76
weekly patch

estradiol 0.0025mg/hr 76
weekly patch

estradiol 0.00312mg/hr 76
weekly patch

estradiol 0.00313mg/hr 76
twice weekly patch

estradiol 0.00417mg/hr 76
twice weekly patch

estradiol 0.00417mg/hr 76
weekly patch

estradiol 0.01% vaginal 105
cream
estradiol 0.01mg vaginal 105
insert

estradiol 0.5mg tab 76
estradiol Img tab 76
estradiol 2mg tab 76
estradiol valerate 10mg/ml 76
inj

estradiol valerate 20mg/ml 76
inj

estradiol valerate 40mg/ml 77
inj

estradiol/norethindrone 76

acetate 0.5-0.1mg pack

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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estradiol/norethindrone
acetate 1-0.5mg pack
ESTRING 2MG (7.5
MCG/24HR) VAGINAL
SYSTEM

eszopiclone Img tab
eszopiclone 2mg tab
eszopiclone 3mg tab
ethambutol 100mg tab
ethambutol 400mg tab
ethinyl estradiol/ethinyl
estradiol/levonorgestrel
0.01-0.02-0.1mg 91 day
pack

ethinyl estradiol/ethinyl
estradiol/levonorgestrel
0.01-0.03-0.15mg 91 day
pack

ethinyl
estradiol/ethynodiol
diacetate/inert ingredients
0.035-1-1mg pack
ethinyl
estradiol/ethynodiol
diacetate/inert ingredients
0.05-1-1mg pack
ethinyl
estradiol/etonogestrel
0.120-0.015 mg/24hr
vaginal system

ethinyl estradiol/ferrous
fumarate/norethindrone
0.025-75-0.8mg pack
ethinyl estradiol/ferrous
fumarate/norethindrone
0.035-75-0.4mg pack
ethinyl estradiol/ferrous
fumarate/norethindrone
acetate 0.02-75-1mg 21
day pack

ethinyl estradiol/ferrous
fumarate/norethindrone
acetate 0.02-75-1mg 28
day pack

76

105

82
82
82
37
37
62

62

62

62

65

62

62

62

62

ethinyl estradiol/ferrous
fumarate/norethindrone
acetate 0.02-75-1mg pack
(24)

ethinyl estradiol/ferrous
fumarate/norethindrone
acetate
1-20/1-30/1-35mg-mcg
pack

ethinyl estradiol/inert
ingredients/levonorgestrel
0.02-1-0.1mg 28 day pack
ethinyl estradiol/inert
ingredients/levonorgestrel
0.03-1-0.15mg 28 daypack
ethinyl estradiol/inert
ingredients/levonorgestrel
0.03-1-0.15mg 91 day
pack

ethinyl estradiol/inert
ingredients/norgestimate
0.035-1-0.25mg pack
ethinyl estradiol/inert
ingredients/norgestimate/n
orgestimate/norgestimate
0.025-1-0.18-0.215-0.25m
g

ethinyl estradiol/inert
ingredients/norgestimate/n
orgestimate/norgestimate
0.035-1-0.18-0.215-0.25m
g

ethinyl
estradiol/levonorgestrel
0.02-0.09mg pack

ethinyl
estradiol/levonorgestrel
91 day pack

ethinyl
estradiol/norethindrone
acetate 0.0025-0.5mg pack
ethinyl
estradiol/norethindrone
acetate 0.005-1mg pack

62

62

62

62

62

62

62

62

63

63

76

76

ethinyl
estradiol/norethindrone
acetate 0.02-1mg pack
ethosuximide 250mg cap
ethosuximide 50mg/ml
oral soln

etodolac 200mg cap
etodolac 300mg cap
etodolac 400mg er tab
etodolac 400mg tab
etodolac 500mg er tab
etodolac 500mg tab
etodolac 600mg er tab
etravirine 100mg tab
etravirine 200mg tab
euthyrox 100mcg tab
euthyrox 112mcg tab
euthyrox 125mcg tab
euthyrox 137mcg tab
euthyrox 150mcg tab
euthyrox 175mcg tab
euthyrox 200mcg tab
euthyrox 25mcg tab
euthyrox 50mcg tab
euthyrox 75mcg tab
euthyrox 88mcg tab
everolimus 0.25mg tab
everolimus 0.5mg tab
everolimus 0.75mg tab
everolimus 10mg tab
everolimus Img tab
everolimus 2.5mg tab
everolimus 2mg tab for
oral susp

everolimus 3mg tab for
oral susp

everolimus Smg tab
everolimus Smg tab for
oral susp

everolimus 7.5mg tab
EVOTAZ 300-150MG TAB
EVRYSDI 0.75SMG/ML
ORAL SOLN
exemestane 25mg tab
ezetimibe 10mg tab

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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87
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41

41

41
41
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ezetimibe 30
10mg/simvastatin 10mg
tab
ezetimibe 30
10mg/simvastatin 20mg
tab
ezetimibe 30
10mg/simvastatin 40mg
tab
ezetimibe 30
10mg/simvastatin 80mg
tab

F
falmina 28 day pack 63
famciclovir 125mg tab 55
famciclovir 250mg tab 55
famciclovir 500mg tab 55
famotidine 20mg tab 102
famotidine 40mg tab 102
famotidine 8mg/ml susp 102
FANAPT 10MG TAB 48
FANAPT 12MG TAB 48
FANAPT 1MG TAB 48
FANAPT 2MG TAB 48
FANAPT 4MG TAB 48
FANAPT 6MG TAB 48
FANAPT 8MG TAB 48
FANAPT TITRATION PAC] 48
FARXIGA 10MG TAB 27
FARXIGA 5MG TAB 27
FASENRA 10MG/0.5ML 11
SYRINGE
FASENRA 30MG/ML 11
AUTO-INJECTOR
FASENRA 30MG/ML 11
SYRINGE
febuxostat 40mg tab 80
febuxostat 80mg tab 80
felbamate 120mg/ml susp 19
felbamate 400mg tab 19
felbamate 600mg tab 19
felodipine 10mg er tab 57
felodipine 2.5mg er tab 57
felodipine 5mg er tab 57

FEMRING 0.05MG/24HR
VAGINAL SYSTEM
FEMRING 0.1MG/24HR
VAGINAL SYSTEM
fenofibrate 134mg cap
fenofibrate 145mg tab
fenofibrate 160mg tab
fenofibrate 200mg cap
fenofibrate 48mg tab
fenofibrate 54mg tab
fenofibrate 67mg cap
fenofibric acid 135mg dr
cap

fenofibric acid 45mg dr
cap

fentanyl 100mcg/hr patch
fentanyl 12mcg/hr patch
fentanyl 25mcg/hr patch
fentanyl 50mcg/hr patch
fentanyl 75mcg/hr patch
fesoterodine fumarate 4mg
er tab

fesoterodine fumarate 8mg
er tab

FETZIMA 120MG ER CAP
FETZIMA 20MG ER CAP
FETZIMA 40MG ER CAP
FETZIMA 80MG ER CAP
FETZIMA PACK

FIASP 100UNIT/ML
CARTRIDGE

FIASP 100UNIT/ML INJ
FIASP 100UNIT/ML PEN
INJ

FILSPARI 200MG TAB
FILSPARI 400MG TAB
FINACEA 15% FOAM
finasteride Smg tab
fingolimod 0.5mg cap
FINTEPLA 2.2MG/ML
ORAL SOLN

finzala 24 fe chewable 28
day pack

FIRDAPSE 10MG TAB

105

105

30
30
30
30
30
30
30
30

30

LW AN D

10

103

22
22
22
22
22
25

25
25

79
79
71
80
97
17

63

37

FIRMAGON 120MG/VIAL 39

INJ

FIRMAGON 80MG INJ
flac 0.01% otic soln
flavoxate 100mg tab
flecainide acetate 100mg
tab

flecainide acetate 150mg
tab

flecainide acetate 50mg
tab

FLECTOR 1.3% PATCH
fluconazole 100mg tab
fluconazole 10mg/ml susp
fluconazole 150mg tab
fluconazole 200mg tab
fluconazole 200mg/100ml
inj

fluconazole 400mg/200ml
inj

fluconazole 40mg/ml susp
fluconazole 50mg tab
flucytosine 250mg cap
flucytosine 500mg cap
fludrocortisone acetate
0.1mg tab

Sflunisolide 25%
(25mcg/act) nasal inhaler
fluocinolone acetonide
0.01% cream
fluocinolone acetonide
0.01% oil

fluocinolone acetonide
0.01% otic soln
fluocinolone acetonide
0.01% topical soln
fluocinolone acetonide
0.025% cream
fluocinolone acetonide
0.025% ointment
Sfluocinonide 0.05% cream
Sfluocinonide 0.05% e
cream

FLUOCINONIDE 0.05%
GEL

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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fluocinonide 0.05%
ointment

fluocinonide 0.05% topical
soln

fluocinonide 0.1% cream
fluorometholone 0.1%
ophth susp
FLUOROURACIL 2%
TOPICAL SOLN
fluorouracil 5% cream
fluorouracil 5% topical
solution

fluoxetine 10mg cap
fluoxetine 20mg cap
fluoxetine 40mg cap
fluoxetine 4mg/ml oral
soln

fluoxetine 60mg tab
FLUPHENAZINE
0.5MG/ML ORAL SOLN
fluphenazine 10mg tab
fluphenazine Img tab
fluphenazine 2.5mg tab
FLUPHENAZINE
2.5MG/ML INJ
fluphenazine S5mg tab

FLUPHENAZINE SMG/ML

ORAL SOLN
fluphenazine decanoate
25mg/ml inj
flurbiprofen 100mg tab

FLURBIPROFEN SODIUM

0.03% OPHTH SOLN
fluticasone propionate
0.005% ointment
fluticasone propionate
0.05% cream
FLUTICASONE
PROPIONATE 110MCG
INHALER
FLUTICASONE
PROPIONATE 220MCG
INHALER

70

70

70
92

68

68
68

21
21
21
21

21
50

50
50
50
50

51
51

51

70

70

12

13

FLUTICASONE
PROPIONATE 44MCG
INHALER
fluticasone propionate
50mcg/act nasal inhaler
fluticasone
propionate/salmeterol
100-50mcg/act dry powder
inhaler
fluticasone
propionate/salmeterol
250-50mcg/act dry powder
inhaler
fluticasone
propionate/salmeterol
500-50mcg/act dry powder
inhaler
fluvastatin 20mg cap
fluvastatin 40mg cap
fluvastatin 80mg er tab
fluvoxamine maleate
100mg tab
fluvoxamine maleate 25mg
tab
fluvoxamine maleate 50mg
tab
fondaparinux sodium
10mg/0.8ml syringe
fondaparinux sodium
2.5mg/0.5ml syringe
fondaparinux sodium
Smg/0.4ml syringe
fondaparinux sodium
7.5mg/0.6ml syringe
formoterol fumarate
20mcg/2ml neb soln
fosamprenavir 700mg tab
fosfomycin 3gm powder for
oral soln
fosinopril sodium 10mg
tab
fosinopril sodium 20mg
tab
fosinopril sodium 40mg
tab

13

89

13

13

13

31
31
31
21
21

21

15

15

15

13

53
36

32

32

32

fosinopril 34

sodium/hydrochlorothiazid

e 10-12.5mg tab

fosinopril 34

sodium/hydrochlorothiazid

e 20-12.5mg tab

FOSRENOL 1000MG 79

ORAL POWDER

FOSRENOL 750MG ORAL 79

POWDER

FOTIVDA 0.89MG CAP 42

FOTIVDA 1.34MG CAP 42

FRUZAQLA 1MG CAP 38

FRUZAQLA 5SMG CAP 38

FUROSCIX 80MG/10ML 72

CARTRIDGE

furosemide 10mg/ml inj 72

furosemide 10mg/ml oral 72

soln

furosemide 20mg tab 72

furosemide 40mg tab 72

furosemide 80mg tab 72

FUROSEMIDE SMG/ML 72

ORAL SOLN

FUZEON 90MG INJ 53

fyavolv 0.0025-0.5mg tab 76

fyvavolv 0.005-1mg tab 76

FYCOMPA 0.5MG/ML 15

SUSP

FYCOMPA 10MG TAB 15

FYCOMPA 12MG TAB 15

FYCOMPA 2MG TAB 15

FYCOMPA 4MG TAB 15

FYCOMPA 6MG TAB 16

FYCOMPA 8MG TAB 16
G

gabapentin 100mg cap 17

gabapentin 300mg cap 17

gabapentin 400mg cap 17

gabapentin 50mg/ml oral 17

soln

gabapentin 600mg tab 17

(Neurontin equiv)

gabapentin 800mg tab 17

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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103

GALAFOLD 123MG 28 75
DAY PACK

galantamine 12mg tab 96
galantamine 4mg tab 96
galantamine 8mg tab 96

galantamine hydrobromide 96
16mg er cap
galantamine hydrobromide 96

24mg er cap

GALANTAMINE 96
HYDROBROMIDE

4AMG/ML ORAL SOLN
galantamine hydrobromide 96
8mg er cap

GAMMAGARD 10GM INJ 93
GAMMAGARD 93

2.5GM/25ML INJ
GAMMAGARD 5GM INJ 93
GAMMAKED 1GM/10ML 93
INJ

GAMMAPLEX 93
10GM/100ML INJ
GAMMAPLEX 93
10GM/200ML INJ
GAMMAPLEX 93
20GM/200ML INJ
GAMMAPLEX 93
5GM/50ML INJ

GAMUNEX 1GM/10ML 93
INJ

GARDASIL 9 INJ 104
GARDASIL 9 SYRINGE 104
GATTEX 5MG INJ 79
GAUZE PADS & 84

DRESSINGS - PADS 2 X 2
GAVILYTE-C POWDER 83
FOR ORAL SOLN

gavilyte-g powder for oral 83
soln

gavilyte-n powder for oral 83
soln

GAVRETO 100MG CAP 42

gefitinib 250mg tab 38
gemfibrozil 600mg tab 30
gemmily 28 day pack 63

GEMTESA 75MG TAB
generlac 10gm/15ml oral
soln

gengraf 100mg cap
gengraf 100mg/ml oral
soln

gengraf 25mg cap
gentamicin 0.1% cream
gentamicin 0.1% ointment
gentamicin 0.3% ophth
soln

GENTAMICIN 0.8MG/ML
INJ

gentamicin 1.2mg/ml inj
GENTAMICIN 1.6MG/ML
INJ

GENTAMICIN 1IMG/ML
INJ

gentamicin 40mg/ml inj
GENVOYA
150-150-200-10MG TAB
GILOTRIF 20MG TAB
GILOTRIF 30MG TAB
GILOTRIF 40MG TAB
GLASSIA 1000MG/50ML
INJ

glatiramer acetate
20mg/ml syringe
glatiramer acetate
40mg/ml syringe

glatopa 20mg/ml syringe
glatopa 40mg/ml syringe
GLEOSTINE 100MG CAP
GLEOSTINE 10MG CAP
GLEOSTINE 40MG CAP
glimepiride Img tab
glimepiride 2mg tab
glimepiride 4mg tab
glipizide 10mg er tab
glipizide 10mg tab
glipizide 2.5mg er tab
glipizide S5mg er tab
glipizide 5mg tab
glipizide/metformin
2.5-250mg tab

78

87
88

88
67
67
91

3

3
53

38
38
39
98

97

97

97
97
37
38
38
27
27
27
27
27
27
27
27
23

glipizide/metformin
2.5-500mg tab
glipizide/metformin
5-500mg tab
GLUCAGON (RDNA)
IMG INJ

glucose 100mg/ml inj
GLUCOSE
100MG/ML/SODIUM
CHLORIDE 2MG/ML INJ
GLUCOSE
100MG/ML/SODIUM
CHLORIDE 4.5MG/ML
INJ

GLUCOSE
25MG/ML/SODIUM
CHLORIDE 4.5MG/ML
INJ

glucose 50mg/ml inj
glucose
50mg/ml/potassium
chloride
0.01meqg/ml/sodium
chloride 4.5mg/ml inj
glucose
50mg/ml/potassium
chloride 0.02meq/ml inj
glucose
50mg/ml/potassium
chloride
0.02meq/mli/sodium
chloride 2.25mg/ml inj
glucose
50mg/ml/potassium
chloride
0.02meq/ml/sodium
chloride 4.5mg/ml inj
glucose
50mg/ml/potassium
chloride
0.02meq/mli/sodium
chloride 9mg/ml inj

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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glucose
50mg/ml/potassium
chloride
0.03meq/ml/sodium
chloride 4.5mg/ml inj
glucose
50mg/ml/potassium
chloride
0.04meq/ml/sodium
chloride 4.5mg/ml inj
GLUCOSE
50MG/ML/POTASSIUM
CHLORIDE
0.04MEQ/ML/SODIUM
CHLORIDE 9MG/ML INJ
glucose 50mg/ml/sodium
chloride 2mg/ml inj
glucose 50mg/ml/sodium
chloride 4.5mg/ml inj
glucose 50mg/ml/sodium
chloride 9mg/ml inj
glutamine 5000mg powder
for oral soln

glyburide 1.25mg tab
GLYBURIDE 1.5MG TAB
glyburide 2.5mg tab
GLYBURIDE 3MG TAB
glyburide 5mg tab
GLYBURIDE 6MG TAB
glyburide/metformin
1.25-250mg tab
glyburide/metformin
2.5-500mg tab
glyburide/metformin
5-500mg tab
glycopyrrolate 1mg tab
glycopyrrolate 2mg tab
GLYXAMBI 10-5MG TAB
GLYXAMBI 25-5MG TAB
granisetron 1mg tab
griseofulvin 125mg tab
griseofulvin 250mg tab
griseofulvin 25mg/ml susp
griseofulvin 500mg tab
guanfacine Img er tab

85

86

86

86
86
86
81
27
27
27
27
27
27
23
23

23

102
102

23
23
28
29
29
29
29

2

guanfacine Img tab 33
guanfacine 2mg er tab 2
guanfacine 2mg tab 33
guanfacine 3mg er tab 2
guanfacine 4mg er tab 2
GVOKE 0.5MG/0.1ML 24
AUTO-INJECTOR
GVOKE 1MG/0.2ML 24
AUTO-INJECTOR
GVOKE IMG/0.2MLINJ 24
GVOKE IMG/0.2ML 24
SYRINGE

H
HADLIMA 40MG/0.4ML 4
AUTO-INJECTOR
HADLIMA 40MG/0.4ML 4
SYRINGE
HADLIMA 40MG/0.8ML 4
AUTO-INJECTOR
HADLIMA 40MG/0.8ML 4
SYRINGE
HAEGARDA 2000UNIT 80
INJ
HAEGARDA 3000UNIT 80
INJ
hailey 24 fe 28 day pack 63
halobetasol propionate 70
0.05% cream
halobetasol propionate 70
0.05% ointment
haloette 65
0.120-0.015mg/24hr
vaginal system
haloperidol 0.5mg tab 49
haloperidol 10mg tab 49
haloperidol Img tab 49
haloperidol 20mg tab 49
haloperidol 2mg tab 49
haloperidol 2mg/ml oral 49
soln
haloperidol 5mg tab 49
haloperidol S5Smg/ml inj 49
haloperidol decanoate 49

100mg/ml (1ml) inj

haloperidol decanoate 49
100mg/ml inj

haloperidol decanoate 49
50mg/ml (1ml) inj

haloperidol decanoate 49
50mg/ml inj

HAVRIX 1440ELU/ML 104
SYRINGE
HAVRIX 720ELU/0.5SML 104
SYRINGE

heather 0.35mg 28-day 65
pack

heparin sodium porcine 15
10000unit/ml inj

heparin sodium porcine 15
1000unit/ml inj

heparin sodium porcine 15
20000unit/ml inj

heparin sodium porcine 15
5000unit/ml inj

HEPLISAV-B 104

20MCG/0.5ML SYRINGE
HIBERIX 10MCG INJ 104
HUMALOG 100UNIT/ML 25

CARTRIDGE

HUMALOG 100UNIT/ML 25
KWIKPEN

HUMALOG 200UNIT/ML 25
PEN INJ

HUMALOG JUNIOR 25
100UNIT/ML PEN INJ
HUMALOG MIX 25
25-75UNIT/ML INJ
HUMALOG MIX 25
25-75UNIT/ML PEN INJ
HUMALOG MIX 25
50-50UNIT/ML PEN INJ
HUMIRA 10MG/0.1ML 4
SYRINGE (ABBVIE)
HUMIRA 20MG/0.2ML 4
SYRINGE (ABBVIE)
HUMIRA 40MG/0.4ML 4
AUTO-INJECTOR

(ABBVIE)
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HUMIRA 40MG/0.4ML
SYRINGE (ABBVIE)
HUMIRA 40MG/0.8ML
AUTO-INJECTOR
HUMIRA 40MG/0.8ML
SYRINGE

HUMIRA 80MG/0.8ML
AUTO-INJECTOR
(ABBVIE)

HUMIRA PEN -
PEDIATRIC UC STARTER
PACK 80MG/0.8ML INJ
(ABBVIE)

HUMIRA PEN
80MG/0.8ML AND
40MG/0.4ML -
PSORIASIS/UVEITIS
STARTER PACK

HUMIRA PEN
80MG/0.8ML
CROHNS/UC/HIDRADENI
TIS STARTER PACK
(ABBVIE)

HUMULIN 70-30UNIT/ML
INJ

HUMULIN 70-30UNIT/ML
PEN INJ

HUMULIN N 100UNIT/ML
INJ

HUMULIN N 100UNIT/ML
PEN INJ

HUMULIN R 100UNIT/ML
INJ

HUMULIN R 500UNIT/ML
INJ

HUMULIN R 500UNIT/ML
PEN INJ

hydralazine 100mg tab
hydralazine 10mg tab
hydralazine 25mg tab
hydralazine 50mg tab
hydralazine/isosorbide
dinitrate 37.5-20mg tab
hydrochlorothiazide

12.5mg cap

4

4

25
25
25
26
26
26
26
35
35
35
35
58

73

hydrochlorothiazide
12.5mg tab
hydrochlorothiazide 25mg
tab

hydrochlorothiazide 50mg
tab
hydrochlorothiazide/irbes
artan 12.5-150mg tab
hydrochlorothiazide/irbes
artan 12.5-300mg tab
hydrochlorothiazide/lisino
pril 12.5-10mg tab
hydrochlorothiazide/lisino
pril 12.5-20mg tab
hydrochlorothiazide/lisino
pril 25-20mg tab
hydrochlorothiazide/losart
an potassium 12.5-100mg
tab
hydrochlorothiazide/losart
an potassium 12.5-50mg
tab
hydrochlorothiazide/losart
an potassium 25-100mg
tab
hydrochlorothiazide/metop
rolol tartrate 25-100mg
tab
hydrochlorothiazide/metop
rolol tartrate 25-50mg tab
hydrochlorothiazide/metop
rolol tartrate 50-100mg
tab
hydrochlorothiazide/olmes
artan medoxomil
12.5-20mg tab
hydrochlorothiazide/olmes
artan medoxomil
12.5-40mg tab
hydrochlorothiazide/olmes
artan medoxomil 25-40mg
tab
hydrochlorothiazide/spiro
nolactone 25-25mg tab

73

73

73

34

34

34

34

34

34

34

34

34

34

34

34

34

34

hydrochlorothiazide/triamt
erene 25-37.5mg cap
hydrochlorothiazide/triamt
erene 25-37.5mg tab
hydrochlorothiazide/triamt
erene 50-75mg tab
hydrochlorothiazide/valsa
rtan 12.5-160mg tab
hydrochlorothiazide/valsa
rtan 12.5-320mg tab
hydrochlorothiazide/valsa
rtan 12.5-80mg tab
hydrochlorothiazide/valsa
rtan 25-160mg tab
hydrochlorothiazide/valsa
rtan 25-320mg tab
HYDROCODONE
BITARTRATE 10MG ER
CAP

HYDROCODONE
BITARTRATE 15MG ER
CAP

HYDROCODONE
BITARTRATE 20MG ER
CAP

HYDROCODONE
BITARTRATE 30MG ER
CAP

HYDROCODONE
BITARTRATE 40MG ER
CAP

HYDROCODONE
BITARTRATE 50MG ER
CAP

hydrocodone
bitartrate/acetaminophen
10-325mg tab
hydrocodone
bitartrate/acetaminophen
5-325mg tab
hydrocodone
bitartrate/acetaminophen
7.5-325mg tab

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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34
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HYDROCODONE
BITARTRATE/IBUPROFENM
10-200MG TAB
HYDROCODONE
BITARTRATE/IBUPROFEM
5-200MG TAB
hydrocodone
bitartrate/ibuprofen
7.5-200mg tab
hydrocortisone 1% cream
hydrocortisone 1.67mg/ml
enema

hydrocortisone 10mg tab
hydrocortisone 2.5%
cream

hydrocortisone 2.5%
ointment

hydrocortisone 20mg tab
hydrocortisone Smg tab
HYDROCORTISONE
LOTION 2.5%
hydrocortisone/acetic acid
1-2% otic soln
hydromorphone 2mg tab
hydromorphone 4mg tab
hydromorphone 8mg tab
hydroxychloroquine
sulfate 100mg tab
hydroxychloroquine
sulfate 200mg tab
hydroxychloroquine
sulfate 300mg tab
hydroxychloroquine
sulfate 400mg tab
hydroxyurea 500mg cap
hydroxyzine 10mg tab
hydroxyzine 25mg tab
hydroxyzine 2mg/ml oral
soln

hydroxyzine 50mg tab
HYDROXYZINE
PAMOATE 100MG CAP
hydroxyzine pamoate
25mg cap

8

70
66
66
70

93

N 09

37
37
45
10
10
10

10
10

10

hydroxyzine pamoate 10
50mg cap

I
ibandronate 150mg tab 73

IBRANCE 100MG CAP 42
IBRANCE 100MG TAB 42
IBRANCE 125MG CAP 42
IBRANCE 125MG TAB 42

IBRANCE 75MG CAP 42
IBRANCE 75MG TAB 42
ibu 600mg tab 5
ibu 800mg tab 5
ibuprofen 20mg/ml susp 5
ibuprofen 400mg tab 5
ibuprofen 600mg tab 5
ibuprofen 800mg tab 5
icatibant 10mg/ml syringe 80
iclevia 91 day pack 63
ICLUSIG 10MG TAB 42
ICLUSIG 15MG TAB 42
ICLUSIG 30MG TAB 42
ICLUSIG 45MG TAB 42
icosapent ethyl 1000mg 30
cap

icosapent ethyl 500mg cap 30
IDHIFA 100MG TAB 42
IDHIFA 50MG TAB 42

ILEVRO 0.3% OPHTH 92
SUSP

imatinib 100mg tab 42
imatinib 400mg tab 42
IMBRUVICA 140MG CAP 42
IMBRUVICA 420MG TAB 42
IMBRUVICA 70MG CAP 42
IMBRUVICA 70MG/ML 42
SUSP

imipramine 10mg tab 23
imipramine 25mg tab 23
imipramine 50mg tab 23
imiquimod 5% cream 71
IMOVAX 2.5UNIT/ML INJ 104
incassia 0.35mg 28 day 65
pack

INCRELEX 40MG/4ML 74
INJ

INCRUSE ELLIPTA 12
62.5MCG/INH INHALER

indapamide 1.25mg tab 73
indapamide 2.5mg tab 73
indomethacin 25mg cap 5
indomethacin 50mg cap 5
indomethacin 75mg er cap 5

INFANRIX SYRINGE 101
INGREZZA 40MG CAP 97

INGREZZA 40MG 97
SPRINKLE CAP

INGREZZA 60MG CAP 97
INGREZZA 60MG 97
SPRINKLE CAP

INGREZZA 80MG CAP 97
INGREZZA 80MG 97
SPRINKLE CAP

INGREZZA CAP PACK 97
INLYTA IMG TAB 38
INLYTA 5MG TAB 38
INQOVI 5 TABLET PACK 40
INREBIC 100MG CAP 42
INSULIN ASPART HUMAD! 26
100UNIT/ML CARTRIDGE
INSULIN ASPART HUMAD! 26
100UNIT/ML INJ

INSULIN ASPART HUMAD! 26
100UNIT/ML PEN INJ

INSULIN ASPART MIX 26
70UNIT-30UNIT/ML INJ
INSULIN ASPART MIX 26
70UNIT-30UNIT/ML PEN

INJ

INSULIN GLARGINE 26
300UNIT/ML PEN INJ

(1.5ML)

INSULIN GLARGINE 26
300UNIT/ML PEN INJ

(3ML)

INSULIN LISPRO 26
100UNIT/ML INJ

INSULIN PEN NEEDLE 84

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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INSULIN SYRINGE (DISP
U-100 0.3ML

INSULIN SYRINGE (DISP
U-100 1/2ML

INSULIN SYRINGE (DISP
U-100 IML

INTELENCE 25MG TAB
INTRALIPID
20GM/100ML INJ
INTRALIPID
30GM/100ML INJ
introvale 91 day pack
INVEGA HAFYERA
1092MG/3.5ML SYRINGE
INVEGA HAFYERA
1560MG/5ML SYRINGE
INVEGA SUSTENNA
117MG/0.75ML SYRINGE
INVEGA SUSTENNA
156MG/ML SYRINGE
INVEGA SUSTENNA
234MG/1.5ML SYRINGE
INVEGA SUSTENNA
39MG/0.25ML SYRINGE
INVEGA SUSTENNA
78MG/0.5ML SYRINGE
INVEGA TRINZA
273MG/0.875ML
SYRINGE

INVEGA TRINZA
410MG/1.315ML
SYRINGE

INVEGA TRINZA
546MG/1.75ML SYRINGE
INVEGA TRINZA
819MG/2.625ML
SYRINGE

IPOL INJ 1
ipratropium bromide
0.02% inh soln

ipratropium bromide
0.03% (0.021mg/act) nasal
inhaler

84

84

84

53
90

90

63
48

48

48

48

48

48

48

48

48

48

48

04

12

89

ipratropium bromide
0.06% (0.042mg/act) nasal
inhaler
ipratropium/albuterol
0.5-2.5mg/3ml inh soln
irbesartan 150mg tab
irbesartan 300mg tab
irbesartan 75mg tab
ISENTRESS 100MG
CHEW TAB

ISENTRESS 100MG
GRANULES FOR ORAL
SUSP

ISENTRESS 25MG CHEW
TAB

ISENTRESS 400MG TAB
ISENTRESS 600MG TAB
isibloom 28 day pack
ISONIAZID 100MG TAB
isoniazid 10mg/ml oral
soln

isoniazid 300mg tab
isosorbide dinitrate 10mg
tab

isosorbide dinitrate 20mg
tab

isosorbide dinitrate 30mg
tab

isosorbide dinitrate Smg
tab

isosorbide mononitrate
10mg tab

isosorbide mononitrate
120mg er tab

isosorbide mononitrate
20mg tab

isosorbide mononitrate
30mg er tab

isosorbide mononitrate
60mg er tab

isotretinoin 10mg cap
isotretinoin 20mg cap
isotretinoin 30mg cap
isotretinoin 40mg cap
isradipine 2.5mg cap

89

32
32
32
53

53

53
53
63
37
37

10
10
10
10
67
67
67

67
57

isradipine Smg cap 57
ISTURISA 1IMG TAB 73
ISTURISA 5SMG TAB 73
itraconazole 100mg cap 29
ivabradine 5mg tab 59
ivabradine 7.5mg tab 59
ivermectin 3mg tab 9
IWILFIN 192MG TAB 45
IXCHIQ INJ 104

IXTARO 0.012MG/ML 104
SYRINGE

J
JAKAFI 10MG TAB 42
JAKAFI 15MG TAB 42
JAKAFI 20MG TAB 42
JAKAFI 25MG TAB 42
JAKAFI 5SMG TAB 42
jantoven 10mg tab 14
jantoven Img tab 14
jantoven 2.5mg tab 14
jantoven 2mg tab 14
jantoven 3mg tab 14
jantoven 4mg tab 14
jantoven Smg tab 14
jantoven 6mg tab 14
jantoven 7.5mg tab 14

JANUMET 1000-50MG 23
TAB
JANUMET 500-50MG TAB 23

JANUMET XR 24
1000-100MG TAB
JANUMET XR 24

1000-50MG TAB

JANUMET XR 500-50MG 24
TAB

JANUVIA 100MG TAB 25
JANUVIA 25MG TAB 25
JANUVIA 50MG TAB 25
JARDIANCE 10MG TAB 27
JARDIANCE 25MG TAB 27

jasmiel 28 day pack 63
javygtor 100mg powder 75
for oral soln

javygtor 100mg tab 75

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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javygtor 500mg powder 75
for oral soln
JAYPIRCA 100MG TAB 42
JAYPIRCA 50MG TAB 42
JENTADUETO 24
2.5-1000MG TAB
JENTADUETO 2.5-500MG 24
TAB
JENTADUETO XR 24
2.5-1000MG TAB
JENTADUETO XR 24
5-1000MG TAB
jinteli 0.005-1mg tab 76
juleber 28 day pack 63
JULUCA 50-25MG TAB 53
junel 1.5/30 21 day pack 63
junel 1/20 21 day pack 63
junel fe 1.5/30 28 day pack 63
junel fe 1/20 28 day pack 63
junel fe 24 1/20 28 day 63
pack
JYLAMVO 2MG/ML 38
ORAL SOLN
JYNNEOS 0.5ML INJ 104
K
kaitlib fe 28 day pack 63
KALYDECO 13.4MG 98
GRANULES
KALYDECO 150MG TAB 98
KALYDECO 25MG 98
GRANULES
KALYDECO 5.8MG 98
GRANULES
KALYDECO 50MG 99
GRANULES
KALYDECO 75MG 99
GRANULES
kariva 28 day pack 63
KCL/D5W/LR INJ 0.15% 86
kcl/nacl 20meq-0.45% inj 86
kcl/nacl 20meq-0.9% inj 86
kcl/nacl 40meq-9% inj 86
kelnor 1/35 28 day pack 63
kelnor 1/50 28 day pack 63

KERENDIA 10MG TAB 75
KERENDIA 20MG TAB 75
KESIMPTA 20MG/0.4ML 97
PEN INJ

ketoconazole 2% cream 67
ketoconazole 2% shampoo 67
ketoconazole 200mg tab 29

ketorolac tromethamine 92
0.4% ophth soln

ketorolac tromethamine 92
0.5% ophth soln

ketorolac tromethamine 5
10mg tab

KEVZARA 4

150MG/1.14ML
AUTO-INJECTOR

KEVZARA 4
150MG/1.14ML SYRINGE
KEVZARA 4

200MG/1.14ML
AUTO-INJECTOR

KEVZARA 4
200MG/1.14ML SYRINGE
KINRIX SYRINGE 101
kionex 15gm/60ml susp 88
KISQALI 200MG DAILY 42
DOSE PACK (21)

KISQALI 400MG DAILY 42
DOSE PACK (42)

KISQALI 600MG DAILY 42
DOSE PACK (63)

KISQALI/FEMARA 200 40
CO-PACK
KISQALI/FEMARA 400 40
CO-PACK
KISQALI/FEMARA 600 40
CO-PACK

klor-con 10meq er tab 86
klor-con 10meq micro er 86
tab
klor-con 15meq micro er 86
tab
klor-con 20meq micro er 86
tab

klor-con 20meq powder 86
for oral soln
klor-con 8meq er tab 86
KLOXXADO 8MG/0.1IML 28
NASAL SPRAY
KORLYM 300MG TAB 24
KOSELUGO 10MG CAP 42
KOSELUGO 25MG CAP 42
kourzeq 0.1% oral paste &9
KRAZATI 200MG TAB 42
kurvelo pack 63
L
labetalol 100mg tab 55
labetalol 200mg tab 55
labetalol 300mg tab 55
lacosamide 100mg tab 17
lacosamide 10mg/ml oral 17
soln
lacosamide 150mg tab 17
lacosamide 200mg tab 17
lacosamide 50mg tab 17
lactulose 667mg/ml oral 83
soln
LAGEVRIO 200MG CAP 55
lamivudine 100mg tab 54
lamivudine 10mg/ml oral 53
soln
lamivudine 150mg tab 53
lamivudine 300mg tab 53
lamivudine/zidovudine 53
150-300mg tab
lamotrigine 100mg er tab 17
lamotrigine 100mg odt 17
lamotrigine 100mg tab 17
lamotrigine 150mg tab 17
lamotrigine 200mg er tab 17
lamotrigine 200mg odt 17
lamotrigine 200mg tab 17
lamotrigine 250mg er tab 17
lamotrigine 25mg chew tab 17
lamotrigine 25mg er tab 17
lamotrigine 25mg odt 17
lamotrigine 25mg tab 17
lamotrigine 300mg er tab 18

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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lamotrigine 50mg er tab
lamotrigine 50mg odt
lamotrigine Smg chew tab
lansoprazole 15mg dr cap
lansoprazole 30mg dr cap
lanthanum carbonate
1000mg chew tab
lanthanum carbonate
500mg chew tab
lanthanum carbonate
750mg chew tab

LANTUS 100UNIT/ML INJ

LANTUS 100UNIT/ML
PEN INJ

lapatinib 250mg tab

larin 1.5/30 pack

larin 1/20 pack

larin fe 1.5/30 pack

larin fe 1/20 pack
latanoprost 0.005% ophth
soln

layolis fe 28 pack
LAZCLUZE 240MG TAB
LAZCLUZE 80MG TAB
leena 28 day pack
leflunomide 10mg tab
leflunomide 20mg tab
lenalidomide 10mg cap
lenalidomide 15mg cap
lenalidomide 2.5mg cap
lenalidomide 20mg cap
lenalidomide 25mg cap
lenalidomide 5Smg cap
LENVIMA 10MG DAILY
DOSE PACK

LENVIMA 12MG DAILY
DOSE PACK

LENVIMA 14MG DAILY
DOSE PACK

LENVIMA 18MG DAILY
DOSE PACK

LENVIMA 20MG DAILY
DOSE PACK

LENVIMA 24MG DAILY
DOSE PACK

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro

18
18
18
102
102
79

79

79

26
26

42
63
63
63
63
93

63
39
39
63

6

6
87
87
87
87
87
87
38

38

38

38

38

38

LENVIMA 4MG DAILY
DOSE PACK

LENVIMA 8MG DAILY
DOSE PACK

lessina 28 day pack
letrozole 2.5mg tab
leucovorin 10mg tab
leucovorin 15mg tab
leucovorin 25mg tab
leucovorin Smg tab
LEUKERAN 2MG TAB
LEUPROLIDE ACETATE
22.5MG INJ

leuprolide acetate S5Smg/ml
inj

levalbuterol 0.3 Img/3ml
neb soln

levalbuterol 0.63mg/3ml
inh soln

levalbuterol 1.25mg/0.5ml
neb soln

levalbuterol 1.25mg/3ml
neb soln
LEVALBUTEROL
45MCG/ACT INHALER
LEVEMIR 100UNIT/ML
INJ

LEVEMIR 100UNIT/ML
PEN INJ

levetiracetam 1000mg tab
levetiracetam 100mg/ml
oral soln

levetiracetam 250mg tab
levetiracetam 500mg er
tab

levetiracetam 500mg tab
levetiracetam 750mg er
tab

levetiracetam 750mg tab
LEVOBUNOLOL 0.5%
OPHTH SOLN
levocarnitine 100mg/ml
oral soln

levocarnitine 330mg tab
levocetirizine Smg tab
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45
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45
38
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13
13
13
14
14
26
26

18
18

18
18

18
18

18
90

75

75
29

levofloxacin 250mg tab
levofloxacin 500mg tab
levofloxacin 500mg/100ml
inj

levofloxacin 750mg tab
levofloxacin 750mg/150ml
inj

levofloxacin oral soln
25mg/ml

levonest 28 day pack
levonorgestrel-ethinyl
estradiol
0.05-30/0.075-40/0.125-3
Omg-mcg pack

levora 0.15/30 28 day
pack

levothyroxine sodium
100mcg tab
levothyroxine sodium
112mcg tab
levothyroxine sodium
125mcg tab
levothyroxine sodium
137mcg tab
levothyroxine sodium
150mcg tab
levothyroxine sodium
175mcg tab
levothyroxine sodium
200mcg tab
levothyroxine sodium
25mcg tab
levothyroxine sodium
300mcg tab
levothyroxine sodium
50mcg tab
levothyroxine sodium
75mcg tab
levothyroxine sodium
88mcg tab

levoxyl 100mcg tab
levoxyl 112mcg tab
levoxyl 125mcg tab
levoxyl 137mcg tab
levoxyl 150mcg tab

77
77
77

77
77

77

63
63

63

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
100



levoxyl 175mcg tab 100
levoxyl 200mcg tab 101
levoxyl 25mcg tab 101
levoxyl 50mcg tab 101
levoxyl 75mcg tab 101
levoxyl 88mcg tab 101
LIBERVANT 10MG 16
BUCCAL FILM

LIBERVANT 12.5MG 16
BUCCAL FILM

LIBERVANT 15MG 16
BUCCAL FILM

LIBERVANT 5MG 16
BUCCAL FILM

LIBERVANT 7.5MG 16
BUCCAL FILM

lidocaine 4% topical soln 71
lidocaine 5% ointment 71
lidocaine 5% patch 71
lidocaine viscous 2% 88
topical soln

lidocaine/prilocaine 71
2.5-2.5% cream

lidocan 5% patch 71
linezolid 20mg/ml susp 36
linezolid 2mg/ml inj 36
linezolid 600mg tab 36

LINZESS 145MCG CAP 78
LINZESS 290MCG CAP 78
LINZESS 72MCG CAP 78
liothyronine sodium 25mcg 101
tab

liothyronine sodium 50mcg 101
tab

liothyronine sodium 5mcg 101
tab

LIRAGLUTIDE 6MG/ML 25
PEN INJ

lisdexamfetamine 1
dimesylate 10mg cap
lisdexamfetamine 1
dimesylate 20mg cap
lisdexamfetamine 1
dimesylate 30mg cap

lisdexamfetamine
dimesylate 40mg cap
lisdexamfetamine
dimesylate 50mg cap
lisdexamfetamine
dimesylate 60mg cap
lisdexamfetamine
dimesylate 70mg cap
lisinopril 10mg tab
lisinopril 2.5mg tab
lisinopril 20mg tab
lisinopril 30mg tab
lisinopril 40mg tab
lisinopril 5mg tab
LITFULO 50MG CAP
lithium carbonate 150mg
cap

lithium carbonate 300mg
cap

lithium carbonate 300mg
er tab

lithium carbonate 300mg
tab

lithium carbonate 450mg
er tab

LITHIUM CARBONATE
600MG CAP

lithium citrate 60mg/ml
oral soln

LITHOSTAT 250MG TAB
LIVTENCITY 200MG TAB
loestrin fe 1/20 28 day
pack

lofexidine 0.18mg tab
LOKELMA 10GM
POWDER FOR ORAL
SUSP

LOKELMA 5GM
POWDER FOR ORAL
SUSP

LONSURF 6.14-15MG
TAB

LONSURF 8.19-20MG
TAB

loperamide 2mg cap

1

1

32
32
32
32
32
32
71
47
47
47

47

80
54

95
88

88

40

41

27

lopinavir/ritonavir
100-25mg tab
lopinavir/ritonavir
200-50mg tab
lopinavir/ritonavir
80-20mg/ml oral soln
lorazepam 0.5mg tab
lorazepam 1mg tab
lorazepam 2mg tab
lorazepam 2mg/ml oral
soln

LORBRENA 100MG TAB
LORBRENA 25MG TAB
loryna 28 day pack
losartan potassium 100mg
tab

losartan potassium 25mg
tab

losartan potassium 50mg
tab

loteprednol etabonate
0.5% ophth gel
loteprednol etabonate
0.5% ophth susp

lovastatin 10mg tab
lovastatin 20mg tab
lovastatin 40mg tab
low-ogestrel 28 day pack
loxapine 10mg cap
loxapine 25mg cap
loxapine 50mg cap
loxapine Smg cap
lubiprostone 24mcg cap
lubiprostone 8mcg cap
LUCEMYRA 0.18MG TAB
LUMAKRAS 120MG TAB
LUMAKRAS 320MG TAB
LUMIGAN 0.01% OPHTH
SOLN

LUMRYZ 4.5GM
GRANULES FOR ORAL
SUSP

LUMRYZ 6GM
GRANULES FOR ORAL
SUSP

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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53

53

53

11
11
11
11

42
42
63
33

33

33

92

92

31
31
31
63
49
49
49
49
78
78
95
42
42
93

95

95



LUMRYZ 7.5GM
GRANULES FOR ORAL
SUSP

LUMRYZ 9GM
GRANULES FOR ORAL
SUSP

LUPKYNIS 7.9MG CAP
LUPRON 11.25MG
SYRINGE
(NON-PEDIATRIC)
LUPRON 22.5MG
SYRINGE

LUPRON 3.75MG
SYRINGE

LUPRON 30MG SYRINGE
LUPRON 45MG SYRINGE
(NON-PEDIATRIC)
LUPRON 7.5MG
SYRINGE
(NON-PEDIATRIC)
lurasidone 120mg tab
lurasidone 20mg tab
lurasidone 40mg tab
lurasidone 60mg tab
lurasidone 80mg tab

lutera 28 day pack

lyleq 28 day 0.35mg pack
Wllana 0.025mg/24hr

patch

Wyllana 0.0375mg/24hr
patch

Wyllana 0.05mg/24hr patch
Wyllana 0.075mg/24hr

patch

Wyllana 0.1mg/24hr patch
LYNPARZA 100MG TAB
LYNPARZA 150MG TAB
LYSODREN 500MG TAB
LYTGOBI 4MG TAB PACK
(12MG DAILY DOSE)
LYTGOBI 4MG TAB PACK
(16MG DAILY DOSE)
LYTGOBI 4MG TAB PACK
(20MG DAILY DOSE)

95

95

88
39

39

39

39
39

39

47
47
47
47
47
63
65
77

77

77
77

77
42
42
39
43

LYUMIJEV 100UNIT/ML 26

INJ

LYUMIJEV 100UNIT/ML 26

PEN INJ

LYUMIJEV 200UNIT/ML 26

PEN INJ

lyza 0.35mg pack 65
M

magnesium sulfate 86

500mg/ml inj

magnesium sulfate 86

500mg/ml syringe

malathion 0.5% lotion 71

maraviroc 150mg tab 53

maraviroc 300mg tab 53

marlissa 28 day pack 63

MARPLAN 10MG TAB 20

MATULANE 50MG CAP 45

matzim 180mg er tab 57

matzim 240mg er tab 57

matzim 300mg er tab 57

matzim 360mg er tab 57

matzim 420mg er tab 57

MAVENCLAD 10 TABLET 97

PACK 10MG

MAVENCLAD 4 TABLET 97

PACK 10MG

MAVENCLAD 5 TABLET 97

PACK 10MG

MAVENCLAD 6 TABLET 97

PACK 10MG

MAVENCLAD 7 TABLET 97

PACK 10MG

MAVENCLAD 8 TABLET 97

PACK 10MG

MAVENCLAD 9 TABLET 97

PACK 10MG

MAVYRET 100-40MG TAB 54

MAVYRET 50-20MG 54

ORAL PELLET

MAYZENT 0.25MG 97

STARTER PACK

MAYZENT 0.25MG TAB 97

MAYZENT IMG TAB 97

MAYZENT 2MG TAB
MAYZENT STARTER
PACK (7)

meclizine 12.5mg tab
meclizine 25mg tab
medroxyprogesterone
acetate 10mg tab
medroxyprogesterone
acetate 150mg/ml inj
medroxyprogesterone
acetate 150mg/ml syringe
medroxyprogesterone
acetate 2.5mg tab
medroxyprogesterone
acetate 5mg tab
mefloquine 250mg tab
MEGESTROL ACETATE
125MG/ML SUSP
megestrol acetate 20mg
tab

megestrol acetate 40mg
tab

megestrol acetate 40mg/ml
Susp

MEKINIST 0.05SMG/ML
ORAL SOLN
MEKINIST 0.5MG TAB
MEKINIST 2MG TAB
MEKTOVI 15MG TAB
meloxicam 15mg tab
meloxicam 7.5mg tab
memantine 10mg tab
memantine 14mg er cap
memantine 21mg er cap
memantine 28mg er cap
memantine 2mg/ml oral
soln

memantine 5/10mg
titration pack
memantine Smg tab
memantine 7mg er cap
MENACTRA INJ
MENEST 0.3MG TAB
MENEST 0.625MG TAB
MENEST 1.25MG TAB

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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98
98

28
28
95

65

65

95

95

37
95

39

39

39

43

43
43
43

5

5
96
96
96
96
96

96

96
96
104
77
77
77



MENEST 2.5MG TAB
MENQUADFI INJ
MENVEO INJ
mercaptopurine 50mg tab
meropenem 1000mg inj
meropenem 500mg inj
merzee 28 day pack
mesalamine 1000mg rectal
supp

mesalamine 1200mg dr tab
mesalamine 375mg er cap
mesalamine 400mg dr cap
mesalamine 66.7mg/ml
enema

mesalamine 800mg dr tab
MESNEX 400MG TAB
metaxalone 800mg tab
metformin 1000mg tab
metformin 500mg er tab
metformin 500mg tab
metformin 750mg er tab
metformin 850mg tab
methadone 10mg tab
METHADONE 1MG/ML
ORAL SOLN
METHADONE 2MG/ML
ORAL SOLN

methadone Smg tab
methazolamide 25mg tab
methazolamide 50mg tab
methenamine hippurate
1000mg tab

methimazole 10mg tab
methimazole S5mg tab
methocarbamol 500mg tab
methocarbamol 750mg tab
methotrexate 2.5mg tab
methotrexate 25mg/ml inj
methotrexate 50mg/2ml inj
METHOXSALEN 10MG
CAP

methscopolamine bromide
2.5mg tab
methscopolamine bromide
Smg tab

77
104
104

38

35

36

63

78

78
78
78
78

78
45
89
24
24
24
24
24

72
72
36

100
100
89
89
38
38
38
68

102

102

methsuximide 300mg cap
methylphenidate 10mg
chew tab
methylphenidate 10mg cr
cap

methylphenidate 10mg er
tab

methylphenidate 10mg la
cap

methylphenidate 10mg tab
methylphenidate 18mg ER
osmotic tab
METHYLPHENIDATE
18MG ER TAB
methylphenidate 1mg/ml
oral soln
methylphenidate 2.5mg
chew tab
methylphenidate 20mg cr
cap

methylphenidate 20mg er
tab

methylphenidate 20mg la
cap

methylphenidate 20mg tab
methylphenidate 27mg er
tab

methylphenidate 27mg sr
tab

methylphenidate 2mg/ml
oral soln
methylphenidate 30mg cr
cap

methylphenidate 30mg la
cap

methylphenidate 36mg er
tab

methylphenidate 36mg sr
tab

methylphenidate 40mg cr
cap

methylphenidate 40mg la
cap

methylphenidate 50mg cr
cap

20
2

2

methylphenidate 54mg er
tab

methylphenidate 54mg sr
tab

methylphenidate Smg chew
tab

methylphenidate Smg tab
methylphenidate 60mg cr
cap

methylphenidate 60mg la
cap

methylprednisolone 16mg
tab

methylprednisolone 32mg
tab

methylprednisolone 4mg
pack

methylprednisolone 4mg
tab

methylprednisolone 8mg
tab

metoclopramide 10mg tab
metoclopramide 1mg/ml
oral soln

metoclopramide Smg tab
metolazone 10mg tab
metolazone 2.5mg tab
metolazone Smg tab
metoprolol succinate
100mg er tab

metoprolol succinate
200mg er tab

metoprolol succinate 25mg
er tab

metoprolol succinate 50mg
er tab

metoprolol tartrate 100mg
tab

metoprolol tartrate 25mg
tab

metoprolol tartrate 37.5mg
tab

metoprolol tartrate 50mg
tab
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3

66

66

66

66

66

78
78

78
73
73
73
55
56
56
56
56

56

56



metoprolol tartrate 75mg
tab

metronidazole 0.75%
cream

metronidazole 0.75% gel
metronidazole 0.75%
lotion

metronidazole 0.75%
vaginal gel
metronidazole 1% gel
metronidazole 250mg tab
metronidazole 500mg tab
metronidazole S5mg/ml inj
metyrosine 250mg cap
mexiletine 150mg cap
mexiletine 200mg cap
mexiletine 250mg cap
mibelas 24 fe chewable 28
day pack

micafungin sodium 100mg
inj

micafungin sodium 50mg
inj

microgestin 1.5/30 21 day
pack

microgestin 1/20 21 day
pack

microgestin 24 fe 28 day
pack

microgestin fe 1.5/30 28
day pack

microgestin fe 1/20 28 day
pack

midodrine 10mg tab
midodrine 2.5mg tab
midodrine Smg tab
mifepristone 300mg tab
MIGLITOL 100MG TAB
miglitol 25mg tab
MIGLITOL 50MG TAB
miglustat 100mg cap

mili 28 day pack

mimvey pack
minocycline 100mg cap
minocycline 100mg tab

56

71

71
71

105

71
35
35
35
32
11
11
11
63

28

28

63

63

63

64

64

105
105
105
24
23
23
23
81
64
76
99
100

minocycline 50mg cap 100
minocycline 50mg tab 100
minocycline 75mg cap 100
minocycline 75mg tab 100
minoxidil 10mg tab 35
minoxidil 2.5mg tab 35
mirtazapine 15mg odt 20
mirtazapine 15mg tab 20
mirtazapine 30mg odt 20
mirtazapine 30mg tab 20
mirtazapine 45mg odt 20
mirtazapine 45mg tab 20
mirtazapine 7.5mg tab 20

misoprostol 100mcg tab 103
misoprostol 200mcg tab 103

M-M-R IT INJ 104
modafinil 100mg tab 3
modafinil 200mg tab 3
moexipril 15mg tab 32
moexipril 7.5mg tab 32

MOLINDONE 10MG TAB 50
MOLINDONE 25MG TAB 50
MOLINDONE SMG TAB 50
mometasone furoate 0.1% 70
cream

mometasone furoate 0.1% 70
lotion

mometasone furoate 0.1% 70
ointment

montelukast 10mg tab 12
montelukast 4mg chew tab 12
montelukast 4mg granules 12
montelukast Smg chew tab 12
morphine sulfate 100mg er 7
tab

morphine sulfate 15mg er 7
tab

MORPHINE SULFATE 7
15MG TAB

morphine sulfate 200mg er 7
tab

morphine sulfate 20mg/ml 7
oral soln

morphine sulfate 2mg/ml 7

oral soln

morphine sulfate 30mg er 7
tab

MORPHINE SULFATE 7
30MG TAB

MORPHINE SULFATE 7
4MG/ML ORAL SOLN

-

morphine sulfate 60mg er
tab

MOTEGRITY IMG TAB 77
MOTEGRITY 2MG TAB 77
MOUNJARO 10MG/0.5ML 25
AUTO-INJECTOR
MOUNJARO 25
12.5MG/0.5ML
AUTO-INJECTOR
MOUNJARO 15MG/0.5ML 25
AUTO-INJECTOR
MOUNJARO 25
2.5MG/0.5ML
AUTO-INJECTOR
MOUNJARO 5MG/0.5ML 25
AUTO-INJECTOR
MOUNJARO 25
7.5MG/0.5ML
AUTO-INJECTOR
MOVANTIK 12.5MG TAB 79
MOVANTIK 25MG TAB 79
moxifloxacin 0.5% ophth 91
soln

MOXIFLOXACIN 77
1.6MG/ML INJ
moxifloxacin 400mg tab 77

MRESVIA 50MCG/0.5ML 104
SYRINGE

MULTAQ 400MG TAB 11
mupirocin 2% ointment 67
mycophenolate mofetil 88
200mg/ml susp

mycophenolate mofetil 88
250mg cap

mycophenolate mofetil 88
500mg tab

mycophenolic acid 180mg 88
dr tab

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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mycophenolic acid 360mg 88
dr tab
MYRBETRIQ 25MG ER 103
TAB
MYRBETRIQ 50MG ER 103
TAB

N
nabumetone 500mg tab 5
nabumetone 750mg tab 5
nadolol 20mg tab 56
nadolol 40mg tab 56
nadolol 80mg tab 56
nafcillin 100mg/ml inj 95
nafcillin 1gm inj 95
nafcillin 2gm inj 95
NALOXONE 0.4MG/ML 28
CARTRIDGE
naloxone 0.4mg/ml inj 28
NALOXONE 0.4MG/ML 28
SYRINGE
naloxone 1mg/ml syringe 28
naltrexone 50mg tab 28
naproxen 250mg tab 5
naproxen 375mg dr tab 5
naproxen 375mg tab 5
naproxen 500mg tab 5
naproxen sodium 275mg 5
tab
naproxen sodium 550mg 5
tab
naratriptan Img tab 85
naratriptan 2.5mg tab 85
NATACYN 5% OPHTH 91
SUSP
nateglinide 120mg tab 26
nateglinide 60mg tab 26
NAYZILAM 5MG/0.IML 16
NASAL SPRAY
nebivolol 10mg tab 56
nebivolol 2.5mg tab 56
nebivolol 20mg tab 56
nebivolol 5mg tab 56
necon 0.5/35 28 day pack 64

NEEDLES INSULIN DISP. 84

SAFETY
NEFAZODONE 100MG
TAB

NEFAZODONE 150MG
TAB

NEFAZODONE 200MG
TAB

NEFAZODONE 250MG
TAB

NEFAZODONE 50MG TAB

neomycin sulfate 500mg
tab
neomycin/bacitracin/polym
yxin ophth ointment
Smg-400unit-10000unit

NEOMYCIN/POLYMY XIN

B/GRAMICIDIN
1.75-10000-0.025MG-UN
T-MG/ML OPHTH SOLN
neomycin/polymyxin/bacitr
acin/hydrocortisone ophth
1% ointment
neomycin/polymyxin/dexa
methasone 0.1% ophth
SUsp
neomycin/polymyxin/hydro
cortisone
3.5-10000unit-1% otic
soln
neomycin/polymyxin/hydro
cortisone
3.5-10000unit-1% otic
SUsp

neo-polycin hc ophth
ointment

neo-polycin ophth
ointment

NERLYNX 40MG TAB
NEUPRO IMG/24HR
PATCH

NEUPRO 2MG/24HR
PATCH

NEUPRO 3MG/24HR
PATCH

21

21

21

21

92

91

43
46

46

46

NEUPRO 4MG/24HR
PATCH

NEUPRO 6MG/24HR
PATCH

NEUPRO 8MG/24HR
PATCH

NEVIRAPINE 10MG/ML
SUSP

nevirapine 200mg tab
nevirapine 400mg er tab
NEXLETOL 180MG TAB
NEXLIZET 180-10MG
TAB

niacin 1000mg er tab
niacin 500mg er tab
niacin 750mg er tab
nicardipine 20mg cap
nicardipine 30mg cap
NICOTROL 10MG INH
SOLN

NICOTROL 10MG/ML
NASAL INHALER
nifedipine 30mg er tab
nifedipine 30mg osmotic er
tab

nifedipine 60mg er tab
nifedipine 60mg osmotic er
tab

nifedipine 90mg er tab
nifedipine 90mg osmotic er
tab

nikki 28 day pack
nilutamide 150mg tab
nimodipine 30mg cap
NINLARO 2.3MG CAP
NINLARO 3MG CAP
NINLARO 4MG CAP
NITAZOXANIDE 500MG
TAB

nitisinone 10mg cap
nitisinone 20mg cap
nitisinone 2mg cap
nitisinone 5mg cap
NITRO-BID 2%
OINTMENT
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46

46

46

53

53
53
30
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31
31
31
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98

57
57

58
58

58
58

64
39
58
43
43
43
35

75
75
75
75
10



nitrofurantoin 36
macro/nitrofurantoin mono
100mg cap

nitrofurantoin 36
macrocrystals 100mg cap
nitrofurantoin 36
macrocrystals 50mg cap
nitroglycerin 0.1mg/hr 10
patch

nitroglycerin 0.2mg/hr 10
patch

nitroglycerin 0.3mg sl tab 10
nitroglycerin 0.4% rectal 9
ointment

nitroglycerin 0.4mg sl tab 10
nitroglycerin 0.4mg/act 10
spray

nitroglycerin 0.4mg/hr 10
patch

nitroglycerin 0.6mg sl tab 10
nitroglycerin 0.6mg/hr 10
patch

NIVESTYM 81

300MCG/0.5ML SYRINGE
NIVESTYM 300MCG/ML 81
INJ

NIVESTYM 81
480MCG/0.8ML SYRINGE
NIVESTYM 81

480MCG/1.6ML INJ
NIZATIDINE 150MG CAP 102
NIZATIDINE 300MG CAP 102

nora-be 28 day 0.35mg 65
pack

NORDITROPIN 74
10MG/1.5ML PEN INJ
NORDITROPIN 74
I5MG/1.5ML PEN INIJ
NORDITROPIN 74
30MG/3ML PEN INJ
NORDITROPIN 74
5MG/1.5ML PEN INJ
norelgestromin/ethinyl 65

estradiol 150-35 mcg/24hr
patch

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro

norethindrone 0.35mg
pack

norethindrone acetate Smg
tab

nortrel 0.5/35 28 day pack
nortrel 1/35 21 day pack
nortrel 1/35 28 day pack
nortrel 7/7/7 28 day pack
nortriptyline 10mg cap
nortriptyline 25mg cap
nortriptyline 2mg/ml oral
soln

nortriptyline 50mg cap
nortriptyline 75mg cap
NORVIR 100MG ORAL
POWDER

NOURIANZ 20MG TAB
NOURIANZ 40MG TAB
NOVOLIN MIX (70/30)
100UNIT/ML INJ
NOVOLIN MIX (70/30)
FLEXPEN 100UNIT/ML
NOVOLIN N 100UNIT/ML
INJ

NOVOLIN N 100UNIT/ML
PEN INJ

NOVOLIN R 100UNIT/ML
INJ

NOVOLIN R 100UNIT/ML
PEN INJ

NOVOLOG 100UNIT/ML
CARTRIDGE
NOVOLOG 100UNIT/ML
INJ

NOVOLOG 100UNIT/ML
PEN INJ

NOVOLOG MIX (70/30)
100UNIT/ML FLEXPEN
NOVOLOG MIX (70/30)
100UNIT/ML INJ
NOXAFIL 300MG
POWDER FOR ORAL
SUSP

NUBEQA 300MG TAB
NUCALA 100MG INJ
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23
23
53
45

45
26

26

26

26

26

26

26

26

26

26

29

40
11

NUCALA 100MG/ML 12
AUTO-INJECTOR
NUCALA 100MG/ML 12
SYRINGE
NUCALA 40MG/0.4ML 12
SYRINGE
NUEDEXTA 20-10MG 98
CAP
NUPLAZID 10MG TAB 47
NUPLAZID 34MG CAP 47
NUTRILIPID 90
20GM/100ML INJ
NUZYRA 150MG TAB 99
nyamyc 100000unit/gm 68
topical powder
nylia 1/35 28 day pack 64
nylia 7/7/7 28 day pack 64
nymyo 28 day pack 64
nystatin 100000 unit/gm 68
ointment
nystatin 100000unit/gm 68
topical powder
nystatin 100000unit/ml 68
cream
nystatin 100000unit/ml 88
Susp
nystatin 500000unit tab 29
nystatin/triamcinolone 68
acetonide 100000-0.1
unit/gm-% ointment
nystatin/triamcinolone 68
acetonide
100000-0. lunit/gm-%
cream
nystop 100000unit/gm 68
topical powder
NYVEPRIA 6MG/0.6ML 81
SYRINGE

0]
OCALIVA 10MG TAB 77
OCALIVA 5MG TAB 77
ocella 28 day pack 64
OCTAGAM 1GM/20ML 93

INJ



OCTAGAM 2GM/20ML
INJ

octreotide 0.05mg/ml inj
octreotide (0.1mg/ml inj
octreotide 0.2mg/ml inj
octreotide 0.5mg/ml inj
octreotide Img/ml inj
ODEFSEY 200-25-25MG
TAB

ODOMZO 200MG CAP
OFEV 100MG CAP
OFEV 150MG CAP
ofloxacin 0.3% ophth soln
ofloxacin 0.3% otic soln
ofloxacin 400mg tab
OGSIVEO 100MG TAB
7-DAY PACK (14)
OGSIVEO 150MG TAB
7-DAY PACK (14)
OGSIVEO 50MG TAB
OJEMDA 100MG TAB
OJEMDA 100MG TAB
PACK (400MG ONCE
WEEKLY) (16)
OJEMDA 100MG TAB
PACK (600MG ONCE
WEEKLY) (24)
OJEMDA 25MG/ML
POWDER FOR ORAL
SUSP

OJJAARA 100MG TAB
OJJAARA 150MG TAB
OJJAARA 200MG TAB
olanzapine 10mg inj
olanzapine 10mg odt
olanzapine 10mg tab
olanzapine 15mg odt
olanzapine 15mg tab
olanzapine 2.5mg tab
olanzapine 20mg odt
olanzapine 20mg tab
olanzapine Smg odt
olanzapine 5mg tab
olanzapine 7.5mg tab

93

75
75
75
75
75
53

39
99
99
91
93
77
43

43

43
43
43

43

43

43
43
43
49
49
49
50
50
50
50
50
50
50
50

olmesartan medoxomil 33
20mg tab

olmesartan medoxomil 33
40mg tab

olmesartan medoxomil 33
Smg tab

olopatadine 0.6% 89
(0.665mg/act) nasal

inhaler

OLUMIANT 1MG TAB
OLUMIANT 2MG TAB
OLUMIANT 4MG TAB
omega-3 acid ethyl esters 3
(usp) 1000mg cap

omeprazole 10mg dr cap 102
omeprazole 20mg dr cap 102
omeprazole 40mg dr cap 102
OMNITROPE 74
10MG/1.5ML CARTRIDGE
OMNITROPE 5.8MG INJ 74
OMNITROPE 5MG/1.5ML 74
CARTRIDGE

ondansetron 0.8mg/ml oral 28
soln

S W W W

ondansetron 4mg odt 28
ondansetron 4mg tab 28
ondansetron 8mg odt 28
ondansetron 8Smg tab 28

ONUREG 200MG TAB 38
ONUREG 300MG TAB 38

OPSUMIT 10MG TAB 59
OPVEE 2.7MG/0.1ML 28
NASAL SPRAY

ORENCIA 125MG/ML 6
AUTO-INJECTOR

ORENCIA 125MG/ML 6
SYRINGE

ORENCIA 50MG/0.4ML 6
SYRINGE

ORENCIA 87.5MG/0.7ML 6
SYRINGE

ORENITRAM 0.125MG ER 58
TAB
ORENITRAM 0.25MG ER 58
TAB

ORENITRAM 1MG ER
TAB

ORENITRAM 2.5MG ER
TAB

ORENITRAM 5MG ER
TAB

ORENITRAM ER TAB

MONTH 1 TITRATION KI1

PACK
ORENITRAM ER TAB

MONTH 2 TITRATION KI1

PACK
ORENITRAM ER TAB

MONTH 3 TITRATION KI1

PACK

ORFADIN 4MG/ML SUSP
ORGOVYX 120MG TAB
ORKAMBI 125-100MG
GRANULES

ORKAMBI 125-100MG
TAB

ORKAMBI 125-200MG
TAB

ORKAMBI 188-150MG
GRANULES

ORKAMBI 94-75MG
GRANULES
ORLADEYO 110MG CAP
ORLADEYO 150MG CAP
orphenadrine citrate
100mg er tab

ORSERDU 345MG TAB
ORSERDU 86MG TAB
oseltamivir 30mg cap
oseltamivir 45mg cap
oseltamivir 6mg/ml susp
oseltamivir 75mg cap
OSPHENA 60MG TAB
OTEZLA 20MG TAB

OTEZLA 28-DAY STARTEI

PACK

OTEZLA 30MG TAB
OTEZLA TAB 28-DAY
STARTER PACK (55)
oxacillin 100mg/ml inj

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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59

59

59
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75
40

99

99

99

80
80
89

40
40
55
55
55
55
74



oxacillin 1gm inj
OXACILLIN 20MG/ML
INJ

oxacillin 2gm inj
OXACILLIN 40MG/ML
INJ

oxaprozin 600mg tab
oxcarbazepine 150mg tab
oxcarbazepine 300mg tab
oxcarbazepine 600mg tab
oxcarbazepine 60mg/ml
Susp

OXERVATE 0.002%
OPHTH SOLN
oxybutynin chloride 10mg
er tab

oxybutynin chloride 15mg
er tab

oxybutynin chloride
Img/ml oral soln
oxybutynin chloride S5mg
er tab

oxybutynin chloride S5mg
tab

oxycodone 10mg tab
oxycodone 15mg tab
oxycodone 1mg/ml oral
soln

oxycodone 20mg tab
oxycodone 20mg/ml oral
soln

oxycodone 30mg tab
oxycodone Smg tab
oxycodone/acetaminophen
10-325mg tab
oxycodone/acetaminophen
2.5-325mg tab
oxycodone/acetaminophen
5-325mg tab

OXYCODONE/ACETAMIM

OPHEN 5-325MG/5ML
oxycodone/acetaminophen
7.5-325mg tab
OXYCONTIN 10MG ER
TAB

95
95

95
95

18
18
18
18
92
103
103
103
103

103

~J

o <N

OXYCONTIN 15MG ER 7
TAB

OXYCONTIN 20MG ER 7
TAB

OXYCONTIN 30MG ER 7
TAB

OXYCONTIN 40MG ER 7
TAB

OXYCONTIN 60MG ER 7
TAB

OXYCONTIN 80MG ER 7
TAB

OZEMPIC 2.68MG/ML 25
PEN INJ

OZEMPIC 2MG/3ML PEN 25
INJ

OZEMPIC 4MG/3ML PEN 25
INJ

P
pacerone 100mg tab 11
pacerone 200mg tab 11
pacerone 400mg tab 11
paliperidone 1.5mg er tab 48
paliperidone 3mg er tab 48
paliperidone 6mg er tab 48
paliperidone 9mg er tab 48

PALYNZIQ 10MG/0.5ML 75
SYRINGE
PALYNZIQ 2.5MG/0.5ML 75
SYRINGE

PALYNZIQ 20MG/ML 75
SYRINGE
PANRETIN 0.1% GEL 68

pantoprazole 20mg dr tab 102
pantoprazole 40mg dr tab 102
PANZYGA 10GM/100ML 93
INJ
PANZYGA 1GM/10ML INJ 93
PANZYGA 2.5GM/25ML 93
INJ
PANZYGA 20GM/200ML 93
INJ
PANZYGA 30GM/300ML 93
INJ

PANZYGA 5GM/50ML INJ 94

paricalcitol Imcg cap 75
paricalcitol 2mcg cap 75
paricalcitol 4mcg cap 75
paroxetine 10mg tab 21
paroxetine 12.5mg er tab 21
paroxetine 20mg tab 21
paroxetine 25mg er tab 21
paroxetine 2mg/ml susp 21
paroxetine 30mg tab 21
paroxetine 37.5mg er tab 21
paroxetine 40mg tab 21
PAXLOVID 54
150MG/100MG TAB

PACK (20)

PAXLOVID 54
150MG/100MG TAB

PACK (30)

pazopanib 200mg tab 43
PEDIARIX SYRINGE 102
PEDVAXHIB 104

7.5MCG/0.5ML INJ

peg 3350 powder for oral 83
soln (100gm Moviprep

equiv)

peg 3350/electrolyte oral 83
soln

peg 3350/kcl/sodium 83
bicarbonate/sodium

chloride powder for oral

soln

PEGASYS 180MCG/0.5ML 54
SYRINGE

PEGASYS 180MCG/ML 54
INJ

PEMAZYRE 13.5MG TAB 43
PEMAZYRE 4.5MG TAB 43
PEMAZYRE 9MG TAB 43

PENBRAYA INJ 104
penciclovir 1% cream 69
penicillamine 250mg tab 87
penicillin g potassium 94

1000000unit/ml inj
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PENICILLIN G
POTASSIUM
40000UNIT/ML INJ
PENICILLIN G
POTASSIUM
60000UNIT/ML INJ
PENICILLIN G SODIUM
100000UNIT/ML INJ
penicillin v potassium
250mg tab
PENICILLIN V
POTASSIUM 25MG/ML
ORAL SOLN

penicillin v potassium
500mg tab
PENICILLIN V
POTASSIUM 50MG/ML
ORAL SOLN
PENTACEL
96-30-68UNIT/ML INJ
pentamidine isethionate
300mg inj

pentamidine isethionate
50mg/ml inh soln
pentoxifylline 400mg er
tab

PERINDOPRIL
ERBUMINE 2MG TAB
perindopril erbumine 4mg
tab

PERINDOPRIL
ERBUMINE 8MG TAB
periogard 0.12%
mouthwash

permethrin 5% cream
perphenazine 16mg tab
perphenazine 2mg tab
perphenazine 4mg tab
perphenazine 8mg tab
PERSERIS 120MG
SYRINGE

PERSERIS 90MG
SYRINGE

94

94

94

94

94

94

94

102
35
35
80
32
32
32
88
71
51
51
51
51
48

48

PHEBURANE 483MG/GM 75

ORAL PELLET

PHENELZINE 15MG TAB 20

phenobarbital 100mg tab
phenobarbital 15mg tab
phenobarbital 16.2mg tab
phenobarbital 30mg tab
phenobarbital 32.4mg tab
phenobarbital 4mg/ml oral
soln

phenobarbital 60mg tab
phenobarbital 64.8mg tab
phenobarbital 97.2mg tab
phenoxybenzamine 10mg
cap

phenytoin 25mg/ml susp
phenytoin 50mg chew tab
phenytoin sodium 100mg
er cap

phenytoin sodium 200mg
er cap

phenytoin sodium 300mg
er cap

PHOSPHOLINE IODIDE
0.125% OPHTH SOLN
PIFELTRO 100MG TAB
pilocarpine 1% ophth soln
pilocarpine 2% ophth soln
pilocarpine 4% ophth soln
pilocarpine 5mg tab
pilocarpine 7.5mg tab
pimecrolimus 1% cream
PIMOZIDE IMG TAB
PIMOZIDE 2MG TAB
pimtrea tab pack
pindolol 10mg tab
pindolol 5mg tab
pioglitazone 15mg tab
pioglitazone 30mg tab
pioglitazone 45mg tab
piperacillin/tazobactam
2000-250mg inj
piperacillin/tazobactam
3000-375mg inj
piperacillin/tazobactam
36-4.5gm inj

82
82
82
82
82
82

82
82
82
32

19
19
19

19

19

91

53
91
91
91
89
&9
71
98
98
64
56
56
26
26
26
95

95

95

piperacillin/tazobactam
4000-500mg inj

PIQRAY 200MG DAILY
DOSE PACK

PIQRAY 250MG DAILY
DOSE PACK

PIQRAY 300MG DAILY
DOSE PACK
pirfenidone 267mg cap
pirfenidone 267mg tab
pirfenidone 801mg tab
piroxicam 10mg cap
piroxicam 20mg cap
pitavastatin calcium Img
tab

pitavastatin calcium 2mg
tab

pitavastatin calcium 4mg
tab

PLASMA-LYTE 148 INJ
PLASMA-LYTE A INJ
PLEGRIDY
125MCG/0.5ML
AUTO-INJECTOR
PLEGRIDY

125MCG/0.5ML SYRINGE

plenamine 15% inj
PODOFILOX 0.5%
TOPICAL SOLN
polycin 0.5-10unit/mg
ophth ointment
polymyxin b
250000unit/ml inj
polymyxin b/trimethoprim
10000 Unit/ML-0.1%
ophth soln

POMALYST 1MG CAP
POMALYST 2MG CAP
POMALYST 3MG CAP
POMALYST 4MG CAP
portia 28 day pack
posaconazole 100mg dr
tab

posaconazole 40mg/ml
Susp
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43
43
43
99
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5

6
31
31
31
86

86
98

98

71
91
36
91
40
40
40
40
64
29

29



potassium chloride
1.33meq/ml oral soln
potassium chloride 10meq
er cap

potassium chloride 10meq
er tab

potassium chloride 10meq
micro er tab

POTASSIUM CHLORIDE
10MEQ/100ML INJ
potassium chloride 15meq
micro er tab

potassium chloride
2.67meq/ml oral soln
potassium chloride 20meq
er tab

potassium chloride 20meq
micro er tab

potassium chloride 20meq
powder for oral soln
POTASSIUM CHLORIDE
20MEQ/100ML INJ
potassium chloride
2meq/ml (20ml) inj
potassium chloride
2meq/ml inj

POTASSIUM CHLORIDE
40MEQ/100ML INJ
potassium chloride 8meq
er cap

potassium chloride 8meq
er tab

potassium citrate 10meq er
tab

potassium citrate 15meq er
tab

potassium citrate Smeq er
tab

PRADAXA 110MG CAP
PRALUENT 150MG/ML
AUTO-INJECTOR
PRALUENT 75MG/ML
AUTO-INJECTOR
pramipexole 0.125mg tab
pramipexole 0.25mg tab

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

79

79

79

15
31

31

46
46

pramipexole 0.5mg tab
pramipexole 0.75mg tab
pramipexole 1.5mg tab
pramipexole Img tab
prasugrel 10mg tab
prasugrel 5mg tab
pravastatin sodium 10mg
tab

pravastatin sodium 20mg
tab

pravastatin sodium 40mg
tab

pravastatin sodium 80mg
tab

praziquantel 600mg tab
prazosin Img cap
prazosin 2mg cap
prazosin Smg cap
PREDNISOLONE 1%
OPHTH SOLN
prednisolone Img/ml oral
soln

prednisolone 3mg/ml oral
soln

prednisolone 4mg/ml oral
soln

prednisolone 5mg/ml oral
soln

prednisolone acetate 1%
ophth susp

prednisone 10mg tab
prednisone 1mg tab
PREDNISONE IMG/ML
ORAL SOLN

prednisone 2.5mg tab
prednisone 20mg tab
prednisone 50mg tab
prednisone Smg tab
pregabalin 100mg cap
pregabalin 150mg cap
pregabalin 200mg cap
pregabalin 20mg/ml oral
soln

pregabalin 225mg cap
pregabalin 25mg cap

46
46
46
46
81
81
31

31

31

31

9
33
33
33
92

66

66

66

66

92

66
66
66

66
66
66
66
18
18
18
18

18
18

pregabalin 300mg cap 18
pregabalin 50mg cap 18
pregabalin 75mg cap 18
PREHEVBRIO 10MCG/ML 104
INJ

PREMARIN 0.3MG TAB 77
PREMARIN 0.45MG TAB 77
PREMARIN 0.625MG TAB 77
PREMARIN 0.625MG/GM 105
VAGINAL CREAM

PREMARIN 0.9MG TAB 77
PREMARIN 1.25MG TAB 77

PREMASOL 10% INJ 90
PREMPHASE 28 DAY 76
PACK

PREMPRO 0.3/1.5MG 28 76
DAY PACK

PREMPRO 0.45/1.5MG 28 76
DAY PACK

PREMPRO 0.625/2.5MG 76
28 DAY PACK

PREMPRO 0.625/5MG 28 76
DAY PACK

prevalite 4gm powder for 30
oral susp

PREVYMIS 240MG TAB 54
PREVYMIS 480MG TAB 54
PREZCOBIX 150-800MG 53
TAB

PREZISTA 100MG/ML 53

SUSP

PREZISTA 150MG TAB 53
PREZISTA 75MG TAB 53
PRIFTIN 150MG TAB 37
PRIMAQUINE 37
PHOSPHATE 26.3MG TAB
primidone 250mg tab 18
primidone 50mg tab 18
PRIORIX INJ 104

PRIVIGEN 20GM/200ML 94
INJ

probenecid 500mg tab 80
prochlorperazine 10mg 51
tab
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prochlorperazine 25mg
rectal supp
prochlorperazine Smg tab
procto-med 2.5% cream
proctosol 2.5% cream
proctozone hc 2.5% cream
progesterone 100mg cap
progesterone 200mg cap
PROGRAF 0.2MG
GRANULES FOR ORAL
SUSP

PROGRAF 1MG
GRANULES FOR ORAL
SUSP

PROLASTIN 1000MG INJ
PROLENSA 0.07% OPHTH
SOLN

PROLIA 60MG/ML
SYRINGE

PROMACTA 12.5MG
POWDER FOR ORAL
SUSP

PROMACTA 12.5MG TAB
PROMACTA 25MG
POWDER FOR ORAL
SUSP

PROMACTA 25MG TAB
PROMACTA 50MG TAB
PROMACTA 75MG TAB
promethazine 1.25mg/ml
oral soln

promethazine 12.5mg
rectal supp

promethazine 12.5mg tab
promethazine 25mg rectal
supp

promethazine 25mg tab
promethazine 50mg tab
promethegan 25mg rectal
supp

propafenone 150mg tab
propafenone 225mg er cap
propafenone 225mg tab
propafenone 300mg tab
propafenone 325mg er cap

51

51

9
9
95
95
88

88

98
92

73

82
82
82
29

29

29
29

29
29
29

11
11
11
11
11

propafenone 425mg er cap 11
propranolol 10mg tab 56
propranolol 120mg er cap 56
propranolol 160mg er cap 56
propranolol 20mg tab 56
propranolol 40mg tab 56
propranolol 4mg/ml oral 56
soln

propranolol 60mg er cap 56

propranolol 60mg tab 56
propranolol 80mg er cap 56
propranolol 80mg tab 56

PROPRANOLOL 8MG/ML 56
ORAL SOLN
propylthiouracil 50mg tab 100

PROQUAD INJ 104
PROSOL 20% INJ 90
protriptyline 10mg tab 23
protriptyline 5mg tab 23
PULMOZYME IMG/ML 99
INH SOLN

PURIXAN 38
2000MG/100ML SUSP
pyrazinamide 500mg tab 37
pyridostigmine bromide 37
180mg er tab

pyridostigmine bromide 37
60mg tab

PYRUKYND 20MG TAB 81
(4-WEEK PACK)

PYRUKYND 20MG/50MG 81
TAB TAPER PACK
PYRUKYND 50MG TAB 81
(4-WEEK PACK)

PYRUKYND 5MGTAB 81
(4-WEEK PACK)

PYRUKYND 5MGTAB 81
TAPER PACK

PYRUKYND 5MG/20MG 81

TAB TAPER PACK

Q
QINLOCK 50MG TAB 43
QUADRACEL INJ 102
QUADRACEL INJ 102

QUADRACEL SYRINGE 102
quetiapine 100mg tab 50
quetiapine 150mg er tab 50
quetiapine 200mg er tab 50
quetiapine 200mg tab 50
quetiapine 25mg tab 50
quetiapine 300mg er tab 50
quetiapine 300mg tab 50
quetiapine 400mg er tab 50
quetiapine 400mg tab 50
quetiapine 50mg er tab 50
quetiapine 50mg tab 50
quinapril 10mg tab 32
quinapril 20mg tab 32
quinapril 40mg tab 32
quinapril 5mg tab 32
QUINIDINE SULFATE 11
200MG TAB
QUINIDINE SULFATE 11
300MG TAB
quinine sulfate 324mg cap 37
QUVIVIQ 25MG TAB 83
QUVIVIQ 50MG TAB 83
QVAR 40MCG 13
REDIHALER
QVAR 8OMCG 13
REDIHALER

R
RABAVERT 2.5UNIT/ML 104
INJ
rabeprazole sodium 20mg 102
dr tab
RADICAVA 105MG/SML 90
SUSP
raloxifene 60mg tab 74
ramelteon 8mg tab 83
ramipril 1.25mg cap 32
ramipril 10mg cap 32
ramipril 2.5mg cap 32
ramipril Smg cap 32
ranolazine 1000mg er tab 9
ranolazine 500mg er tab 9
rasagiline 0.5mg tab 47
rasagiline Img tab 47
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REBIF 22MCG/0.5ML 98
AUTO-INJECTOR

REBIF 22MCG/0.5ML 98
SYRINGE

REBIF 44MCG/0.5ML 98
AUTO-INJECTOR

REBIF 44MCG/0.5ML 98
SYRINGE

REBIF REBIDOSE PACK 98
REBIF TITRATION PACK 98

reclipsen 28 day pack 64
RECOMBIVAX 104
10MCG/ML INJ
RECOMBIVAX 104
10MCG/ML SYRINGE
RECOMBIVAX 104
40MCG/ML INJ
RECOMBIVAX 104
S5MCG/0.5ML INJ
RECOMBIVAX 104

SMCG/0.5ML SYRINGE
RECORLEV 150MG TAB 73
REGRANEX 0.01% GEL 71
RELENZA SMG/BLISTER 55
INHALER

RELISTOR 12MG/0.6ML 79

INJ

RELISTOR 12MG/0.6ML 79
SYRINGE

RELISTOR 8MG/0.4ML 79
SYRINGE

RELTONE 200MG CAP 78
RELTONE 400MG CAP 78

repaglinide 0.5mg tab 27
repaglinide 1mg tab 27
repaglinide 2mg tab 27
REPATHA 140MG/ML 31
AUTO-INJECTOR

REPATHA 140MG/ML 31
SYRINGE

REPATHA 420MG/3.5ML 31
CARTRIDGE

RETACRIT 10000UNIT/ML 82
INJ

RETACRIT
20000UNIT/2ML INJ
RETACRIT 20000UNIT/ML
INJ

RETACRIT 2000UNIT/ML
INJ

RETACRIT 3000UNIT/ML
INJ

RETACRIT 40000UNIT/ML
INJ

RETACRIT 4000UNIT/ML
INJ

RETEVMO 120MG TAB
RETEVMO 160MG TAB
RETEVMO 40MG CAP
RETEVMO 40MG TAB
RETEVMO 80MG CAP
RETEVMO 80MG TAB
REVLIMID 10MG CAP
REVLIMID 15MG CAP
REVLIMID 2.5MG CAP
REVLIMID 20MG CAP
REVLIMID 25MG CAP
REVLIMID 5MG CAP
REXULTI 0.25MG TAB
REXULTI 0.5MG TAB
REXULTI 1MG TAB
REXULTI 2MG TAB
REXULTI 3MG TAB
REXULTI 4MG TAB
REYATAZ 50MG ORAL
POWDER

REYVOW 100MG TAB
REYVOW 50MG TAB
REZLIDHIA 150MG CAP
REZUROCK 200MG TAB
RHOPRESSA 0.02%
OPHTH SOLN
RIBAVIRIN 200MG CAP
RIBAVIRIN 200MG TAB
RIDAURA 3MG CAP
rifabutin 150mg cap
rifampin 150mg cap
rifampin 300mg cap
rifampin 600mg inj

82

82

82

82

82

82

43
43
43
43
43
43
87
87
87
87
87
87
51
51
51
51
52
52
53

85
85
43
87
92

54
54

4
37
37
37
37

riluzole 50mg tab
RIMANTADINE 100MG
TAB

RINVOQ 15MG ER TAB
RINVOQ IMG/ML ORAL
SOLN

RINVOQ 30MG ER TAB
RINVOQ 45MG ER TAB
risedronate sodium 150mg
tab

risedronate sodium 30mg
tab

risedronate sodium 35mg
tab

risedronate sodium 35mg
tab (12) pack

risedronate sodium 35mg
tab (4) pack

risedronate sodium Smg
tab

RISPERIDONE 0.25MG
ODT

risperidone 0.25mg tab
risperidone 0.5mg odt
risperidone 0.5mg tab
risperidone 12.5mg inj
risperidone Img odt
risperidone Img tab
risperidone Img/ml oral
soln

risperidone 25mg inj
risperidone 2mg odt
risperidone 2mg tab
risperidone 37.5mg inj
risperidone 3mg odt
risperidone 3mg tab
risperidone 4mg odt
risperidone 4mg tab
risperidone 50mg inj
ritonavir 100mg tab
rivastigmine 1.5mg cap
rivastigmine 13.3mg/24hr
patch

rivastigmine 3mg cap
rivastigmine 4.5mg cap
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90
55

3
3

3
4

73

73

73

73

48

48
48
48
48
48
48
48

48
48
48
48
48
48
48
49
49
53
96

96
96



rivastigmine 4.6mg/24hr 96

patch

rivastigmine 6mg cap 96
rivastigmine 9.5mg/24hr 96
patch

rivelsa 91 day pack 64
rizatriptan 10mg odt 85
rizatriptan 10mg tab 85
rizatriptan Smg odt 85
rizatriptan Smg tab 85
ROCKLATAN 92

0.05-0.2MG/ML OPHTH
SOLN

roflumilast 0.5mg tab 12
roflumilast 250mcg tab 12
ropinirole 0.25mg tab 46
ropinirole 0.5mg tab 46
ropinirole 12mg er tab 46
ropinirole Img tab 47
ropinirole 2mg er tab 47
ropinirole 2mg tab 47
ropinirole 3mg tab 47
ropinirole 4mg er tab 47
ropinirole 4mg tab 47
ropinirole S5mg tab 47
ropinirole 6mg er tab 47
ropinirole 8mg er tab 47

rosuvastatin calcium 10mg 31
tab
rosuvastatin calcium 20mg 31
tab
rosuvastatin calcium 40mg 31
tab

rosuvastatin calcium Smg 31
tab

ROTARIX SUSP 104
ROTATEQ SUSP 104
roweepra 500mg tab 18

ROZLYTREK 100MG CAP 43
ROZLYTREK 200MG CAP 43
ROZLYTREK 50MG ORAL 43
PELLET

RUBRACA 200MG TAB 43
RUBRACA 250MG TAB 43
RUBRACA 300MG TAB 44

RUCONEST 2100UNIT INJ 80
rufinamide 200mg tab 18
rufinamide 400mg tab 18
rufinamide 40mg/ml susp 18
RUKOBIA 600MG ER TAB 53
RYBELSUS 14MG TAB 25

RYBELSUS 3MG TAB 25

RYBELSUS 7MG TAB 25

RYDAPT 25MG CAP 44
S

sajazir 30mg/3ml syringe 80

salmon calcitonin 73

200unit/act nasal spray
SANTYL 250UNIT/GM 71
OINTMENT

sapropterin 100mg powder 75
for oral soln

sapropterin 100mg tab 75
sapropterin 500mg powder 75
for oral soln

SAVELLA 100MG TAB 96
SAVELLA 12.5MG TAB 96

SAVELLA 25MG TAB 96
SAVELLA 50MG TAB 96
SAVELLA TAB 4-WEEK 96
TITRATION PACK (55)

SCEMBLIX 100MG TAB 44
SCEMBLIX 20MG TAB 44
SCEMBLIX 40MG TAB 44

scopolamine 1mg/72hr 28
patch

SECUADO 3.8MG/24HR 50
PATCH

SECUADO 5.7MG/24HR 50
PATCH

SECUADO 7.6MG/24HR 50
PATCH

selegiline Smg cap 47
selegiline Smg tab 47
selenium sulfide 2.5% 69
shampoo

SELZENTRY 20MG/ML 53
ORAL SOLN

SELZENTRY 25MG TAB 53

SELZENTRY 75SMG TAB 53
SEREVENT 50MCG/DOSE 14
INHALER

sertraline 100mg tab 21
sertraline 20mg/ml oral 21
soln

sertraline 25mg tab 21
sertraline 50mg tab 21
setlakin 91 day pack 64
sevelamer carbonate 79
2400mg powder for oral

SUsp

sevelamer carbonate 79
800mg powder for oral

SUsp

sevelamer carbonate 79
800mg tab

sharobel 0.35mg 28 day 65
pack

SHINGRIX 50MCG/0.5ML 104
INJ

SIGNIFOR 0.3MG/ML INJ 76
SIGNIFOR 0.6MG/ML INJ 76
SIGNIFOR 0.9MG/ML INJ 76

sildenafil 20mg tab 59
silodosin 4mg cap 80
silodosin 8mg cap 80
silver sulfadiazine 1% 69
cream

SIMBRINZA 0.2-1% 91
OPHTH SUSP

SIMPONI 100MG/ML 4
AUTO-INJECTOR

SIMPONI 100MG/ML 4
SYRINGE

SIMPONI 50MG/0.5ML 4
AUTO-INJECTOR

SIMPONI 50MG/0.5ML 4
SYRINGE

simvastatin 10mg tab 31
simvastatin 20mg tab 31
simvastatin 40mg tab 31
simvastatin Smg tab 31
simvastatin 80mg tab 31
sirolimus 0.5mg tab 88
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sirolimus Img tab
sirolimus Img/ml oral soln
sirolimus 2mg tab
SIRTURO 100MG TAB
SIRTURO 20MG TAB
SIVEXTRO 200MG INJ
SIVEXTRO 200MG TAB
SKYRIZI 150MG/ML
AUTO-INJECTOR
SKYRIZI 150MG/ML
SYRINGE

SKYRIZI 180MG/1.2ML
CARTRIDGE

SKYRIZI 360MG/2.4ML
CARTRIDGE
SKYTROFA 11MG
CARTRIDGE
SKYTROFA 13.3MG
CARTRIDGE
SKYTROFA 3.6MG
CARTRIDGE
SKYTROFA 3MG
CARTRIDGE
SKYTROFA 4.3MG
CARTRIDGE
SKYTROFA 5.2MG
CARTRIDGE
SKYTROFA 6.3MG
CARTRIDGE
SKYTROFA 7.6MG
CARTRIDGE
SKYTROFA 9.1MG
CARTRIDGE

SLYND 4MG TAB PACK
sodium chloride 0.45% inj
sodium chloride 0.9% inj
sodium chloride 0.9%
irrigation soln

sodium chloride 3% inj
sodium chloride 50mg/ml
inj

SODIUM OXYBATE
500MG/ML ORAL SOLN
sodium phenylbutyrate
3gm/tsp oral powder

88
88
88
37
37
36
36
68
68
78
78
74
74
74
74
74
74
74
74
74
65
86
87
79

87
87

95

75

sodium polystyrene 88
sulfonate 15000mg

powder for oral susp

sodium sulfate/potassium 83
sulfate/magnesium sulfate
17.5-3.13-1.6gm/177ml

prep kit
SOFOSBUVIR/VELPATAS 54
VIR 400-100MG TAB
SOGROYA 10MG/1.SML 74
PEN INJ

SOGROYA 15MG/1.SML 74
PEN INJ

SOGROYA 5MG/1.5ML 74
PEN INJ

solifenacin succinate 10mg 103
tab

solifenacin succinate 5mg 103
tab

SOLIQUA PEN INJ 24
SOLTAMOX 10MG/SML 40
ORAL SOLN

SOMAVERT 10MG INJ 74
SOMAVERT 15MG INJ 74
SOMAVERT 20MG INJ 74
SOMAVERT 25MG INJ 74
SOMAVERT 30MG INJ 74

sorafenib 200mg tab 44
sorine 120mg tab 56
sorine 160mg tab 56
sotalol 120mg tab 56
sotalol 160mg tab 56
sotalol 240mg tab 56
sotalol 80mg tab 56
sotalol af 120mg tab 56
sotalol af 160mg tab 56
sotalol af 80mg tab 56
SPIRIVA RESPIMAT 12

1.25MCG/ACT INH
spironolactone 100mg tab 73

spironolactone 25mg tab 73
spironolactone 50mg tab 73
sprintec 28 day pack 64
SPRITAM 1000MG TAB 18
FOR ORAL SUSP

SPRITAM 250MG TAB
FOR ORAL SUSP
SPRITAM 500MG TAB
FOR ORAL SUSP
SPRITAM 750MG TAB
FOR ORAL SUSP

sps 15gm/60ml susp
sronyx 28 day pack

ssd 1% cream

STELARA 45MG/0.5ML
INJ

STELARA 45MG/0.5ML
SYRINGE

STELARA 90MG/ML
SYRINGE

STIOLTO 2.5-2.5MCG/ACT

INH
STIVARGA 40MG TAB

STREPTOMYCIN 1GM IN!

STRIBILD
150-150-200-300MG TAB
subvenite 100mg tab
subvenite 150mg tab
subvenite 200mg tab
subvenite 25mg tab
SUCRAID 8500UNIT/ML
ORAL SOLN

sucralfate 1000mg tab
sucralfate 100mg/ml susp
SUFLAVE SOLN PACK
sulfacetamide sodium 10%
lotion

sulfacetamide sodium 10%
ophth soln

SULFACETAMIDE/PREDN

ISOLONE 10-0.25%
OPHTH SOLN
sulfadiazine 500mg tab
sulfamethoxazole/trimetho
prim 200-40mg/5Sml susp
sulfamethoxazole/trimetho
prim 400-80mg tab
sulfamethoxazole/trimetho
prim 800-160mg tab
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18

18

18

88
64
69
68

68

68

14

44
3
53

18
18
18
18
72

102
102

83
67

91

92

99

35

35

35



SULFAMYLON 85MG/GM 69
CREAM

sulfasalazine 500mg dr 78
tab

sulfasalazine 500mg tab 78
sulindac 150mg tab 6
sulindac 200mg tab 6
sumatriptan 100mg tab 85
sumatriptan 20mg/act 85
nasal spray

sumatriptan 25mg tab 85
sumatriptan 4mg/0.5ml 85
cartridge

sumatriptan 50mg tab 85
sumatriptan Smg/act nasal 85
spray

sumatriptan 6mg/0.5ml 85
auto-injector

sumatriptan 6mg/0.5ml 85
cartridge

sumatriptan 6mg/0.5ml inj 85
sunitinib 12.5mg cap 44
sunitinib 25mg cap 44
sunitinib 37.5mg cap 44
sunitinib 50mg cap 44

SUNLENCA 300MG TAB 53
4-TABLET PACK
SUNLENCA 300MG TAB 54
5-TABLET PACK

SUNOSI 150MG TAB 2
SUNOSI 75MG TAB 2
syeda 28 day pack 64

SYMBICORT 160-4.5MCG 14
INHALER

SYMBICORT 80-4.5MCG 14
INHALER

SYMDEKO 99
50-75MG/75MG PACK
SYMDEKO TAB 4-WEEK 99
PACK

SYMPAZAN 10MG ORAL 16
FILM

SYMPAZAN 20MG ORAL 16
FILM

SYMPAZAN 5MG ORAL
FILM

SYMPROIC 0.2MG TAB
SYMTUZA
150-800-200-10MG TAB
SYNAREL 2MG/ML
NASAL INHALER
SYNJARDY 10-1000MG
ER TAB

SYNJARDY 12.5-1000MG
ER TAB

SYNJARDY 12.5-1000MG
TAB

SYNJARDY 12.5-500MG
TAB

SYNJARDY 25-1000MG
ER TAB

SYNJARDY 5-1000MG ER
TAB

SYNJARDY 5-1000MG
TAB

SYNJARDY 5-500MG TAB

SYNTHROID 100MCG
TAB

SYNTHROID 112MCG
TAB

SYNTHROID 125MCG
TAB

SYNTHROID 137MCG
TAB

SYNTHROID 150MCG
TAB

SYNTHROID 175MCG
TAB

SYNTHROID 200MCG
TAB

SYNTHROID 25MCG TAB
SYNTHROID 300MCG
TAB

SYNTHROID 50MCG TAB
SYNTHROID 75MCG TAB
SYNTHROID 88MCG TAB

16

79
54

74

24

24

24

24

24

24

24

24
101

101

101

101

101

101

101

101
101

101
101
101

T
TABLOID 40MG TAB

38

TABRECTA 150MG TAB
TABRECTA 200MG TAB
tacrolimus 0.03% ointment
tacrolimus 0.1% ointment
tacrolimus 0.5mg cap
tacrolimus Img cap
tacrolimus Smg cap
tadalafil 20mg tab
TAFINLAR 10MG TAB
FOR ORAL SUSP
TAFINLAR 50MG CAP
TAFINLAR 75MG CAP
tafluprost 0.0015% ophth
soln

TAGRISSO 40MG TAB
TAGRISSO 80MG TAB
TAKHZYRO 300MG/2ML
INJ

TAKHZYRO 300MG/2ML
SYRINGE

TALTZ 20MG/0.25ML
SYRINGE

TALTZ 40MG/0.5ML
SYRINGE

TALTZ 80OMG/ML
AUTO-INJECTOR
TALTZ 80MG/ML
SYRINGE

TALZENNA 0.1IMG CAP
TALZENNA 0.25MG CAP
TALZENNA 0.35MG CAP
TALZENNA 0.5MG CAP
TALZENNA 0.75MG CAP
TALZENNA 1MG CAP
tamoxifen 10mg tab
tamoxifen 20mg tab
tamsulosin 0.4mg cap
tarina 24 fe 1/20 28 day
pack

tarina fe 1/20 28 day pack
TASIGNA 150MG CAP
TASIGNA 200MG CAP
TASIGNA 50MG CAP
tasimelteon 20mg cap
tazarotene 0.05% cream
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44
44
71
71
88
88
88
59
44

44
44
93

39
39
80

80

68

68

68

68

44
44
44
44
44
44
40
40
80
64

64
44
44
44
83
68



tazarotene 0.1% cream 68
tazicef 1gm inj 61
tazicef 2gm inj 61
TAZICEF 6GM INJ 61

TAZORAC 0.05% CREAM 68
TAZVERIK 200MG TAB 44
TDVAX 4-4UNIT/ML INJ 102

TEFLARO 400MG INJ 61
TEFLARO 600MG INJ 61
telmisartan 20mg tab 33
telmisartan 40mg tab 33
telmisartan 80mg tab 33
temazepam 15mg cap 82
temazepam 30mg cap 82

TENIVAC 4-10UNIT/ML 102
INJ

TENIVAC 4-10UNIT/ML 102
SYRINGE

tenofovir disoproxil 54

fumarate 300mg tab
TEPMETKO 225MG TAB 44

terazosin 10mg cap 33
terazosin Img cap 33
terazosin 2mg cap 33
terazosin Smg cap 33
terbinafine 250mg tab 29

terbutaline sulfate 2.5mg 14
tab

terbutaline sulfate Smg tab 14
terconazole 0.4% vaginal ~ 105
cream

terconazole 0.8% vaginal 105
cream

terconazole 80mg vaginal 105
insert

teriflunomide 14mg tab 98
teriflunomide 7mg tab 98
TERIPARATIDE 73
0.02MG/ACT PEN INJ
testosterone 1% 9
(12.5mg/act) gel pump

testosterone 1% (25mg) gel 9
packet
testosterone 1% (50mg) gel 9
packet

testosterone 1.62%
(1.25gm) gel packet
testosterone 1.62% (2.5gm)
gel packet

testosterone 1.62%
(20.25mg/act) gel pump
testosterone 30mg/act
topical soln
testosterone cypionate
100mg/ml inj
testosterone cypionate
200mg/ml (Iml) inj
testosterone cypionate
200mg/ml inj
TESTOSTERONE

ENANTHATE 200MG/ML

INJ

tetrabenazine 12.5mg tab
tetrabenazine 25mg tab
tetracycline 250mg cap
tetracycline 500mg cap
THALOMID 100MG CAP
THALOMID 150MG CAP
THALOMID 200MG CAP
THALOMID 50MG CAP
THEO-24 100MG ER CAP
THEO-24 200MG ER CAP
THEO-24 300MG ER CAP
THEO-24 400MG ER CAP
THEOPHYLLINE 100MG
ER TAB
THEOPHYLLINE 200MG
ER TAB

theophylline 300mg er tab
theophylline 400mg er tab
theophylline 450mg er tab
theophylline 600mg er tab
thioridazine 100mg tab
thioridazine 10mg tab
thioridazine 25mg tab
thioridazine 50mg tab
thiothixene 10mg cap
thiothixene Img cap
thiothixene 2mg cap
thiothixene Smg cap

9

9

97
97

100
100

87
87
87
87
14
14
14
14
14

14

14
14
14
14
51
51
51
51
52
52
52
52

tiadylt 120mg er cap 58
tiadylt 180mg er cap 58
tiadylt 240mg er cap 58
tiadylt 300mg er cap 58
tiadylt 360mg er cap 58
tiadylt 420mg er cap 58
tiagabine 12mg tab 19
tiagabine 16mg tab 19
tiagabine 2mg tab 19
tiagabine 4mg tab 19

TIBSOVO 250MG TAB 44
TICOVAC 1.2MCG/0.25ML 104
SYRINGE

TICOVAC 2.4MCG/0.5ML 104
SYRINGE

tigecycline 50mg inj 99
tilia fe pack 64
timolol 0.25% ophth gel 90
timolol 0.25% ophth soln 91
timolol 0.25% ophth soln 91
(preservative-free)

timolol 0.5% ophth gel 91
timolol 0.5% ophth soln 91
timolol 0.5% ophth soln 91

(preservative-free)

timolol 10mg tab 56
timolol 5mg tab 56
tinidazole 250mg tab 35
tinidazole 500mg tab 35
tiopronin 100mg tab 80
TIVICAY 10MG TAB 54
TIVICAY 25MG TAB 54
TIVICAY 50MG TAB 54

TIVICAY 5SMG TAB FOR 54
ORAL SUSP

tizanidine 2mg cap 89
tizanidine 2mg tab 89
tizanidine 4mg cap 89
tizanidine 4mg tab 89
tizanidine 6mg cap 89
TOBRADEX 0.1-0.3% 92
OPHTH OINTMENT
tobramycin 0.3% ophth 91
soln
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TOBRAMYCIN 10MG/ML

INJ

tobramycin 40mg/ml inj
tobramycin 60mg/ml inh
soln

tolcapone 100mg tab
tolterodine tartrate Img
tab

tolterodine tartrate 2mg er
cap

tolterodine tartrate 2mg
tab

tolterodine tartrate 4mg er
cap

topiramate 100mg tab
topiramate 15mg cap
topiramate 200mg tab
topiramate 25mg cap
topiramate 25mg tab
topiramate 50mg tab
toremifene 60mg tab
torpenz 10mg tab
torpenz 2.5mg tab
torpenz Smg tab
torpenz 7.5mg tab
torsemide 100mg tab
torsemide 10mg tab
torsemide 20mg tab
torsemide Smg tab
TOUJEO 300UNIT/ML
PEN INJ

TOUJEO MAX
300UNIT/ML PEN INJ
(3ML)

TPN ELECTROLYTES INJ

TRACLEER 32MG TAB
FOR ORAL SUSP
TRADJENTA 5SMG TAB
tramadol 100mg er tab
tramadol 200mg er tab
tramadol 300mg er tab
tramadol 50mg tab
tramadol/acetaminophen
37.5-325mg tab
trandolapril Img tab

3

46
103

103

103

103

18
18
18
18
18
19
40
44
44
44
44
72
72
72
73
26

26

86

59

2

o BN N N RV,

32

trandolapril 2mg tab
trandolapril 4mg tab
tranexamic acid 650mg tab
tranylcypromine 10mg tab
TRAVASOL 10% INJ
travoprost 0.004% ophth
soln

trazodone 100mg tab
trazodone 150mg tab
trazodone 50mg tab
TRECATOR 250MG TAB
TRELEGY ELLIPTA
100-62.5-25MCG
INHALER

TRELEGY ELLIPTA
200-62.5-25MCG
INHALER

TRELSTAR 11.25MG INJ
TRELSTAR 22.5MG INJ
TRELSTAR 3.75MG INJ
TREMFYA 100MG/ML
AUTO-INJECTOR
TREMFYA 100MG/ML
SYRINGE

TREMFYA 200MG/2ML
AUTO-INJECTOR
TREMFYA 200MG/2ML
SYRINGE

TRESIBA 100UNIT/ML INJ

TRESIBA 100UNIT/ML
PEN INJ

TRESIBA 200UNIT/ML
PEN INJ

tretinoin 0.01% gel
tretinoin 0.025% cream
tretinoin 0.025% gel
tretinoin 0.05% cream
tretinoin 0.1% cream
tretinoin 10mg cap
triamcinolone acetonide
0.025% cream
triamcinolone acetonide
0.025% lotion
triamcinolone acetonide
0.025% ointment

32
32
82
20
90
93

21
21
21
37
14

14

40
40
40
68

69

69

69

26
26

26

67
67
67
67
67
45
70

70

70

triamcinolone acetonide
0.1% cream
triamcinolone acetonide
0.1% lotion
triamcinolone acetonide
0.1% ointment
triamcinolone acetonide
0.1% oral paste
triamcinolone acetonide
0.5% cream
triamcinolone acetonide
0.5% ointment
triazolam 0.125mg tab
triazolam 0.25mg tab
tridacaine 5% patch
triderm 0.1% cream
triderm 0.5% cream
trientine 250mg cap
tri-estarylla 28 day pack
trifluoperazine 10mg tab
trifluoperazine Img tab
trifluoperazine 2mg tab
trifluoperazine Smg tab
TRIFLURIDINE 1%
OPHTH SOLN
trihexyphenidyl 2mg tab
trihexyphenidyl S5mg tab
TRIJARDY XR
10-5-1000MG TAB
TRIJARDY XR
12.5-2.5-1000MG TAB
TRIJARDY XR
25-5-1000MG TAB
TRIJARDY XR
5-2.5-1000MG TAB
TRIKAFTA
100-50-75MG/150MG
PACK

TRIKAFTA
100-50-75MG/75MG
GRANULES PACK
TRIKAFTA
50-37.5-25MG/75MG TAB
PACK
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91
46
46
24
24
24
24

99

99
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TRIKAFTA 99
80-40-60MG/59.5MG
GRANULES PACK

tri-legest 28 day pack 64
tri-lo- estarylla 28 day 64
pack

tri-lo-sprintec 28 day pack 64
trimethoprim 100mg tab 35

tri-mili 28 day pack 64
trimipramine 100mg cap 23
trimipramine 25mg cap 23
trimipramine 50mg cap 23

TRINTELLIX 10MG TAB 21
TRINTELLIX 20MG TAB 21
TRINTELLIX 5SMG TAB 21
tri-nymyo 28 day pack 64
tri-sprintec 28 day pack 64
TRIUMEQ 600-50-300MG 54
TAB

TRIUMEQ 60-5-30MG 54
TAB FOR ORAL SUSP

trivora 28 day pack 64
tri-vylibra 28 day pack 64

tri-vylibra lo 28 day pack 64
TROPHAMINE 10% INJ 90
trospium chloride 20mg 103
tab

trospium chloride 60mg er 103

cap
TRULANCE 3MG TAB 77
TRULICITY 25
0.75MG/0.5ML

AUTO-INJECTOR
TRULICITY 1.5MG/0.5ML 25
AUTO-INJECTOR
TRULICITY 3MG/0.5ML 25
AUTO-INJECTOR
TRULICITY 4.5MG/0.5ML 25
AUTO-INJECTOR
TRUMENBA SYRINGE 104

TRUQAP 160MG TAB 44
TRUQAP 200MG TAB 44
TUKYSA 150MG TAB 38
TUKYSA 50MG TAB 38

TURALIO 125MG CAP 44

turqoz 28 day pack 64
TWINRIX SYRINGE 105
TYBLUME 28 DAY PACK 64
TYBOST 150MG TAB 54
tydemy 28 day pack 64

TYENNE 162MG/0.9ML 4
AUTO-INJECTOR

TYENNE 162MG/0.9ML 5
SYRINGE

TYMLOS 73
3120MCG/1.56ML PEN

INJ

TYPHIM VI 104
25MCG/0.5ML INJ

TYPHIM VI 104
25MCG/0.5ML SYRINGE
TYVASO 16-32-48MCG 59

TITRATION PACK
TYVASO 16MCG INH 59
POWDER
TYVASO 32-48MCG 59
MAINTENANCE PACK
TYVASO 32MCG INH 59
POWDER
TYVASO 48MCG INH 59
POWDER
TYVASO 64MCG INH 59
POWDER

U
UBRELVY 100MG TAB 84
UBRELVY 50MG TAB 84
unithroid 100mcg tab 101
unithroid 112mcg tab 101
unithroid 125mcg tab 101
unithroid 137mcg tab 101
unithroid 150mcg tab 101
unithroid 175mcg tab 101
unithroid 200mcg tab 101
unithroid 25mcg tab 101
unithroid 300mcg tab 101
unithroid 50mcg tab 101
unithroid 75mcg tab 101
unithroid 88mcg tab 101
ursodiol 250mg tab 78

ursodiol 300mg cap 78
ursodiol 500mg tab 78
UZEDY 100MG/0.28ML 49
SYRINGE
UZEDY 125MG/0.35ML 49
SYRINGE
UZEDY 150MG/0.42ML 49
SYRINGE
UZEDY 200MG/0.56ML 49
SYRINGE
UZEDY 250MG/0.7ML 49
SYRINGE
UZEDY 50MG/0.14ML 49
SYRINGE
UZEDY 75MG/0.21ML 49
SYRINGE

\%
valacyclovir 1000mg tab 55
valacyclovir 500mg tab 55
VALCHLOR 0.016% GEL 68
valganciclovir 450mg tab 54
valganciclovir 50mg/ml 54
oral soln
valproic acid 250mg cap 20
valproic acid 50mg/ml oral 20
soln
valsartan 160mg tab 33
valsartan 320mg tab 33
valsartan 40mg tab 33
valsartan 80mg tab 33
VALTOCO 10MG 16
(10MG/0.1ML) NASAL
SPRAY DOSE PACK
VALTOCO 15MG 16
(7.5MG/0.1IML) NASAL
SPRAY DOSE PACK
VALTOCO 20MG 16
(10MG/0.1ML) NASAL
SPRAY DOSE PACK
VALTOCO 5MG 16
(5MG/0.1ML) NASAL
SPARY DOSE PACK
vancomycin 100mg/ml inj 36
vancomycin 125mg cap 36
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vancomycin 1gm inj 36
vancomycin 250mg cap 36
vancomycin 500mg inj 36
vancomycin 750mg inj 36

VANFLYTA 17.7MG TAB 44
VANFLYTA 26.5SMG TAB 44
VAQTA 25UNIT/0.5ML INJ 105
VAQTA 25UNIT/0.5ML 105
SYRINGE

VAQTA SOUNIT/ML INJ 105

VAQTA 50UNIT/ML 105
SYRINGE

varenicline 0.5mg tab 98
varenicline 0.5mg/Img 98
first month pack

varenicline 1mg tab 98
varenicline Img tab pack 98
(56)

VARIVAX 1350PFU/0.5ML 105
INJ

VARUBI 90MG TAB 28
VASCEPA 0.5GM CAP 30
VASCEPA 1GM CAP 30
VAXCHORA SUSP 104
VELIVET 28 DAY PACK 64
VELPHORO 500MG 79
CHEW TAB

VELTASSA 16.8GM 88
POWDER FOR ORAL

SUSP

VELTASSA 25.2GM 88
POWDER FOR ORAL

SUSP

VELTASSA 8.4GM 88
POWDER FOR ORAL

SUSP

VEMLIDY 25MG TAB 54

VENCLEXTA 100MG TAB 38
VENCLEXTA 10MG TAB 38
VENCLEXTA 50MG TAB 38

VENCLEXTA TAB 38
STARTER PACK

venlafaxine 100mg tab 22
venlafaxine 150mg er cap 22
venlafaxine 25mg tab 22

venlafaxine 37.5mg er cap
venlafaxine 37.5mg tab
venlafaxine 50mg tab
venlafaxine 75mg er cap
venlafaxine 75mg tab
VENTOLIN 108MCG HFA
INHALER

verapamil 120mg er cap
verapamil 120mg er tab
verapamil 120mg tab
verapamil 180mg er cap
verapamil 180mg er tab
verapamil 240mg er cap
verapamil 240mg er tab
VERAPAMIL 360MG ER
CAP

verapamil 40mg tab
verapamil 80mg tab
VERQUVO 10MG TAB
VERQUVO 2.5MG TAB
VERQUVO 5MG TAB
VERSACLOZ 50MG/ML
SUSP

VERZENIO 100MG TAB
VERZENIO 150MG TAB
VERZENIO 200MG TAB
VERZENIO 50MG TAB
vestura 3-0.02mg pack
VICTOZA 18MG/3ML PEN
INJ

vienva 28 day pack
vigabatrin 500mg powder
for oral soln

vigabatrin 500mg tab
vigadrone 500mg powder
for oral soln

vigadrone 500mg tab
VIGAFYDE 100MG/ML
ORAL SOLN

vigpoder 500mg powder
for oral soln

vilazodone 10mg tab
vilazodone 20mg tab

vilazodone 40mg tab
VIRACEPT 250MG TAB

22
22
22
22
22
14

58
58
58
58
58
58
58
58

58
58
60
60
60
50

44
44
44

64
25

64
19

19
19

19
19

19

21
21
21
54

VIRACEPT 625MG TAB 54
VIREAD 150MG TAB 54
VIREAD 200MG TAB 54
VIREAD 250MG TAB 54
VIREAD 40MG/GM ORAL 54
POWDER
VITRAKVI 100MG CAP 44
VITRAKVI 20MG/ML 44
ORAL SOLN
VITRAKVI 25MG CAP 45
VIVITROL 380MG INJ 28
VIZIMPRO 15MG TAB 39
VIZIMPRO 30MG TAB 39
VIZIMPRO 45MG TAB 39
VONIJO 100MG CAP 45
VORANIGO 10MG TAB 45
VORANIGO 40MG TAB 45
VORICONAZOLE 200MG 29
INJ
voriconazole 200mg tab 29
voriconazole 40mg/ml 29
Susp
voriconazole 50mg tab 29
VOSEVI 400-100-100MG 54
TAB
VOWST 30000000UNIT 78
CAP
VRAYLAR 1.5MG CAP 47
VRAYLAR 3MG CAP 47
VRAYLAR 4.5MG CAP 47
VRAYLAR 6MG CAP 47
vyfemla 28 day pack 64
wlibra 28 day pack 64
VYNDAMAX 61MG CAP 59
VYNDAQEL 20MG CAP 60
W
WAKIX 17.8MG TAB 2
WAKIX 4.45MG TAB 2
warfarin sodium 10mg tab 14
warfarin sodium Img tab 14
warfarin sodium 2.5mg tab 14
warfarin sodium 2mg tab 14
warfarin sodium 3mg tab 14
warfarin sodium 4mg tab 15
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warfarin sodium 5mg tab
warfarin sodium 6mg tab
warfarin sodium 7.5mg tab

15
15
15

WELIREG 40MG TAB 40
wixela 100-50mcg inhaler 14
wixela 250-50mcg inhaler 14
wixela 500-50mcg inhaler 14
wymzya fe 28 day pack 64
X
XALKORI 150MG ORAL 45
PELLET
XALKORI 200MG CAP 45
XALKORI 20MG ORAL 45
PELLET
XALKORI 250MG CAP 45
XALKORI 50MG ORAL 45
PELLET
XARELTO 10MG TAB 15
XARELTO 15MG TAB 15
XARELTO IMG/ML SUSP 15
XARELTO 2.5MG TAB 15
XARELTO 20MG TAB 15
XARELTO TAB STARTER 15
PACK
XATMEP 2.5MG/ML 38
ORAL SOLN
XCOPRI 100MG TAB 19
XCOPRI 12.5/25MG 19
TITRATION PACK
XCOPRI 150/200MG 19
PACK TAB
XCOPRI 150/200MG 19
TITRATION PACK
XCOPRI 150MG TAB 19
XCOPRI 200MG TAB 19
XCOPRI 25MG TAB 19
XCOPRI 50/100MG 19
TITRATION PACK
XCOPRI 50MG TAB 19
XCOPRI TAB 100/150MG 19
MAINTENANCE PACK
XDEMVY 0.25% OPHTH 91
SOLN
XELJANZ 10MG TAB 4

XELJANZ IMG/ML ORAL 4
SOLN

XELJANZ 5MG TAB 4
XELJANZ XR 11MG TAB 4
XELJANZ XR 22MG TAB 4
XERMELO 250MG 79
XGEVA 120MG/1.7ML INJ 74
XIFAXAN 200MG TAB 35
XIFAXAN 550MG TAB 35
XIGDUO XR 10-1000MG 24
TAB

XIGDUO XR 10-500MG 24
TAB

XIGDUO XR 2.5-1000MG 24
TAB

XIGDUO XR 5-1000MG 24
TAB

XIGDUO XR 5-500MG 24
TAB

XIIDRA 5% OPHTH SOLN 92
XOFLUZA 40MG TAB 55

XOFLUZA 80MG TAB 55
XOLAIR 150MG INJ 12
XOLAIR 150MG/ML 12
AUTO-INJECTOR

XOLAIR 150MG/ML 12
SYRINGE

XOLAIR 300MG/2ML 12
AUTO-INJECTOR

XOLAIR 300MG/2ML 12
SYRINGE

XOLAIR 75MG/0.5ML 12
AUTO-INJECTOR

XOLAIR 75MG/0.5ML 12
SYRINGE

XOPENEX 45MCG 14
INHALER

XOSPATA 40MG TAB 45
XPOVIO 100MG ONCE 40
WEEKLY CARTON

(8-PACK)

XPOVIO 40MG ONCE 40
WEEKLY CARTON

(4-PACK)

XPOVIO 40MG TWICE 40
WEEKLY CARTON
(8-PACK)
XPOVIO 60MG ONCE 40
WEEKLY CARTON
(4-PACK)
XPOVIO 60MG TWICE 40
WEEKLY CARTON (24
PACK)
XPOVIO 80MG ONCE 40
WEEKLY CARTON
(8-PACK)
XPOVIO 80MG TWICE 40
WEEKLY CARTON (32
PACK)
XTANDI 40MG CAP 40
XTANDI 40MG TAB 40
XTANDI 80MG TAB 40
xulane 150-35mcg/24hr 65
patch
XULTOPHY 24
100UNIT-3.6MG/ML PEN
INJ
XYWAV 0.5GM/ML ORAL 95
SOLN

Y
yargesa 100mg cap 81
YF-VAX INJ 105
YF-VAX INJ 105
yuvafem 10mcg vaginal 105
insert

z
zafemy 150-35mcg/24hr 65
patch
zafirlukast 10mg tab 12
zafirlukast 20mg tab 12
zaleplon 10mg cap 82
zaleplon 5mg cap 82
ZARXIO 300MCG/0.5ML 82
SYRINGE
ZARXIO 480MCG/0.8ML 82
SYRINGE
ZAVZPRET 10MG/ACT 84
NASAL SPRAY
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ZEGALOGUE
0.6MG/0.6ML
AUTO-INJECTOR
ZEGALOGUE
0.6MG/0.6ML SYRINGE
ZEJULA 100MG TAB
ZEJULA 200MG TAB
ZEJULA 300MG TAB
ZELBORAF 240MG TAB
ZEMAIRA 1000MG INJ
zenatane 10mg cap
zenatane 20mg cap
zenatane 30mg cap
zenatane 40mg cap
ZENPEP
105000-25000-79000UNI
T DR CAP

ZENPEP
14000-3000-10000UNIT
DR CAP

ZENPEP
24000-5000-17000UNIT
DR CAP

ZENPEP
252600-60000-189600UN
IT DR CAP

ZENPEP
40000-126000-168000UN
IT DR CAP

ZENPEP
42000-10000-32000UNIT
DR CAP

ZENPEP
63000-15000-47000UNIT
DR CAP

ZENPEP
84000-20000-63000UNIT
DR CAP

ZEPOSIA 0.92MG CAP
ZEPOSIA 28-DAY
STARTER KIT
ZEPOSIA CAP 7-DAY
STARTER PACK
zidovudine 100mg cap

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro

25

25
45
45
45
45
98
67
67
67

67
72

72

72

72

72

72

72

72

98

98

98

54

zidovudine 10mg/ml oral
soln

zidovudine 300mg tab
ZIEXTENZO 6MG/0.6ML
SYRINGE

ZIMHI 5SMG/0.5ML
SYRINGE

ziprasidone 20mg cap
ziprasidone 20mg inj
ziprasidone 40mg cap
ziprasidone 60mg cap
ziprasidone 80mg cap
ZOLINZA 100MG CAP
zolmitriptan 2.5mg odt
zolmitriptan 2.5mg tab
zolmitriptan Smg odt
zolmitriptan Smg tab
zolmitriptan Smg/act nasal
spray

zolpidem tartrate 10mg
tab

zolpidem tartrate 12.5mg
er tab

zolpidem tartrate Smg tab
zolpidem tartrate 6.25mg
er tab

ZONISADE 100MG/5ML
SUSP

zonisamide 100mg cap
zonisamide 25mg cap
zonisamide 50mg cap
ZORYVE 0.3% CREAM
zovia 1/35e 28 day pack

ZTALMY 50MG/ML SUSP

ZURZUVAE 20MG CAP
ZURZUVAE 25MG CAP
ZURZUVAE 30MG CAP
ZYDELIG 100MG TAB
ZYDELIG 150MG TAB
ZYKADIA 150MG TAB
ZYPREXA 210MG INJ
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Esta farmacopea se actualiz6 el 12/01/2024.

Mensaje importante sobre lo que paga por las vacunas: algunas vacunas se consideran beneficios
meédicos. Otras vacunas se consideran medicamentos de la Parte D. Nuestro plan cubre la
mayoria de las vacunas de la Parte D sin costo para usted.

Para obtener informacion mas reciente o si tiene otras preguntas, comuniquese con CCA
Medicare Maximum al 833-346-9222 (TTY 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias de la
semana, o visite ccahealthri.org.© 2023 CCA Health Rhode Island, Inc.
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	A.Exenciones de responsabilidad❖Esta es una lista de medicamentos que los miembros pueden obtener en CCA Medicare Maximum.❖CCA Medicare Maximum (HMO D-SNP) es un plan de salud con un contrato de Medicare y un contrato con el programa estatal de Medicaid. La inscripción depende de la renovación del contrato.❖Cuando en esta lista de medicamentos (farmacopea) se utilizan los términos“nosotros”, “nos” o “nuestro”, se hace referencia a Commonwealth Care Alliance Massachusetts, LLC. Cuando dice “plan” o “nuestro 


	Servicios de intérpretes de diferentes idiomas 
	English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or drug plan.  To get an interpreter, just call us at 1-866-346-9222 (TTY 711). Someone who speaks English can help you.  This is a free service. 
	Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-866-346-9222 (TTY 711). Alguien que hable español le podrá ayudar. Este es un servicio gratuito. 
	Chinese Mandarin: 我们提供免费的翻译服务，帮助您解答关于健康或药物保险的任何疑 问。如果您需要此翻译服务，请致电 1-866-346-9222 (TTY 711) 。我们的中文工作人员很乐意帮助您。 这是一项免费服务。 
	Chinese Cantonese: 您對我們的健康或藥物保險可能存有疑問，為此我們提供免費的翻譯 服務。如需翻譯服務，請致電 1-866-346-9222 (TTY 711) 。我們講中文的人員將樂意為您提供幫助。這 是一項免費服務。 
	Tagalog:  Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot.  Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-866-346-9222 (TTY 711).  Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog.  Ito ay libreng serbisyo. 
	French:  Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre à toutes vos questions relatives à notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-866-346-9222 (TTY 711). Un interlocuteur parlant Français pourra vous aider. Ce service est gratuit. 
	Vietnamese:  Chúng tôi có dịch vụ thông dịch miễn phí để trả lời các câu hỏi về chương sức khỏe và chương trình thuốc men. Nếu quí vị cần thông dịch viên xin gọi 1-866-346-9222 (TTY 711) sẽ có nhân viên nói tiếng Việt giúp đỡ quí vị. Đây là dịch vụ miễn phí . 
	German:  Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-866-346-9222 (TTY 711). Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.  
	Korean:  당사는 의료 보험 또는 약품 보험에 관한 질문에 답해 드리고자 무료 통역 서비스를 제공하고 있습니다. 통역 서비스를 이용하려면 전화 1-866-346-9222 (TTY 711) 번으로 문의해 주십시오.  한국어를 하는 담당자가 도와 드릴 것입니다. 이 서비스는 무료로 운영됩니다.  
	Russian: Если у вас возникнут вопросы относительно страхового или медикаментного плана, вы можете воспользоваться нашими бесплатными услугами переводчиков. Чтобы воспользоваться услугами переводчика, позвоните нам по телефону 1-866-346-9222 (телетайп 711). Вам окажет помощь сотрудник, который говорит по-pусски. Данная услуга бесплатная. 
	Arabic:
	  
	اننإ
	 
	مدقن
	 
	تامدخ
	 
	مجرتملا
	 
	يروفلا
	 
	ةيناجملا
	 
	ةباجلإل
	 
	نع
	 
	يأ
	  
	ةلئسأ
	 
	قلعتت
	 
	ةحصلاب
	  
	وأ
	 
	لودج
	 
	ةيودلأا
	 
	.انيدل
	 
	لوصحلل
	  
	ىلع
	  
	جرتم
	م
	 

	   . 
	،يروف
	 
	سيل
	 
	كيلع
	 
	ىوس
	 
	لاصتلاا
	 
	انب
	 
	ىلع
	  
	9222
	-
	346
	-
	866
	-
	1
	مقر(
	 
	فتاه
	مصلا
	مكبلاو
	 
	711
	)
	.
	 
	موقيس
	 
	صخش
	 
	ام
	 
	ثدحتي
	 
	ةيبرعلا
	.كتدعاسمب
	 
	هذه
	 
	ةمدخ
	 
	ةيناجم

	Hindi: , 1-866-346-9222 (TTY 711)   
	हमारे
	 
	स्वास्थ्य
	 
	या
	 
	दवा
	 
	की
	 
	योजना
	 
	के
	 
	बारे
	 
	में
	 
	आपके
	 
	ककसी
	 
	भी
	 
	प्रश्न
	 
	के
	 
	जवाब
	 
	देने
	 
	के
	 
	किए
	 
	हमारे
	 
	पास
	 
	मुफ्त
	 
	दुभाकिया
	 
	सेवाएँ
	 
	उपिब्ध
	 
	हैं.
	 
	एक
	 
	दुभाकिया
	 
	प्राप्त
	 
	करने
	 
	के
	 
	किए
	बस
	 
	हमें
	 
	पर
	 
	फोन
	 
	करें.
	 
	कोई
	 
	व्यक्ति
	 
	जो
	 
	कहन्दी
	 
	बोिता
	 
	है
	 
	आपकी
	 
	मदद
	 
	कर
	 
	सकता
	 
	है.
	 
	यह
	 
	एक
	 
	मुफ्त
	 
	सेवा
	 
	है.

	Italian:  È disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-866-346-9222 (TTY 711).  Un nostro incaricato che parla Italianovi fornirà l'assistenza necessaria. È un servizio gratuito. 
	Portuguese:  Dispomos de serviços de interpretação gratuitos para responder a qualquer questão que tenha acerca do nosso plano de saúde ou de medicação. Para obter um intérprete, contacte-nos através do número 1-866-346-9222 (TTY 711). Irá encontrar alguém que fale o idioma  Português para o ajudar. Este serviço é gratuito. 
	French Creole:  Nou genyen sèvis entèprèt gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsènan plan medikal oswa dwòg nou an.  Pou jwenn yon entèprèt, jis rele nou nan 1-866-346-9222 (TTY 711).  Yon moun ki pale Kreyòl kapab ede w.  Sa a se yon sèvis ki gratis. 
	Polish:  Umożliwiamy bezpłatne skorzystanie z usług tłumacza ustnego, który pomoże w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania leków. Aby skorzystać z pomocy tłumacza znającego język polski, należy zadzwonić pod numer 1-866-346-9222 (TTY 711). Ta usługa jest bezpłatna. 
	Japanese: 当社の健康 健康保険と薬品 処方薬プランに関するご質問にお答えするため に、無料の通訳サービスがありますございます。通訳をご用命になるには、 1-866-346-9222 (TTY 711) にお電話ください。日本語を話す人 者 が支援いたします。これは無料のサー ビスです。 
	Gujarati: , 1-866-346-9222 (TTY 711)  
	અમારી
	 
	આરોગ્ય
	 
	અથવા
	 
	દવાની
	 
	યોજના
	 
	વવશે
	 
	તમને
	 
	હોય
	 
	તેવા
	 
	કોઈપણ
	 
	પ્રશ્નોના
	 
	જવાબ
	 
	આપવા
	 
	માટે
	 
	અમારી
	 
	પાસે
	 
	મફત
	 
	દુભાવિયા
	 
	સેવાઓ
	 
	છે
	.
	 
	દુભાવિયા
	 
	મેળવવા
	 
	માટે
	અમને
	 
	ફક્ત
	 
	પર
	 
	કૉલ
	 
	કરો
	.
	 
	અંગ્રેજી
	/
	ગુજરાતી
	 
	બોલતી
	 
	વ્યવક્ત
	 
	તમને
	 
	મદદ
	 
	કરી
	 
	શકે
	 
	છે
	.
	 
	આ
	 
	એક
	 
	મફત
	 
	સેવા
	 
	છે
	.

	Lao/Laotian: , 1-866-346-9222 (TTY 711).  
	ພວກເຮົາມີບໍລິການລ່າມແປພາສາໂດຍບໍ່ເສຍຄ່າເພ ່ອຕອບທຸກຄໍາຖາມທີ່ທ່ານອາດມີກ່ຽວກັບແຜນສຸຂະພາບ
	 
	ຫ  
	 
	ແຜນຢາຂອງພວກເຮົາ
	.
	 
	ເພ ່ອຂໍລ່າມແປພາສາ
	ພຽງໂທຫາພວກເຮົາທີ່ເບີ
	 
	ຈະມີຜ ູ້ທີ່ເວົູ້າພາສາອັງກິດ
	/
	ລາວຊ່ວຍທ່ານໄດູ້
	.
	 
	ນີູ້ແມ່ນການບໍລິການບໍ່ເສັຍຄ່າ
	.

	Cambodian: 1-866-346-9222 (TTY 711)  
	យ ើង
	មាន
	យេវា
	បកប្របផ្ទាល់មាត់
	យោ 
	ឥត
	គិត
	ថ្លៃ
	យ ើម្បី
	យ្ៃើ 
	េំនួរណា
	ម្ួ 
	ប្ ល
	អ្នក
	អាច
	មាន
	អ្ំពី
	គយរមាង
	េុខភាព
	 
	ឬ
	ថ្នំ
	របេ់
	យ ើង។
	 
	យ ើម្បីទទួលបានអ្នកបកប្របផ្ទាល់មាត់េូម្យៅទូរេពាម្កយ ើងតាម្រ ៈយលខ
	 
	។
	 
	នរណាមានក់ប្ លនិយា ភាសាអ្ង់យគៃេ
	/
	ភាសាប្ខែរអាចជួ អ្នកបាន។
	 
	យនេះគឺជាយេវាកម្ែប្ លឥតគិតថ្លៃ។

	Aviso de no discriminación 
	Commonwealth Care Alliance, Inc.® cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no discrimina a las personas, no las excluye, ni las trata diferente debido a su enfermedad, estado de salud, recepción de servicios de salud, experiencia con reclamos, antecedentes médicos, discapacidad (incluida la discapacidad mental), estado civil, edad, sexo (incluidos los estereotipos sexuales y la identidad de género), orientación sexual, nacionalidad, raza, color, religión, credo, asistencia pública o lug
	•
	•
	•
	 Proporciona ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para comunicarse con nosotros de manera eficiente, por ejemplo: 
	o
	o
	o
	 Intérpretes de lenguaje de señas calificados. 

	o
	o
	 Información escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrónicos accesibles, otros formatos). 




	•
	•
	 Proporciona servicios lingüísticos gratuitos para las personas cuyo idioma principal no sea el inglés, tales como: 
	o
	o
	o
	 Intérpretes calificados. 

	o
	o
	 Información escrita en otros idiomas 





	Si necesita estos servicios, comuníquese con Servicios al Miembro. 
	Si cree que Commonwealth Care Alliance, Inc. no le ha proporcionado estos servicios o le ha discriminado de algún otro modo por su enfermedad, estado de salud, recepción de servicios de salud, experiencia con reclamaciones, antecedentes médicos, discapacidad (incluida la discapacidad mental), estado civil, edad, sexo (incluidos los estereotipos sexuales y la identidad de género), orientación sexual, nacionalidad, raza, color, religión, credo, asistencia pública o lugar de residencia, puede presentar una que
	Commonwealth Care Alliance, Inc. 
	Civil Rights Coordinator 
	30 Winter Street 
	Boston, MA 02108 
	Teléfono: 617-960-0474, ext. 3932 (TTY 711) Fax: 857-453-4517 
	Correo electrónico: civilrightscoordinator@commonwealthcare.org 
	Puede presentar una queja en persona, o por correo postal, fax o correo electrónico. Si necesita ayuda para presentar una queja formal, el coordinador de derechos civiles está disponible para ayudarle.  
	También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, de manera electrónica a través del Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles disponible en ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal o teléfono a: 
	U.S. Department of Health and Human Services 
	200 Independence Avenue, SW 
	Room 509F, HHH Building 
	Washington, D.C. 20201  
	Teléfono: 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)  
	Los formularios de reclamo están disponibles en . 
	www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
	www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html


	B. Preguntas frecuentes 
	Encuentre aquí las respuestas a las preguntas que tenga sobre esta Lista de medicamentos cubiertos. Puede leer todas las preguntas frecuentes para obtener más información o buscar una pregunta y una respuesta. 
	B1. ¿Qué medicamentos recetados se encuentran en la Lista de medicamentos cubiertos? (Para abreviar, llamamos a la Lista de medicamentos cubiertos la “Lista de medicamentos”). 
	Los medicamentos de la Lista de medicamentos cubiertos que comienza en la página 1 son los medicamentos cubiertos por CCA Medicare Maximum. Los medicamentos están disponibles en farmacias dentro de nuestra red. Una farmacia forma parte de nuestra red si tenemos un acuerdo para trabajar conjuntamente y brindarle servicios a usted. Nos referimos a estas farmacias como “farmacias de la red”. Los medicamentos recetados incluidos en esta Lista de medicamentos cubiertos están cubiertos por CCA Medicare Maximum.  
	•
	•
	•
	 CCA Medicare Maximum cubrirá todos los medicamentos médicamente necesarios de la Lista de medicamentos si se cumplen estas condiciones: 

	o
	o
	 su médico u otra persona que extienda la receta indican que usted los necesita para mejorar o mantenerse saludable; 

	o
	o
	 CCA Medicare Maximum acepta que el medicamento es médicamente necesario para usted; y 

	o
	o
	 usted surte la receta en una farmacia de la red de CCA Medicare Maximum. 

	•
	•
	 En algunos casos, debe hacer algo antes de poder obtener un medicamento. Consulte la pregunta B4 para obtener más información. 


	También puede encontrar una lista actualizada de los medicamentos que cubrimos en nuestro sitio web ccahealthri.org, o bien, puede llamar a Servicios al Miembro al 866-346-9222 (TTY 711).  
	B2. ¿La Lista de medicamentos cambia alguna vez? 
	Sí y CCA Medicare Maximum debe seguir las reglas de Medicare al realizar cambios. Podemos agregar o eliminar medicamentos de la Lista de medicamentos durante el año.  
	También podemos cambiar nuestras reglas sobre medicamentos. Por ejemplo, podríamos hacer lo siguiente: 
	•
	•
	•
	 Decidir requerir o no requerir aprobación previa para un medicamento. (La autorización previa es el permiso de CCA Medicare Maximum antes de que usted pueda obtener un medicamento). 


	•
	•
	•
	 Agregar o cambiar la cantidad de un medicamento que puede obtener (llamados límites de cantidad). 

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


	Para obtener más información sobre estas reglas de medicamentos, consulte la pregunta B4. 
	Si toma un medicamento que estaba cubierto al comienzo del año, generalmente no eliminaremos ni cambiaremos la cobertura de ese medicamento durante el resto del año, a menos que ocurra alguna de las siguientes situaciones: 
	•
	•
	•
	 se lance al mercado un medicamento nuevo y más económico que sea tan eficaz como un medicamento incluido ahora en la Lista de medicamentos; o 

	•
	•
	 descubramos que un medicamento no es seguro; o 

	•
	•
	 se retire el medicamento del mercado.  


	Las preguntas B3y B6 que constan a continuación contienen más información sobre lo que sucede cuando la Lista de medicamentos cambia. 
	•
	•
	•
	 Siempre puede consultar la Lista de medicamentos actualizada de CCA Medicare Maximum en línea en ccahealthri.org. 

	•
	•
	 También puede llamar a Servicios al Miembro al 833-346-9222 (TTY 711) para consultar la Lista de medicamentos actual. 


	B3. ¿Qué sucede cuando hay un cambio en la Lista de medicamentos? 
	Algunos cambios en la Lista de medicamentos se producirán de inmediato. Por ejemplo: 
	•
	•
	•
	 Un nuevo medicamento genérico está disponible. A veces, un nuevo medicamento genérico entra al mercado y funciona tan bien como un medicamento de marca en la Lista de medicamentos actual. Cuando eso sucede, podemos eliminar el medicamento de marca y agregar el nuevo medicamento genérico, pero el costo del nuevo medicamento para usted seguirá siendo $0. Cuando agregamos el nuevo medicamento genérico, también podemos decidir mantener el medicamento de marca en la lista, pero cambiar sus reglas o límites de c

	o
	o
	 Es posible que no le informemos antes de realizar este cambio, pero le enviaremos información sobre el cambio específico que realizamos una vez que ocurra. 


	o
	o
	o
	 Usted o su proveedor pueden solicitar una excepción a estos cambios. Le enviaremos un aviso con los pasos que puede seguir para solicitar una excepción. Consulte las preguntas B10 a B12 para obtener más información sobre las excepciones. 

	•
	•
	 Un medicamento se retira del mercado. Si la Administración de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) indica que un medicamento que toma no es seguro o el fabricante del medicamento retira un medicamento del mercado, lo eliminaremos de la Lista de medicamentos. Si está tomando el medicamento, se lo informaremos. Para reemplazar el medicamento que se retira del mercado, comuníquese con su proveedor de atención médica. Su proveedor emitirá una receta para un nuevo medicamento que reempla


	Podemos hacer otros cambios que afecten los medicamentos que toma. Le informaremos con anticipación acerca de estos otros cambios en la Lista de medicamentos. Estos cambios podrían ocurrir bajo las siguientes circunstancias: 
	•
	•
	•
	 la FDA proporciona nuevas pautas o existen nuevas pautas clínicas sobre un medicamento, 

	•
	•
	 agregamos un medicamento genérico y 
	o
	o
	o
	 reemplazamos un medicamento de marca actualmente en la Lista de medicamentos o 

	o
	o
	 cambiamos las reglas de cobertura o los límites para el medicamento de marca. 





	Cuando ocurran estos cambios, haremos lo siguiente: 
	•
	•
	•
	 le informaremos al menos 30 días antes de que realicemos el cambio a la Lista de medicamentos o  

	•
	•
	 le informaremos y le daremos un suministro del medicamento para 31 días después de que solicite un resurtido.  


	Esto le dará tiempo para hablar con su médico u otra persona que extienda la receta. Pueden ayudarlo a decidir lo siguiente:  
	•
	•
	•
	 Si hay un medicamento similar en la Lista de medicamentos que puede tomar en su lugar.  

	•
	•
	 Si solicita o no una excepción a estos cambios. Para obtener más información sobre las excepciones, consulte las preguntas B10 a B12. 


	B4. ¿Existen restricciones o límites en la cobertura de medicamentos o alguna medida requerida que se deba tomar para obtener ciertos medicamentos? 
	Sí, algunos medicamentos tienen reglas de cobertura o límites en el monto que puede obtener. En algunos casos, usted, su proveedor de atención médica u otra persona que extienda la receta deben hacer algo antes de que usted pueda recibir el medicamento. Por ejemplo:  
	•
	•
	•
	 Autorización previa: para algunos medicamentos, usted, su médico u otra persona que extienda la receta deben obtener autorización de CCA Medicare Maximum antes de surtir su receta. La autorización previa es diferente de una derivación. Si no obtiene autorización previa, es posible que CCA Medicare Maximum no cubra el medicamento. 

	•
	•
	 Límites de cantidad: en ocasiones, CCA Medicare Maximum limita la cantidad que puede obtener. 

	•
	•
	 Terapia escalonada: en ciertas circunstancias, CCA Medicare Maximum requiere que usted realice una terapia escalonada. Esto significa que tendrá que probar medicamentos en un orden determinado para su enfermedad. Es posible que tenga que probar un medicamento antes de que cubramos otro. Si su médico considera que el primer medicamento no funciona para usted, cubriremos el segundo.  


	Puede averiguar si su medicamento tiene requisitos o límites adicionales consultando las tablas que comienzan en la página 1. También puede obtener más información si visita nuestro sitio web en ccahealthri.org. Hemos publicado documentos en línea que explican nuestras restricciones de autorización previa y terapia escalonada. También puede solicitarnos que le enviemos una copia. 
	Puede solicitar una excepción a estos límites. Esto le dará tiempo para hablar con su proveedor de cuidado médico. Puede ayudarle a decidir si hay un medicamento similar en la Lista de medicamentos que puede tomar en lugar de solicitar una excepción. Consulte las preguntas B10 a B12 para obtener más información sobre las excepciones. 
	B5. ¿Cómo sabré si el medicamento que quiero tiene límites o si hay que tomar medidas para obtener el medicamento? 
	La tabla de la Lista de medicamentos por enfermedad en la página 1 tiene una columna denominada “Acciones necesarias, restricciones o límites de uso”. 
	B6. ¿Qué sucede si CCA Medicare Maximum cambia sus reglas con respecto a la forma en que cubre algunos medicamentos (por ejemplo, restricciones de autorización previa, límites de cantidad o terapia escalonada)? 
	En algunos casos, le informaremos con anticipación si agregamos o cambiamos las restricciones de autorización previa, límites de cantidad o terapia escalonada de un medicamento. Consulte la pregunta B3 para obtener más información sobre este aviso anticipado y sobre las situaciones en las que es posible que no podamos informarle con anticipación cuándo cambian nuestras reglas sobre los medicamentos de la Lista de medicamentos.  
	B7. ¿Cómo puedo encontrar un medicamento en la Lista de medicamentos? 
	Hay dos maneras de encontrar un medicamento:  
	•
	•
	•
	puede buscar alfabéticamente o

	•
	•
	puede buscar por enfermedad.


	P
	Para buscar alfabéticamente, busque su medicamento en la sección “Índice de medicamentos cubiertos”. Puede encontrarlo en la página 106. El Índice de medicamentos cubiertos es una lista alfabética de todos los medicamentos incluidos en la Lista de medicamentos. Este índice incluye los medicamentos de marca y los medicamentos genéricos. Para buscar por enfermedad, busque la sección titulada “Lista de medicamentos por enfermedad” en la página 1. Los medicamentos de esta sección se agrupan en categorías según 
	B8. ¿Qué sucede si el medicamento que quiero tomar no está en la Lista de medicamentos? 
	Si no encuentra su medicamento en la Lista de medicamentos, llame a Servicios al Miembro al 833-346-9222 (TTY 711) y pregunte al respecto. Si se entera de que CCA Medicare Maximum no cubrirá el medicamento, puede hacer una de estas cosas: 
	•
	•
	•
	Solicite a Servicios al Miembro una lista de medicamentos como el quedesea tomar. Luego muéstrele la lista a su proveedor de atención médica.Puede recetarle un medicamento de la Lista de medicamentos que seacomo el que usted desea tomar. O

	•
	•
	Puede solicitar a CCA Medicare Maximum que haga una excepción paracubrir su medicamento. Consulte las preguntas B10 a B12 para obtenermás información sobre las excepciones.


	B9. ¿Qué sucede si soy un nuevo miembro de CCA Medicare Maximum y no puedo encontrar mi medicamento en la Lista de medicamentos o tengo problemas para obtener mi medicamento? 
	Podemos ayudarle. Es posible que cubramos un suministro temporal para 31 días de su medicamento durante sus primeros 90 días como miembro de CCA Medicare Maximum. Esto le dará tiempo para hablar con su proveedor de atención médica. Puede ayudarle a decidir si hay un medicamento similar en la Lista de medicamentos que puede tomar en lugar de solicitar una excepción. 
	Si su receta se emitió por menos días, permitiremos múltiples resurtidos para brindar un suministro máximo de hasta 31 días de medicamento. 
	Cubriremos un suministro de 31 días de su medicamento en las siguientes situaciones: 
	•
	•
	•
	 está tomando un medicamento que no está incluido en nuestra Lista de medicamentos; o 

	•
	•
	 las reglas de nuestro plan no le permiten obtener la cantidad solicitada por el proveedor de cuidado médico; o 

	•
	•
	 el medicamento requiere autorización previa de CCA Medicare Maximum; o 

	•
	•
	 está tomando un medicamento que forma parte de una restricción de terapia escalonada. 


	Si se encuentra en un asilo de ancianos u otro centro de cuidado a largo plazo y necesita un medicamento que no está en la Lista de medicamentos; o si no puede obtener fácilmente el medicamento que necesita, podemos ayudarle. Si ha estado en el plan durante más de 90 días y vive en un centro de cuidado a largo plazo y necesita un suministro de inmediato: 
	•
	•
	•
	 Cubriremos un suministro para 31 días del medicamento que necesita (a menos que tenga una receta para menos días), independientemente de que sea o no un nuevo miembro de CCA Medicare Maximum. 

	•
	•
	 Esto se suma al suministro temporal durante sus primeros 90 días como miembro de CCA Medicare Maximum. 


	Proporcionaremos un suministro de transición de, al menos, 31 días (a menos que la receta indique menos días) para todos los medicamentos que no estén en la farmacopea, incluidos aquellos que puedan tener requisitos de terapia escalonada o autorización previa para un cambio en el nivel de cuidado que no fue previsto. Una transición de nivel de cuidado que no fue prevista podría ser cualquiera de las siguientes: 
	•
	•
	•
	 un alta o ingreso a un centro de cuidado a largo plazo; 

	•
	•
	 un alta o ingreso a un hospital; o 

	•
	•
	 un cambio de nivel especializado en un centro de enfermería. 


	B10. ¿Puedo solicitar una excepción para cubrir mi medicamento? 
	Sí. Puede solicitar a CCA Medicare Maximum que haga una excepción para cubrir un medicamento que no se incluye en la Lista de medicamentos. 
	También puede solicitarnos que cambiemos las reglas de su medicamento. 
	•
	•
	•
	 Por ejemplo, CCA Medicare Maximum puede limitar la cantidad de un medicamento que cubriremos. Si su medicamento tiene un límite, puede solicitarnos que cambiemos el límite y cubramos más. 

	•
	•
	 Otros ejemplos: Puede solicitarnos que eliminemos las restricciones de terapia escalonada o los requisitos de autorización previa.  


	B11. ¿Puedo solicitar una excepción? 
	Para solicitar una excepción, llame a Servicios al Miembro. Un representante de Servicios al Miembro trabajará con usted y con su proveedor para ayudarle a solicitar una excepción. También puede leer el capítulo 9 de la Evidencia de cobertura para obtener más información sobre las excepciones. 
	B12. ¿Cuánto tiempo lleva obtener una excepción? 
	Después de que recibamos una declaración de la persona que extienda su receta que respalde su solicitud de excepción, le comunicaremos una decisión dentro de las 72 horas. 
	Un miembro, la persona que extienda la receta de un miembro o un  (con consentimiento por escrito) pueden solicitar la excepción al completar el formulario de Solicitud de determinación de cobertura de medicamentos recetados disponible en nuestro sitio web en ccahealthri.org. El formulario puede enviarse por correo o fax: 
	representante designado
	representante designado


	CCA Health Rhode Island  
	Prior Authorization Department 
	P.O. Box 1039 
	Appleton, WI 54912-1039 
	Teléfono: 833-346-9222 (TTY 711) Fax: 855-668-8552 
	Si usted o su proveedor de cuidado médico piensa que su salud puede verse perjudicada en caso de tener que esperar 72 horas para tomar una decisión, puede solicitar una excepción acelerada. Esta es una decisión más rápida. Si la persona que extiende la receta respalda su solicitud, le daremos una decisión dentro de las 24 horas de haber recibido la declaración de respaldo de dicha persona. 
	B13. ¿Qué son los medicamentos genéricos? 
	Los medicamentos genéricos tienen los mismos principios activos que un medicamento de marca. Por lo general, cuestan menos que el medicamento de marca y, usualmente, no tienen nombres conocidos. Los medicamentos genéricos están aprobados por la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA). 
	CCA Medicare Maximum cubre tanto medicamentos de marca como medicamentos genéricos. 
	B14. ¿CCA Medicare Maximum cubre productos de venta libre que no son medicamentos? 
	CCA Medicare Maximum cubre algunos productos de venta libre que no son medicamentos cuando los receta su proveedor. Algunos ejemplos de productos de venta libre que no son medicamentos son gasas y vendajes, hisopos con alcohol, y ciertas agujas o jeringas. Puede leer la Lista de medicamentos de CCA Medicare Maximum para averiguar qué productos de venta libre que no son medicamentos están cubiertos. 
	 
	B15. ¿CCA Medicare Maximum cubre los suministros a largo plazo de medicamentos recetados? 
	•
	•
	•
	 Programas de pedidos por correo. Ofrecemos un programa de pedido por correo que le permite obtener un suministro de hasta 100 días de sus medicamentos recetados, los cuales se envían directamente a su hogar.  

	•
	•
	 Programas de 100 días de farmacias minoristas. Algunas farmacias minoristas también pueden ofrecer un suministro de hasta 100 días de medicamentos recetados cubiertos.  


	B16. ¿Mi farmacia local puede entregarme los medicamentos recetados a mi casa? 
	Es posible que su farmacia local pueda entregarle los medicamentos recetados en su hogar. Puede llamar a su farmacia para averiguar si ofrecen entrega a domicilio. 
	B17. ¿Cuál es mi copago? 
	Los miembros de CCA Medicare Maximum no tienen copagos para los medicamentos recetados, siempre y cuando el miembro siga las reglas del plan. Consulte las preguntas B14 y B15 para obtener más información sobre los medicamentos de venta libre y los productos que no son medicamentos.  
	Los niveles son grupos de medicamentos de nuestra Lista de medicamentos. 
	•
	•
	•
	 Los medicamentos genéricos preferidos del Nivel 1 tienen un copago de $0. 

	•
	•
	 Los medicamentos genéricos del Nivel 2 tienen un copago de $0. 

	•
	•
	 Los medicamentos de marca preferidos del Nivel 3 tienen un copago de $0. 


	•
	•
	•
	Los medicamentos de marca no preferidos del Nivel 4 tienen un copago de$0.

	•
	•
	Los medicamentos especializados del Nivel 5 tienen un copago de $0.


	Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios al Miembro al 866-346-9222 (TTY 711). 
	H1
	C. Descripción general de la Lista de medicamentos cubiertosLa Lista de medicamentos cubiertos le brinda información sobre los medicamentos cubiertos por CCA Medicare Maximum. Si tiene problemas para encontrar su medicamento en la lista, consulte el Índice de medicamentos cubiertos que comienza en la página 106. El índice enumera alfabéticamente todos los medicamentos cubiertos por CCA Medicare Maximum.  
	C1. Lista de medicamentos por enfermedad 
	Los medicamentos de esta sección se agrupan en categorías según el tipo de enfermedad para cuyo tratamiento se utilizan. Por ejemplo, si tiene una enfermedad cardíaca, debe buscar en la categoría “Agentes cardiovasculares”. Allí es donde encontrará medicamentos que tratan enfermedades cardíacas.  
	Estos son los significados de los códigos utilizados en la columna “Acciones necesarias, restricciones o límites de uso”:  
	Estos son los significados de los códigos utilizados en la columna “Acciones necesarias, restricciones o límites de uso”:  
	Estos son los significados de los códigos utilizados en la columna “Acciones necesarias, restricciones o límites de uso”:  
	Estos son los significados de los códigos utilizados en la columna “Acciones necesarias, restricciones o límites de uso”:  
	Estos son los significados de los códigos utilizados en la columna “Acciones necesarias, restricciones o límites de uso”:  
	(g) = Solo está cubierta la versión genérica de este medicamento. La versión de marca no está cubierta. 
	M = La versión de marca de este medicamento está en el Nivel 3. La versión genérica está en el Nivel 1. 
	EA = Cada uno. 
	GM = Gramos. 
	ML = Mililitros. 
	NDS = Suministro diario no extendido. Puede recibir un suministro para más de 1 mes de la mayoría de los medicamentos de la farmacopea de CCA Medicare Maximum en una farmacia minorista o por pedido por correo. Los medicamentos indicados con “NDS” se limitan a un suministro de 1 mes tanto para venta minorista como para pedido por correo. 
	PA = Aprobación previa (o autorización previa). Para algunos medicamentos, usted, su proveedor u otra persona que extienda la receta debe obtener la aprobación de CCA Medicare Maximum antes de surtir su receta. Si no obtiene la aprobación, es posible que Commonwealth Care Alliance no cubra el medicamento. 
	B/D = Restricción de autorización previa para la determinación de la Parte B frente a la Parte D. Este medicamento puede cumplir con los requisitos para el pago en virtud de la Parte B o la Parte D de Medicare. Usted (o su proveedor) debe obtener una autorización previa de CCA Medicare Maximum para que se determine que este medicamento está cubierto en virtud de la Parte D de Medicare antes de surtir su receta. Sin la aprobación previa, es posible que CCA Medicare Maximum no cubra este medicamento. 
	PA_NSO = Restricción de autorización previa solo para personas que empiezan a tomar un nuevo medicamento. Si este medicamento es nuevo para usted, usted (o su proveedor) debe obtener una autorización previa de CCA Medicare Maximum antes de surtir su receta. Sin la aprobación previa, es posible que CCA Medicare Maximum no cubra este medicamento. 
	QL = Límites de cantidad. Para algunos medicamentos, CCA Medicare Maximum limita la cantidad que puede obtener. Por ejemplo, CCA Medicare Maximum brinda 60 comprimidos por cada receta para 30 días de ENTRESTO. 
	ST = Terapia escalonada. Para algunos medicamentos, CCA Medicare Maximum requiere que usted realice una terapia escalonada. Esto significa que tendrá que probar medicamentos en un orden determinado para sus enfermedades. Es posible que tenga que probar un medicamento antes de que cubramos otro. Si el proveedor de atención médica considera que el primer medicamento no funciona para usted, cubriremos el segundo. 




	ST_NSO = Terapia escalonada solo para personas que empiezan a tomar un nuevo medicamento. Si este medicamento es nuevo para el miembro, primero debe probar determinados medicamentos para tratar su enfermedad antes de que cubramos otro medicamento para la misma enfermedad. ST_NSO no se aplica a los miembros que solo tienen Medicaid. 
	ST_NSO = Terapia escalonada solo para personas que empiezan a tomar un nuevo medicamento. Si este medicamento es nuevo para el miembro, primero debe probar determinados medicamentos para tratar su enfermedad antes de que cubramos otro medicamento para la misma enfermedad. ST_NSO no se aplica a los miembros que solo tienen Medicaid. 
	ST_NSO = Terapia escalonada solo para personas que empiezan a tomar un nuevo medicamento. Si este medicamento es nuevo para el miembro, primero debe probar determinados medicamentos para tratar su enfermedad antes de que cubramos otro medicamento para la misma enfermedad. ST_NSO no se aplica a los miembros que solo tienen Medicaid. 
	ST_NSO = Terapia escalonada solo para personas que empiezan a tomar un nuevo medicamento. Si este medicamento es nuevo para el miembro, primero debe probar determinados medicamentos para tratar su enfermedad antes de que cubramos otro medicamento para la misma enfermedad. ST_NSO no se aplica a los miembros que solo tienen Medicaid. 
	ST_NSO = Terapia escalonada solo para personas que empiezan a tomar un nuevo medicamento. Si este medicamento es nuevo para el miembro, primero debe probar determinados medicamentos para tratar su enfermedad antes de que cubramos otro medicamento para la misma enfermedad. ST_NSO no se aplica a los miembros que solo tienen Medicaid. 
	VAC = Vacuna. Vacunas de la Parte D de Medicare cubiertas a $0. 




	La primera columna de la tabla enumera el nombre del medicamento. Los medicamentos genéricos se enumeran en cursiva minúscula (por ejemplo, cefalexina), mientras que los medicamentos de marca se escriben en mayúscula (por ejemplo, ENTRESTO).  
	La información en la columna “Acciones necesarias, restricciones o límites de uso” le indica si CCA Medicare Maximum tiene alguna regla para cubrir su medicamento. 
	P
	H1
	D. Índice de medicamentos cubiertosPuede buscar un medicamento alfabéticamente en la sección “Índice de medicamentos cubiertos”. Puede encontrar el Índice en la página 106. Este le indicará el número de página donde puede encontrar información adicional sobre la cobertura de su medicamento.  
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	Esta farmacopea se actualizó el 12/01/2024. Mensaje importante sobre lo que paga por las vacunas: algunas vacunas se consideran beneficios médicos. Otras vacunas se consideran medicamentos de la Parte D. Nuestro plan cubre la mayoría de las vacunas de la Parte D sin costo para usted.  
	Para obtener información más reciente o si tiene otras preguntas, comuníquese con CCA Medicare Maximum al 833-346-9222 (TTY 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 días de la semana, o visite ccahealthri.org.© 2023 CCA Health Rhode Island, Inc.  





