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HEALTHCARE YOU CAN FEEL GOOD ABOUT

Brand New Day

Formulario 2024

(Lista de medicamentos cubiertos)

POR FAVOR, LEA: ESTE DOCUMENTO CONTIENE INFORMACION
ACERCA DE LOS MEDICAMENTOS QUE CUBRIMOS EN ESTE PLAN

Envio del archivo del Formulario aprobado por HPMS ID 24239, numero de version 10

Este formulario se actualizo el 04/01/2024. Para obtener informacion mas reciente u otras preguntas,
comuniquese con Servicio a Miembros de Brand New Day al (877) 621-8798 (los usuarios de TTY deben
llamar al (800) 899-2114), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, o visite www.bndhmo.com.

Nota a los miembros existentes: Esta lista de medicamentos es diferente al del afio anterior. Por favor revise
este documento para asegurarse de que todavia contenga los medicamentos que usted toma.

Cuando esta lista de medicamentos (formulario) se refiere a “nosotros” 0 a “nuestro”, se estara refiriendo a
Brand New Day. Cuando se refiere al “plan” o a “nuestro plan”, significa Brand New Day.

Este documento incluye una lista de los medicamentos (formulario) de nuestro plan, que entrara en vigencia
el 04/01/2024. Para obtener un formulario actualizado, por favor péngase en contacto con nosotros. Nuestra
informacion de contacto, junto con la fecha en la que se actualiz6 el formulario por Gltima vez, aparecen en
la portada y contraportada.

De forma general debe usar las farmacias de la red para utilizar su beneficio de medicamentos controlados.
Los beneficios, el formulario, la red de farmacias, y/o los copagos/coaseguros pueden cambiar el 1ro. de
enero de 2024, y también de vez en cuando durante el afio.

¢ Qué es el Formulario de Brand New Day?

Un formulario es una lista de medicamentos seleccionados que estan cubiertos por Brand New Day en
consulta con un equipo de proveedores de atencion medica, que representa los medicamentos controlados
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que se cree son una parte necesaria de un programa de tratamiento de calidad. Por lo general, Brand New
Day cubriré los medicamentos descritos en nuestro formulario siempre que el medicamento sea médicamente
necesario, y la receta se surta en una farmacia de la red y se cumplan otras reglas del plan. Para obtener mas
informacion sobre como surtir sus recetas, favor de revisar la Evidencia de Cobertura.

¢ Puede cambiar el formulario (la lista de medicamentos)?

La mayoria de los cambios en la cobertura de medicamentos ocurren el 1 de enero, pero Brand New Day
puede agregar o eliminar medicamentos de la Lista de medicamentos durante el afio, moverlos a diferentes
niveles de costo compartido o agregar nuevas restricciones. Debemos seguir las reglas de Medicare al hacer
estos cambios.

Cambios que pueden afectarlo este afio: En los siguientes casos, usted se vera afectado por cambios de
cobertura durante el afio:

e Nuevos medicamentos genéricos. Podemos eliminar inmediatamente un medicamento de marca de
nuestra Lista de medicamentos si lo reemplazamos por un nuevo medicamento genérico que
aparecera en el mismo nivel de costo compartido o en un nivel mas bajo y con las mismas o menos
restricciones. Ademas, cuando agregamos el nuevo medicamento genérico, podemos decidir
mantener el medicamento de marca en nuestra Lista de medicamentos, pero inmediatamente lo
movemos a otro nivel de costo compartido o agregamos nuevas restricciones. Si actualmente toma el
medicamento de marca, es posible que no le informemos con anticipacion antes de hacer ese cambio,
pero posteriormente le proporcionaremos informacion sobre los cambios especificos que hayamos
hecho.

o Si hacemos dicho cambio, usted o su recetador pueden solicitarnos que hagamos una
excepcion y que continuemos cubriendo el medicamento de marca para usted. El aviso que le
proporcionamos también incluye informacién sobre como solicitar una excepcién, y puede
encontrar informacion en la siguiente seccion titulada “;Como solicito una excepcion al
Formulario de Brand New Day?”

Medicamentos retirados del mercado. Si la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA
por sus siglas en inglés) considera que alguno de los medicamento de nuestro formulario es inseguro
o si el fabricante del mismo lo retira del mercado, inmediatamente retiraremos el medicamento de
nuestro formulario y daremos aviso a los miembros que toman dicho medicamento.

e Otros cambios. Podriamos hacer otros cambios que afecten a los miembros que actualmente toman
un medicamento. Por ejemplo, podemos agregar un nuevo medicamento genérico para reemplazar un
medicamento de marca que se encuentra actualmente en el formulario o agregar nuevas restricciones
al medicamento de marca o moverlo a otro nivel de costo compartido, o las dos cosas. O bien,
podemos hacer cambios con base en nuevos lineamientos clinicos. Si quitamos medicamentos de
nuestro formulario [0] agregamos una autorizacién previa, o limites de cantidad y/o restricciones de
tratamiento por pasos de algin medicamento o si movemos un medicamento a un nivel mas alto de
costo compartido, debemos notificarle a los miembros afectados sobre dicho cambio al menos 30 dias
antes de que el cambio sea efectivo, o en el momento en que el miembro solicite una reposicion del
medicamento, en cuyo caso el miembro recibird un suministro de 30 dias del medicamento.

o Si hacemos estos u otros cambios, usted o su recetador pueden solicitarnos que hagamos una
excepcion y que continuemos cubriendo el medicamento de marca para usted. El aviso que le
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proporcionamos también incluye informacion sobre como solicitar una excepcion, y también
puede encontrar informacion en la siguiente seccion titulada “;Cémo solicito una excepcion
al Formulario de Brand New Day?”

Cambios que no lo afectaran si toma actualmente el medicamento. Por lo general, si estd tomando un
medicamento de nuestro formulario 2024 que estaba cubierto a principios de afio, no interrumpiremos ni
reduciremos la cobertura del medicamento durante el afio de cobertura 2024, excepto en las condiciones
descritas anteriormente. Esto significa que estos medicamentos permaneceran disponibles al mismo costo
compartido y sin nuevas restricciones para aquellos miembros que los toman por el

el resto del afio de cobertura. No recibira una notificacion directa este afio sobre los cambios que no le
afecten. Sin embargo, el 1 de enero del proximo afio, dichos cambios le afectaran y es importante que revise
la Lista de medicamentos para el nuevo afio de beneficios para conocer cualquier cambio en los
medicamentos.

El formulario adjunto estd actualizado a partir del 04/01/2024. Para obtener informacion actualizada
acerca de los medicamentos cubiertos por Brand New Day, pdngase en contacto con nosotros. Nuestra
informacion de contacto aparece en la portada y contraportada.

¢, Como puedo utilizar el formulario?

Existen dos maneras de encontrar su medicamento dentro del formulario:

Padecimiento médico

El formulario comienza en la pagina 1. Los medicamentos de este formulario se agrupan en categorias
segun el tipo de padecimiento médico que tratan. Por ejemplo, los medicamentos utilizados para tratar
una afeccion del corazon aparecen bajo la categoria de Agentes cardiovasculares. Si sabe para qué se
utiliza su medicamento, busque el nombre de la categoria en la lista que comienza en la pagina 1. Luego,
busque en la categoria el nombre de su medicamento.

Lista alfabética

Si no esta seguro de en qué categoria buscar, busque su medicamento en el indice que comienza en la
pagina 107. El indice proporciona una lista alfabética de todos los medicamentos incluidos en este
documento. Ambos medicamentos, tanto de marca como genéricos, estan enlistados en el indice. Busque
en el indice y encuentre su medicamento. Al lado de su medicamento, vera el nimero de la pagina donde
podra encontrar la informacion de cobertura. Vaya a la pagina que aparece en el indice y encuentre el
nombre de su medicamento en la primera columna de la lista.

¢, Qué son los medicamentos genéricos?

Brand New Day cubre medicamentos de marca y medicamentos genéricos. Un medicamento genérico
estd aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA por sus siglas en inglés), ya
gue contiene el mismo ingrediente activo que el medicamento de marca. Por lo general, los
medicamentos geneéricos cuestan menos que los medicamentos de marca.
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¢ Existen restricciones en mi cobertura?

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

e Autorizacion previa: Brand New Day requiere que usted [0 su médico] obtenga una autorizacion
previa para ciertos medicamentos. Esto significa que debera obtener la aprobacion de Brand New
Day antes de surtir sus recetas. Si no obtiene la aprobacién, Brand New Day podria no cubrir el
medicamento.

e Limites de cantidad: Para ciertos medicamentos, Brand New Day limita la cantidad del
medicamento que Brand New Day cubrird. Por ejemplo, nuestro Plan proporciona 18 comprimidos
de succinato de sumatriptan oral por receta para 28 dias. Esto puede ser adicional al suministro
estandar para un mes o tres meses.

e Tratamiento por pasos: En algunos casos, Brand New Day requiere que primero pruebe ciertos
medicamentos para tratar su afeccion médica antes de cubrir otro medicamento para dicha afeccion.
Por ejemplo, si tanto el medicamento A como el medicamento B tratan su afeccion médica, Brand
New Day podria no cubrir el medicamento B a menos que primero pruebe el medicamento A. Si el
medicamento A no funciona para usted, Brand New Day cubrira el medicamento B.

Para averiguar si su medicamento tiene requisitos o limites adicionales, revise el formulario que comienza en
la pagina 1. También puede obtener més informacion sobre las restricciones que se aplican a medicamentos
especificos cubiertos si visita nuestro sitio web. Hemos publicado documentos en linea que explican nuestras
restricciones en cuanto a autorizaciones previas y tratamiento por pasos. También puede solicitar que le
enviemos una copia. Nuestra informacion de contacto, junto con la fecha en la que se actualizo el formulario
por ultima vez, aparecen en la portada y contraportada.

Puede solicitarle a Brand New Day una excepcion a estas restricciones o limites, o una lista de otros
medicamentos similares, que pudieran tratar la misma afeccion médica. Consulte la seccion “;Como solicito
una excepcion al Formulario de Brand New Day?" en la pagina 1 para obtener informacion sobre como
solicitar una excepcion.

¢, Queé sucede si mi medicamento no esta en el Formulario?

Si su medicamento no esté incluido en este formulario (lista de medicamentos cubiertos), primero debe
comunicarse con el Servicio a Miembros y preguntar si su medicamento esta cubierto. Para obtener mas
informacidn, comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de contacto, junto con la fecha en la que se
actualizé el formulario por Gltima vez, aparecen en la portada y contraportada.

Si Brand New Day no cubre su medicamento, usted tiene dos opciones:
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e Puede solicitar a Servicio a Miembros una lista de medicamentos similares que estén cubiertos por
Brand New Day. Cuando usted reciba la lista, muéstresela a su médico y pidale que le recete un
medicamento similar que esté cubierto por Brand New Day.

e Usted puede solicitarle a Brand New Day que haga una excepcion y cubra su medicamento. Consulte
lo siguiente para obtener informacion sobre como solicitar una excepcion.

¢ Como solicito una excepcion al formulario de Brand New Day?

Usted puede solicitarle a Brand New Day que haga una excepcion a nuestras reglas de cobertura. Existen
varios tipos de excepciones que puede solicitarnos.

e Puede pedirnos que cubramos un medicamento incluso si no esté en nuestro formulario. Si se
aprueba, este medicamento estara cubierto a un nivel predeterminado de costo compartido, y usted no
podria pedirnos que suministremos el medicamento a un nivel inferior de costo compartido.

e Puede pedirnos que cubramos un medicamento del formulario a un nivel inferior de costo
compartido, a menos que el medicamento esté en el nivel de especialidades. Si se aprueba, esto
disminuiria la cantidad que usted debe pagar por su medicamento.

e Puede solicitarnos que exoneremos las restricciones de cobertura o los limites de su medicamento.
Por ejemplo, para algunos medicamentos, Brand New Day limita la cantidad del medicamento que
cubriremos. Si su medicamento tiene un limite de cantidad, puede solicitarnos que exoneremos el
limite y cubramos una cantidad mayor.

Por lo general, Brand New Day solo aprobara su solicitud de excepcion si los medicamentos alternativos
incluidos en el formulario del plan, el medicamento de costo compartido inferior o las restricciones
adicionales de uso pudieran no ser tan efectivos para tratar su afeccion o pudieran provocarle efectos
médicos adversos.

Debe contactarnos para solicitarnos una decision inicial de cobertura con respecto a alguna excepcion del
formulario o restriccién de uso. Cuando solicite alguna excepcién al formulario o a alguna restriccion de
uso, debera ingresar una declaracion de quién se lo haya recetado o de su médico quien apoya su
solicitud. Por lo general, debemos emitir una decisién dentro de las siguientes 72 horas a partir de recibir la
declaracion de apoyo de su médico. Puede solicitar una excepcion expedita (rapida) si usted o su médico
consideran que su salud podria verse seriamente comprometida si espera hasta 72 horas para obtener una
decision. Si se autoriza su solicitud expedita, debemos proporcionarle una decisién a mas tardar 24 horas
después de haber recibido la declaracion de apoyo de su médico u otra persona autorizada para recetar.
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¢, Qué debo hacer antes de que pueda hablar con mi médico sobre un cambio en mis
medicamentos o de solicitar una excepcion?

Como un miembro nuevo o uno que continua en nuestro plan, es posible que esté tomando medicamentos
que no se encuentren en nuestro formulario. O bien, es posible que esté tomando un medicamento que no
esté en nuestro formulario, pero su capacidad para obtenerlo sea limitada. Por ejemplo, puede ser que
necesite una autorizacion previa de nuestra parte antes de poder surtir su receta médica. Usted debera hablar
con su médico para decidir si deben cambiar a un medicamento apropiado que si cubramos o solicitar una
excepcion al formulario para que cubramos el medicamento que toma. En el transcurso antes de hablar con
su médico para determinar el curso correcto de accién para usted, podemos cubrir su medicamento en ciertos
casos durante los primeros 90 dias a partir de que se afilie a nuestro plan.

Para cada uno de sus medicamentos que no estén incluidos en nuestro formulario, o si su capacidad de
obtener los medicamentos es limitada, cubriremos un suministro temporal para 30 dias. Si su receta esta
escrita para menos dias, permitiremos resurtidos para proporcionar hasta un suministro maximo para 30 dias
del medicamento. Después de su primer suministro de 30 dias, no pagaremos por dichos medicamentos,
incluso si usted lleva menos de 90 dias siendo miembro del plan.

Si usted es residente de un centro de cuidados a largo plazo y necesita un medicamento que no esté incluido
en nuestro formulario, o si su capacidad de obtener los medicamentos es limitada, pero usted lleva mas de
90 dias afiliado a nuestro plan, cubriremos un suministro de emergencia de 31 dias de ese medicamento
mientras tramita una excepcion al formulario.

Los miembros que cambian de lugar de tratamiento debido a cambios en el nivel de atencion también se
consideran en transicion. Estos miembros recibiran un resurtido de transicion adecuado.

Para obtener mas informacion

Para obtener informacion mas detallada acerca de su cobertura de medicamentos controlados por Brand New
Day, consulte su Evidencia de Cobertura y otros materiales del plan.

Si tiene preguntas sobre Brand New Day, comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de contacto, junto
con la fecha en la que se actualiz6 el formulario por Ultima vez, aparecen en la portada y contraportada.

Si tiene preguntas generales sobre la cobertura de medicamentos controlados por Medicare, llame a Medicare
al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 horas del dia / 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben
Ilamar al 1-877-486-2048. O visite http://www.medicare.gov.

Formulario de Brand New Day

El formulario proporciona informacion de cobertura sobre los medicamentos cubiertos por Brand New Day.
Si tiene problemas para encontrar su medicamento en la lista, consulte el Indice que comienza en la pagina
107.

La primera columna del cuadro muestra el nombre del medicamento. Los medicamentos de marca estan en
mayusculas (por ej., HUMIRA) y los medicamentos genéricos estan escritos en minusculas en bastardilla
(p. €j., atorvastatina).

La informacion en la columna de Requisitos/Limites indica si Brand New Day tiene algun requisito especial
para la cobertura de su medicamento.
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La siguiente es una lista de abreviaturas que pueden aparecer en las siguientes paginas en la columna de
Requisitos/Limites para indicarle si su medicamento esta sujeto a algun requisito especial de cobertura.

Lista de Abreviaciones

B/D PA: Este medicamento recetado podria estar cubierto bajo Medicare Parte B o Parte D, dependiendo de
las circunstancias. Puede ser necesario que se presente informacion que describa la utilizacién y las
circunstancias en las que se administrara el medicamento, para que se pueda tomar una determinacion.

EX: Medicamento excluido. Este medicamento recetado no se cubre normalmente bajo un plan de
medicamentos recetados Medicare. La cantidad que usted paga cuando se surte una receta de este
medicamento no se imputa al costo total de sus medicamentos (es decir, la cantidad que pague no le ayudara a
calificar para recibir cobertura catastrofica). Ademas, si recibe asistencia suplementaria para pagar sus
medicamentos recetados, no recibira asistencia suplementaria para pagar este medicamento.

GC: Cobertura durante la Falta de cobertura. Cubrimos este medicamento recetado durante la etapa de Falta
de cobertura. Consulte nuestro Folleto explicativo de la cobertura (EOC), para obtener mas informacién
acerca de esta cobertura.

LA: Disponibilidad limitada. Esta receta puede estar disponible solo en ciertas farmacias. Para obtener méas
informacidn, llame al Servicio de atencidn al cliente de Express Scripts.

MO: Medicamento obtenido por correo. Este medicamento recetado esta disponible a través de nuestro
servicio de pedido por correo, asi como en las farmacias minoristas de nuestra red. Considere utilizar el
servicio de farmacia por correo para obtener sus medicamentos de uso continuo, o de mantenimiento (por
ejemplo, los medicamentos para la presion sanguinea elevada). Las farmacias minoristas de la red pueden ser
mas adecuadas para obtener medicamentos de uso a corto plazo (por ejemplo, los antibiéticos).

NEDS: Medicamentos con suministro de dia no extendido. Este medicamento solo esta disponible como
suministro de 30 dias 0 menos.

PA: Autorizacion previa. El Plan requiere que usted o su médico obtengan autorizacion previa para obtener
ciertos medicamentos. Esto significa que debera obtener aprobacién antes de que se surtan sus recetas. Si no
obtiene aprobacion, podriamos no cubrir el medicamento.

QL.: Limite de cantidad. En el caso de ciertos medicamentos, el Plan limita la cantidad del medicamento que
cubriremos.

ST: Terapia de paso. En algunos casos, el Plan requiere que primero pruebe ciertos medicamentos para el
tratamiento de su afeccion médica antes de que podamos cubrir otro medicamento para tratar esa afeccion. Por
ejemplo, si puede utilizarse tanto un medicamento A como un medicamento B en el tratamiento de la misma
afeccion médica, es posible que no cubramos el medicamento B a menos que usted pruebe primero el
medicamento A. Si el medicamento A no le produce mejoras, cubriremos el medicamento B.

V: Esta vacuna se suministra a los adultos sin costo alguno cuando se usa segun las recomendaciones del
Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion (ACIP) de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC).



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Nombre Del

Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ANTIINFECCIOSOS griseofulvin 4 MO
” ultramicrosize oral
AGENTES ANTIMICOTICOS tablet
ABELCET 4 B/D PA itraconazole oral 4 MO:; QL (120
INTRAVENOUS capsule por 30 dias)
SUSPENSION )
itraconazole oral 4 MO
amphotericin b 4 B/D PA; MO solution
iniecti |
ihjection recon son ketoconazole oral 2 MO
_caspofungin 4 tablet
|Sr(1)t|rnavenous recon micafungin 5 MO:; NEDS
intravenous recon
clotrimazole mucous 2 MO soln
membrane troche nystatin oral 2 MO
CRESEMBA ORAL 5 PA; NEDS Suspension
CAPSULE :
" I I nystatin oral tablet 2 MO
i 4 PA
(ilsjg?c?s?:]()) P posaconazole oral 5 PA; MO; QL
intravenous tablet,delayed (96 por 30
piggyback 100 release (dr/ec) dias); NEDS
mg/50 ml, 400 terbinafine hcl oral 2 MO
mg/200 ml tablet
fluconazole in nacl 4 PA: MO voriconazole 5 PA:; MO;
(iso-osm) intravenous recon NEDS
intravenous soln
p'gflyob;Ckl 200 voriconazole oral 5 PA; MO;
mg m suspension for NEDS
fluconazole oral 2 MO reconstitution
suspenil[o?_for voriconazole oral 4 PA; MO
reconstitution tablet
fluconazole oral 2 MO AGENTES DE LAS ViAS
tablet
- URINARIAS
flucytosine oral 5 MO; NEDS methenamine 3 MO
capsule
P - hippurate oral tablet
griseofulvin 4 MO th : 5 MO
microsize oral methenamine
suspension mandelate oral
. - tablet 0.5 g
griseofulvin 4 MO

microsize oral tablet

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al

principio de este documento.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
methenamine 2 chloramphenicol sod 4
mandelate oral succinate
tablet 1 gram intravenous recon
nitrofurantoin 3 MO soln
macrocrystal oral chloroquine 2 MO
capsule 100 mg, 50 phosphate oral
mg tablet
nitrofurantoin 3 MO clindamycin hcl oral 2 MO
monohyd/m-cryst capsule
oral capsule clindamycin in 5 % 4 PA; MO
trimethoprim oral 2 MO dextrose intravenous
tablet piggyback
ANTIINFECCIOSOS VARIOS clindamyci_n o 4 PA; MO
albendazole oral 5 MO; NEDS phosphate Injection
solution

tablet : :
amikacin injection 4 PA; MO Clindamycin . PA; MO
solution 1,000 mg/4 phosphate
ml, 500 mg/2 ml intravenous solution
ARIKAYCE 5 PA; LA COARTEMORAL - R MO
INHALATION NEDS
SUSPENSION FOR colistin 4 PA; MO; QL
NEBULIZATION (colistimethate na) (30 por 10
atovaquone oral 4 MO injection recon soln dias)
suspension dapsone oral tablet MO
atovaquone- 4 MO DAPTOMYCIN MO; NEDS
proguanil oral tablet INTRAVENOUS
aztreonam injection 4 PA; MO E/IEGCON SOLN 350
recon soln

o daptomycin 5 MO; NEDS
?ri?gr;alfslsmar recon * Intravenous recon
soln soln 500 mg
CAYSTON 5 PA; MO; LA, E’XI;/LE;TMCEIECVITAB > MO; NEDS
INHALATION QL (84 por 56 LE ’
SOLUTION FOR dias); NEDS
NEBULIZATION ertapenem injection 4 PA; MO; QL

recon soln (14 por 14
dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

ethambutol oral 3 MO linezolid oral 5 MO; NEDS
tablet suspension for
gentamicin in nacl 4 PA; MO reconstitution
(iso-osm) linezolid oral tablet MO
intravenous . .
. linezolid-0.9% PA
piggyback 100 sodium chloride
mg/100 ml, 60 mg/50 intravenous
ml, 80 mg/50 mi parenteral solution
gentamicin in nacl 4 PA mefloquine oral 2 MO
(iso-osm) tablet
intravenous
piggyback 80 meropenem 4 PA; QL (30
mg/100 ml intravenous recon por 10 dias)

. In 1 gram
gentamicin injection 4 PA; MO %0 gra (
solution 40 mg/ml meropenem 4 PA; QL (10

— intravenous recon r 10 di
gentamicin sulfate 4 PA; MO Isotlna\égoorl:]z eco por 10 dias)
(pTd)' (pf) injection metro i.v 4 PA; MO
solution V. ;

X intraven
hydroxychloroquine 2 MO Ipi:;;)\//gaglgs
oral tablet 200 mg
- ) ; metroni lein 4 PA: M
imipenem-cilastatin 4 PA; MO na?él(zislg-%zs(; ¢! ©
intravenous recon intravenous
soln piggyback
|son|§2|d Injection & metronidazole oral 2 MO
solution tablet
isonigzid oral 2 MO neomycin oral tablet 2 MO
solution
. ni ni ral MO; NED
isoniazid oral tablet 2 MO tall:)allzct)xa ide ora > O; S
ivermectin oral 3 PA; MO; QL .
' ' romomycin oral 4
tablet (20 por 30 E:pgulg yein ora
dias)
I . 4 PA pentamidine 4 B/D PA; MO;
|n|co_mycm Injection inhalation recon QL (1 por 28
solution soln dias)
linezolid in dextrose 4 PA; MO pentamidine 4 MO
g;ﬁg;;g;a(\:\{(enous injection recon soln
praziquantel oral 4 MO

tablet

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
PRIFTIN ORAL 3 MO tobramycin sulfate 4 PA; QL (9 por
TABLET injection recon soln 14 dias)
PRIMAQUINE 4 MO tobramycin sulfate 4 PA; MO
ORAL TABLET injection solution
pyrazinamide oral 4 MO TRECATOR ORAL 4 MO
tablet TABLET
pyrimethamine oral 5 PA; MO; VANCOMYCIN IN 3 PA; QL (4000
tablet NEDS 0.9 % SODIUM por 10 dias)
L CHL
Ifat I 4 M
32;2'&]@ sullate ora © INTRAVENOUS
PIGGYBACK 1
rifabutin oral 4 MO GRAM/200 ML
capsule
VANCOMYCIN IN 3 PA; QL (1000
rifampin intravenous 4 MO 0.9 % SODIUM por 10 dias)
recon soln CHL
rifampin oral 3 MO INTRAVENOUS
MG/100 ML
SIRTURO ORAL 5 PA; LA;
TABLET NEDS VANCOMYCIN IN 3 PA; QL (4050
0.9 % SODIUM por 10 dias)
STREPTOMYCIN 5 PA; MO; QL CHL
R RECON SOLN dfaS); NEDS PIGGYBACK 750
tigecycline 5 PA; MO; MG/150 ML
intravenous recon NEDS VANCOMYCIN 4 PA; QL (1 por
soln INJECTION 10 dias)
tinidazole oral tablet 3 MO RECON SOLN
TOBI PODHALER MO; QL (224 vancomycin 4 PA; MO; QL
INHALATION por 56 dias); intravenous recon (20 por 10
CAPSULE, NEDS soln 1,000 mg dias)
W/INHALATION vancomycin 4 PA; QL (2 por
DEVICE intravenous recon 10 dias)
tobramycin in 0.225 5 PA; MO; QL soln 10 gram
% nacl inhalation (280 por 28 vancomycin 4 PA; QL (4 por
solution for dias); NEDS intravenous recon 10 dias)
nebulization soln 5 gram
tobramycin 5 PA; MO; QL vancomycin 4 PA; MO; QL
inhalation solution (224 por 28 intravenous recon (10 por 10
for nebulization dias); NEDS soln 500 mg dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
vancomycin 4 PA; MO; QL amantadine hcl oral 2 MO
intravenous recon (27 por 10 tablet
soln 750 mg dias) APRETUDE 5  MO: NEDS
vancomycin oral 4 PA; MO; QL INTRAMUSCULA
capsule 125 mg (40 por 10 R
dias) SUSPENSION,EXT
vancomycin oral 4 PA; MO; QL ENDED RELEASE
capsule 250 mg (80 por 10 APTIVUS ORAL 5 MO; NEDS
dias) CAPSULE
VIBATIV 5 PA; NEDS atazanavir oral 4 MO
INTRAVENOUS capsule
EAEGCON SOLN 750 BARACLUDE 5  MO; NEDS
ORAL SOLUTION
XIFAXAN ORAL 3 QL (9 por 30 BIKTARVY ORAL 5 MO: NEDS
TABLET 200 MG dias) TABLET '
?LFQ_E'#':%R@& £ Mo;g(?'d-, (9(_’ CABENUVA 5 MO; NEDS
por 30 dias); INTRAMUSCULA
NEDS R
ANTIVIRICOS SUSPENSION,EXT
abacavir oral 3 MO ENDED RELEASE
solution cidofovir 5 B/D PA; MO;
abacavir oral tablet MO intravenous solution NEDS
3 . CIMDUO ORAL 5 MO; NEDS
abacavir-lamivudine MO
TABLET
oral tablet
lovi | ) MO COMPLERA ORAL 5 MO; NEDS
acyclovir ora TABLET
capsule _
acyclovir oral 4 MO darunavir oral tablet 5 MO; NEDS
suspension 200 mg/5 DELSTRIGO 5 MO; NEDS
ml ORAL TABLET
acyclovir oral tablet MO DESCOVY ORAL 5 MO; NEDS
acyclovir sodium 4 B/D PA; MO TABLET
intravenous solution DOVATO ORAL 5 MO; NEDS
adefovir oral tablet MO TABLET
] EDURANT ORAL 5 MO: NEDS
amantadine hcl oral MO TABLET
capsule
: efavirenz oral 4 MO
amantadine hcl oral 2 MO capsule

solution

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

efavirenz oral tablet 4 MO FUZEON 5 MO; NEDS

efavirenz- 5 MO: NEDS gléggﬁg’%'\ll_ious

emtricitabin-tenofov

oral tablet ganciclovir sodium 2 B/D PA; MO

efavirenz-lamivu- 5 MO; NEDS |ntlravenous recon

tenofov disop oral soin

tablet ganciclovir sodium 2 B/D PA

emtricitabine oral 4 MO Intravenous solution

capsule GENVOYA ORAL 5 MO:; NEDS

emtricitabine- 4 MO TABLET

tenofovir (tdf) oral HARVONI ORAL 5 PA; MO; QL

tablet PELLETS IN (28 por 28

SOLUTION

. HARVONI ORAL 5 PA; MO; QL

entecavir oral tablet 4 MO PELLETS IN (56 por 28

EPCLUSA ORAL 5 PA; MO; QL PACKET 45-200 dias); NEDS

PELLETS IN (28 por 28 MG

PACKET 150-37. fas); NED

MGC S0-37:5 dias); NEDS HARVONI ORAL 5  PA:MO: QL
TABLET 45-200 (56 por 28

EPCLUSA ORAL 5 PA; MO; QL MG dias); NEDS

PELLETS IN 56 28

PACKET 200-50 é.'as? "NEDS HARVONI ORAL 5>  PAMO; QL

MG ' TABLET 90-400 (28 por 28
MG dias); NEDS

EPCLUSA ORAL 5 PA; MO; QL

INTELENCE ORAL 4 MO

TABLET 200-50 (56 por 28

MG dtas): NEDS TABLET 25 MG

EPCLUSA ORAL 5  PA; MO: QL IchEZI F;iSBSLE%) 5  MO;NEDS

TABLET 400-100 (28 por 28

MG dias); NEDS ISENTRESS ORAL 5  MO: NEDS
— : POWDER IN

etravirine oral tablet 5 MO; NEDS PACKET

EVOTAZ ORAL MO: NED

I ASLET O 2 O; NEDS ISENTRESS ORAL 5  MO: NEDS
= TABLET

Igglz'tc'ov" oral CI MO ISENTRESS ORAL 5  MO: NEDS

TABLET,CHEWAB
fosamprenavir oral 4 MO LE 100 MG
tablet

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ISENTRESS ORAL 3 MO oseltamivir oral 3 MO
TABLET,CHEWAB suspension for
LE 25 MG reconstitution
JULUCA ORAL 5 MO: NEDS PAXLOVID ORAL 6 GC; QL (20
TABLET TABLETS,DOSE por 180 dias)
LAGEVRIO (EUA) 6  GC;QL (40 PACK 150-100 MG
ORAL CAPSULE por 180 dias) PAXLOVID ORAL 6 GC; QL (30
A TABLETS,DOSE por 180 dias)
'Siﬂ't‘{gg'”e oral S PACK 300 MG (150
—— MG X 2)-100 MG
:Zg}'g’tUd'ne oral S PIFELTRO ORAL 5  MO: NEDS
] ; TABLET
ivudine- 3 MO
z?&lx\/ﬁdiw: ral PREVYMIS 5  PA: NEDS
tablet INTRAVENOUS
SOLUTION
IS_LEJ)S<II3\IQQSCI)SGL . MO PREVYMIS ORAL 5 PA; MO; QL
TABLET (30 por 30
lopinavir-ritonavir 4 MO dias); NEDS
oral solution PREZCOBIX 5  MO: NEDS
lopinavir-ritonavir 3 MO ORAL TABLET
oral tablet PREZISTA ORAL 5  MO: NEDS
maraviroc oral 5 MO; NEDS SUSPENSION
tablet PREZISTA ORAL 4 MO
nevirapine oral 4 TABLET 150 MG,
suspension 75 MG
nevirapine oral 3 MO RELENZA 4 MO
tablet DISKHALER
nevirapine oral 4 MO INHALATION
tablet extended BLISTER WITH
release 24 hr DEVICE
NORVIR ORAL 4 MO RETROVIR 3 MO
POWDER IN INTRAVENOUS
PACKET SOLUTION
ODEFSEY ORAL 5  MO; NEDS REYATAZ ORAL 5  MO;NEDS
TABLET POWDER IN
. PACKET
oseltamivir oral 3 MO ———
capsule ribavirin oral 3 MO
capsule

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites

ento ento
ribavirin oral tablet 3 MO TRIUMEQ ORAL 5 MO; NEDS
200 mg TABLET
rimantadine oral 4 MO TRIUMEQ PD 5 MO; NEDS
tablet ORAL TABLET
ritonavir oral tablet 3 MO FOR SUSPENSION
RUKOBIA ORAL 5  MO: NEDS g'BZIl\E"TR ORAL 5  NEDS
TABLET
EXTENDED TROGARZO 5 MO; LA;
RELEASE 12 HR INTRAVENOUS NEDS
SELZENTRY 3 MO SOLUTION
ORAL SOLUTION valacyclovir oral 2 MO; QL (120
SELZENTRY 3 MO tablet 1 gram por 30 dias)
ORAL TABLET 25 valacyclovir oral 2 MO; QL (60
MG, 75 MG tablet 500 mg por 30 dias)
STRIBILD ORAL 5 MO; NEDS valganciclovir oral 5 MO; NEDS
TABLET recon soln
SUNLENCA ORAL 5 NEDS valganciclovir oral 3 MO
TABLET tablet
SUNLENCA 5 NEDS VEKLURY 5 NEDS
SUBCUTANEOQUS INTRAVENOUS
SOLUTION RECON SOLN
SYMTUZA ORAL 5 MO; NEDS VEMLIDY ORAL 5 MO; NEDS
TABLET TABLET
SYNAGIS 5 MO; LA; VIRACEPT ORAL 5 MO; NEDS
INTRAMUSCULA NEDS TABLET
R SOLUTION VIREAD ORAL 5  MO:; NEDS
tenofovir disoproxil 4 MO POWDER
fumarate oral tablet VIREAD ORAL 4 MO
TIVICAY ORAL 3 TABLET 150 MG,
TABLET 10 MG 200 MG, 250 MG
TIVICAY ORAL 5 MO; NEDS VOSEVI ORAL 5 PA; MO; QL
TABLET 25 MG, 50 TABLET (28 por 28
MG dias); NEDS
TIVICAY PD 5 MO: NEDS XOFLUZA ORAL 3 MO
ORAL TABLET TABLET 40 MG, 80

FOR SUSPENSION

MG

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.




Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
zidovudine oral 3 MO cefazolin 4
capsule intravenous recon
zidovudine oral 3 MO soln 1 gram
syrup cefdinir oral capsule MO
zidovudine oral 2 MO cefdinir oral MO
tablet suspension for
CEFALOSPORINAS reconstitution
cefepime in 4

cefaclor oral capsule 2 MO dextrose,iso-osm
cefaclor oral MO intravenous
suspension for piggyback
rrrt]ac;)snf#ltutlon 125 cefepime injection 4 MO

g recon soln
gsl;?)zlr?srigﬁlor 2 cefixime oral 4 MO
reconstitution 250 capsule
mg/5 ml, 375 mg/5 cefixime oral 4 MO
ml suspension for
cefaclor oral tablet 4 MO reconstitution
extended release 12 cefoxitin in dextrose, 4 PA
hr IS0-0Sm intravenous
cefadroxil oral 2 MO piggyback
capsule cefoxitin intravenous 4 PA; MO
cefadroxil oral 2 MO recon soln 1 gram, 2

: gram

suspension for
reconstitution 250 cefoxitin intravenous 4 PA
mg/5 ml, 500 mg/5 recon soln 10 gram
mi cefpodoxime oral 4 MO
cefazolin in dextrose 4 MO suspens_ion_ for
(is0-0s) intravenous reconstitution
piggyback 1 gram/50 cefpodoxime oral 4 MO
ml, 2 gram/50 mi tablet
cefazolin injection 4 MO cefprozil oral 2 MO
recon soln 1 gram, suspension for
500 mg reconstitution
cefazolin injection 4 cefprozil oral tablet MO
recon soln 10 gram, ——
100 gram, 300 g ceftazidime injection PA; MO

recon soln 1 gram, 2
gram

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ceftazidime injection 4 PA TEFLARO 5 PA; MO;
recon soln 6 gram INTRAVENOUS NEDS
ceftriaxone in 4 MO RECON SOLN
dextrose,iso-0s ERITROMICINAS/OTROS
intravenous MACROLIDOS
iggyback
P gg)./ — azithromycin 4 PA; MO
ceftriaxone injection 4 MO intravenous recon
recon soln 1 gram, 2 soln
gram, 250 mg, 500 - -
mg azithromycin oral 3 MO
e e ? packet
ceftriaxone injection N X
recon soln 10 gram a2|thron_1ycm oral 2 MO
- suspension for
ceftriaxone 4 MO reconstitution
intravenous recon X .
soln azithromycin oral 2
_ . tablet 250 mg (6
cefuroxime axetil 2 MO pack), 500 mg (3
oral tablet pack)
cefuroxime sodium 4 PA; MO azithromycin oral 2 MO
injection recon soln tablet 250 mg, 500
750 mg mg, 600 mg
cefuroxime sodium 4 PA; MO clarithromycin oral 2 MO
intravenous recon suspension for
soln 1.5 gram reconstitution
cefuroxime sodium 4 PA clarithromycin oral 2 MO
intravenous recon tablet
soln 7.5 gram
9 clarithromycin oral 2 MO
cephalexin oral 2 MO tablet extended
capsule 250 mg, 500 release 24 hr
m
9 - DIFICID ORAL 5 MO; QL (20
cephalexin oral 2 MO TABLET por 10 dias);
suspension for NEDS
reconstitution
— e.e.s. 400 oral tablet 4 MO
tazicef injection 4 PA; MO
recon soln ery-tab oral MO
— tablet,delayed
tazicef intravenous 4 PA

recon soln

release (dr/ec) 250
mg, 333 mg

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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erythrocin (as 4 amoxicillin-pot 2 MO
stearate) oral tablet clavulanate oral
250 mg tablet
erythromycin 4 MO amoxicillin-pot 4 MO
ethylsuccinate oral clavulanate oral
tablet tablet extended
erythromycin oral 4 MO release 12 hr
capsule,delayed amoxicillin-pot 2 MO
release(dr/ec) clavulanate oral
erythromycin oral 4 MO tablet,chewable
tablet ampicillin oral 2 MO
erythromycin oral 4 MO capsule 500 mg
tablet,delayed ampicillin sodium 4 PA; MO
release (dr/ec) injection recon soln
PENICILINAS ampicillin sodium 4 PA
amoxicillin oral 1 MO; GC ;r(;tlrnavenous recon
capsule

o ) ampicillin-sulbactam 4 PA; MO
Salzgg)éﬁsl::;: f% rral 1 MO; GC injection recon soln
reconstitution 125 1.5 gram, 3 gram
mg/5 ml, 400 mg/5 ampicillin-sulbactam 4 PA
ml injection recon soln
amoxicillin oral 2 MO 15 gram
suspension for ampicillin-sulbactam 4 PA
reconstitution 200 intravenous recon
mg/5 ml, 250 mg/5 soln
ml AUGMENTIN 4 MO
amoxicillin oral 1 MO; GC ORAL
tablet SUSPENSION FOR

icilli | 5 MO RECONSTITUTIO
amoxicillin ora N 125-31.25 MG/5
tablet,chewable 125 ML
mg, 250 mg

icilli i 5 MO BICILLIN C-R 3 PA; MO
almox:c' 't”‘po | INTRAMUSCULA
clavulanate ora R SYRINGE
suspension for
reconstitution BICILLIN L-A 4 PA; MO

INTRAMUSCULA
R SYRINGE

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
dicloxacillin oral 2 MO penicillin g sodium 4 PA; MO
capsule injection recon soln
nafcillin in dextrose 4 PA penicillin v 2 MO
IS0-0Sm intravenous potassium oral recon
piggyback soln
nafcillin injection 4 PA; MO penicillin v 2 MO
recon soln 1 gram, 2 potassium oral tablet
gram pfizerpen-g injection 4 PA
nafcillin injection 5 PA; NEDS recon soln
recon soln 10 gram piperacillin- 4
nafcillin intravenous 4 PA tazobactam
recon soln 2 gram intravenous recon
oxacillin in 4 PA soln 13.5 gram, 40.5
dextrose(iso-osm) gram
intravenous piperacillin- 4 MO
piggyback tazobactam
oxacillin injection 4 PA |nt|ra\2/e2nSous recon
recon soln 1 gram, S0In 2.2o gram,
10 gram 3.375 gram, 4.5
gram
oxacillin injection 4 PA; MO
recon soln 2 gram QUINOLONAS
PENICILLIN G 3 PA ciprofloxacin hcl 2
POT IN oral tablet 100 mg
DEXTROSE ciprofloxacin hcl 1 MO; GC
INTRAVENOUS oral tablet 250 mg,
PIGGYBACK 1 500 mg
m:_LLION UNIT/S0 ciprofloxacin hcl 2 MO
oral tablet 750 mg
E(E#II(I:\:LLIN G 4 PA ciprofloxacin in 5 % 4 PA; MO
DEXTROSE dextrose intravenous
INTRAVENOUS piggyback
PIGGYBACK 2 ciprofloxacin oral 4
MILLION UNIT/50 suspension,microcap
ML, 3 MILLION sule recon 500 mg/5
UNIT/50 ML ml
penicillin g 4 PA; MO
potassium injection
recon soln

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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levofloxacin in d5w 4 PA doxy-100 4 PA; MO
intravenous intravenous recon
piggyback 250 soln
mg/50 ml doxycycline hyclate 4 PA
levofloxacin in d5w 4 PA; MO intravenous recon
intravenous soln
piggyback 500 doxycycline hyclate 2 MO
mg/100 ml, 750 ora?/cgpsule Y
mg/150 ml

X doxycycline hyclate 2 MO
!e\t/ofloxacm luti £ PA oral tablet 100 mg,
intravenous solution 20 mg, 50 mg
Ie\;oz!oxacm oral 4 MO doxycycline 5 MO
sofution monohydrate oral
levofloxacin oral 2 MO capsule 100 mg, 50
tablet mg
moxifloxacin oral 3 MO doxycycline 4 MO
tablet monohydrate oral
moxifloxacin- 4 PA; MO suspents_|tort]_for
sod.chloride(iso) reconstitution
intravenous doxycycline 2 MO
piggyback monohydrate oral

SULFAMIDAS/AGENTES tablet 100 mg, 50

, 75
RELACIONADOS M ”:g | .
sulfadiazine oral 4 MO rcna:nocyc e ora MO
psule
tablet - ; I
sulfamethoxazole- 4 PA; MO minocyciine ora 4 MO
: ; tablet
trimethoprim
intravenous solution mondoxyne nl oral 2
capsule 100 mg
sulfamethoxazole- 2 MO
trimethoprim oral tetracycline oral 4 MO
suspension capsule
sulfamethoxazole- 1 MO:; GC CARDIOVASCULARES,
;rlglﬁetthopr'm oral HIPERTENSION/LIPIDOS
able
AGENTES ANTIARRITMICOS
TETRACICLINAS .
: adenosine 2
demeclocycline oral 4 MO intravenous solution
tablet

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
adenosine 2 propafenone oral 2 MO
intravenous syringe tablet
amiodarone 2 B/D PA; MO quinidine sulfate 2 MO
intravenous solution oral tablet
amiodarone 2 B/D PA sorine oral tablet 2 MO
intravenous syringe 120 mg, 160 mg
amiodarone oral 2 MO sorine oral tablet 80 2
tablet 100 mg, 200 mg
mg sotalol af oral tablet 2
amiodarone oral 2
tablet 400 mg sotalol oral tablet 2 MO
dofetilide oral 4 MO AGEN(;I'SES CARDIOVASCULARES
capsule VARI
e CORLANOR ORAL 3 QL (450 por
flecainide oral tablet 2 MO
—— SOLUTION 30 dias)
ibutilide fumarate 2 :
intravenous solution CORLANOR ORAL 3 MO; QL, (60
- - TABLET por 30 dias)
lidocaine (pf) 2 - -
intravenous solution digoxin oral solution 3 MO
: : digoxin oral tablet 2 MO
lidocaine (pf) 2
intravenous syringe 125 meg (0.125 mg),
- — 250 mcg (0.25 mg)
lidocaine in 5 % 4 .
dextrose (pf) digoxin oral tablet 3 MO
intravenous 62.5 meg (0.0625
parenteral solution 4 mg)
mg/ml (0.4 %), 8 dobutamine in d5w 2 B/D PA
mg/ml (0.8 %) intravenous
mexiletine oral 3 MO parenteral solution
ca 1,000 mg/250 ml
psule
(4,000 mcg/ml), 250
pacerone oral tablet 2 MO mg/250 ml (1
100 mg, 200 mg, 400 mg/ml), 500 mg/250
mg ml (2,000 mcg/ml)
procainamide 2 dobutamine 2  B/IDPA
injection solution intravenous solution
propafenone oral 4 MO

capsule,extended
release 12 hr

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites

ento ento
dopamine in 5 % 2 B/D PA VERQUVO ORAL 3 MO; QL (30
dextrose intravenous TABLET por 30 dias)
SOI'“;'(‘;S 200 /m?’ 250 VYNDAMAX 5  PA: MO:
ml (800 mcg/ml), ORAL CAPSULE NEDS

400 mg/250 ml
(1,600 mcg/ml), 400
mg/500 ml (800
mcg/ml), 800
mg/500 ml (1,600
mcg/ml)

dopamine in 5 %
dextrose intravenous
solution 800 mg/250
ml (3,200 mcg/ml)

2 B/D PA; MO

dopamine
intravenous solution
200 mg/5 ml (40
mg/ml)

2 B/D PA

AGENTES PARA REDUCIR LOS
LIPIDOS/EL COLESTEROL

amlodipine-
atorvastatin oral
tablet 10-10 mg, 10-
20 mg, 10-40 mg,
10-80 mg, 2.5-20
mg, 2.5-40 mg, 5-10
mg, 5-20 mg, 5-40
mg, 5-80 mg

2 MO; QL (30
por 30 dias)

amlodipine-
atorvastatin oral
tablet 2.5-10 mg

2 QL (30 por 30
dias)

dopamine
intravenous solution
400 mg/10 ml (40
mg/ml)

2 B/D PA; MO

ENTRESTO ORAL
TABLET

3 MO; QL (60
por 30 dias)

milrinone in 5 %
dextrose intravenous

piggyback

2 B/D PA

milrinone
intravenous solution

2 B/D PA

norepinephrine
bitartrate
intravenous solution

ranolazine oral
tablet extended
release 12 hr

sodium nitroprusside
intravenous solution

N

B/D PA

VECAMYL ORAL
TABLET

5 NEDS

atorvastatin oral
tablet

6 MO; GC; QL
(30 por 30
dias)

cholestyramine (with
sugar) oral powder

3 MO

cholestyramine (with
sugar) oral powder
in packet

3 MO

cholestyramine light
oral powder

cholestyramine light
oral powder in
packet

colesevelam oral
powder in packet

colesevelam oral
tablet

colestipol oral
granules

colestipol oral
packet

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
colestipol oral tablet 4 MO NEXLETOL ORAL 3 PA; MO
ezetimibe oral tablet 2 MO TABLET
ezetimibe- 2 MO; QL (30 ¥E>B<'I:'E%FET ORAL 3 PAIMO
simvastatin oral por 30 dias)
tablet niacin oral tablet 2 MO
fenofibrate 2 MO 500 mg
micronized oral niacin oral tablet 4 MO
capsule 134 mg, 200 extended release 24
mg, 43 mg, 67 mg hr
fenofibrate 2 MO omega-3 acid ethyl 2 MO
nanocrystallized esters oral capsule
oral tablet pitavastatin calcium 6 MO; GC; QL
fenofibrate oral 2 MO oral tablet (30 por 30
tablet 160 mg, 54 mg dias)
fenofibric acid 4 MO pravastatin oral 6 MO; GC; QL
(choline) oral tablet (30 por 30
capsule,delayed dias)
release(dr/ec) prevalite oral 3 MO
fenofibric acid oral 2 powder
tablet prevalite oral 3 MO
fluvastatin oral 2 MO; QL (30 powder in packet
capsule 20 mg por 30 dias) REPATHA 3 PA; QL (7 por
fluvastatin oral 2 MO; QL (60 PUSHTRONEX 28 dias)
capsule 40 mg por 30 dias) SUBCUTANEOUS
gemfibrozil oral 1 MO; GC YI\\IIIJEQE'I%BRLE
tablet
: REPATHA 3 PA; QL (6 por
hyl oral M
'Czopf;ﬁgm ethyl ora 3 © SUBCUTANEOUS 28 dias)
SYRINGE
XTAPID ORAL PA; MO; LA;
é:L,JAPSULE © > NE1DSO’ ’ REPATHA 3 PA; QL (6 por
SURECLICK 28 dias)

lovastatin oral tablet 6 MO; GC; QL SUBCUTANEOUS
10 mg (30 por 30 PEN INJECTOR

dias) rosuvastatin oral 6 MO; GC; QL
lovastatin oral tablet 6 MO; GC; QL tablet (30 por 30
20 mg, 40 mg (60 por 30 dias)

dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
simvastatin oral 6 MO; GC; QL aliskiren oral tablet 4 MO
tablet g?,gsg’or 30 amiloride oral tablet 2 MO
amiloride- 2 MO
NITRATOS hydrochlorothiazide
isosorbide dinitrate 2 MO oral tablet
oral tablet 10 mg, 20 amlodipine oral 1  MO;GC
mg, 30 mg, 5 mg tablet
isosorbide 1 MO; GC amlodipine- 1 MO: GC
mononitrate oral benazepril oral
tablet Capsu|e
isosorbide 1 MO; GC amlodipine- 1 MO:; GC
mononitrate oral olmesartan oral
tablet extended tablet
release 24 hr .
- - amlodipine- 6 MO; GC
nitro-bid 3 MO valsartan oral tablet
transdermal —
ointment amlodipine- o 2 MO
_ — valsartan-hcthiazid
nitroglycerinin 5 % 2 B/D PA oral tablet
dextrose intravenous -
solution 100 mg/250 atenolol oral tablet 1 MO; GC
ml (400 mcg/ml), 25 atenolol- 1 MO; GC
mg/250 ml (100 chlorthalidone oral
mcg/ml), 50 mg/250 tablet
mi (200 meg/mi) benazepril oral 6 MO; GC
nitroglycerin 2 B/D PA tablet
intravenous solution benazepril- 6 MO: GC
nitroglycerin 2 MO hydrochlorothiazide
sublingual tablet oral tablet
nitroglycerin 2 MO betaxolol oral tablet 3 MO
transdermal patch bisoprolol fumarate 2 MO
24 hour
oral tablet
nitroglycerin 4 MO - )
translingual EISdOpr%IIOI_ thiazid L MO; GC
spray,non-aerosol o)r/alr ?gblgtm lazide
TRATAMIENTO i dn iniacti
bumetanide injection 4 MO
ANTIHIPERTENSIVO solution :
acebutolol oral 2 MO bumetanide oral 2 MO
capsule tablet

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
candesartan oral 1 MO; GC diltiazem hcl oral 2 MO
tablet capsule,extended
candesartan- 2 MO release 12 hr
hydrochlorothiazid diltiazem hcl oral 2 MO
oral tablet capsule,extended
captopril oral tablet 2 MO release 24 hr
100 mg, 50 mg diltiazem hcl oral 2 MO
captopril oral tablet 1 MO; GC calpsule,ze::]ended
12.5 mg, 25 mg release r
captopril- 2 dllgllazem hcl oral 2 MO
hydrochlorothiazide tablet
oral tablet diltiazem hcl oral 2 MO
cartia xt oral 2 MO ta?let exztznhded
capsule,extended release r
release 24hr dilt-xr oral 2 MO
carvedilol oral tablet 1 MO; GC capsule,ext.rel 24h
orothingid degradable
thiazi 2 MO :
godci)lz(r)n ilnati:aveenous doxazosin oral tablet 2 MO; QL (30
recon soln 1 mg, 2 mg, 4 mg por 30 dias)
chlorthalidone oral 2 MO doxazosin oral tablet 2 MO; QL (60
tablet 25 mg, 50 mg 8 mg por 30 dias)
clonidine (pf) 2 ERQSEB'II'ORAL 3 MO
epidural solution
1,000 mcg/10 ml EDARBYCLOR 3 MO
(100 mcg/ml) ORAL TABLET
clonidine hcl oral 1 MO; GC enalapril maleate 6 MO; GC
tablet oral tablet
clonidine 4 MO; QL (4 por enalaprilat 2
transdermal patch 28 dias) intravenous solution
weekly enalapril- 6 GC
diltiazem hcl 2 hydrochlorothiazide
intravenous recon oral tablet 10-25 mg
soln enalapril- 6 MO; GC
diltiazem hcl 2 hydrochlorothiazide
intravenous solution oral tablet 5-12.5 mg
diltiazem hcl oral 2 MO eplerenone oral 3 MO

capsule,ext.rel 24h
degradable

tablet

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
esmolol intravenous 2 isosorbide- 3 MO; QL (180
solution hydralazine oral por 30 dias)
ethacrynate sodium 5 NEDS tablet
intravenous recon isradipine oral 2 MO
soln capsule
felodipine oral tablet 2 MO KERENDIA ORAL 3 PA; QL (30
extended release 24 TABLET por 30 dias)
hr labetalol 2
fosinopril oral tablet 6 MO; GC intravenous solution
fosinopril- MO; GC labetalol 2
hydrochlorothiazide intravenous syringe
oral tablet 20 mg/4 ml (5
furosemide injection 4 MO mg/ml)
solution labetalol oral tablet MO
furosemide oral 2 MO lisinopril oral tablet MO; GC
solution 10 mg/mi lisi : .
: isinopril- MO; GC

40 ;ngIIS ml (8 hydrochlorothiazide
mg/ml) oral tablet
I;L?:fm'de oral 1 MO; GC losartan oral tablet MO; GC

. losartan- MO; GC
hyldrtqlazme Injection z MO hydrochlorothiazide
solution oral tablet
?ygjlr?lazme oral 2 MO mannitol 20 % 4
able intravenous
hydrochlorothiazide 1 MO; GC parenteral solution
oral capsule mannitol 25 % 2 MO
hydrochlorothiazide 1 MO; GC intravenous solution
oral tablet matzim la oral tablet 2 MO
indapamide oral 1 MO; GC extended release 24
tablet hr
irbesartan oral 6 MO: GC metolazone oral 2 MO
tablet tablet
irbesartan- 6 MO; GC metoprolol succinate 1 MO; GC
hydrochlorothiazide oral tablet extended
oral tablet release 24 hr

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Medicamento
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Medicam mites

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li

Medicam mites

ento ento
metoprolol ta- 2 MO osmitrol 20 % 4
hydrochlorothiaz intravenous
oral tablet parenteral solution
metoprolol tartrate 2 perindopril 1 MO; GC
intravenous solution erbumine oral tablet
metoprolol tartrate 1 MO; GC phentolamine 2
oral tablet injection recon soln
metyrosine oral 5 PA; MO; pindolol oral tablet 3 MO
capsule NEDS prazosin oral 2 MO
minoxidil oral tablet 2 MO capsule
moexipril oral tablet 1 MO; GC propranolol 2
nadolol oral tablet 4 MO Intravenous solution
nebivolol oral tablet 2 MO propranolol oral 2 MO
— capsule,extended
nicardipine 2 release 24 hr
intravenous solution
propranolol oral 2 MO
nicardipine oral 4 MO solution
capsule
P propranolol oral 1 MO; GC
nifedipine oral tablet 2 MO tablet
extended release : -
quinapril oral tablet 6 GC
nifedipine oral tablet 2 MO X | 1 aC
extended release gunaprt-— -
24hr hydrochlorothiazide
oral tablet
nimodipine oral 4 MO . -
capsule ramipril oral 6 MO; GC
capsule
nisoldipine oral 4 MO X -
tablet extended fpézotnolactone oral 1 MO; GC
release 24 hr able
olmesartan oral 1 MO; GC spironolacton- 2 MO
tablet hydrochlorothiaz
oral tablet
olmesartan- 2 MO -
amlodipin-hcthiazid taztia xt oral 2 Mo
oral tablet capsule,extended
release 24 hr
olmesartan- 1 MO; GC X :
hydrochlorothiazide Eelbnlufartan oral 1 MO; GC
oral tablet able

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al

principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
telmisartan- 2 MO valsartan- 6 MO; GC
amlodipine oral hydrochlorothiazide
tablet oral tablet
telmisartan- 2 MO veletri intravenous 2 B/D PA; MO
hydrochlorothiazid recon soln
oral tablet verapanil 2
terazosin oral 1 MO; GC; QL intravenous solution
gapsule 1 mg, 2 mg, 830 por 30 verapamil 2
mg las) intravenous syringe
terazosin oral 1 MO; GC; QL ;
1o verapamil oral 2 MO
capsule 10 mg ((160 por 30 capsule, 24 hr er
las) pellet ct
t'adyl'i er otral ded 2 MO verapamil oral 2 MO
calpsu e,;: ﬁn € capsule,ext rel.
release r pellets 24 hr
Egﬂfg{)' maleate oral 4 MO verapamil oral tablet 1 MO; GC
X verapamil oral tablet 2 MO
torsemide oral tablet 2 MO extended release
E;%rllgtolaprll oral 6 MO; GC TRATAMIEN'I:O DE
- COAGULACION
trandolapril- 2 MO . -
verapamil oral aminocaproic aC|_d 2 MO
tablet ir - er intravenous solution
biphasic 24hr aminocaproic acid 5 MO; NEDS
treprostinil sodium 5 PA; MO; LA; oral solution
injection solution NEDS aminocaproic acid 5 MO; NEDS
triamterene- 1  MO;GC oral tablet
hydrochlorothiazid aspirin-dipyridamole 4 MO
oral capsule oral capsule, er
triamterene- 1  MO;GC multiphase 12 hr
hydrochlorothiazid BRILINTA ORAL 3 MO
oral tablet TABLET
UPTRAVI ORAL 5 PA; MO; LA; CABLIVI 5 PA; LA,
TABLET NEDS INJECTION KIT NEDS
UPTRAVI ORAL 5 PA; MO; LA, CEPROTIN (BLUE 3 PA; MO
TABLETS,DOSE NEDS BAR)
PACK INTRAVENOUS
valsartan oral tablet 6 MO; GC RECON SOLN

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
CEPROTIN 3 PA; MO enoxaparin 4 MO; QL (28
(GREEN BAR) subcutaneous por 28 dias)
INTRAVENOUS syringe 100 mg/ml,
RECON SOLN 150 mg/ml
cilostazol oral tablet MO enoxaparin 4 MO; QL (22.4
. bcutaneous por 28 dias)
clopidogrel oral MO Sub
tabli)et 300 mg syringe 120 mg/0.8
ooid I I ml, 80 mg/0.8 ml
clopidogrel ora 1 MO; GC; QL - -
tablet 75 mg (30 por 30 enoxaparin 4 MOQL(1638
dias) subcutaneous por 28 dias)
syringe 30 mg/0.3
dabigatran etexilate 4 ml, 60 mg/0.6 ml
oral- capsule 11(_) mo enoxaparin 4 MO; QL (11.2
dabigatran etexilate 4 MO subcutaneous por 28 dfas)
oral capsule 150 mg, syringe 40 mg/0.4 ml
7 -
? mg fondaparinux 3 MO; NEDS
dipyridamole 2 subcutaneous
intravenous solution syringe 10 mg/0.8
dipyridamole oral 4 MO ml, 5 mg/0.4 ml, 7.5
tablet mg/0.6 ml
DOPTELET (10 5  PA; MO; LA; fondaparinux 4 MO
TAB PACK) ORAL NEDS sub_cutaneous
TABLET syringe 2.5 mg/0.5
ml
DOPTELET (15 5 PA; MO; LA, - ——
TAB PACK) ORAL NEDS heparin (porcine) in 3
TABLET 5 % dex intravenous
: — parenteral solution
DOPTELET (30 5 PA; MO; LA, 20,000 unit/500 ml
TAB PACK) ORAL NEDS (40 unit/ml), 25,000
TABLET unit/250 ml(100
ELIQUIS DVT-PE 3 MO unit/ml)
TREAT 30D heparin (porcine) in 3 MO
START ORAL 5 % dex intravenous
TABLETS,DOSE parenteral solution
PACK 25,000 unit/500 ml
ELIQUIS ORAL 3 MO (50 unit/ml)
TABLET heparin (porcine) in 3 MO
enoxaparin 2 MO; QL (30 nacl (pf) intravenous
subcutaneous por 30 dias) parenteral solution
solution 1,000 unit/500 ml

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

heparin (porcine) in 3 HEPARIN, 3 MO

nacl (pf) intravenous PORCINE (PF)

parenteral solution SUBCUTANEOUS

2,000 unit/1,000 ml SYRINGE

heparin (porcine) 3 MO jantoven oral tablet 1 MO; GC

injection cartridge pentoxifylline oral 2 MO

heparin (porcine) 3 MO tablet extended

injection solution release

heparin (porcine) 3 MO prasugrel oral tablet 3 MO

Injection syringe PROMACTA 5 PA; MO; LA;

5,000 unit/ml ORAL POWDER IN NEDS

HEPARIN(PORCIN 3 PACKET

E) IN 0.45% NACL PROMACTA 5  PA;MO; LA

INTRAVENOUS ORAL TABLET NEDS

PARENTERAL -

SOLUTION 12,500 protamine 2

UNIT/250 ML intravenous solution

heparin(porcine) in 3 MO warfarin oral tablet 1 MO; GC

0.45% nacl XARELTODVT-PE 3 MO

Intravenous TREAT 30D

parenteral solution START ORAL

25,000 unit/250 ml, TABLETS,DOSE

25,000 unit/500 ml PACK

heparin, porcine (pf) 3 XARELTO ORAL 3 MO

injection solution SUSPENSION FOR

1,000 unit/ml RECONSTITUTIO

heparin, porcine (pf) 3 MO N

injection solution XARELTO ORAL 3 MO

5,000 unit/0.5 ml TABLET

injection syringe GASTROENTEROLOGIA

5,000 unit/0.5 ml AGENTES GASTROINTESTINALES

HEPARIN, 3 VARIOS

PORCINE (PF) alosetron oral tablet 4  PA;MO

INJECTION 0.5mg

SYRINGE 5,000

UNIT/ML alosetron oral tablet 5 PA; MO;
1 mg NEDS
aprepitant oral 4 B/D PA; MO
capsule

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
aprepitant oral 4 B/D PA; MO CREON ORAL 3 MO
capsule,dose pack CAPSULE,DELAY
- ED
E:;)ssillaez'de oral T 1° RELEASE(DR/EC)
betaine oral powder MO; NEDS cromolyn oral 4 MO
o~ ” I Z v concentrate
udesonide ora : -
capsule,delayed,exte gllmen_hydrmat_e 2 MO
nd.release injection solution
budesonide oral 5 MO: NEDS dronabinol oral 4 B/D PA; MO
tablet,delayed and capsule 10 mg
ext.release dronabinol oral 4 B/D PA
CHENODALORAL 5  PA LA capsule 2.5 mg, 5 mg
TABLET NEDS droperidol injection 2 MO
CHOLBAM ORAL 5  PA;NEDS solution
CAPSULE 250 MG EMEND ORAL 4 B/D PA
CHOLBAMORAL 5  PA:QL (120 ;Eg%ENNS?ﬂTJE%R
CAPSULE 50 MG por 30 dias); N
NEDS
CIMZIAPOWDER 5  PA;MO; QL ENTYVIO > PAMOQL
FOR RECONST (2 por 28 dias). INTRAVENOUS (2 por 28 dias);
SUBCUTANEOUS NEDS RECON SOLN NEDS
KIT enulose oral solution 2 MO
CIMZIA STARTER 5 PA; MO; QL fosaprepitant 2 MO
KIT (3 por 180 intravenous recon
SUBCUTANEOUS dias); NEDS soln
SYRINGE KIT GATTEX30-VIAL 5  PA; MO;
CIMZIA 5 PA; MO; QL SUBCUTANEOUS NEDS
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias); KIT
SYRINGE KIT NEDS GATTEX ONE- 5  PA; MO;
CINVANTI 3 MO VIAL NEDS
INTRAVENOUS SUBCUTANEOUS
EMULSION KIT
compro rectal 4 MO gavilyte-c oral recon 2 MO
suppository soln
constulose oral 2 MO gavilyte-g oral recon 2 MO
solution soln
CORTIFOAM 3 MO generlac oral 2

RECTAL FOAM

solution

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.

25




Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
granisetron (pf) 2 MO mesalamine oral 4 MO
intravenous solution tablet,delayed
1 mg/ml (1 ml) release (dr/ec)
granisetron hcl 2 MO mesalamine rectal 4 MO
intravenous solution enema
1 mg/ml mesalamine rectal 4 MO
granisetron hcl 2 suppository
|1ntra\//er|10$s SIO lution mesalamine with 4 MO
mg/ml (1 mi) cleansing wipe
granisetron hcl oral 3 B/D PA; MO rectal enema kit
tablet metoclopramide hcl 2 MO
hydrocortisone 4 MO injection solution
rectal enema metoclopramide hcl 2 MO
hydrocortisone 2 MO oral solution
topl_cal cl:reanl1_ W'tth metoclopramide hcl 1 MO; GC
perineal applicator oral tablet
'a?t“.'osel%ra' e I 1O MOVANTIK ORAL 3 MO; QL (30
Sr}]ol ution 10 gram TABLET por 30 dfas)
lactulose oral > OCALIVA ORAL 5 PA; MO; LA;
. TABLET L r
solution 10 gram/15 inas§?(l)\lEcE)Sg 0
ml (15 ml), 20 :
gram/30 ml ondansetron hcl (pf) 2 MO
LINZESS ORAL 3 MO;QL (30 Injection solution
CAPSULE por 30 dias) ondansetron hcl (pf) 2
) n n syrin
lubiprostone oral 4 MO; QL (60 Injection syringe
capsule por 30 dias) ondansetron hcl 2 MO
. intraven lution
meclizine oral tablet 2 MO Intravenous solutio
12.5 mg, 25 mg ondansetron hcl oral 4 B/D PA; MO
mesalamine oral 4 MO solution
capsule (with del rel ondansetron hcl oral 2 B/D PA; MO
tablets) tablet 4 mg, 8 mg
mesalamine oral 5 NEDS ondansetron oral 2 B/D PA; MO
capsule, extended tablet,disintegrating
release palonosetron 2 MO
mesalamine oral 4 MO intravenous solution

capsule,extended
release 24hr

0.25 mg/5 ml

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
palonosetron 2 RELISTOR 5 MO; QL (18
intravenous syringe SUBCUTANEOUS por 30 dias);
electrolytes oral :
recon soln RELISTOR 5 MO; QL (12
i 4 Vo sucuraneous, IR
nacl-kcl-asbh-c oral ML '
powder in packet
_ REMICADE 5 PA; MO; QL
f:goﬁlgg}?'yte oral S 'C INTRAVENOUS (20 por 28
RECON SOLN dias); NEDS
PENTASA ORAL 4 MO SANCUSO 5 MO; NEDS
CAPSULE,
TRANSDERMAL
EXTENDED PATCH WEEKLY
RELEASE 250 MG
prochlorperazine 2 MO fcopoo:amlnle batseh 3 & MO
edisylate injection drans ermaf patc
solution 10 mg/2 ml ay
(5 mg/ml) SKYRIZI 5 PA; MO; QL
prochlorperazine 2 MO ISI\(I)-II-_TJAI'\I/C%“OUS ((130 p-orié%)s
maleate oral tablet las),
. SKYRIZI 5 PA; MO; QL
hl 4 MO ’ :
P tal :Jgggiﬂgfy SUBCUTANEOUS (1.2 por 56
WEARABLE dias); NEDS
procto-med hc 2 MO INJECTOR 180
topical cream with MG/1.2 ML (150
perineal applicator MG/ML)
proctosol hc topical 2 MO SKYRIZI 5 PA; MO; QL
cream with perineal SUBCUTANEOUS (2.4 por 56
applicator WEARABLE dias); NEDS
proctozone-hc 2 INJECTOR 360
topical cream with MG/2.4 ML (150
perineal applicator MG/ML)
RECTIV RECTAL 3 MO sodium,potassium,m 4 MO
OINTMENT ag sulfates oral
: recon soln 17.5-
RELISTOR 5 MO; QL,(18 3.13-1.6 gram
SUBCUTANEOUS por 30 dias);
SOLUTION NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
sodium,potassium,m 4 ZENPEP ORAL 3 MO
ag sulfates oral CAPSULE,DELAY
recon soln 17.5- ED
3.13-1.6 gram 2 RELEASE(DR/EC)
pack (480ml) 10,000-32,000 -
SUCRAID ORAL 5  PA;NEDS 42,000 UNIT,
63,000 UNIT,
sulfasalazine oral 2 MO 20,000-63,000-
tablet 84,000 UNIT,
sulfasalazine oral 2 MO 25,000-79,000-
tablet,delayed 105,000 UNIT,
release (dr/ec) 3,000-10,000 -
14,000-UNIT,
TABLET por 30 dias) 168.000 UNIT
ursodiol oral 3 MO 5,000-17,000-
capsule 300 mg 24,000 UNIT
ursodiol oral tablet 3 MO ZENPEP ORAL S MO; NEDS
VARUBI ORAL 3 B/D PA CAPSULE,DELAY
TABLET ED
RELEASE(DR/EC)
VIBERZI ORAL 5 MO; QL (60 60,000-189,600-
TABLET por 30 dias); 252,600 UNIT
NEDS 2
ANTIDIARREICOS/ANTIESPASMO
VIOKACE ORAL 3 MO DICOS
TABLET —
atropine injection 2
solution 0.4 mg/ml
atropine injection 2
syringe 0.1 mg/ml
atropine intravenous 2
solution 0.4 mg/ml
atropine intravenous 2
syringe 0.25 mg/5 ml
(0.05 mg/ml)
dicyclomine 2 MO
intramuscular
solution
dicyclomine oral 2 MO

capsule

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

dicyclomine oral 4 MO famotidine (pf) 2 MO
solution intravenous solution
dicyclomine oral 2 MO famotidine (pf)-nacl 2 MO
tablet (iso-0s) intravenous
diphenoxylate- 4 MO piggyback
atropine oral liquid famotidine 2 MO
diphenoxylate- 3 MO intravenous solution
atropine oral tablet famotidine oral 1 MO; GC
glycopyrrolate (pf) 2 MO tablet 20 mg, 40 mg
in water intravenous lansoprazole oral 2 MO; QL (30
syringe 0.4 mg/2 ml capsule,delayed por 30 dias)
(0.2 mg/ml) release(dr/ec) 15 mg
glycopyrrolate 2 MO lansoprazole oral 2 MO; QL (60
injection solution capsule,delayed por 30 dias)
glycopyrrolate oral 3 MO release(dr/ec) 30 mg
tablet 1 mg, 2 mg misoprostol oral 3 MO
glycopyrrolate oral 3 tablet
tablet 1.5 mg nizatidine oral 3 MO
loperamide oral 2 MO capsule
capsule omeprazole oral 1 MO; GC; QL

. . capsule,delayed (30 por 30
gﬁ'cliumr;mcw re oral 2 MO release(dr/ec) 10 dias)

- mg, 20 mg

TRATAMIENTO DE ULCERAS omeprazole oral 1 MO: GC: QL
cimetidine oral 2 MO capsule,delayed (60 por 30
tablet release(dr/ec) 40 mg dias)
esomeprazole 3 MO; QL (30 pantoprazole 2 MO
magnesium oral por 30 dias) intravenous recon
capsule,delayed soln
release(drfec) 20 mg pantoprazole oral 1 MO; GC; QL
esomeprazole 3 MO; QL (60 tablet,delayed (30 por 30
magnesium oral por 30 dias) release (dr/ec) 20 dias)
capsule,delayed mg
release(dr/ec) 40 mg pantoprazole oral 1 MO; GC; QL
esomeprazole 2 MO tablet,delayed (60 por 30
sodium intravenous release (dr/ec) 40 dias)

recon soln 40 mg

mg

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
sucralfate oral 4 MO NIVESTYM 5 PA; MO;
suspension INJECTION NEDS
sucralfate oral tablet 2 MO SOLUTION
- NIVESTYM 5 PA: MO:;
IMMUNOLOGIA, i SUBCUTANEOUS NEDS
VACUNAS/BIOTECNOLOGIA SYRINGE
MEDICAMENTOS NYVEPRIA 5 PA:; MO;
BIOTECNOLOGICOS SUBCUTANEOUS NEDS
ACTIMMUNE 5 B/D PA; MO; SYRINGE
SUBCUTANEOUS NEDS OMNITROPE 5 PA; MO;
SOLUTION SUBCUTANEOUS NEDS
ARCALYST 5 PA: NEDS f\zﬂg}ﬁ- 5R ”I\if I(56170
SUBCUTANEOUS MG/M L) '
RECON SOLN
OMNITROPE 5 PA: NEDS
AVONEX 5 PA; MO; QL SUBCUTANEOUS
INTRAMUSCULA (1 por 28 dias); CARTRIDGE 5
R PEN INJECTOR NEDS MG/1.5 ML (3.3
KIT MG/ML)
AVONEX 5 PA/MO;QL OMNITROPE 5  PA: MO:
INTRAMUSCULA (1 por 28 dias); SUBCUTANEOUS NEDS
R SYRINGE KIT NEDS RECON SOLN
SSEEE%JANEOUS ¥ EAEBLSA; PEGASYS > MO QL (4 por
SYRINGE SUBCUTANEOUS 28 dias);
SOLUTION NEDS
BETASERON 5 PA; MO; QL PEGASYS 5 MO: QL (2 por
SUBCUTANEOUS (14 por 28 SUBCUTANEOUS 28 dias);
KIT dias); NEDS SYRINGE NEDS
ILARIS (PF) 5 PA: MO: LA; PLEGRIDY 5 PA: MO: QL
SUBCUTANEOUS QL (2 por 28 INTRAMUSCULA (1 por 28 dias);
SOLUTION dias); NEDS R SYRINGE NEDS
'I-’\'Izjlé‘é'T'\l'gN 5 E’é?[)'\é'O; PLEGRIDY 5  PA; MO; QL
RECON SOLN SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias);
PEN INJECTOR NEDS
MOZOBIL 5 B/D PA; MO:; 125 MCG/0.5 ML
SUBCUTANEOUS NEDS
SOLUTION

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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PLEGRIDY 5 PA; MO; QL RETACRIT 5 PA: MO:;

SUBCUTANEOUS (1 por 180 INJECTION NEDS

PEN INJECTOR 63 dias); NEDS SOLUTION 40,000

MCG/0.5 ML- 94 UNIT/ML

MCG/0.5 ML ZARXIO 5  PA:MO:

PLEGRIDY 5 PA; MO; QL INJECTION NEDS

SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias); SYRINGE

ﬁ%g%%ﬁv}f NEDS ZIEXTENZO 5  PA: MO:
. SUBCUTANEOUS NEDS

PLEGRIDY 5 PA; MO; QL SYRINGE

SUBCUTANEOUS 1 180

SYRINGE 63 éiaggj;rNEDS VACUNAS/AGENTES

MCG/0.5 ML- 94 INMUNOLOGICOS VARIOS

MCG/0.5 ML ABRYSVO 6 GC: VvV

plerixafor 5 B/D PA; MO; INTRAMUSCULA

subcutaneous NEDS R RECON SOLN

solution ACTHIB (PF) 3

PROCRIT 3 PA MO INTRAMUSCULA

INJECTION R RECON SOLN

SOLUTION 10,000 ADACEL(TDAP 6 GC:V

UNIT/ML, 2,000 ADOLESN/ADULT

UNIT/ML, 20,000 )(PF)

UNIT/2 ML, 3,000 INTRAMUSCULA

UNIT/ML, 4,000 R SUSPENSION

UNIT/ML ADACEL (TDAP 6 GCV

PROCRIT 5 PA: MO; ADOLESN/ADULT

INJECTION NEDS )(PF)

SOLUTION 20,000 INTRAMUSCULA

UNIT/ML, 40,000 R SYRINGE

UNIT/ML AREXVY (PF) 6 GCV

RETACRIT 3 PA: MO INTRAMUSCULA

INJECTION R SUSPENSION

SOLUTION 10,000
UNIT/ML, 2,000
UNIT/ML, 20,000
UNIT/2 ML, 20,000
UNIT/ML, 3,000
UNIT/ML, 4,000
UNIT/ML

FOR
RECONSTITUTIO
N

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
BCG VACCINE, 6 GCV GAMASTAN S/D 3
LIVE (PF) INTRAMUSCULA
PERCUTANEOUS R SOLUTION
SUSPENSION FOR GARDASIL 9 (PF) 6 GCV
RECONSTITUTIO INTRAMUSCULA
N R SUSPENSION
BEXSERO 6 GGV GARDASIL 9 (PF) 6 GCV
INTRAMUSCULA INTRAMUSCUL A
R SYRINGE R SYRINGE
BOOSTRIX TDAP 6 GCV HAVRIX (PF) F G v
INTRAMUSCULA INTRAMUSCULA
R SUSPENSION R SYRINGE 1,440
BOOSTRIX TDAP 6 GCV ELISA UNIT/ML
INTRAMUSCULA HAVRIX (PF) 3
R SYRINGE INTRAMUSCULA
DAPTACEL (DTAP 3 R SYRINGE 720
PEDIATRIC) (PF) ELISA UNIT/0.5
INTRAMUSCULA ML
R SUSPENSION HEPLISAV-B (PF) 6  BI/DPA; GC:;
DENGVAXIA (PF) 3 INTRAMUSCULA v
SUBCUTANEOUS R SYRINGE
SUSPENSION FOR HIBERIX (PF) 3
RECONSTITUTIO INTRAMUSCULA
N R RECON SOLN
ENGERIX-B (PF) 6 B/DPA: GC; HZENTRA B 0 P A O
INTRAMUSCULA v SUBCUTANEOUS NEDS
R SUSPENSION SOLUTION
ENGERIX-B (PF) 6 B/DPA: GC; HIZENTRA B 510 PA. MO
INTRAMUSCULA v SUBCUTANEOUS NEDS
R SYRINGE SVRINGE
ENGERIX-B 6  B/DPA: GC: SYPERHEP B 3
PEDIATRIC (PF) v INTRAMUSCULA
INTRAMUSCULA R SOLUTION
R SYRINGE
. HYPERHEP B 3
fomeplzole _ 2 NEONATAL
intravenous solution INTRAMUSCULA
GAMASTAN 3 MO R SYRINGE
INTRAMUSCULA
R SOLUTION

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
IMOVAX RABIES 6 GCV PEDVAX HIB (PF) 3
VACCINE (PF) INTRAMUSCULA
INTRAMUSCULA R SOLUTION
R RECON SOLN PENBRAYA (PF) 6 GC:V
INFANRIX (DTAP) 3 INTRAMUSCULA
(PF) RKIT
'RNST\F;F'?I'\,GEECULA PENTACEL (PF) 3
INTRAMUSCULA
IPOL INJECTION 6 GC.V R KIT 15LF-
SUSPENSION 48MCG-62DU -10
IXIARO (PF) 6 GCV MCG/0.5ML
INTRAMUSCULA PREHEVBRIO (PF) 6  B/D PA: GC;
R SYRINGE INTRAMUSCULA Y,
JYNNEOS (PF) 6  BI/DPA; GC; R SUSPENSION
SUBCUTANEOUS Y, PRIORIX (PF) 6 GCV
SUSPENSION SUBCUTANEOUS
INTRAMUSCULA RECONSTITUTIO
R SYRINGE N
MENACTRA (PF) 6 GCV PRIVIGEN > PAMO
INTRAMUSCULA INTRAVENOUS NEDS
R SOLUTION SOLUTION
MENQUADFI(PF) 6  GC.V PROQUAD (PF) 3
SUBCUTANEOUS
INTRAMUSCULA
RECONSTITUTIO
MENVEO A-C-Y- 6 GCV N
W-135-DIP (PF)
INTRAMUSCULA QUADRACEL (PF) 3
R KIT INTRAMUSCULA
R SUSPENSION
MENVEO A-C-Y- 1 GC:V
W-135-DIP (PF) QUADRACEL (PF) 3
INTRAMUSCULA INTRAMUSCULA
R SOLUTION R SYRINGE
M-MR 11 (PF) B v RABAVERT (PF) 6 GCV
SUBCUTANEOUS ’ INTRAMUSCULA
FOR
PEDIARIX (PF) 3 RECONSTITUTIO
INTRAMUSCULA N
R SYRINGE

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
RECOMBIVAX HB 6 B/D PA; GC; TICE BCG 3 B/D PA
(PF) Vv INTRAVESICAL
INTRAMUSCULA SUSPENSION FOR
R SUSPENSION RECONSTITUTIO
RECOMBIVAX HB 6 B/D PA; GC; N
(PF) Y TICOVAC 3
INTRAMUSCULA INTRAMUSCULA
R SYRINGE R SYRINGE 1.2
ROTARIX ORAL 3 MCG/0.25 ML
SUSPENSION TICOVAC 3 V
ROTARIX ORAL 3 INTRAMUSCULA
R SYRINGE 2.4
SUSPENSION FOR MCG/0.5 ML
RECONSTITUTIO '
N TRUMENBA 6 GC:;V
VACCINE ORAL
SOLUTION TWINRIX (PF) 6 GC:V
SHINGRIX (PF) 6 GC V:QL(2 'RNST\F;ngECULA
INTRAMUSCULA por 720 dias)
R SUSPENSION TYPHIM VI 6 GC:;V
FOR INTRAMUSCULA
RECONSTITUTIO R SOLUTION
N TYPHIM VI 6 GCV
TDVAX 6 GC:V INTRAMUSCULA
INTRAMUSCULA R SYRINGE
R SUSPENSION VAQTA (PF) 3
TENIVAC (PF) 6 GC:V INTRAMUSCULA
INTRAMUSCULA R SUSPENSION 25
R SUSPENSION UNIT/0.5 ML
TENIVAC (PF) 6 GC;V VAQTA (PF) 6 GC; V
INTRAMUSCULA INTRAMUSCULA
R SYRINGE R SUSPENSION 50
TETANUSDIPHTH 3 UNIT/ML
ERIA TOX VAQTA (PF) 3
PED(PF) INTRAMUSCULA
INTRAMUSCULA R SYRINGE 25
R SUSPENSION UNIT/0.5 ML

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites

ento ento
VAQTA (PF) 6 GC; VvV levoleucovorin 5 B/D PA; MO;
INTRAMUSCULA calcium intravenous NEDS
R SYRINGE 50 recon soln
UNIT/ML levoleucovorin 5 B/D PA,;
VARIVAX (PF) 6 GC; VvV calcium intravenous NEDS
SUBCUTANEQUS solution
SUSPENSION FOR . }
RECONSTITUTIO mesna intravenous 2 B/D PA; MO
N solution
VARIZIG 3 _ll\_/lfgllflEE_lz( ORAL 5 MO; NEDS
INTRAMUSCULA
R SOLUTION VISTOGARD 5 PA; NEDS
YF-VAX (PF) 6 GC; V ICI)\IRPA A_CGKRE/?_NULES
SUBCUTANEOUS
SUSPENSION FOR XGEVA 5 B/D PA; MO;
RECONSTITUTIO SUBCUTANEQUS NEDS
N SOLUTION

MEDICAMENTOS

ANTINEOPLASICOS/INMUNO

MEDICAMENTOS
ANTINEOPLASICOS/INMUNODEPR

DEPRESORES ESORES

abiraterone oral 5 PA; MO; QL
AGENTES COADYUVANTES tablet 250 mg (120 por 30
dexrazoxane hcl 5 B/D PA; MO; dias); NEDS
intravenous recon NEDS abiraterone oral 5  PA;MO; QL
soln tablet 500 mg (60 por 30
ELITEK 5 MO; NEDS dias); NEDS
INTRAVENOUS ABRAXANE 5 B/D PA; MO;
RECON SOLN INTRAVENOUS NEDS
KEPIVANCE 5 NEDS SUSPENSION FOR
INTRAVENOUS RECONSTITUTIO
RECON SOLN 5.16 N
MG ADCETRIS 5 B/D PA; MO;
KHAPZORY 5 B/D PA: INTRAVENOUS NEDS
INTRAVENOUS NEDS RECON SOLN
RECON SOLN 175 ADSTILADRIN 5 PA; NEDS
MG INTRAVESICAL
leucovorin calcium 3 MO SUSPENSION

oral tablet

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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AKEEGA ORAL 5 PA; LA; QL azathioprine oral 2 B/D PA; MO
TABLET (60 por 30 tablet 50 mg
dias); NEDS azathioprine sodium 2 B/D PA; MO
ALECENSA ORAL 5 PA; MO; QL injection recon soln
CAPSULE ((12,40 _pl‘\’lrE?DOS BALVERSAORAL 5  PA;LA;
las); TABLET NEDS
ALIQOPA 5 BDPAILA; BAVENCIO 5  B/DPA; LA
INTRAVENOUS NEDS INTRAVENOUS NEDS
RECON SOLN SOLUTION
ALUNBRIG ORAL 5 PA; QL (30 BELEODA 5 B/D PA:
TABLET 180 MG, por 30 dias); INTRAVEI\?OUS NEDS '
90 MG NEDS RECON SOLN
ALUNBRIG ORAL 5 PA; QL ,(60 bendamustine 5 B/D PA; MO;
TABLET 30 MG por 30 dias); intravenous recon NEDS
NEDS soln
ALUNBRIG ORAL 5 PA; QL (C,%O BENDEKA 5 B/D PA: MO:
TABLETS,DOSE por 180 dias); INTRAVENOUS NEDS
PACK NEDS SOLUTION
anastrozole oral 2 MO BESPONSA 5 B/D PA: MO:
tablet INTRAVENOUS LA: NEDS
arsenic trioxide 5 B/D PA; RECON SOLN
intravenous solution NEDS bexarotene oral 5 PA: MO
1 mg/ml capsule NEDS
arsenic trioxide 5 B/D PA; MO; .
i i T I PA; MO;
intravenous solution NEDS bgi(arotene topica 2 NEDSO
2 mg/ml g
g 5 )
ASPARLAS 5  PA: NEDS ?;g?;?tam'de oral S ¢
INTRAVENOUS
SOLUTION bleomycin injection 2 B/D PA
AUGTYRO ORAL 5  PA:MO: QL recon soin
CAPSULE (240 por 30 BLINCYTO 5 B/D PA,;
dias); NEDS INTRAVENOUS NEDS
AYVAKIT ORAL 5 PA; LA; QL KIT
TABLET (30 por 30 BORTEZOMIB 5 B/D PA;
dias); NEDS INJECTION NEDS
azacitidine injection 5 B/D PA; MO:; ||\q/|EGC2§ &%LN 1
recon soln NEDS i
bortezomib injection 5 B/D PA; MO:;
recon soln 3.5 mg NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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BOSULIF ORAL 5 PA; QL (90 carboplatin 2 B/D PA; MO
CAPSULE 100 MG por 30 dias); intravenous solution
NEDS carmustine 5 B/D PA; MO;
BOSULIF ORAL 5 PA; QL (30 intravenous recon NEDS
CAPSULE 50 MG por 30 dias); soln 100 mg
NEDS cisplatin intravenous 2 B/D PA; MO
BOSULIF ORAL 5 PA; MO; QL solution
TABLET 100 MG 890 p'olil:é(lji)s cladribine 5 B/D PA; MO;
las). intravenous solution NEDS
BOSULIF ORAL 5 PA; MO; QL clofarabine 5 B/D PA,
TABLET 400 MG, (30 por 30 intravenous solution NEDS
500 MG dias); NEDS
BRAFTOVI ORAL 5 PA; MO; LA; COLUMVI > PA; MO;
INTRAVENOUS NEDS
CAPSULE QL (180 por SOLUTION
30 dias);
NEDS COMETRIQ ORAL 5 PA; MO; QL
BRUKINSA ORAL 5 PA; LA; QL CAPSULE 100 (5'6 p_or 28
MG/DAY (80 MG dias); NEDS
CAPSULE (220 por 30 X1-20 MG X1)
dias); NEDS
- ] COMETRIQ ORAL 5 PA; MO; QL
bulsutl_fan intravenous 5 EIEDDF;A, CAPSULE 140 (112 por 28
sofution MG/DAY (80 MG dias); NEDS
CABOMETYX 5 PA; MO; LA; X1-20 MG X3)
ORAL TABLET (?,'— (?ONE% 5’0 COMETRIQORAL 5  PA;MO; QL
las); CAPSULE 60 (84 por 28
CALQUENCE 5 PA; LA; QL MG/DAY (20 MG X dias); NEDS
(ACALABRUTINIB (60 por 30 3/DAY)
#":é—ﬁé’f“ dias); NEDS COPIKTRAORAL 5  PA;LA QL
CAPSULE (60 por 30
CALQUENCE 5 PA; LA; QL dias); NEDS
ORAL CAPSULE ((ﬁo p_°L3E%S COSMEGEN 5  B/DPA; MO:
las). INTRAVENOUS NEDS
CAPRELSA ORAL 5 PA; LA; QL RECON SOLN
TABLET 100 MG ((ﬁo p_olil?é% . COTELLIC ORAL 5  PA; MO; LA
las); TABLET QL (63 por 28
CAPRELSA ORAL 5 PA; LA; QL dias); NEDS
TABLET 300 MG 830 p'olilslé%s cyclophosphamide 2 B/D PA; MO
las); intravenous recon

soln

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
cyclophosphamide 3 B/D PA; MO DANYELZA 5 PA; NEDS
oral capsule INTRAVENOUS
CYCLOPHOSPHA 3 B/IDPA SOLUTION
MIDE ORAL DARZALEX 5 B/D PA; MO;
TABLET 25 MG INTRAVENOUS LA; NEDS
CYCLOPHOSPHA 3 B/DPA; MO SOLUTION
MIDE ORAL daunorubicin 2 B/D PA
TABLET 50 MG intravenous solution
cyclosporine 2 B/D PA DAURISMO ORAL 5 PA; MO; QL
intravenous solution TABLET 100 MG (30 por 30
cyclosporine 3  B/DPA; MO dias); NEDS
modified oral DAURISMO ORAL 5 PA; MO; QL
capsule TABLET 25 MG (60 por 30
cyclosporine 3 B/D PA dias); NEDS
modified oral decitabine 5 B/D PA; MO;
solution intravenous recon NEDS
cyclosporine oral 3 B/D PA; MO soln
capsule docetaxel 5 B/D PA;
CYRAMZA 5  B/DPA; MO; ;rgga"er/‘fgs SIO"lj(t)'O” NEDS
INTRAVENOUS NEDS ) morom 58 |
SOLUTION mg/ml), 80 mg/8 m
_ (10 mg/ml)

cyarabine (pf) 2 B/D PA; MO docetaxel 5 B/D PA; MO;
injection solution ) )

intravenous solution NEDS
100 mg/5 ml (20

160 mg/8 ml (20
mg/ml), 2 gram/20
ml (100 mg/ml) mg/ml), 20 mg/2 ml

(10 mg/ml), 20
cytarabine (pf) 2 B/D PA mg/ml (1 ml), 80
injection solution 20 mg/4 ml (20 mg/ml)
mg/ml .

doxorubicin 2 B/D PA
cytarabine injection 2 B/D PA; MO intravenous recon
solution soln 10 mg
dacarbazine 2 B/D PA; MO doxorubicin 2 B/D PA; MO
intravenous recon intravenous recon
soln soln 50 mg
dactinomycin 2 B/D PA; MO

intravenous recon
soln

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.

38



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
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doxorubicin 2 B/D PA; MO EMPLICITI 5 B/D PA; MO;
intravenous solution INTRAVENOUS NEDS
10 mg/5 ml, 20 RECON SOLN
mlgl 10 ml, 50 mg/25 ENVARSUS XR 4  B/DPA; MO
m ORAL TABLET
doxorubicin 2 B/D PA EXTENDED
intravenous solution RELEASE 24 HR
2 mg/mi epirubicin 2 BIDPA
doxorubicin, peg- 5 B/D PA; MO; intravenous solution
liposomal NEDS 200 mg/100 ml
Intravenous EPKINLY 5 PA: NEDS
suspension SUBCUTANEOUS
DROXIA ORAL 3 MO SOLUTION
CAPSULE ERBITUX 5  B/DPA: MO:
ELIGARD (3 3 PA: MO INTRAVENOUS NEDS
MONTH) SOLUTION
§$EICNUGT€NEOUS ERIVEDGE ORAL 5  PA; MO; QL
CAPSULE (30 por 30
ELIGARD (4 3 PA: MO dias); NEDS
gAuOB[\cl:TuHT) ANEOUS ERLEADA ORAL 5  PA; MO; QL
SYRINGE TABLET 240 MG (30 por 30
dias); NEDS
II\E/ILCI)ﬁl"?'\Il-?I;D 6 3 PAMO ERLEADA ORAL 5  PA:MO: QL
SUBCUTANEOUS TABLET 60 MG glég .p,c\’,rE?gs
SYRINGE ’
_ erlotinib oral tablet 5 PA; MO; QL
ELIGARD 8 PAMO 100 mg, 150 mg (30 por 30
SUBCUTANEOUS dias): NEDS
SYRINGE — ’
ELREXFIO 5  PA: NEDS gg?;g"b oral tablet 2 Eé%’p'\groéoQL
SUBCUTANEOUS dias): NEDS
SOLUTION ’
ELZONRIS 5 PA: LA: IE,\FfJYEV(':NTIAOSNE 2 EI/EDDIZA’
INTRAVENOUS NEDS RECON SOLN
SOLUTION
ETOPOPH 4 B/D PA: M
EMCYT ORAL 5 MO: NEDS IN‘I(')R,SVESSUS / ;MO
CAPSULE RECON SOLN

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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etoposide 2 B/D PA; MO FIRMAGON KIT W 4 PA; MO
intravenous solution DILUENT
- SYRINGE
everolimus 5 PA; MO; QL
(antineoplastic) oral (30 por 30 gléggﬁ-rs’%'\ll_i%%s
tablet dias); NEDS MG
everolimus 5 PA; MO; QL .
(antineoplastic) oral (330 por 30 floxurldllne injection 2 B/D PA
tablet for suspension dias); NEDS recon soin
2mg fludarabine 2 B/D PA; MO
everolimus 5 PA; MO; QL mtlravenous recon
(antineoplastic) oral (240 por 30 soin
tablet for suspension dias); NEDS fludarabine 2 B/D PA
3mg intravenous solution
everolimus 5 PA; MO; QL fluorouracil 2 B/D PA; MO
(antineoplastic) oral (180 por 30 intravenous solution
tablet for suspension dias); NEDS 1 gram/20 ml, 500
5mg mg/10 ml
everolimus 4 B/D PA; MO fluorouracil 2 B/D PA
(immunosuppressive intravenous solution
) oral tablet 0.25 mg 2.5 gram/50 ml, 5
everolimus 5 B/D PA; MO; gram/100 ml
(immunosuppressive NEDS FOLOTYN 5 B/D PA; MO;
) oral tablet 0.5 mg, INTRAVENOUS NEDS
0.75mg, 1 mg SOLUTION
exemestane oral 4 MO FOTIVDA ORAL 5 PA; LA; QL
tablet CAPSULE (21 por 28
EXKIVITY ORAL 5  PA:LA QL dias); NEDS
CAPSULE (220 por 30 FRUZAQLA ORAL 5 PA; QL (84
dias); NEDS CAPSULE 1 MG por 28 dias);
FIRMAGONKITW 5  PA; MO; NEDS
DILUENT NEDS FRUZAQLA ORAL 5 PA; QL (21
SYRINGE CAPSULE 5 MG por 28 dias);
SUBCUTANEOUS NEDS
EAEGCON SOLN 120 fulvestrant 5 B/D PA; MO;
intramuscular NEDS

syringe

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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FYARRO 5 PA; NEDS HALAVEN 5 B/D PA; MO;
INTRAVENOUS INTRAVENOUS NEDS
SUSPENSION FOR SOLUTION
ﬁECONSTlTUTlO hydroxyurea oral 2 MO
capsule
SQE’SRUELTS ORAL 2 PAL? Il/lzoo; LA, IBRANCE ORAL 5  PA;MO:QL
” d(, ) por CAPSULE (21 por 28
ias); dias); NEDS
NEDS
GAZYVA 5 B/D PA; MO; !I-B;QQ_NE?I-E ORAL > (Pﬁpl\éllp 2’8QL
INTRAVENOUS NEDS dias); NEDS
SOLUTION :
- ICLUSIG ORAL 5 PA; QL (30
gefitinib oral tablet 5 PA; MO; QL TABLET por 3% di(as)'
(30 por 30 NEDS ’
dias); NEDS Sarch /
. idarubicin 2 B/D PA; MO
gemcitahine 2 B/D PA; MO intravenous solution
intravenous recon
soln 1 gram, 200 mg IDHIFA ORAL 5 PA; MO; LA;
. TABLET L
gemcitabine 2 B/D PA inasg?)(l)\lEcgs 0
intravenous recon :
soln 2 gram ifosfamide 2 B/D PA; MO
gemcitabine 2 B/D PA; MO ;r;tlrnavenous recon
intravenous solution
1 gram/26.3 ml (38 ifosfamide 2 B/D PA; MO
mg/ml), 2 gram/52.6 intravenous solution
ml (38 mg/ml), 200 1 gram/20 ml
mg/5.26 ml (38 ifosfamide 2  B/DPA
mg/ml) intravenous solution
GEMCITABINE 3 B/D PA 3 gram/60 ml
INTRAVENOUS imatinib oral tablet 5  PA;MO; QL
SOLUTION 100 100 mg (180 por 30
MG/ML dias); NEDS
gengraf oral capsule B/D PA; MO imatinib oral tablet 5 PA; MO; QL
gengraf oral solution B/D PA; MO 400 mg (60 por 30
GILOTRIF ORAL 5  PA;MO;QL dias); NEDS
TABLET (30 por 30 IMBRUVICA 5 PA; QL (120
dias); NEDS ORAL CAPSULE por 30 dias);
140 M NED
GLEOSTINE ORAL 5 MO; NEDS 0 MG S

CAPSULE

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Medicamento

Nivel De Requisitos/Li

Medicam mites
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IMBRUVICA 5  PA:QL (30 ISTODAX 5  B/DPA: MO:
ORAL CAPSULE por 30 dias); INTRAVENOUS NEDS
70 MG NEDS RECON SOLN
IMBRUVICA 5  PA; QL (324 IWILFIN ORAL 5  PA;LA QL
ORAL por 30 dias); TABLET (240 por 30
SUSPENSION NEDS dias); NEDS
IMBRUVICA 5  PA:QL (30 IXEMPRA 5  B/DPA: MO:
ORAL TABLET por 30 dias); INTRAVENOUS NEDS
140 MG, 280 MG, NEDS RECON SOLN
420 MG JAKAFI ORAL 5  PAMO: QL
IMFINZI 5  B/DPA: MO: TABLET (60 por 30
INTRAVENOUS LA: NEDS dias); NEDS
SOLUTION JAYPIRCA ORAL 5  PA;MO: QL
IMJUDO 5  PA: MO: TABLET 100 MG (60 por 30
INTRAVENOUS NEDS dias); NEDS
SOLUTION JAYPIRCA ORAL 5  PA; MO; QL
INLYTA ORAL 5  PA;MO; QL TABLET 50 MG (30 por 30
TABLET 1 MG (180 por 30 dias); NEDS

dias); NEDS JEMPERLI 5  PA: MO:
INLYTA ORAL 5  PA; MO; QL INTRAVENOUS NEDS
TABLET 5 MG (120 por 30 SOLUTION

dias); NEDS JEVTANA 5  B/DPA: MO;
INQOVI ORAL 5  PAMO; QL INTRAVENOUS NEDS
TABLET (5 por 28 dias); SOLUTION

NEDS KADCYLA 5  PA: MO:
INREBIC ORAL 5  PA: MO: LA: INTRAVENOUS NEDS
CAPSULE QL (120 por RECON SOLN

iIOE%IgS); kemoplat 2 B/D PA

intravenous solution
irinotecan 2 B/D PA; MO KEYTRUDA 5 PA: NEDS
intravenous solution INTRAVENOUS
100 mg/5 mi SOLUTION
300 g5 500 NERS INTRAVENOUS
) LUTION

mg/25 ml SOLUTIO
irinotecan 5 B/D PA; MO;
intravenous solution NEDS
40 mg/2 ml

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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KISQALI FEMARA 5 PA; MO; QL lenalidomide oral 5 PA; MO; QL
CO-PACK ORAL (49 por 28 capsule 10 mg, 15 (28 por 28
TABLET 200 dias); NEDS mg, 25 mg, 5 mg dias); NEDS
')\</Ic1;/2A5Y|\5|2(300 MG lenalidomide oral 5 PA; QL (28
)-2. capsule 2.5 mg, 20 por 28 dias);
KISQALI FEMARA 5 PA; MO; QL mg NEDS
CO-PACK ORAL (70 por 28 LENVIMA ORAL 5  PA; MO; QL
TABLET 400 dias); NEDS
MG/DAY(200 MG CAPSULE 10 (30 por 30
X 225 |\5| G MG/DAY (10 MG X dias); NEDS
)-2 1), 4 MG
KISQALI FEMARA 5 PA; MO; QL LENVIMA ORAL 5 PA: MO: QL
CO-PACK ORAL (91 por 28
. CAPSULE 12 (90 por 30
TABLET 600 dias); NEDS Q)
MG/DAY (4 MG X dias); NEDS
MG/DAY (200 MG
X 3)-2.5 MG 3), 18 MG/DAY (10
)-2. MG X 1-4 MG X2),
KISQALI ORAL 5 PA; MO; QL 24 MG/DAY (10 MG
TABLET 200 (21 por 28 X 2-4 MG X 1)

)'\g'(f’DAY (200 MG dias); NEDS LENVIMA ORAL 5  PA; MO; QL
) CAPSULE 14 (60 por 30
KISQALI ORAL 5 PA; MO; QL MG/DAY (10 MG X dias); NEDS

TABLET 400 (42 por 28 1-4 MG X 1), 20
MG/DAY (200 MG dias); NEDS MG/DAY (10 MG X
X 2) 2), 8 MG/DAY (4
KISQALI ORAL 5  PA;MO; QL MG X 2)
TABLET 600 (63 por 28 letrozole oral tablet 2 MO
)'\é'g” DAY (200 MG dias); NEDS LEUKERANORAL 5  MO; NEDS
) TABLET
KOSELUGOORAL 5 PAINEDS  euproiige 5 PA MO
subcutaneous kit NEDS
_ﬁé‘fﬁ‘; | ORAL > PA 3%'&,(189 LIBTAYO 5 PA; LA
&OErD S las); INTRAVENOUS NEDS
SOLUTION
KYPROLIS > BIDPA LONSURF ORAL 5  PA; MO;
INTRAVENOUS NEDS TABLET NEDS
RECON SOLN
. ] ) LOQTORZI 5 PA; NEDS
lapatinib oral tablet 5 PA; MO; QL INTRAVENOUS
(180 por 30 SOLUTION
dias); NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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LORBRENA ORAL 5 PA; MO; QL MEKINIST ORAL 5 PA; MO; QL
TABLET 100 MG (30 por 30 RECON SOLN (1200 por 30
dias); NEDS dias); NEDS
LORBRENA ORAL 5 PA; MO; QL MEKINIST ORAL 5 PA; MO; QL
TABLET 25 MG (90 por 30 TABLET 0.5 MG (90 por 30
dias); NEDS dias); NEDS
LUMAKRAS 5 PA; MO; MEKINIST ORAL 5 PA; MO; QL
ORAL TABLET NEDS TABLET 2 MG (30 por 30
LUNSUMIO 5  PA:MO; dias); NEDS
INTRAVENOUS NEDS MEKTOVI ORAL 5 PA; MO; LA;
SOLUTION TABLET QL (180 por
LUPRON DEPOT 5  PA; MO; ﬁIOE‘ggs);
INTRAMUSCULA NEDS
R SYRINGE KIT melphalan hcl 5 B/D PA;
LYNPARZA ORAL 5 PA; MO; QL mtlravenous recon NEDS
TABLET (120 por 30 soin
dias); NEDS melphalan oral 2 B/D PA; MO
LYSODRENORAL 5  NEDS tablet
TABLET mercaptopurine oral 3 MO
LYTGOBI ORAL 5 PA LA, tablet
TABLET NEDS methotrexate sodium 2 B/D PA
MARGENZA 5  PA;NEDS (pf) injection recon
INTRAVENOUS soln
SOLUTION methotrexate sodium 2 B/D PA; MO
MATULANE 5  NEDS (pf) injection
ORAL CAPSULE solution
megestrol oral 3 PA m(_etho_trexate s_odlum 2 B/D PA; MO
suspension 400 injection solution
mg/10 ml (10 ml) methotrexate sodium 2 B/D PA; MO
megestrol oral 3 PA; MO oral tablet
suspension 400 mitomycin 2 B/D PA; MO
mg/10 ml (40 mg/ml) intravenous recon
megestrol oral 4  PA;MO soln 20 mg, 5 mg
suspension 625 mg/5 mitomycin 5 B/D PA; MO;
ml (125 mg/ml) intravenous recon NEDS
megestrol oral tablet 3 PA; MO soln 40 mg

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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mitoxantrone 2 B/D PA; MO NULOJIX 5 B/D PA; MO;
intravenous INTRAVENOUS NEDS
concentrate RECON SOLN
MONJUVI 5 PA: LA; octreotide acetate 5 PA; MO;
INTRAVENOUS NEDS injection solution NEDS
RECON SOLN 1,000 mcg/ml, 500
mycophenolate 4 B/D PA; MO meg/ml
mofetil (hcl) octreotide acetate 4 PA; MO
intravenous recon injection solution
soln 100 mcg/ml, 200
mycophenolate 3 B/D PA; MO meg/ml, 50 meg/ml
mofetil oral capsule octreotide acetate 4 PA; MO
mycophenolate 5  B/DPA; MO; |nJec;t|?nlsyr:nge 100
mofetil oral NEDS mcg/ml (1 ml)
suspension for octreotide acetate 4 PA
reconstitution injection syringe 50
mycophenolate 3 B/D PA; MO meg/mi (1 ml)
mofetil oral tablet octreotide acetate 5 PA; MO;
mycophenolate 4 B/D PA: MO injection syringe 500 NEDS
sodium oral mcg/ml (1 ml)
tablet,delayed ODOMZO ORAL 5 PA; MO; LA;
release (dr/ec) CAPSULE QL (30 por 30
MYLOTARG 5  B/DPA: MO: dias); NEDS
INTRAVENOUS LA; NEDS OJJAARA ORAL 5 PA; QL (30
RECON SOLN TABLET por 30 dias);
nelarabine 5  B/DPA: MO: NEDS
intravenous solution NEDS ONCASPAR 5 B/D PA;
NERLYNX ORAL 5  PA: MO: LA: 'S'\C')JESTTI'SNN NEDS
TABLET NEDS
. . . . ONIVYDE 5 B/D PA;
{‘;L‘:g’t‘m'de oral > Eéb'\é'o’ INTRAVENOUS NEDS
DISPERSION
NINLAROORAL 5 PAMOIOL  oujpegoRAL 5 PAMOQL
NEDS ’ TABLET (14 por 28
dias); NEDS
NUBEQA ORAL PA: MO; LA:;
T,lAJBLEQT ° ¥ QL’(12%por ’ OPDIVO 5  PAMO;
30 dfas); INTRAVENOUS NEDS
’ SOLUTION
NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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OPDUALAG 5 PA; MO; pemetrexed 5 B/D PA; MO;
INTRAVENOUS NEDS disodium NEDS
SOLUTION intravenous recon
ORGOVYX ORAL 5  PA;LA: QL soln 1,000 mg, 500
TABLET (30 por 28 mg
dias); NEDS pemetrexed 4 B/D PA; MO
ORSERDU ORAL 5  PAQL (30 disodium
TABLET 345 MG por 30 dias); Intravenous recon
NEDS soln 100 mg
ORSERDU ORAL 5  PA; QL (90 g?mgt.rexed 5 E/EDDPSA;
TABLET 86 MG por 30 dias); disodium
NEDS intravenous recon
soln 750 mg
oxaliplatin 2 B/D PA; MO _ _
intravenous recon PERJETA 5 B/D PA; MO;
soln INTRAVENOUS NEDS
= / SOLUTION
oxaliplatin 2 B/D PA; MO . .
intravenous solution _T_!S;j‘;_ORAL 5 E'ED'\QO
100 mg/20 ml, 50
mg/10 ml (5 mg/ml) POLIVY 5 PA; MO;
oxaliplati 2 BiDPA INTRAVENOUS NEDS
intravenous solution
200 mg/40 ml POMALYST ORAL 5 PA: MO; LA;
paclitaxel 2 B/D PA; MO CAPSULE NEDS
intravenous PORTRAZZA 5 B/D PA; MO;
concentrate INTRAVENOUS NEDS
PADCEV 5  PA:MO: SOLUTION
INTRAVENOUS NEDS POTELIGEO 5 PA: NEDS
RECON SOLN INTRAVENOUS
paraplatin 2 B/D PA SOLUTION
intravenous solution PROGRAF 3 B/D PA; MO
pazopanib oral 5 PA; MO; QL ISI\CI)'II'_RCﬁI\_\I/gIZIOUS
tablet (120 por 30
dias); NEDS PROGRAF ORAL 4 B/D PA; MO
PEMAZYREORAL 5  PA; LA QL SECAE;TLES IN
TABLET (28 por 28
dias); NEDS PURIXAN ORAL 5 NEDS
SUSPENSION

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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QINLOCK ORAL 5  PA LA QL RYDAPT ORAL 5  PAMO:; QL
TABLET (90 por 30 CAPSULE (224 por 28
dias); NEDS dias); NEDS
RETEVMO ORAL 5  PA MO: LA: RYLAZE 5  PA NEDS
CAPSULE 40 MG QL (180 por INTRAMUSCULA
30 dias); R SOLUTION
NEDS SANDIMMUNE 4  BIDPA
RETEVMO ORAL 5  PA MO: LA: ORAL SOLUTION
CAPSULE 80 MG 3QoLd(’120- por SANDOSTATIN B - o,
NED'ZS)’ LAR DEPOT NEDS
INTRAMUSCULA
REZLIDHIAORAL 5  PA:QL (60 R
CAPSULE por 30 dias); SUSPENSION.EXT
NEDS ENDED REL
REZUROCK ORAL 5  PA;LA: QL RECON
TABLET (30 por 30 SARCLISA 5  PA: LA:
dias); NEDS INTRAVENOUS NEDS
romidepsin 5 B/D PA; SOLUTION
intravenous recon NEDS SCEMBLIX ORAL 5  PA:MO: QL
soln TABLET 20 MG (600 por 30
ROZLYTREK 5  PA:MO:QL dias); NEDS
ORAL CAPSULE (150 por 30 SCEMBLIX ORAL 5  PA:MO: QL
100 MG dias); NEDS TABLET 40 MG (300 por 30
ROZLYTREK 5  PA; MO; QL dias); NEDS
ORAL CAPSULE (90 por 30 SIGNIFOR 5  PA: NEDS
200 MG dias); NEDS SUBCUTANEOUS
ROZLYTREK 5  PA; QL (336 SOLUTION
ORAL PELLETS IN por 28 dias): SIMULECT 3 B/DPA: MO
PACKET NEDS INTRAVENOUS
RUBRACA ORAL 5  PA:MO: LA: RECON SOLN
TABLET QL (120 por sirolimus oral 5 B/D PA; MO;
30 dias); solution NEDS
NEDS sirolimus oral tablet 4 B/D PA; MO
RUXIENCE 5 PA MO SOLTAMOX MO: NEDS
INTRAVENOUS NEDS ORAL SOLUTION
SOLUTION
RYBREVANT 5  PA MO:
INTRAVENOUS NEDS
SOLUTION

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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SOMATULINE 5 PA: MO; TALZENNA ORAL 5 PA; MO; QL
DEPOT NEDS CAPSULE (30 por 30
SUBCUTANEOUS dias); NEDS
SYRINGE tamoxifen oral tablet 2 MO
sorafenib oral tablet 5 PS;OMO;S%L TASIGNA ORAL 5 PA; MO: QL
g, por 30 CAPSULE 150 MG, (112 por 28
las), 200 MG dias); NEDS
SPRYCEL ORAL 5 PA; MO; QL TASIGNA ORAL 5 PA: MO; QL
TABLET 100 MG, (30 por 30 CAPSULE 50 MG (120 por 30
140 MG, 50 MG, 80 dias); NEDS PR
MG dias); NEDS
SPRYCEL ORAL 5  PA; MO: QL KE\KE.F;'K ORAL > E’E;DLSA;
TABLET 20 MG, 70 (60 por 30
MG dias); NEDS TECENTRIQ 5 B/D PA; MO;
STIVARGA ORAL 5 PA; MO; QL |Sl\(|)-|l__|:l\’ﬁ|\_\l/§NNOUS LA; NEDS
TABLET (84 por 28
dias); NEDS TECVAYLI 5 PA: NEDS
sunitinib malate oral 5 PA; MO; QL SUBCUTANEOUS
SOLUTION
capsule (30 por 30
dias); NEDS TEMODAR 5 B/D PA; MO;
TABLOID ORAL 4 MO ENEE%A'\VV;I)\IENUS NEDS
TABLET —
TABRECTA ORAL 5 PA; MO; ?ﬁ;?;tgrigﬂgsrecon ° EI/EDDF;A’ MO
TABLET NEDS soln
tacrollimus oral 3 B/D PA; MO TEPMETKO ORAL 5 PA: LA:
capsule TABLET NEDS
cT:ﬁ\Els’\LIJLLAER ORAL 5 PlAZ?OMO?g(g'- THALOMIDORAL 5  PA; MO: QL
((j, 'pISIrEDS CAPSULE 100 MG, (28 por 28
las). 50 MG dias); NEDS
TAFINLAR ORAL 5 PAMO QL THALOMIDORAL 5  PA; MO; QL
TABLET FOR (840 por 28
SUSPENSION dias): NEDS CAPSULE 150 MG, (56 por 28
las); 200 MG dias); NEDS
$QCB;EIIE§I'SO ORAL 2 ZAL (';AOOF;OIF%‘(;) thiotepa injection 5 B/D PA;
dias): NEDS re-con sol-n -100- mg NEDS
s pANEDs  lomewio s BbIAMO
SUBCUTANEOUS
SOLUTION TIBSOVO ORAL 5 PA: NEDS

TABLET

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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TIVDAK 5 PA: MO; UNITUXIN 5 B/D PA;
INTRAVENOUS NEDS INTRAVENOUS NEDS
RECON SOLN SOLUTION
topotecan 5 B/D PA; MO; valrubicin 5 B/D PA; MO;
intravenous recon NEDS intravesical solution NEDS
soln VANFLYTA ORAL 5  PA; QL (56
topotecan 5 B/D PA; MO; TABLET por 28 dias);
intravenous solution NEDS NEDS
toremifene oral 5 MO: NEDS VECTIBIX 5 B/D PA; MO;
tablet INTRAVENOUS NEDS
TRAZIMERA 5  B/DPA: MO: SOLUTION
INTRAVENOUS NEDS VENCLEXTA 4 PA; LA; QL
RECON SOLN ORAL TABLET 10 (60 por 30
TRELSTAR 4 PAMO MG dias)
INTRAMUSCULA VENCLEXTA 5 PA; LA; QL
R SUSPENSION ORAL TABLET (120 por 30
FOR 100 MG dias); NEDS
EECONST'TUT'O VENCLEXTA 5  PA LA OL
ORAL TABLET 50 (30 por 30

tretinoin 5 MO; NEDS MG dias); NEDS
(antineoplastic) oral VENCLEXTA 5 PA; LA: QL
capsule STARTING PACK (42 por 180
TRODELVY 5 PA: LA; ORAL dias); NEDS
INTRAVENOUS NEDS TABLETS,DOSE
RECON SOLN PACK
TRUQAP ORAL 5 PA; QL (64 VERZENIO ORAL 5 PA: MO; LA;
TABLET por 28 dias); TABLET QL (60 por 30

NEDS dias); NEDS
TUKYSA ORAL 5 PA; LA; QL vinblastine 2 B/D PA; MO
TABLET 150 MG (120 por 30 intravenous solution

dias); NEDS vincristine 2 B/D PA; MO
TUKYSA ORAL 5 PA; LA; QL intravenous solution
TABLET 50 MG ((13300 'pISIrE%)S vinorelbine 2 B/D PA; MO

las); intravenous solution

EXESAG'_(; (1)2R5A|\7 . 5 PS;OLA? :?oL VITRAKVI ORAL 5  PA:MO: LA:

g, _pl‘\’lrEDS CAPSULE 100 MG QL (60 por 30

ias); dias); NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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VITRAKVI ORAL 5 PA; MO; LA; XOSPATA ORAL 5 PA; LA; QL
CAPSULE 25 MG QL (180 por TABLET (90 por 30
30 dias); dias); NEDS
NEDS XPOVIO ORAL 5  PA: LA
VITRAKVI ORAL 5 PA; MO; LA; TABLET 100 NEDS
SOLUTION QL (300 por MG/WEEK (50 MG
30 dias); X 2), 40 MG/WEEK
NEDS (40 MG X 1), 40MG
VIZIMPRO ORAL 5  PA;MO: QL TWICE WEEK (40
TABLET (30 por 30 MG X 2), 60
dias): NEDS MG/WEEK (60 MG
’ X 1), 60MG TWICE
VONJO ORAL 5 PA; QL (120 WEEK (120
CAPSULE por 30 dias); MG/WEEK), 80
NEDS MG/WEEK (40 MG
VOTRIENT ORAL 5 PA; MO; QL X 2), 80MG TWICE
TABLET (120 por 30 WEEK (160
dias); NEDS MG/WEEK)
VY XEOS 5 B/D PA: XTANDI ORAL 5 PA; MO; QL
INTRAVENOUS NEDS CAPSULE (120 por 30
RECON SOLN dias); NEDS
WELIREG ORAL 5  PALA; XTANDI ORAL 5 PAMO QL
TABLET NEDS TABLET 40 MG (120 por 30
dias); NEDS
XALKORI ORAL 5 PA; MO; QL
CAPSULE (60 por 30 XTANDI ORAL 5 PA; MO; QL
dias); NEDS TABLET 80 MG (60 por 30
dias); NEDS
XALKORI ORAL 5 PA; MO; QL
PELLET 150 MG (180 por 30 YERVOY 5  B/DPA;MO;
dias); NEDS INTRAVENOUS NEDS
SOLUTION
XALKORI ORAL 5 PA; MO; QL
PELLET 20 MG, 50 (120 por 30 YONDELIS 5  BIDPA;
MG dias); NEDS INTRAVENOUS NEDS
RECON SOLN
XATMEP ORAL 4 B/D PA; MO
SOLUTION ZALTRAP 5 B/D PA; MO;
INTRAVENOUS NEDS
XERMELO ORAL 5 PA; LA; QL SOLUTION
TABLET (84 por 28
dias); NEDS ZANOSAR 4 B/D PA; MO
INTRAVENOUS
RECON SOLN

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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ZEJULA ORAL 5 PA; MO; LA MEDICAMENTOS PARA EL
CAPSULE GOSN S|STEMA NERVIOSO
ias); NEDS p
ZEJULA ORAL 5 PA')MO' LA; AUTONOMO/CENTRAL,
TABLET 100 MG QL (90 por 30 NEUROLOGIA/PSIC.
dias); NEDS AGENTES ANTIPARKINSONIANOS
ZEJULA ORAL 5 PA; MO; LA; APOKYN 5 PA; MO; LA;
TABLET 200 MG, QL (30 por 30 SUBCUTANEOUS QL (90 por 30
300 MG dias); NEDS CARTRIDGE dias); NEDS
ZELBORAF ORAL 5 PA; MO; QL apomorphine PA; QL (90
TABLET (240 por 30 subcutaneous por 30 dias);
dias); NEDS cartridge NEDS
ZEPZELCA 5 PA; NEDS benztropine injection MO
INTRAVENOUS solution
RECON SOLN benztropine oral 2 PA; MO
ZIRABEV 5 B/D PA; MO; tablet
INTRAVENOUS NEDS .
SOLUTION bromocriptine oral 4 MO
capsule
gSEéB‘IE'XNEOUS 4 PA; MO brglmocriptine oral 4 MO
IMPLANT tablet
ZOLINZA ORAL 5  PA; MO; QL Caglb'd‘)pa oral 2 MO
CAPSULE (120 por 30 tablet
dias); NEDS carbidopa-levodopa 2 MO
ZYDELIG ORAL 5  PA;MO; QL oral tablet
TABLET (60 por 30 carbidopa-levodopa 2 MO
dias); NEDS oral tablet extended
ZYKADIA ORAL 5  PA;MO; QL release
TABLET (90 por 30 carbidopa-levodopa 2
dias); NEDS oral
ZYNLONTA 5 PA: LA tablet,disintegrating
INTRAVENOUS NEDS carbidopa-levodopa- 4 MO
RECON SOLN entacapone oral
ZYNYZ 5  PA;NEDS tablet
INTRAVENOUS entacapone oral 4 MO
SOLUTION tablet

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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NEUPRO 4 MO endocet oral tablet 3 MO; QL (360
TRANSDERMAL por 30 dias);
PATCH 24 HOUR NEDS
pramipexole oral 2 MO fentanyl citrate (pf) 2 NEDS
tablet injection solution
rasagiline oral tablet 4 MO fentanyl citrate (pf) 2 NEDS
- intravenous syringe
ropinirole oral tablet 2 MO 100 meg/2 mi (50
ropinirole oral tablet 4 MO mcg/ml)
t I 24 -
ﬁ); ended release fentanyl citrate 5 PA; MO; QL
— buccal lozenge on a (220 por 30
selegiline hcl oral 2 MO handle 1,200 mcg, dias); NEDS
capsule 1,600 mcg, 400 mcg,
selegiline hcl oral 2 MO 600 mcg, 800 mcg
tablet fentanyl citrate 4 PA; MO; QL
- A buccal lozenge on a (120 por 30

ANALGESICOS NARCOTICOS

— ) MO; OL (4500 handle 200 mcg dias); NEDS
acetaminophen- ; ) )
codeine oral solution por 30 dias); fentanyl transdermal 4 PA;MO; QL

] patch 72 hour 100 (10 por 30

120-12 mg/5 mi NEDS .

- mcg/hr, 12 mcg/hr, dias); NEDS
acetaminophen- 2 MO; QL (360 25 mcg/hr, 50
codeine oral tablet por 30 dias); mcg/hr, 75 meg/hr
300-15 mg, 300-30 NEDS
mg 9 hydrocodone- 3 MO; QL (5550

- acetaminophen oral por 30 dias);
acetaminophen- 2 MO; QL (180 solution 7.5-325 NEDS
codeine oral tablet por 30 dias); mg/15 ml
300-60 m NEDS

g hydrocodone- 3 MO; QL (390
BELBUCA 3 PA; MO; QL acetaminophen oral por 30 dias);
BUCCAL FILM (60 por 30 tablet 10-300 mg, 5- NEDS
dias); NEDS 300 mg, 7.5-300 mg

buprenorphine hcl 2 NEDS hydrocodone- 3 MO; QL (360
Injection syringe acetaminophen oral por 30 dias);
buprenorphine hcl 2 MO tablet 10-325 mg, 5- NEDS
sublingual tablet 325 mg, 7.5-325 mg
buprenorphine 4 PA;MO; QL hydrocodone- 3 MO;QL (30
transdermal patch (4 por 28 dias); ~ibuprofen oral tablet por 30 dias);
transdermal patch NEDS NEDS

weekly

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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hydromorphone (pf) 4 NEDS methadone oral 3 PA; MO; QL
injection solution 10 solution 5 mg/5 ml (1200 por 30
(mg/ml) (5 ml), 10 dias); NEDS
mg/ml, 2 mg/ml methadone oral 3 PA; MO; QL
hydromorphone 4 NEDS tablet 10 mg (120 por 30
injection solution 1 dias); NEDS
mg/ml methadone oral 3 PA; MO; QL
hydromorphone 4 MO; NEDS tablet 5 mg (240 por 30
injection solution 2 dias); NEDS
mg/ml methadose oral 3 PA; MO; QL
hydromorphone 4 MO; NEDS concentrate (90 por 30
injection syringe 1 dias); NEDS
mg/ml, 4 mg/ml morphine (pf) 4 NEDS
hydromorphone 4 NEDS injection solution 0.5
injection syringe 2 mg/ml
mg/ml morphine (pf) 4 MO; NEDS
hydromorphone oral 4 MO; QL (2400 injection solution 1
liquid por 30 dias); mg/ml

NEDS morphine 3 MO: QL (900
hydromorphone oral 3 MO; QL (180 concentrate oral por 30 dias);
tablet por 30 dias); solution NEDS

NEDS morphine injection 4 MO; NEDS
hydromorphone oral 4 PA; MO; QL syringe 4 mg/ml
tablet extended (60 por 30 . ;

U morphine 4 MO; NEDS

release 24 hr dias); NEDS intravenous solution
methadone injection 3 NEDS 10 mg/ml, 4 mg/ml
solution morphine 4 NEDS
methadone intensol 3 PA; MO; QL intravenous syringe
oral concentrate (90 por 30 10 mg/ml, 2 mg/ml, 4

dias); NEDS mg/ml
methadone oral 3 PA; QL (90 morphine oral 3 MO; QL (900
concentrate por 30 dias); solution por 30 dias);

NEDS NEDS
methadone oral 3 PA; MO; QL morphine oral tablet 3 MO; QL (180
solution 10 mg/5 ml (600 por 30 por 30 dias);

dias); NEDS NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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morphine oral tablet 3 PA; MO; QL buprenorphine- 3 MO; QL (360
extended release (220 por 30 naloxone sublingual por 30 dias)
dias); NEDS film 2-0.5 mg
oxycodone oral 3 MO; QL (360 buprenorphine- 3 MO; QL (90
capsule por 30 dias); naloxone sublingual por 30 dias)
NEDS film 4-1 mg, 8-2 mg
oxycodone oral 4 MO; QL (180 buprenorphine- 2 MO; QL (360
concentrate por 30 dias); naloxone sublingual por 30 dias)
NEDS tablet 2-0.5 mg
oxycodone oral 3 MO; QL (1200 buprenorphine- 2 MO; QL (90
solution por 30 dias); naloxone sublingual por 30 dias)
NEDS tablet 8-2 mg
oxycodone oral 3 MO; QL (180 butorphanol 2 MO; NEDS
tablet 10 mg, 15 mg, por 30 dias); injection solution
20 mg, 30 mg NEDS butorphanol nasal 4 MO; QL (10
oxycodone oral 3 MO; QL (360 spray,non-aerosol por 28 dias);
tablet 5 mg por 30 dias); NEDS
NEDS celecoxib oral 2 MO
oxycodone- 3 MO; QL (360 capsule
acetaminophen oral por 30 dias); -
tablet 10-325 mg, NEDS clonidine (pf) 2
2.5-325 mg, 5-325 epidural solution
mg, 7.5-325 mg SiOOO mcg/10 ml |
OXYCONTIN, 3 PA;MO; QL g'rglotfsgﬁ ggtfnsg'“m . V'
ORAL ONLY, (90 por 30 : _
EXT.REL.12 HR 10 dias); NEDS diclofenac sodium 2 MO
MG, 15 MG, 20 oral tablet extended
MG, 30 MG, 40 release 24 hr
MG, 60 MG diclofenac sodium 2 MO
OXYCONTIN, 5 PA; MO; QL oral tablet,delayed
ORAL ONLY, (60 por 30 release (dr/ec)
EXT.REL.12HR 80 dias); NEDS diclofenac sodium 3 MO; QL (1000
MG topical gel 1 % por 28 dias)
ANALGESICOS NO NARCOTICOS diclofenac- 4 MO
buprenorphine- 3 MO; QL (60 misoprostol oral
naloxone sublingual por 30 dias) tablet,ir,delayed
film 12-3 mg rel,biphasic
diflunisal oral tablet 3 MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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ec-naproxen oral 2 naproxen oral 2 MO
tablet,delayed tablet,delayed
release (dr/ec) release (dr/ec)
etodolac oral 3 MO naproxen sodium 2 MO
capsule oral tablet 275 mg,
etodolac oral tablet MO 550 mg
etodolac oral tablet 4 MO oxaprozin oral tablet . MO
extended release 24 piroxicam oral MO
hr capsule
flurbiprofen oral 2 MO salsalate oral tablet MO; GC
tablet 100 mg sulindac oral tablet 2 MO
ibu oral tablet 1 MO; GC tramadol oral tablet 2 MO; QL (240
ibuprofen oral 2 MO 50 mg por 30 dias);
suspension NEDS
ibuprofen oral tablet 1 MO; GC tramadol- 2 MO; QL (240
400 mg, 800 mg acetaminophen oral por 30 dias);
ibuprofen oral tablet 1 GC tablet NEDS
600 mg VIVITROL 5 MO; NEDS
meloxicam oral 1 MO; GC; QL :?NTRAMUSCULA
tablet é?gsg)or 30 SUSPENSION,EXT
ENDED REL
nabumetone oral 2 MO RECON
tablet
ZUBSOLV 3 MO; QL (30
nalbuphine injection 2 NEDS SUBLINGUAL por 30 dfas)
solution TABLET 0.7-0.18
naloxone injection 2 MO MG, 1.4-0.36 MG,
- 0.71 MG, 5.7-1.4
naloxone injection 2 MO MG
syringe
ZUBSOLV 3 MO; QL (60
naloxone nasal 2 MO SUBLINGUAL por 30 dias)
Spr&y,nOﬂ-&GrOSOl TABLET 8.6-2.1
naltrexone oral 2 MO MG
tablet ANTICONVULSIVANTES
naproxen oral tablet 1 MO; GC APTIOM ORAL 5 MO: QL (180
TABLET 200 MG por 30 dias);
NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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APTIOM ORAL 5 MO; QL (90 clonazepam oral 2 MO; QL (90
TABLET 400 MG por 30 dias); tablet,disintegrating por 30 dias)

NEDS 0.125 mg, 0.25 mg,
APTIOM ORAL 5  MO; QL (60 0.5 mg, 1 mg
TABLET 600 MG, por 30 dias); clonazepam oral 2 MO; QL (300
800 MG NEDS tablet,disintegrating por 30 dias)
BRIVIACT 4 MO; QL (600 2 mg
INTRAVENOUS por 30 dias) DIACOMIT ORAL 5 PA; LA,
SOLUTION CAPSULE NEDS
BRIVIACT ORAL 5 MO; QL (600 DIACOMIT ORAL 5 PA; LA;
SOLUTION por 30 dias); POWDER IN NEDS

NEDS PACKET
BRIVIACT ORAL 5 MO; QL (60 diazepam rectal kit 4 MO
TABLET ﬁoégg dias); DILANTIN 30 MG 4 MO

ORAL CAPSULE
g:ggﬁ:gaz?pme oral e MO divalproex oral 2 MO
- capsule, delayed rel

multiphase 12 hr sprinkle
carbamazepine oral 2 MO divalproex oral 5 MO
sulspensmn 100 mg/5 tablet extended
m release 24 hr
f[:aglb?mazeplne oral 2 MO divalproex oral 2 MO
able tablet,delayed
carbamazepine oral 3 MO release (dr/ec)
taf"et e?g”hded EPIDIOLEX ORAL 5  PA; MO; LA;
release 1o hr SOLUTION NEDS
f:gﬂ?n;ﬁé\?ggﬁa oral 2 MO epitol oral tablet 2 MO
clobazam oral 4 PA; MO; QL ECP)RLS'IT'IBQ ORAL 4 PA; MO
suspension (480 por 30

dias) ethosuximide oral 3 MO

I

clobazam oral tablet 4 PA; MO; QL capsute

(60 por 30 ethosuximide oral 3 MO

dias) solution
clonazepam oral 2 MO; QL (90 felbamate oral 5 MO; NEDS
tablet 0.5 mg, 1 mg por 30 dias) suspension
clonazepam oral 2 MO; QL (300 felbamate oral tablet 4 MO
tablet 2 mg por 30 dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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FINTEPLA ORAL 5 PA; LA; QL GRALISE ORAL 3 PA; MO; QL
SOLUTION (360 por 30 TABLET (30 por 30
dias); NEDS EXTENDED dias)
fosphenytoin 2 MO gOEOLI\EAéSE 24 HR
injection solution
FYCOMPAORAL 5 MO;QL (720  CRALISEORAL 3 PAMO QL
SUSPENSION por 30 dias): TABLET (60 por 30
NEDS ’ EXTENDED dias)
RELEASE 24 HR
FYCOMPA ORAL 5 MO; QL (30 450 MG, 750 MG,
TABLET 10 MG, 12 por 30 dias); 900 MG
MG, 8 MG NEDS GRALISE ORAL 3 PA;MO; QL
FYCOMPA ORAL 4 MO; QL (60 TABLET (90 por 30
TABLET 2 MG por 30 dias) EXTENDED dias)
FYCOMPA ORAL 5 MO; QL (60 RELEASE 24 HR
TABLET 4 MG, 6 por 30 dias); 600 MG
MG NEDS lacosamide 3 MO; QL (1200
gabapentin oral 2 MO: QL (270 intravenous solution por 30 dias)
capsule 100 mg, 400 por 30 dias) lacosamide oral 4 QL (1200 por
mg solution 30 dias)
gabapentin oral 2 MO; QL, (360 lacosamide oral 4 MO; QL (60
capsule 300 mg por 30 dias) tablet 100 mg, 150 por 30 dfas)
gabapentin oral 3  MO;QL (2160 Mg, 200 mg
solution 250 mg/5 ml por 30 dias) lacosamide oral 3 MO; QL (120
gabapentin oral 3 QL (2160 por tablet 50 mg por 30 dias)
solution 250 mg/5 ml 30 dias) lamotrigine oral 1 MO; GC
(5 ml), 300 mg/6 ml tablet
(6 mi) _ lamotrigine oral 4 MO
gabapentin oral 2 MO; QL (180 tablet disintegrating,
tablet 600 mg por 30 dias) dose pk
gabapentin oral 2 MO; QL (120 lamotrigine oral 2 MO
tablet 800 mg por 30 dias) tablet, chewable
gabapentin oral 3 PA; MO; QL dispersible
tablet extended (30 por 30 lamotrigine oral 4 MO
release 24 hr 300 mg dias) tablet,disintegrating
gabapentin oral 3 PA; MO; QL lamotrigine oral 4 MO
tablet extended (90 por 30 tablets,dose pack
release 24 hr 600 mg dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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levetiracetam in nacl MO phenobarbital oral 3 PA; MO
(iso-0s) intravenous tablet 16.2 mg, 32.4
piggyback 1,000 mg, 64.8 mg, 97.2
mg/100 ml, 500 mg
mg/100 ml phenobarbital 2 MO
levetiracetam in nacl sodium injection
(is0-0s) intravenous solution 130 mg/ml
plg;_:]lyob(?cli 1,500 phenobarbital 2
my m sodium injection
levetiracetam MO solution 65 mg/ml
intravenous solution phenytoin oral 5
levetiracetam oral MO suspension 100 mg/4
solution 100 mg/mi ml
levetiracetam oral phenytoin oral 2 MO
solution 500 mg/5 ml suspension 125 mg/5
(5 ml) ml
levetiracetam oral MO phenytoin oral 2 MO
tablet tablet,chewable
levetiracetam oral MO phenytoin sodium 2 MO
tablet extended extended oral
release 24 hr capsule 100 mg
methsuximide oral MO phenytoin sodium 2
capsule extended oral
NAYZILAM PA; MO; QL capsule 200 mg, 300
NASAL (10 por 30 mg
SPRAY,NON- dias); NEDS phenytoin sodium 2
AEROSOL intravenous solution
oxcarbazepine oral MO pregabalin oral 3 MO; QL (90
suspension capsule 100 mg, 150 por 30 dias)
oxcarbazepine oral MO mg, 200 mg, 25 mg,
tablet 50 mg, 75 mg

henobarbital oral PA: MO pregabalin oral 3 MO; QL (60
E"i?ro arbitai ora ’ capsule 225 mg, 300 por 30 dias)

mg

phenobarbital oral PA

tablet 100 mg, 15
mg, 30 mg, 60 mg

pregabalin oral
solution

3 MO; QL (900
por 30 dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al

principio de este documento.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.

58




Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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PRIMIDONE 4 MO valproate sodium 2 MO
ORAL TABLET intravenous solution
125 MG valproic acid (as 2 MO
primidone oral 2 MO sodium salt) oral
tablet 250 mg, 50 mg solution 250 mg/5 ml
roweepra oral tablet 2 MO valproic acid (as 2
500 mg sodium salt) oral
rufinamide oral 5 PA; MO; solution 250 mg/5 ml

, ’ ’ (5 ml), 500 mg/10 ml
suspension NEDS (10 ml)

finamid I 4 PA; MO .
[;ﬁ.g?%f%a valproic acid oral 2 MO
— capsule
tr;g'lr;?%gen?éa' > Eéb'\é'o’ VALTOCONASAL 5  PA:MO; QL
SPRAY,NON- (10 por 30

SPRITAM ORAL 4 MO AEROSOL dias); NEDS
-SI-CSBIL_IEEI;lI-Sﬁgs vigabatrin oral 5 PA; MO; LA;

: powder in packet NEDS
subvenite oral tablet MO; GC vigabatrin oral 5 PA: MO: LA:
subvenite starter 4 MO tablet NEDS

blue) kit oral :
Eabligzs cliogg?oack vigadrone oral 5 PA; LA;

- powder in packet NEDS
subvenlte_ starter 4 MO vigadrone oral tablet 5 PA; LA,
(green) kit oral NEDS
tablets,dose pack
subvenite starter 4 MO V'9P°def oral 2 PA; LA;
(orange) kit oral powder in packet NEDS
tablets,dose pack XCOPRI 5 MO; QL (56
SYMPAZANORAL 5  PA;MO; QL gA’QEP.EF'Q\':‘LNCE RloErég dias);
FILM 10 MG, 20 (60 por 30
MG dias); NEDS TABLET

i 250MG/DAY (150
SYMPAZAN ORAL 4 PA; MO; QL MG X1-100MG
FILM 5 MG (60 por 30 X1), 350 MG/DAY
dias) (200 MG X1-
tiagabine oral tablet 4 MO 150MG X1)
topiramate oral PA; MO XCOPRI ORAL 5 MO QL (120
- NEDS
topiramate oral 2 PA; MO

tablet

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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XCOPRI ORAL 5 MO; QL (60 ABILIFY 5 MO; QL (3.2
TABLET 150 MG, por 30 dias); ASIMTUFII por 56 dias);
200 MG NEDS INTRAMUSCULA NEDS
R
XCOPRI ORAL 5 MO; QL (240
TABLET 50 MG por 30 dias); EESDF;EEDNS'ECI)_N’EXT
NED
S SYRING 960
XCOPRI 4 MO; QL (28 MG/3.2 ML
TITRATION PACK 1 i
ORAL ONPAC por 180 dias) ABILIFY 5  MO: QL (1 por
MAINTENA 28 dias);
TABLETS,DOSE !
PACK 12.5 MG II?NTRAMUSCULA NEDS
14)- 25 MG (14
(14)- 25 MG (14) SUSPENSION,EXT
XCOPRI 5 MO; QL (28 ENDED REL
TITRATION PACK por 180 dias); RECON
'?AR\QIL_ETS DOSE NEDS ABILIFY 5 MO; QL (1 por
PACK 150’MG MAINTENA 28 dias);
(14)- 200 MG (14), II:{NTRAMUSCU LA NEDS
ﬁ/(l)G'V'(%M)' 100 SUSPENSION,EXT
ENDED REL
ZONISADE ORAL 5 PA; MO; SYRING
SUSPENSION NEDS amitriptyline oral 2 MO
zonisamide oral 2 PA; MO tablet
capsule amoxapine oral 3 MO
ZTALMY ORAL 5 PA; LA; QL tablet
SUSPENSION (1080 por 30 .
dias); NEDS arlplprazole oral 4 MO
solution
MEDICAMENTOS -

. aripiprazole oral 2 MO; QL (30
PSICOTERAPEUTICOS Aoy b
ABILIFY 5 MO; QL,(Z'_4 aripiprazole oral 4 MO; QL (60
'IAI\\IS'II'IIEQ/IZIE/IEISCULA RIOEr Sg dias); tablet,disintegrating por 30 dias)
R ARISTADA INITIO 5 MO; QL (4.8
SUSPENSION,EXT LNTRAMUSCULA RIOEI‘SgS dias);
ENDED REL
SYRING 720 SUSPENSION,EXT
MG/2.4 ML §$SE\I%REL

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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ARISTADA 5 MO; QL (3.9 AUVELITY ORAL 5 ST; MO; QL
INTRAMUSCULA por 56 dias); TABLET, IR AND (60 por 30
R NEDS ER, BIPHASIC dias); NEDS
SUSPENSION,EXT -
ENDED REL i);bp}ggplon hcl oral 2 MO
SYRING 1,064
MG/3.9 ML bupropion hcl oral 2 MO; QL (90
s woolue  [pEeewel om0
INTRAMUSCULA por 28 dias);
R NEDS bupropion hcl oral 2 MO; QL (30
SUSPENSION,EXT tablet extended por 30 dias)
ENDED REL release 24 hr 300 mg
SYRING 441 bupropion hcl oral 2 MO; QL (60
MG/1.6 ML tablet sustained- por 30 dias)
ARISTADA 5 MO; QL (2.4 release 12 hr
'RNTRAMUSCULA &OEV ég dias); buspirone oral tablet 2~ MO
SUSPENSION.EXT CAPLYTA ORAL 4 MO; QL (30
ENDED REL CAPSULE por 30 dias)
SYRING 662 chlorpromazine 2 MO
MG/2.4 ML injection solution
ARISTADA 5 MO; QL (3.2 chlorpromazine oral 4 MO
INTRAMUSCULA por 28 dias); concentrate
R NEDS -
SUSPENSION,EXT tcar:tl)(l)ertpromaz|ne oral 4 MO
ENDED REL
SYRING 882 citalopram oral 3 MO
MG/3.2 ML solution
armodafinil oral 4 PA; MO; QL citalopram oral 1 MO; GC; QL
tablet (30 por 30 tablet (30 por 30

dias) dias)
asenapine maleate 4 MO; QL (60 clomipramine oral 4 MO
sublingual tablet por 30 dias) capsule
atomoxetine oral 4 MO; QL (60 clonidine hcl oral 4 MO
capsule 10 mg, 18 por 30 dias) tablet extended
mg, 25 mg, 40 mg release 12 hr
atomoxetine oral 4 MO; QL (30 clorazepate 3 PA; MO; QL
capsule 100 mg, 60 por 30 dias) dipotassium oral (180 por 30
mg, 80 mg tablet 15 mg dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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clorazepate 3 PA; MO; QL diazepam oral tablet 2 PA; MO; QL
dipotassium oral (90 por 30 (120 por 30
tablet 3.75 mg dias) dias)
clorazepate 3 PA; MO; QL doxepin oral capsule MO
dipotassium oral (360 por 30 doxeni
. pin oral MO
tablet 7.5 mg dias) concentrate
clozapine oral tablet 8 doxepin oral tablet 3 MO; QL (30
clozapine oral 4 por 30 dias)
tablet,disintegrating DRIZALMAORAL 4 QL (60 por 30
desipramine oral 2 MO CAPSULE, dias)
tablet DELAYED REL
desvenlafaxine 3 MO; QL (30 ggli/lngg‘oE'\iOGMG'
succinate oral tablet por 30 dias) :
extended release 24 DRIZALMA ORAL 4 QL (90 por 30
hr CAPSULE, dias)
dextroamphetamine- 4 MO SFI’EIIQ_HA\\IEIE_E IzOEk/I G
amphetamine oral
capsule,extended duloxetine oral 2 MO; QL (60
release 24hr capsule,delayed por 30 dias)
dextroamphetamine- 3 MO rele%soe(dr/ eé:()) 20
amphetamine oral mg, 59 mg, 6 Mg
tablet EMSAM 5 MO; NEDS
. o TRANSDERMAL

;J(l)?jfi[;?‘m injection 2 PA PATCH 24 HOUR
diazepam injection 2 PA escitalopram oxalate 2 MO
syringe oral solution
diazepam intensol 2 PA; MO; QL escilt?lzﬁ)rtam oxalate 1 l\g(c)) G%;OQL
oral concentrate (240 por 30 oral table g por

dias) las)
diazepam oral 2 PA; QL (240 tes;(l)ptlclone oral . MOgOQId_ (30
concentrate por 30 dias) able por las)
diazepam oral 2 PA; MO; QL _'T_’:gﬁ;_r ORAL 4 Mog(?ld‘ (60
solution 5 mg/5 ml (2200 por 30 por las)
(2 mg/ml) dias) FANAPT ORAL 4 MO; QL (8 por
diazepam oral 2 PA; QL (1200 ;}':‘E’kETS’DOSE 180 dias)
solution 5 mg/5 ml por 30 dias)

(2 mg/ml, 5 ml)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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FETZIMA ORAL 3 QL (28 por fluphenazine hcl oral 4 MO
CAPSULE,EXT 180 dias) concentrate
EEE&4HR DOSE fluphenazine hcl oral 4 MO

elixir

FETZIMA ORAL 3 MO; QL (30 .
CAPSULE,EXTEN por 30 dias) ILUbF:Zf nazine hel oral Ry MO
DED RELEASE 24
HR fluvoxamine oral 4 MO; QL (60
i . > capsule,extended por 30 dias)
riumazen . release 24hr
intravenous solution

- fl [ I 2 MO; QL (90
fluoxetine (pmdd) 2 QL (240 por taubvlgi( ig](l)n;g ra por 3(? dl’és)
oral tablet 10 mg 30 dias) " I

X [ 2 MO; QL (30
fluoxetine (pmdd) 2 QL (120 por taubvlzi(gr;“rrrllz ora por 3(? dl’és)
oral tablet 20 mg 30 dias)

X fl [ I 2 MO; QL
fluoxetine oral 1 MO; GC; QL taubvlgi( grglr?]z ora po(r)’sc()? dizgg)o
capsule 10 mg (30 por 30

dias) haloperidol 4
fluoxetine oral 1 MO; GC; QL Fjecanoate
le 20 90 nor 30 intramuscular
capsule sumg ((j por solution 100 mg/ml
las) (1 ml), 50
fluoxetine oral 1 MO; GC; QL mg/ml(1ml)
capsule 40 mg (§0 por 30 haloperidol 4 MO
dias) decanoate
fluoxetine oral 2 MO; QL (4 por intramuscular
capsule,delayed 28 dias) solution 100 mg/ml,
release(dr/ec) 50 mg/ml
fluoxetine oral 2 MO haloperidol lactate 4 MO
solution injection solution
fluoxetine oral tablet 2 MO; QL (240 haloperidol lactate 2
10 mg por 30 dias) intramuscular
fluoxetine oral tablet 2 MO; QL (120 Syringe
20 mg por 30 dias) haloperidol lactate 2 MO
fluphenazine 4 MO oral concentrate
decanoate injection haloperidol oral 2 MO
solution tablet
fluphenazine hcl 4 MO imipramine hcl oral 4 MO

injection solution

tablet

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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imipramine pamoate 4 MO INVEGA TRINZA 5 MO; QL (0.88

oral capsule INTRAMUSCULA por 90 dias);

INVEGA 5  MO:QL (35 lI\Q/ICS;\/(ORE:BNf\;/IIIE_Z?B NEDS

HAFYERA por 180 dias); '

INTRAMUSCULA NEDS INVEGA TRINZA 5 MO; QL (1.32

R SYRINGE 1,092 INTRAMUSCULA por 90 dias);

MG/3.5 ML R SYRINGE 410 NEDS

INVEGA 5  MO:QL(Gpor MG/.32ML

HAFYERA 180 dias); INVEGA TRINZA 5 MO; QL (1.75

INTRAMUSCULA NEDS INTRAMUSCULA por 90 dias);

R SYRINGE 1,560 R SYRINGE 546 NEDS

MG/5 ML MG/1.75 ML

INVEGA 5 MO; QL (0.75 INVEGA TRINZA 5 MO; QL (2.63

SUSTENNA por 28 dias); INTRAMUSCULA por 90 dias);

INTRAMUSCULA NEDS R SYRINGE 819 NEDS

R SYRINGE 117 MG/2.63 ML

MG/0.75 ML lithium carbonate 1 MO; GC

INVEGA 5 MO; QL (1 por oral capsule

SUSTENNA 28 dias); A .

INTRAMUSCULA NEDS 'o':g'l“tgb‘fstrbonate 1 Moce

R SYRINGE 156

MG/ML lithium carbonate 1 MO; GC

INVEGA 5  MO: QL (L5 ?gfg;;b let extended

SUSTENNA por 28 dias);

INTRAMUSCULA NEDS lithium citrate oral 2

R SYRINGE 234 solution

MG/1.5 ML lorazepam injection 2 PA; MO

INVEGA 3 MO; QL (0.25 solution

SUSTENNA por 28 dias) lorazepam injection 2 PA; MO

R SYRINGE 39 -

MG/0.25 ML lorazepam intensol 2 PA; QL (150

oral concentrate por 30 dias)

INVEGA 5 MO; QL (0.5 ) )

SUSTENNA por 28 dias); lorazepam oral 2 PA; MO; QL

INTRAMUSCULA NEDS concentrate (150 por 30

R SYRINGE 78 dias)

MG/0.5 ML lorazepam oral 2 PA; MO; QL

tablet 0.5 mg, 1 mg (90 por 30

dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.

64



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
lorazepam oral 2 PA; MO; QL molindone oral 4 MO
tablet 2 mg (150 por 30 tablet 5 mg
dias) nefazodone oral 4 MO
loxapine succinate 2 MO tablet
oral capsule nortriptyline oral 2 MO
lurasidone oral 5 MO; QL (30 capsule
tablet 120 mg, 20 por 30 dias); intyli | 4 M
mg, 40 mg, 60 mg NEDS gglrl}{ilgrt]y neora O
lurasidone oral 5 MO; QL,(60 NUPLAZID ORAL 4 PA; MO:; QL
tablet 80 mg por 30 dias); CAPSULE (30 por 30
NEDS .
dias)
¥:§E—f’“ ORAL 4 MO NUPLAZID ORAL 4 PA:MO; QL
TABLET (30 por 30
methylphenidate hcl 4 MO dias)
oral capsule,er )
. . ’ olanzapine 4 MO
biphasic 50-50 intramuscular recon
methylphenidate hcl 4 MO soln
oral solution olanzapine oral 2 MO; QL (30
methylphenidate hcl 3 MO tablet por 30 dias)
oral tablet olanzapine oral 4 MO; QL (30
methylphenidate hcl 4 MO tablet,disintegrating por 30 dias)
orlal tablet extended olanzapine- 4 MO
release fluoxetine oral
methylphenidate hcl 4 MO capsule
oral tablet,chewable paliperidone oral 4 MO; QL (30
mirtazapine oral 2 MO tablet extended por 30 dias)
tablet release 24hr 1.5 mg,
mirtazapine oral 3 MO 3mg,9mg
tablet,disintegrating paliperidone oral 4 MO; QL (60
modafinil oral tablet 3 PA; MO; QL tatl)let egjﬂd%d por 30 dias)
100 mg (30 por 30 release ~2nro mg
dias) paroxetine hcl oral 4 MO
modafinil oral tablet 3 PA; MO; QL Suspension
200 mg (60 por 30 paroxetine hcl oral 2 MO; QL (30
dias) tablet 10 mg, 20 mg, por 30 dias)
molindone oral 4 40 mg
tablet 10 mg, 25 mg paroxetine hcl oral 2 MO; QL (60
tablet 30 mg por 30 dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
paroxetine hcl oral 3 MO; QL (60 RISPERDAL 3 MO; QL (2 por
tablet extended por 30 dias) CONSTA 28 dias)
release 24 hr INTRAMUSCULA
. R

h I 4 M

Dt e ora © SUSPENSION,EXT
ENDED REL
PERSERIS 5 MO; QL (1por ~ RECON 12.5 MG/2
ABDOMINAL 30 dias); ML, 25 MG/2 ML
BCUTANE NED

SUBCY OuUsS S RISPERDAL 5 MO; QL (2 por
SUSPENSION,EXT RN
ENDED REL CONSTA 28 dias);
SYRING II?NTRAMUSCU LA NEDS
phenelzine oral 3 MO SUSPENSION,EXT
tablet ENDED REL
pimozide oral tablet 4 MO RECON 37.5 MG/2

- ML, 50 MG/2 ML
protriptyline oral 4 MO —
tablet risperidone 3 MO; QL (2 por

— microspheres 28 dias)
quetiapine oral 2 MO; QL (90 intramuscular
tablet 100 mg, 200 por 30 dias) suspension,extended
mg, 25 mg, 50 mg rel recon 12.5 mg/2
quetiapine oral 2 MO; QL (60 ml, 25 mg/2 ml
tablet 300 mg, 400 por 30 dias) risperidone 5 MO: QL (2 por
mg microspheres 28 dias);
quetiapine oral 3 MO; QL (30 intramuscular NEDS
tablet extended por 30 dias) suspension,extended
release 24 hr 150 rel recon 37.5 mg/2
mg, 200 mg ml, 50 mg/2 ml
quetiapine oral 3 MO; QL (60 risperidone oral 2 MO
tablet extended por 30 dias) solution
release 24 hr 300 risperidone oral 1 MO; GC; QL
mg, 400 mg, 50 mg tablet 0.25 mg, 0.5 (60 por 30
ramelteon oral tablet 3 MO; QL (30 mg, 1 mg, 2 mg, 3 dias)

por 30 dias) mg
REXULTI ORAL 4 MO; QL (30 risperidone oral 1 MO; GC; QL
TABLET por 30 dias) tablet 4 mg (120 por 30
dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
risperidone oral 4 MO; QL (60 TRINTELLIX 3 MO; QL (30
tablet,disintegrating por 30 dias) ORAL TABLET por 30 dias)
0-252"‘9’ 055 mg, 1 UZEDY 5  MO: QL (0.28
mg, £Mg, > Mg SUBCUTANEOUS por 28 dias);
risperidone oral 4 MO; QL (120 SUSPENSION,EXT NEDS
tablet,disintegrating por 30 dias) ENDED REL
4 mg SYRING 100
SECUADO 5  MO; QL (30 MG/0.28 ML
TRANSDERMAL por 30 dias); UZEDY 5 MO; QL (0.35
PATCH 24 HOUR NEDS SUBCUTANEOQUS por 28 dias);
sertraline oral 4 MO SUSPENSION,EXT NEDS
concentrate ENDED REL
SYRING 125
sertraline oral tablet 1 MO; GC; QL MG/0.35 ML
100 mg, 50 mg é?gs;)or 30 UZEDY 5  MO; QL (0.42
SUBCUTANEOUS por 56 dias);
sertraline oral tablet 1 MO; GC; QL SUSPENSION,EXT NEDS
25mg (30 por 30 ENDED REL
dias) SYRING 150
SODIUM 5  PA:LA; QL MG/0.42 ML
OXYBATE ORAL (540 por 30 UZEDY 5 MO; QL (0.56
SOLUTION dias); NEDS SUBCUTANEOUS por 56 dias);
SPRAVATO 5 PA: MO: SUSPENSION,EXT NEDS
NASAL NEDS ENDED REL
SPRAY,NON- SYRING 200
AEROSOL 56 MG MG/0.56 ML
(28 MG X 2), 84 UZEDY 5 MO; QL (0.7
MG (28 MG X 3) SUBCUTANEOUS por 56 dias);
thioridazine oral 3 MO SUSPENSION,EXT NEDS
tablet ENDED REL
. SYRING 250
thiothixene oral 2 MO MG/0.7 ML
capsule
: UZEDY 5 MO; QL (0.14
tranylcypromine 4 MO SUBCUTANEOUS por 28 dias);
oral tablet SUSPENSION,EXT NEDS
trazodone oral tablet 1 MO; GC ENDED REL
) - SYRING 50
trifluoperazine oral 3 MO MG/0.14 ML
tablet
trimipramine oral 4 MO

capsule

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al

principio de este documento.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites

ento ento
UZEDY 5 MO; QL (0.21 ZYPREXA 3 MO; QL (2 por
SUBCUTANEOQUS por 28 dias); RELPREVV 28 dias)
SUSPENSION,EXT NEDS INTRAMUSCULA
ENDED REL R SUSPENSION
SYRING 75 FOR
MG/0.21 ML RECONSTITUTIO

venlafaxine oral 2 MO; QL (30 N 210 MG
capsule,extended por 30 dias) ZYPREXA 5 QL (2 por 28
release 24hr 150 mg, RELPREVV dias); NEDS
37.5mg INTRAMUSCULA
venlafaxine oral 2 MO; QL (90 EOSFEJSPENSION
capsule,extended or 30 dias
reIF()ease 24hr 75 mg P : RECONSTITUTIO

: N 300 MG
;’aegl'stfax'”e oral 2 g/(')?ég 'd‘lg)o ZYPREXA 5  MO; QL (L por

RELPREVV 28 dias);
VERSACLOZ 5 NEDS INTRAMUSCULA NEDS
ORAL R SUSPENSION
SUSPENSION FOR
vilazodone oral 3 MO; QL (30 RECONSTITUTIO
tablet por 30 dias) N 405 MG
VRAYLAR ORAL 4 MO; QL (30 RELAJANTES
CAPSULE por 30 dias) MUSCULARES/TERAPIA
VRAYLAR ORAL 4 oQL(7por1go  ANTIESPASMODICA
CAPSULE,DOSE dias) baclofen oral tablet 2 MO
PACK cyclobenzaprine oral 4 PA; MO
zaleplon oral 4 MO; QL (60 tablet 10 mg, 5 mg
capsule 10 mg por 30 dias) dantrolene 5
zaleplon oral 4 MO; QL (30 intravenous recon
capsule 5 mg por 30 dias) soln
ziprasidone hcl oral 3 MO; QL (60 dantrolene oral 4 MO
capsule por 30 dias) capsule
ziprasidone mesylate 4 MO LIORESAL 3 B/D PA; MO
intramuscular recon INTRATHECAL
soln SOLUTION 2,000
zolpidem oral tablet 2 MO; QL (30 mgg%t 500
por 30 dias)

ZURZUVAE ORAL 5 PA; MO;
CAPSULE NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
LIORESAL 3 B/D PA NURTEC ODT 3 PA; QL (16
INTRATHECAL ORAL por 30 dias)
SOLUTION 50 TABLET,DISINTE
MCG/ML GRATING
pyridostigmine 3 MO QULIPTA ORAL 3 PA; MO; QL
bromide oral tablet TABLET (30 por 30
60 mg dias)
pyridostigmine 3 MO rizatriptan oral 2 MO; QL (36
bromide oral tablet tablet por 28 dias)
extended release rizatriptan oral 3 MO; QL (36
revonto intravenous 2 tablet,disintegrating por 28 dias)
recon soln sumatriptan nasal 4 MO; QL (18
tizanidine oral tablet 2 MO spray,non-aerosol por 28 dias)
TRATAMIENTO DE LA 20 mgfactuation
MIGRANA/CEFALEA EN RACIMOS sumatriptan nasal 4 MO; QL (36
spray,non-aerosol 5 por 28 dias)
AIMOVIG 3 PA; MO; QL mg/actuation
AUTOINJECTOR (1 por 30 dias) _
SUBCUTANEOUS sumatriptan 2 MO; QL (18
AUTO-INJECTOR succinate oral tablet por 28 dias)
dihydroergotamine 5 NEDS sumatriptan 4 MO; QL (8 por
injection solution sugcmate 28 dias)
X X subcutaneous
dihydroergotamine 5 QL (8 por 28 :
3 cartridge
nasal spray,non- dias); NEDS _
aerosol sumatriptan 4 MO; QL (8 por
: : succinate 28 dias)
eletriptan oral tablet 4 MO; QL,(18 subcutaneous pen
por 28 dias) injector
EMGALITY PEN 3 PA; MO; QL - .
' e sumatriptan 4 MO; QL (8 por
SUBCUTANEOUS (2 por 30 dias) succinate 28 dias)
PEN INJECTOR subcutaneous
EMGALITY 3 PA; MO; QL solution
g\gngLg EA?'Z%OUS (2por30dias)  yBRELVY ORAL 3 PA;QL (20
TABLET i
MG/ML por 30 dias)

. . zolmitriptan oral 4 MO; QL (18
ergotamine-caffeine 3 MO tablet por 28 dias)
oral tablet —

. : zolmitriptan oral 4 MO; QL (18
naratriptan oral 3 MO; QL (18 tablet,disintegrating por 28 dias)
tablet por 28 dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
TRATAMIENTO NEUROLOGICO galantamine oral 3 MO
DIVERSOS tablet
BRIUMVI PA; MO; QL glatiramer 5 PA; QL (30
INTRAVENOUS (24 por 180 subcutaneous por 30 dias);
SOLUTION dias); NEDS syringe 20 mg/ml NEDS
dalfampridine oral PA; MO; QL glatiramer 5 PA; QL (12
tablet extended (60 por 30 subcutaneous por 28 dias);
release 12 hr dias) syringe 40 mg/ml NEDS
dimethyl fumarate PA; MO; QL glatopa 5 PA; MO; QL
oral capsule,delayed (14 por 30 subcutaneous (30 por 30
release(dr/ec) 120 dias); NEDS syringe 20 mg/ml dias); NEDS
mg glatopa 5 PA; MO; QL
dimethyl fumarate PA; MO; QL subcutaneous (12 por 28
oral capsule,delayed (120 por 180 syringe 40 mg/ml dias); NEDS
release(dr/ec) 120 dias); NEDS INGREZZA 5 PA: LA; QL
mg (14)- 240 mg INITIATION PACK (28 por 180
(46) ORAL dias); NEDS
dimethyl fumarate PA; MO; QL CAPSULE,DOSE
oral capsule,delayed (60 por 30 PACK
release(dr/ec) 240 dias); NEDS INGREZZA ORAL 5 PA: LA; QL
mg CAPSULE (30 por 30
donepezil oral tablet MO; GC dias); NEDS
10 mg, 5 mg KESIMPTA PEN 5 PA; MO; QL
donepezil oral tablet MO SUBCUTANEOUS (1.6 por 28
23 mg PEN INJECTOR dias); NEDS
donepezil oral MO: GC memantine oral 4 PA; MO
tablet,disintegrating capsule,sprinkle,er
fingolimod oral PA; MO; QL 24hr
capsule (30 por 30 memantine oral 3 PA; MO
dias); NEDS solution

FIRDAPSE ORAL PA: LA: memantine oral 2 PA; MO
TABLET NEDS tablet
galantamine oral MO NAMZARIC ORAL 3 PA
Capsu|e,ext rel. CAP,SPR|NKLE,ER

NAMZARIC ORAL 3 PA; MO

galantamine oral
solution

CAPSULE,SPRINK
LE,ER 24HR

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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NUEDEXTA ORAL 5 PA; MO; ZEPOSIA 5 PA; MO; QL
CAPSULE NEDS STARTER PACK (7 por 180
ORAL NEDS CAPSULE,DOSE
SUSPENSION PACK
RADICAVA ORS 5 PA: MO: MEDICAMENTOS PARA
STARTER KIT NEDS NARIZ, GARGANTAY OIDO
SUSP ORAL 1
SUSPENSION AGENTES VARIOS
rivastigmine tartrate 3 MO azelastine nasal 3 MO; QL (60
oral capsule aerosol,spray por 30 dias)
rivastigmine 4 MO azelastine nasal 3 QL (60 por 30
transdermal patch spray,non-aerosol dias)
24 hour chlorhexidine 1 MO; GC
teriflunomide oral 5 PA; MO; QL gluconate mucous
tablet (30 por 30 membrane

dias); NEDS mouthwash
tetrabenazine oral 5 PA; MO; QL denta 5000 plus 2 MO
tablet 12.5 mg (240 por 30 dental cream

dias); NEDS dentagel dental gel 2 MO
tetrabenazine oral 5 PA; MO; QL fluoride (sodium) 2
tablet 25 mg (220 por 30 dental cream

dias); NEDS fluoride (sodium) 2
VUMERITY ORAL 5 PA; MO; QL dental gel
cAPOULEDELAY él.igpﬁ?[?s fluoride (sodium) 2 MO
RELEASE(DR/EC) dental paste
ZEPOSIA ORAL 5 PA: MO; QL ipratropium bromide 2 MO; QL (30
CAPSULE (301por 3;0 nasal spray,non- por 30 dias)

dias); NEDS aerosol
ZEPOSIA 5 PA: MO; QL kourzeq dental paste 2
STARTER KIT (28- (28 por 180 oralone dental paste 2
DAY) ORAL dias); NEDS periogard mucous 1 MO; GC
CAPSULE,DOSE membrane
PACK mouthwash

PREVIDENT 5000 4 MO

BOOSTER PLUS
DENTAL PASTE

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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PREVIDENT 5000 4 MO flac otic oil otic 4

DRY MOUTH (ear) drops

DENTAL PASTE fluocinolone 4 MO

sf 5000 plus dental 2 MO acetonide oil otic

cream (ear) drops

sf dental gel 2 MO hydrocortisone- 3 MO

sodium fluoride 2 MO acetic acid otic (ear)

5000 dry mouth drops

dental paste ofloxacin otic (ear) 3 MO

sodium fluoride 2 drops

5000 plus dental OBSTETRICIA/GINECOLOGIA
cream [P

sodium fluoride-pot 2 MO ANTICONCER TIVOS
nitrate dental pagte ORALES/AGENTES
RELACIONADOS

gégtnc:ﬁligglggﬁtal 2 MO altavera (28) oral 2 MO
paste tablet
ESTEROIDES/ANTIBIOTICOS alyacen 135 (26) S V°
OTICOS
. : alyacen 7/7/7 (28) 2 MO
ciprofloxacin- 3 MO; QL (7.5 oral tablet
dexamethasone otic por 7 dias)
(ear) amethyst (28) oral 2 MO
drops,suspension tablet
neomycin- 3 MO apri oral tablet 2 MO
IE)OW)myXin'hC otic aranelle (28) oral 2 MO
ear tablet
drops, i
rope SL-Jspensmn 3 e aubra eq oral tablet 2 MO
neomycin-
polyrr)(y)zin-hc otic aviane oral tablet 2 MO
(ear) solution azurette (28) oral 2 MO
PREPARACIONES OTICAS VARIAS tablet
. camrese oral 2 MO
?gﬁ;foimd otic (ear) 2 MO tablets,dose pack,3
_ _ month
glt?cr?g;);()acm hel 4 MO cryselle (28) oral 2 MO
tablet
dropperette
cyred eq oral tablet 2 MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
dasetta 1/35 (28) 2 MO jolessa oral 2 MO
oral tablet tablets,dose pack,3
dasetta 7/7/7 (28) 2 MO month
oral tablet juleber oral tablet MO
daysee oral 2 MO kalliga oral tablet
tablt?[:]s,dose pack.3 kariva (28) oral 2 MO
mon tablet
desog- 2 kelnor 1/35 (28)oral 2 MO
e.estradiol/e.estradio tablet
| oral tablet <l I
) 1-50 (28 2 MO

desogestrel-ethinyl 2 t:bT:tr (28) ora
estradiol oral tablet
drospirenone- 4 MO kurvelo (28) oral 2 MO

i tablet
e.estradiol-Im.fa
oral tablet 3-0.03- | norgest/e.estradiol- 2
0.451 mg (21) (7) e.estrad oral

- - lets, K,
drospirenone-ethinyl 2 MO ?Bni:]s(? isreng?zco 3
estradiol oral tablet mcg (8 45/10 mcg (7)
3-0.02mg 0.15 mg-30 mcgy
drospirenone-ethinyl 2 (84)/10 mcg (7)
gsg"ég'o' oral tablet | norgest/e.estradiol- 2 MO
b0 mg e.estrad oral
elinest oral tablet 2 MO tablets,dose pack,3
| tabl 2 M month 0.15 mg-20

enpresse oral tablet O meg/ 0.15 mg-25
enskyce oral tablet 2 MO mcg
estarylla oral tablet 2 MO larin 1.5/30 (21) 2 MO
ethynodiol diac-eth 2 oral tablet
estradiol oral tablet larin 1/20 (21) oral 2 MO
falmina (28) oral 2 MO tablet
tablet larin 24 fe oral 2 MO
introvale oral 2 tablet
tablets,dose pack,3 larin fe 1.5/30 (28) 2 MO
month oral tablet
isibloom oral tablet 2 MO larin fe 1/20 (28) 2 MO
jasmiel (28) oral 2 MO oral tablet
tablet lessina oral tablet 2 MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al

principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
levonest (28) oral 2 MO mono-linyah oral 2 MO
tablet tablet
levonorgestrel- 2 MO nikki (28) oral tablet MO
ethinyl estrad oral .
norethindrone ac-eth 2 MO
tablet 0.1-20 mg- estradiol oral tablet
mcg 1-20 mg-mcg, 1.5-30
levonorgestrel- 2 mg-mcg
ethinyl estrad oral .
norethindrone- 2
g%blzeé ?nigé)zg)?’ mg, e.estradiol-iron oral
- tablet 1 mg-20 mcg
levonorgestrel- 2 MO (21)/75 mg (7)
ethinyl estrad oral . .
norgestimate-ethinyl 2
?g:ﬁ:]s,dose pack.3 estradiol oral tablet
0.18/0.215/0.25 mg-
levonorg-eth estrad 2 25 mcg, 0.25-35 mg-
triphasic oral tablet mcg
levora-28 oral tablet 2 MO norgestimate-ethinyl 2 MO
| 2 | 2 M estradiol oral tablet
tgg’{gf‘( 8) ora 0 0.18/0.215/0.25 mg-
35 mcg (28)
low-ogestrel (28) 2 MO
oral tablet gcr)a::rtib?é?/ 35 (28) 2 MO
lo-zumandimine (28) 2 MO
oral tablet gtr)a:}rtibllcla ?5 (21) 2 MO
I 2 I 2 M
utera (28) ora © nortrel 1/35 (28) 2 MO
tablet oral tablet
marlissa (28) oral 2 MO nortrel 7/7/7 (28) 5 MO
tablet oral tablet
microgestin 1.5/30 2 MO -
(21) oral tablet philith oral tablet 2 MO
microgestin 1/20 2 MO plgtrea (28) oral 2 MO
(21) oral tablet tablet
microgestin fe 1.5/30 2 MO portia 28 oral tablet 2 MO
(28) oral tablet reclipsen (28) oral 2 MO
microgestin fe 1/20 2 MO tablet
(28) oral tablet setlakin oral 2 MO
mili oral tablet 2 MO tablets,dose pack,3

month

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites

ento ento
sprintec (28) oral 2 MO zovia 1-35 (28) oral 2 MO
tablet tablet
sronyx oral tablet MO zumandimine (28) 2 MO
syeda oral tablet MO oral tablet
tarina 24 fe oral MO ESTROGENOS/PROGESTINAS
tablet amabelz oral tablet 3 PA
tarina fe 1-20 eq 2 MO camila oral tablet 2 MO
(_2?) oral tablet deblitane oral tablet 2 MO
tilia fe oral tablet MO DEPO-SUBQ 4 MO
tri-estarylla oral MO PROVERA 104
tablet SUBCUTANEOUS
tri-legest fe oral 2 MO SYRINGE
tablet dotti transdermal 3 PA; MO; QL
tri-linyah oral tablet MO patch semiweekly (8 por 28 dias)
tri-lo-estarylla oral MO DUAVEE ORAL 3 MO
tablet TABLET
tri-lo-marzia oral 2 MO errin oral tablet MO
tablet estradiol oral tablet PA; MO
tri-lo-sprintec oral 2 estradiol PA; MO; QL
tablet transdermal patch (8 por 28 dias)
tri-sprintec (28) oral 2 MO semiweekly
tablet estradiol 3 PA; QL (4 por
trivora (28) oral 2 MO transdermal patch 28 dias)
tablet weekly 0.025 mg/24

hr, 0.05 mg/24 hr,

turqoz (28) oral 2 MO 0.06 mg/24 hr, 0.075
tablet mg/24 hr, 0.1 mg/24
velivet triphasic 2 MO hr
regimen (28) oral estradiol 3 PA; MO; QL
tablet transdermal patch (4 por 28 dias)
vestura (28) oral 2 MO weekly 0.0375 mg/24
tablet hr
vienva oral tablet 2 MO estradiol vaginal 4 MO
viorele (28) oral 2 MO cream
tablet estradiol vaginal 4 MO
wera (28) oral tablet 2 MO tablet

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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estradiol valerate 4 MO mimvey oral tablet 3 PA; MO
Intramuscular oil nora-be oral tablet 2 MO
estra;(rj]l_ol(; t ¢ PA; MO norethindrone 2
norclat Ibnl :one ace (contraceptive) oral
oral table tablet
fyavolv oral tablet 4 PA; MO norethindrone 5 MO
heather oral tablet 2 MO acetate oral tablet
hydroxyprogesterone 5 NEDS norethindrone ac-eth 4 PA; MO
caproate estradiol oral tablet
intramuscular oil 0.5-2.5 mg-mcg, 1-5
IMVEXXY 3 MO mg-mcg
MAINTENANCE PREMARIN ORAL 3 MO
PACK VAGINAL TABLET
INSERT PREMARIN 3 MO
IMVEXXY 3 MO VAGINAL CREAM
STARTER PACK PREMPHASE 3 MO
VAGINAL ORAL TABLET
INSERT, DOSE
PACK PREMPRO ORAL 3 MO
incassia oral tablet 2 MO TABLET
- progesterone 2 MO
jencycla oral tablet 2 MO intramuscular oil
jinteli oral tablet 4 PA; MO progesterone 5 MO
lyleq oral tablet 2 MO micronized oral
: : capsule
lyllana transdermal 3 PA; MO; QL
patch semiweekly (8 por 28 dias) sharobel oral tablet MO
lyza oral tablet 2 yuvafem vaginal MO
medroxyprogesteron 2 MO tablet
e intramuscular OXITOCICOS
suspension methylergonovine 4 PA
medroxyprogesteron 2 MO oral tablet
e intramuscular
syringe PRODUCTOS ’
OBSTETRICOS/GINECOLOGICOS

medroxyprogesteron 2 MO VARIOS
e oral tablet ind

[ [ 3 MO
MENEST ORAL 3 PA;MO gﬁgs;gg'cagmal
TABLET

cream
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eluryng vaginal ring 4 MO diclofenac sodium 2 MO
etonogestrel-ethinyl 4 gphthalmlc (eye)
estradiol vaginal rops
ring flurbiprofen sodium 2 MO
metronidazole 3 MO gphthalmw (eye)
vaginal gel rops
mifepristone oral 2 LA ketorolac_ 2 MO
tablet 200 mg ophthalmic (eye)
drops
MYFEMBREE 5 PA; MO;
ORAL TABLET NEDS PROLENSA . MO
OPHTHALMIC
NEXPLANON 4 (EYE) DROPS
SUBDERMAL 2
IMPLANT AGENTES SIMPATICOMIMETICOS
terconazole vaginal 3 MO apraclonidine 3 MO
cream ophthalmic (eye)
- drops
terconazole vaginal 3 MO - —
suppository brimonidine 3 MO
ophthalmic (eye
:r%rlle?amic acid oral 3 MO dEops 0.1 %(, 8/1)5 %
able
brimonidine 2 MO
vandazole vaginal 3 MO ophthalmic (eye)
gel drops 0.2 %
xulane transdermal 4 MO ANTIBIOTICOS
patch weekly S 3 o
AZASITE M
zafemy transdermal 4 MO OPHTHALMIC
patch weekly (EYE) DROPS
OFTALMOLOGIA bacitracin 3 MO
AGENTES ANTIINFLAMATORIOS gfn*ltth‘:]T'C (eye)
NO ESTEROIDEQOS
bromfenac 3 MO bacitracin- 2 MO
. polymyxin b
gfg]tZalmlc (eye) ophthalmic (eye)
P ointment
(B)ESM?AE\M . S MC BESIVANCE 3 MO
OPHTHALMIC
(EYE) DROPS (EYE)
DROPS,SUSPENSI
ON
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Medicamento
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Medicam mites

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

ento ento
ciprofloxacin hcl 2 MO ofloxacin ophthalmic 2 MO
ophthalmic (eye) (eye) drops
drops polycin ophthalmic 2
erythromycin 2 MO; QL (3.5 (eye) ointment
ophthalmlc (eye) por 14 dias) polymyxin b sulf- 2 MO
ointment trimethoprim
gatifloxacin 4 MO ophthalmic (eye)
ophthalmic (eye) drops
drops tobramycin 2 MO; QL (10
gentamicin 2 MO; QL (70 ophthalmic (eye) por 14 dias)
ophthalmic (eye) por 30 dias) drops
drops ANTIVIRICOS
levofloxacin 3 R
ophthalmic (eye) E)rpl)mjr:;(ljr;:ec (eye) < MO
drops drops
moxifloxacin 3 MO
. ZIRGAN 4 MO
ophthalmic (eye) OPHTHALMIC
drops (EYE) GEL
moxifloxacin 3
ophthalmic (eye) BETABLOQUEANTES
drops, viscous betaxolol ophthalmic 3 MO
NATACYN 4 (eye) drops
OPHTHALMIC carteolol ophthalmic 2 MO
(EYE) (eye) drops
8EOPS'SUSPENSI levobunolol 2 MO
ophthalmic (eye)
neomycin- 3 MO drops 0.5 %
B?f%?i:g timolol maleate 1 MO; GC
ophthalmic (eye) ggr)gtr;almlc (eye)
ointment P
X timolol maleate 4 MO
ng?wc;?r;_ € MO ophthalmic (eye) gel
polymyxir forming solution
gramicidin
ophthalmic (eye) COMBINACIONES DE
drops ESTEROIDES-ANTIBIOTICOS
neo-polycin 3
ophthalmic (eye)
ointment
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Nivel De Requisitos/Li

Medicam mites

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites
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neomycin- 3 MO INVELTYS 3 MO
bacitracin-poly-hc OPHTHALMIC
ophthalmic (eye) (EYE)
ointment DROPS,SUSPENSI
neomycin-polymyxin 2 MO ON
b-dexameth loteprednol 3 MO
ophthalmic (eye) etabonate
drops,suspension ophthalmic (eye)
neomycin-polymyxin 2 MO drops,gel
b-dexameth loteprednol 3 MO
ophthalmic (eye) etabonate
ointment ophthalmic (eye)
neomycin- 3 MO drops,suspension
polymyxin-hc OZURDEX 5 MO; NEDS
ophthalmic (eye) INTRAVITREAL
drops,suspension IMPLANT
neo-polycin hc 3 prednisolone acetate 2 MO
ophthalmic (eye) ophthalmic (eye)
ointment drops,suspension
TOBRADEX 3 MO; QL (3.5 prednisolone sodium 2 MO
OPHTHALMIC por 14 dias) phosphate
(EYE) OINTMENT ophthalmic (eye)
tobramycin- 3 MO; QL (10 drops
dexamethgsone por 14 dias) MEDICAMENTOS ORALES PARA
ophthalmic (eye) EL GLAUCOMA
drops,suspension .
acetazolamide oral 3 MO
ESTEROIDES capsule, extended
ALREX 3 MO release
OPHTHALMIC acetazolamide oral 3 MO
(EYE) tablet
gEOPS'SUSPENSI acetazolamide 2 MO
sodium injection
dexamethasone 2 MO recon soln
sodium pr_losphate methazolamide oral 4 MO
ophthalmic (eye)
tablet
drops
fluorometholone 3 MO OTROS MEDICAMENTOS PARA EL

ophthalmic (eye)
drops,suspension

GLAUCOMA
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brimonidine-timolol 3 MO atropine ophthalmic 3 MO

ophthalmic (eye) (eye) drops 1 %

drops azelastine 2 MO

dorzolamide 2 MO ophthalmic (eye)

ophthalmic (eye) drops

drops balanced salt 2

dorzolamide-timolol 2 MO intraocular solution

gphthalmlc (eye) bepotastine besilate 3 MO

rops ophthalmic (eye)
latanoprost 1 MO; GC drops
ophthalmic (eye) bss intraocular 2
drops solution
Ic_)gh/l'll'lc—;&EMIC 3 MO CIMERLI 5  PA: MO:

INTRAVITREAL NEDS
(EYE) DROPS 0.01 SOLUTION
%

- - | 2 M
miostat intraocular 2 g;)%rphoami ¢ (eye) O
solution drops
SEIEI)EE,E\?_?\'/IA\I C 3 MO cyclosporine 3 MO; QL (60

EYE) DROPS ophthalmic (eye) por 30 dias)

( ) dropperette

ROCKLATAN 3 MO CYSTARAN 5  PA: NEDS

OPHTHALMIC OPHTHALMIC

(EYE) DROPS (EYE) DROPS

(S)II!’\I/|—||§I'|IQ—|I,IA\\IEI\A/I\I C 3 MO epinastine 3 MO
ophthalmic (eye)

(EYE) drops

DROPS,SUSPENSI

ON EYLEA 5 PA: MO;
INTRAVITREAL NED

tafluprost (pf) 3 MO SOLUTION S

ophthalmic (eye)

dropperette EYLEA 5 PA; MO;
INTRAVITREAL NEDS

travoprost 3 MO SYRINGE

ophthalmic (eye)

drops olopatadine 3 MO

" ophthalmic (eye)
PRODUCTOS OFTALMOLOGICOS drops
VARIOS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
OXERVATE 5 PA; MO; NICOTROL NS 4 MO
OPHTHALMIC NEDS NASAL
(EYE) DROPS SPRAY,NON-
PHOSPHOLINE 4 AEROSOL
IODIDE varenicline oral 4 MO
OPHTHALMIC tablet
(EYE) DROPS varenicline oral 4 MO
pilocarpine hcl 3 MO tablets,dose pack
ophthalmic (eye)
drops 1 %, 2 %, 4 % AGENTES VARIOS
sulfacetamide 2 MO ?;;Z]tpggls;tg do ral * MO
sodium ophthalmic releas,e (dr)//ec)
(eye) drops _ -
sulfacetamide 5 sg:al'jgzo?]md irrigation 2 MO
sodium ophthalmic
(eye) ointment anagrelide oral 3 MO
sulfacetamide- 2 capsule
prednisolone caffeine citrate 2
ophthalmic (eye) intravenous solution
drops caffeine citrate oral 2 MO
XDEMVY 5 PA; QL (10 solution
OPHTHALMIC por 42 dias); carglumic acid oral 5 PA; NEDS
(EYE) DROPS NEDS tablet, dispersible
XIIDRA 3 MO; QL (60 cevimeline oral 4 MO
OPHTHALMIC por 30 dias) capsule
(EYE)
DROPPERETTE CHEMET ORAL 3 PA
PRODUCTOS DE CAPSULE
. CLINIMIX 4 B/D PA

DIAGNOSTICO/AGENTES 4.950/D5W
VARIOS SULFIT FREE

INTRAVENOUS
AGENTES PARA DEJAR DE FUMAR PARENTERAL
bupropion hcl 2 SOLUTION
(smoking deter) oral 410 %

0-0.45 % 4

tablet extended sodium chloride
release 12 hr intravenous
NICOTROL 4 parenteral solution
INHALATION
CARTRIDGE

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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d2.5 %-0.45 % 4 dextrose 25 % in 4
sodium chloride water (d25w)
intravenous intravenous syringe
parenteral solution dextrose 5 % in 4 MO
d5 % and 0.9 % 4 MO water (d5w)
sodium chloride intravenous
intravenous parenteral solution
parenteral solution dextrose 5 % in 4 MO
d5 %-0.45 % sodium 4 MO water (d5w)
chloride intravenous intravenous
parenteral solution piggyback
deferasirox oral 5 PA; MO; dextrose 5 %- 4 MO
granules in packet NEDS lactated ringers
deferasirox oral 5 PA; MO; mtravtenOlIJs luti
tablet 180 mg, 360 NEDS parenteral solution
mg dextrose 5%-0.2 % 4
deferasirox oral 4 PA; MO ?Q’Otd chloride
tablet 90 mg Intravenous -~
parenteral solution
deferasirox oral 4 PA; MO
tablet, dispersible dextrose 5%-0.3 % *
sod.chloride
125 mg .
intravenous
deferasirox oral 5 PA; MO; parenteral solution
tablet, di ibl NEDS N
28£L30emg Igggrrsr:g ¢ dextrose 50 % in 4
: water (d50w)
deferiprone oral 5 PA; MO; intravenous
tablet NEDS parenteral solution
deferoxamine 2 B/D PA; MO dextrose 50 % in 4
injection recon soln water (d50w)
0.2 % nacl dextrose 70 % in 4
intravenous water (d70w)
parenteral solution intravenous
dextrose 10 % in 4 parenteral solution
water (d10w) disulfiram oral 2 MO
intravenous tablet 250 mg
parenteral solution A
disulfiram oral 2

tablet 500 mg
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droxidopa oral 5 PA; MO; sodium benzoate-sod 5 NEDS
capsule NEDS phenylacet
ENDARI ORAL 5 PA: MO: intravenous solution
POWDER IN NEDS sodium chloride 0.9 4 MO
PACKET % intravenous
INCRELEX 5 MO: LA: parenteral solution
SUBCUTANEOQOUS NEDS sodium chloride 0.9 4 MO
SOLUTION % intravenous
levocarnitine (with 4 MO piggyback
sugar) oral solution sodium chloride 4 MO
levocarnitine oral 4 MO irrigation solution
solution 100 mg/mi sodium 5 PA; MO;
levocarnitine oral 4 MO phenylbutyrate oral NEDS
tablet powder
LOKELMA ORAL 3 MO sodium 5  PA/NEDS
POWDER IN phenylbutyrate oral
PACKET tablet
midodrine oral 3 MO sodium polystyrene 3 MO
tablet sulfonate oral

I powder

itisi PA: MO; ; )
22;,2'&2”6 ora > NE1DSO’ sps (with sorbitol) 3 MO
- . oral suspension
E);Ibc:g?rpme hel oral 4 MO sps (with sorbitol) 3
rectal enema
PROLASTIN-C 5 PA:; LA; . . .
INTRAVENOUS NEDS trientine oral 5 PA; MO;
RECON SOLN capsule 250 mg NEDS
PROLASTIN-C 5 PA; LA VELPHORO DRAL IR MO: OL (150
INTRAVENOUS NEDS e ! RIOErDS las);
SOLUTION
REVCOVI 5 PA: LA VELTASSA ORAL 3 MO
INTRAMUSCULA NEDS ﬁg\(’:VIEEETR IN
R SOLUTION
riluzole oral tablet 3 PA: MO wat(_ar f_or_lrrlgatlon, 4 MO
sterile irrigation

risedronate oral 3 QL (30 por 30 solution
tablet 30 mg dias) XIAFLEX 5  PA: NEDS
sevelamer carbonate 4 MO; QL (270 INJECTION
oral tablet por 30 dias) RECON SOLN

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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zoledronic acid- 2 PA; MO ciclopirox topical 3 MO; QL (100
mannitol-water gel por 28 dias)
intravenous : : :

. ciclopirox topical 3 MO; QL (120
ﬁ:lggyback 5 mg/100 shampoo por 28 dias)

z ciclopirox topical 2 MO; QL (6.6
ANTIDOTOS solution por 28 dias)
acetylcysteine 3 ciclopirox topical 3 MO:; QL (60
intravenous solution suspension por 28 dias)
SOLUCIONES DE IRRIGACION clotrimazole topical 2 MO; QL (45
lactated ringers 4 cream por 28 dias)
irrigation solution clotrimazole topical 2 MO:; QL (30
neomycin-polymyxin 2 solution por 28 dias)

b gu irrigation clotrimazole- 3  MO;QL (45
solution betamethasone por 28 dias)
ringer's irrigation 4 topical cream
solution clotrimazole- 4 MO:; QL (60
PRODUCTOS et por 29
DERMATOLOGICOS/TRATAM = tonical 2 MO: OL (85
< econazole topica ;
IENTO TOPICO cream por 28 dias)
ANTIBACTERIANOS TOPICOS ketoconazole topical 2 MO; QL (60
gentamicin topical 3 MO; QL (60 cream por 28 dias)
cream por 30 dias) ketoconazole topical 2 MO; QL (120
gentamicin topical 3 MO:; QL (60 shampoo por 28 dias)
ointment por 30 dias) klayesta topical 3 QL (180 por
mupirocin topical 2 MO; QL (44 powder 30 dias)
ointment por 30 dias) naftifine topical 4 MO:; QL (60
sulfacetamide 4 MO cream por 28 dias)
sodium (acne) - naftifine topical gel 4 MO; QL (60
topical suspension 2 0 por 28 dias)
ANTI M'COT'COS TOP'COS nyamyc topical 3 QL (180 por
ciclodan topical 2  MO;QL (6.6 powder 30 dias)
solution por 28 dias) nystatin topical 2 MO: QL (30
ciclopirox topical 2 MO; QL (90 cream por 28 dias)
cream por 28 dias) nystatin topical 2 MO:; QL (30
ointment por 28 dias)
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nystatin topical 3 MO; QL (180 STELARA 5 PA; MO; QL
powder por 30 dias) SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
nystatin- 3 MO; QL (60 ﬁ/lg(')'\éel\ﬁfiz’ dias); NEDS
triamcinolone por 28 dias) '
topical cream STELARA 5 PA; MO; QL
nystatin- 3 MO: QL (60 §$EFNUJIEA&')EOUS (NlEp[()JgZS dias);
triamcinolone por 28 dias) MG/ML
topical ointment
; . TALTZ 5 PA; MO; QL
topical MO; QL (1 o s
;ﬁg‘;r"p'ca 3 po(r)fsc? diés)so AUTOINJECTOR (4 por 28 dias);
. (2 PACK) NEDS
ANTIPSORIASICOS/ANTISEBORRE SUBCUTANEOUS
ICOS AUTO-INJECTOR
acitretin oral 4 MO TALTZ 5 PA; MO; QL
capsule AUTOINJECTOR (3 por 180
calcipotriene scalp 3 MO; QL (120 (3 PACK) dias); NEDS
solution por 30 dias) SUBCUTANEOUS
— _ AUTO-INJECTOR
g?églrgotrlene topical 4 I[I;/(I)(r)s(()gld_l éE:)ZO TALTZ 5 PA: MO: QL
AUTOINJECTOR (1 por 28 dias);
calcipotriene topical 4 MO; QL (120 SUBCUTANEOUS NEDS
ointment por 30 dias) AUTO-INJECTOR
cglcitriol topical 4 TALTZ SYRINGE 5 PA; MO; QL
ointment SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias);
selenium sulfide 2 MO SYRINGE NEDS
topical lotion ANTIVIRALES TOPICOS
SKYRIZI 5 PA; MO; QL acyclovir topical 4  PA;MO; QL
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias); ointment (30 por 30
PEN INJECTOR NEDS dias)
SKYRIZI 5  PA/MO;QL penciclovir topical 4 MO; QL (5 por
SYRINGE 150 NEDS 7
MG/ML CORTICOESTEROIDES TOPICOS
STELARA 5 PA; MO; QL ala-cort topical 2 MO
INTRAVENOUS (104 por 180 cream 1 %
SOLUTION dias); NEDS ala-cort topical 2
STELARA 5  PA;MO; QL cream 2.5 %
SUBCUTANEOUS (0.5 por 28 alclometasone 2 MO
SOLUTION dI'aS), NEDS t0p|ca| cream
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alclometasone 3 MO clobetasol topical 4 MO; QL (120
topical ointment gel por 28 dias)
betamethasone 2 MO clobetasol topical 4 MO; QL (118
dipropionate topical lotion por 28 dias)
cream clobetasol topical 4 MO; QL (120
betamethasone 2 MO ointment por 28 dias)
fllf_roplonate topical clobetasol topical 4 MO; QL (236
otion shampoo por 28 dias)
gc_atame_thastonte ical 2 MO clobetasol-emollient 4 MO; QL (120
Ipropionate topica topical cream por 28 dias)

ointment

clodan topical 4 MO; QL (236
betamethaso_ne 2 MO shampoo por 28 dias)
valerate topical
cream desonide topical 4 MO
betamethasone 2 MO cream
valerate topical desonide topical gel 4 MO
lotion desonide topical 4 MO
betamethasone 2 MO lotion
valerate topical desonide topical 4 MO
betamethasone, 2 MO fluocinolone and 4 MO
augmented topical shower cap scalp oil
cream : -

fluocinolone topical 4 MO
betamethasone, 2 MO cream 0.01 %
augmented topical - -
gel fluocinolone topical 4

cream 0.025 %
betamethasone, 2 MO - -
augmented topical fl_uocmolone topical 4 MO
lotion il
betamethasone, 2 MO fl_uocinolone topical 4 MO
augmented topical ointment
ointment fluocinolone topical 4 MO
clobetasol scalp 4 MO; QL (100 solution
solution por 28 dias) fluocinonide topical 4 MO; QL (120
clobetasol topical 4 MO; QL (120 cream 0.05 % por 30 dias)
cream por 28 dias) fluocinonide topical 4 MO; QL (120
clobetasol topical 4 MO; QL (100 gel por 30 dias)
foam por 28 dias)
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fluocinonide topical 4 MO; QL (120 triamcinolone 2 MO
ointment por 30 dias) acetonide topical
fluocinonide topical 4 MO; QL (120 ointment 0.025 %,
- , 0.1%,0.5%
solution por 30 dias) ’
fluocinonide- 4 MO; QL (120 triderm topical 2
emollient topical por 30 dias) cream
Cream ESCABICIDAS/PEDICULICIDAS
halobetasol 4 MO TOPICOS
propionate topical crotan topical lotion 2
cream : X
malathion topical 4 MO
halobetasol 4 MO lotion
propionate topical ) -
ointment permethrin topical 3 MO; QL (60
- cream por 30 dias)
hydrocortisone 2 MO 2
topical cream 1 %, PRODUCTOS DERMATOLOGICOS
2.5% VARIOS
hydrocortisone 2 MO ADBRY 5 PA; MO; QL
topical lotion 2.5 % SUBCUTANEOUS (6 por 28 dias);
hydrocortisone 2 MO SYRINGE NEDS
topical ointment 1 ammonium lactate 2 MO
%, 2.5 % topical cream
mometasone topical 2 MO ammonium lactate 2 MO
cream topical lotion
mometasone topical 2 MO chloroprocaine (pf) 2
ointment injection solution
mometasone topical 2 MO CIBINQO ORAL 5 PA; MO; QL
solution TABLET (30 por 30
: dias); NEDS
prednicarbate 4 las)
topical ointment dermacinrx lidocan 4 PA; QL (90
ameinol 5 MO topical adhesive por 30 dias)
triamcinolone patch,medicated
acetonide topical
cream diclofenac sodium 4 PA; MO; QL
ical gel 3 % 1 2
triamcinolone 2 MO topical gel 3 % (gigs% por 28
acetonide topical
lotion DUPIXENT 5 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (4.56 por 28
PEN INJECTOR dias); NEDS

200 MG/1.14 ML
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DUPIXENT 5 PA; MO; QL lidocaine hcl mucous 2 MO
SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias); membrane solution 2
PEN INJECTOR NEDS %
800 MG/2 ML lidocaine hcl mucous 3 MO
DUPIXENT 5 PA; QL (1.34 membrane solution 4
SYRINGE por 28 dias); % (40 mg/ml)
SUBCUTANEOUS NEDS lidocaine topical 4 PA; MO; QL
SYRINGE 100 ;
MG/0.67 ML adhesive (90 por 30
: patch,medicated 5 % dias)

DUPIXENT 5 PA; MO; QL : : : .
SUBCUTANEOUS (4.56 por 28 gﬁn‘ifnaégf topical 4 F'\)/c')?’g(? IJ.’S)G
SYRINGE 200 dias); NEDS
MG/1.14 ML lidocaine viscous 2
DUPIXENT 5  PA:MO:QL e membrane
SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias); : :
SYRINGE 300 NEDS Ild_ocalng- 2
MG/2 ML epinephrine (pf)

- - injection solution 1.5
ilyecgr?]ug%/zll topical 3 MO 96-1:200,000, 2 %-

1:200,000

flulozpuracn topical 3 MO lidocaine- 5
sofution epinephrine
glydo mucous 2 MO; QL (60 injection solution
men;_bra;ne Jelly in por 30 dias) lidocaine-prilocaine 3 MO; QL (30
appficator topical cream por 30 dias)
imiquimod topical 3 MO lidocan iii topi .

. pical 4 PA; QL (90
cream in packet 5 % adhesive por 30 dias)
lidocaine (pf) 2 patch,medicated
Injection solution methoxsalen oral 5  MO; NEDS
lidocaine hcl 2 capsule,liqd-
injection solution filled,rapid rel
lidocaine hcl 3 MO PANRETIN 5 PA; MO;
laryngotracheal TOPICAL GEL NEDS
solution pimecrolimus topical 4 PA; MO; QL
lidocaine hcl mucous 2 MO; QL (60 cream (200 por 30
membrane jelly in por 30 dias) dias)
applicator podofilox topical 3 MO

solution
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polocaine injection 2 ery pads topical 3 MO
solution 1 % (10 swab
mg/ml) erythromycin with 2 MO
polocaine-mpf 2 ethanol topical
injection solution solution
REGRANEX 5 QL (15 por 30 isotretinoin oral 4
TOPICAL GEL dias); NEDS capsule
SANTYL TOPICAL 3 MO; QL (180 ivermectin topical 2 MO; QL (90
OINTMENT por 30 dias) cream por 30 dias)
silver sulfadiazine 2 MO metronidazole 4 MO
topical cream topical cream
ssd topical cream MO metronidazole 4 MO
tacrolimus topical 4 PA; MO; QL topical gel
ointment (200 por 30 metronidazole 4 MO
dias) topical gel with
VALCHLOR 5  PA; MO; pump
TOPICAL GEL NEDS metronidazole 4 MO
TRATAMIENTO DEL ACNE topical lotion
accutane oral 4 tazarotene topical 4 PA; MO
cream
capsule
tazarotene topical 4 PA; MO

amnesteem oral 4 ol
capsule g

. X tretinoin topical 4 PA; MO
azclelalc acid topical 4 MO cream 0.025 %, 0.05
ge %, 0.1 %
claravis oral capsule - tretinoin topical gel 3 PA; MO
clindamycin MO; QL (120 0.01 %, 0.025 %,
phosphate topical por 30 dias) 0.05 %
gel zenatane oral 4
clindamycin 3 MO; QL (150 capsule
phosphate topical por 30 dias)
gel, once daily SISTEMA
clindamycin 3 MO: QL (120 ENDOCRINO/DIABETES
ph(_)sphate topical por 30 dias) AGENTES ANTITIROIDEOS
lotion methimazole oral 1 MO; GC
clindamycin 3 MO; QL (120 tablet 10 mg, 5 mg
phosphate topical por 30 dias)

solution
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propylthiouracil oral 2 MO methylprednisolone 2 MO
tablet sodium succ
injection recon soln
HORMONAS SUPRARRENALES 125 mg, 40 mg
cortisone oral tablet 2 methylprednisolone 5 MO
dexamethasone 2 MO sodium succ
intensol oral drops intravenous recon
dexamethasone oral 2 MO soln
elixir prednisolone oral 2 MO
dexamethasone oral 2 MO solution
solution prednisolone sodium 2 MO
dexamethasone oral 2 MO phosphate oral
tablet solution 15 mg/5 ml
(3 mg/ml), 25 mg/5
dexamethasone 2 MO ml (5 mg/ml), 5 mg
sodium phos (pf) base/5 ml (6.7 mg/5
injection solution 10 ml)
mg/ml . -
g prednisolone sodium 2
dexamethasone 2 MO phosphate oral
sodium phosphate solution 15 mg/5 ml
injection solution (5 ml)
dexamethasone 2 MO prednisone intensol 4 MO
sodium phosphate oral concentrate
injection syringe -
J y g prednisone oral 2 MO
fludrocortisone oral 2 MO solution
tablet X
_ prednisone oral 1 MO; GC
hydrocortisone oral 2 MO tablet
tablet X
_ prednisone oral 1 MO; GC
methylprednisolone 2 MO tablets,dose pack
acetate injection meinol
suspension triamcinofone 2 MO
_ acetonide injection
methylprednisolone 2 B/D PA; MO suspension 40 mg/ml
oral tablet
: HORMONAS TIROIDEAS
methylprednisolone 2 MO
oral tablets dose euthyrox oral tablet 1 MO; GC
pack levo-t oral tablet 1 GC
levothyroxine 2
intravenous recon
soln
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levothyroxine oral 1 MO; GC CRYSVITA 5 PA; MO; LA;
tablet SUBCUTANEOUS NEDS
levoxyl oral tablet 1 MO; GC SOLUTION
100 mcg, 112 mcg, danazol oral capsule 4 MO
125 mcg, 137 mcqg, desmo .
pressin MO

150 mcg, 175 mcg, niecti luti
200 mcg, 25 mcg, 50 injection solution
mcg, 75 mcg, 88 mcg desmopressin nasal 4 MO
liothyronine 2 MO spray with Pump
intravenous solution desmopressin nasal 4
] ) spray,non-aerosol
liothyronine oral 2 MO 10 meg/spray (0.1
tablet ml)
unithroid oral tablet 1 MO; GC desmopressin oral 3 MO
HORMONAS VARIAS tablet
ALDURAZYME 5 PA: MO; doxercalciferol 2
INTRAVENOUS NEDS intravenous solution
SOLUTION doxercalciferol oral 4 MO
cabergoline oral 3 MO capsule
tablet ELAPRASE 5  PA:MO:
calcitonin (salmon) 5 MO; NEDS INTRAVENOUS NEDS
injection solution SOLUTION
calcitonin (salmon) 3 MO FABRAZYME 5 PA; MO;
nasal spray,non- INTRAVENOUS NEDS
aerosol RECON SOLN
calcitriol 2 KANUMA 5 PA;: MO;
intravenous solution INTRAVENOUS NEDS
1 mcg/ml SOLUTION
calcitriol oral 2 MO KORLYM ORAL 5 PA: NEDS
capsule TABLET
calcitriol oral 4 LUMIZYME 5 PA; MO;
solution INTRAVENOUS NEDS
cinacalcet oral 4 PA: MO RECON SOLN
tablet MEPSEVII 5 PA; MO;

] ] INTRAVENOUS NEDS
clomid oral tablet 2 PA; MO SOLUTION
clrorln;pgier][e citrate 2 PA mifepristone oral 5 PA; NEDS
oral table tablet 300 mg

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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MYALEPT 5 PA; MO; LA; testosterone 3 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS NEDS transdermal gel (300 por 30
RECON SOLN dias)
NAGLAZYME 5 PA; MO; LA; testosterone 4 PA; MO; QL
INTRAVENOUS NEDS transdermal gel in (120 por 30
SOLUTION metered-dose pump dias)
NATPARA 5 PA;LA; /10 mg/0.5 gram
SUBCUTANEOUS NEDS actuation
CARTRIDGE testosterone 3 PA; MO; QL
pamidronate 2 MO transdermal gel in (300 por 30
intravenous solution Tzetserrﬁg;dlo;% Zl:?rg dias)
paricalcitol 2 1 %) '
) luti
|ntr.avenf)us solution testosterone 4 PA; MO; QL
paricalcitol oral 4 MO transdermal gel in (150 por 30
capsule metered-dose pump dias)
sapropterin oral 5  PA; MO; 20.25 mg/1.25 gram
powder in packet NEDS (1.62 %)
tablet,soluble NEDS transdermal gel in (I%OO por 30
packet 1 % (25 dias)

SUBCUTANEOUS NEDS (50 mg/5 gram)
RECON SOLN

— testosterone 4 PA; MO; QL
STRENSIQ 5 PA; LA; transdermal gel in (37.5 por 30
SUBCUTANEOUS NEDS packet 1.62 % dias)
SOLUTION (20.25 mg/1.25
testosterone 3 PA; MO gram)
cypionate _ testosterone 4 PA; MO; QL
intramuscular oil transdermal gel in (150 por 30
100 mg/ml, 200 packet 1.62 % (40.5 dias)
mg/ml mg/2.5 gram)
testosterone 3 PA testosterone 4 PA; MO; QL
cypionate _ transdermal solution (180 por 30
intramuscular oil in metered pump dias)
200 mg/ml (1 ml) w/app
testosterone 3 PA; MO tolvaptan oral tablet 5 PA; MO;
enanthate NEDS

intramuscular oil
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VIMIZIM 5 PA; MO; LA, DROPSAFE 3
INTRAVENOUS NEDS ALCOHOL PREP
SOLUTION PADS TOPICAL
N ; PADS
zoledronic acid 2 B/D PA; MO ’
intravenous solution MEDICATED
o . FARXIGA ORAL 3 MO; QL (30
?;ii':ﬁ;'ivﬁ? 2 BDPAIMO TABLET 10 MG por 30 dias)
intravenous FARXIGA ORAL 3 MO; QL (60
piggyback 4 mg/100 TABLET 5 MG por 30 dias)
mi glimepiride oral 6 MO; GC; QL
TRATAMIENTO DE LA DIABETES tablet 1 mg (2,40 por 30
acarbose oral tablet 2 MO; QL (90 dias)
100 mg por 30 dias) glimepiride oral 6 MO; GC; QL
acarbose oral tablet 2 MO; QL (360 tablet 2 mg éléso) por 30
25mg por 30 dias) —
acarbose oral tablet 2 MO; QL (180 glimepiride oral 6 MO; GC; QL
50m or 30 dias tablet 4 mg (60 por 30
g p ) dias)
ag:dosh?]!e[);gzttgglcal : MO glipizide oral tablet 6 MO; GC; QL
pacs, 10 mg (120 por 30
BAQSIMI NASAL 3 MO dias)
ii%%é’c’)\'f’\" glipizide oral tablet 6 MO;GC; QL
5mg (240 por 30
BYDUREON 3 PA; MO; QL dias)
SSIESCEUTANEOUS (4 por 28 dias) glipizide oral tablet 6 MO; GC; QL
AUTO-INJECTOR extended release (60 por 30
24hr 10 mg dias)
EJEEL_AF ANEOUS ¢ P,ﬁ 'V'Oég?'- glipizide oral tablet 6 MO;GC; QL
PEN INJECTOR 10 g por extended release (240 por 30
las) 24hr 2.5 mg dias)
MCG/DOSE(250
MCG/ML) 2.4 ML glipizide oral tablet 6 MO; GC; QL
) ) extended release (220 por 30
BYETTA 3 PA; MO; QL 24hr 5 mg dias)
SUBCUTANEOUS (1.2 por 30
PEN INJECTOR 5 dias) glipizide-metformin 6 MO; GC; QL
MCG/DOSE (250 oral tablet 2.5-250 (240 por 30
MCG/ML) 1.2 ML mg dias)
diazoxide oral 4 MO

suspension
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glipizide-metformin 6 MO; GC; QL HUMALOG 3 MO
oral tablet 2.5-500 (120 por 30 KWIKPEN
mg, 5-500 mg dias) INSULIN
GLYXAMBIORAL 3  MO; QL (30 IS#SBUCLL:LAPEEOUS
TABLET por 30 dias)
GVOKE HYPOPEN 3 HUMALOG MIX 3
50-50 INSULN U-
1-PACK 100
SUBCUTANEOUS SUBCUTANEOUS
AUTO-INJECTOR SUSPENSION
0.5 MG/0.1 ML
GVOKEHYPOPEN 3 MO HUMALOG MIX 3 MO
SUBCUTANEOUS ISNUSBUCLLIJLAI;EEIOUS
AUTO-INJECTOR
1 MG/0.2 ML HUMALOG MIX 3 MO
75-25 KWIKPEN
GVOKE HYPOPEN 3 MO SUBCUTANEOUS
2-PACK INSULIN PEN
SUBCUTANEOUS
AUTO-INJECTOR HUMALOG MIX 3 MO
GVOKE PFS 1- 3 MO 75-25(U-
100)INSULN
PACK SYRINGE
SUBCUTANEOUS
SUBCUTANEOUS SUSPENSION
SYRINGE 1 MG/0.2
ML HUMALOG U-100 3 MO
INSULIN
GVOKE PFS 2 3 MO SUBCUTANEOUS
PACK SYRINGE CARTRIDGE
SUBCUTANEOUS
SYRINGE 1 MG/0.2 HUMALOG U-100 3 MO
ML INSULIN
GVOKE 5 Mo SUBCUTANEOUS
SUBCUTANEOUS
SOLUTION HUMULIN 70/30 3 MO
JUNIOR KWIKPEN SUBCUTANEOUS
U-100 SUSPENSION
SUBCUTANEOUS HUMULIN 70/30 3 MO
INSULIN PEN, U-100 KWIKPEN
HALF-UNIT SUBCUTANEOUS
INSULIN PEN
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HUMULIN N NPH 3 MO JANUMET ORAL 3 MO; QL (60
INSULIN TABLET por 30 dias)
gL\j\lgléBE!:NEOUS JANUMET XR 3 MO; QL (30
INSULIN PEN ORAL TABLET, por 30 dias)
ER MULTIPHASE
HUMULIN N NPH 3 MO 24 HR 100-1,000
U-100 INSULIN MG
282%@‘850“3 JANUMET XR 3 MO: QL (60
ORAL TABLET, por 30 dias)
HUMULIN R 3 MO ER MULTIPHASE
REGULAR U-100 24 HR 50-1,000
INSULN MG, 50-500 MG
ISI\(g]LEL(J::I'rll(C))m JANUVIA ORAL 3 MO;QL (30
TABLET por 30 dias)
HUMULIN R U-500 [ty MO JARDIANCE 3 MO: QL (30
(CONC) INSULIN ORAL TABLET por 30 dias)
SUBCUTANEOUS
SOLUTION JENTADUETO 3 MO; QL (60
HUMULIN R U-500 3 MO ORAL TABLET por 30 dias)
(CONC) KWIKPEN JENTADUETO XR 3 MO; QL (60
SUBCUTANEOUS ORAL TABLET, IR por 30 dias)
INSULIN PEN - ER, BIPHASIC
INPEFA ORAL 3 PA; MO; QL 24HR 2:5-1,000 MG
TABLET 200 MG (60 por 30 JENTADUETO XR 3 MO; QL (30
dias) ORAL TABLET, IR por 30 dias)
INPEFA ORAL 3 PA; MO; QL ZESR%IE%Q(?II\(/I:G
TABLET 400 MG (30 por 30 !
dias) LANTUS 3 MO
INSULIN 3 SOLOSTAR U-100
GLARGINE INSULIN
SUBCUTANEOUS
SUBCUTANEOQOUS INSULIN PEN
INSULIN PEN
INSULIN 3 LANTUS U-100 3 MO
GLARGINE INSULIN
SUBCUTANEOQUS 2858$L¢\|NEOUS
SOLUTION
INSULIN LISPRO 3 MO
SUBCUTANEOUS
SOLUTION
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LYUMJIEV 3 MO OZEMPIC 3 PA; MO; QL
KWIKPEN U-100 SUBCUTANEOUS (3 por 28 dias)
INSULIN PEN INJECTOR
SUBCUTANEOUS 0.25 MG OR 0.5
INSULIN PEN MG (2 MG/3 ML), 1
LYUMIJEV 3 MO MG/DOSE (4 MG/3
ML), 2 MG/DOSE

KWIKPEN U-200 8 MG/3 ML
INSULIN ( )
SUBCUTANEOUS pioglitazone oral 6 MO; GC; QL
INSULIN PEN tablet (30 por 30
LYUMJEV U-100 3 MO dias)
INSULIN QTERN ORAL 3 MO; QL (30
SUBCUTANEOUS TABLET por 30 dias)
SOLUTION repaglinide oral 2 MO; QL (960
metformin oral 6 MO; GC; QL tablet 0.5 mg por 30 dias)
tablet 1,000 mg ((175 por 30 repaglinide oral 2 MO; QL (480

las) tablet 1 mg por 30 dfas)
metformin oral 6 MO; GC; QL repaglinide oral 2 MO; QL (240
tablet 500 mg (250 por 30 tablet 2 mg por 30 dias)

dias)

; RYBEL RAL PA; MO; QL
metformin oral 6 MO; GC; QL TABLE'?‘US O 3 (3O’poro3,0Q
tablet 850 mg (90 por 30 dias)

dias) —
metformin oral 6 MO; GC; QL f:é?egt“ptm oral 3 g/cl)??’OQId'IS)O
tablet extended (120 por 30 —
release 24 hr 500 mg dias) saxagliptin- 3 MO; QL (60

: formi I i
metformin oral 6 MO; GC; QL gf)tltgtrr::nmourl?iphase por 30 dias)
tablet extended (60 por 30 24 hr '2 5-1,000 mg
release 24 hr 750 mg dias) I i (

_ _ saxagliptin- 3 MO; QL (30
MOUNJARO 8 PA; MO; Q,L metformin oral por 30 dias)
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias) tablet, er multiphase
PEN INJECTOR 24 hr 5-1,000 mg, 5-
nateglinide oral 2 MO; QL (90 500 mg
tablet 120 mg por 30 dias) SEGLUROMET 3 MO: QL (60
nateglinide oral 2 MO; QL (180 ORAL TABLET por 30 dias)
tablet 60 mg por 30 dias) 2.5-1,000 MG, 7.5-

1,000 MG, 7.5-500
MG

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.

96




Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

SEGLUROMET 3 MO; QL (120 TRIJARDY XR 3 MO; QL (30
ORAL TABLET por 30 dfas) ORAL TABLET, IR por 30 dfas)
2.5-500 MG - ER, BIPHASIC
SOLIQUA 100/33 3 MO:; QL (90 ﬁ;‘g'Rzéos'i‘%ggoM .
SUBCUTANEOUS por 30 dfas) y £979°,
INSULIN PEN TRIJARDY XR 3 MO; QL (60
STEGLATRO 3 MO; QL (30 ?ERF?IIB-II-I;AI\-IBAI\_SEI-CF:' IR por 30 dias)
ORAL TABLET por 30 dias) 24HR 12.5-2 5
SYMLINPEN 120 5  PA;MO; QL 1,000 MG, 5-2.5-
SUBCUTANEOUS (10.8 por 30 1,000 MG
PEN INJECTOR dias); NEDS TRULICITY 3 PA MO OL
SYMLINPEN 60 5 PA/MO;QL  SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias)
SUBCUTANEOQUS (6 por 30 dias); PEN INJECTOR
PEN INJECTOR NEDS

XIGDUO XR 3 MO; QL (30
SYNJARDY ORAL 3 MO; QL (60 ORAL TABLET, IR por 30 dias)
TABLET por 30 dias) - ER, BIPHASIC
SYNJARDY XR 3 MO;QL (30 24HR 10-1,000 MG,
ORAL TABLET, IR por 30 dias) 10-500 MG
- ER, BIPHASIC XIGDUO XR 3 MO; QL (60
24HR 10-1,000 MG, ORAL TABLET, IR por 30 dias)
25-1,000 MG - ER, BIPHASIC
SYNJARDY XR 3 MO; QL (60 24HR 2.5-1,000
ORAL TABLET, IR por 30 dias) MG, 5-1,000 MG, 5-
- ER, BIPHASIC 500 MG
24HR 12.5-1,000 ZEGALOGUE 3 MO
MG, 5-1,000 MG AUTOINJECTOR
TOUJEO MAX U- 3 MO SUBCUTANEOUS
300 SOLOSTAR AUTO-INJECTOR
SUBCUTANEOUS ZEGALOGUE 3 MO
INSULIN PEN SYRINGE
TOUJEO 3 MO SUBCUTANEOUS
SOLOSTAR U-300 SYRINGE
INSULIN
SUBCUTANEOUS igggmgTOR/REu MATOLOG
INSULIN PEN -
TRADJENTA 3 MO; QL (30 IA
ORAL TABLET por 30 dias) OTROS AGENTES

REUMATOLOGICOS
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ACTEMRA 5  PA;MO:QL ADALIMUMAB- 5  PA;QL (4 por
ACTPEN (3.6 por 28 ADBM(CF) PEN 180 dias):
SUBCUTANEOUS dias); NEDS PS-UV NEDS
PEN INJECTOR SUBCUTANEOUS
ACTEMRA 5  PA;MO; QL PEN INJECTOR
INTRAVENOUS (160 por 28 KIT
SOLUTION dias); NEDS BENLYSTA 5  PA; MO:
INTRAVENOUS NEDS

ACTEMRA 5  PA;MO;QL
SUBCUTANEOUS (3.6 por 28 RECON SOLN
SYRINGE dias); NEDS BENLYSTA 5  PA; MO:
ADALIMUMAG. 5 PA MO: OL SUBCUTANEOUS NEDS
ADAZ (L6 por 28 AUTO-INJECTOR
SUBCUTANEOUS dias); NEDS BENLYSTA 5  PA; MO:;
PEN INJECTOR SUBCUTANEOUS NEDS
ADALIMUMAB- 5  PA;MO: QL SYRINGE
ADAZ (1.6 por 28 CYLTEZO(CF) 5  PA;QL (6 por
SUBCUTANEOUS dias); NEDS PEN CROHN'S-UC- 180 dias);
SYRINGE HS NEDS
ADALIMUMAB- 5  PA;MO: QL SUBCUTANEOUS
ADBM (4por 28 dias); ~ PENINJECTOR
SUBCUTANEOUS NEDS KIT
PEN INJECTOR CYLTEZO(CF) 5  PA;QL (4 por
KIT PEN PSORIASIS- 180 dias);

Y. uv NEDS
ﬁg@,‘dMUMAB' > PAMOQL o scuTANEOUS

(2 por 28 dias);

SUBCUTANEOUS NEDS PEN INJECTOR
SYRINGE KIT 10 KIT
MG/0.2 ML, 20 CYLTEZO(CF) 5  PA;MO:;QL
MG/0.4 ML PEN (4 por 28 dias);
ADALIMUMAB. 5 PA MO: OL SUBCUTANEOUS NEDS
ADBM (4por28dias);  DENINJECTOR
SUBCUTANEOUS NEDS KIT
SYRINGE KIT 40 CYLTEZO(CF) 5  PA;MO:;QL
MG/0.8 ML SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias);
ADALIMUMAB- 5 PAQL(6por  SYRINGEKIT10 NEDS
ADBM(CF) PEN 180 dias). MG/0.2 ML, 20
CROHNS NEDS MG/0.4 ML
SUBCUTANEOUS

PEN INJECTOR
KIT
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CYLTEZO(CF) 5  PA;MO; QL HUMIRA PEN 5  PA;QL (4 por
SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias); PSOR-UVEITS- 180 dias);
SYRINGE KIT 40 NEDS ADOL HS (ONLY NEDS
MG/0.8 ML NDCS STARTING
ENBREL MINI 5  PA; MO; QL WITH 00074)
SUBCUTANEOUS @ por28 dias); ~ SUBCUTANEOUS
CARTRIDGE NEDS E?TN INJECTOR
ELI\JISES'IL'ANEOUS ’ (PéA’ oG HUMIRAC) 5  PA;MO; QL
por 28 dias); 3
SOLUTION NEDS (ONLY NDCS (2 por 28 dias);
STARTING WITH NEDS
ENBREL 5  PA;MO; QL 00074)
SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias);  SUBCUTANEOUS
SYRINGE NEDS SYRINGE KIT 10
ENBREL 5  PA:MO; QL MG/0.1 ML, 20
SURECLICK @8 por 28 dias); ~ MG/0.2 ML
SUBCUTANEOUS NEDS HUMIRA(CF) 5  PA:MO: OL
PEN INJECTOR (ONLY NDCS (4 por 28 dias):
HUMIRA (ONLY 5  PA:MO: QL STARTING WITH NEDS
NDCS STARTING (4 por 28 dias); ~ 00074)
WITH 00074) NEDS SUBCUTANEOUS
SUBCUTANEOUS SYRINGE KIT 40
SYRINGE KIT 40 MG/0.4 ML
MG/0.8 ML HUMIRA(CF)PEDI 5  PA:QL (3 por
HUMIRA PEN 5  PA;MO; QL CROHNS 180 dias);
(ONLY NDCS (4 por 28 dias); STARTER (ONLY NEDS
STARTING WITH NEDS NDCS STARTING
00074) WITH 00074)
SUBCUTANEOUS SUBCUTANEOUS
PEN INJECTOR SYRINGE KIT 80
KIT MG/0.8 ML
HUMIRA PEN 5  PA; QL (6 por HUMIRA(CF) PEDI 5  PA;QL(2por
CROHNS-UC-HS 180 dias); CROHNS 180 dias);
START (ONLY NEDS STARTER (ONLY NEDS
NDCS STARTING NDCS STARTING
WITH 00074) WITH 00074)
SUBCUTANEOUS SUBCUTANEOUS
PEN INJECTOR SYRINGE KIT 80
KIT MG/0.8 ML-40
MG/0.4 ML
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HUMIRA(CF) PEN 5  PA;MO; QL HYRIMOZ CF 5  PA;MO: QL

(ONLY NDCS (4 por 28 dias); (PREFERRED (1.6 por 28

STARTING WITH NEDS NDCS STARTING dias); NEDS

00074) WITH 61314)

SUBCUTANEOUS SUBCUTANEOUS

PEN INJECTOR PEN INJECTOR 40

KIT 40 MG/0.4 ML MG/0.4 ML, 80

HUMIRA(CF) PEN 5  PA;MO: QL MG/0.8 ML

(ONLY NDCS (2 por 28 dias):  HYRIMOZ CF 5  PA;MO; QL

STARTING WITH NEDS (PREFERRED (0.2 por 28

00074) NDCS STARTING dias); NEDS

SUBCUTANEOUS WITH 61314)

PEN INJECTOR SUBCUTANEOUS

KIT 80 MG/0.8 ML SYRINGE 10

HUMIRA(CF) PEN 5  PA;MO: QL MG/0.1 ML

CROHNS-UC-HS (3 por 180 HYRIMOZ CF 5  PA;MO; QL

(ONLY NDCS dias); NEDS (PREFERRED (0.4 por 28

STARTING WITH NDCS STARTING dias); NEDS

00074) WITH 61314)

SUBCUTANEOUS SUBCUTANEOUS

PEN INJECTOR SYRINGE 20

KIT MG/0.2 ML

HUMIRA(CF) PEN 5  PA;MO; QL HYRIMOZ CF 5  PA;MO:; QL

PEDIATRIC UC (4 por 180 (PREFERRED (1.6 por 28

(ONLY NDCS dias); NEDS NDCS STARTING dias); NEDS

STARTING WITH WITH 61314)

00074) SUBCUTANEOUS

SUBCUTANEOUS SYRINGE 40

PEN INJECTOR MG/0.4 ML

KIT HYRIMOZ PEN 5  PA; MO; QL

HUMIRA(CF) PEN 5  PA;MO; QL CROHN'S-UC (2.4 por 180

PSOR-UV-ADOL (3 por 180 STARTER dias); NEDS

HS (ONLY NDCS dias); NEDS SUBCUTANEOUS

STARTING WITH PEN INJECTOR

00074) VS

SUBCUTANEOUS E'ggénglzspm > ElAé MO; QL
.6 por 180

PEN INJECTOR STARTER dias): NEDS

KIT SUBCUTANEOUS

PEN INJECTOR

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
HYRIMOZ(CF) 5 PA; MO; QL OTEZLA 5 PA; MO; QL
PEDI CROHN (2.4 por 180 STARTER ORAL (55 por 180
STARTER dias); NEDS TABLETS,DOSE dias); NEDS
SUBCUTANEOUS PACK 10 MG (4)-
SYRINGE 80 20 MG (4)-30 MG
MG/0.8 ML (47)
HYRIMOZ(CF) 5 PA; MO; QL penicillamine oral 5 PA; MO;
PEDI CROHN (1.2 por 180 tablet NEDS
STARTER dias); NEDS RIDAURA ORAL 5  MO; NEDS
SUBCUTANEOUS CAPSULE
SYRINGE 80
MG/0.8 ML- 40 RINVOQ ORAL 5 PA; MO; QL
MG/0.4 ML TABLET (30 por 30
- ] EXTENDED dias); NEDS
{egijr;omlde oral 2 Moé(?ld_'(% RELEASE 24 HR
able por 30 dias) 15 MG, 30 MG
ORENCIA (WITH 5 PA; MO; QL RINVOQ ORAL 5 PA; MO; QL
MALTOSE) (12 por 28
. TABLET (84 por 180
INTRAVENOUS dias); NEDS Q)
RECON SOLN EXTENDED dias); NEDS
RELEASE 24 HR
ORENCIA 5 PA; MO; QL 45 MG
CLICKJECT (4 por 28 dias); SAVELLA ORAL 3 MO QL (60
SUBCUTANEOUS NEDS TABLET por 30 dias)
AUTO-INJECTOR
ORENCIA 5 PAMOOL  TAiTTOROSE poriadi
SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias); PACK
SYRINGE 125 NEDS
MG/ML XELJANZ ORAL 5 PA; MO; QL
ORENCIA 5  PA; MO; QL SOLUTION g?gg.pﬁrégs
SUBCUTANEOUS (1.6 por 28 i
SYRINGE 50 dias); NEDS XELJANZ ORAL 5 PA; MO; QL
MG/0.4 ML TABLET (60 por 30
ORENCIA 5  PA;MO;QL dias); NEDS
SUBCUTANEOUS (2.8 por 28 XELJANZ XR S PA; MO; QL
SYRINGE 87.5 dias); NEDS ORAL TABLET (30 por 30
MG/0.7 ML EXTENDED dias); NEDS
OTEZLA ORAL 5 PA; MO; QL RELEASE 24 HR
TABLET (60 por 30 TRATAMIENTO DE LA GOTA
dias); NEDS allopurinol oral 1 MO; GC

tablet 100 mg, 300
mg

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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Medicam mites

Nombre Del
Medicamento
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ento ento
allopurinol sodium 2 risedronate oral 3 MO; QL (1 por
intravenous recon tablet 150 mg 30 dias)
soln risedronate oral 3 MO; QL (4 por
aloprim intravenous 2 tablet 35 mg, 35 mg 28 dias)
recon soln (12 pack), 35 mg (4
colchicine oral 2 MO pack)
tablet risedronate oral 3 MO; QL (30
febuxostat oral 3 MO tablet 5 mg por 30 dias)
tablet risedronate oral 4 MO; QL (4 por
probenecid oral 3 MO tablet,delayed 28 dias)
tablet release (dr/ec)

- TERIPARATIDE 5 PA; QL (2.48
E;ff,ﬁg?ﬁédoral . 1° SUBCUTANEOUS por 28 dias);
tablet PEN INJECTOR 20 NEDS

MCG/DOSE
TRATAMIENTO DE LA (620MCG/2.48ML)
OSTEOPOROSIS
SISTEMA RESPIRATORIO Y
alendronate oral 2 MO; QL (300 ALERGIA
solution por 28 dias)
alendronate oral 1 MO; GC; QL AGENTES . ’
tablet 10 mg (30 por 30 ANTIHISTAMINICOS/ANTIALERGI
dias) COS
alendronate oral 1 MO; GC; QL adrenalin injection 2
tablet 35 mg, 70 mg (4 por 28 dias) solution 1 mg/ml
FOSAMAX PLUS 4 ST; MO; QL adrenalin injection 2 MO
D ORAL TABLET (4 por 28 dias) Sollutlon 1 mg/ml (1
m
ibandronate 2 PA )_ —
intravenous solution cetirizine oral 2 MO
- solution 1 mg/ml
ibandronate 2 PA; MO _ -
intravenous syringe dlphenhydr?mlne hcl 2 MO
injection solution 50
ibandronate oral 2 MO; QL (1 por mJg/mI
tablet 30 dias) : -
PROLIA 1 PA: MO: QL diphenhydramine hcl 2 MO
' ' injection syringe
SUBCUTANEOUS (1 por 180 U yring
SYRINGE dias) diphenhydramine hcl 2 PA
oral elixir
raloxifene oral tablet 2 MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
epinephrine 3 MO; QL (2 por albuterol sulfate 2 QL (13.4 por
injection auto- 30 dias) inhalation hfa 30 dias)
injector 0.15 mg/0.3 aerosol inhaler 90
ml, 0.3 mg/0.3 ml mcg/actuation
(manufactured by package size 6.7 gm
mylan specialty) (generic proventil
epinephrine 2 hfa)
injection solution 1 albuterol sulfate 2 B/D PA; MO
mg/ml inhalation solution
- for nebulization 0.63
h hel I 2 PA: M
tgt;jl;(;xyzme clora ;MO mg/3 ml, 1.25 mg/3
ml, 2.5 mg /3 ml
levocetirizine oral 4 MO (0.083 %), 2.5
solution mg/0.5 ml
levocetirizine oral 2 MO; QL (30 albuterol sulfate 2 B/D PA
tablet por 30 dias) inhalation solution
injection solution mg/ml
syrup syrup
ALVESCO 3 MO; QL (12.2
AGENTES PULMONARES
_ INHALATION HFA por 30 dias)
acetylcysteine 3 B/D PA; MO AEROSOL
solution INHALER 160
ADEMPAS ORAL 5 PA: MO; LA; MCG/ACTUATION
TABLET NEDS ALVESCO 3 MO; QL (6.1
ADVAIR HEA 3 MO; QL (12 INHALATION HFA por 30 dias)
AEROSOL por 30 dias) AEROSOL
INHALER INHALER 80
MCG/ACTUATION
albuterol sulfate 2 MO; QL (17
inhalation hfa por 30 dfas) alyq oral tablet 5 PA; QL (60
aerosol inhaler 90 por 30 dias);
mcg/actuation NEDS
(generic proair hfa) ambrisentan oral 5 PA; MO:; LA;
tablet NEDS
arformoterol 4 B/D PA; MO;
inhalation solution QL (120 por
for nebulization 30 dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites

ento ento
ASMANEX HFA 3 QL (13 por 30 ASMANEX 3 MO; QL (1 por
INHALATION HFA dias) TWISTHALER 30 dias)
AEROSOL INHALATION
INHALER 100 AEROSOL POWDR
MCG/ACTUATION BREATH
, 50 ACTIVATED 220
MCG/ACTUATION MCG/
ASMANEX HFA 3 MO; QL (13 ?Z%T,\L/IJQ;/'ON (30),
INHALATION HFA por 30 dias)
AEROSOL ACTUATION (60)
INHALER 200 ATROVENT HFA 4 MO; QL (25.8
MCG/ACTUATION AEROSOL por 30 dias)
ASMANEX 3 QL (1por30 INHALER
TWISTHALER dias) BEVESPI 3 MO; QL (10.7
INHALATION AEROSPHERE por 30 dias)
AEROSOL POWDR INHALATION HFA
BREATH AEROSOL
ACTIVATED 110 INHALER
MCG/ . 1A
ACTUATION (30) bosentan oral tablet 5 E@Dl\élo LA,
ASMANEX 8 MO QL@por  BREgELLIPTA 3 MO: QL (60
TWISTHALER 30 dias) INHALATION por 30 dias)
INHALATION BLISTER WITH
AEROSOL POWDR DEVICE
BREATH
ACTIVATED 220 breyna inhalation 3 MO; QL (10.3
MCG/ hfa aerosol inhaler por 30 dias)
ACTUATION (120) BREZTRI 3  MO;QL(10.7
ASMANEX 3 QL (2 por 28 AEROSPHERE por 30 dias)
TWISTHALER dias) INHALATION HFA
INHALATION AEROSOL
AEROSOL POWDR INHALER
BREATH budesonide 4 BIDPA; MO;
ACTIVATED 220 inhalation QL (120 por
MCG/ suspension for 30 dias)

ACTUATION (14)

nebulization 0.25
mg/2 ml, 0.5 mg/2 ml

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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budesonide 4 B/D PA; MO; fluticasone propion- 3 MO; QL (60
inhalation QL (60 por 30 salmeterol por 30 dias)
suspension for dias) inhalation blister
nebulization 1 mg/2 with device
ml formoterol fumarate 4 B/D PA; MO;
budesonide- 3 QL (0.2 por inhalation solution QL (120 por
formoterol 30 dias) for nebulization 30 dias)
mhalatllc_JnhhfIa icatibant 5 PA; MO;
aerosol inhaler subcutaneous NEDS
CINRYZE 5 PA; MO; syringe
II?NEE%AI\\IVSEONI?NUS NEDS ipratropium bromide 2 B/D PA; MO
inhalation solution
COMBIVENT 3 MO;,QL (8 por ipratropium- 2 B/D PA; MO
RESPIMAT 30 dias) . .
albuterol inhalation
INHALATION .
MIST solution for
nebulization
cr(I)n;_onr; inhalation 4 B/D PA; MO KALYDECO ORAL 5 PA; MO; QL
Sot:* :9” or GRANULES IN (56 por 28
hebufization PACKET dias); NEDS
DULERA 8§ MO QL@3 KALYDECOORAL 5  PA;MO; QL
INHALATION HFA por 30 dias)
TABLET (56 por 28
AEROSOL dias); NEDS
INHALER '
levalbuterol hcl 4 B/D PA; MO
ELIXOPHYLLIN - [ inhalation solutor
for nebulization 0.31
FASENRA PEN 5 PA; MO; QL mg/3 ml, 0.63 mg/3
SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias); ml, 1.25 mg/3 ml
AUTO-INJECTOR NEDS levalbuterol hcl 4  B/DPA
FASENRA 5 PA; MO; QL inhalation solution
SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias); for nebulization 1.25
SYRINGE NEDS mg/0.5 ml
flunisolide nasal 3 MO; QL (50 mometasone nasal 2 MO; QL (34
spray,non-aerosol por 30 dias) spray,non-aerosol por 30 dias)
fluticasone 2 MO; QL (16 montelukast oral 4 MO
propionate nasal por 30 dias) granules in packet
Spray,suspension montelukast oral 1 MO:; GC

tablet

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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montelukast oral 2 MO PULMICORT 3 MO; QL (2 por
tablet,chewable FLEXHALER 30 dias)
NUCALA 5  PA:MO: LA; X“EFF'Q%'-S%T_'CP)QWDR
SUBCUTANEQUS QL (3 por 28 BREATH
AUTO-INJECTOR dias); NEDS ACTIVATED 180
NUCALA 5 PA; MO; LA; MCG/ACTUATION
UBCUTANEOUS  QLEII® pucorr 3 woaLGm
i FLEXHALER 30 dias)

NUCALA 5 PA; MO; LA, INHALATION
SUBCUTANEOQUS QL (3 por 28 AEROSOL POWDR
SYRINGE 100 dias); NEDS BREATH
MG/ML ACTIVATED 90
NUCALA 5 PA; MO; LA; MCG/ACTUATION
SUBCUTANEOUS QL (0.4 por 28 PULMOZYME 5 B/D PA; MO;
SYRINGE 40 dias); NEDS INHALATION NEDS
MG/0.4 ML SOLUTION
OFEV ORAL 5 PA; MO; QL QVAR 3 MO; QL (10.6
CAPSULE (60 por 30 REDIHALER por 30 dias)

dias); NEDS INHALATION HFA
OPSUMIT ORAL 5  PA;MO; LA; AEROSOL
TABLET NEDS BREATH

ACTIVATED 40
GRANULES IN (56 por 28
PACKET dias); NEDS QVAR 3  MO;QL(212
REDIHALER por 30 dias)

dIaS), NEDS BREATH
pirfenidone oral 5 PA; MO; QL ACTIVATED 80
capsule (270 por 30 MCG/ACTUATION

dias); NEDS roflumilast oral 4 PA; MO; QL
pirfenidone oral 5 PA; MO; QL tablet (30 por 30
tablet 267 mg (270 por 30 dias)

dias); NEDS sajazir subcutaneous 5 PA; MO;
pirfenidone oral 5 PA; MO; QL syringe NEDS
tablet 801 mg (90 por 30

dias); NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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sildenafil PA; NEDS theophylline oral 4
(pulmonary arterial solution
hypertensmn) . theophylline oral 2
intravenous solution tablet extended
10 mg/12.5 ml release 12 hr 100
sildenafil PA; MO; QL mg, 200 mg
(pulmonary arterial (90 por 30 theophylline oral 2 MO
hypertension) oral dias) tablet extended
tablet 20 mg release 12 hr 300
SPIRIVA MO; QL (4 por mg, 450 mg
FNEI—SI,IZ\I&AI'TON 30 dias) theophylline oral 2 MO
MIST tablet extended

release 24 hr
E-II;ISCI)DII_I-\F/IOAT %%;,QL (4 por tiotropium bromide 3 QL (90 por 90
INHALATION las) inhalation capsule, dias)
MIST w/inhalation device

TRELEGY 3 MO; QL (60
STRIVERDI MO; QL (4 por ELLIPTA oor 30 dl'zgs)
RESPIMAT 30 dias) INHALATION
:\';'I';?LAT'ON BLISTER WITH

DEVICE
'SI'\,A(\'I\BAIE)EETKSO ORAL Pspé? 'V'OZ? 8Q'- TRIKAFTA ORAL 5  PA; MO; QL

! (56 por GRANULES IN (56 por 28

SEQUENTIAL dias); NEDS PACKET dias); NEDS
tadalafil (pulm. PA; QL (60 SEQUENTIAL
hypertension) oral por 30 dias); TRIKAFTA ORAL 5 PA; MO; QL
tablet NEDS TABLETS, (84 por 28
terbutaline oral MO SEQUENTIAL dias); NEDS
tablet TYVASO 5  B/DPA: MO;
terbutaline MO INHALATION NEDS
subcutaneous SOLUTION FOR
solution NEBULIZATION
THEO-24 ORAL MO TYVASO 5 B/D PA;
CAPSULE,EXTEN INSTITUTIONAL NEDS
DED RELEASE START KIT
24HR INHALATION
theophylline oral MO SOLUTION FOR

elixir

NEBULIZATION

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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TYVASO REFILL 5  B/DPA; MO; BD INSULIN 3 MO
KIT INHALATION NEDS SYRINGE
SOLUTION FOR SYRINGE 0.3 ML
NEBULIZATION 30 GAUGE X 1/2",
TYVASO 5  B/DPA; MO; 0.3 ML 31 GAUGE
STARTER KIT NEDS X 5/16" 0.5 ML 31
INHALATION GAUGE X 5/16", 1
SOLUTION FOR ML 29 GAUGE X
NEBULIZATION 172", 1 ML 30
GAUGE X 1/2", 1/2
wixela inhub 3 QL (60 por 30 ML 31 GAUGE X
inhalation blister dias) 15/64"
\>N<I(t)h|_dAe|vFlece . CreTEmn BD PEN NEEDLE 3 MO
SUBCUTANEOUS QL (8 por 28 BD PEN NEEDLE 8
RECON SOLN dias); NEDS CEQUR MO
XOLAIR 5  PA MO:; LA; SIMPLICITY
SUBCUTANEOUS QL (8 por 28 INSERTER
SYRINGE 150 dias); NEDS GAUZE PADS 2 X 3 MO
MG/ML 2
XOLAIR 5 PALA;QL(8  INSULIN 3 MO
SUBCUTANEOUS por 28 dias): SYRINGE-
SYRINGE 300 NEDS NEEDLE U-100
MG/2 ML SYRINGE 0.3 ML
XOLAIR 5  PA MO LA; 29 GAUGE, 1 ML
SUBCUTANEOUS QL (1 por 28 29 GAUGE X 1/2",
SYRINGE 75 dias); NEDS 1/2 ML 28 GAUGE
MG/0.5 ML INSULIN 3 MO
: SYRINGES (NON-
::g‘)llzltukast oral 4 MO PREFERRED
BRANDS)
SUMINISTROS DIVERSOS SYRINGE 1 ML 29
GAUGE X 1/2"
SUMINISTROS DIVERSOS
OMNIPOD 5 G6 3 MO:; QL (1 por
INTRO KIT (GEN 720 dias)
5)
SUBCUTANEOUS
CARTRIDGE

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
OMNIPOD 5 G6 3 MO glycine urologic 2
PODS (GEN 5) irrigation solution
SUBCUTANEOQOUS K-PHOS NO 2 3 MO
CARTRIDGE ORAL TABLET
OMNIPOD 3 MO K-PHOS 3 MO
E:GLIQ\IS(SS;C PODS ORIGINAL ORAL
SUBCUTANEOQUS EABLET’SOLUBL
CARTRIDGE
otassium citrate 2 MO
OMNIPOD DASH 3 QL(Lpor720 b tended
INTRO KIT (GEN dias) release
4)
SUBCUTANEOUS RENACIDIN 3 MO
CARTRIDGE IRRIGATION
OMNIPOD DASH 3 MO SOLUTION
PODS (GEN 4) sildenafil oral tablet 6 MO; GC; EX;
SUBCUTANEOUS QL (6 por 30
CARTRIDGE dias)
PEN NEEDLES 3 MO ANTICOLINERGICOS/ANTIESPAS
(NON-PREFERRED MODICOS
BRANDS) fesoterodine oral 3 MO
NEEDLE 29 bl ded
GAUGE X 1/2" tablet extende
release 24 hr
V-GO 20 DEVICE 8 MO flavoxate oral tablet 2 MO
V-GO 30 DEVICE 3 MO MYRBETRIQ 3
V-GO 40 DEVICE 3 MO ORAL
z SUSPENSION,EXT
UROLOGICOS ENDED REL
AGENTES UROLOGICOS VARIOS RECON
bethanechol chloride 2 MO MYRBETRIQ 3 MO
ora| tab]et ORAL TABLET
EXTENDED
CYSTAGON ORAL 4 PA: LA RELEASE 24 HR
CAPSULE
oxybutynin chloride 2 MO
ELMIRON ORAL 3 MO oral syrup
CAPSULE j :
X X oxybutynin chloride 2 MO
glycine urologic 2

oral tablet 5 mg

irrigation solution

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 03/19/2024.
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oxybutynin chloride 2 MO alburx (human) 25 4
oral tablet extended % intravenous
release 24hr parenteral solution
solifenacin oral 2 MO alburx (human) 5 % 4
tablet intravenous
tolterodine oral 3 MO parenteral solution
capsule,extended albutein 25 % 4
release 24hr intravenous
tolterodine oral 3 MO parenteral solution
tablet albutein 5 % 4
trospium oral tablet 2 MO Intravenous .
parenteral solution
TRATAMIENTO DE LA -
) plasbumin 25 % 4
HIPERPLASIA PROSTATICA intravenous
BENIGNA (BPH) parenteral solution
alfuzosin oral tablet 2 MO plasbumin 5 % 4
extended release 24 intravenous
hr parenteral solution
dutasteride oral 2 MO ELECTROLITOS
capsule Ici 3 MO; QL (360
: calcium :
?utastlerlgle- | 4 MO acetate(phosphat por 30 dias)
amsulosin ora bind) oral capsule
capsule, er :
multiphase 24 hr calcium 3 MO; QL (360
X . - acetate(phosphat por 30 dias)
finasteride oral 1 MO; GC bind) oral tablet
tablet 5 mg I orid
) - calcium chloride 2
silodosin oral 4 MO intravenous solution
capsule ium chiorid 5
- _ calcium chloride
tamsulosin oral 1 MO; GC intravenous syringe
capsule
calcium gluconate 2
VITAM |[\|AS, intravenous solution
HEMATINICOS/ELECTROLIT offer-k oral tablet .
(ON) effervescent 25 meq
DERIVADOS DE SANGRE klor-con 10 oral 2 MO

albumin, human 25 4
% intravenous
parenteral solution

tablet extended
release

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al

principio de este documento.
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klor-con 8 oral 2 MO potassium chlorid- 4
tablet extended d5-0.45%nacl
release intravenous
klor-con m10 oral 2 MO parenteral solution
tablet,er potassium chloride 4
particles/crystals in 0.9%nacl
oreonmisord 2 Mo e okt
tablet,er
particles/crystals 20 meq/l, 40 meq/|
klor-con m20 oral 2 MO potassium chloride 4
i 0
tablet,er !nt5 % dex
particles/crystals Intravenous -
parenteral solution
klor-con oral packet 4 MO 10 meg/I, 20 meg/I
20 oral packet X X
P potassium chloride 4
klor-con/ef oral 2 MO in Ir-d5 intravenous
tablet, effervescent parenteral solution
lactated ringers 4 MO 20 meg/I
intravenous potassium chloride 4
parenteral solution in water intravenous
magnesium chloride 4 piggyback 10
injection solution meg/100 ml, 10
meq/50 ml, 20
MAGNESIUM 3 meq/100 ml, 20
SULFATE IN D5W meq/50 ml, 40
INTRAVENOUS meg/100 ml
PIGGYBACK 1 _ .
GRAM/100 ML potassium chloride 4
- - intravenous solution
magnesium sulfate in 4 _ .
parenteral solution oral capsule,
- - extended release
magnesium sulfate in 4 . _
piggyback oral liquid
magnesium sulfate 4 MO potassium chloride 4
injection solution oral packet
- release 10 meq, 8
potassium acetate 4

intravenous solution

meq

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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potassium chloride 2 sodium chloride 3 % 4
oral tablet extended hypertonic
release 20 meq intravenous
potassium chloride 2 MO parenteral solution
oral tablet,er sodium chloride 5 % 4 MO
particles/crystals 10 hypertonic
meq intravenous
potassium chloride 2 parenteral solution
oral tablet,er sodium chloride 4
particles/crystals 15 intravenous
meq, 20 meq parenteral solution
potassium chloride- 4 sodium phosphate 4 MO
0.45 % nacl intravenous solution
g:{;v]fe”r‘;‘fzoluti on PRODUCTOS NUTRICIONALES
- - VARIOS
potassium chloride- 4 /
d5-0.2%nacl COLINIMIX 4 B/D PA
intravenous S%/D1SW
parenteral solution SULFITE FREE
INTRAVENOUS
20 meg/I
- - PARENTERAL
potassium chloride- 4 SOLUTION
d5-0.9%nacl /
intravenous CLII;IIMIX 4 B/D PA
parenteral solution 4.25%/D10W SULF
- FREE
potassium phosphate 4 INTRAVENOUS
m-/d-basic _ PARENTERAL
intravenous solution SOLUTION
3 mmol/ml
_ _ CLINIMIX 5%- 4 B/D PA
ringer's intravenous 4 D20W(SULFITE-
parenteral solution FREE)
sodium acetate 4 INTRAVENOUS
intravenous solution PARENTERAL
: X SOLUTION
sodium bicarbonate 4
intravenous solution CLINIMIX 6%- 4  B/IDPA
— D5W (SULFITE-
sodium bicarbonate 4 FREE)
intravenous syringe INTRAVENOUS
sodium chloride 0.45 4 MO PARENTERAL
% intravenous SOLUTION

parenteral solution

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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ento ento
CLINIMIX 8%- 4 B/D PA ISOLYTE-S 4
D10W(SULFITE- INTRAVENOUS
FREE) PARENTERAL
INTRAVENOUS SOLUTION
ggFL*S_'\r'ITOEI\TA'- PLASMA-LYTE A 3
INTRAVENOUS

CLINIMIX 8%- 4 B/D PA PARENTERAL
D14W(SULFITE- SOLUTION
FREE)
INTRAVENOUS f’r:fnggaes 4
PARENTERAL parenteral solution
SOLUTION
electrolyte-148 3 IPI\II_‘IERNAA\VEIHEUS 4 B/D PA
intravenous PARENTERAL
parenteral solution SOLUTION
electrolyte-48 in d5w 4 premasol 10 % 4 B/D PA
intravenous intravenous
parenteral solution parenteral solution
electrolyte-a : travasol 10 % 4 B/D PA
intravenous intravenous
parenteral solution parenteral solution
intralipid 4 BIDPA TROPHAMINE 10 4 BIDPA
Intravenous % INTRAVENOUS
emulsion 20 % PARENTERAL
ISOLYTESPH 7.4 4 SOLUTION
INTRAVENOUS .
PARENTERAL VITAMINAS/HEMATINICOS
SOLUTION fluoride (sodium) 2 MO
ISOLYTE-PIN5% 4 oral tablet
DEXTROSE prenatal vitamin 2 MO
INTRAVENOUS oral tablet
PARENTERAL

escap-pn dha oral 2 MO
SOLUTION weseap-p

capsule
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Index

A
abacavir........cccccevvviiiiiieees 6
abacavir-lamivudine............... 6
ABELCET ..o, 2
ABILIFY ASIMTUFII......... 60
ABILIFY MAINTENA........ 60
abiraterone..........cceeeeeevveennne, 35
ABRAXANE..........ccooevvnen. 35
ABRYSVO.......coovvvvviriiinn 31
aCaAMProsate .........ccccevevvernenne 81
acarbose ........ccevveveiieiciee, 93
accutane ..........cceeeeeeeeeeeeenn, 89
acebutolol .............ccooeeenenne 18
acetaminophen-codeine........ 52
acetazolamide.............ccue...... 79
acetazolamide sodium........... 79
acetic acid ........ccccevennne. 72,81
acetylcysteine ............... 84,103
aCItretin oo, 85
ACTEMRA ..o 98
ACTEMRA ACTPEN.......... 98
ACTHIB (PF) ..cccccoviviveiinnn 31
ACTIMMUNE ........c...coue... 30
acyclovir......cccecevvveieennns 6, 85
acyclovir sodium ................... 6
ADACEL(TDAP
ADOLESN/ADULT)(PF) 31
ADALIMUMAB-ADAZ .....98
ADALIMUMAB-ADBM ....98
ADALIMUMAB-ADBM(CF)
PEN CROHNS.................. 98
ADALIMUMAB-ADBM(CF)
PEN PS-UV........ccovvevneen. 98
ADBRY ....oooiiiiiieieee 87
ADCETRIS ......cooeeviieiiiee 35
F210 (<] {01V 1 6
ADEMPAS........cc.oeevieen. 103
adenosine..........ccceveeenee 14, 15
adrenalin ..........cccoeeeevennenn. 102
ADSTILADRIN......c.eeeuve. 35
ADVAIRHFA ........c.......... 103
AIMOVIG AUTOINJECTOR
.......................................... 69
AKEEGA ... 36

ala-cort.......cccoovvvevniininnn, 85
albendazole.........c..cccovevirnnne. 3
albumin, human 25 %......... 110
alburx (human) 25 %.......... 110
alburx (human) 5 %............ 110
albutein 25 %.........cccceneee. 110
albutein 5 %.......c..cceevvenee. 110
albuterol sulfate.................. 103
alclometasone................. 85, 86
alcohol pads ... 93
ALDURAZYME........cccoueuu. 91
ALECENSA........ccooviviranns 36
alendronate............c.ccc.o..... 102
alfuzosin........ccccoecvvveivennnne 110
ALIQOPA ... 36
aliskiren..........ccoevvviiveinenn, 18
allopurinol............cccooe.e. 101
allopurinol sodium ............. 102
E21[o] o] [ 1 S 102
alosetron.......cccecveeevcevinennn. 24
ALREX ... 79
altavera (28) ......cccccoeevenvnnns 72
ALUNBRIG ........cccovviiinne 36
ALVESCO........coovvvrrannn. 103
alyacen 1/35 (28).................. 72
alyacen 7/7/7 (28)................ 72
alyg .o 103
amabelz........ccocvvveiiiiennnn, 75
amantadine hcl ...................... 6
ambrisentan...........ccccceeveee. 103
amethyst (28) ........cccccvvevnenen. 72
amikacin .........ccccoeeeveeiieeinnnns 3
amiloride ........c.ccoeeviieinnnnn. 18
amiloride-hydrochlorothiazide
.......................................... 18
aminocaproic acid................ 22
amiodarone..........ccccevevinenn. 15
amitriptyline ..o 60
amlodipine.......c.cccoceevvvevinenn 18
amlodipine-atorvastatin ....... 16
amlodipine-benazepril.......... 18
amlodipine-olmesartan......... 18
amlodipine-valsartan............ 18

amlodipine-valsartan-hcthiazid

.......................................... 18
ammonium lactate ................ 87
amNESteeM ......oevvvvveeiiieenne, 89
amoXapine........ccccvevververnennes 60
amoxicillin.......c.cccovien 12
amoxicillin-pot clavulanate ..12
amphotericin b..........ccocoeveneen. 2
ampicillin.........ccccooveien 12
ampicillin sodium ................. 12
ampicillin-sulbactam............ 12
anagrelide........c.ccccoovvvennnne. 81
anastrozole .........c.cceceveriennn, 36
APOKYN ....ccoooviiiicieiee, 51
apomorphing........ccccccvenenne. 51
apraclonidine...........cccceevenee, 77
aprepitant ..........cccceveen. 24, 25
APRETUDE ........ccocoveven, 6
2 0] ISR 72
APTIOM.......cccovevene, 55, 56
APTIVUS ..., 6
aranelle (28) ......cccceoeveinenne, 72
ARCALYST ..o, 30
AREXVY (PF) .ccovoviieinne, 31
arformoterol ............c.......... 103
ARIKAYCE .......ccooveveieienn 3
aripiprazole .........cccceevenane. 60
ARISTADA ..., 61
ARISTADA INITIO............. 60
armodafinil .............ccoeveen 61
arsenic trioxide............c........ 36
asenapine maleate ................ 61
ASMANEX HFA ............... 104
ASMANEX TWISTHALER

........................................ 104
ASPARLAS........cccoveveene, 36
aspirin-dipyridamole............. 22
atazanavir .........cccceeeverveinennnn, 6
atenolol ... 18
atenolol-chlorthalidone......... 18
atomoxeting.........ccoeevveruenne 61
atorvastatin.............cccceveenenne 16
atovaquone ........ccccveevivvesinenns 3
atovaquone-proguanil ............ 3
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atroping ......cocceevvevvvenenne. 28, 80

ATROVENT HFA ............. 104
aubraeq......cccoceevevviieinennn, 72
AUGMENTIN........ccvvrnnne. 12
AUGTYRO ..o, 36
AUVELITY oo, 61
AVIANE .evvicceee e 72
AVONEX ..., 30
AYVAKIT ..o, 36
azacitidine .......cccccoeveeeneennne, 36
AZASITE ..., 77
azathioprine..........c.ccocvevnnee. 36
azathioprine sodium............. 36
azelaic acid...........ccceeeevennne, 89
azelasting........ccocoeevennne, 71, 80
azithromyCin.........c.ccoeevvenene. 11
aztreonam......ccovveeeeeeeeviiinnnne, 3
azurette (28) ....ccoocevvriiiennnn 72
B

bacitracin .........cocceeevenneen.. 3,77
bacitracin-polymyxin b......... 77
baclofen.........ccccevvvevivieenen. 68
balanced salt ............cc.c....... 80
balsalazide..........ccc.cccevveneee. 25
BALVERSA......c.cccveeiiees 36
BAQSIMI .......cocovevvein 93
BARACLUDE ........cc..coue.... 6
BAVENCIO........ccoeeveeenne. 36

BCG VACCINE, LIVE (PF) 32
BD INSULIN SYRINGE...108

BD PEN NEEDLE.............. 108
BELBUCA ... 52
BELEODAQ ......ccccovvveienns 36
benazepril........cccoovviinnnn 18
benazepril-hydrochlorothiazide

.......................................... 18
bendamustine............cc.ceu.... 36
BENDEKA.......ccovevevenn 36
BENLYSTA ..o 98
benztropine..........c.ccoovvvnnnnne. 51
bepotastine besilate.............. 80
BESIVANCE .........ccoveenns 77
BESPONSA ..o 36
BESREMI.......ccoocovivirenns 30
betaine ......cccooevveveiiecee 25
betamethasone dipropionate 86
betamethasone valerate........ 86

betamethasone, augmented ..86

BETASERON .......cccceeurnen. 30
betaxolol ...........ccceueneee. 18, 78
bethanechol chloride........... 109
BEVESPI AEROSPHERE .104
bexarotene .........cccceevveveennne 36
BEXSERO......ccccoviiririiinn 32
bicalutamide.............cceeeenene 36
BICILLINC-R..cceoviiee 12
BICILLIN L-A ..o 12
BIKTARVY ..o 6
bisoprolol fumarate.............. 18
bisoprolol-hydrochlorothiazide
.......................................... 18
bleomycCin..........ccccoevvveieenne 36
BLINCYTO....cccceeeevvcienn 36
BOOSTRIX TDAP............... 32
bortezomib.........cccccvvveiennnnne 36
BORTEZOMIB.................... 36
bosentan........cccccceveveveenienne. 104
BOSULIF ... 37
BRAFTOVI....ccooovevvcen, 37
BREO ELLIPTA................ 104
breyna.......ccoevveicinien, 104
BREZTRI AEROSPHERE. 104
BRILINTA ..o 22
brimoniding ..........c.ccceevenee 77
brimonidine-timolol.............. 80
BRIUMVI......cooviiiiie 70
BRIVIACT ..o 56
bromfenac..........c.ccccoeveveennine 77
bromocriptine..........c.cooeeee. 51
BROMSITE.......ccocevviennnn 77
BRUKINSA.......cccoevvrre 37
DSS . 80
budesonide............ 25,104, 105
budesonide-formoterol ....... 105
bumetanide ...........cccoceveennnne 18
buprenorphine hel ................ 52
buprenorphine transdermal
patch......c.cccooviviiiiiee, 52
buprenorphine-naloxone ......54
bupropion hel ....................... 61
bupropion hcl (smoking deter)
.......................................... 81
bUSPITONe ... 61
busulfan .........cccceeveviieenn. 37

butorphanol ............c.ccoen.. 54
BYDUREON BCISE............ 93
BYETTA ..o, 93
C
CABENUVA.........coovieenn, 6
cabergoline........ccccccoeienenne, 91
CABLIVI ..o, 22
CABOMETYX....cocevverieinnn 37
caffeine citrate............ccoco..... 81
calcipotriene..........cccceeveenenee, 85
calcitonin (salmon)............... 91
calcitriol .........coovvveevnnenn. 85, 91
calcium acetate(phosphat bind)
........................................ 110
calcium chloride.................. 110
calcium gluconate............... 110
CALQUENCE.........cccerunne. 37
CALQUENCE
(ACALABRUTINIB MAL)
.......................................... 37
camila .......ccooovviiiiniien, 75
CAMIESE ... 72
candesartan ...........ccccoceriennn. 19
candesartan-
hydrochlorothiazid ........... 19
CAPLYTA. ..., 61
CAPRELSA.......cccceien, 37
captopril ......ccoovvvviiiiiien, 19
captopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 19
carbamazepine............cco...... 56
carbidopa........cccoeeeveiinninnnn, 51
carbidopa-levodopa.............. 51
carbidopa-levodopa-
entacapone.......cccevcvverivnenns 51
carboplatin .........c.cccoeiinienne, 37
carglumic acid............c......... 81
Carmustine .......cccccevevvernenne 37
carteolol..........ccoovevveieieinnnn, 78
cartia Xtu....oooovveeerneeseeen 19
carvedilol.........cccccooiiienn 19
caspofungin.........cccevevvvenenen, 2
CAYSTON ....ooviiiicieieenen, 3
(011 7-Td (0] S 10
cefadroxil.........ccccvevviienenne 10
cefazolin........ccccceecvvvvvvennnn, 10

cefazolin in dextrose (iso-0s)10
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cefdinir ...ooovveee 10

cefepime......ccoevvevvieieenne 10
cefepime in dextrose,iso-osm10
CefiXIME...ooveiei e, 10
cefoXitin....ccoeevviiiiiee e, 10
cefoxitin in dextrose, iso-osm
.......................................... 10
cefpodoxime........ccccovvernnnnen 10
cefprozil.......cooovvevviicinennn, 10
ceftazidime........coueeeneee. 10, 11
ceftriaxone.......ccceevvveeeveenne, 11
ceftriaxone in dextrose,iso-0s
.......................................... 11
cefuroxime axetil .................. 11
cefuroxime sodium................ 11
(o721 (<170 (| o J 54
cephalexin.........cccccoeeeieennenn, 11

CEPROTIN (BLUE BAR)...22
CEPROTIN (GREEN BAR) 23

CEQUR SIMPLICITY
INSERTER........ccoeveeen. 108
CetirziNe . ...ccovv e 102
cevimeling........ccocevvvennnnnnn, 81
CHEMET ...coooovvvvreeerne, 81
CHENODAL......ccccvevrirnenn. 25
chloramphenicol sod succinate
............................................ 3
chlorhexidine gluconate........ 71
chloroprocaine (pf) .............. 87
chloroquine phosphate............ 3
chlorothiazide sodium.......... 19
chlorpromazine..................... 61
chlorthalidone ...................... 19
CHOLBAM.......ccocvevernee, 25
cholestyramine (with sugar).16
cholestyramine light............. 16
CIBINQO ....cccevvvviiciiiinnn, 87
ciclodan........cccccevveieinennnnn, 84
(01T [o] o1 (0 ) G 84
(o1 [0 0] {0)V/ 1 G 6
cilostazol..........cccoecvveinennnnn. 23
CIMDUO......c.cccoviriirirarrann, 6
CIMERLI ....ccoovviiiinne, 80
cimetiding .......cccevveveivennnnn, 29
CIMZIA. ..., 25
CIMZIA POWDER FOR
RECONST......cccevvivenee 25

CIMZIA STARTERKIT .....25
cinacalcet.........cooevvrininennn. 91
CINRYZE......ccooooviiiiinnn. 105
(01 [ \VAVZ2Y \\ |t N (S 25
ciprofloxacin...........ccccceeuennee. 13
ciprofloxacin hcl....... 13,72, 78
ciprofloxacin in 5 % dextrose
.......................................... 13
ciprofloxacin-dexamethasone
.......................................... 72
cisplatin..........ccccovevviveinennn. 37
citalopram ..o 61
cladribine.......cccccoeevvvnininnns 37
claravis.......cccooeeveeieiininenn. 89
clarithromycin ...........c.......... 11
clindamycin hcl...........cc.coe.. 3

clindamycin in 5 % dextrose ..3

clindamycin phosphate....3, 76,
89

CLINIMIX 5%/D15W

SULFITE FREE ............. 112
CLINIMIX 4.25%/D10W
SULF FREE ........c..cc..... 112
CLINIMIX 4.25%/D5W
SULFIT FREE................. 81
CLINIMIX 5%-
D20W(SULFITE-FREE)112
CLINIMIX 6%-D5W
(SULFITE-FREE).......... 112
CLINIMIX 8%-
D10W(SULFITE-FREE)113
CLINIMIX 8%-
D14W(SULFITE-FREE)113
clobazam.........ccccccevviivrnnnn. 56
clobetasol............ccccceevernnnnne. 86
clobetasol-emollient ............. 86
clodan........cccoevveiiieinnn. 86
clofarabine..........cccccoevrnnnnen. 37
clomid.....ccccooevieiieiece, 91
clomiphene citrate................. 91
clomipramine.........c.ccevueane. 61
clonazepam.......cccccoveeveninins 56
clonidine (pf) .....cccoeennes 19, 54
clonidine hel ................... 19, 61
clonidine transdermal patch.19
clopidogrel..........ccoceiininene 23

clorazepate dipotassium.61, 62

clotrimazole............cc........ 2,84
clotrimazole-betamethasone.84
clozapine........cccecvevevvennnnn 62
COARTEM.......ccovviieieennn, 3
colchicing........ccoovvveienennnn, 102
colesevelam........c.ccoovvvennnne 16
colestipol........c.ccccvveienen, 16, 17
colistin (colistimethate na) .....3
COLUMVI ..o, 37
COMBIVENT RESPIMAT105
COMETRIQ ..coooviiviiieienn, 37
COMPLERA ..o, 6
(610] 1] o] (0 JUPU TP 25
CONSLUIOSE ..o 25
COPIKTRA ..., 37
CORLANOR.....c.ccevveirienn, 15
CORTIFOAM.......ccovvieinnn, 25
(010] (1101 1= 90
COSMEGEN........cccovvririnnn, 37
COTELLIC.....ccovevereenen, 37
CREON......coviiiieieieieiees 25
CRESEMBA.........ccovevveene, 2
cromolyn................. 25, 80, 105
Crotan.......cceevieeeniieesiiee e 87
cryselle (28) .....ccccovevvevvenenne. 72
CRYSVITA ..o, 91
cyclobenzaprine..........c......... 68
cyclophosphamide .......... 37,38
CYCLOPHOSPHAMIDE ....38
cyclosporine.........cccc...... 38, 80
cyclosporine modified........... 38
CYLTEZO(CF) .............. 98, 99
CYLTEZO(CF) PEN............ 98
CYLTEZO(CF) PEN
CROHN'S-UC-HS............ 98
CYLTEZO(CF) PEN
PSORIASIS-UV............... 98
CYRAMZA ..., 38
(03 =10 =T o (RS 72
CYSTAGON .....c.cccovernee, 109
CYSTARAN......ccieeieienn, 80
cytarabine.........ccooeeeiiiennn, 38
cytarabine (pf) ......cccoevveennne, 38
D
d10 %-0.45 % sodium chloride
.......................................... 81
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d2.5 %-0.45 % sodium

chloride.........ccooovvieiienns 82
d5 % and 0.9 % sodium
chloride.........cccooovvieiinnns 82
d5 %-0.45 % sodium chloride
.......................................... 82
dabigatran etexilate.............. 23
dacarbazine..........ccccoevennene. 38
dactinomycin ...........c.cccoeu..e. 38
dalfampridine ............cco...... 70
danazol .........cccocevviiiinennnnn, 91
dantrolene.........cccoceevviiennene 68
DANYELZA ......cccooviiiannns 38
dapSOne......cccoeiveiiriiiiiiiies 3
DAPTACEL (DTAP
PEDIATRIC) (PF)............ 32
daptomycin...........cccceveveenenne. 3
DAPTOMYCIN ......ccccevenne. 3
darunavir..........cccoeevveieenenne. 6
DARZALEX ....cccovevviveienns 38
dasetta 1/35 (28)........c.cc...... 73
dasetta 7/7/7 (28) ................. 73
daunorubicin .............ccec...... 38
DAURISMO.........c.ccceevevennn 38
daysee......ccoeeeiieriiiecee, 73
deblitane........ccccoocvvvvinennenn 75
decitabine .........ccccceevevieennenn, 38
deferasiroX........cccocvevvrvennnnn. 82
deferiprone.......ccccccoveevvenenn. 82
deferoxaming...........ccccovenee. 82
DELSTRIGO........cccovvvrrannne 6
demeclocycline ..................... 14
DENGVAXIA (PF)...ccccovenees 32
denta 5000 plUS .........ceeuenee 71
dentagel ........ccccovevviveiinennenn, 71
DEPO-SUBQ PROVERA 104
.......................................... 75
dermacinrx lidocan .............. 87
DESCOVY ..o 6
desipraming ..........c.ccocevvnnee 62
desmopressin.........ccceeeennnns 91

desog-e.estradiol/e.estradiol 73
desogestrel-ethinyl estradiol 73

desonide..........cooeeveveeiiciineenne 86
desvenlafaxine succinate...... 62
dexamethasone ...........c.ee..... 90
dexamethasone intensol........ 90

dexamethasone sodium phos

(0] TR 90
dexamethasone sodium
phosphate.................... 79, 90
dexrazoxane hcl.................... 35
dextroamphetamine-
amphetamine .................... 62
dextrose 10 % and 0.2 % nacl
.......................................... 82
dextrose 10 % in water (d10w)
.......................................... 82
dextrose 25 % in water (d25w)
.......................................... 82

dextrose 5 % in water (d5w).82
dextrose 5 %-lactated ringers

.......................................... 82
dextrose 5%-0.2 % sod
chloride.......c.cccoovvivvrnnnn. 82
dextrose 5%-0.3 %
sod.chloride...................... 82
dextrose 50 % in water (d50w)
.......................................... 82
dextrose 70 % in water (d70w)
.......................................... 82
DIACOMIT ..o 56
diazepam.........cccocevueennnne 56, 62
diazepam intensol................. 62
diazoxide.........ccoevevviierinennn. 93
diclofenac potassium............ 54
diclofenac sodium.....54, 77, 87
diclofenac-misoprostol.......... 54
dicloxacillin........c.cccccerunnnen. 13
dicyclomine.........ccccou.... 28, 29
DIFICID ..ot 11
diflunisal........ccccooviiiiiinnns 54
dIgOXiN ..o 15
dihydroergotamine ............... 69
DILANTIN 30 MG .............. 56
diltiazem hel .....ooeieiiiis 19
dilt-XT e, 19
dimenhydrinate..................... 25
dimethyl fumarate................. 70
diphenhydramine hcl .......... 102
diphenoxylate-atropine......... 29
dipyridamole.........c...cccoveene. 23
disulfiram........ccccccevvvinrnennn. 82
divalproex........ccccceeviverinnnnn 56

dobutaming .........cccceeeevveeneen. 15
dobutamine in d5w ............... 15
docetaxel.......ccocevvvvvveicreeennen. 38
dofetilide .........ccovvviviirinnennne 15
donepezil......c.ccceevivvinennnnne. 70
dopaming ........ccoceeveveiieinene, 16

dopamine in 5 % dextrose ....16
DOPTELET (10 TAB PACK)

.......................................... 23
DOPTELET (15 TAB PACK)
.......................................... 23
DOPTELET (30 TAB PACK)
.......................................... 23
dorzolamide.........c..cceevennnne. 80
dorzolamide-timolol ............. 80
0[o] 1 U R 75
DOVATO ..ccoovviiieieeeieiene, 6
doXazosin.......c.cceevevervennenne 19
doXepin .....ccccevieviieiee 62
doxercalciferol...................... 91
doxorubicin..................... 38, 39
doxorubicin, peg-liposomal..39
doxy-100 ......cccoveviiieire 14
doxycycline hyclate............... 14
doxycycline monohydrate .....14
DRIZALMA SPRINKLE.....62
dronabinol ...........c.ccccevene 25
droperidol ..........cccceoeininnn, 25
DROPSAFE ALCOHOL
PREP PADS ......c.ccovenee. 93
drospirenone-e.estradiol-Im.fa
.......................................... 73
drospirenone-ethinyl estradiol
.......................................... 73
DROXIA. ..., 39
droxidopa........cccoeeveiveiienienn, 83
DUAVEE.........cccoiiiiinn, 75
DULERA. ..o 105
duloxeting ........ccccovevvevvenenne. 62
DUPIXENT PEN............ 87, 88
DUPIXENT SYRINGE........ 88
dutasteride........cccccevveienen. 110
dutasteride-tamsulosin ....... 110
E
€..5.400....cccccciiiiiiiiiie, 11
€C-NAPIOXEN ....evvvvvrieiiriene 55
econazole.......ccccecvvveiiennnnn, 84
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EDARBI .....ccovevvieeiiieeiie 19
EDARBYCLOR.................. 19
EDURANT ..o, 6
efavirenz ..........cccevveeevennenn, 6,7

efavirenz-emtricitabin-tenofov7
efavirenz-lamivu-tenofov disop

............................................ 7
effer-K ... 110
ELAPRASE.........cccoviviinnns 91
electrolyte-148................... 113
electrolyte-48 in d5w.......... 113
electrolyte-a...........ccccvennne. 113
eletriptan .........cccecveevevvennenn, 69
ELIGARD ......ccooeeviviveienns 39
ELIGARD (3 MONTH)....... 39
ELIGARD (4 MONTH)....... 39
ELIGARD (6 MONTH)....... 39
eliNeSt ..ccvveieece 73
ELIQUIS .....ocviiiiies 23
ELIQUIS DVT-PE TREAT

30D START ...cocvvveenenn, 23
ELITEK ..o 35
ELIXOPHYLLIN............... 105
ELMIRON.........ccovererrnenn, 109
ELREXFIO.......coovviiiiinnns 39
eluryng....cccoeeeveiiiiiee 77
ELZONRIS......ccoooviiiieinns 39
EMCYT ..o 39
EMEND........coooiiiiiiiinns 25
EMGALITY PEN ................ 69
EMGALITY SYRINGE....... 69
EMPLICITI ..ccvevveere 39
EMSAM ..o, 62
emtricitabine..........cc.ccoeveenee. 7
emtricitabine-tenofovir (tdf)...7
EMTRIVA........co o 7
EMVERM .....ccoooovviiiiin 3
enalapril maleate.................. 19
enalaprilat..............cccovenen. 19
enalapril-hydrochlorothiazide

.......................................... 19
ENBREL ......ccoooviviieienns 99
ENBREL MINI .......cccocueee. 99
ENBREL SURECLICK....... 99
ENDARI......ccoviiiiiiiieinns 83
endocet ......cccovvvervee e, 52
ENGERIX-B (PF) ......cccc.... 32

ENGERIX-B PEDIATRIC

(24 5 ISR 32
enoxaparin..........ccceeeveervnenn. 23
ENPIESSE ..o 73
ENSKYCE...cvveveeeieeere e eie e 73
eNtacapone.........cccvvveeiiinenne o1
ENLECAVIT ....cvvveieieecie i 7
ENTRESTO.....c.ccoevvvrirnen 16
ENTYVIO ..o 25
eNnUIOSE......ccovvieiee e 25
ENVARSUS XR ......ccccenee. 39
EPCLUSA ... 7
EPIDIOLEX ......ccccccvvvrinnnnn 56
ePINAStINE......ccveviiiiiiiiie 80
epinephrine........cccccccevvenee. 103
epPIrubICIN.....ccoviiiicie 39
ePItol....eerciiee e, 56
EPKINLY ...ocoveieieiecie, 39
eplerenone...........ccccceeveennenee. 19
EPRONTIA ... 56
ERBITUX. ..o 39
ergotamine-caffeine.............. 69
ERIVEDGE........ccccocvvurnenn. 39
ERLEADA ..., 39
erlotinib ......ccooeveiiiiiiiins 39
] 4] S 75
ertapenem.........cccevveeiiivennnnn, 3
ERWINASE .......c.ccovvirnen. 39
ery pads......cccoeeeeeeveiienieenn. 89
ery-tab .....cooveiiiie 11
erythrocin (as stearate) ........ 12
erythromycin................... 12,78

erythromycin ethylsuccinate.12
erythromycin with ethanol....89

escitalopram oxalate ............ 62
esmolol........ccoovvvevvieie, 20
esomeprazole magnesium.....29
esomeprazole sodium ........... 29
estarylla.........cccooveveiiennnnn. 73
estradiol..........cccccvevviierinenne. 75
estradiol valerate.................. 76
estradiol-norethindrone acet 76
eszopiclone .........cccocevvevinann 62
ethacrynate sodium............... 20
ethambutol ...............ccoeiis 4
ethosuximide..........cccccverunnnen. 56

ethynodiol diac-eth estradiol 73

etodolac ........cccceeevveiiiienenn, 55
etonogestrel-ethinyl estradiol

.......................................... 77
ETOPOPHOS.........ccoveenee. 39
(2300] o101 [0 [T 40
etraviring ........coccevvveenveinnnn, 7
(<10110)] (0} QAU 90

everolimus (antineoplastic) ..40
everolimus

(iImmunosuppressive)......... 40
EVOTAZ ..., 7
EXEMESTANE....cvvieeiieeeiee e 40
EXKIVITY oo, 40
EYLEA ..., 80
ezetimibe .......ccoovvvvvveciienn 17
ezetimibe-simvastatin ........... 17
F
FABRAZYME ........ccc........ 91
falmina (28) .......ccccovevvvenenen, 73
famciclovir.........cccocooveiveene 7
famotidine.........cccovevvveiennnn, 29
famotidine (pf) .....ccocveevenennen. 29
famotidine (pf)-nacl (iso-0s)29
FANAPT ..., 62
FARXIGA ..o, 93
FASENRA ... 105
FASENRA PEN ................. 105
febuxostat...........ccoevvvennnne. 102
felbamate ..........ccccevveveieneen, 56
felodiping ........cccocvvivveienen, 20
fenofibrate..........c.ccocvevvennenn. 17
fenofibrate micronized.......... 17
fenofibrate nanocrystallized .17
fenofibric acid....................... 17
fenofibric acid (choline) ....... 17
fentanyl ..., 52
fentanyl citrate..................... 52
fentanyl citrate (pf)............... 52
fesoterodine .........cc.cceevenenne. 109
FETZIMA.......cooveeieee 63
finasteride........ccccoovvvenenne. 110
fingolimod.........cc.coovvvennnen, 70
FINTEPLA ....ccocviiieenn, 57
FIRDAPSE .......cccoccovvveen, 70
FIRMAGON KIT W

DILUENT SYRINGE ...... 40
flac otic Oil.......ccccovveiiins 72
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flavoxate ........oooeeoeveveeeeenn, 109

flecainide.............ccevvveeivcnnnenn. 15
floxuriding .......ccccoeevvvevveennne, 40
fluconazole .........cocvvevvvineens 2
fluconazole in nacl (iso-osm) .2
flucytosine..........ccocvvevevvenenne. 2
fludarabing ..........cccoeeevennne 40
fludrocortisone...........c........ 90
flumazenil ........c..ccoovveenenne, 63
flunisolide..........ccoevvveennnee 105
fluocinolone..........ccoceeeveeee. 86

fluocinolone acetonide oil .... 72
fluocinolone and shower cap 86

fluocinonide.................... 86, 87
fluocinonide-emollient.......... 87
fluoride (sodium).......... 71,113
fluorometholone ................... 79
fluorouracil..................... 40, 88
fluoxeting ..........ccoovvvrvnnnnnnn, 63
fluoxetine (pmdd).................. 63
fluphenazine decanoate......... 63
fluphenazine hcl.................... 63
flurbiprofen........c.ccccoeeein. 55
flurbiprofen sodium.............. 77
fluticasone propionate........ 105
fluticasone propion-salmeterol
........................................ 105
fluvastatin..........ccccceevreenenn 17
fluvoxamine .........cc.ccooveueeneen. 63
FOLOTYN oo 40
fomepizole..........ccccoveveenennnnn 32
fondaparinux ...........c.cccceeeee. 23
formoterol fumarate ........... 105
FOSAMAX PLUS D.......... 102
fosamprenavir...........c.cccoce.... 7
fosaprepitant...........c.ccevenee. 25
fosinopril .......c.cooeveiiienn 20
fosinopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 20
fosphenytoin ...........ccccevnee. 57
FOTIVDA ... 40
FRUZAQLA.........ccovevene 40
fulvestrant..........cccccceoeviennns 40
furosemide.........cceevevviiennnn 20
FUZEON ... 7
FYARRO.......coovivivireienn 41
fyavolVv ......ccoovviiiiiee, 76

FYCOMPA......cccoeiriiiin, 57
G

gabapentin..........cccoeeviernnnn. 57
galantamine...........cccoccovnnene 70
GAMASTAN ..o 32
GAMASTAN S/D......ccvue. 32
ganciclovir sodium................. 7
GARDASIL 9 (PF)............... 32
gatifloxacin...........cccccovevnennee. 78
GATTEX 30-VIAL.............. 25
GATTEX ONE-VIAL.......... 25
GAUZE PAD ........cccoveunne. 108
gavilyte-C ......coevvevviieinne, 25
gavilyte-g......ccooovvvvviininenn. 25
GAVRETO.....cccoovviiiriein 41
GAZYVA. ..., 41
gefitinib.......ccoooeii 41
gemcitabine ...........cccoceiiine 41
GEMCITABINE .................. 41
gemfibrozil.............cccoceninns 17
generlac........c.cccoeveveiiennnennn. 25
gengraf.......ccoevenenencniniens 41
gentamicin ................. 4,78, 84

gentamicin in nacl (iso-osm)..4
gentamicin sulfate (ped) (pf) ..4

GENVOYA ... 7
GILOTRIF....coiiiieiiciee 41
glatiramer.........cccccoveeviiinine 70
glatopa........cccoovevveveiiecinnn, 70
GLEOSTINE........cceeveire 41
glimepiride..........c.ccocovvennnnne. 93
glipizide .....ccoooveviiiis 93
glipizide-metformin ........ 93,94
glycine urologic.................. 109
glycine urologic solution....109
glycopyrrolate ............cc.eeee. 29
glycopyrrolate (pf) in water .29
glydo ..o 88
GLYXAMBI ......ccccvvvirnnnn. 94
GRALISE ......cceovevree, 57
granisetron (pf)........cccceevennn. 26
granisetron hcl ... 26
griseofulvin microsize............. 2
griseofulvin ultramicrosize.....2
GVOKE. ..., 94
GVOKE HYPOPEN 1-PACK
.......................................... 94

GVOKE HYPOPEN 2-PACK

.......................................... 94
GVOKE PFS 1-PACK

SYRINGE.......c...ccovveeen 9
GVOKE PFS 2-PACK

SYRINGE.......c..cccovvein 9
H
HALAVEN..........cccooiiinn. 41
halobetasol propionate......... 87
haloperidol .............ccccenenne, 63
haloperidol decanoate.......... 63
haloperidol lactate................ 63
HARVONI........coovviiiiiinnn, 7
HAVRIX (PF) ..oviveee. 32
heather.........ccocooviviiiiiienn, 76
heparin (porcine).................. 24

heparin (porcine) in 5 % dex23
heparin (porcine) in nacl (pf)

.................................... 23,24
heparin(porcine) in 0.45% nacl
.......................................... 24
HEPARIN(PORCINE) IN
0.45% NACL......ccoveuenne. 24
heparin, porcine (pf)............. 24
HEPARIN, PORCINE (PF)..24
HEPLISAV-B (PF)............... 32
HIBERIX (PF)..cccccovviiriinnn. 32
HIZENTRA ... 32
HUMALOG JUNIOR
KWIKPEN U-100 ............ 94
HUMALOG KWIKPEN
INSULIN ..o, 94
HUMALOG MIX 50-50
INSULN U-100................ 94
HUMALOG MIX 50-50
KWIKPEN........cccoviien. 94
HUMALOG MIX 75-25
KWIKPEN........cccooiiien. 94
HUMALOG MIX 75-25(U-
100)INSULN ......ceevvennne 94
HUMALOG U-100 INSULIN
.......................................... 94

HUMIRA (ONLY NDCS
STARTING WITH 00074)
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HUMIRA PEN (ONLY NDCS
STARTING WITH 00074)

HUMIRA PEN CROHNS-UC-
HS START (ONLY NDCS
STARTING WITH 00074)

HUMIRA PEN PSOR-
UVEITS-ADOL HS (ONLY
NDCS STARTING WITH
00074) . cvveoeeveeeeereeeesreenns 99

HUMIRA(CF) (ONLY NDCS
STARTING WITH 00074)

HUMIRA(CF) PEDI
CROHNS STARTER
(ONLY NDCS STARTING
WITH 00074) ... 99

HUMIRA(CF) PEN (ONLY
NDCS STARTING WITH
00074) .. ovvvveeerereeeeneneen 100

HUMIRA(CF) PEN
CROHNS-UC-HS (ONLY
NDCS STARTING WITH
00074) .. ovvveeeerereeeeseneen 100

HUMIRA(CF) PEN
PEDIATRIC UC (ONLY
NDCS STARTING WITH
00074) ... vvvveeeerereereeeneee 100

HUMIRA(CF) PEN PSOR-
UV-ADOL HS (ONLY
NDCS STARTING WITH
00074) ... vvvveeeerereereeeneee 100

HUMULIN 70/30 U-100
INSULIN .o 94

HUMULIN 70/30 U-100
KWIKPEN ..o 94

HUMULIN N NPH INSULIN
KWIKPEN ..o 95

HUMULIN N NPH U-100
INSULIN oo 95

HUMULIN R REGULAR U-
100 INSULN ... 95

HUMULIN R U-500 (CONC)
INSULIN oo 95

HUMULIN R U-500 (CONC)
KWIKPEN ...ovvoooeeeve 95

hydralazine...........c.ccceevennne 20
hydrochlorothiazide.............. 20
hydrocodone-acetaminophen52
hydrocodone-ibuprofen........ 52
hydrocortisone.......... 26, 87, 90
hydrocortisone-acetic acid...72
hydromorphone .................. 53
hydromorphone (pf).............. 53
hydroxychloroquine................ 4
hydroxyprogesterone caproate
.......................................... 76
hydroxyurea..........ccccccevvennene 41
hydroxyzine hcl................... 103
HYPERHEPB.........ccccue...... 32
HYPERHEP B NEONATAL
.......................................... 32
HYRIMOZ CF (PREFERRED
NDCS STARTING WITH
61314) . 100
HYRIMOZ PEN CROHN'S-
UC STARTER................ 100
HYRIMOZ PEN PSORIASIS
STARTER .....cccovviiinnne 100
HYRIMOZ(CF) PEDI
CROHN STARTER........ 101
I
ibandronate ............c.ccovenene 102
IBRANCE .....coovivivieeine 41
DU oo 55
IbUProfen ... 55
ibutilide fumarate.................. 15
icatibant............ccoocviennnn. 105
ICLUSIG ... 41
icosapent ethyl...................... 17
idarubicin ..o 41
IDHIFA ..o 41
ifosfamide ........cccoceeeriiiennnn. 41
ILARIS (PF) .coveiiiiieiece 30
imatinib.........ccoevviiiiien 41
IMBRUVICA ................. 41, 42
IMFINZI ..o 42
imipenem-cilastatin ................ 4
imipramine hcl...........ccooe.. 63
imipramine pamoate............. 64
IMiquUIMOd.........ccceevveiieiinns 88
IMJUDO. ... 42

IMOVAX RABIES VACCINE

(PF) o 33
IMVEXXY MAINTENANCE
PACK ..o, 76
IMVEXXY STARTER PACK
.......................................... 76
INCASSIA....ccvvveireecieccree e 76
INCRELEX ....coovvvvvieiiine, 83
indapamide .........c.cceeveeennenn 20
INFANRIX (DTAP) (PF).....33
INGREZZA ........cvevvvi, 70
INGREZZA INITIATION
PACK ..ooiecieieeie e 70
INLYTA ... 42
INPEFA ..., 95
INQOV!I ..o, 42
INREBIC ......cocovvvvverrcriee, 42
INSULIN GLARGINE......... 95
INSULIN LISPRO................ 95
INSULIN SYRINGE-
NEEDLE U-100.............. 108

INSULIN SYRINGES (NON-
PREFERRED BRANDS)

........................................ 108
INTELENCE. .........ccoeevveee, 7
intralipid........ccoovvviiiennn 113
introvale..........cocoeveeevieiinenee. 73
INVEGA HAFYERA........... 64
INVEGA SUSTENNA......... 64
INVEGA TRINZA ............... 64
INVELTYS....oooiiiieeeeen 79
IPOL oo 33
ipratropium bromide ....71, 105
ipratropium-albuterol......... 105
irbesartan ...........cccoeevevnnene. 20
irbesartan-hydrochlorothiazide

.......................................... 20
irinotecan.........ccoceeeeveeeennennne. 42
ISENTRESS ......cceeevvrnee, 7,8
ISENTRESS HD ........c........... 7
ISIDIOOM ..o, 73
ISOLYTESPH7.4.......... 113
ISOLYTE-P IN5 %

DEXTROSE ................... 113
ISOLYTE-S....c..covevvrenee. 113
iIsoniazid.......ccccceveeeeveeiiveeennen. 4
isosorbide dinitrate............... 18
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isosorbide mononitrate......... 18

isosorbide-hydralazine......... 20
ISOtretinoin .......ccccceevevvveneenne. 89
ISradiping........ccocooevvvnvenenns 20
ISTODAX ..ot 42
itraconazole..........cccocevvvennnne. 2
ivermectin........cccccevuvenenne. 4,89
IWILFIN. ..o 42
IXEMPRA ...t 42
IXIARO (PF)..cocviiiiiriiienns 33
J

JAKAF ..o, 42
Jantoven ......cccevveceiieciee, 24
JANUMET ..o, 95
JANUMET XR.......coovvrranenn. 95
JANUVIA.........ccov v, 95
JARDIANCE..........ccovevnnn. 95
jasmiel (28)......ccccevviiivinnn. 73
JAYPIRCA ..., 42
JEMPERLI .....ccooeviviinnn, 42
jencycla.......coceveiviicinenen, 76
JENTADUETO..........ccuvene. 95
JENTADUETO XR.............. 95
JEVTANA.......ccovrereee, 42
Jintelic..oooi, 76
JOIESSA. ..o 73
Juleber.......ccccovvveiiicie, 73
JULUCA......co e, 8
JUXTAPID......ccvoviiirnne, 17
JYNNEOS (PF)...ccccvverrneen. 33
K

KADCYLA ... 42
kalliga.........ccoevvevieiiccieeen, 73
KALYDECO..........ccoeveee. 105
KANUMA ..., 91
kariva (28) .......ccocvvvrvrvnnnn 73
kelnor 1/35 (28).......cccuveneee. 73
kelnor 1-50 (28)......c.cccovvuene. 73
kemoplat ..........cccoevveieennenn, 42
KEPIVANCE ........coceveines 35
KERENDIA .......cccoviiiienns 20
KESIMPTA PEN ................. 70
ketoconazole.................... 2,84
ketorolac.........cccccevvveninennnnn. 77
KEYTRUDA........ccoveveinns 42
KHAPZORY .....cccoevveveienns 35
KIMMTRAK.......cccoviiiianns 42

KINRIX (PF) oo, 33
KISQALI ....coovveviiieeiiees 43
KISQALI FEMARA CO-
PACK ...oooviicieieeciecis 43
Klayesta..........cccovevverveieanns 84
klor-con 10 ......ccccccevveevnneens 110
Klor-con 8 .......ccoceevvvviiiieenns 111
klor-con m10........ccccoeeeneee. 111
Klor-con m15.........cccoeevvvene 111
klor-con m20.........cccceeeeueee. 111
klor-con oral packet 20 ......111
klor-con/ef .......ccccevvvviinnenns 111
KORLYM.....ooov v, 91
KOSELUGO. ........ccceeevveeee 43
((010] =0 [P SRR 71
K-PHOSNO 2.......ccccv.e... 109
K-PHOS ORIGINAL ......... 109
KRAZATI oo, 43
Kurvelo (28) .....ccoevvevveiieennnns 73
KYPROLIS .....ccooeveevieie 43
L
I norgest/e.estradiol-e.estrad 73
labetalol..........ccccoeveeivinnne 20
lacosamide.........ccccvveeeevveennee. 57
lactated ringers............. 84,111
lactulose........cccveeeevveeicrieenee, 26
LAGEVRIO (EUA)................ 8
lamivuding .........ccocevevviiiieeenns 8
lamivudine-zidovudine............ 8
lamotrigine .........ccccoverennne 57
lansoprazole ............cccueneee. 29
LANTUS SOLOSTAR U-100
INSULIN ....oovvriiiiieiiee 95
LANTUS U-100 INSULIN..95
lapatinib..........cccceevveiinennn, 43
larin 1.5/30 (21) ..cccevvvrienne 73
larin 1/20 (21) ...cccovevenee 73
larin 24 fe ...oooovvveeiiciieee 73
larin fe 1.5/30 (28)................ 73
larin fe 1/20 (28)........cccc...... 73
latanoprost.........c.cccevevveennens 80
leflunomide.........cccuveeeneens 101
lenalidomide............cceee.e. 43
LENVIMA.........ooeeiieeeen, 43
1€SSINA.....ccvviieiciiiie i, 73
letrozole......ccccoooeevveivciine, 43
leucovorin calcium ............... 35

LEUKERAN..........ccoveeevnennne. 43
LEUKINE........cccoeviiiiine, 30
leuprolide.........ccccoeveivennnen, 43
levalbuterol hcl.................... 105
levetiracetam ..........cccceveeene. 58
levetiracetam in nacl (iso-0s)
.......................................... 58
levobunolol ...........ccccoeeennee. 78
levocarniting..........coceeeeveeene, 83
levocarnitine (with sugar) ....83
levocetirizing........cccovveennnnnn 103
levofloxacin..................... 14,78
levofloxacin in d5w............... 14
levoleucovorin calcium......... 35
levonest (28) ......ccccovevveiennnn 74

levonorgestrel-ethinyl estrad 74
levonorg-eth estrad triphasic74

levora-28........ccccccvvvenviinnnnnn 74
[eVO-t...oiiieiiceccceee e 90
levothyroxine .................. 90, 91
[eVOXYL....coeiveeieceeece 91
LEXIVA ..o, 8
LIBTAYO......ccoovviviiriiiennn, 43
lidocaine .......ccevveveeiveinnnnn 88
lidocaine (pf) ...cceevveneen. 15, 88
lidocaine hel .......ocvevveenen, 88
lidocaine in 5 % dextrose (pf)
.......................................... 15
lidocaine viscous .................. 88
lidocaine-epinephrine........... 88
lidocaine-epinephrine (pf)....88
lidocaine-prilocaine ............. 88
lidocan ii......ccccovevvevivenennen, 88
lincomycin.........ccoovevviiiennnnn, 4
linezolid ........ccccoovevviiiie 4
linezolid in dextrose 5% ......... 4
linezolid-0.9% sodium chloride
............................................ 4
LINZESS ..., 26
LIORESAL.......c.ccoeuve... 68, 69
liothyronine.........cccccovevienee. 91
lisinopril ..., 20
lisinopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 20
lithium carbonate.................. 64
lithium citrate ............cccoe.... 64
LOKELMA.......cccoveieieienen, 83
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LONSUREF.......cccooviiiiiinnns 43
loperamide..........ccccovevvnnnne. 29
lopinavir-ritonavir.................. 8
LOQTORZI......cccovevveveianns 43
lorazepam...........cccccveuenn 64, 65
lorazepam intensol ............... 64
LORBRENA .......ccccovviiinns 44
loryna (28).....cccccevvveivnnnnnn. 74
losartan........ccocveevvieniininnnns 20
losartan-hydrochlorothiazide
.......................................... 20
loteprednol etabonate........... 79
lovastatin...........ccooevvvnivnennnns 17
low-ogestrel (28) .................. 74
loxapine succinate................ 65
lo-zumandimine (28) ............ 74
lubiprostone............ccccveueenee. 26
LUMAKRAS ... 44
LUMIGAN.......ccooviiiiiinns 80
LUMIZYME .......cccovevenns 91
LUNSUMIO.........coovnirinnns 44
LUPRON DEPOT................ 44
lurasidone..........ccoocevvvvennnns 65
lutera (28).......ccoovvvvvrvnnenns 74
1Y =T S 76
Iyllana.........ccooooviiiiiiiins 76
LYNPARZA......c.cccovvvninnnns 44
LYSODREN.........ccoveverennns 44
LYTGOBI ....ccovvviiiiiieinnns 44
LYUMJEV KWIKPEN U-100
INSULIN ..o 96
LYUMJEV KWIKPEN U-200
INSULIN ..o 96
LYUMJEV U-100 INSULIN
.......................................... 96
IyZa ..o 76
M
magnesium chloride ........... 111
magnesium sulfate............... 111
MAGNESIUM SULFATE IN
D5W ..o 111
magnesium sulfate in water 111
malathion...........c.cccooevennnene. 87
mannitol 20 % ...................... 20
mannitol 25 % ...................... 20
MArAVIFOC ...cvvevverieerieevesieeias 8
MARGENZA .......c.ccoveinnn 44

marlissa (28)........cccceevevvennnns 74

MARPLAN ..o 65
MATULANE..........ccovnne. 44
matzim la .......cccooevevienennne 20
meclizing........ccoovevevieieenns 26
medroxyprogesterone............ 76
mefloquine ........ccccoevveienennn. 4
MegeStrol ......ccocvvvreniienn 44
MEKINIST ..o, 44
MEKTOVI...c.ooooeivivirie 44
meloxicam..........c.ccevvevieennnne 55
melphalan ............ccccoovvenenn. 44
melphalan hcl ....................... 44
Memantine .........cccceeeeereenne 70
MENACTRA (PF) ...ccovouenee. 33
MENEST ..o 76
MENQUADFI (PF).............. 33
MENVEO A-C-Y-W-135-DIP
(24 ) IR 33
MEPSEVII......ccooovvivirnne. 91
mercaptopurine .................... 44
MErOPENEM ...oovvvririririiree i, 4
mesalamine...........cccceeeennene 26
mesalamine with cleansing
WIPE oo 26
MESNA.....ceeiieeeiiieeiiee e 35
MESNEX......cccoivrinirininnn 35
metformin..........ccceevvieieenne 96
methadone ............ccccceeeeennee 53
methadone intensol............... 53
methadose..........ccccceeeeeieennene 53
methazolamide..........c...c....... 79
methenamine hippurate........... 2
methenamine mandelate.....2, 3
methimazole..............cccevenee 89
methotrexate sodium............. 44
methotrexate sodium (pf)......44
methoxsalen..........ccccccevvennene 88
methsuximide............ccoevenene 58
methylergonovine ................. 76
methylphenidate hcl.............. 65
methylprednisolone .............. 90

methylprednisolone acetate..90
methylprednisolone sodium

SUCC ceeeeeeeee e eeeeeeeean e 90
metoclopramide hcl .............. 26
metolazone.......cccccccvvvvinini. 20

metoprolol succinate ............ 20
metoprolol ta-hydrochlorothiaz
.......................................... 21
metoprolol tartrate ............... 21
MELIO L.V, o 4
metronidazole ............. 4,77, 89
metronidazole in nacl (iso-0s) 4
MEtYroSiNe......ccccevvvveerivenennes 21
mexiletine........cc.coevvvvininnnn, 15
micafungin ..........cccocveverienenn, 2
microgestin 1.5/30 (21) ........ 74
microgestin 1/20 (21) ........... 74
microgestin fe 1.5/30 (28).....74
microgestin fe 1/20 (28)........ 74
mMidodring........ccocovvvvviinnennn, 83
mifepristone .................... 77,91
M, 74
MIlriNoONe......ccccvevvveceee 16
milrinone in 5 % dextrose.....16
MIMVEY ..o 76
minocycline..........cccocevveneane. 14
minoXidil ........cccoovvevvveinnn 21
MIOSEAL ..o 80
MIrtazaping........cc.cceevevenennn, 65
Misoprostol .........cccccevvennne. 29
MILOMYCIN ..o, 44
MItOXantrone.........ccocvevevenne. 45
M-M-R T (PF)..ccovererenee, 33
modafinil..........c.ccooeviinrnnn, 65
MOEXipril........ccoovviiiiien, 21
molindone ..........cccoevveienenne, 65
MOMEtasone .........oouuv.... 87, 105
mondoxyne nl..........c.cccoeuee.e. 14
MONJUVI ..., 45
mono-linyah............c.cccoc....... 74
montelukast................. 105, 106
morphine.........cccccveveen. 53, 54
morphine (pf) .....ccocvvvvivinenn, 53
morphine concentrate........... 53
MOUNJARO..........cccevernne, 96
MOVANTIK ....ccoveveiinnen, 26
moxifloxacin ................... 14,78
moxifloxacin-sod.chloride(iso)
.......................................... 14
MOZOBIL.......cccoveveieniannen, 30
MUPITOCIN...c.eoiviiiiiiiiieiene, 84
MYALEPT ....ccoovviiiiienen, 92
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mycophenolate mofetil.......... 45
mycophenolate mofetil (hcl) .45

mycophenolate sodium......... 45
MYFEMBREE..................... 77
MYLOTARG.........cceveeviee 45
MYRBETRIQ .......ccccueene. 109
N

nabumetone .........cccceevveenneen. 55
nadolol..........cccceevvveiiiieeenen. 21
nafcillin.......c.ccooeveveiiiineee 13
nafcillin in dextrose iso-osm 13
naftifin.....cccccoveeeneiiiieeee 84
NAGLAZYME........ccceeuuen. 92
nalbuphine........c.cccovvvennn. 55
NAlOXONE .....ccovvveeirieiciieenee, 55
NAltrexone........ocovvvvevviveneenne 55
NAMZARIC.......cccccevvveiinns 70
NAPIrOXEN.....ccvvvrirriiiirieeine, 55
naproxen sodium................. 55
naratriptan ..........c.ccoeveevenne 69
NATACYN ..o 78
nateglinide..........cccoovvvnnnn 96
NATPARA. ... 92
NAYZILAM......ccooovieeiinne 58
Nebivolol............coveevvieenen. 21
nefazodone.........cccceevvvveenneen. 65
nelarabine...........ccccovevveenen. 45
NEOMYCIN. ..o 4

neomycin-bacitracin-poly-hc79
neomycin-bacitracin-

polymyxin ..........ccceeveennenn. 78
neomycin-polymyxin b gu.....84
neomycin-polymyxin b-

dexameth........ccccoevvriennnns 79
neomycin-polymyxin-

gramicidin ..........cccceeeneen. 78
neomycin-polymyxin-hc..72, 79
Neo-polyCin .........ccoevvrennnne. 78
neo-polycin he ........cccoveeeee. 79
NERLYNX.....oooooovvivireienns 45
NEUPRO........ccoviviiiieienns 52
NEVIrapine........ccocevervrvnieennnn. 8
NEXLETOL ....ccocovvviiarinns 17
NEXLIZET.....ccoovvivireienns 17
NEXPLANON .......cccovvinens 77
NIACIN e 17
nicardiping ........cccceveveveeinnnne 21

NICOTROL....cc.ccevreevreeee 81
NICOTROL NS.........ccveeueeee 81
nifediping.......cccccceevviveieenns 21
NiKKI (28)...eveieecieciecieciee 74
nilutamide.......ccoceeevveeivieeenne, 45
NIMOdIPINE ......oovviiiiiee 21
NINLARO......ccceeviieeeriee, 45
nisoldipine .........ccccoevvrenennn 21
nitazoxanide...........ccccceevveeneen. 4
NILISINONE .....vvvveeviviieec e, 83
NItro-bid.........coovvviiiiiiiieee, 18

nitrofurantoin macrocrystal ...3
nitrofurantoin monohyd/m-

CIYSE oo 3
nitroglycerin.........cccccceevenee 18
nitroglycerin in 5 % dextrose

.......................................... 18
NIVESTYM ..o 30
NIZatiding .....cocoveveieiciee 29
nora-be ... 76
norepinephrine bitartrate.....16
norethindrone (contraceptive)

.......................................... 76
norethindrone acetate........... 76
norethindrone ac-eth estradiol

.................................... 74,76
norethindrone-e.estradiol-iron

.......................................... 74
norgestimate-ethinyl estradiol

.......................................... 74
nortrel 0.5/35 (28) ................ 74
nortrel 1/35 (21) .....ccccvvuenee 74
nortrel 1/35 (28) ......cccccuenee 74
nortrel 7/7/7 (28) .......c..c...... 74
nortriptyline.........cccooveeeenie 65
NORVIR......coeveieeieeeiraine 8
NUBEQA ..o 45
NUCALA ... 106
NUEDEXTA ..o 71
NULOJIX ..o, 45
NUPLAZID.....cccocvvervrirnnnn. 65
NURTEC ODT.....ccceveevene. 69
NYAMYC..vvveiiieeciiee e 84
nystatin ..........cccceeeveee. 2,84, 85
nystatin-triamcinolone.......... 85
NYSTOP. oo 85
NYVEPRIA.......ccooiiiien, 30

O
OCALIVA ..o, 26
octreotide acetate ................. 45
ODEFSEY ....ccooveiiiveiiiieei 8
ODOMZO......covveiiiiirinnn, 45
OFEV..cooiiiieeec e, 106
ofloxacin .........ccoeevvenennn, 72,78
OJJAARA......cco e, 45
olanzapine..........c.cccecevvernenne. 65
olanzapine-fluoxetine ........... 65
olmesartan.........cccceeeviernnnnn, 21
olmesartan-amlodipin-
hcthiazid ..., 21
olmesartan-
hydrochlorothiazide.......... 21
olopatading.........c.ccccvevuenenne, 80
omega-3 acid ethyl esters......17
omeprazole ........ccccceevevenennn, 29
OMNIPOD 5 G6 INTRO KIT
(1= ) 108
OMNIPOD 5 G6 PODS (GEN
5) e 109
OMNIPOD CLASSIC PODS
[(C151\VI<) I 109
OMNIPOD DASH INTRO
KIT (GEN 4).....cooooeee. 109
OMNIPOD DASH PODS
(1= 109
OMNITROPE.........cccevveenee, 30
ONCASPAR.......cccveeeee 45
ondansetron ..........ccccevveeienee, 26
ondansetron hcl ................... 26
ondansetron hcl (pf) ............. 26
ONIVYDE.....cccccooveeee. 45
ONUREG ......ccoovviiieieinn, 45
OPDIVO...cccocveeeeeee, 45
OPDUALAG .....ccoveveieinn, 46
opium tincture..........cccceevnee, 29
OPSUMIT ..., 106
oralone........cccevevveieinennnne 71
ORENCIA ..., 101
ORENCIA (WITH
MALTOSE)......cccccerueneen. 101
ORENCIA CLICKJECT ....101
ORGOVYX ..ocoviieierieieiinnns 46
ORKAMBI ..o, 106
ORSERDU .......ccccoevveirinnn, 46
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0Seltamivir......ccooceveeeeeieeeennne, 8

oSMitrol 20 % ......cccevevveennene 21
OTEZLA ... 101
OTEZLA STARTER.......... 101
oXacilin.....ccooovvniiiiiiinnnn, 13
oxacillin in dextrose(iso-osm)
.......................................... 13
oxaliplatin..........c.ccoovvinnnnne 46
(0)€:10] 07411 FE R 55
oxcarbazepine..........c.cccoueuee. 58
OXERVATE .....cccovvvirnnn. 81
oxybutynin chloride....109, 110
(0)4T[¢10]0 [o]41- S 54
oxycodone-acetaminophen...54
OXYCONTIN ...t 54
OZEMPIC .....ccovvvivircrnen, 96
OZURDEX.....cccocviiriiiannn. 79
P
PACEIONE .....ovvvveeririieiieeeiae 15
paclitaxel .........cccoevvivnnnn. 46
PADCEV .....cccocviiiiiiien 46
paliperidone ..........cc.ccoovvunee. 65
palonosetron................... 26, 27
pamidronate ...........c.cceeveneee 92
PANRETIN ......ccoooviiiinne 88
pantoprazole...........c.ccocueeee. 29
paraplatin............ccccceevennenn, 46
paricalcitol ............ccocoevenen 92
pParomomycCin...........cceceeeennnnn 4
paroxetine hcl................. 65, 66
PAXLOVID .....ccoovvviriinnnn, 8
pazopanib ... 46
PEDIARIX (PF) .cccovvviiinnne 33
PEDVAX HIB (PF).............. 33
peg 3350-electrolytes ........... 27
peg3350-sod sul-nacl-kcl-ash-c
.......................................... 27
PEGASYS......ccoov v 30
peg-electrolyte...................... 27
PEMAZYRE .......cccovevenee. 46
pemetrexed disodium............ 46

PEN NEEDLES (NON-
PREFERRED BRANDS)

........................................ 109
PENBRAYA (PF) ....ccoveuuee. 33
penciclovir ... 85
penicillamine...................... 101

PENICILLIN G POT IN

DEXTROSE .........ccccvnee. 13
penicillin g potassium........... 13
penicillin g sodium ............... 13
penicillin v potassium........... 13
PENTACEL (PF) .....ccccuenne.e. 33
pentamidine ..........ccccceevvevveenen. 4
PENTASA ... 27
pentoxifylling ............ccccenee 24
perindopril erbumine............ 21
periogard...........cccoeveiieieanns 71
PERJETA ..o 46
permethrin.........c.cccoeveene 87
perphenazine ...........c.ccoceeuee. 66
PERSERIS.......ccoiiiiiin 66
PriZErpen-g......cccovvenvrennnn 13
phenelzine..........c.ccccooveveennes 66
phenobarbital ....................... 58
phenobarbital sodium........... 58
phentolamine ...........c.ccoeeee. 21
phenytoin ..........cccovvveieennne 58
phenytoin sodium.................. 58
phenytoin sodium extended ..58
Philith.....cveie 74
PHOSPHOLINE IODIDE....81
PIFELTRO ...cocoveieiieiecirne 8
pilocarpine hcl................ 81, 83
pimecrolimus ..........c.cceeee. 88
PIMOZIde.......ccveireiiiiecieee 66
pimtrea (28) .......cccoeevvveriennnne 74
pindolol..........c.cccoevviiiinennne 21
pioglitazone ..........c.ccccvveenee 96
piperacillin-tazobactam........ 13
PIQRAY ..o, 46
pirfenidone.........c..cccoveneee. 106
PIFOXICAM .. 55
pitavastatin calcium ............. 17
plasbumin 25 %.................. 110
plasbumin5%.................... 110
PLASMA-LYTEA ........... 113
plasmanate..............cccccue..e. 113
PLEGRIDY .......ccoveune. 30, 31
PLENAMINE...........cccoee. 113
plerixafor.........ccocvveniinnnnnn 31
POdofiloX.......ccoevvvvevieiiienen, 88
POLIVY oo, 46
polocaine ........c.ccoevevveiieennnn. 89

polocaine-mpf.........ccccovennne. 89
POIYCIN ..o 78
polymyxin b sulf-trimethoprim
.......................................... 78
POMALYST....coooviviininnn, 46
portia 28 .......cccoocvvvveiieen, 74
PORTRAZZA........cccooovvuenn. 46
posaconazole ...........cccceevennene. 2
potassium acetate ............... 111
potassium chlorid-d5-
0.45%nacl ..........cccovennen. 111
potassium chloride......111, 112
potassium chloride in
0.9%nacl..........ccceveernnen, 111
potassium chloride in 5 % dex
........................................ 111

potassium chloride in Ir-d5 111
potassium chloride in water111
potassium chloride-0.45 %

Nacl ...ccooovvveveiee e, 112
potassium chloride-d5-
0.2%nacl..........cccevevennen, 112
potassium chloride-d5-
0.9%nacl..........ccceveeennen, 112
potassium citrate ................ 109
potassium phosphate m-/d-
DASIC..c.veviiiiiiirireine 112
POTELIGEO........c.cccevenennee. 46
pramipexole ...........ccccevennne. 52
prasugrel........ccccoovviininnn, 24
pravastatin..............cccceeeneane. 17
praziquantel...........cccooeeernene. 4
Prazosin .......ccccceevvevveveernennn 21
prednicarbate .............coo....... 87
prednisolone ...........ccccoeeueene. 90
prednisolone acetate............. 79
prednisolone sodium
phosphate.................... 79, 90
prednisone ..........cccoeeevveenenne. 90
prednisone intensol............... 90
pregabalin.............ccccceveennne, 58
PREHEVBRIO (PF)............. 33
PREMARIN ......cccovvvieinnnn, 76
premasol 10 %.................... 113
PREMPHASE.........cccceeunee. 76
PREMPRO .......cccoveveieinnn, 76

prenatal vitamin oral tablet113
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prevalite........cccooveveviveieennnn, 17
PREVIDENT 5000 BOOSTER

PLUS ..o, 71
PREVIDENT 5000 DRY

MOUTH ... 72
PREVYMIS.......coovvvirirnn, 8
PREZCOBIX......cccoovrvrrnnnn. 8
PREZISTA ..o, 8
PRIFTIN ..o, 5
PRIMAQUINE.........c..coevnnen. 5
pPrimidone ........ccccccevvevivennenn, 59
PRIMIDONE............cccuennne. 59
PRIORIX (PF)..cccoiiiiiiine 33
PRIVIGEN ........cccovvvinenne 33
probenecid...........c.cccceevennnnn 102
probenecid-colchicine......... 102
procainamide...............c........ 15
prochlorperazine.................. 27

prochlorperazine edisylate...27
prochlorperazine maleate oral

.......................................... 27
PROCRIT ...covvivvereeene 31
procto-med he..........cceveeneee. 27
proctosol ... 27
proctozone-hc..........ccccueeeee. 27
Progesterone...........cccoevveennne 76
progesterone micronized...... 76
PROGRAF .....cccccoovivivennn. 46
PROLASTIN-C........ccovvnnne. 83
PROLENSA ........cooevevene 77
PROLIA ..o 102
PROMACTA........cce v 24
promethazine...........ccccoc.... 103
propafenone.........c.ccooveveunnne 15
propranolol..............c..c......... 21
propylthiouracil................... 90
PROQUAD (PF) ..ccccovevvenane. 33
Protamine .........cocooeevvrvnnne 24
protriptyline.........c.ccooeevenen. 66
PULMICORT FLEXHALER

........................................ 106
PULMOZYME................... 106
PURIXAN ...cooivviiiieieine 46
pyrazinamide ..........c.ccoovveenenn. 5
pyridostigmine bromide........ 69
pyrimethamine.............ccocoeve. 5

Q
QINLOCK ....coeiiiveiiiiiins 47
QTERN ..o 96
QUADRACEL (PF) ............. 33
quetiaping .......cccccveveeierieenne. 66
qQuUINAPIil ... 21
quinapril-hydrochlorothiazide
.......................................... 21
quinidine sulfate ................... 15
quinine sulfate ............cc.coooe.ee. 5
QULIPTA ..o 69
QVAR REDIHALER.......... 106
R
RABAVERT (PF) ....cccco...... 33
RADICAVAORS................ 71
RADICAVA ORS STARTER
KIT SUSP......cccoiiriiiein 71
raloxifene..........cccoceevvvrnennn. 102
ramelteon.........cccoceevvviiennnnn 66
ramipril........ccooeviiiniinnnn 21
ranolazine.........ccccceceverennnn 16
rasagiling.........cccoceevvenennnn 52
reclipsen (28).......cccccvevuvenene. 74
RECOMBIVAX HB (PF) ....34
RECTIV..coooiiiieeee 27
REGRANEX ......cccocevviirnn, 89
RELENZA DISKHALER......8
RELISTOR.....cccoveevrcien, 27
REMICADE .........ccocvvurnenn. 27
RENACIDIN.........ccovernnne 109
repaglinide.........c.cccoevevveenene. 96
REPATHA......cccoeeee 17
REPATHA PUSHTRONEX 17
REPATHA SURECLICK ....17
RETACRIT ..o 31
RETEVMO......ccccceevvirnnn. 47
RETROVIR.....ccoeiiiiiiiiine 8
REVCOVI ...ccccoveviiiie, 83
FEVONTO....cvviiiiiiiecieeciee e 69
REXULTI..coveieiieiecie, 66
REYATAZ ..o 8
REZLIDHIA.........ccoov 47
REZUROCK ......ccocevvrirnne 47
RHOPRESSA........ccooveene. 80
ribavirin..........ccceeveien. 8,9
RIDAURA.........cccovivirnne 101
rifabutin..........ccoovoeiiinnee. 5

rifampin ..o 5
rluzole.....coooveiiiieie, 83
rimantading..........ccccoovveinenn. 9
[ [0[0=] - R 84, 112
RINVOQ......ccovvriiiiienn 101
risedronate.........c.......... 83, 102
RISPERDAL CONSTA ....... 66
risperidone...........c.coe...... 66, 67
risperidone microspheres.....66
FILONAVIT ... 9
rivastigming .........cccceeveevenen. 71
rivastigmine tartrate............. 71
rizatriptan........ccccoeveeveenenen, 69
ROCKLATAN ....cccoveveiene, 80
roflumilast.........cccevvevvenne 106
romidepsin........ccocevevevereennen. 47
ropinirole.......ccccevvevveienen, 52
rosuvastatin ...........cccecveeenenn 17
ROTARIX ..o, 34
ROTATEQ VACCINE......... 34
FOWEEPIA..cccvveeiiieeiiiee e 59
ROZLYTREK .......cccovenneen. 47
RUBRACA.......cccoeiiieiee, 47
rufinamide..........cccocevveennnn 59
RUKOBIA.......ccooviieieeienn, 9
RUXIENCE.........cccccevveinenn. 47
RYBELSUS........cccoevviiennnn. 96
RYBREVANT.......ccccovenennnn, 47
RYDAPT ..o, 47
RYLAZE ..., 47
S
SAJAZIT .o 106
salsalate........cc.ccooveveieiinnnnn 55
SANCUSO ....cccoveveieieienn, 27
SANDIMMUNE................... 47
SANDOSTATIN LAR
DEPOT ..o, 47
SANTYL oo, 89
Sapropterin .......cccocveeveeeennenn, 92
SARCLISA.......cooeeeeee, 47
SAVELLA......c.ooveeene, 101
saxagliptin .......ccooooviinnnn 96
saxagliptin-metformin........... 96
SCEMBLIX ....ccoveveieieienn, 47
scopolamine base.................. 27
SECUADO .....cccevveveieienn, 67
SEGLUROMET ............. 96, 97
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selegiline hel......oooveveeenne. 52

selenium sulfide.................... 85
SELZENTRY ..coevvvvieiiieeenen, 9
sertraling ......coceoevevveeeeicnnenn. 67
setlakin .....oooeeecieeiiiecciee, 74
sevelamer carbonate ............ 83
sf 72
sf 5000 plus.......cccevvrviinnnne. 72
sharobel..........ccoceeviviivnnnne, 76
SHINGRIX (PF).......coonene.. 34
SIGNIFOR .....cooviiiiieiiie, 47
sildenafil............ccocovvvreennnee 109
sildenafil (pulmonary arterial
hypertension)................. 107
Y1 (00 [0 1] [P TR 110
silver sulfadiazine................. 89
SIMBRINZA........ccoveveiee. 80
SIMULECT ....vvvvvieeeiriee 47
simvastatin............ceeeeeveenne 18
SIrolimuS.....cccvveeeevieee e, 47
SIRTURO.......coovviiieeiieeeen, 5
SKYRIZI ..o 27,85
sodium acetate............c....... 112
sodium benzoate-sod
phenylacet............c.c........ 83
sodium bicarbonate............ 112
sodium chloride............ 83, 112
sodium chloride 0.45 %......112
sodium chloride 0.9 %.......... 83
sodium chloride 3 %
hypertonic...........ccccuo..... 112
sodium chloride 5 %
hypertonic...........ccccuo..... 112
sodium fluoride 5000 dry
1001V 11 [ 72

sodium fluoride 5000 plus....72
sodium fluoride-pot nitrate... 72

sodium nitroprusside............ 16
SODIUM OXYBATE.......... 67
sodium phenylbutyrate ......... 83
sodium phosphate............... 112

sodium polystyrene sulfonate83
sodium,potassium,mag sulfates

.................................... 27, 28
solifenacin ...........cccveeeennee, 110
SOLIQUA 100/33................ 97
SOLTAMOX......ccovveirieenn, 47

SOMATULINE DEPOT......48
SOMAVERT ..o 92
sorafenib.......cccocviiiiiiinins 48
0] 411 (- PR 15
sotalol ......ccccevveveiiiiiiiins 15
sotalol af.......cccooeevvvvieinennn. 15
SPIRIVA RESPIMAT........ 107
spironolactone............cc.c...... 21
spironolacton-
hydrochlorothiaz .............. 21
SPRAVATO....cccoviriiiiiains 67
sprintec (28) ...ccooovvvveieiieennn. 75
SPRITAM....cooiiiiiiiiiiins 59
SPRYCEL ....covvvvvviiviiirin 48
sps (with sorbitol)................. 83
1 £0]1)7) QTR 75
SSA. v 89
STEGLATRO......ccccvvvirnene 97
STELARA ...t 85
STIOLTO RESPIMAT....... 107
STIVARGA......ccooiiviiiiains 48
STRENSIQ...cccoviiiiiiiie 92
STREPTOMYCIN ........c........ 5
STRIBILD ....cccoveeveeecreie 9
STRIVERDI RESPIMAT ..107
subvenite.........ccoeeveeieiiennn. 59

subvenite starter (blue) kit....59
subvenite starter (green) kit .59
subvenite starter (orange) kit59

SUCRAID ..o 28
sucralfate........ccoovveeeveene, 30
sulfacetamide sodium........... 81

sulfacetamide sodium (acne) 84
sulfacetamide-prednisolone..81

sulfadiazine...........cccceeevivennns 14
sulfamethoxazole-trimethoprim

.......................................... 14
sulfasalazine...........cccceeueene.. 28
sulindac .......coocvveveiiiininns 55
sumatriptan.........c.ccoevenennns 69
sumatriptan succinate........... 69
sunitinib malate.................... 48
SUNLENCA.......cccoieirrre 9
SYEOA ... 75
SYMDEKO.......cccovvrrirnnnn. 107
SYMLINPEN 120................ 97
SYMLINPEN 60.................. 97

SYMPAZAN ....cccovvevirenn, 59
SYMTUZA ..., 9
SYNAGIS.....cc.ovvevreeeece 9
SYNJARDY ..o 97
SYNJARDY XR......ccoeeuue.e. 97
T

TABLOID.........ccovevreieee 48
TABRECTA ... 48
tacrolimus.......cccoevveennen. 48, 89

tadalafil (pulmonary arterial
hypertension) oral tablet 20

MG e 107
TAFINLAR ..o 48
tafluprost (pf)......ccoovvvveiennnn 80
TAGRISSO........ccooviiiiin, 48

TALTZ AUTOINJECTOR ..85
TALTZ AUTOINJECTOR (2

PACK) .o 85
TALTZ AUTOINJECTOR (3

PACK) .cveecvceceeieie 85
TALTZ SYRINGE................ 85
TALVEY ..cvviiiiiiieeeeee, 48
TALZENNA........ccoevvveeen. 48
tamoxifen .....cccovvevveeeiiiiineenne 48
tamsulosSin.......cccccevveeiveennne, 110
tarina 24 fe ....ooovveveeiiiiine, 75
tarina fe 1-20 eq (28)............ 75
TASIGNA.......ccoeeeeeeee, 48
tazarotene ......ccceceeeeeeiiiiinnnne, 89
1€ 74 (01 R 11
1F=VALE: 1 21
TAZVERIK ....ooovvveieen 48
TDVAX ..o, 34
TECENTRIQ......cceevereneee, 48
TECVAYLI ..o, 48
TEFLARO ......coevvveeeeiee 11
telmisartan...........ccceeevveeneee. 21
telmisartan-amlodipine......... 22
telmisartan-hydrochlorothiazid

.......................................... 22
TEMODAR. .......ccovveeevieee. 48
temsirolimus ......ccoeeeevveveeenne 48
TENIVAC (PF) ..ccovevee, 34
tenofovir disoproxil fumarate .9
TEPMETKO.......ccoveeevieene. 48
terazosin ....cocceeveevvveeeiiieneenn, 22
terbinafine hel............c............ 2
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terbutaline ........ccoovvevveeein, 107

terconazole .........cccceeereennnnn 77
teriflunomide ... 71
TERIPARATIDE ............... 102
teStOSteroNe......ccvevvvveerieenne 92
testosterone cypionate.......... 92
testosterone enanthate.......... 92
TETANUS,DIPHTHERIA
TOX PED(PF)...cccccvvvvennns 34
tetrabenazine.........ccccoeeenen 71
tetracycline.........ccccceeeviennnne 14
THALOMID........c..ccoverrnen. 48
THEO-24......cccovvviiiin 107
theophylline .........cccccovenee. 107
thioridazine........c.ccccceevvennenn 67
thiotepa........cocevvveriniiee, 48
thiothixene.........c.ccceeeveennnn 67
tiadylter ..o, 22
tiagabine..........ccceveieinennn 59
TIBSOVO......ccccvvivererann, 48
TICEBCG.......ccocvviiieinnn, 34
TICOVAC. ..., 34
tigecycline.........cccoevvvevvennenne. 5
tiliafe...ooieiecee, 75
timolol maleate............... 22,78
tinidazole.......ccccccovevvevvenene. 5
tiotropium bromide............. 107
TIVDAK. ..., 49
TIVICAY v 9
TIVICAY PD ..o, 9
tizanidine..........coccevevveiiennnn 69
TOBI PODHALER................ 5
TOBRADEX ......ccccovovviirnnn. 79
tobramycin.........cccccevenenn 5,78
tobramycin in 0.225 % nacl ...5
tobramycin sulfate.................. 5
tobramycin-dexamethasone.. 79
tolterodine .........cccccvevvvnee. 110
tolvaptan............ccceceeveiiennnn 92
topiramate .........c.ceevvvrnennnn 59
topotecan..........ccceeveeiiieennn, 49
toremifene..........ccceveveieennnn 49
torsemide.......ccceeevevnienieennn. 22
TOUJEO MAX U-300
SOLOSTAR ....ccovevernee, 97
TOUJEO SOLOSTAR U-300
INSULIN ..o 97

TRADJENTA......ccooiiiiine 97
tramadol ...........ccccovvieinnne. 55
tramadol-acetaminophen......55
trandolapril ............ccocevinies 22
trandolapril-verapamil......... 22
tranexamic acid.................... 77
tranylcypromine.................... 67
travasol 10 %..........cccceeneee 113
travoprost ........ccccvevvviveeinnnn, 80
TRAZIMERA.........cccoeee. 49
trazodone........ccoceveveiininins 67
TRECATOR. ... 5
TRELEGY ELLIPTA......... 107
TRELSTAR......cceeeee, 49
treprostinil sodium ............... 22
tretinoin (antineoplastic)......49
tretinoin topical.................... 89

triamcinolone acetonide 72, 87,
90
triamterene-hydrochlorothiazid

.......................................... 22
triderm ..., 87
trienting ..o 83
tri-estarylla.........c.ccooovvninnne 75
trifluoperazine............cc........ 67
trifluridine ........coovveeiene. 78
TRIJARDY XR....ccovvvviianns 97
TRIKAFTA ..o 107
tri-legest fe......ccccovvvveieinnnn. 75
tri-linyah.......c.coocooiinns 75
tri-lo-estarylla ...................... 75
tri-lo-marzia.......cc..ccocvenennee. 75
tri-lo-sprintec..........cccccceveeee. 75
trimethoprim.........ccccoeveee 3
trimipramine...........cccceeveeee. 67
TRINTELLIX.....ccoovivree 67
tri-sprintec (28) ........cccceveee. 75
TRIUMEQ......ccoeieiiieie, 9
TRIUMEQ PD.....ccceevvrvirenn 9
trivora (28) .....cccovvvviiniinins 75
TRIZIVIR ..o 9
TRODELVY ...coooovivivirnne 49
TROGARZO .....ccoevvivirnn, 9
TROPHAMINE 10 % ........ 113
troSpiUM......ccveiiieiie e, 110
TRULANCE........ccovvvirnne 28
TRULICITY .o 97

TRUMENBA.........ccoovienn 34
TRUQAP ..o 49
TUKYSA ..o 49
TURALIO.....ccoviviieeie 49
turqoz (28) ....ccccevevveieiienn, 75
TWINRIX (PF)..cvcviieieene 34
TYPHIM V..o 34
TYVASO.....cccoviveieieienn, 107
TYVASO INSTITUTIONAL
START KIT...cocveiennn, 107
TYVASO REFILL KIT......108
TYVASO STARTER KIT .108
U
UBRELVY ...ccocoviviieiiiene, 69
UNIthroid .......ocooovvviiiiin, 91
UNITUXIN......coooviieieienne, 49
UPTRAVI....cccoviviiiie, 22
ursodiol........ccoevevvvieeinennne 28
UZEDY ..o, 67, 68
\/
valacyclovir .........cccccoevveneane. 9
VALCHLOR ......cccovevenen, 89
valganciclovir...........cccccoce.e. 9
valproate sodium.................. 59
valproic acid..........c.cccevenen. 59
valproic acid (as sodium salt)
.......................................... 59
valrubicin........cccccoveveiveennnn, 49
valsartan...........ccccoeeveiennen, 22
valsartan-hydrochlorothiazide
.......................................... 22
VALTOCO ......cccviveveienn, 59
VancomycCin ........coeevveernene 56
VANCOMYCIN.......cceverrenn 5
VANCOMYCIN IN 0.9 %
SODIUM CHL ..........c........ 5
vandazole.........ccoovvveieiennnn, 77
VANFLYTA. ..., 49
VAQTA (PF) oo, 34,35
varenicline .........cccocevvenennn. 81
VARIVAX (PF).ccciiiiiiene, 35
VARIZIG.........ccocviverene, 35
VARUBI ..., 28
VECAMYL ...coooovivereienn, 16
VECTIBIX ...ccoooviviiiieine, 49
VEKLURY .....cooviviiiieien, 9
VeI .. 22
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velivet triphasic regimen (28)

.......................................... 75
VELPHORO......c...ccevvveerene 83
VELTASSA ..o 83
VEMLIDY ..coocoviiiiieeiiee, 9
VENCLEXTA. ..o 49
VENCLEXTA STARTING

PACK ....cooiieiiiecie e 49
venlafaxine ........cocccoevveeinnnne 68
verapamil..........cccoeiiinnnn, 22
VERQUVO .........covevviein, 16
VERSACLOZ ........cccceuvnee. 68
VERZENIO......cooccevveiiie 49
vestura (28) .c.ccvecevvveriveienne. 75
V-GO 20.....ccoiiiiiieirieenen, 109
V-GO 30...ccoevieiriecriece, 109
V-GO40.....ccocoeveieeiiieenen, 109
VIBATIV oo, 6
VIBERZI.....cccovvvviiieiin 28
VIENVA ..o 75
vigabatrin...........cccooeveinne. 59
VIgadrone........cocevvveninnennns 59
VIQPOAEr.....ccveieiieiieie e 59
vilazodone..........ccccoeevveveenee 68
VIMIZIM ..o, 93
vinblasting ........ccccovevveeeenee, 49
VINCEIStINE ..o 49
vinorelbine........ccccooeevveveenee, 49
VIOKACE. ..o, 28
viorele (28) ......ccccocvvviiinnnnn, 75
VIRACEPT ....coovviviieeiieeen, 9
VIREAD......cccoieeeee e, 9
VISTOGARD.......ccceevvenne. 35
VITRAKVLI......cooveee 49, 50
VIVITROL ......covevvivireiin, 55
VIZIMPRO.......ccocoeieeinene 50
VONJIO.....oooiiiieicieecie, 50
Voriconazole .........ccceeeevenneen.. 2
VOSEVI ..o, 9
VOTRIENT ..oooeiieiieeeiee 50
VRAYLAR......cccevviiiie, 68
VUMERITY oo 71
VYNDAMAX .....cocvvviinen, 16

VYXEQOS......ooiiiiiiininins 50
w
warfarin........ccnnnenn, 24
water for irrigation, sterile...83
WELIREG. ... 50
Wera (28) ..oovveveieiieee 75
wescap-pn dha.................... 113
wixela inhub ....................... 108
X
XALKORI ....covvviiiiiiiinains 50
XARELTO ...coviiiiiiiiiins 24
XARELTO DVT-PE TREAT
30D START ..o 24
XATMEP......cooviiiiiiiinins 50
XCOPRI .o 59, 60
XCOPRI MAINTENANCE
PACK ..o 59
XCOPRI TITRATION PACK
.......................................... 60
(D] 53V AVA S 81
XELJANZ ...coviiviiiiii, 101
XELJANZ XR.....cocovivrnnnn. 101
XERMELDO......cccooviiriiiins 50
XGEVA. ... 35
XIAFLEX ..ovoiiiiiiiiiiiiaiens 83
XIFAXAN ....cooooiiiiiieiriienn 6
XIGDUO XR....coovvviviiiniinins 97
XIDRA ... 81
XOFLUZA ... 9
XOLAIR ..., 108
XOSPATA. ... 50
XPOVIO....coieeiiiiieinin 50
XTANDI....ccooiiiiiiiiiiins 50
Xulane ......cccocevvieiieec, 77
Y
YERVOY ..cocoviviiiviiinein 50
YF-VAX (PF) oo 35
YONDELIS......ccoooevirire 50
yuvafem.......occovveiiiiineien, 76
Z
zafemy ... 77
zafirlukast..........cccccevevenene. 108
zaleplon ..o, 68

ZALTRAP ..o, 50
ZANOSAR ..o, 50
ZARXIO ..o, 31
ZEGALOGUE
AUTOINJECTOR............. 97
ZEGALOGUE SYRINGE....97
ZEJULA ..., 51
ZELBORAF ...ccovvvveeiiie, 51
zenatane.........coceveeeeeeeeniennnne, 89
ZENPEP ...l 28
ZEPOSIA. ..., 71
ZEPOSIA STARTER KIT (28-
[DYAN @ ISR 71
ZEPOSIA STARTER PACK
(7-DAY) e 71
ZEPZELCA ..., 51
zidovuding.......cocoevvveiinieeenen. 10
ZIEXTENZO...oevvvveeiiinee, 31
ziprasidone hcl...................... 68
ziprasidone mesylate ............ 68
ZIRABEV......ccccoevveiiieen 51
ZIRGAN ..., 78
ZOLADEX ....cooevviveiirieeenn. 51
zoledronic acid ..........c.......... 93
zoledronic acid-mannitol-water
.................................... 84, 93
ZOLINZA. ..o, 51
zolmitriptan.........ccooeeevvenne 69
zolpidem........ccccoeevveicineenenn, 68
ZONISADE ......cocooeveeiie, 60
ZoniSamide ......cccoevveeecvveeennen. 60
zovia 1-35 (28) ....cccovvvvvennn 75
ZTALMY .o, 60
ZUBSOLV....coovvveeveeeieie, 55
zumandimine (28) ................. 75
ZURZUVAE......................... 68
ZYDELIG.......c.cooovveeieee. 51
ZYKADIA................. 51
ZYNLONTA ..., 51
IXYNYZ.oooo 51
ZYPREXA RELPREVV ......68
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Formulario del modelo 2024 de la Parte D (integral)

Este formulario se actualizé el 04/1/2024. Para obtener informacidén mas reciente u otras
preguntas, comuniquese con Servicio a Miembros de Brand New D&y 41§898) (1.os usuarios de TTY deben
llamar al (800) 899-2114), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana o visitar www.bndhmo.com.
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