Formulario del modelo 2024 de la Parte D (integral)

brand new day

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, nimero de version 9

Este formulario se actualiz6 el 03/01/2024. Para obtener informacién mas reciente u otras preguntas,
comuniquese con Servicio a Miembros de Brand New Day al (877) 621-8798 (los usuarios de TTY deben
[lamar 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” o 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 03/01/2024. Para obtener un formulario actualizado, por favor pdngase 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 atencién médica, que representa los medicamentos controlados
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gue se cree son una parte necesaria de un programa de tratamiento de calidad. Por lo general, Brand New
Day cubrira 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
informacidn sobre cdmo 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:

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 0 agregamos nuevas restricciones. Si actualmente toma el
medicamento de marca, es posible que no le informemos con anticipacién 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
excepcidn y que continuemos cubriendo el medicamento de marca para usted. El aviso que le
proporcionamos también incluye informacion sobre como solicitar una excepcion, y puede
encontrar informacidn en la siguiente seccion titulada “;Cémo 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.

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 autorizacion 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, 0 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 “; Como 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 interrumpiremaos 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 esta actualizado a partir del 03/01/2024. Para obtener informacién actualizada acerca
de los medicamentos cubiertos por Brand New Day, pongase en contacto con nosotros. Nuestra informacién
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
que contiene el mismo ingrediente activo que el medicamento de marca. Por lo general, los
medicamentos genéricos 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 [o 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 afeccién 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 mas 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 informacién de contacto, junto con la fecha en la que se actualiz6 el formulario
por Ultima vez, aparecen en la portada y contraportada.

Puede solicitarle a Brand New Day una excepcidn 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.

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

Si su medicamento no esta 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
actualizo el formulario por Ultima 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 excepcién al formulario de Brand New Day?

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

e Puede pedirnos que cubramos un medicamento incluso si no esta 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 aprobaréa su solicitud de excepcién 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 restriccion 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 medico 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 atencién también se
consideran en transicién. Estos miembros recibiran un resurtido de transicién 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
llamar 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 algin 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 utilizacion y las
circunstancias en las que se administrard 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 méas informacion
acerca de esta cobertura.

LA: Disponibilidad limitada. Esta receta puede estar disponible solo en ciertas farmacias. Para obtener mas
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 esté disponible como
suministro de 30 dias 0 menos.

PA: Autorizacién previa. El Plan requiere que usted o su médico obtengan autorizacion previa para obtener
ciertos medicamentos. Esto significa que debera obtener aprobacion 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
Injection recon soln ketoconazole oral 2 MO
caspofungin 4 tablet
int ; )
|Sr(1)|:]avenous recon micafungin 5 MO; NEDS
intravenous recon
clotrimazole mucous 2 MO soln
b troch :
membrane roche nystatin oral 2 MO
CRESEMBA ORAL 5 PA;: NEDS suspension
CAPSULE .
. I I nystatin oral tablet MO
i 4 PA
(igg?gfrﬁ()) S posaconazole oral 5 PA; MO; QL
intravenous tablet,delayed (96 por 30
. lease (dr/ec) dias); NEDS
piggyback 100 re i
mg/50 ml, 400 terbinafine hcl oral 2 MO
mg/200 ml tablet
fluconazole in nacl 4 PA:; MO voriconazole 5 PA: MO:;
iSO-0sm intravenous recon NEDS
( )
intravenous soln
p'glglyob;(:kl 200 voriconazole oral 5 PA: MO:
my m suspension for NEDS
fluconazole oral 2 MO reconstitution
suspents_ltorg_ for voriconazole oral 4 PA; MO
reconstitution tablet
fluconazole oral 2 MO "
tablet AGENTES DE LAS VIAS
" I URINARIAS
ucytosine ora 5 MO; NEDS -
ca y methenamine 3 MO
psule .
_ - hippurate oral tablet
griseofulvin 4 MO -
microsize oral methenamine 2 MO
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 ultima vez el 03/01/2024.
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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 clr:ndarr]n){cm 4 PA; MO
solution 1,000 mg/4 ptosp ate luti
ml, 500 mg/2 ml intravenous solution
ARIKAYCE 5 PA; LA; $2§EI-EF‘II'E MORAL 4 MO
INHALATION NEDS
SUSPENSION FOR colistin 4 PA; MO; QL
NEBULIZATION (colistimethate na) (30 por 10
atovaguone 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 EAIEC;CON SOLN 350
recon soln

o daptomycin 5 MO; NEDS
ibriigr:w?szgular recon * Intravenous recon
soln soln 500 mg
CAYSTON 5 PA; MO; LA; 'IIE'XIQ/LEERTMCaEC\VLAB > 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 03/01/2024.
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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
(so-osm) table
intravenous
piggyback 80 meropenem 4 PA; QL (30
mg/100 ml intravenous recon por 10 dias)
N soln 1 gram
gentamicin injection 4 PA; MO g
solution 40 mg/ml meropenem 4 PA; QL (10
. intravenous recon or 10 dias
gentamicin sulfate 4 PA; MO Isoln \5/00 r%g P 1as)
(ped) (pf) injection _
solution metro 1.v. 4 PA: MO
X intravenous
hydroxychloroquine 2 MO Ipigg;//baclg
oral tablet 200 mg
. : : metronidazole in 4 PA:; MO
imipenem-cilastatin 4 PA: MO nacl (islo-ozs) !
intravenous recon intravenous
soln piggyback
|so|n|§12|d Injection e metronidazole oral 2 MO
solution tablet
|son|§2|d oral 2 MO neomycin oral tablet 2 MO
solution
. ni ni ral MO; NED
isoniazid oral tablet MO Itazoxanide ora S O S
tablet
ivermectin oral PA; MO; QL .
' ' romomycin oral 4
tablet (20 por 30 E:pgulg ycinora
dias)
i inecti 4 PA pentamidine 4 B/D PA; MO;
|n|c<:_mycm Injection inhalation recon QL (1 por 28
soution soln dias)
linezolid in dextrose 4 PA; MO pentamidine 4 MO
5% Intravenous injection recon soln
piggyback _
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 03/01/2024.
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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)
- CHL
If I 4 M
ESEE'J}? suffate 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 dias); 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 5 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 03/01/2024.
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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
%('AFQ_?#'\;)%RG'& 5 Mo?g(?'a_ (90 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 3 MO intravenous solution NEDS
) . CIMDUO ORAL 5 MO; NEDS
abacavir-lamivudine 3 MO
TABLET
oral tablet
lovi | 2 MO COMPLERA ORAL 5 MO:; NEDS
acyclovir ora TABLET
capsule :
acyclovir oral 4 MO darunavir oral tablet MO; NEDS
suspension 200 mg/5 DELSTRIGO 5 MO; NEDS
mi ORAL TABLET
acyclovir oral tablet 2 MO DESCOVY ORAL 5 MO; NEDS
acyclovir sodium 4 B/D PA; MO TABLET
intravenous solution DOVATO ORAL ) MO; NEDS
adefovir oral tablet MO TABLET
tadine hel | MO EDURANT ORAL 5 MO: NEDS
amantadine hcl ora 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 03/01/2024.

6




Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
efavirenz oral tablet 4 MO FUZEON 5 MO; NEDS
efavirenz- 5 MO; NEDS gtéthgllilTSA(\)l\ll_ENOUS
emtricitabin-tenofov
oral tablet ganciclovir sodium 2 B/D PA; MO
efavirenz-lamivu- 5 MO; NEDS mtlravenous 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. ias); 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
LT Copr  wamvONORAL 5 eamo.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 TABLET 25 MG
MG dias); NEDS
EPCLUSA ORAL 5  PA; MO; QL 'SFEANE F;iSBSng 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
'EI'XSIQ'I% ORAL > MO; NEDS ISENTRESS ORAL 5 MO; NEDS
—— TABLET
Igglg'tdov'r oral S ¢ ISENTRESSORAL 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 03/01/2024.
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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)
I d | 3 MO
oo PACK 300 MG (150
— MG X 2)-100 MG
:ZE,';“d'ne oral R O PIFELTRO ORAL 5  MO: NEDS
— TABLET
'Z?g(')'\‘/’:jgi'r?: ral S ' © PREVYMIS 5  PA:NEDS
tablet INTRAVENOUS
SOLUTION
Igﬁgé\éﬁs?gﬁl‘ . MO PREVYMIS ORAL 5 PA; MO; QL
TABLET (30 por 30
lopinavir-ritonavir 4 MO dias); NEDS
| soluti
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 03/01/2024.
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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 MO FOR SUSPENSION
RUKOBIA ORAL MO; NEDS ﬁ:szﬂ\é'TR ORAL I 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
SUBCUTANEOUS 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 03/01/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
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 3 MO
tablet suspension for
CEFALOSPORINAS reconstitution
cefepime in 4

cefaclor oral capsule 2 MO dextrose, is0-0sm
cefaclor oral 2 MO intravenous
suspension for piggyback
rrT(]ac/%nfT::tutlon 125 cefepime injection 4 MO

g recon soln
:SL?)ZIr?srigr:?!Jr 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 reconstittion
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
ml cefpodoxime oral 4 MO
cefazolin in dextrose 4 MO suspension for
(iso-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, ——
ceftazidime injection 4 PA; MO

100 gram, 300 g

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 03/01/2024.
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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
ram, 250 mg, 500 . )
%g 9 azithromycin oral 3 MO
_ — packet
ceftriaxone injection 4 ; ;
recon soln 10 gram azﬂhromycm 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
cephalexm 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 03/01/2024.

11



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
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 gr;tlrnavenous recon
capsule
o ) ampicillin-sulbactam 4 PA; MO
?ﬂgﬁﬁ;w;‘ 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
amoxicitiin ora N 125-31.25 MG/5
tablet,chewable 125
ML
mg, 250 mg
moxicillin-pot ” MO BICILLIN C-R 3 PA; MO
al OX:C' ’ -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 03/01/2024.
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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 |ntlra\2/e2r150us 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
Egl.\lrllc,:\:LLlN 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 ultima vez el 03/01/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

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 line hvel 5 M
dosycine el °
mg/150 ml

. - doxycycline hyclate 2 MO
!e\t/ofloxacm luti * PA; MO oral tablet 100 mg,
intravenous solution 20 mg, 50 mg
Ie\{ol‘!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 suspen?[ort]_for
sod.chloride(iso) reconstrtution
intravenous doxycycline 2 MO
piggyback monohydrate oral

SULFAMIDAS/AGENTES tablet 100 mg, 50

mg, 75m
RELACIONADOS 9. >M9
- minocycline oral 2 MO
sulfadiazine oral 4 MO ca
psule
tablet : -
minocycline oral 4 MO
sulfamethoxazole- 4 PA; MO tablet
trimethoprim
intravenous solution mondcl)xyne nloral 2
capsule 100 m
sulfamethoxazole- 2 MO i _ J
trimethoprim oral tetracycline oral 4 MO
suspension capsule

sulfamethoxazole- 1 MO:; GC CARDIOVASCULARES,
E“é?ettmp”m oral HIPERTENSION/LIPIDOS
aple

AGENTES ANTIARRITMICOS

TETRACICLINAS

demeclocycline oral 4 MO
tablet

adenosine 2
intravenous 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 ultima vez el 03/01/2024.
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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
dofeilice oral PRV AR CARDIDVASOULARES
capsule

‘o CORLANOR ORAL 3 QL (450 por
flecainide oral tablet 2 MO

al 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 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
capsule 1,000 mg/250 ml
(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/DPA
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 03/01/2024.
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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)
solution 200 mg/250 VYNDAMAX 5 PA: MO:
ml (800 meg/ml), RAL CAPSULE NEDS
400 mg/250 ml o CAPSU
(1,600 mcg/ml), 400 ASSENTES PARA REDUCIR LOS
mg/500 ml (800 LIPIDOS/EL COLESTEROL
mcg/ml), 800 amlodipi :
pine- 2 MO; QL (30

mg/ ?O? ml (1,600 atorvastatin oral por 30 dias)
meg/mi) tablet 10-10 mg, 10-
dopamine in 5 % 2 B/D PA; MO 20 mg, 10-40 mg,
dextrose intravenous 10-80 mg, 2.5-20
solution 800 mg/250 mg, 2.5-40 mg, 5-10
ml (3,200 mcg/ml) mg, 5-20 mg, 5-40
dopamine 2 B/D PA mg, 5-80 mg
intravenous solution amlodipine- 2 QL (30 por 30
200 mg/5 ml (40 atorvastatin oral dias)
mg/ml) tablet 2.5-10 mg
dopamine 2 B/D PA; MO atorvastatin oral 6 MO; GC; QL
intravenous solution tablet (30 por 30
400 mg/10 ml (40 dias)
mg/mi) cholestyramine (with 3 MO
ENTRESTO ORAL 3 MO; QL (60 sugar) oral powder
TABLET por 30 dias) cholestyramine (with 3 MO
milrinone in 5 % 2 B/D PA sugar) oral powder
dextrose intravenous in packet
piggyback cholestyramine light 3
milrinone 2 B/D PA oral powder
intravenous solution cholestyramine light 3
norepinephrine 2 oral powder in
bitartrate packet
intravenous solution colesevelam oral 4 MO
ranolazine oral 3 MO powder in packet
ta?let exltgnhded colesevelam oral 4 MO
release r tablet
sodium nitroprusside 2 B/D PA colestipol oral 4 MO
intravenous solution granules
}I_/Egﬁ‘é/_erL ORAL 2 NEDS colestipol oral 4

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 ultima vez el 03/01/2024.
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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 #‘Eé'ﬁ'E%rET ORAL 8 PAMO
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 ‘I’I‘\’I'JEEACRQ?F'Q-E
tablet
. REPATHA 3 PA; QL (6 por
hyl oral M .
::Zogsiﬁgm ethyl ora 3 O SUBCUTANEOUS 28 dias)
SYRINGE
éli\)é‘ls'ﬁPLlED ORAL > EAEDI\QO LA; 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 03/01/2024.
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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 é?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 Cap5u|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
ml (200 meg/ml) 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 MO
24 hour

: _ oral tablet
nitroglycerin 4 MO bisoorolol- 1 MO: GC
translingual hvd P hlorothiazid '
spray,non-aerosol 0¥a{ (t);mgtro lazide
TRATAMIENTO -

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 03/01/2024.
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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 hir
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,zeﬁended
12.5 mg, 25 mg release r
captopril- 5 ?”tfllatzem hcl oral 2 MO
hydrochlorothiazide able
oral tablet diltiazem hcl oral 2 MO
. tablet extended
cartia xt oral 2 MO
capsule,extended relezisgom hrzi%O
release 24hr mg, mg, mg,
- 420 mg
carvedilol oral tablet 1 MO; GC diltiazem hel oral )
chlorothiazide 2 MO tablet extended
sodium intravenous release 24 hr 300
recon soln mg, 360 mg
chlorthalidone oral 2 MO dilt-xr oral 2 MO
tablet 25 mg, 50 mg capsule,ext.rel 24h
clonidine (pf) 2 degradable
epidural solution doxazosin oral tablet 2 MO:; QL (30
1,000 mcg/10 ml 1 mg, 2 mg, 4 mg por 30 dias)
1 I ;
(100 meg/mi) doxazosin oral tablet 2 MO; QL (60
clonidine hcl oral 1 MO; GC 8 mg por 30 dias)
tablet EDARBI ORAL 3 MO
clonidine 4 MO; QL (4 por TABLET
I h 28 di
\tl\rlzgiglerma patc 8 dias) EDARBYCLOR 3 MO
ORAL TABLET
diltiazem hcl 2 - _
intravenous recon enalapril maleate 6 MO; GC
oral tablet
soln
diltiazem hcl 2 _entalaprllat luti 2
intravenous solution Intravenous sojution
diltiazem hcl oral 2 MO enalapril- 6 GC

capsule,ext.rel 24h
degradable

hydrochlorothiazide
oral tablet 10-25 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 03/01/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

enalapril- 6 MO; GC irbesartan- 6 MO; GC
hydrochlorothiazide hydrochlorothiazide
oral tablet 5-12.5 mg oral tablet
eplerenone oral 3 MO isosorbide- 3 MO; QL (180
tablet hydralazine oral por 30 dias)

. tablet
esmolol intravenous 2
solution isradipine oral 2 MO
ethacrynate sodium 5 NEDS capsule
intravenous recon KERENDIA ORAL 3 PA; QL (30
soln TABLET por 30 dias)
felodipine oral tablet 2 MO labetalol 2
extended release 24 intravenous solution
hr labetalol 2
fosinopril oral tablet 6 MO; GC intravenous syringe
fosinopril- 1 MO; GC 20 /mg|/4 ml (5
hydrochlorothiazide mg/ml)
oral tablet labetalol oral tablet MO
furosemide injection 4 MO lisinopril oral tablet MO; GC
solution lisinopril- MO; GC
furosemide oral 2 MO hydrochlorothiazide
solution 10 mg/ml, oral tablet
40 mg/5 ml (8 losartan oral tablet MO; GC
mg/ml)

- ] losartan- MO; GC
Iu[)(l)s;amlde oral 1 MO; GC hydrochlorothiazide
able oral tablet
hyldrt;_ilazme injection 2 MO mannitol 20 % 4
soution intravenous
hydralazine oral 2 MO parenteral solution
tablet mannitol 25 % 2 MO
hydrochlorothiazide 1 MO; GC intravenous solution
oral capsule matzim la oral tablet 2 MO
hydrochlorothiazide 1 MO; GC extended release 24
oral tablet hr
indapamide oral 1 MO; GC metolazone oral 2 MO
tablet tablet
irbesartan oral 6 MO; GC

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 03/01/2024.
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Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li

Medicam mites

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li

Medicam mites

ento ento
metoprolol succinate 1 MO; GC olmesartan- 1 MO; GC
oral tablet extended hydrochlorothiazide
release 24 hr oral tablet
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 ) | aC
extended release quinapril-—
24hr hydrochlorothiazide
oral tablet
nimodipine oral 4 MO . )
capsule ramipril oral 6 MO; GC
capsule
nisoldipine oral 4 MO -
tablet eF;(tended spironolactone oral 1 MO; GC
release 24 hr tablet
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

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 ultima vez el 03/01/2024.

release 24 hr
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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 oral 1 MO; GC UPTRAVI ORAL 5 PA; MO; LA;
tablet TABLETS,DOSE NEDS
telmisartan- 2 MO PACK
amlodipine oral valsartan oral tablet 6 MO; GC
tablet valsartan- 6 MO; GC
telmisartan- 2 MO hydrochlorothiazide
hydrochlorothiazid oral tablet
oral tablet veletri intravenous 2 B/D PA; MO
terazosin oral 1 MO; GC; QL recon soln
capsule 1 mg, 2 mg, (30 por 30 verapanmil 2
5 mg dias) intravenous solution
terazosin oral 1 MO; GC; QL .
P verapamil 2
capsule 10 mg ((160 ;)or 30 intravenous syringe
ias
. erapamil oral 2 MO
tiadylt er oral 2 MO \c/apsEIe |24 hr er
capsule,extended oellet ct,
release 24 hr
X verapamil oral 2 MO
timolol maleate oral 4 MO capsBIe ext rel
tablet pellets 24 hr
torsemide oral tablet 2 Mo verapamil oral tablet 1 MO; GC
Er?)?dtolaprll oral 6= MO, GC verapamil oral tablet 2 MO
able extended release
trandolapril- 2 MO
verapamil oral zgﬁgﬁ'\cng:gﬁ D=
tablet, ir - er,
biphasic 24hr aminocaproic acid 2 MO
treprostinil sodium 5 PA; MO; LA; intravenous solution
injection solution NEDS aminocaproic acid 5 MO; NEDS
triamterene- 1  MO;GC oral solution
hydrochlorothiazid aminocaproic acid 5 MO; NEDS
oral capsule oral tablet
triamterene- 1 MO; GC aspirin-dipyridamole 4 MO
hydrochlorothiazid oral capsule, er
oral tablet multiphase 12 hr
UPTRAVI ORAL 5 PA; MO; LA; BRILINTA ORAL 3 MO
TABLET NEDS 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 03/01/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

CABLIVI 5 PA; LA; ELIQUIS ORAL 3 MO

INJECTION KIT NEDS TABLET

CEPROTIN (BLUE 3 PA; MO enoxaparin 2 MO; QL (30

BAR) subcutaneous por 30 dias)

INTRAVENOUS solution

RECON SOLN enoxaparin 4 MO; QL (28

CEPROTIN 3 PA; MO subcutaneous por 28 dias)

(GREEN BAR) syringe 100 mg/ml,

INTRAVENOUS 150 mg/ml

RECON SOLN enoxaparin 4 MO; QL (22.4

cilostazol oral tablet 2 MO subcutaneous por 28 dias)

clopidogrel oral 2 MO syringe 120 mg/0.8

tablet 300 mg ml, 80 mg/0.8 ml

lopi | oral 1 MO: GC: OL enoxaparin 4 MO; QL_ (16.8
gaob?el\s c;grs]gora (3(? i)(?r%OQ subcutaneous por 28 dias)
dias) syringe 30 mg/0.3
o I ml, 60 mg/0.6 ml
abigatran etexilate 4 MO )

oral ?:apsule 150 mg enoxaparin 4 MO; QL (11.2

75 mg ’ subcutaneous por 28 dias)
syringe 40 mg/0.4 ml

dipyridamole 2 - :

intravenous solution fondaparinux E MO; NEDS
subcutaneous

dipyridamole oral 4 MO syringe 10 mg/0.8

tablet ml, 5 mg/0.4 ml, 7.5

DOPTELET (10 5  PA;MO; LA; mg/0.6 ml

TAB PACK) ORAL NEDS fondaparinux 4 MO

TABLET subcutaneous

DOPTELET (15 5  PA;MO; LA; syringe 2.5 mg/0.5

TAB PACK) ORAL NEDS ml

TABLET heparin (porcine) in 3

DOPTELET (30 5 PA; MO; LA; 5 % dex intravenous

TAB PACK) ORAL NEDS parenteral solution

TABLET 20,000 unit/500 mi

ELIQUIS DVT-PE 3 MO (40 unit/ml), 25.000

TREQAT eidh unit/250 ml(100
unit/ml

START ORAL )

TABLETS,DOSE
PACK

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 03/01/2024.
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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 MO heparin, porcine (pf) 3 MO
5 % dex intravenous injection syringe
parenteral solution 5,000 unit/0.5 ml
(50 unit/ml) PORCINE (PF)
heparin (porcine) in 3 MO INJECTION
nacl (pf) intravenous SYRINGE 5,000
parenteral solution UNIT/ML
1,000 unit/500 ml HEPARIN 3 MO
heparin (porcine) in 3 PORCINE (PF)
nacl (pf) intravenous SUBCUTANEOQUS
parenteral solution SYRINGE
2,000 unit/1,000 ml jantoven oral tablet 1  MO;GC
_he_par_ln (porC|_ne) : MO pentoxifylline oral 2 MO
injection cartridge tablet extended
heparin (porcine) 3 MO release
Injection solution prasugrel oral tablet MO
heparin (porcine) § MO PROMACTA PA; MO; LA
Injection syringe ORAL POWDER IN NEDS
5,000 unit/ml PACKET
HEPARIN(PORCIN 3 PROMACTA 5  PA:MO; LA:
E) IN 0.45% NACL ORAL TABLET NEDS
INTRAVENOUS _
PARENTERAL protamine 2
SOLUTION 12,500 intravenous solution
UNIT/250 ML warfarin oral tablet 1  MO;GC
heparin(porcine) in 3 MO XARELTO DVT-PE 3 MO
0.45% nacl TREAT 30D
intravenous START ORAL
parenteral solution TABLETS,DOSE
25,000 unit/250 ml, PACK
25,000 unit/500 ml

: : XARELTO ORAL 3 MO
heparin, porcine (pf) 3 SUSPENSION FOR
injection solution RECONSTITUTIO
1,000 unit/ml N
heparin, porcine (pf) 3 MO XARELTO ORAL 3 MO
injection solution TABLET

5,000 unit/0.5 ml

GASTROENTEROLOGIA

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 03/01/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
AGENTES GASTROINTESTINALES CINVANTI 3 MO
VARIOS INTRAVENOUS
EMULSION
alosetron oral tablet 4 PA; MO
0.5mg compro rectal 4 MO
suppositor
alosetron oral tablet 5 PA; MO; PP Y
1 mg NEDS constulose oral 2 MO
solution
aprepitant oral 4 B/D PA; MO
capsule CORTIFOAM 3 MO
i RECTAL FOAM
aprepitant oral 4 B/D PA; MO
capsule,dose pack CREON ORAL 3 MO
- CAPSULE,DELAY
balsalazide oral 3 MO ED
capsule RELEASE(DR/EC)
betaine oral powder MO; NEDS cromolyn oral A MO
budesonide oral MO concentrate
capsule,delayed,exte dimenhydrinate 2 MO
nd.release injection solution
budesonide oral 5  MO;NEDS dronabinol oral 4  B/DPA; MO
tablet,delayed and capsule 10 mg, 5 mg
ext.release -
— dronabinol oral 4 B/D PA
CHENODAL ORAL 5 PA; LA, capsule 2.5 mg
TABLET NEDS | rEm— » v
CHOLBAM ORAL 5 PA; NEDS S(;:)uet(iecl)qn ol injection
CAPSULE 250 MG
: EMEND ORAL 4 B/D PA
CHOLBAM ORAL 5 PA; QL _(129 SUSPENSION EOR
NEDS N
CIMZIA POWDER 5 PA; MO; Q_L - ENTYVIO 5 PA; MO: QL
FOR RECONST (2 por 28dias);  |NTRAVENOUS (2 por 28 dias);
iLIJT'?CUTANEOUS NEDS RECON SOLN NEDS
I | soluti 2 MO
CIMZIA STARTER 5 PA; MO; QL enurose (?ra Solution
KIT (3 por 180 fosaprepitant 2 MO
SUBCUTANEOUS dias); NEDS Intravenous recon
SYRINGE KIT soln
CIMZIA 5 PA; MO; QL GATTEX 30-VIAL 5 PA; MO;
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias); ~ SUBCUTANEOUS NEDS
SYRINGE KIT NEDS KIT

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 03/01/2024.




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

GATTEX ONE- 5 PA; MO; mesalamine oral 5 NEDS
VIAL NEDS capsule, extended
SUBCUTANEOUS release
KIT mesalamine oral 4 MO
gavilyte-c oral recon 2 MO capsule,extended
soln release 24hr
gavilyte-g oral recon 2 MO mesalamine oral 4 MO
soln tablet,delayed
generlac oral 5 release (dr/ec)
solution mesalamine rectal 4 MO
granisetron (pf) 2 MO enema
intravenous solution mesalamine rectal 4 MO
1 mg/ml (1 ml) suppository
granisetron hcl 2 MO mesalamine with 4 MO
intravenous solution 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
topical cream with metoclopramide hcl 1 MO; GC
perineal applicator oral tablet
lactulose oral 2 MO MOVANTIK ORAL 3 MO; QL (30
solution 10 gram/15 TABLET por 30 dias)
mi OCALIVA ORAL 5 PA; MO; LA;
lactulose oral 2 TABLET QL (30 por 30
solution 10 gram/15 dias); NEDS
ml (1/53?)]0"20 ondansetron hcl (pf) 2 MO
gram/s9 m injection solution
IC‘:L'\\IPZSEUSLSEORAL S MOgoQId_ (30 ondansetron hcl (pf) 2

por 1as) injection syringe
Iublprlostone oral 4 MOsc()QId_ (60 ondansetron hcl 5 MO
capsule por 1as) intravenous solution
rlnze%hzmeZOSral tablet Sl MO ondansetron hcl oral 4  B/DPA; MO

~ Mg, 25mg solution

mesalamine oral 4 MO ondansetron hcl oral 2 B/D PA; MO

capsule (with del rel
tablets)

tablet 4 mg, 8 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 03/01/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ondansetron oral 2 B/D PA; MO RELISTOR 5 MO; QL (18
tablet,disintegrating SUBCUTANEOUS por 30 dias);
palonosetron 2 MO SOLUTION NEDS
intravenous solution RELISTOR 5 MO; QL (18
0.25 mg/5 ml SUBCUTANEOQUS por 30 dias);
palonosetron 2 SYRINGE 12 NEDS
intravenous syringe MG/0.6 ML
RELISTOR 5 MO; QL (12
3350- 2 -
Efe%trolytes oral SUBCUTANEOUS por 30 dias);
recon soln SYRINGE 8 MG/0.4 NEDS
ML
eg3350-sod sul- 4 MO
Ea%l-kcl-asb-c oral REMICADE 5 PA; MO; QL
powder in packet INTRAVENOUS (20 por 28
RECON SOLN dias); NEDS
-el Iyt I 2 M
E:goﬁ 28:;0 yieord © SANCUSO 5 MO; NEDS
TRANSDERMAL
PENTASA ORAL 4 MO PATCH WEEKLY
(E:)A(\'IP'EKIISEED scopolamine base 4 MO
RELEASE 250 MG transdermal patch 3
day
prochlorperazine 2 MO ) _
edisylate injection SKYRIZI 5 PA; MO; QL
solution 10 mg/2 ml INTRAVENOUS (30 por 180
(5 mg/ml) SOLUTION dias); NEDS
: SKYRIZI 5 PA; MO; QL
rochlorperazine 2 MO , ,
&aleate gral tablet SUBCUTANEOUS (1.2 por 56
WEARABLE dias); NEDS
prochlorperazine 4 MO INJECTOR 180
rectal suppository MG/1.2 ML (150
procto-med hc 2 MO MG/ML)
topical cream with SKYRIZI 5 PA; MO; QL
perineal applicator SUBCUTANEOUS (2.4 por 56
proctosol hc topical 2 MO WEARABLE dias); NEDS
cream with perineal INJECTOR 360
applicator MG/2.4 ML (150
MG/ML)
proctozone-hc 2 MO - -
topical cream with sodium,potassium,m 4 MO
perineal applicator ag sulfates oral
recon soln
RECTIV RECTAL 3 MO

OINTMENT

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 03/01/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
SUCRAID ORAL 5 PA; NEDS ZENPEP ORAL 5 MO; NEDS
SOLUTION CAPSULE,DELAY
. ED
f;JlI)flzialazme oral 2 MO RELEASE(DR/EC)
60,000-189,600-
sulfasalazine oral 2 MO 252,600 UNIT
tablet,delayed 2
release (dr>//ec) ANTIDIARREICOS/ANTIESPASMO
DICOS
TRULANCE ORAL 3 MO; QL (30 S
TABLET por 30 dias) atropine Injection 2
- solution 0.4 mg/ml
ursodiol oral 3 MO ——
capsule 300 mg atrc_)plneol rluec“/onl 2
syringe 0.1 mg/m
ursodiol oral tablet MO y g : J
atropine intravenous 2
\T//f\\EF:B;T' ORAL B/D PA solution 0.4 mg/ml
: atropine intravenous 2
VIBERZI ORAL 5 MO; QL_ (6Q syringe 0.25 mg/5 ml
TABLET pNoEr[C)’sg dias); (0.05 mg/ml)
dicyclomine 2 MO
VIOKACE ORAL 3 MO intramuscular
TABLET solution
ZENPEP ORAL 3 MO dicyclomine oral 2 MO
CEZSPSU LE,DELAY capsule
RELEASE(DR/EC) dicyc_lomine oral 4 MO
10,000-32,000 - solution
‘115888 tlj;\l(l)-(l)-o dicyclomine oral 2 MO
,JUU-4/,UUU - tablet
63,000 UNIT, :
20 000-63.000- diphenoxylate- 4 MO
841000 UNIT, atropine oral liquid
25,000-79,000- diphenoxylate- 3 MO
105,000 UNIT, atropine oral tablet
3,000-10,000 -
14 000-UNIT glycopyrrolate (pf) 2 MO
401000-126 060- in water intravenous
16é 000 UNIT syringe 0.4 mg/2 ml
5,000-17,000- (02 mg/mi)
24,000 UNIT glycopyrrolate 2 MO

injection 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 03/01/2024.
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glycopyrrolate oral 3 MO misoprostol oral 3 MO

tablet 1 mg, 2 mg tablet

glycopyrrolate oral 3 nizatidine oral 3 MO

tablet 1.5 mg capsule

loperamide oral 2 MO omeprazole oral 1 MO; GC; QL

capsule capsule,delayed (30 por 30

opium tincture oral 2 MO releazs(;e(dr/ec) 10 dias)

tincture Mg, £Y Mg

2 omeprazole oral 1 MO; GC; QL

TRATAMIENTO DE ULCERAS capsule,delayed (60 por 30

cimetidine oral 2 MO release(dr/ec) 40 mg dias)

tablet pantoprazole 2 MO

esomeprazole 3 MO; QL (30 intravenous recon

magnesium oral por 30 dias) soln

capsule,delayed .
pantoprazole oral 1 MO; GC; QL

release(dr/ec) 20 mg tablet,delayed (30 por 30

esomeprazole 3 MO; QL (60 release (dr/ec) 20 dias)

magnesium oral por 30 dias) mg

capsule,delayed .
pantoprazole oral 1 MO; GC; QL

release(dr/ec) 40 mg tablet,delayed (60 por 30

esomeprazole 2 MO release (dr/ec) 40 dias)

sodium intravenous mg

recon soin 40 mg sucralfate oral 4 MO

famotidine (pf) 2 MO suspension

Intravenous solution sucralfate oral tablet 2 MO

famotidine (pf)-nacl 2 MO .

(iso-0s) intravenous IMMUNOLOGIA, .

piggyback VACUNAS/BIOTECNOLOGIA

famotidine 2 MO MEDICAMENTOS

intravenous solution BIOTECNOLOGICOS

famotidine oral 1 MO; GC ACTIMMUNE 5 B/D PA: MO:

tablet 20 mg, 40 mg SUBCUTANEOUS NEDS

lansoprazole oral 2 MO;QL (30 SOLUTION

capsule,delayed por 30 dias) ARCALYST 5 PA; NEDS

release(dr/ec) 15 mg SUBCUTANEOUS

lansoprazole oral 2 MO; QL (60 RECON SOLN

capsule,delayed por 30 dias)

release(dr/ec) 30 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 ultima vez el 03/01/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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AVONEX 5 PA; MO; QL PEGASYS 5 MO; QL (4 por

INTRAMUSCULA (1 por 28 dias); SUBCUTANEQUS 28 dias);

R PEN INJECTOR NEDS SOLUTION NEDS

KIT PEGASYS 5  MO:; QL (2 por

AVONEX 5 PA; MO; QL SUBCUTANEOUS 28 dias);

INTRAMUSCULA (1 por 28 dias); SYRINGE NEDS

R SYRINGE KIT NEDS PLEGRIDY 5 PA: MO: QL

BESREMI 5 PA: LA; INTRAMUSCULA (1 por 28 dias);

SUBCUTANEOUS NEDS R SYRINGE NEDS

SYRINGE PLEGRIDY 5  PA;MO; QL

BETASERON 5 PA; MO; QL SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias);

SUBCUTANEOUS (14 por 28 PEN INJECTOR NEDS

KIT dias); NEDS 125 MCG/0.5 ML

ILARIS (PF) 5 PA:; MO:; LA; PLEGRIDY 5 PA; MO; QL

SUBCUTANEOUS QL (2 por 28 SUBCUTANEOUS (1 por 180

SOLUTION dias); NEDS PEN INJECTOR 63 dias); NEDS

LEUKINE 5  PA: MO: mgggg Mt 94

INJECTION NEDS :

RECON SOLN PLEGRIDY 5 PA; MO; QL

MOZOBIL 5  B/DPA: MO: ggngUgé“i\'zious (NlEp[‘)’g% dias);

SUBCUTANEOUS NEDS MCG/0.5 ML

SOLUTION :

NIVESTYM 5 PA: MO: PLEGRIDY 5 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (1 por 180

INJECTION NEDS :

SOLUTION SYRINGE 63 dias); NEDS
MCG/0.5 ML- 94

NIVESTYM 5 PA: MO; MCG/0.5 ML

SUBCUTANEOUS NEDS -

SYRINGE plerixafor 5 B/D PA; MO;
subcutaneous NEDS

NYVEPRIA 5 PA: MO; solution

g\L;EfNUGTEANEOUS NEDS PROCRIT 3 PA: MO
INJECTION

OMNITROPE 5 PA; MO; SOLUTION 10,000

SUBCUTANEOQUS NEDS UNIT/ML, 2,000

CARTRIDGE UNIT/ML, 20,000

OMNITROPE 5  PA;NEDS UNIT/2 ML, 3,000

SUBCUTANEOUS UNIT/ML, 4,000

RECON SOLN UNIT/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 03/01/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

PROCRIT 5 PA; MO; ADACEL(TDAP 6 GC;V
INJECTION NEDS ADOLESN/ADULT
SOLUTION 20,000 )(PF)
UNIT/ML, 40,000 INTRAMUSCULA
UNIT/ML R SYRINGE
RETACRIT 3 PA: MO AREXVY (PF) 6 GC:V
INJECTION INTRAMUSCULA
SOLUTION 10,000 R SUSPENSION
UNIT/ML, 2,000 FOR
UNIT/ML, 20,000 RECONSTITUTIO
UNIT/2 ML, 20,000 N
UNIT/ML, 3,000 BCG VACCINE, 6 GCV
UNIT/ML, 4,000 LIVE (PF)
UNIT/ML PERCUTANEOUS
RETACRIT 5 PA; MO; SUSPENSION FOR
INJECTION NEDS RECONSTITUTIO
SOLUTION 40,000 N
UNIT/ML BEXSERO 6 GCV
ZARXIO 5 PA: MO:; INTRAMUSCULA
INJECTION NEDS R SYRINGE
SYRINGE BOOSTRIX TDAP 6 GC:V
ZIEXTENZO 5 PA; MO; INTRAMUSCULA
SUBCUTANEOUS NEDS R SUSPENSION
SYRINGE BOOSTRIX TDAP 6 GC V
VACUNAS/AGENTES INTRAMUSCULA
INMUNOLOGICOS VARIOS R SYRINGE
ABRYSVO 6 GC: V DAPTACEL (DTAP 3
INTRAMUSCULA PEDIATRIC) (PF)
R RECON SOLN INTRAMUSCULA
ACTHIB (PF) 3 R SUSPENSION
INTRAMUSCULA DENGVAXIA (PF) 3
R RECON SOLN SUBCUTANEOQUS

SUSPENSION FOR
ADACEL(TDAP 6 GC; VvV RECONSTITUTIO
ADOLESN/ADULT N

PF

?(NTI)?AMUSCULA ENGERIX-B (PF) 6 B/D PA,; GC;
R SUSPENSION INTRAMUSCULA \Y

R SUSPENSION

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 03/01/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites

ento ento
ENGERIX-B (PF) 6  BI/DPA: GC: HIZENTRA 5  B/DPA: MO:
INTRAMUSCULA v SUBCUTANEOUS NEDS
R SYRINGE SYRINGE
ENGERIX-B 6  B/DPA: GC; HYPERHEP B 3
PEDIATRIC (PF) v INTRAMUSCULA
INTRAMUSCULA R SOLUTION
R SYRINGE HYPERHEP B 3
fomepizole 2 NEONATAL
intravenous solution INTRAMUSCULA
GAMASTAN 3 MO R SYRINGE
INTRAMUSCULA IMOVAX RABIES 6 GCV
R SOLUTION VACCINE (PF)
GAMASTAN S/D 3 I'?N;ECAC';"NUSSE'N-A
INTRAMUSCULA
R SOLUTION INFANRIX (DTAP) 3

. (PF)

GARDASIL 9 (PF) 6 GCV ERAMUSCULA
INTRAMUSCULA A
R SUSPENSION
GARDASIL 9 (PF) 6 GCV 'SFLJOS'E'E'EJSEE)L'ON 6 GGV
INTRAMUSCULA
R SYRINGE IXIARO (PF) 6 GCV
HAVRIX (PF) 6 GCV I'QNSTEF';‘I'\N"gECU'—A
INTRAMUSCULA
R SYRINGE 1,440 JYNNEOS (PF) 6  B/DPA: GC:
ELISA UNIT/ML SUBCUTANEOUS vV
HAVRIX (PF) 3 SUSPENSION
INTRAMUSCULA KINRIX (PF) 3
R SYRINGE 720 INTRAMUSCULA
ELISA UNIT/0.5 R SYRINGE
ML MENACTRA (PF) 6 GCV
HEPLISAV-B (PF) 6  B/DPA: GC; INTRAMUSCULA
INTRAMUSCULA v R SOLUTION
R SYRINGE MENQUADFI (PF) 6 GCV
HIBERIX (PF) 3 INTRAMUSCULA
INTRAMUSCULA R SOLUTION
R RECON SOLN MENVEO A-C-Y- 6 GCV
HIZENTRA 5  B/DPA: MO:; W-135-DIP (PF)
SUBCUTANEOUS NEDS INTRAMUSCULA
SOLUTION RKIT

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 03/01/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
MENVEO A-C-Y- 1 GC:V QUADRACEL (PF) 3
W-135-DIP (PF) INTRAMUSCULA
INTRAMUSCULA R SUSPENSION
R SOLUTION QUADRACEL (PF) 3
M-M-R II (PF) 6 GC:V INTRAMUSCULA
SUBCUTANEOUS R SYRINGE
RECON SOLN RABAVERT (PF) 6 GC:V
PEDIARIX (PF) 3 INTRAMUSCULA
INTRAMUSCULA R SUSPENSION
R SYRINGE FOR
PEDVAX HIB (PF) 3 I;\QlECONSTITUTIO
INTRAMUSCULA
R SOLUTION RECOMBIVAXHB 6  B/DPA; GC;
. PF) Y,
PENBRAYA (PF 1 GC:V (
INTRAMUSC(UL)A ’ INTRAMUSCULA
R KIT R SUSPENSION
PENTACEL (°PF) 3 (RPIIZ:C):OMBIVAX HB 6 3/D PA; GC;
INTRAMUSCULA
R KIT 15LE. INTRAMUSCULA
48MCG-62DU -10 R SYRINGE
MCG/0.5ML ROTARIX ORAL 3
PREHEVBRIO (PF) 6  B/D PA; GC; SUSPENSION
INTRAMUSCULA Y, ROTARIX ORAL 3
R SUSPENSION SUSPENSION FOR
PRIORIX (PF) 6 GCV EECONST'TUT'O
SUBCUTANEOUS
SUSPENSION FOR ROTATEQ 3
RECONSTITUTIO VACCINE ORAL
N SOLUTION
PRIVIGEN 5  PA; MO; SHINGRIX (PF) 6 GCV:QL(2
INTRAVENOUS NEDS INTRAMUSCULA por 720 dias)
SOLUTION R SUSPENSION
FOR
PROQUAD (PF
SUggST AN(EO)US 3 RECONSTITUTIO
SUSPENSION FOR N
RECONSTITUTIO TDVAX 6 GC:V
N INTRAMUSCULA

R SUSPENSION

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 03/01/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

TENIVAC (PF) 6 GCV VAQTA (PF) 3

INTRAMUSCULA INTRAMUSCULA

R SUSPENSION R SUSPENSION 25

TENIVAC (PF) 6 GCV UNIT/0.5 ML

INTRAMUSCULA VAQTA (PF) 6 GC: VvV

R SYRINGE INTRAMUSCULA

TETANUSDIPHTH 3 ENSIUT?EAELNS'ON 50

ERIA TOX

PED(PF) VAQTA (PF) 3

INTRAMUSCULA INTRAMUSCULA

R SUSPENSION R SYRINGE 25

TICE BCG 3  BIDPA UNIT/0.5 ML

INTRAVESICAL VAQTA (PF) 6 GC; V

SUSPENSION FOR INTRAMUSCULA

RECONSTITUTIO R SYRINGE 50

N UNIT/ML

TICOVAC 3 VARIVAX (PF) 6 GC:V

INTRAMUSCULA SUBCUTANEOUS

R SYRINGE 1.2 SUSPENSION FOR

MCG/0.25 ML RECONSTITUTIO

TICOVAC 3 v N

INTRAMUSCULA VARIZIG 3

R SYRINGE 2.4 INTRAMUSCULA

MCG/0.5 ML R SOLUTION

TRUMENBA 6 GC:; V YF-VAX (PF) 6 GC: V

INTRAMUSCULA SUBCUTANEOUS

R SYRINGE SUSPENSION FOR

TWINRIX (PF) 6 GCV EECONST'TUT'O

INTRAMUSCULA

R SYRINGE MEDICAMENTOS

TYPHIM VI 6 GC;V ANTINEOPLASICOS/INMUNO

INTRAMUSCULA DEPRESORES

R SOLUTION

TYPHIM VI 5 GC: Vv AGENTES COADYUVANTES

INTRAMUSCULA dexrazoxane hcl 5 B/D PA; MO;

R SYRINGE intravenous recon NEDS

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 ultima vez el 03/01/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

ELITEK 5 MO:; NEDS ABRAXANE 5 B/D PA; MO;
INTRAVENOUS INTRAVENOUS NEDS
RECON SOLN SUSPENSION FOR
KEPIVANCE 5  NEDS EECONST'TUT'O
INTRAVENOUS
RECON SOLN 5.16 ADCETRIS 5 B/D PA; MO;
MG INTRAVENOUS NEDS
KHAPZORY 5  B/DPA: RECON SOLN
INTRAVENOUS NEDS ADSTILADRIN 5 PA: NEDS
RECON SOLN 175 INTRAVESICAL
MG SUSPENSION
leucovorin calcium 3 MO AKEEGA ORAL 5 PA; LA; QL
oral tablet TABLET (60 por 30
levoleucovorin 5 B/D PA; MO:; dias); NEDS
calcium intravenous NEDS ALECENSA ORAL 5 PA; MO; QL
recon soln CAPSULE (240 por 30
levoleucovorin 5 B/D PA: dias); NEDS
calcium intravenous NEDS ALIQOPA 5 B/D PA; LA;
solution INTRAVENOUS NEDS
mesna intravenous 2 B/D PA; MO RECON SOLN
solution ALUNBRIG ORAL 5 PA; QL (30
MESNEX ORAL 5  MO: NEDS g(f‘sl'(-;ET 180 MG, F[LOErSg dias);
TABLET
VISTOGARD 5  PA; NEDS %EEEB%S IaFéAL 5 PA 3%Ld.(60,
ORAL GRANULES por 32 las);
IN PACKET
XGEVA 5  B/DPA: MO; ﬁkgt’gg%ggg'— 5 PA 1?;6 é:_;o _
SUBCUTANEOUS NEDS oAk KIOéDS ias);
SOLUTION
MEDICAMEI\!TOS ?;éilsettrozole oral 2 MO
ANTINEOPLASICOS/INMUNODEPR
ESORES arsenic trioxide 5 B/D PA;

- ) ) intravenous solution NEDS
abiraterone oral 5 PA; MO; QL 1 mg/ml
tablet 250 mg (220 por 30 ——

dias); NEDS arsenic trioxide 5 B/D PA; MO;

- _ _ intravenous solution NEDS
abiraterone oral 5 PA; MO; QL 2 mg/ml
tablet 500 mg (60 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 03/01/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ASPARLAS 5 PA; NEDS bleomycin injection 2 B/D PA
INTRAVENOUS recon soln
SOLUTION BLINCYTO 5  BIDPA;
AUGTYRO ORAL 5 PA; MO; QL INTRAVENOUS NEDS
CAPSULE (240 por 30 KIT
dias); NEDS BORTEZOMIB 5  B/DPA;
AYVAKIT ORAL 5 PA; LA; QL INJECTION NEDS
TABLET (30 por 30 RECON SOLN 1
dias); NEDS MG, 2.5 MG
azacitidine injection 5 B/D PA; MO; bortezomib injection 5 B/D PA; MO;
recon soln NEDS recon soln 3.5 mg NEDS
azathioprine oral 2 B/D PA; MO BOSULIF ORAL 5 PA; QL (90
tablet 50 mg CAPSULE 100 MG por 30 dias);
azathioprine sodium 2 B/D PA; MO NEDS
injection recon soln BOSULIF ORAL 5 PA; QL (30
BALVERSA ORAL 5 PA" LA: CAPSULE 50 MG por 30 dias);
TABLET NEDS NEDS
. . BOSULIF ORAL 5 PA; MO; QL
BAVENCIO 5 B/D PA; LA, ' !
SOLUTION dias); NEDS
. BOSULIF ORAL 5 PA; MO; QL
BELEODAQ > B/D PA; TABLET 400 MG, (30 por 30
INTRAVENOUS NEDS N
bendamustine 5 B/D PA; MO; giﬁ‘ga\zﬂ ORAL 5 PAL; IRAS(()); LA;
intravenous recon NEDS Q ( i por
soln 30 dias);
NEDS
BENDEKA B/D PA; MO;
> / : MO; BRUKINSA ORAL 5 PA; LA; QL
INTRAVENOUS NEDS
SOLUTION CAPSULE (120 por 30
dias); NEDS
BESPONSA 5 B/D PA; MO; )
INTRAVENOUS LA NEbS ' busulfan intravenous 5 B/D PA;
RECON SOLN ’ solution NEDS
. . CABOMETYX 5 PA; MO; LA;
Eggi;?ée”e oral > EAE’D'\QO’ ORAL TABLET QL (30 por 30
dias); NEDS
bexarotene topical 5 PA; MO;
gel NEDS
bicalutamide oral 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 03/01/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
CALQUENCE 5 PA; LA; QL COMETRIQ ORAL 5 PA; MO; QL
(ACALABRUTINIB (60 por 30 CAPSULE 60 (84 por 28
MAL) ORAL dias); NEDS MG/DAY (20 MG X dias); NEDS
TABLET 3/DAY)
CALQUENCE 5 PA; LA; QL COPIKTRA ORAL 5 PA; LA; QL
ORAL CAPSULE (60 por 30 CAPSULE (60 por 30
dias); NEDS dias); NEDS
CAPRELSA ORAL 5 PA; LA; QL COSMEGEN 5 B/D PA; MO;
TABLET 100 MG (60 por 30 INTRAVENOUS NEDS
dias); NEDS RECON SOLN
CAPRELSA ORAL 5 PA; LA; QL COTELLIC ORAL 5 PA; MO; LA,
TABLET 300 MG (30 por 30 TABLET QL (63 por 28
dias); NEDS dias); NEDS
carboplatin 2 B/D PA; MO cyclophosphamide 2 B/D PA; MO
intravenous solution intravenous recon
carmustine 5 B/D PA; MO; soln
intravenous recon NEDS cyclophosphamide 3 B/D PA; MO
soln 100 mg oral capsule
cisplatin intravenous 2 B/D PA; MO CYCLOPHOSPHA 3 B/D PA
solution MIDE ORAL
cladribine 5 B/D PA; MO; TABLET 25 MG
intravenous solution NEDS CYCLOPHOSPHA 3 B/D PA; MO
clofarabine 5 B/D PA,; !I\'/IAIEESTR;SA(\)LM G
intravenous solution NEDS
COLUMVI 5 PA: MO: cyclosporine 2 B/D PA
INTRAVENOUS NEbS ’ intravenous solution
SOLUTION cyclosporine 3 B/D PA; MO
COMETRIQORAL 5  PA:MO; QL mOd'f'Ied oral
CAPSULE 100 (56 por 28 capsufe
MG/DAY (80 MG dias); NEDS cyclosporine 3 B/D PA
X1-20 MG X1) modified oral
COMETRIQ ORAL 5  PA;MO: QL solution
CAPSULE 140 (112 por 28 cyclosporine oral 3 B/D PA; MO
MG/DAY (80 MG dias); NEDS capsule
X1-20 MG X3) CYRAMZA 5  B/DPA: MO:;
INTRAVENOUS NEDS
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 03/01/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
cytarabine (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 mg/ml), 20 mg/2 ml
ml (100 mg/ml) (10 mg/ml), 20

mg/ml (1 ml), 80

cytarabine (pf) 2 B/D PA
injection solution 20 mg/4 ml (20 mg/ml)
mg/ml doxorubicin 2 B/D PA
cytarabine injection 2 B/D PA; MO mtlra\l/gnous recon
solution Soin 19 mg
dacarbazine 2 B/D PA; MO glotxorublcm 2 B/D PA; MO
intravenous recon In Ira\5/8nous recon
soln soln 50 mg
dactinomycin 2 B/D PA; MO QOxorublcm luti 2 B/D PA; MO
intravenous recon intravenous solution
soln 10 mg/5 ml, 20

mg/10 ml, 50 mg/25
DANYELZA 5 PA; NEDS ml
INTRAVENOUS .
SOLUTION (_Jloxorublcm _ 2 B/D PA

intravenous solution
DARZALEX 5 B/D PA; MO; 2 mg/ml
INTRAVENOUS LA; NEDS doxorubicin, peg- 5 B/D PA; MO;
SOLUTION '

liposomal NEDS
daunorubicin 2 B/D PA intravenous
intravenous solution suspension
DAURISMO ORAL 5 PA; MO; QL DROXIA ORAL 3 MO
TABLET 100 MG (30 por 30 CAPSULE

dias); NEDS ELIGARD (3 3 PA;MO
DAURISMO ORAL 5 PA; MO; QL MONTH)
TABLET 25 MG (60 por 30 SUBCUTANEOUS
dias); NEDS SYRINGE

decitabine 5 B/D PA; MO; ELIGARD (4 3 PA: MO
intravenous recon NEDS MONTH)
soln SUBCUTANEOUS
docetaxel 5 B/D PA,; SYRINGE
intravenous solution NEDS ELIGARD (6 3 PA: MO
160 mg/16 ml (10 MONTH)
mg/ml), 80 mg/8 ml SUBCUTANEOUS
(10 mg/ml) 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 03/01/2024.
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ELIGARD 3 PA; MO erlotinib oral tablet 5 PA; MO; QL
SUBCUTANEOQUS 100 mg, 150 mg (30 por 30
SYRINGE dias); NEDS
ELREXFIO 5 PA; NEDS erlotinib oral tablet 5 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS 25 mg (60 por 30
SOLUTION dias); NEDS
ELZONRIS 5 PA; LA, ERWINASE 5 B/D PA,;
INTRAVENOUS NEDS INJECTION NEDS
SOLUTION RECON SOLN
EMCYT ORAL 5 MO; NEDS ETOPOPHOS 4 B/D PA; MO
CAPSULE INTRAVENOUS
EMPLICITI 5  B/DPA; MO; RECON SOLN
INTRAVENOUS NEDS etoposide 2 B/D PA; MO
RECON SOLN intravenous solution
ENVARSUS XR 4 B/D PA; MO everolimus 5 PA; MO; QL
ORAL TABLET (antineoplastic) oral (30 por 30
EXTENDED tablet dias); NEDS
RELEASE 24 HR everolimus 5  PA;MO; QL
epirubicin 2 B/D PA (antineoplastic) oral (330 por 30
intravenous solution tablet for suspension dias); NEDS
200 mg/100 ml 2 mg
EPKINLY 5 PA; NEDS everolimus 5 PA; MO; QL
SUBCUTANEOQUS (antineoplastic) oral (240 por 30
SOLUTION tablet for suspension dias); NEDS
ERBITUX 5  B/DPA; MO; 3 mg
INTRAVENOUS NEDS everolimus 5 PA; MO; QL
SOLUTION (antineoplastic) oral (180 por 30
ERIVEDGE ORAL 5 PA; MO: QL t5ablet for suspension dias); NEDS
CAPSULE (30 por 30 mg

dias); NEDS everolimus 4 B/D PA; MO
ERLEADA ORAL 5  PA;MO;QL (immunosuppressive
TABLET 240 MG (30 por 30 ) oral tablet 0.25 mg

dias); NEDS everolimus 5 B/D PA; MO;
ERLEADA ORAL 5 PA; MO: QL (immunosuppressive NEDS
TABLET 60 MG (120 por 30 %%a' tab'let 0.5mg,

dias); NEDS .f>mg, 1 mg

exemestane 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 03/01/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
EXKIVITY ORAL 5 PA; LA; QL FRUZAQLA ORAL 5 PA; QL (21
CAPSULE (120 por 30 CAPSULE 5 MG por 28 dias);
dias); NEDS NEDS
FIRMAGON KIT W 5 PA: MO:; fulvestrant 5 B/D PA; MO;
DILUENT NEDS intramuscular NEDS
SYRINGE syringe
ggggﬁg%'\l'_iol%g FYARRO 5  PA: NEDS
MG INTRAVENOUS
SUSPENSION FOR
FIRMAGON KIT W 4 PA: MO RECONSTITUTIO
DILUENT N
SYRINGE GAVRETO ORAL 5  PA MO LA:
SUBCUTANEOUS CAPSULE QL (120 por
RECON SOLN 80 N
MG 30 dias);
NEDS
floxuridine injection 2 B/D PA GAZYVA 5 B/D PA: MO:
recon soln INTRAVENOUS NEDS
fludarabine 2 B/D PA; MO SOLUTION
mtlravenous recon gefitinib oral tablet 5 PA; MO; QL
soin (30 por 30
fludarabine 2 B/D PA dias); NEDS
intravenous solution gemcitabine 2 B/D PA: MO
fluorouracil 2 B/D PA; MO intravenous recon
intravenous solution soln 1 gram, 200 mg
1 g/rfcr)n/ 2|0 ml, 500 gemcitabine 2 B/D PA
mg/1bm intravenous recon
fluorouracil 2 B/D PA soln 2 gram
intravenous solution o
gemcitabine 2 B/D PA; MO
2.5 g;ingOlml, 5 intravenous solution
gram/Lovm 1 gram/26.3 ml (38
FOLOTYN 5 B/D PA; MO; mg/ml), 2 gram/52.6
INTRAVENOUS NEDS ml (38 mg/ml), 200
SOLUTION mg/5.26 ml (38
FOTIVDA ORAL 5  PA:LA QL mg/ml)
CAPSULE (21 por 28 GEMCITABINE 3 B/D PA
dias); NEDS INTRAVENOUS
FRUZAQLAORAL 5  PA; QL (84 ﬁﬂ%'-/kj/l?o'\' 100
CAPSULE 1 MG por 28 dias);
NEDS gengraf oral capsule 3 B/D PA; 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 03/01/2024.
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Medicam mites

Nombre Del
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gengraf oral solution 3 B/D PA; MO imatinib oral tablet 5 PA; MO; QL
GILOTRIF ORAL 5  PA;MO; QL 400 mg ((16.0 p,‘{é%s
TABLET (30 por 30 las),
dias); NEDS IMBRUVICA 5 PA; QL (120
GLEOSTINEORAL 5  MO; NEDS &%A'\'/TGCAPSULE Kloégg dias);
CAPSULE
HALAVEN 5  B/DPA: MO; 'O'\QBAFEUS/A'\EQULE S PA, 3%'-(1.(30_
INTRAVENOUS NEDS MG RIOErDS 1as);
SOLUTION
IMBRUVICA 5 PA; QL (324
hyd I 2 MO .
Cgpgﬁ}(gurea ora ORAL por 30 dias);
SUSPENSION NEDS
IBRANCE ORAL PA; MO; QL
CAPSUCLE o E (21’pOI’02’8Q IMBRUVICA 5 PA; QL (30
dias): NEDS ORAL TABLET por 30 dias);
! 140 MG, 280 MG, NEDS
IBRANCE ORAL 5 PA; MO; QL 420 MG
TABLET szi;s?'olile?DS IMFINZI 5  B/DPA; MO:
! INTRAVENOUS LA; NEDS
ICLUSIG ORAL 5 PA; QL (30 SOLUTION
TABLET 30 dias);
PEDS las); IMJUDO 5  PA; MO;
INTRAVENOUS NEDS
idarubicin 2 B/D PA; MO SOLUTION
: uti
intravenous solution INLYTA ORAL 5 PA: MO: OL
IDHIFA ORAL 5 PA; MO; LA; TABLET 1 MG (180 por 30
TABLET QL (30 por 30 dias); NEDS
dias); NEDS INLYTA ORAL 5  PA:MO:; QL
ifosfamide 2 B/D PA; MO TABLET 5 MG (120 por 30
intravenous recon dias); NEDS
soln INQOVI ORAL 5  PA;MO; QL
ifosfamide 2 B/D PA; MO TABLET (5 por 28 dias);
intravenous solution NEDS
1 20 ml
gram/20 m INREBIC ORAL 5  PA:MO: LA:
ifosfamide 2 B/D PA CAPSULE QL (120 por
intravenous solution 30 dias);
3 gram/60 ml NEDS
imatinib oral tablet 5 PA; MO; QL irinotecan 2 B/D PA; MO
100 mg (180 por 30 intravenous solution
dias); NEDS 100 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 03/01/2024.
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irinotecan 5 B/D PA; KIMMTRAK 5 PA; NEDS
intravenous solution NEDS INTRAVENOUS
300 mg/15 ml, 500 SOLUTION
mg/25 ml KISQALIFEMARA 5  PA: MO; QL
irinotecan 5 B/D PA; MO; CO-PACK ORAL (49 por 28
intravenous solution NEDS TABLET 200 dias); NEDS
40 mg/2 ml MG/DAY (200 MG
ISTODAX 5  B/DPA: MO:; X 1)-25 MG
INTRAVENOUS NEDS KISQALI FEMARA 5 PA: MO; QL
RECON SOLN CO-PACK ORAL (70 por 28
IXEMPRA 5  B/DPA; MO; IAA(‘;'?'BEL“ZO& G dias); NEDS
INTRAVENOUS NEDS X o I\SIG
RECON SOLN )-25
JAKAF] ORAL 5 PA: MO: OL KISQALI FEMARA 5 PA; MO; QL

dias): NEDS TABLET 600 dias); NEDS

’ MG/DAY (200 MG

JAYPIRCA ORAL 5 PA; MO; QL X 3)-2.5 MG
TABLET 100 MG 60 por 30

éiasg’_olilEDS KISQALI ORAL 5  PAMO;QL

! TABLET 200 (21 por 28

JAYPIRCA ORAL 5 PA; MO; QL MG/DAY (200 MG dias); NEDS
TABLET 50 MG (30 por 30 X 1)

dias); NEDS KISQALI ORAL 5  PAMO;QL
JEMPERLI 5 PA; MO; TABLET 400 (42 por 28
INTRAVENOUS NEDS MG/DAY (200 MG dias); NEDS
SOLUTION X 2)
JEVTANA 5 B/D PA; MO; KISQALI ORAL 5 PA; MO; QL
INTRAVENOUS NEDS TABLET 600 (63 por 28
SOLUTION MG/DAY (200 MG dias); NEDS
KADCYLA 5  PA; MO; X3)
INTRAVENOUS NEDS KOSELUGO ORAL 5 PA; NEDS
RECON SOLN CAPSULE
kemoplat 2 B/D PA KRAZATI ORAL 5 PA; QL (180
intravenous solution TABLET por 30 dias);
KEYTRUDA 5  PA;NEDS NEDS
INTRAVENOUS KYPROLIS 5 B/D PA,;
SOLUTION INTRAVENOUS NEDS

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 03/01/2024.




Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
lapatinib oral tablet 5 PA; MO; QL LORBRENA ORAL 5 PA; MO; QL
(180 por 30 TABLET 100 MG (30 por 30
dias); NEDS dias); NEDS
lenalidomide oral 5 PA; MO; QL LORBRENA ORAL 5 PA; MO; QL
capsule 10 mg, 15 (28 por 28 TABLET 25 MG (90 por 30
mg, 25 mg, 5 mg dias); NEDS dias); NEDS
lenalidomide oral 5 PA; QL (28 LUMAKRAS 5 PA; MO;
capsule 2.5 mg, 20 por 28 dias); ORAL TABLET NEDS
mg NEDS LUNSUMIO 5  PA;MO;
LENVIMA ORAL 5 PA; MO; QL INTRAVENOUS NEDS
CAPSULE 10 (30 por 30 SOLUTION
EAGRAAGY (10MG X dias); NEDS LUPRON DEPOT 5  PA;MO;
). INTRAMUSCULA NEDS
LENVIMA ORAL 5 PA; MO; QL R SYRINGE KIT
CAPSULE 12 (90 por 30 LYNPARZAORAL 5  PA; MO: QL
MG/DAY (4 MG X dias); NEDS
TABLET (120 por 30
3), 18 MG/DAY (10 dias); NEDS
MG X 1-4 MG X2), ’
24 MG/DAY (10 MG LYSODREN ORAL 5} NEDS
X 2-4 MG X 1) TABLET
LENVIMA ORAL 5 PA; MO; QL LYTGOBI ORAL S PA; LA;
CAPSULE 14 (60 por 30 TABLET NEDS
MG/DAY (10 MG X dias); NEDS MARGENZA = PA: NEDS
1-4 MG X1), 20 INTRAVENOUS
MG/DAY (10 MG X SOLUTION
2), 8 MG/DAY (4
MG X 2) MATULANE 5 NEDS
ORAL CAPSULE
letrozole oral tablet 2 MO
megestrol oral 3 PA
TABLET mg/10 ml (10 ml)
leuprolide _ 5 PA; MO; megestrol oral 3 PA; MO
subcutaneous kit NEDS suspension 400
LIBTAYO 5 PA; LA; mg/10 ml (40 mg/ml)
INTRAVENOUS NEDS megestrol oral 4 PA; MO
SOLUTION suspension 625 mg/5
LONSURF ORAL 5  PA; MO; ml (125 mg/ml)
TABLET NEDS megestrol oral tablet 3 PA; 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 03/01/2024.
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MEKINIST ORAL 5 PA; MO; QL mitoxantrone 2 B/D PA; MO
RECON SOLN (1200 por 30 intravenous
dias); NEDS concentrate
MEKINIST ORAL 5 PA; MO; QL MONJUVI 5 PA; LA,
TABLET 0.5 MG (90 por 30 INTRAVENOUS NEDS
dias); NEDS RECON SOLN
MEKINIST ORAL 5 PA; MO; QL mycophenolate 4 B/D PA; MO
TABLET 2 MG (30 por 30 mofetil (hcl)
dias); NEDS intravenous recon
MEKTOVI ORAL 5  PA; MO, LA; soln
TABLET QL (180 por mycophenolate 3 B/D PA; MO
30 dias); mofetil oral capsule
NEDS : :
mycophenolate 5 B/D PA; MO;
melphalan hcl 5 B/D PA,; mofetil oral NEDS
intravenous recon NEDS suspension for
soln reconstitution
melphalan oral 2 B/D PA; MO mycophenolate 3 B/D PA; MO
tablet mofetil oral tablet
mercaptopurine oral 3 MO mycophenolate 4 B/D PA; MO
tablet sodium oral
methotrexate sodium 2 B/D PA ta?let,de!ja;//ed
(pf) injection recon release (dr/ec)
soln MYLOTARG 5 B/D PA; MO;
methotrexate sodium 2 B/D PA; MO II?NE-E:FEJAI\IVSEIO\II?NUS LA; NEDS
(pf) injection
solution nelarabine 5 B/D PA; MO;
methotrexate sodium 2 B/D PA; MO Intravenous solution NEDS
injection solution NERLYNX ORAL 5 PA; MO; LA;
methotrexate sodium 2 B/D PA; MO TABLET NEDS
oral tablet nilutamide oral 5 PA; MO;
mitomycin 2 B/D PA; MO tablet NEDS
intravenous recon NINLARO ORAL 5 PA; MO; QL
soln 20 mg, 5 mg CAPSULE (3 por 28 dias);
mitomycin 5  B/DPA; MO; NEDS
intravenous recon NEDS NUBEQA ORAL 5 PA; MO; LA;
soln 40 mg TABLET QL (120 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 03/01/2024.
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NULOJIX 5 B/D PA; MO; OPDUALAG 5 PA; MO;
INTRAVENOUS NEDS INTRAVENOUS NEDS
RECON SOLN SOLUTION
octreotide acetate 5 PA; MO; ORGOVYX ORAL 5 PA; LA; QL
injection solution NEDS TABLET (30 por 28
1,000 mcg/ml, 500 dias); NEDS
meg/mi ORSERDU ORAL 5  PA;QL (30
octreotide acetate 4 PA; MO TABLET 345 MG por 30 dias);
injection solution NEDS
100 /m‘ig’sn(‘)' 20‘3 | ORSERDU ORAL 5  PA; QL (90
meg/mi, 59 meg/m TABLET 86 MG por 30 dias);
octreotide acetate 4 PA; MO NEDS
injection syringe 100 oxaliplatin 2 B/D PA; MO
meg/mi (1 ml) intravenous recon
octreotide acetate 4 PA soln
|nJec/t|c|Jn15yr|Inge 50 oxaliplatin 2 B/D PA; MO
meg/mi (1 ml) intravenous solution
octreotide acetate 5 PA; MO; 100 mg/20 ml, 50
injection syringe 500 NEDS mg/10 ml (5 mg/ml)
meg/ml (1 ml) oxaliplatin 2 B/D PA
ODOMZO ORAL 5 PA; MO; LA; intravenous solution
CAPSULE QL (30 por 30 200 mg/40 mi

dias); NEDS paclitaxel 2 B/IDPA: MO
OJJAARA ORAL 5 PA; QL (30 intravenous
TABLET por 30 dias); concentrate

NEDS PADCEV 5  PA; MO;
ONCASPAR 5 B/D PA; INTRAVENOUS NEDS
INJECTION NEDS RECON SOLN
SOLUTION paraplatin 2 B/D PA
ONIVYDE 5 B/D PA; intravenous solution
IDI\IIEEI'EARYSI%SUS NEDS pazopanib oral 5 PA; MO; QL

tablet (120 por 30
ONUREG ORAL 5 PA; MO; QL dias); NEDS
TABLET ((11_4 p_OLZE%S PEMAZYREORAL 5  PA;LA:QL
las); TABLET (28 por 28

OPDIVO 5 PA; MO; dias); NEDS
INTRAVENOUS NEDS
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 03/01/2024.
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pemetrexed 5 B/D PA; MO; QINLOCK ORAL 5 PA; LA; QL
disodium NEDS TABLET (90 por 30
intravenous recon dias); NEDS
soln 1,000 mg, 500 RETEVMO ORAL 5 PA; MO: LA;
mg CAPSULE 40 MG QL (180 por
pemetrexed 4 B/D PA; MO 30 dias);
disodium NEDS
'”tlra‘l’ggous recon RETEVMO ORAL 5  PA; MO; LA;
Sofn 169 mg CAPSULE 80 MG QL (120 por
pemetrexed 5 B/D PA; 30 dias);
disodium NEDS NEDS
'”tlra¥‘;g°“5 recon REZLIDHIA ORAL 5  PA; QL (60
soin mg CAPSULE por 30 dias);
PERJETA 5 B/D PA; MO; NEDS
'S'\éTLFfﬁr\I’gHOUS NEDS REZUROCK ORAL 5  PA;LA: QL
TABLET (30 por 30
PIQRAY ORAL 5 PA; MO; dias); NEDS
TABLET NEDS romidepsin 5 B/D PA,;
POLIVY 5 PA; MO; intravenous recon NEDS
INTRAVENOUS NEDS soln
RECON SOLN ROZLYTREK 5  PAMO:QL
POMALYST ORAL 5 PA; MO; LA; ORAL CAPSULE (150 por 30
CAPSULE NEDS 100 MG dias); NEDS
PORTRAZZA 5 B/D PA; MO; ROZLYTREK 5 PA; MO; QL
INTRAVENOUS NEDS ORAL CAPSULE (90 por 30
SOLUTION 200 MG dias); NEDS
POTELIGEO 5 PA; NEDS ROZLYTREK 5 PA; QL (336
INTRAVENOUS ORAL PELLETSIN por 28 dias);
SOLUTION PACKET NEDS
PROGRAF 3 B/D PA; MO RUBRACA ORAL 5 PA; MO; LA;
INTRAVENOUS TABLET QL (120 por
SOLUTION 30 dias);
PROGRAF ORAL 4  B/DPA:MO NEDS
GRANULES IN RUXIENCE 5 PA; MO;
PACKET INTRAVENOUS NEDS
PURIXAN ORAL 5  NEDS SOLUTION
SUSPENSION RYBREVANT 5 PA:; MO;
INTRAVENOUS NEDS
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 03/01/2024.
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RYDAPT ORAL 5 PA; MO; QL SOMATULINE 5 PA: MO:
CAPSULE (224 por 28 DEPOT NEDS

dias); NEDS SUBCUTANEOUS
RYLAZE 5  PA:NEDS SYRINGE
INTRAMUSCULA sorafenib oral tablet 5 PA; MO; QL
R SOLUTION (120 por 30
SANDIMMUNE 4  BIDPA dias); NEDS
ORAL SOLUTION SPRYCEL ORAL 5 PA; MO; QL
SANDOSTATIN 5  PA; MO; Iﬁ%?;g&“g%o é?_,o plo&%%s
LAR DEPOT NEDS MG, : ias);
INTRAMUSCULA
R SPRYCEL ORAL 5 PA; MO; QL
SUSPENSION,EXT TABLET 20 MG, 70 (60 por 30
ENDED REL MG dias); NEDS
RECON STIVARGA ORAL 5  PA;MO:QL
SARCLISA 5 PA: LA: TABLET (84 por 28
INTRAVENOUS NEDS dias); NEDS
SOLUTION sunitinib malate oral 5 PA; MO; QL
SCEMBLIX ORAL 5 PA; MO; QL capsule (30 por 30
TABLET 20 MG (600 por 30 dias); NEDS

dias); NEDS TABLOID ORAL 4 MO
SCEMBLIX ORAL 5 PA; MO: QL TABLET
TABLET 40 MG (300 por 30 TABRECTAORAL 5  PA: MO:

dias); NEDS TABLET NEDS
SIGNIFOR 5 PA: NEDS : )
SUBCUTANEOUS Eaeggjlll;nus oral 3 B/D PA; MO
SOLUTION
SIMULECT » BID PA MO TAFINLAR ORAL 5 PA; MO; QL

CAPSULE (120 por 30

INTRAVENOUS dias): NEDS
RECON SOLN ’

—— —— TAFINLAR ORAL 5 PA; MO; QL
S|r|oI|_mus oral 5 E/EDDZA, MO; TABLET FOR (840 por 28
solution SUSPENSION dias); NEDS
sirolimus oral tablet 4 B/D PA; MO TAGRISSO ORAL 5 PA: MO: LA:
SOLTAMOX MO: NEDS TABLET QL (30 por 30
ORAL SOLUTION dias); NEDS

TALVEY 5 PA: NEDS
SUBCUTANEOUS
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 03/01/2024.
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TALZENNA ORAL 5 PA; MO; QL TIVDAK 5 PA; MO;
CAPSULE (30 por 30 INTRAVENOUS NEDS
dias); NEDS RECON SOLN
tamoxifen oral tablet 2 MO topotecan 5 B/D PA; MO;
TASIGNA ORAL 5 PA: MO; QL intravenous recon NEDS
CAPSULE 150 MG, (112 por 28 soln
200 MG dias); NEDS topotecan 5 B/D PA; MO;
TASIGNA ORAL 5 PA; MO; QL intravenous solution NEDS
CAPSULE 50 MG (220 por 30 toremifene oral 5 MO; NEDS
dias); NEDS tablet
TAZVERIK ORAL 5 PA,; LA, TRAZIMERA 5 B/D PA; MO;
TABLET NEDS INTRAVENOUS NEDS
TECENTRIQ 5  B/DPA; MO; RECON SOLN
INTRAVENOUS LA; NEDS TRELSTAR 4 PA; MO
SOLUTION INTRAMUSCULA
TECVAYLI 5  PA;NEDS ESFESPENS'ON
ggESgL’A"\INEOUS RECONSTITUTIO
N
TEMODAR 5 B/D PA; MO; . _
INTRAVENOUS NEDS tretinoin 5  MO;NEDS
RECON SOLN (antineoplastic) oral
: / capsule
temsirolimus 5 B/D PA; MO; -
intravenous recon NEDS TRODELVY 5 PA, LA;
soln INTRAVENOUS NEDS
RECON SOLN
TEPMETK RAL PA; LA;
TABLET 00 > NEbS, TRUQAP ORAL 5 PA; QL (64
TABLET por 28 dias);
THALOMID ORAL 5 PA; MO; QL NEDS
CAPSULE 100 MG 28 28
50 MG ’ Eiiasg)'olilEDS TUKYSA ORAL 5 PA; LA; QL
i TABLET 150 MG (120 por 30
THALOMID ORAL 5 PA; MO; QL dias); NEDS
APSULE 150 M 2
SOO ,\S/ILCJ; S0 MG, ési;?s?'olil E?:)S TUKYSA ORAL 5 PA; LA; QL
! TABLET 50 MG (300 por 30
thiotepa injection 5 B/D PA,; dias); NEDS
recon soln 100 mg NEDS TURALIO ORAL 5  PALA QL
thiotepa injection 5 B/D PA; MO; CAPSULE 125 MG (120 por 30
recon soln 15 mg NEDS dias); NEDS
TIBSOVO ORAL 5 PA; NEDS

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 03/01/2024.
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UNITUXIN 5  B/IDPA; VITRAKVI ORAL 5  PA; MO; LA;
INTRAVENOUS NEDS CAPSULE 25 MG QL (180 por
SOLUTION 30 dias);
valrubicin 5  B/DPA; MO; NEDS
intravesical solution NEDS VITRAKVI ORAL 5 PA; MO; LA;
VANFLYTAORAL 5  PA; QL (56 SOLUTION :?oL d(.3°°_ por
TABLET por 28 dias); NED“?)'

NEDS
VECTIBIX 5  B/DPA; MO: \T’L\ZB'E";TRO ORAL 5 ng? Moé oQL
INTRAVENOUS NEDS ((j p_OLEDS
SOLUTION las);
VENCLEXTA 4  PA LA QL XQPNSJSL%RA'— N A ,o%'a.(lz‘_)
ORAL TABLET 10 (60 por 30 por 32 las);
MG dias)
VENCLEXTA 5  PA;LA QL ¥2;E|IEIETNT ORAL 5 P1A2;0MO; 3%'-
ORAL TABLET (120 por 30 ((j -prglréos
100 MG dias); NEDS las);
VENCLEXTA 5  PA;LA QL YNYTﬁiC\)/SEN oUS 5 EI/EDDZA?
ORAL TABLET 50 (30 por 30 RECON SOLN
MG dias); NEDS
VENCLEXTA 5  PA LA QL \'I/'VAI\EI;_II_F\I;EG ORAL 5 ié?DLSA?
STARTING PACK (42 por 180
ORAL dias); NEDS XALKORI ORAL 5  PA;MO; QL
TABLETS,DOSE CAPSULE (60 por 30
PACK dias); NEDS
VERZENIO ORAL 5  PA:MO; LA; XALKORI ORAL 5  PA;QL (60
TABLET QL (60 por 30 PELLET por 30 dias);

dias); NEDS NEDS
vinblastine 2 B/IDPA; MO XATMEP ORAL 4  B/DPA: MO
intravenous solution SOLUTION
vincristine 2 B/IDPA; MO XERMELO ORAL 5  PALA; QL
intravenous solution TABLET (84 por 28
vinorelbine 2 B/D PA; MO dias); NEDS
intravenous solution XOSPATA ORAL 5 PA; LA; QL
VITRAKVI ORAL 5  PA;MO;LA;,  TABLET ((190 p,OLE%S
CAPSULE 100 MG QL (60 por 30 las);

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 03/01/2024.
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XPOVIO ORAL 5 PA; LA, ZEJULA ORAL 5 PA; MO; LA;
TABLET 100 NEDS TABLET 100 MG QL (90 por 30
MG/WEEK (50 MG dias); NEDS
ﬁg),\’/l‘g))'\(”f/vxgﬁg ZEJULA ORAL 5  PA MO; LA;
( ), TABLET 200 MG, QL (30 por 30
TWICE WEEK (40 300 MG dias); NEDS
MG X 2), 60 !
MG/WEEK (60 MG ZELBORAF ORAL 5) PA; MO; QL
X 1), 60MG TWICE TABLET (240 por 30
WEEK (120 dias); NEDS
MG/WEEK), 80 ZEPZELCA 5  PA;NEDS
MG/WEEK (40 MG INTRAVENOUS
X 2), 80MG TWICE RECON SOLN
WEEK (160
INTRAVENOUS NEDS
XTANDI ORAL 5 PA; MO; QL SOLUTION
CAPSULE (120 por 30
dias); NEDS ZOLADEX 4 PA; MO
SUBCUTANEOUS
XTANDI ORAL 5 PA; MO; QL IMPLANT
TABLET 40 MG (120 por 30
dias); NEDS ZOLINZA ORAL 5 PA; MO; QL
CAPSULE (120 por 30
XTANDI ORAL 5  PA;MO; QL dias); NEDS
TABLET 80 MG (60 por 30
dias); NEDS ZYDELIG ORAL 5 PA; MO; QL
TABLET (60 por 30
YERVOY 5 B/D PA; MO; dias); NEDS
INTRAVENOUS NEDS
SOLUTION ZYKADIA ORAL 5 PA; MO; QL
TABLET (90 por 30
YONDELIS 5 B/D PA, dias); NEDS
INTRAVENOUS NEDS
INTRAVENOUS NEDS
ZALTRAP 5 B/D PA; MO; RECON SOLN
INTRAVENOUS NEDS
INTRAVENOUS
ZANOSAR 4 B/D PA; MO SOLUTION
INTRAVENOUS
RECON SOLN MEDICAMENTOS PARA EL
ZEJULA ORAL 5  PA; MO; LA: SISTEMA NERVIOSO
CAPSULE QL (90 por 30 AUTONOMO/CENTRAL,
dias); NEDS NEUROLOGIA/PSIC.

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 ultima vez el 03/01/2024.
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AGENTES ANTIPARKINSONIANOS ropinirole oral tablet 4 MO
APOKYN 5 PA: MO: LA extended release 24
SUBCUTANEOUS QL (90 por 30 hr
CARTRIDGE dias); NEDS selegiline hcl oral 2 MO
apomorphine 5 PA; QL (90 capsglfe
subcutaneous por 30 dias); selegiline hcl oral 2 MO
cartridge NEDS tablet
benztropine injection 2 MO ANALGESICOS NARCOTICOS
solution acetaminophen- 2 MO; QL (4500
benztropine oral 2 PA; MO codeine oral solution por 30 dias);
tablet 120-12 mg/5 mi NEDS
bromocriptine oral 4 MO acetaminophen- 2 MO; QL (360
capsule codeine oral tablet por 30 dias);
bromocriptine oral 4 MO 300-15 mg, 300-30 NEDS
tablet mg
: | 2 M aceta_lmlnophen- 2 MO; QL. (180
f[:;glt);:jopa ora © codeine oral tablet por 30 dias);
I 300-60 mg NEDS
[ - 2 M
g?;ﬂi%?; evodopa © BELBUCA 3 PA; MO; QL
BUCCAL FILM (60 por 30
carbidopa-levodopa 2 MO dias); NEDS
| tabl :
?g&;:eb et extended buprenorphine hcl 2 NEDS
_ injection syringe
g?;llzndopa-levodopa 2 buprenorphine hcl 2 MO
tablet,disintegrating sublingual tablet
- buprenorphine 4 PA; MO; QL
bidopa-levodopa- 4 MO .
gﬁtratlzaggie %Vr(; opa transdermal patch (4 por 28 dias);
tablet transdermal patch NEDS
weekly
| 4 M
fgg?;apone ora © endocet oral tablet 3 MO; QL (360
por 30 dias);
NEUPRO 4 MO NEDS
TRANSDERMAL .
p ATCS 24 HOUR fentanyl citrate (pf) 2 NEDS
injection solution
[ I I 2 M :
F;SE pexcle ora © fentanyl citrate (pf) 2 NEDS
intravenous syringe
rasagiline oral tablet 4 MO 100 mcg/2 ml (50
ropinirole oral tablet MO mcg/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 03/01/2024.
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fentanyl citrate 5 PA; MO; QL hydromorphone 4 MO; NEDS
buccal lozenge on a (220 por 30 injection solution 2
handle 1,200 mcg, dias); NEDS mg/ml
ébGOOO mcgé04000 meg, hydromorphone 4 MO; NEDS
meg, meg injection syringe 1
fentanyl citrate 4 PA; MO; QL mg/ml, 4 mg/ml
buccal lozenge on a (120 por 30 h
] ydromorphone 4 NEDS
handle 200 mcg dias); NEDS injection syringe 2
fentanyl transdermal 4 PA; MO; QL mg/ml
patch 72 hour 100 (10 por 30 :
mcg/hr, 12 meg/hr, dias); NEDS h_ydromorphone oral 4 MO; QL (ZATOO
liquid por 30 dias);
25 mcg/hr, 50 NEDS
mcg/hr, 75 mcg/hr
hydrocodone- 3 MO: QL (5550 hydromorphone oral 3 MO; QL (1§O
- i tablet por 30 dias);
acetaminophen oral por 30 dias); NEDS
solution 7.5-325 NEDS
mg/15 mi hydromorphone oral 4 PA; MO; QL
_ tablet extended (60 por 30
hydrocodone- 3 MO; QL (390 release 24 hr dias); NEDS
acetaminophen oral por 30 dias);
tablet 10-300 mg, 5- NEDS methadone injection 3 NEDS
300 mg, 7.5-300 mg solution
hydrocodone- 3 MO: QL (360 methadone intensol 3 PA; MO; QL
acetaminophen oral por 30 dias); oral concentrate (90 por 30
tablet 10-325 mg, 5- NEDS dias); NEDS
325 mg, 7.5-325 mg methadone oral 3 PA;QL (9
hydrocodone- 3 MO; QL (50 concentrate por 30 dias);
ibuprofen oral tablet por 30 dias); NEDS
NEDS methadone oral 3  PA;MO; QL
hydromorphone (pf) 4 NEDS solution 10 mg/5 ml (6_500 por 30
injection solution 10 dias); NEDS
(mg/ml) (5 ml), 2 methadone oral 3 PA; MO; QL
mg/ml solution 5 mg/5 ml (1200 por 30
hydromorphone (pf) 4 MO; NEDS dias); NEDS
injection solution 10 methadone oral 3 PA; MO; QL
mg/ml tablet 10 mg (120 por 30
hydromorphone 4 NEDS dias); NEDS
injection solution 1 methadone oral 3 PA;MO; QL
mg/ml tablet 5 mg (240 por 30
dias); NEDS
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methadose oral 3 PA; MO; QL oxycodone oral 3 MO; QL (1200
concentrate (90 por 30 solution por 30 dias);
dias); NEDS NEDS
morphine (pf) 4 NEDS oxycodone oral 3 MO; QL (180
injection solution 0.5 tablet 10 mg, 15 mg, por 30 dias);
mg/ml 20 mg, 30 mg NEDS
morphine (pf) 4 MO; NEDS oxycodone oral 3 MO; QL (360
injection solution 1 tablet 5 mg por 30 dias);
mg/ml NEDS
morphine 3 MO; QL (900 oxycodone- 3 MO; QL (360
concentrate oral por 30 dias); acetaminophen oral por 30 dias);
solution NEDS tablet 10-325 mg, NEDS
morphine injection 4 MO; NEDS 2.5-325 mg, 5-325
syringe 4 mg/ml mg, 7.5-325 mg
morphine 4 MO: NEDS OXYCONTIN, 3 PA; MO; QL
intravenous solution ORAL ONLY, (90 p.or 30
10 mg/ml, 4 mg/ml EXT.REL.12 HR 10 dias); NEDS
MG, 15 MG, 20
morphine 4 NEDS MG, 30 MG, 40
intravenous syringe MG, 60 MG
#%;?n%/ ml, 2 mg/ml, 4 OXYCONTIN, 5  PAMO;QL
ORAL ONLY, (60 por 30
morphine oral 3 MO; QL (900 EXT.REL.12 HR 80 dias); NEDS
solution por 30 dias); MG
NEDS z ”
: ANALGESICOS NO NARCOTICOS
morphine oral tablet 3 MO; QL (180 -
por 30 dias); buprenorphln(_a- 3 MO; QL. (60
NEDS naloxone sublingual por 30 dias)
- film 12-3 mg
morphine oral tablet 3 PA; MO; QL -
extended release (120 por 30 buprenorphine- 3 MO; QL (360
dias); NEDS naloxone sublingual por 30 dias)
film 2-0.5 mg
oxycodone oral 3 MO; QL (360 -
capsule por 30 dias); buprenorphlne_:- 3 MO; QL_ (90
NEDS naloxone sublingual por 30 dias)
film 4-1 mg, 8-2 mg
oxycodone oral 4 MO; QL (180 -
concentrate por 30 dias); buprenorphine- 2 MO; QL (360
NEDS naloxone sublingual por 30 dias)

tablet 2-0.5 mg

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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buprenorphine- 2 MO; QL (90 flurbiprofen oral 2 MO
naloxone sublingual por 30 dias) tablet 100 mg
tablet 8-2 mg ibu oral tablet 1 MO; GC
_bu_tot[phanoll " 2 MO; NEDS ibuprofen oral 2 MO
injection solution suspension
butorphanol nasal * MO; QL. (10 ibuprofen oral tablet 1 MO; GC
spray,non-aerosol por 28 dias); 400 mg, 800 mg
NEDS _ :
celecoxib oral ) MO ibuprofen oral tablet 1 GC
600 mg
capsule
- meloxicam oral 1 MO; GC; QL
cIo_nldlne (p) . 2 tablet (30 por 30
epidural solution dias)
5,000 mcg/10 ml
diclofenac potassium 2 MO P;bbllé?] etone oral 2 MO
oral tablet 50 mg —
diclofenac sodium 2 MO lelgtlsggme Injection 2 MO; NEDS
oral tablet extended
release 24 hr naloxone injection 2 MO
diclofenac sodium 2 MO solution
oral tablet,delayed naloxone injection 2 MO
release (dr/ec) syringe
diclofenac sodium 3 MO; QL (1000 naloxone nasal 2 MO
topical gel 1 % por 28 dias) spray,non-aerosol
diclofenac- 4 MO naltrexone oral 2 MO
misoprostol oral tablet
tablet,ir,delayed naproxen oral tablet 1 MO; GC
rel,biphasic
— naproxen oral 2 MO
diflunisal oral tablet 3 MO tablet,delayed
ec-naproxen oral release (dr/ec)
tablet,delayed naproxen sodium 2 MO
release (dr/ec) oral tablet 275 mg,
etodolac oral 3 MO 550 mg
capsule oxaprozin oral tablet 4 MO
etodolac oral tablet MO piroxicam oral MO
etodolac oral tablet MO capsule
Extended release 24 salsalate oral tablet 1  MO;GC
r
sulindac oral tablet 2 MO

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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tramadol oral tablet 2 MO; QL (240 BRIVIACT ORAL 5 MO; QL (60
50 mg por 30 dias); TABLET por 30 dias);
NEDS NEDS
tramadol- 2 MO; QL (240 carbamazepine oral 3 MO
acetaminophen oral por 30 dias); capsule, er
tablet NEDS multiphase 12 hr
VIVITROL 5 MO; NEDS carbamazepine oral 2 MO
INTRAMUSCULA suspension 100 mg/5
R ml
SUSPENSION,EXT .
ENDED REL f;glkﬁmazepme oral 2 MO
RECON _
ZUBSOLV 3 MO: OL (30 carbamazepine oral 3 MO
. tablet extended
SUBLINGUAL por 30 dias) release 12 hr
TABLET 0.7-0.18
MG, 1.4-0.36 MG, carbamazepine oral 2 MO
11.4-2.9 MG, 2.9- tablet,chewable
0.71 MG, 5.7-1.4 clobazam oral 4 PA; MO; QL
MG suspension (480 por 30
ZUBSOLV 3 MO; QL (60 dias)
SUBLINGUAL por 30 dias) clobazam oral tablet 4  PA; MO; QL
TABLET 8.6-2.1 (60 por 30
MG dias)
ANTICONVULSIVANTES clonazepam oral 2 MO; QL (90
APTIOM ORAL 5 MO; QL (180 tablet 0.5 mg, 1 mg por 30 dias)
TABLET 200 MG por 30 dias); clonazepam oral 2 MO; QL (300
NEDS tablet 2 mg por 30 dias)
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 0.5mg, 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 2mg
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

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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diazepam rectal kit 4 MO FYCOMPA ORAL 5 MO; QL (60
TABLET 4 MG, 6 por 30 dias);

DILANTIN 30 MG 4 MO
ORAL CAPSULE MG NEDS

: bapentin oral 2 MO; QL (270
divalproex oral 2 MO ga .
capsule, delayed rel capsule 100 mg, 400 por 30 dias)
sprinkle mg

ival | 5 M gabapentin oral 2 MO; QL. (360
?a{\t;?e? (reif:n?j[e% © capsule 300 mg por 30 dias)
release 24 hr gabapentin oral 3 MO; QL (2160
divalproex oral 5 MO solution 250 mg/5 ml por 30 dias)
tablet,delayed gabapentin oral 3 QL (2160 por
release (dr/ec) solution 250 mg/5 ml 30 dias)
EPIDIOLEXORAL 5  PA; MO; LA; (g m:)’ 300 mg/6 ml
SOLUTION NEDS (6 mi)

. gabapentin oral 2 MO; QL (180
epitol oral tablet MO tablet 600 mg por 30 dias)
EPRONTIA ORAL 4 PA; M .

SOL(L)JTION 0 : MO gabapentin oral 2 MO; QL (120

5 I tablet 800 mg por 30 dias)

. M
ggposiulz'm'de ora 3 © GRALISE ORAL 3 PA;MO; QL
TABLET (30 por 30
ethosuximide oral 3 MO EXTENDED dias)
solution RELEASE 24 HR
felbamate oral 5 MO; NEDS 300 MG
suspension GRALISE ORAL 3 PA; MO; QL
feloamate oral tablet 4 MO TABLET (60 por 30
—— EXTENDED dias)
FINTEPLA ORAL PA; LA; QL RELEASE 24 HR
SOLUTION (360 .por 30 450 MG, 750 MG,
dlaS), NEDS 900 MG
fosphenytoin I MO GRALISE ORAL 3 PA/MO;QL
InJeCtlon solution TABLET (90 por 30
FYCOMPA ORAL 5 MO; QL (720 EXTENDED dias)
SUSPENSION por 30 dias); RELEASE 24 HR
NEDS 600 MG
FYCOMPA ORAL 5 MO; QL (30 lacosamide 3 MO; QL (1200
TABLET 10 MG, 12 por 30 dias); intravenous solution por 30 dias)
MG, 8 MG NEDS lacosamide oral 4 QL (1200 por
FYCOMPA ORAL 4 MO; QL (60 solution 30 dias)
TABLET 2 MG por 30 dias)
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ento ento

lacosamide oral 4 MO; QL (60 methsuximide oral 4 MO

tablet 100 mg, 150 por 30 dias) capsule

mg, 200 mg NAYZILAM 5  PA;MO; QL

lacosamide oral 3 MO; QL (120 NASAL (10 por 30

tablet 50 mg por 30 dias) SPRAY,NON- dias); NEDS

lamotrigine oral 1 MO; GC AEROSOL

tablet oxcarbazepine oral 4 MO

lamotrigine oral 4 MO SUSpension

tablet disintegrating, oxcarbazepine oral 3 MO

dose pk tablet

lamotrigine oral 2 MO phenobarbital oral 4 PA; MO

tablet, chewable elixir

dispersible phenobarbital oral 3 PA

lamotrigine oral 4 MO tablet 100 mg, 15

tablet,disintegrating mg, 30 mg, 60 mg

lamotrigine oral 4 MO phenobarbital oral 3 PA; MO

tablets,dose pack tablet 16.2 mg, 32.4

levetiracetam in nacl 2 MO mg, 64.8 mg, 97.2

(iso-0s) intravenous mg

piggyback 1,000 phenobarbital 2 MO

mg/100 ml, 500 sodium injection

mg/100 ml solution 130 mg/ml

levetiracetam in nacl 2 phenobarbital 2

(iso-0s) intravenous sodium injection

piggyback 1,500 solution 65 mg/ml

mg/100 ml phenytoin oral 2

levetiracetam 2 MO suspension 100 mg/4

intravenous solution ml

levetiracetam oral 2 MO phenytoin oral 2 MO

solution 100 mg/ml suspension 125 mg/5

levetiracetam oral 2 ml

solution 500 mg/5 ml phenytoin oral 2 MO

(5 ml) tablet,chewable

levetiracetam oral 2 MO phenytoin sodium 2 MO

tablet extended oral

levetiracetam oral 2 MO capsule 100 mg

tablet extended
release 24 hr

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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phenytoin sodium 2 subvenite starter 4 MO
extended oral (orange) kit oral
capsule 200 mg, 300 tablets,dose pack
mg SYMPAZANORAL 5  PA;MO:; QL
phenytoin sodium 2 FILM 10 MG, 20 (60 por 30
intravenous solution MG dias); NEDS
pregabalin oral 3 MO; QL (90 SYMPAZAN ORAL 4 PA; MO; QL
capsule 100 mg, 150 por 30 dias) FILM 5 MG (60 por 30
mg, 200 mg, 25 mg, dias)
50 mg, 75 mg tiagabine oral tablet 4 MO
pregabalin oral 3 MO; QL (60 toDi .
. piramate oral PA; MO
rcnagpsule 225 mg, 300 por 30 dias) capsule, sprinkle
pregabalin oral 3 MO; QL (900 topiramate oral 2 PA; MO
i . tablet
solution por 30 dias) _
PRIMIDONE 4 Mo e e
ORAL TABLET
125 MG valproic acid (as 2 MO
.y sodium salt) oral
primidone oral 2 MO .
tablet 250 mg, 50 mg solution 250 mg/5 ml
valproic acid (as 2
ErS(())v(;/eepra oral tablet 2 MO sodium salt) oral
mg solution 250 mg/5 ml
rufinamide oral 5 PA; MO; (5 ml), 500 mg/10 ml
suspension NEDS (10 ml)
rufinamide oral 4 PA; MO valproic acid oral 2 MO
tablet 200 mg capsule
rufinamide oral 5 PA; MO; VALTOCO NASAL 5 PA; MO; QL
tablet 400 mg NEDS SPRAY ,NON- (10 por 30
SPRITAM ORAL 4 MO AEROSOL dias); NEDS
TABLET FOR vigabatrin oral 5 PA; MO; LA,
SUSPENSION powder in packet NEDS
subvenite oral tablet 1 MO; GC vigabatrin oral 5 PA; MO; LA,
subvenite starter 4 MO tablet At
(blue) kit oral vigadrone oral 5 PA; LA,
tablets,dose pack powder in packet NEDS
subvenite starter 4 MO vigadrone oral tablet 5 PA; LA,
(green) kit oral NEDS

tablets,dose pack

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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vigpoder oral 5 PA; LA; ZTALMY ORAL 5 PA; LA; QL
powder in packet NEDS SUSPENSION (1080 por 30
XCOPRI 5  MO; QL (56 dias); NEDS
MAINTENANCE por 28 dias); MEDICAMENTOS
PACK ORAL NEDS PSICOTERAPEUTICOS
TABLET ;
250MG/DAY (150 ABILIFY 5 MO; QL. (2..4
MG X1-100MG ASIMTUFII por 56 dias);
X1), 350 MG/DAY INTRAMUSCULA NEDS
(200 MG X1- R

ENDED REL
XCOPRI ORAL 5 MO; QL (120 SYRING 720
TABLET 100 MG por 30 dias); MG/2.4 ML

NEDS

ABILIFY 5 MO; QL (3.2
XCOPRI ORAL 5  MO; QL (60 ASIMTUFII por 56 dias);
TABLET 150 MG, por 30 dias); INTRAMUSCULA NEDS
200 MG NEDS R
XCOPRI ORAL 5 MO; QL (240 SUSPENSION,EXT
TABLET 50 MG por 30 dias); ENDED REL

NEDS SYRING 960

MG/3.2 ML
XCOPRI 4 MO; QL (28
TITRATION PACK por 180 dias) ABILIFY 5 MO; QL (1 por
ORAL MAINTENA 28 dias);
TABLETS,DOSE INTRAMUSCULA NEDS
PACK 12.5 MG R
(14)- 25 MG (14) SUSPENSION,EXT

ENDED REL
XCOPRI 5 MO; QL (28 RECON
TITRATION PACK por 180 dias);
ORAL NEDS ABILIFY 5 MO; QL (1 por
TABLETS,DOSE MAINTENA 28 dias);
PACK 150 MG INTRAMUSCULA NEDS
(14)- 200 MG (14), R
50 MG (14)- 100 SUSPENSION,EXT
MG (14) ENDED REL

SYRING
ZONISADE ORAL 5 PA; MO; ——
SUSPENSION NEDS amitriptyline oral 2 MO

tablet
zonisamide oral 2 PA; MO -
capsule amoxapine oral g MO

tablet

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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aripiprazole oral 4 MO armodafinil oral 4 PA; MO; QL
solution tablet (30 por 30
aripiprazole oral 2 MO; QL (30 dias)
tablet por 30 dias) asenapine maleate 4 MO; QL (60
aripiprazole oral 4 MO: QL (60 sublingual tablet por 30 dias)
tablet,disintegrating por 30 dias) atomoxetine oral 4 MO; QL (60
ARISTADAINITIO 5  MO; QL (4.8 Caps;ée 10 s 18 por 30 dias)
INTRAMUSCULA por 365 dias); Mg, 2> Mg, 2V Mg
R NEDS atomoxetine oral 4 MO; QL (30
SUSPENSION,EXT capsule 100 mg, 60 por 30 dias)
ENDED REL mg, 80 mg
SYRING AUVELITY ORAL 5  ST:MO; QL
ARISTADA 5 MO; QL (3.9 TABLET, IR AND (60 por 30
INTRAMUSCULA por 56 dias); ER, BIPHASIC dias); NEDS
R NEDS .
SUSPENSION.EXT :);Jg)lz?plon hcl oral 2 MO
ENDED REL
SYRING 1,064 bupropion hcl oral 2 MO; QL (90
MG/3.9 ML tablet extended por 30 dias)
ARISTADA . MO: QL (L6 release-24 hr 150 mg
INTRAMUSCULA por 28 dias); bupropion hcl oral 2 MO; QL (30
R NEDS tablet extended por 30 dias)
SUSPENSION,EXT release 24 hr 300 mg
ENDED REL bupropion hcl oral 2 MO; QL (60
SYRING 441 tablet sustained- por 30 dias)
MG/1.6 ML release 12 hr
ARISTADA 5 MO; Q'—_ (24 buspirone oral tablet MO
INTRAMUSCULA por 28 dias);
ENDED REL chlorpromazine 2 MO
SYRING 662 injection solution
MG/2.4 ML chlorpromazine oral 4 MO
ARISTADA 5 MO; QL (3.2 concentrate
INTRAMUSCULA por 28 dias); chlorpromazine oral 4 MO
R NEDS tablet
SUSPENSION,EXT
ENDED REL citalopram oral 3 MO
SYRING 882 solution
MG/3.2 ML
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citalopram oral 1 MO; GC; QL diazepam intensol 2 PA; MO; QL
tablet (30 por 30 oral concentrate (240 por 30

dias) dias)
clomipramine oral 4 MO diazepam oral 2 PA; QL (240
capsule concentrate por 30 dias)
clonidine hcl oral 4 MO diazepam oral 2 PA; MO; QL
tablet extended solution 5 mg/5 ml (1200 por 30
release 12 hr (1 mg/ml) dias)
clorazepate 3 PA; MO; QL diazepam oral 2 PA; QL (1200
dipotassium oral (180 por 30 solution 5 mg/5 ml por 30 dias)
tablet 15 mg dias) (12 mg/ml, 5 ml)
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 4 MO
?lg?tﬁsgum oral 85’?60 por 30 doxepin oral MO
ablet 7.>mg las) concentrate
clozapine oral tablet 3 doxepin oral tablet 3 MO; QL (30
clozapine oral 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 gg?}ngng'\ig MG,
succinate oral tablet por 30 dias) :
extended release 24 DRIZALMA ORAL 4 QL (90 por 30
hr CAPSULE, dias)
dextroamphetamine- 4 MO EPEFIQ_HQIEIE_E ARf(I)Ek/I G
amphetamine oral
capsule,extended duloxetine oral 2 MO; QL (60
release 24hr capsule,delayed por 30 dias)
dextroamphetamine- 3 MO rele%s;(dr/ eé:()) 20
amphetamine oral Mg, 59 mg, 6 Mg
tablet EMSAM 5 MO; NEDS

. . TRANSDERMAL

diazepam injection 2 PA
solution PATCH 24 HOUR
diazepam injection 5 PA escitalopram oxalate 2 MO

syringe

oral solution
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escitalopram oxalate 1 MO; GC; QL fluoxetine oral tablet 2 MO; QL (240
oral tablet (30 por 30 10 mg por 30 dias)
dias) fluoxetine oral tablet 2 MO; QL (120
eszopiclone oral 4 MO; QL (30 20 mg por 30 dias)
tablet por 30 dias) fluphenazine 4 MO
FANAPT ORAL 4 MO; QL (60 decanoate injection
TABLET por 30 dias) solution
FANAPT ORAL 4 MO; QL (8 por fluphenazine hcl 4 MO
TABLETS,DOSE 180 dias) injection solution
PACK fluphenazine hcl oral 4 MO
FETZIMA ORAL 3 QL (28 por concentrate
CAPSULE,EXT 180 dias) .
REL 24HR DOSE zlt;)p()ir;enazme hcl oral 4 MO
PACK _
FETZIMA ORAL 3 MO;QL (30 Igubﬁgte”az'”e hel oral R MO
CAPSULE,EXTEN por 30 dias)
DED RELEASE 24 fluvoxamine oral 4 MO; QL (60
HR capsule,extended por 30 dias)
: release 24hr
flumazenil 2
intravenous solution fluvoxamine oral 2 MO; QL (90
. let 1 i
fluoxetine (pmdd) 2 QL (240 por tablet 0(_) mg por 30 dias)
oral tablet 10 mg 30 dias) fluvoxamine oral 2 MO; QL (30
fluoxetine (pmdd) 2 QL (120 por tablet 25 -mg por 30 dias)
oral tablet 20 mg 30 dias) fluvoxamine oral 2 MO; QL (60
fluoxetine oral 1 MO; GC; QL tablet 59 m9 por 30 dias)
capsule 10 mg (30 por 30 haloperidol 4
dias) decanoate
. [ I
fluoxetine oral 1 MO; GC; QL mtramuscu ar
solution 100 mg/ml
capsule 20 mg (90 por 30
di (1 ml), 50
las) mg/mi(1ml)
fluoxetine oral 1 MO; GC; QL h :
r o aloperidol 4 MO
capsule 40 mg 860 por 30 decanoate
1as) intramuscular
fluoxetine oral 2 MO; QL (4 por solution 100 mg/ml,
capsule,delayed 28 dias) 50 mg/ml
release(dr/ec) haloperidol lactate 4 MO
fluoxetine oral 2 MO injection solution

solution
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haloperidol lactate 2 INVEGA 3 MO; QL (0.25
intramuscular SUSTENNA por 28 dias)
syringe INTRAMUSCULA
haloperidol lactate 2 MO EA%%RzlsNSAESQ
oral concentrate :
: INVEGA 5 MO; QL (0.5
?;b'feﬂe”do' oral S SUSTENNA por 28 dias);
INTRAMUSCULA NEDS
imipramine hcl oral 4 MO R SYRINGE 78
tablet MG/0.5 ML
imipramine pamoate 4 MO INVEGA TRINZA 5 MO; QL (0.88
oral capsule INTRAMUSCULA por 90 dias);
INVEGA 5 MO; QL (3.5 R SYRINGE 273 NEDS
HAFYERA por 180 dias); MG/0.88 ML
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/1.32ML
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 .
G075 lithium carbonate 1 MO; GC
INVEGA 5 MO; QL (1 por oral capsule
SUSTENNA 28 dias); . ]
INTRAMUSCULA NEDS I|th|Iumb(|:arbonate 1 MO; GC
R SYRINGE 156 oral tablet
MG/ML lithium carbonate 1 MO; GC
INVEGA 5 MO: QL (1.5 orlal tablet extended
SUSTENNA por 28 dias); release
INTRAMUSCULA NEDS lithium citrate oral 2
R SYRINGE 234 solution
MG/1.5 ML lorazepam injection 2 PA; MO
solution
lorazepam injection 2 PA; MO

syringe 2 mg/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 ultima vez el 03/01/2024.




Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
lorazepam intensol 2 PA; QL (150 modafinil oral tablet 3 PA; MO; QL
oral concentrate por 30 dias) 100 mg (30 por 30
lorazepam oral 2 PA; MO; QL dias)
concentrate (150 por 30 modafinil oral tablet 3 PA; MO; QL
dias) 200 mg (60 por 30
lorazepam oral 2 PA; MO; QL dias)
tablet 0.5 mg, 1 mg (90 por 30 molindone oral 4
dias) tablet 10 mg, 25 mg
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); s
mg, 40 mg, 60 mg NEDS lerl;[[ilgrt]ylme oral 4 MO
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';_PE'-TAN ORAL . 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, 9 mg

tablet,disintegrating

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 03/01/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
paliperidone oral 4 MO; QL (60 quetiapine oral 3 MO; QL (60
tablet extended por 30 dias) tablet extended por 30 dias)
release 24hr 6 mg release 24 hr 300
paroxetine hcl oral 4 MO mg, 400 mg, 50 mg
suspension ramelteon oral tablet 3 MO; QL (30
paroxetine hcl oral 2 MO; QL (30 por 30 dias)
tablet 10 mg, 20 mg, por 30 dias) REXULTI ORAL 4 MO; QL (30
40 mg TABLET por 30 dias)
paroxetine hcl oral 2 MO; QL (60 RISPERDAL 3 MO; QL (2 por
tablet 30 mg por 30 dias) CONSTA 28 dias)
paroxetine hcl oral 3 MO; QL (60 :?NTRAMUSCULA
tablet extended 30 di
olonse 24 hr por 30 dias) SUSPENSION,EXT
ENDED REL

perphenazine oral 4 MO RECON 12.5 MG/2
tablet ML, 25 MG/2 ML
PERSERIS 5 MO; QL (1 por RISPERDAL 5 MO; QL (2 por
ABDOMINAL 30 dias); CONSTA 28 dias);
SUBCUTANEOUS NEDS INTRAMUSCULA NEDS
SUSPENSION,EXT R
ENDED REL SUSPENSION,EXT
SYRING ENDED REL
phenelzine oral 3 MO RECON 37.5 MG/2
tablet ML, 50 MG/2 ML
pimozide oral tablet 4 MO risperidone 3 MO; QL (2 por

— microspheres 28 dias)
protriptyline oral 4 MO intramuscular
tablet suspension,extended
quetiapine oral 2 MO; QL (90 rel recon 12.5 mg/2
tablet 100 mg, 200 por 30 dias) ml, 25 mg/2 ml
mg, 25 mg, 50 mg risperidone 5 MO:; QL (2 por
quetiapine oral 2 MO; QL (60 microspheres 28 dias);
tablet 300 mg, 400 por 30 dias) intramuscular NEDS
mg suspension,extended
quetiapine oral 3 MO; QL (30 rrﬁll rseoccr): 5/327.;|mg/2
tablet extended por 30 dias) : g
release 24 hr 150 risperidone oral 2 MO
mg, 200 mg 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 03/01/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
risperidone oral 1 MO; GC; QL tranylcypromine 4 MO
tablet 0.25 mg, 0.5 (60 por 30 oral tablet
mg 1 mg, 2mg, 3 dias) trazodone oral tablet 1 MO; GC
risperidone oral 1 MO; GC; QL glglllé;)perazme oral 3 MO
tablet 4 mg (220 por 30
dias) trimipramine oral 4 MO
risperidone oral 4 MO; QL (60 capsule
tablet,disintegrating por 30 dias) TRINTELLIX 3 MO; QL (30
0.25 mg, 0.5 mg, 1 ORAL TABLET por 30 dias)
mg, 2 mg, 3 mg UZEDY 5  MO;QL(0.28
risperidone oral 4 MO; QL (120 SUBCUTANEOUS por 28 dias);
tablet,disintegrating por 30 dias) SUSPENSION,EXT NEDS
4mg ENDED REL
SECUADO 5 MO; QL (30 &EF;(I)NZS ,%AOB
TRANSDERMAL por 30 dias);
PATCH 24 HOUR NEDS UZEDY 5 MO; QL (0.35
- SUBCUTANEOUS por 28 dias);
sertraline oral 4 MO SUSPENSION EXT NEDS
concentrate ENDED REL
sertraline oral tablet 1 MO; GC; QL SYRING 125
100 mg, 50 mg (60 por 30 MG/0.35 ML
dias) UZEDY 5  MO; QL (0.42
sertraline oral tablet 1 MO; GC; QL SUBCUTANEOQUS por 56 dias);
25 mg (30 por 30 SUSPENSION,EXT NEDS
dias) ENDED REL
SODIUM 5  PA;LA:; QL SYRING 150
OXYBATE ORAL (540 por 30 MG/0.42 ML
SOLUTION dias); NEDS UZEDY 5 MO; QL (0.56
} } SUBCUTANEOQUS por 56 dias);
EIX\,S':\I/_ATO > E)EDI\QO SUSPENSION,EXT NEDS
SPRAY,NON- ENDED REL
AEROSOL 56 MG SYRING 200
(28 MG X 2), 84 MG/0.56 ML
MG (28 MG X 3) UZEDY 5 MO; QL (0.7
- SUBCUTANEOUS por 56 dias);
:ggcig'tdaz'”e oral . '° SUSPENSION,EXT NEDS
ENDED REL
thiothixene oral 2 MO SYRING 250
capsule MG/0.7 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 03/01/2024.
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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 (0.14 zZiprasidone mesylate 4 MO
SUBCUTANEOUS por 28 dias); intramuscular recon
SUSPENSION,EXT NEDS soln
ENDED REL zolpidem oral tablet 2 MO; QL (30
SYRING 50 por 30 dias)
MG/0.14 ML
UZEDY 5 MO; QL (0.21 éﬁ?éﬁt@E ORAL ° iéDl\éIO
SUBCUTANEOUS por 28 dias);
SUSPENSION,EXT NEDS ZYPREXA 3 MO; QL (2 por
ENDED REL RELPREVV 28 dias)
SYRING 75 INTRAMUSCULA
MG/0.21 ML R SUSPENSION
) _ FOR
venlafaxine oral 2 MO; QL_ (30 RECONSTITUTIO
capsule,extended por 30 dias) N 210 MG
release 24hr 150 mg,
37.5mg ZYPREXA 5 MO; QL (2 por
: _ RELPREVV 28 dias);
venlaflaxme O[jald 2 MOé(()QIJ_ (90 INTRAMUSCULA NEDS
capsule,extende por ias) R SUSPENSION
release 24hr 75 mg FOR
venlafaxine oral 2 MO; QL (90 RECONSTITUTIO
tablet por 30 dias) N 300 MG
VERSACLOZ 5 NEDS ZYPREXA 5 MO; QL (1 por
ORAL RELPREVV 28 dias);
SUSPENSION INTRAMUSCULA NEDS
vilazodone oral 3 MO; QL (30 EOSI;JSPENSION
tablet por 30 dias) RECONSTITUTIO
VRAYLAR ORAL 4 MO; QL (30 N 405 MG
CAPSULE por 30 dias)
_ RELAJANTES
SOYLARORAL 4 M OL (TP MUSCULARES/TERAPIA
gAAgSKULE’DOSE 180 dias) ANTIESPASMODICA
saleplon oral 4 MO: QL (60 baclofen oral-tablet 2 MO
capsule 10 mg por 30 dias) cyclobenzaprine oral 4 PA; MO
zaleplon oral 4 MO; QL (30 tablet 10 mg, 5 g
capsule 5 mg por 30 dias) dantrolene 2
ziprasidone hcl oral 3 MO; QL (60 Intravenous recon
. soln
capsule por 30 dias)
dantrolene 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 03/01/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
LIORESAL 3 B/D PA; MO ergotamine-caffeine 3 MO
INTRATHECAL oral tablet
SOLUTION 2,000 naratriptan oral 3 MO; QL (18
MCG/ML, 500 tablet por 28 dias)
MCG/ML
LIORESAL 3 B/D PA NURTEC ODT 3 PA; QL .(16
ORAL por 30 dias)
INTRATHECAL
TABLET,DISINTE
SOLUTION 50 GRATING
MCG/ML
) - QULIPTA ORAL 3 PA; MO; QL
pyridostigmine 3 MO TABLET (30 por 30
bromide oral tablet di
ias)
60 mg
. rizatriptan oral 2 MO; QL (36
pyridostigmine 3 MO .
bromide oral tablet tablet por 28 dias)
extended release rizatriptan oral 3 MO; QL (36
- tablet,disintegrating por 28 dias)
revonto intravenous 2
recon soln sumatriptan nasal 4 MO; QL (18

- spray,non-aerosol por 28 dias)
tizanidine oral tablet 2 MO 20 mg/actuation
TRATAMIENTO DE LA sumatriptan nasal 4 MO; QL (36
AIMOVIG 3 PA; MO; QL mg/actuation
AUTOINJECTOR (1 por 30 dias) sumatriptan 2 MO; QL (18
SUBCUTANEOUS succinate oral tablet por 28 dias)
AUTO-INJECTOR :

- - sumatriptan 4 MO; QL (8 por
dihydroergotamine 5 NEDS succinate 28 dias)
injeCtion solution subcutaneous
dihydroergotamine 5 QL (8por28 cartridge
nasal spray,non- dias); NEDS sumatriptan 4  MO; QL (8 por
aerosol succinate 28 dias)
eletriptan oral tablet 4 MO; QL (18 subcutaneous pen

por 28 dias) Injector
EMGALITY PEN 3  PA;MO;QL sumatriptan 4 MO; QL (8 por
SUBCUTANEOUS (2 por 30 dias) succinate 28 dias)
PEN INJECTOR subcutaneous

solution

EMGALITY 3 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (2 por 30 dias) UBRELVY ORAL 3 PA; QL (20
SYRINGE 120 TABLET por 30 dias)
MG/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 03/01/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
zolmitriptan oral 4 MO; QL (18 galantamine oral 3 MO
tablet por 28 dias) capsule,ext rel.
zolmitriptan oral 4 MO; QL (18 pellets 24 hr
tablet,disintegrating por 28 dias) galantamine oral 4 MO
TRATAMIENTO NEUROLOGICO solution
DIVERSOS galantamine oral 3 MO
tablet
BRIUMVI 5 PA; MO; QL _
INTRAVENOUS (24 por 180 glatiramer 5 PA; QL (30
SOLUTION dias); NEDS subcutaneous por 30 dias);
- syringe 20 mg/ml NEDS
dalfampridine oral 3 PA; MO; QL _
tablet extended (60 por 30 glatiramer 5 PAQL(12
release 12 hr dias) subcutaneous por 28 dias);
syringe 40 mg/ml NEDS
dimethyl fumarate 5 PA; MO; QL yrng g
oral capsule,delayed (14 por 30 glatopa S PA; MO; QL
release(dr/ec) 120 dias); NEDS subcutaneous (30 por 30
mg syringe 20 mg/ml dias); NEDS
dimethyl fumarate 5 PA; MO; QL glatopa 5 PA; MO; QL
oral capsule,delayed (120 por 180 subcutaneous (12 por 28
release(dr/ec) 120 dias); NEDS syringe 40 mg/ml dias); NEDS
mg (14)- 240 mg INGREZZA 5  PALA;QL
(46) INITIATION PACK (28 por 180
dimethyl fumarate 5 PA; MO; QL ORAL dias); NEDS
oral capsule,delayed (60 por 30 CAPSULE,DOSE
release(dr/ec) 240 dias); NEDS PACK
mg INGREZZA ORAL 5 PA; LA; QL
donepezil oral tablet 1 MO; GC CAPSULE (30 por 30
10 mg, 5 mg dias); NEDS
donepezil oral tablet 4 MO KESIMPTA PEN 5 PA; MO; QL
23 mg SUBCUTANEOUS (1.6 por 28
X PEN INJECTOR dias); NEDS
donepezil oral 1 MO; GC :
tablet,disintegrating memantine oral 4 PA; MO
. . capsule,sprinkle,er
fingolimod oral 5 PA; MO; QL 24hr
capsule (30 por 30 .
dias); NEDS memantine oral 3 PA; MO
solution
FIRDAPSE ORAL 5 PA; LA, .
TABLET NEDS memantine 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 03/01/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
NAMZARIC ORAL 3 PA ZEPOSIA 5 PA; MO; QL
CAP,SPRINKLE,ER STARTER KIT (28- (28 por 180
24HR DOSE PACK DAY) ORAL dias); NEDS
NAMZARICORAL 3 PA; MO CAPSULE,DOSE
CAPSULE,SPRINK PACK
LE,ER 24HR ZEPOSIA 5 PA; MO; QL
NUEDEXTAORAL 5  PA: MO: STARTER PACK (7 por 180
CAPSULE NEDS (7-DAY) ORAL dias); NEDS
CAPSULE,DOSE
RADICAVA ORS 5 PA; MO; PACK
ORAL NEDS
SUSPENSION MEDICAMENTOS PARA
RADICAVA ORS 5 PA: MO: NARIZ, GARGANTAY OIDO
STARTER KIT NEDS AGENTES VARIOS
SUSP ORAL :
SUSPENSION azelastine nasal 3 MO; QL (60
— aerosol,spray por 30 dias)
rivastigmine tartrate 3 MO ;
oral capsule azelastine nasal 3 Q_L (60 por 30
— spray,non-aerosol dias)
rivastigmine 4 MO -
transdermal patch chlorhexidine 1 MO; GC
24 hour gluconate mucous
membrane
teriflunomide oral 5 PA; MO; QL mouthwash
tablet (30 por 30
dias); NEDS denta 5000 plus 2 MO
dental cream
tetrabenazine oral 5 PA; MO; QL
tablet 12.5 mg (240 por 30 dentagel dental gel Ea MO
dias); NEDS fluoride (sodium) 2
tetrabenazine oral 5 PA; MO; QL dental cream
tablet 25 mg (120 por 30 fluoride (sodium) 2
dias); NEDS dental gel
VUMERITY ORAL 5 PA; MO; QL fluoride (sodium) 2 MO
CAPSULE,DELAY (220 por 30 dental paste
E[E)LEASE(DR/EC) dias); NEDS ipratropium bromide 2 MO; QL_ (30
nasal spray,non- por 30 dias)
ZEPOSIA ORAL 5 PA; MO; QL aerosol
CAPSULE ((j:?gs;olil?é%s kourzeq dental paste 2
oralone dental paste 2

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 03/01/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
periogard mucous 1 MO; GC acetic acid otic (ear) 2 MO
membrane solution
mouthwash ciprofloxacin hcl 4 MO
PREVIDENT 5000 4 MO otic (ear)
BOOSTER PLUS dropperette
DENTAL PASTE flac otic oil otic 4
PREVIDENT 5000 4 MO (ear) drops
BE;TI\Q\E%R;TE fluocinolone 4 MO
acetonide oil otic
sf 5000 plus dental 2 MO (ear) drops
cream hydrocortisone- 3 MO
sf dental gel 2 MO acetic acid otic (ear)
sodium fluoride 2 MO drops
5000 dry mouth ofloxacin otic (ear) 3 MO
dental paste drops
sodium fluoride 2 OBSTETRICIA/GINECOLOGIA
5000 plus dental
cream ANTICONCEPTIVOS
: ; ORALES/AGENTES
sodium fluoride-pot 2 MO
nitrate dental paste RELACIONADOS
triamcinolone 2 MO fllt)allvtera (28) oral 2 MO
acetonide dental able
paste alyacen 1/35 (28) 2 MO
ESTEROIDES/ANTIBIOTICOS oral tablet
OTICOS alyacen 7/7/7 (28) 2 MO
oral tablet
ciprofloxacin- 3 MO; QL (7.5
dexamethasone otic por 7 dias) amethyst (28) oral 2 MO
(ear) tablet
drops,suspension apri oral tablet 2 MO
neomycin- 3 MO aranelle (28) oral 2 MO
polymyxin-hc otic tablet
(ear)
drops,suspension aubra eq oral tablet 2 MO
neomycin- 3 MO aviane oral tablet 2 MO
polymyxin-hc otic azurette (28) oral 2 MO
(ear) solution tablet

PREPARACIONES OTICAS VARIAS

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 ultima vez el 03/01/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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camrese oral 2 MO introvale oral 2
tablets,dose pack,3 tablets,dose pack,3
month month
cryselle (28) oral 2 MO isibloom oral tablet 2 MO
tablet jasmiel (28) oral 2 MO
cyred eq oral tablet tablet
dasetta 1/35 (28) MO jolessa oral 2 MO
oral tablet tablets,dose pack,3
dasetta 7/7/7 (28) 2 MO month
oral tablet juleber oral tablet 2 MO
daysee oral 2 MO kalliga oral tablet 2
tablt?[:]s,dose pack3 kariva (28) oral 2 MO
mon tablet
desog- 2
e.estradiol/e.estradio kelnor 1/35 (28) oral 2 MO
tablet
| oral tablet ol I
: 1-50 (2 2 M
desogestrel-ethinyl 2 taebrI]:tr 50 (28) ora ©
estradiol oral tablet
drospirenone- 4 MO kurvelo (28) oral 2 MO
. tablet
e.estradiol-Im.fa
oral tablet 3-0.03- | norgest/e.estradiol- 2
0.451 mg (21) (7) e.estrad oral
drospirenone-ethinyl 2 MO tablets,dose pack,3
tradiol oral tablet month 0.1 mg-20
gs or?)zlo oraftable mcg (84)/10 mcg (7),
~b.92mg 0.15 mg-30 mcg
drospirenone-ethinyl 2 (84)/10 mcg (7)
gsggg'm oral tablet | norgest/e.estradiol- 2 MO
vosmg e.estrad oral
elinest oral tablet 2 MO tablets,dose pack,3
month 0.15 mg-20
enpresse oral tablet 2 MO mcg/ 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

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 ultima vez el 03/01/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
larin fe 1.5/30 (28) 2 MO microgestin fe 1/20 2 MO
oral tablet (28) oral tablet
larin fe 1/20 (28) 2 MO mili oral tablet 2 MO
oral tablet mono-linyah oral 2 MO
lessina oral tablet 2 MO tablet
levonest (28) oral 2 MO nikki (28) oral tablet 2 MO
tablet norethindrone ac-eth 2 MO
levonorgestrel- 2 MO estradiol oral tablet
ethinyl estrad oral 1-20 mg-mcg, 1.5-30
tablet 0.1-20 mg- mg-mcg
meg, 90-20 meg (28) norethindrone- 2
levonorgestrel- 2 e.estradiol-iron oral
ethinyl estrad oral tablet 1 mg-20 mcg
tablet 0.15-0.03 mg (210)/75 mg (7)
levonorgestrel- 2 norgestimate-ethinyl 2
ethinyl estrad oral estradiol oral tablet
tablets,dose pack,3 0.18/0.215/0.25 mg-
month 25 mcg, 0.25-35 mg-
levonorg-eth estrad 2 meg
triphasic oral tablet norgestimate-ethinyl 2 MO
I -28 oral tablet 5 MO estradiol oral tablet
evora-co oral table 0.18/0.215/0.25 mg-
loryna (28) oral 2 MO 35 mcg (28)
tablet
nortrel 0.5/35 (28) 2 MO
low-ogestrel (28) 2 MO oral tablet
| tabl
oral tablet nortrel 1/35 (21) 2 MO
lo-zumandimine (28) 2 MO oral tablet
| tabl
oral tablet nortrel 1/35 (28) 2 MO
lutera (28) oral 2 MO oral tablet
tablet
nortrel 7/7/7 (28) 2 MO
marlissa (28) oral 2 MO oral tablet
tablet -~
philith oral tablet 2 MO
microgestin 1.5/30 2 MO -
(21) oral tablet pimtrea (28) oral 2 MO
/ tablet
microgestin 1/20 2 MO )
(21) oral tablet portia 28 oral tablet 2 MO
microgestin fe 1.5/30 2 MO trsg:gt)sen (28) oral 2 MO

(28) oral tablet

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
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setlakin oral 2 MO viorele (28) oral 2 MO
tablets,dose pack,3 tablet
month wera (28) oral tablet 2 MO
fpg:”ttec (28) oral 2 Mo zovia 1-35 (28) oral 2 Mo
able 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 -
(28) oral tablet camila oral tablet 2 MO
tilia fe oral tablet MO deblitane oral tablet 2 MO
- DEPO-SUBQ 4 MO
:glb:ees:arylla oral MO PROVERA 104
SUBCUTANEOUS
tri-legest fe oral 2 MO SYRINGE
ta_bl?t 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
ta-blet _ estradiol oral tablet PA; MO
:;E:gt-sprmtec oral 2 estradiol PA; MO; QL
transdermal patch (8 por 28 dias)
tri-sprintec (28) oral 2 MO semiweekly
ta-blet estradiol 3 PA; MO; QL
trivora (28) oral 2 MO transdermal patch (4 por 28 dias)
tablet weekly 0.025 mg/24
tUI’C]OZ (28) oral 2 hr, 0.0375 mg/24 hr,
tablet 0.05 mg/24 hr
velivet triphasic 2 MO estradiol 3 PA; QL (4 por
regimen (28) oral transdermal patch 28 dias)
hr, 0.075 mg/24 hr,
vestura (28) oral 2 MO 0.1 mg/24 hr
tablet X -
- estradiol vaginal 4 MO
vienva oral tablet 2 MO

cream

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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estradiol vaginal 4 MO medroxyprogesteron 2 MO

tablet e intramuscular

estradiol valerate 4 Syringe

intramuscular oil 10 medroxyprogesteron 2 MO

mg/ml e oral tablet

estradiol valerate 4 MO MENEST ORAL 3 PA: MO

intramuscular oil 20 TABLET

mg/ml, 40 mg/ml mimvey oral tablet 3 PA; MO

estradiol- 2 PA; MO nora-be oral tablet MO

norethindrone acet

oral tablet norethindrone 2

fyavolv oral tablet 4 PA:; MO ggg{ aceptive) oral

heather oral tablet 2 MO norethindrone 5 MO

hydroxyprogesterone 5 NEDS acetate oral tablet

_catproate I i norethindrone ac-eth 4 PA; MO

Intramuscular of estradiol oral tablet

IMVEXXY 3 MO 0.5-2.5 mg-mcg, 1-5

MAINTENANCE mg-mcg

ng‘;\T’AG'NA'- PREMARIN ORAL 3 MO
TABLET

VAGINAL VAGINAL CREAM

INSERT, DOSE PREMPHASE 3 MO

PACK ORAL TABLET

incassia oral tablet 2 MO PREMPRO ORAL 3 MO

; TABLET

jencycla oral tablet 2 MO

= ) ) progesterone 2 MO

jinteli oral tablet 4 PA; MO intramuscular oil

lyleg oral tablet 2 MO progesterone 5 MO

lyllana transdermal 3 PA; MO; QL micronized oral

patch semiweekly (8 por 28 dias) capsule

lyza oral tablet 2 sharobel oral tablet MO

medroxyprogesteron 2 MO yuvafem vaginal 4 MO

e intramuscular tablet

suspension OXITOCICOS

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 ultima vez el 03/01/2024.
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Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li

Medicam mites

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li

Medicam mites

ento ento
methylergonovine 4 PA bromfenac 3 MO
oral tablet ophthalmic (eye)
0,
PRODQCTOS ’ 0d/(:ops 0.07 %, 0.09
OBSTETRICOS/GINECOLOGICOS
VARIOS BROMSITE 3 MO
. . OPHTHALMIC
clindamycin 3 MO (EYE) DROPS
phosphate vaginal - -
cream dlclofena(_: sodium 2 MO
- - ophthalmic (eye)
eluryng vaginal ring MO drops
etonogestrel-ethinyl flurbiprofen sodium 2 MO
e_stradlol vaginal ophthalmic (eye)
ring drops
metronidazole 3 MO ketorolac 2 MO
vaginal gel ophthalmic (eye)
mifepristone oral 2 LA drops
tablet 200 mg PROLENSA 3 MO
MYFEMBREE 5 PA; MO; OPHTHALMIC
ORAL TABLET NEDS (EYE) DROPS
NEXPLANON 4 AGENTES SIMPATICOMIMETICOS
ISI\L/IJFI?BENR'IMAL apraclonidine 3 MO
ophthalmic (eye)
terconazole vaginal 3 MO drops
cream brimonidine 3 MO
terconazole vaginal 3 MO ophthalmic (eye)
suppository drops 0.1 %, 0.15 %
tranexamic acid oral 3 MO brimonidine 2 MO
tablet ophthalmic (eye)
vandazole vaginal 3 MO drops 0.2 %
gel ANTIBIOTICOS
xulane transdermal 4 MO AZASITE 3 MO
patch weekly OPHTHALMIC
zafemy transdermal 4 MO (EYE) DROPS
patch weekly bacitracin 3 MO
1 ophthalmic (eye)
OFTALMOLOGIA ointment

AGENTES ANTIINFLAMATORIOS
NO ESTEROIDEOS

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 ultima vez el 03/01/2024.
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Nombre Del
Medicamento

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

ento ento
bacitracin- 2 MO neomycin- 3 MO
polymyxin b bacitracin-
ophthalmic (eye) polymyxin
ointment ophthalmic (eye)
BESIVANCE 3 MO Ointment
OPHTHALMIC neomycin- 3 MO
(EYE) polymyxin-
DROPS,SUSPENSI gramicidin
ON ophthalmic (eye)
ciprofloxacin hcl 2 MO drops
ophthalmic (eye) neo-polycin 3
drops ophthalmic (eye)
erythromycin 2 MO; QL (3.5 ointment
ophthalmic (eye) por 14 dias) ofloxacin ophthalmic 2 MO
ointment (eye) drops
gatifloxacin 4 MO polycin ophthalmic 2
ophthalmic (eye) (eye) ointment
drops .
polymyxin b sulf- 2 MO
gentamicin 2 MO; QL (70 trimethoprim
ophthalmic (eye) por 30 dias) ophthalmic (eye)
drops drops
levofloxacin 3 MO tobramycin 2 MO; QL (10
ophthalmic (eye) ophthalmic (eye) por 14 dias)
drops 0.5 % drops
levofloxacin 3 ANTIVIRICOS
ophthalmic (eye) P
0 trifluridine 3 MO
drops 1.5 % ophthalmic (eye)
moxifloxacin 3 MO drops
ophihalmic (¢ye) ZIRGAN 4 MO
P OPHTHALMIC
moxifloxacin 3 (EYE) GEL
ophthalmic (eye)
drops, viscous BETABLOQUEANTES
NATACYN 4 betaxolol ophthalmic 3 MO
OPHTHALMIC (eye) drops
(EYE) carteolol ophthalmic 2 MO
DROPS,SUSPENSI (eye) drops
ON

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 03/01/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

levobunolol 2 MO ALREX 3 MO

ophthalmic (eye) OPHTHALMIC

drops 0.5 % (EYE)

timolol maleate 1 MO; GC SEOPS’SUSPENSI

ophthalmic (eye)

drops dexamethasone 2 MO

sodium phosphate
ophthalmic (eye)
drops

timolol maleate 4 MO
ophthalmic (eye) gel
forming solution

fluorometholone 3 MO
ophthalmic (eye)
drops,suspension

COMBINACIONES DE
ESTEROIDES-ANTIBIOTICOS

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 0.5
polymyxin-hc %
ophthalmic (eye) OZURDEX 5 MO; NEDS
drops,suspension INTRAVITREAL
neo-polycin hc 3 IMPLANT
ophthalmlc (eye) prednisolone acetate 2 MO
ointment ophthalmic (eye)
TOBRADEX 3  MO;QL (35 drops,suspension
OPHTHALMIC por 14 dias) prednisolone sodium 2 MO
(EYE) OINTMENT phosphate
tobramycin- 3 MO; QL (10 ophthalmic (eye)
dexamethasone por 14 dias) drops
gfggzaslggeggz] MEDICAMENTOS ORALES PARA

’ EL GLAUCOMA

ESTEROIDES

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 03/01/2024.
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Nombre Del

Medicamento Medicam mites

Nivel De Requisitos/Li

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

ento ento
acetazolamide oral 3 MO SIMBRINZA 3 MO
capsule, extended OPHTHALMIC
release (EYE)
acetazolamide oral 3 MO SEOPS'SUSPENS'
tablet
acetazolamide 2 MO tafluprost (pf) 3 MO
sodium injection ophthalmic (eye)
recon soln dropperette
methazolamide oral 4 MO travopros_t 3 MO
tablet ophthalmic (eye)
drops

OTROS MEDICAMENTOS PARA EL
GLAUCOMA

PRODUCTOS OFTALMOLOGICOS
VARIOS

imonidine-timolol M . .

gglr?:ﬁgllg]lirée(é;r;\; 0 3 © atropine ophthalmic 3 MO
drops (eye) drops 1 %
dorzolamide 2 MO azelastine_ 2 MO
ophthalmic (eye) ophthalmic (eye)
d drops

rops
dorzolamide-timolol 2 MO palanced salt . 2
ophthalmic (eye) intraocular solution
drops bepotastine besilate 3 MO
latanoprost 1 MO; GC gphthalmlc (eye)
ophthalmic (eye) rops
drops bss intraocular 2
LUMIGAN 3 MO solution
OPHTHALMIC CIMERLI 5 PA; MO;
(EYE) DROPS 0.01 INTRAVITREAL NEDS
% SOLUTION
miostat intraocular 2 cromolyn 2 MO
solution ophthalmic (eye)
RHOPRESSA 3 MO drops
OPHTHALMIC cyclosporine 3 MO; QL (60
(EYE) DROPS ophthalmic (eye) por 30 dias)
ROCKLATAN 3 MO dropperette
OPHTHALMIC CYSTARAN 5 PA; NEDS
(EYE) DROPS OPHTHALMIC

(EYE) DROPS

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 03/01/2024.

79



Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li

Medicam mites

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li

Medicam mites

ento ento
epinastine 3 MO PRODUCTOS DE
e e € DIAGNOSTICO/AGENTES
VARIOS
EYLEA 5 PA; MO; I EEEE————————————
INTRAVITREAL NEDS AGENTES PARA DEJAR DE FUMAR
SOLUTION bupropion hcl 2
EYLEA 5 PA; MO; (smoking deter) oral
INTRAVITREAL NEDS tablet extended
SYRINGE release 12 hr
olopatadine 3 MO NICOTROL 4
ophthalmic (eye) INHALATION
drops CARTRIDGE
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 5 MO acamprosate oral 4 MO
di hthalmi tablet,delayed

sodium ophthalmic release (dr/ec)
(eye) drops —
sulfacetamide 5 MO acetl_c acid irrigation 2 MO

- . solution
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

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 ultima vez el 03/01/2024.
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Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li

Medicam mites

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

ento ento
CHEMET ORAL 3 PA deferoxamine 2 B/D PA; MO
CAPSULE injection recon soln
CLINIMIX 4 B/D PA dextrose 10 % and 4
4.25%/D5W 0.2 % nacl
SULFIT FREE intravenous
INTRAVENOUS parenteral solution
ESEE'NI'ITOEI\TAL dextrose 10 % in 4
water (d10w)
d10 %-0.45 % 4 intravenous
sodium chloride parenteral solution
mtravtenOLIJs luti dextrose 25 % in 4
parenteral solution water (d25w)
d2.5 %-0.45 % 4 intravenous syringe
_sotd|um chloride dextrose 5 % in 4 MO
In I’thenOLIJS luti water (d5w)
parenteral solution intravenous
d5 % and 0.9 % 4 MO parenteral solution
g.otdmm chloride dextrose 5 % in 4 MO
in rav;anonIJs i water (d5w)
parenteral solution intravenous
d5 %-0.45 % sodium 4 MO piggyback
chlorlge |Ttralv<?[nous dextrose 5 %- 4 MO
parenteral solution lactated ringers
deferasirox oral 5 PA; MO; intravenous
granules in packet NEDS parenteral solution
deferasirox oral 5 PA; MO; dextrose 5%-0.2 % 4
tablet 180 mg, 360 NEDS sod chloride
mg intravenous
deferasirox oral 4 PA:; MO parenteral solution
tablet 90 mg dextrose 5%-0.3 % 4
deferasirox oral 4 PA; MO _sotd.chlorlde
tablet, dispersible n rav;enomljs luti
125 mg parenteral solution
deferasirox oral 5 PA; MO; de>§[tr0535500 %in 4
tablet, dispersible NEDS \.N? er (d50w)
250 mg, 500 mg intravenous _
parenteral solution
deferiprone oral 5 PA; MO;
tablet 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 03/01/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

dextrose 50 % in 4 PROLASTIN-C 5 PA; LA;
water (d50w) INTRAVENOUS NEDS
intravenous syringe SOLUTION
dextrose 70 % in 4 REVCOVI 5 PA; LA;
water (d70w) INTRAMUSCULA NEDS
intravenous R SOLUTION
parenteral solution riluzole oral tablet PA; MO
S'Z‘:Ii'g"g oral 2 MO risedronate oral QL (30 por 30
able my tablet 30 mg dias)
S'Z‘:Ii'g%g oral 2 sevelamer carbonate 4 MO; QL (270
able my oral tablet por 30 dias)
droxidopa oral 5 PA; MO; sodium benzoate-sod 5 NEDS
capsule NEDS phenylacet
ENDARI ORAL 5 PA; MO; intravenous solution
gg\(/:VIEEETR IN NEDS sodium chloride 0.9 4 MO

% intravenous
INCRELEX 5 MO; LA; parenteral solution
ggES_LI_JIBAI‘\'NEOUS NEDS sodium chloride 0.9 4 MO

% intravenous
levocarnitine (with 4 MO piggyback
sugar) oral solution sodium chloride 4 MO
levocarnitine oral 4 MO irrigation solution
solution 100 mg/ml 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
nitisinone oral 5 PA; MO; powder
capsule NEDS sps (with sorbitol) 3 MO
pilocarpine hcl oral 4 MO oral suspension
tablet sps (with sorbitol) 3
PROLASTIN-C 5  PALA; rectal enema
INTRAVENOUS NEDS trientine oral 5 PA: MO:;
RECON SOLN capsule 250 mg 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 ultima vez el 03/01/2024.
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Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li

Medicam mites

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

ento ento
VELPHORO ORAL 5 MO; QL (180 mupirocin topical 2 MO; QL (44
TABLET,CHEWAB por 30 dias); ointment por 30 dias)
LE NEDS sulfacetamide 4 MO
VELTASSA ORAL 3 MO sodium (acne)
POWDER IN topical suspension
PACKET ANTIMICOTICOS TOPICOS
\S'\ég:?lgfﬁrri'rgt?;t]lon’ 4 MO ciclodan topical 2 MO; QL (6.6
solution g solution por 28 dias)
XIAFLEX 5 PA: NEDS ciclopirox topical 2 MO; QL (90
INJECTION ’ cream por 28 dias)
RECON SOLN ciclopirox topical 3 MO; QL (100
zoledronic acid- 2 PA; MO gel por 28 dias)
mannitol-water ciclopirox topical 3 MO; QL (120
intravenous shampoo por 28 dias)
pllggyback 5 mg/100 ciclopirox topical 2 MO; QL (6.6
m solution por 28 dias)
ANTIDOTOS ciclopirox topical 3 MO; QL (60
acetylcysteine 3 suspension por 28 dias)
intravenous solution clotrimazole topical 2 MO; QL (45
SOLUCIONES DE IRRIGACION cream por 28 dias)
lactated ringers 4 clotrimazole topical 2 MO; QL (30
irrigation solution solution por 28 dias)
b gu irrigation betamethasone por 28 dias)
solution topical cream
solution betamethasone por 28 dias)
topical lotion
PRODUCTOS, econazole topical 4 MO; QL (85
IENTO TOPICO ketoconazole topical 2 MO; QL (60
ANTIBACTERIANOS TOPICOS cream por 28 dias)
gentamicin topical 3 MO; QL (60 ketoconazole topical 2 MO; QL (120
cream por 30 dias) shampoo por 28 dias)
gentamicin topical 3 MO; QL (60 naftifine topical 4 MO; QL (60
ointment por 30 dias) cream 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 ultima vez el 03/01/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
naftifine topical gel 4 MO; QL (60 SKYRIZI 5 PA; MO; QL
2% por 28 dias) SUBCUTANEOQUS (2 por 28 dias);
nyamyc topical 3 QL (180 por ﬁ/IYGR;II\/ITII? E 150 NEDS
powder 30 dias)
: : . STELARA 5 PA; MO; QL
tatin t | 2 M L ’ ’
itk po?’zgdig)o INTRAVENOUS (104 por 180
SOLUTION dias); NEDS
nystatin topical 2 MO; QL (30 STELARA 5 PA: MO: QL
ointment por 28 dias) SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
nystatin topical 3 MO; QL (180 SOLUTION dias); NEDS
powder por 30 dias) STELARA 5  PA;MO; QL
nystatin- 3 MO; QL (60 SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
triamcinolone por 28 dias) SYRINGE 45 dias); NEDS
topical cream MG/0.5 ML
nystatin- 3 MO; QL (60 STELARA 5 PA; MO; QL
triamcinolone por 28 dias) SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias);
topical ointment SYRINGE 90 NEDS
nystop topical 3 QL (180 por MG/ML
powder 30 dias) TALTZ 5 PA; MO; QL
ANTIPSORIASICOS/ANTISEBORRE AUTOINJECTOR (4 por 28 dias);
1COS (2 PACK) NEDS
SUBCUTANEOUS
acitretin oral 4 MO AUTO-INJECTOR
Caps_“'e _ TALTZ 5  PA;MO:; QL
calupotrlene scalp 3 MO:; QL_ (220 AUTOINJECTOR (3 por 180
solution por 30 dias) (3 PACK) dias); NEDS
calcipotriene topical 4 MO; QL (120 SUBCUTANEOUS
cream por 30 dias) AUTO-INJECTOR
calcipotriene topical 4 MO; QL (120 TALTZ > PA; MO; QL _
ointment por 30 dias) AUTOINJECTOR (1 por 28 dias);
— - SUBCUTANEOUS NEDS
calcitriol topical 4 AUTO-INJECTOR
ointment
- - TALTZ SYRINGE 5 PA; MO; QL
selenium sulfide 2 MO SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias);
topical lotion SYRINGE NEDS
SKYRIZI > PAMOQL ANTIVIRALES TOPICOS
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias); - .
PEN INJECTOR NEDS acyclovir topical 4 PA; MO; QL
ointment (30 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 03/01/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
penciclovir topical 4 MO; QL (5 por betamethasone, 2 MO
cream 30 dias) augmented topical
CORTICOESTEROIDES TOPICOS lotion
: betamethasone, 2 MO
i:g;ﬁrlt E;)plcal 2 MO augmented topical
0 ointment
ala-cort topical 2
clobetasol scalp 4 MO; QL (100
[0)
cream 2.5 % solution por 28 dias)
?Olcligir;eé?:;r;e £ MO clobetasol topical 4 MO; QL (120
P cream por 28 dias)
?;ngge;?rsl?;gm 2 MO clobetasol topical 4 MO; QL (100
P foam por 28 dias)
g?t?gnﬁghr?;’; nt?) ical 2 MO clobetasol topical 4 MO; QL (120
crzarrrl) P gel por 28 dias)
clobetasol topical 4 MO; QL (118
betamethasone 2 MO : .
dipropionate topical lotion por 28 dias)
lotion clobetasol topical 4 MO; QL (120
betamethasone 2 MO ointment por 28 dias)
dipropionate topical clobetasol topical 4 MO; QL (236
ointment shampoo por 28 dias)
betamethasone 2 MO clobetasol-emollient 4 MO; QL (120
valerate topical topical cream por 28 dias)
cream clodan topical 4 MO; QL (236
betamethasone 2 MO shampoo por 28 dias)
valerate topical desonide topical 4 MO
lotion cream
betamethasone 2 MO desonide topical gel 4 MO
valerate topical - -
ointment desonide topical 4 MO
lotion
betamethasone, 2 MO - -
cream ointment
betamethasone, 2 MO fluocinolone and 4 MO
augmented topical shower cap scalp oil
gel fluocinolone topical 4 MO

cream 0.01 %

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 03/01/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
fluocinolone topical 4 mometasone topical 2 MO
cream 0.025 % solution
fluocinolone topical 4 MO prednicarbate 4
oil topical ointment
fluocinolone topical 4 MO triamcinolone 2 MO
ointment acetonide topical
fluocinolone topical 4 MO cream
solution triamcinolone 2 MO
fluocinonide topical 4 MO; QL (120 ?ctgtonlde topical
cream 0.05 % por 30 dias) otion
fluocinonide topical 4 MO; QL (120 trlamCI_noIone_ 2 MO
gel por 30 dias) apetonlde topical
ointment 0.025 %,
fluocinonide topical 4 MO; QL (120 0.1 %, 0.5 %
ointment por 30 dias) triderm topical 5
fluocinonide topical 4 MO; QL (120 cream
solution or 30 dias
— i ) ESCABICIDAS/PEDICULICIDAS
fluocinonide- 4 MO; QL (120 TOPICOS
emollient topical por 30 dias) . .
cream crotan topical lotion 2
halobetasol 4 MO ma_lathion topical 4 MO
propionate topical lotion
cream permethrin topical 3 MO; QL (60
halobetasol 4 MO cream por 30 dias)
propionate topical PRODUCTOS DERMATOLOGICOS
ointment VARIOS
hyd_rO(iortisone1 y 2 MO ADBRY 5 PA; MO; QL
tzog';a cream L %, SUBCUTANEOUS (6 por 28 dias);
> 70 SYRINGE NEDS

hyd_roclolrtl_song 5 o 2 MO ammonium lactate 2 MO
Pgsi::%‘iooritrﬁ;r;t 1 2 MO ammonium lactate 2 MO
%, 2.5 % t(;pl)lcal lotion f

) chloroprocaine 2
mometasone topical 2 MO injectign SO|lIJtiOI(”lp )
cream

. CIBINQO ORAL 5 PA; MO; QL
mometasone topical 2 MO TABLI?T (30 por 30Q

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 03/01/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
dermacinrx lidocan 4 PA; QL (90 lidocaine hcl 2
topical adhesive por 30 dias) injection solution
patch, medicated lidocaine hcl 3 MO
diclofenac sodium 4 PA; MO; QL laryngotracheal
topical gel 3 % (100 por 28 solution
dias) lidocaine hcl mucous 2 MO; QL (60
DUPIXENT 5 PA; MO; QL membrane jelly in por 30 dias)
SUBCUTANEOQOUS (4.56 por 28 applicator
;(I)E(;\II\;INGJECJ%IRL dias); NEDS lidocaine hcl mucous 3 MO
: membrane solution 4
DUPIXENT 5 PA; MO; QL % (40 mg/ml)
SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias); lidocaine topical 4 PA; MO: QL
PEN INJECTOR NEDS .
300 MG/2 ML adhesive (90 por 30
patch,medicated 5 % dias)
DUPIXENT 5 PA; QL .(1'34 lidocaine topical 4 MO; QL (36
SYRINGE por 28 dias); ointment por 30 dias)
SUBCUTANEOUS NEDS
SYRINGE 100 lidocaine viscous 2 MO
MG/0.67 ML mucous membrane
DUPIXENT 5 PA;MO; QL solution
SUBCUTANEOUS (4.56 por 28 Ild_ocame_- 2
SYRINGE 200 dias); NEDS epinephrine (pf)
MG/1.14 ML injection solution 1.5
04H-1" 0/4-
DUPIXENT 5 PA; MO; QL ?2%.()2%%6)00, 2%
SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias); —
SYRINGE 300 NEDS lidocaine- 2
MG/2 ML epinephrine
fluorouracil topical 3 MO Injection solution
cream 5 % lidocaine-prilocaine 3 MO; QL (30
fluorouracil topical 3 MO topical cream por 30 dias)
solution methoxsalen oral 5 MO; NEDS
le,liqd-
glydo mucous 2 MO; QL (60 capsiie, |.qd
: . . filled,rapid rel
membrane jelly in por 30 dias)
app]icator PANRETIN 5 PA; MO;
. ) TOPICAL GEL NEDS
imiquimod topical 3 MO
cream in packet 5 % pimecrolimus topical 4 PA; MO; QL
) ; cream (100 por 30
lidocaine (pf) 2 dias)

injection 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 03/01/2024.

87




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

podofilox topical 3 MO clindamycin 3 MO; QL (120
solution phosphate topical por 30 dias)
polocaine injection 2 solution
solution 1 % (10 ery pads topical 3 MO
mg/ml) swab
polocaine-mpf 2 erythromycin with 2 MO
injection solution ethanol topical
REGRANEX 5 QL (15 por 30 solution
TOPICAL GEL dias); NEDS isotretinoin oral 4
SANTYL TOPICAL 3 MO:; QL (180 capsule
OINTMENT por 30 dias) ivermectin topical 2 MO; QL (90
silver sulfadiazine 2 MO cream por 30 dias)
topical cream metronidazole 4 MO
ssd topical cream MO topical cream
tacrolimus topical 4 PA; MO; QL {net_ror:ldalzole : MO
ointment (200 por 30 opical ge

dias) metronidazole 4 MO
VALCHLOR 5  PA;MO:; topical gel with
TOPICAL GEL NEDS pump

2 metronidazole 4 MO
TRATAMIENTO DEL ACNE topical lotion
g;cgltjlge oral . tazarotene topical 4 PA; MO

P cream
amnesteem oral e tazarotene topical 4 PA; MO
capsule gel
a(z;lalc acid topical e MO tretinoin topical 4 PA; MO
g cream 0.025 %, 0.05
claravis oral capsule 4 %, 0.1 %
clindamycin MO; QL (120 tretinoin topical gel 3 PA; MO
phosphate topical por 30 dias) 0.01 %, 0.025 %,
gel 0.05 %
clindamycin 3 MO; QL (150 zenatane oral 4
phosphate topical por 30 dias) capsule
el, once dail

gl' d [ y 3 MO; QL (120 SISTEMA
clindamycin ;
phosphate topical por 30 dias)

lotion

AGENTES ANTITIROIDEQOS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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methimazole oral 1 MO; GC methylprednisolone 2 MO
tablet 10 mg, 5 mg sodium succ
. . injection recon soln
propylthiouracil oral 2 MO
tablet 125 mg, 40 mg
methylprednisolone 2 MO
HORMONAS SUPRARRENALES sodium suce
cortisone oral tablet 2 intravenous recon
dexamethasone 2 MO soln
intensol oral drops prednisolone oral 2 MO
dexamethasone oral 2 MO solution
elixir prednisolone sodium 2 MO
dexamethasone oral 2 MO phosphate oral
solution solution 15 mg/5 ml
(3 mg/ml), 25 mg/5
dexamethasone oral 2 MO ml (5 mg/ml), 5 mg
tablet base/5 ml (6.7 mg/5
dexamethasone 2 MO ml)
sodium phos (pf) prednisolone sodium 2
injection solution 10 phosphate oral
mg/ml solution 15 mg/5 ml
dexamethasone 2 MO (5ml)
sodium phosphate prednisone intensol 4 MO
injection solution oral concentrate
dexamethasone 2 MO prednisone oral 2 MO
sodium phosphate solution
injection syringe )
) y & prednisone oral 1 MO; GC
fludrocortisone oral 2 MO tablet
tablet .
. prednisone oral 1 MO; GC
hydrocortisone oral 2 MO tablets,dose pack
tablet .
- triamcinolone 2 MO
methylprednisolone 2 MO acetonide injection
acetate Injection suspension 40 mg/ml
suspension
- HORMONAS TIROIDEAS
methylprednisolone 2 B/D PA; MO
oral tablet euthyrox oral tablet 1 MO; GC
methylprednisolone 2 MO levo-t oral tablet 1 GC
oral tablets,dose levothyroxine 2

pack

intravenous recon
soln

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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levothyroxine oral 1 GC CRYSVITA 5 PA; MO; LA;

tablet SUBCUTANEQUS NEDS

levoxyl oral tablet 1 MO; GC SOLUTION

100 mcg, 112 mcg, danazol oral capsule 4 MO

125 mcg, 137 mcg, . M

°

200 mcg, 25 mcg, 50

mcg, 75 mcg, 88 mcg desmopressin nasal 4 MO

liothyronine 2 MO spray with ;?ump

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 S PA; MO;

nasal spray,non- INTRAVENOUS NEDS

aerosol RECON SOLN

calcitriol 2 MO KANUMA S PA; MO;

intravenous solution INTRAVENOUS NEDS

1 mecg/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;
N ] INTRAVENOUS NEDS

clomid oral tablet 2 PA; MO SOLUTION

C'OT;pEfqe citrate . "~ MYALEPT 5 PA;MO; LA

ora] table SUBCUTANEOUS NEDS

RECON SOLN

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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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 ?919'5 gram
SUBCUTANEOUS NEDS actuation
CARTRIDGE testosterone 3 PA; MO; QL
pamidronate 5 MO transdermal gel in (300 por 30
: . metered-dose pump dias)
intravenous solution 12.5 mg/ 1.25 gram
paricalcitol 2 (1 %)
|ntrf91ven?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 %)
sapropterin oral 5  PA; MO; testosterone 3  PAMOQL
tablet,soluble NEDS transdermal gel in (300 por 30
packet 1 % (25 dias)

SOMAVERT 5 PA; MO; mg/2.5gram), 1 %
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

VIMIZIM 5 PA; MO; LA;
testosterone 3 PA; MO; QL INTRAVENOUS NEDS
transdermal gel (300 por 30 SOLUTION
dias
) zoledronic acid 2 B/D PA; MO

intravenous solution

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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zoledronic acid- 2 B/D PA; MO FARXIGA ORAL 3 MO; QL (30
mannitol-water TABLET 10 MG por 30 dias)
intravenous

. FARXIGA ORAL 3 MO; QL (60
ﬁ]'lggyba"k 4 mg/100 TABLET 5 MG por 30 dias)

glimepiride oral 6 MO; GC; QL

TRATAMIENTO DE LA DIABETES tablet 1 mg (240 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 (120 por 30
25 mg por 30 dias) dias)
acarbose oral tablet 2 MO; QL (180 glimepiride oral 6 MO; GC; QL
50 mg por 30 dias) tablet 4 mg (60 por 30
alcohol pads topical 3 dias)
pads, medicated glipizide oral tablet 6 MO; GC; QL
BAQSIMI NASAL 3 MO 10mg ((jlég) por 30
SPRAY,NON-
AEROSOL glipizide oral tablet 6 MO; GC; QL
BYDUREON 3 PA;MO;QL >mg ézlgg por 30
BCISE (4 por 28 dias)
SUBCUTANEOUS glipizide oral tablet 6 MO; GC; QL
AUTO-INJECTOR extended release (60 por 30
BYETTA 3 PA:MO:QL 24hr 10 mg dias)
SUBCUTANEOUS (2.4 por 30 glipizide oral tablet 6  MO;GC; QL
PEN INJECTOR 10 dias) extended release (240 por 30
MCG/DOSE(250 24hr 2.5 mg dias)
MCG/ML) 2.4 ML glipizide oral tablet 6 MO; GC; QL
BYETTA 3 PA; MO; QL extended release (120 por 30
SUBCUTANEOUS (1.2 por 30 24hr 5 mg dias)
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 glipizide-metformin 6 MO; GC; QL
Suspension oral tablet 2.5-500 (120 por 30
DROPSAFE 3 mg, 5-500 mg dias)
ALCOHOL PREP GLYXAMBIORAL 3  MO;QL (30
PADS TOPICAL TABLET por 30 dias)
PADS,
MEDICATED

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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GVOKE HYPOPEN 3 HUMALOG MIX 3
1-PACK 50-50 INSULN U-
SUBCUTANEOUS 100
AUTO-INJECTOR SUBCUTANEOUS
0.5 MG/0.1 ML SUSPENSION
GVOKEHYPOPEN 3 MO HUMALOG MIX 3 MO
1-PACK 50-50 KWIKPEN
SUBCUTANEOUS SUBCUTANEOUS
AUTO-INJECTOR INSULIN PEN
1 MG/0.2 ML HUMALOG MIX 3 MO
GVOKEHYPOPEN 3 MO 75-25 KWIKPEN
2-PACK SUBCUTANEOUS
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN
AUTO-INJECTOR HUMALOG MIX 3 MO
GVOKE PFS 1- 3 MO 75-25(U-
PACK SYRINGE 100)INSULN
SUBCUTANEOUS SUBCUTANEOUS
SYRINGE 1 MG/0.2 SUSPENSION
ML HUMALOG U-100 3 MO
GVOKE PFS 2- 3 MO INSULIN
PACK SYRINGE SUBCUTANEOUS
SUBCUTANEOUS CARTRIDGE
SYRINGE 1 MG/0.2 HOMALOG U100 e
ML INSULIN
GVOKE 3 MO SUBCUTANEOUS
SUBCUTANEOUS SOLUTION
SOLUTION HUMULIN 70/30 3 MO
HUMALOG 3 MO U-100 INSULIN
JUNIOR KWIKPEN SUBCUTANEOUS
U-100 SUSPENSION
SUBCUTANEOUS HUMULIN 70/30 3 MO
INSULIN PEN, U-100 KWIKPEN
HALF-UNIT SUBCUTANEOUS
HUMALOG 3 MO INSULIN PEN
KWIKPEN HUMULIN N NPH 3 MO
INSULIN INSULIN
SUBCUTANEOUS KWIKPEN
INSULIN PEN SUBCUTANEOUS

INSULIN PEN

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
HUMULIN N NPH 3 MO JANUMET XR 3 MO: QL (30
U-100 INSULIN ORAL TABLET, por 30 dias)
SUBCUTANEOUS ER MULTIPHASE
SUSPENSION 24 HR 100-1,000
HUMULIN R 3 MO MG
REGULAR U-100 JANUMET XR 3 MO: QL (60
INSULN ORAL TABLET, por 30 dias)
INJECTION ER MULTIPHASE
SOLUTION 24 HR 50-1,000
HUMULINRU-500 3 MO MG, 50-500 MG
(CONC) INSULIN JANUVIA ORAL 3 MO:; QL (30
SUBCUTANEOUS TABLET por 30 dias)
SOLUTION JARDIANCE 3 MO: QL (30
HUMULINRU-500 3 MO ORAL TABLET por 30 dias)
(S%%'\(':CST'Z\V&’:E%PEQ' JENTADUETO 3 MO; QL (60
INSULIN PEN ORAL TABLET por 30 dias)
ENTADUETO XR MO: OL
INPEFA ORAL 3 PA: MO QL ! UETO € O; QL (60
ORAL TABLET, IR por 30 dias)
TABLET 200 MG (60 por 30 _ER. BIPHASIC
dias) 24HR 2.5-1,000 MG
'TNAPBELFEAT%?:\-A . 3 PA 3%'-(1_(30 JENTADUETO XR 3 MO; QL (30
por 30 dias) ORAL TABLET, IR por 30 dias)
INSULIN 3 -ER, BIPHASIC
GLARGINE 24HR 5-1,000 MG
SUBCUTANEOUS
INSULIN PEN LANTUS S 1O
SOLOSTAR U-100
INSULIN 3 INSULIN
GLARGINE SUBCUTANEOUS
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN
SOLUTION LANTUS U-100 3 MO
INSULIN LISPRO 3 MO INSULIN
SUBCUTANEOUS SUBCUTANEOUS
SOLUTION SOLUTION
JANUMET ORAL 3 MO: QL (60 LYUMJIEV 3 MO
TABLET por 30 dias) KWIKPEN U-100
INSULIN
SUBCUTANEOUS
INSULIN PEN

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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LYUMJEV 3 MO pioglitazone oral 6 MO; GC; QL
KWIKPEN U-200 tablet (30 por 30
INSULIN dias)
ﬁh’g&%ﬁgﬁous QTERN ORAL 3 MO; QL (30
TABLET por 30 dias)
II_I\TSliJI\CfEIV U-100 3 MO repaglinide oral 2 MO; QL (960
SUBCUTANEOUS tablet 0.5 mg por 30 dias)
SOLUTION repaglinide oral 2 MO; QL (480
metformin oral 6 MO; GC; QL tablet l r-ng por 30 dias)
tablet 1,000 mg (75 por 30 repaglinide oral 2 MO; QL (240
dias) tablet 2 mg por 30 dias)
metformin oral 6 MO; GC; QL RYBELSUS ORAL 3 PA; MO; QL
tablet 500 mg (150 por 30 TABLET (30 por 30
dias) dias)
metformin oral 6  MO;GC; QL saxagliptin oral 3 MO;QL (30
tablet 850 mg (90 por 30 tablet por 30 dias)
dias) saxagliptin- 3 MO; QL (60
metformin oral 6 MO:; GC; QL metformin ora_l por 30 dias)
tablet extended (120 por 30 tablet, er multiphase
release 24 hr 500 mg dias) 24 hr 2.5-1,000 mg
metformin oral 6  MO;GC; QL saxagliptin- 3 MO;QL (30
tablet extended (60 por 30 metformin oral por 30 dias)
release 24 hr 750 mg dias) tablet, er multiphase
MOUNJARO 3 PA;MO;QL ggohrrnz-l,ooo mg, >-
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias)
PEN INJECTOR SEGLUROMET 3 MO; QL (60
nateglinide oral 2 MO;QL (%0 ORAL TABLET por 30 dias)
tablet 120 30 di 2.5-1,000 MG, 7.5-
ablet 120 mg por 30 dias) 1,000 MG, 7.5-500
nateglinide oral 2 MO; QL (180 MG
tablet 60 mg por 30 dias) SEGLUROMET 3 MO: QL (120
OZEMPIC 3 PA; MO; QL ORAL TABLET por 30 dias)
SUBCUTANEOUS (3 por 28 dias) 2.5-500 MG
gEz'g‘ '{ANéECg:FI 8'; SOLIQUA 100/33 3 MO; QL (90
' ' SUBCUTANEOUS por 30 dias)
MG (2 MG/3 ML), 1 INSULIN PEN
MG/DOSE (4 MG/3
ML), 2 MG/DOSE STEGLATRO 3 MO; QL (30
(8 MG/3 ML) ORAL TABLET por 30 dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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SYMLINPEN 120 5  PA:MO: QL TRULICITY 3 PA;MO: QL
SUBCUTANEOUS (10.8 por 30 SUBCUTANEOQUS (2 por 28 dias)
PEN INJECTOR dias); NEDS PEN INJECTOR
SYMLINPEN 60 5  PA; MO:; QL XIGDUO XR 3 MO: QL (30
SUBCUTANEOUS (6 por 30 dias);  ORAL TABLET, IR por 30 dias)
PEN INJECTOR NEDS _ER, BIPHASIC
SYNJARDYORAL 3 MO; QL (60 24HR 10-1,000 MG,
TABLET por 30 dias) 10-500 MG
SYNJARDY XR 3 MO; QL (30 XIGDUO XR s MO; QL (60
ORAL TABLET, IR por 30 dias) ORAL TABLET, IR por 30 dias)
“ER. BIPHASIC - ER, BIPHASIC
24HR 10-1,000 MG, 24HR 2.5-1,000
251 000 MG MG, 5-1,000 MG, 5-
! 500 MG
SOYE TS MO o 3 o
, por 30 dias)

"ER. BIPHASIC AUTOINJECTOR
24HR 12.5-1.000 SUBCUTANEOUS
MG, 5-1.000 MG AUTO-INJECTOR
TOUJEO MAX U- 3 MO ZEGALOGUE S MO
300 SOLOSTAR SYRINGE
SUBCUTANEOUS SUBCUTANEOUS
INSULIN PEN SYRINGE
TOUJEO 3 MO SISTEMA
SOLOSTAR U-300 LOCOMOTOR/REUMATOLOG
INSULIN iA
SUBCUTANEOUS
INSULIN PEN OTROS AGENTES
TRADJENTA 3 MO; QL (30 REUMATOLOGICOS
ORAL TABLET por 30 dias) ACTEMRA 5  PA;MO; QL

) ACTPEN (3.6 por 28
TRIJARDY XR 3 MO:; QL (30 00 [
ORAL TABLET. IR 001 30 diés) SUBCUTANEOUS dias): NEDS
CER. BIPHASIC PEN INJECTOR
24HR 10-5-1,000 ACTEMRA 5  PA;MO; QL
MG, 25-5-1,000 MG INTRAVENOUS (160 por 28
TRIJARDY XR 3 MO: QL (60 SOLUTION dias); NEDS
ORAL TABLET, IR por 30 dias) ACTEMRA 5  PA:MO: QL
- ER, BIPHASIC SUBCUTANEOUS (3.6 por 28
24HR 12.5-2.5- SYRINGE dias); NEDS
1,000 MG, 5-2.5-
1,000 MG

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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ADALIMUMARB- 5  PA; MO; QL BENLYSTA 5  PA: MO:;

ADAZ (1.6 por 28 SUBCUTANEOUS NEDS

SUBCUTANEOUS dias); NEDS AUTO-INJECTOR

PEN INJECTOR BENLYSTA 5  PA:MO:

ADALIMUMAB- 5  PA;MO; QL SUBCUTANEOUS NEDS

ADAZ (1.6 por 28 SYRINGE

g&;g%’g@“mus dias); NEDS CYLTEZO(CF) 5 PA:QL (6 por
PEN CROHN'S-UC- 180 dias);

ADALIMUMARB- 5  PA; MO; QL HS NEDS

ADBM (4por 28 dias);  SUBCUTANEOUS

SUBCUTANEOUS NEDS PEN INJECTOR

PEN INJECTOR KIT

KIT CYLTEZO(CF) 5 PA:QL (4 por

ADALIMUMAB- 5  PA; MO; QL PEN PSORIASIS- 180 dias);

ADBM (2 por 28 dias); uv NEDS

SUBCUTANEOUS NEDS SUBCUTANEOUS

SYRINGE KIT 10 PEN INJECTOR

MG/0.2 ML, 20 KIT

MG/0.4 ML CYLTEZO(CF) 5  PA;MO: QL

ADALIMUMAB- 5  PA;MO; QL PEN (4 por 28 dias);

ADBM (4 por 28 dias); SUBCUTANEOUS NEDS

SUBCUTANEOUS NEDS PEN INJECTOR

SYRINGE KIT 40 KIT

MG/0.8 ML CYLTEZO(CF) 5  PA;MO; QL

ADALIMUMARB- 5  PAQL(6por  SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias);

ADBM(CF) PEN 180 dias); SYRINGE KIT 10 NEDS

CROHNS NEDS MG/0.2 ML, 20

SUBCUTANEOUS MG/0.4 ML

PEN INJECTOR CYLTEZO(CF) 5  PA;MO: QL

KIT SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias);

ADALIMUMARB- 5  PAQL(4por  SYRINGE KIT 40 NEDS

ADBM(CF) PEN 180 dias): MG/0.8 ML

PS-UV NEDS ENBREL MINI 5  PA;MO; QL

SUBCUTANEOUS SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias);

E?TN INJECTOR CARTRIDGE NEDS

BENLYSTA 5  PA:MO: ED'EEE#ANEOUS > ESA  MO; QL

por 28 dias);
INTRAVENOUS NEDS SOLUTION NEDS
RECON SOLN

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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ENBREL 5  PA;MO; QL HUMIRA(CF) PEN 5  PA;MO: QL
SUBCUTANEOQUS (8 por 28 dias); CROHNS-UC-HS (3 por 180
SYRINGE NEDS SUBCUTANEOUS dias): NEDS
ENBREL 5  PA;MO; QL PEN INJECTOR
SURECLICK @ por 28 dias);  KIT
SUBCUTANEOUS NEDS HUMIRA(CF) PEN 5  PA;MO:QL
PEN INJECTOR PEDIATRIC UC (4 por 180
HUMIRA PEN 5 PAOL(6por  SUBCUTANEOUS dias): NEDS
CROHNS-UC-HS 180 dias); Eﬂ\' INJECTOR
START NEDS
SUBCUTANEOUS HUMIRA(CF) PEN 5  PA;MO:QL
PEN INJECTOR PSOR-UV-ADOL (3 por 180
KIT HS dias); NEDS
HUMIRA PEN 5  PA;QL(4por  SUBCUTANEOUS
PSOR-UVEITS- 180 dias); Eﬂ\' INJECTOR
ADOL HS NEDS
SUBCUTANEOUS HUMIRA(CF) 5  PA;MO:QL
PEN INJECTOR SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias);
KIT PEN INJECTOR NEDS
HUMIRA PEN 5  PA;MO;QL KIT 40 MG/0.4 ML
SUBCUTANEOUS (4por 28dias);  HUMIRA(CF) 5  PA;MO:QL
PEN INJECTOR NEDS SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias);
KIT PEN INJECTOR NEDS
SUMIRA 5 PA MO QL KIT 80 MG/0.8 ML
SUBCUTANEOUS (4por 28dias);  HUMIRA(CF) 5  PA;MO: QL
SYRINGE KIT 40 NEDS SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias);
MG/0.8 ML SYRINGE KIT 10 NEDS
HUMIRA(CF)PEDI 5  PA:; MO; QL MG/0.1 ML, 20
CROHNS (3 por 180 MG/0.2 ML
STARTER dias); NEDS HUMIRA(CF) 5  PA;MO:QL
SUBCUTANEOUS SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias);
SYRINGE KIT 80 SYRINGE KIT 40 NEDS
MG/0.8 ML MG/0.4 ML
HUMIRA(CF)PEDI 5  PA; QL (2 por
CROHNS 180 dias):
STARTER NEDS
SUBCUTANEOUS
SYRINGE KIT 80
MG/0.8 ML-40
MG/0.4 ML

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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HYRIMOZ CF 5 PA; MO; QL HYRIMOZ(CF) 5 PA; MO; QL
(PREFERRED (1.6 por 28 PEDI CROHN (2.4 por 180
NDCS STARTING dias); NEDS STARTER dias); NEDS
WITH 61314) SUBCUTANEOUS
SUBCUTANEOUS SYRINGE 80
PEN INJECTOR 40 MG/0.8 ML
MG/0.4 ML, 80 HYRIMOZ(CF) 5  PA;MO: QL
MG/0.8 ML PEDI CROHN (1.2 por 180
HYRIMOZ CF 5 PA; MO; QL STARTER dias); NEDS
(PREFERRED (0.2 por 28 SUBCUTANEOUS
NDCS STARTING dias); NEDS SYRINGE 80
WITH 61314) MG/0.8 ML- 40
SUBCUTANEOUS MG/0.4 ML
SYRINGE 10 leflunomide oral 2 MO; QL (30
MG/0.1 ML tablet por 30 dias)
HYRIMOZ CF 5 PAMO QL ORENCIA (WITH 5  PA;MO;QL
(PREFERRED (0.4 por 28 MALTOSE) (12 por 28
NDCS STARTING dias); NEDS INTRAVENOUS dias): NEDS
WITH 61314) RECON SOLN
SUBCUTANEOUS
SYRINGE 20 ORENCIA 5 PA; MO; QL
MG/0.2 ML CLICKIECT (4 por 28 dias);
HYRIMOZ CF s PAMOQL  SUBCUTANEOUS NEDS
(PREFERRED (1.6 por 28
NDCS STARTING dias); NEDS ORENCIA 5 PA; MO; QL
WITH 61314) SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias);
SUBCUTANEOUS SYRINGE 125 NEDS
SYRINGE 40 MG/ML
MG/0.4 ML ORENCIA 5  PA;MO; QL
HYRIMOZ PEN 5 PA; MO; QL SUBCUTANEOQOUS (1.6 por 28
CROHN'S-UC (2.4 por 180 SYRINGE 50 dias); NEDS
STARTER dias); NEDS MG/0.4 ML
SUBCUTANEOUS ORENCIA 5  PA;MO; QL
PEN INJECTOR SUBCUTANEOUS (2.8 por 28
HYRIMOZ PEN 5 PA; MO; QL SYRINGE 87.5 dias); NEDS
PSORIASIS (1.6 por 180 MG/0.7 ML
STARTER dias); NEDS OTEZLA ORAL 5  PA;MO; QL
SUBCUTANEOUS TABLET (60 por 30
PEN INJECTOR dias); NEDS

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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OTEZLA 5 PA; MO; QL allopurinol sodium 2
STARTER ORAL (55 por 180 intravenous recon
TABLETS,DOSE dias); NEDS soln
;())Af/llé 12 M3(03 IS/?()B aloprim intravenous 2
(4)- recon soln
47) —
penicillamine oral 5 PA; MO; f;)tl)(lsgtlcme oral 2 MO
tablet NEDS
RIDAURA ORAL 5  MO:; NEDS Iggfé(tosm oral S 1°
CAPSULE _
RINVOQ ORAL 5  PAMO; QL f;gf;?”ec'd oral S ' ©
TABLET (30 por 30 _
EXTENDED dias); NEDS probenecid- 3 MO
RELEASE 24 HR colchicine oral
15 MG, 30 MG tablet
RINVOQ ORAL 5 PA; MO; QL TRATAMIENTO DE LA
TABLET (84 por 180 OSTEOPOROSIS
EEIIIEEE?EE; HR dias); NEDS alendronate oral 2 MO; QL (300
45 MG solution por 28 dias)
SAVELLA ORAL 3 MO; QL (60 f‘;ﬁ?grfgigzora' 1 (I\g(g)bc?r%OQL
TABLET por 30 dias) dias)
_Sl_ﬁ\éElé_ll‘_é‘ [C))g?EL . (1?8%) (dsiispor alendronate oral 1 MO; GC; QL
PACK ' ) tablet 35 mg, 70 mg (4 por 28 dias)
seomzoRaL 5 pawoaL  DAMWRLL 4 emuooL
SOLUTION (300 por 30
dias); NEDS ibandronate 2 PA
XELJANZ ORAL 5 PA; MO: QL intravenous solution
TABLET (60 por 30 ibandronate 2 PA; MO
dias); NEDS intravenous syringe
XELJANZ XR 5 PA; MO; QL ibandronate oral 2 MO; QL (1 por
ORAL TABLET (30 por 30 tablet 30 dias)
RELEASE 24 HR SUBCUTANEOUS (1 por 180
TRATAMIENTO DE LA GOTA SYRINGE dias)
1 raloxifene oral tablet 2 MO

allopurinol oral
tablet 100 mg, 300
mg

MO; GC

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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risedronate oral 3 MO; QL (1 por epinephrine 3 MO; QL (2 por
tablet 150 mg 30 dias) injection auto- 30 dias)
risedronate oral 3 MO; QL (4 por |n{e(c)tgr O}g ;ng/|0.3
tablet 35 mg, 35 mg 28 dias) mi, U.5 mg/v.o m
(12 pack), 35 mg (4 (manufactured by
pack) 1 mylan specialty)
risedronate oral 3 MO; QL (30 gp_inetphrinel tion 1 2
tablet 5 mg por 30 dias) Injection solution

mg/ml
risedronate oral 4 MO; QL (4 por -
tablet,delayed g dia(g) “p hydroxyzine hcl oral 2 PA; MO
release (dr/ec) tablet
TERIPARATIDE 5 PA; QL (2.48 levocetirizine oral 4 MO
SUBCUTANEOUS por 28 dias): solution
PEN INJECTOR 20 NEDS levocetirizine oral 2 MO; QL (30
MCG/DOSE tablet por 30 dias)
(620MCG/2.48ML) promethazine 4 MO
SISTEMA RESPIRATORIO Y injection solution
ALERGIA promethazine oral 4 PA: MO

syru
AGENTES , AL
ANTIHISTAMINICOS/ANTIALERGIH promethazine oral 4 PAMO
COS tablet
adrenalin injection 2 AGENTES PULMONARES
solution 1 mg/ml acetylcysteine 3  B/DPA;MO
adrenalin injection 2 MO solution
solution 1 mg/ml (1 ADEMPAS ORAL 5  PA;MO; LA;
ml) TABLET NEDS
cetirizine oral 2 MO ADVAIR HFA 3 MO; QL (12
solution 1 mg/ml AEROSOL por 30 dias)
diphenhydramine hcl 2 MO INHALER
injection solution 50 albuterol sulfate 2 MO; QL (17
mg/ml inhalation hfa por 30 dias)
diphenhydramine hcl 2 MO aerosol inhaler 90
injection syringe mcg/actuation

- : (generic proair hfa)

diphenhydramine hcl 2 PA

oral elixir

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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albuterol sulfate 2 QL (13.4 por ASMANEX HFA 3 MO; QL (13

inhalation hfa
aerosol inhaler 90
mcg/actuation
package size 6.7 gm
(generic proventil
hfa)

30 dias)

INHALATION HFA
AEROSOL
INHALER 100
MCG/ACTUATION
, 200
MCG/ACTUATION

por 30 dias)

albuterol sulfate
inhalation solution
for nebulization 0.63
mg/3 ml, 1.25 mg/3
ml, 2.5 mg /3 ml
(0.083 %), 2.5
mg/0.5 ml

2 B/D PA; MO

albuterol sulfate
inhalation solution
for nebulization 5
mg/ml

2 B/D PA

albuterol sulfate oral
syrup

2 MO

albuterol sulfate oral
tablet

4 MO

ALVESCO
INHALATION HFA
AEROSOL
INHALER 160
MCG/ACTUATION

3 MO; QL (12.2
por 30 dias)

ALVESCO
INHALATION HFA
AEROSOL
INHALER 80
MCG/ACTUATION

3 MO; QL (6.1
por 30 dias)

alyqg oral tablet

5 PA; QL (60

por 30 dias);

NEDS
ambrisentan oral 5 PA; MO; LA;
tablet NEDS
arformoterol 4 B/D PA; MO;
inhalation solution QL (120 por
for nebulization 30 dias)

ASMANEX HFA
INHALATION HFA
AEROSOL
INHALER 50
MCG/ACTUATION

3 QL (13 por 30
dias)

ASMANEX
TWISTHALER
INHALATION
AEROSOL POWDR
BREATH
ACTIVATED 110
MCG/
ACTUATION (30),
220 MCG/
ACTUATION (30),
220 MCG/
ACTUATION (60)

3 MO; QL (1 por
30 dias)

ASMANEX
TWISTHALER
INHALATION
AEROSOL POWDR
BREATH
ACTIVATED 220
MCG/
ACTUATION (120)

3 MO; QL (2 por
30 dias)

ASMANEX
TWISTHALER
INHALATION
AEROSOL POWDR
BREATH
ACTIVATED 220
MCG/
ACTUATION (14)

3 QL (2 por 28
dias)

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

ATROVENT HFA 4 MO; QL (25.8 COMBIVENT 3 MO; QL (8 por
AEROSOL por 30 dias) RESPIMAT 30 dias)
INHALER INHALATION
BEVESPI 3 MO:;QL(107  MIST
AEROSPHERE por 30 dias) cromolyn inhalation 4 B/D PA; MO
INHALATION HFA solution for
AEROSOL nebulization
INHALER DULERA 3 MO: QL (13
bosentan oral tablet 5 PA; MO; LA; INHALATION HFA por 30 dias)

NEDS AEROSOL
BREO ELLIPTA 3 MO; QL (60 INHALER
INHALATION por 30 dias) ELIXOPHYLLIN 4
BLISTER WITH ORAL ELIXIR
DEVICE FASENRA PEN 5  PA;MO; QL
breyna inhalation 3 MO; QL (10.3 SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias);
hfa aerosol inhaler por 30 dias) AUTO-INJECTOR NEDS
BREZTRI 3 MO; QL (10.7 FASENRA 5 PA; MO; QL
AEROSPHERE por 30 dias) SUBCUTANEOQUS (1 por 28 dias);
INHALATION HFA SYRINGE NEDS
ﬁuEﬁp?LSé)Flz_ flunisolide nasal 3 MO; QL (50

spray,non-aerosol por 30 dias)
pur:jels%nlde E B/LD EQ) MO; fluticasone 2 MO; QL (16
Inhaiation Q ( por propionate nasal por 30 dias)
suspension for 30 dias) sprav. suspension
nebulization 0.25 pray,Susp
mg/2 ml, 0.5 mg/2 ml fluticasone propion- 3 MO; QL (60
. I I i
budesonide 4 B/D PA; MO; >a metgro . por 30 dias)
ihalati L (60 30 inhalation blister
inhalation Q (60 por with device
suspension for dias)
nebulization 1 mg/2 formoterol fumarate 4 B/D PA; MO;
ml inhalation solution QL (120 por
; f lizati i

budesonide- 3 QL (10.2 por .or r.\ebu lzation 30 dias)
formoterol 30 dias) icatibant 5 PA; MO;
inhalation hfa subcutaneous NEDS
aerosol inhaler syringe
CINRYZE 5 PA: MO; ipratropium bromide 2 B/D PA; MO
INTRAVENOUS NEDS inhalation solution
RECON SOLN

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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ipratropium- 2 B/D PA; MO NUCALA 5 PA; MO; LA;
albuterol inhalation SUBCUTANEOQUS QL (0.4 por 28
solution for SYRINGE 40 dias); NEDS
nebulization MG/0.4 ML
KALYDECO ORAL 5 PA; MO; QL OFEV ORAL 5 PA; MO; QL
GRANULES IN (56 por 28 CAPSULE (60 por 30
PACKET dias); NEDS dias); NEDS
KALYDECO ORAL 5 PA; MO; QL OPSUMIT ORAL 5 PA; MO; LA;
TABLET (56 por 28 TABLET NEDS
dias); NEDS ORKAMBI ORAL 5  PA;MO; QL
levalbuterol hcl 4 B/D PA; MO GRANULES IN (56 por 28
inhalation solution PACKET dias); NEDS
for nebulization 0.31
ORKAMBI ORAL 5 PA; MO; QL
mg/3 ml, 0.63 mg/3 TABLET (112 por 28
ml, 1.25 mg/3 ml dias); NEDS
!e\éallbl:_terol TC: * B/D PA pirfenidone oral 5 PA; MO; QL
Inhatation solution capsule (270 por 30
for nebulization 1.25 dias); NEDS
mg/0.5 ml Prwo I ’
_ pirfenidone ora 5 PA; MO; QL
mometasone nasal 2 MO; QL_ (34 tablet 267 mg (270 por 30
spray,non-aerosol por 30 dias) dias); NEDS
montellukgst ora:(l t E MO pirfenidone oral 5 PA; MO; QL
granules In packe tablet 801 mg (90 por 30
montelukast oral 1 MO; GC dias); NEDS
tablet PULMICORT 3 MO: QL (2 por
montelukast oral 2 MO FLEXHALER 30 dias)
tablet,chewable INHALATION
NUCALA 5 PA; MO; LA; QEE%S_SL POWDR
SUBCUTANEOUS QL (3 por 28
AUTO-INJECTOR dias); NEDS ACTIVATED 180
: MCG/ACTUATION
NUCALA PA; MO; LA,
uc >  MO; LA, PULMICORT 3 MO; QL (1 por
SUBCUTANEOUS QL (3 por 28 i
RECON SOLN dias); NEDS FLEXHALER 30 dias)
: INHALATION
NUCALA S PA; MO; LA; AEROSOL POWDR
SUBCUTANEOUS QL (3 por 28 BREATH
SYRINGE 100 dias); NEDS ACTIVATED 90
MG/ML MCG/ACTUATION

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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PULMOZYME 5 B/D PA; MO; STRIVERDI 3 MO; QL (4 por
INHALATION NEDS RESPIMAT 30 dias)
SOLUTION INHALATION
QVAR 3  MO;QL (106  MIST
REDIHALER por 30 dias) SYMDEKO ORAL 5 PA; MO; QL
INHALATION HFA TABLETS, (56 por 28
AEROSOL SEQUENTIAL dias); NEDS
BREATH tadalafil (pulm. 5  PA;QL (60
)I?ACC::-IC_SI/\,/AA(\;E[,)A%I'(I) ON hypertension) oral por 30 dias);
tablet NEDS

QVAR 3 MO; QL (21.2 li | 4 M
REDIHALER por 30 dias) :Z[ﬁ:tta ineora ©
INHALATION HFA
AEROSOL terbutaline 2 MO
BREATH subcutaneous
ACTIVATED 80 solution
MCG/ACTUATION THEO-24 ORAL 3 MO
roflumilast oral 4 PA; MO; QL CAPSULE,EXTEN
tablet (30 por 30 DED RELEASE

dias) 24HR
sajazir subcutaneous 5 PA; MO; theophylline oral 4 MO
syringe NEDS elixir
sildenafil 5  PA;NEDS theophylline oral 4
(pulmonary arterial solution
hypertension) theophylline oral 2
10 mg/12.5 ml release 12 hr 100
sildenafil 3 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 3 MO; QL (4 por mg, 450 mg
RESPIMAT 30 dias) theophylline oral 2 MO
INHALATION tablet extended
MIST release 24 hr
STIOLTO 3  MO;QL(4por  tiotropium bromide 3 QL (90 por 90
RESPIMAT 30 dias) inhalation capsule, dias)
INHALATION w/inhalation device
MIST

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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TRELEGY 3 MO; QL (60 XOLAIR 5 PA: MO; LA;
ELLIPTA por 30 dias) SUBCUTANEOUS QL (8 por 28
INHALATION SYRINGE 150 dias); NEDS
BLISTER WITH MG/ML
DEVICE XOLAIR 5  PA MO: LA:
TRIKAFTA ORAL 5 PA; MO; QL SUBCUTANEOUS QL (1 por 28
GRANULES IN (56 por 28 SYRINGE 75 dias); NEDS
PACKET, dias); NEDS MG/0.5 ML
SEQUENTIAL zafirlukast oral 4 MO
TRIKAFTA ORAL 5 PA; MO; QL tablet
TABLETS, 84 por 28
SEQUENTIAL giasﬁ. 2 SUMINISTROS DIVERSOS
TYVASO G B/D PA: MO: SUMINISTROS DIVERSOS
INHALATION NEDS BD INSULIN 3 MO
SOLUTION FOR SYRINGE
NEBULIZATION SYRINGE 0.3 ML
TYVASO 5 B/D PA; 29 GAUGE X 1/2",
INSTITUTIONAL NEDS 0.3 ML 30 GAUGE
START KIT X 1/2",0.3 ML 31
INHALATION GAUGE X 15/64",
SOLUTION FOR 0.3 ML 31 GAUGE
NEBULIZATION X'5/16", 0.5 ML 30
TYVASO REFILL 5 B/D PA; MO; GAUGE X 5/16",
0.5 ML 31 GAUGE
KIT INHALATION NEDS X 15/64" 0.5 ML 31
SOLUTION FOR i "
NEBULIZATION GAUGE X 5/16", 1
ML 27 GAUGE X
TYVASO 5 B/D PA; MO; 5/8", 1 ML 29
STARTER KIT NEDS GAUGE X 1/2", 1
INHALATION ML 30 GAUGE X
SOLUTION FOR 1/2",1 ML 31
NEBULIZATION GAUGE X 15/64",
wixela inhub 3 QL (60 por 30 %212;'&?,’1 GAUGE
inhalation blister dias)
with device BD PEN NEEDLE 3 MO
XOLAIR 5 PA;MO; LA; BD PEN NEEDLE
SUBCUTANEOUS QL (8 por 28 CEQUR 3 MO
RECON SOLN dias); NEDS SIMPLICITY
INSERTER

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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GAUZE PADS 2 X 3 OMNIPOD DASH 3 QL (1 por 720

2 INTRO KIT (GEN dias)
4)

INSULIN = MO SUBCUTANEOUS

SYRINGE CARTRIDGE

SYRINGE 0.5 ML

29 GAUGE X 1/2" OMNIPOD DASH 3 MO
PODS (GEN 4)

INSULIN < SUBCUTANEOUS

SYRINGE- CARTRIDGE

NEEDLE U-100

SYRINGE 0.3 ML PEN NEEDLES 3

29 GAUGE, 1/2 ML (NON-PREFERRED

28 GAUGE BRANDS)

INSULIN 3 MO giﬁ%‘fji >

SYRINGE-

NEEDLE U-100 V-GO 20 DEVICE 3 MO

SYRINGE 1 ML 29

GAUGE X 1/2" V-GO 30 DEVICE 3 MO

INSULIN 3 MO V-GO 40 EVICE 3 MO

SYRINGES (NON- UROLOGICOS

PREFERRED >

BRANDS) AGENTES UROLOGICOS VARIOS

SYRINGE 1 ML 29 bethanechol chloride 2 MO

GAUGE X 1/2" oral tablet

OMNIPOD 5 G6 3 MO; QL (1 por CYSTAGON ORAL 4 PA: LA

INTRO KIT (GEN 720 dias) CAPSULE

5)

SUBCUTANEOUS (E:;'\Ff's'ﬁfg ORAL S MO

CARTRIDGE _ _

OMNIPOD 5 G6 3 MO e o eto:r B

PODS (GEN 5) g

SUBCUTANEOUS glycine urologic 2

CARTRIDGE irrigation solution

OMNIPOD 3 MO K-PHOS NO 2 3 MO

CLASSIC PODS ORAL TABLET

(GEN 3) K-PHOS 3 MO

CARTRIDGE TABLET,SOLUBL
E

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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potassium citrate 2 MO trospium oral tablet 2 MO
‘r’gf‘gat;b'et extended TRATAMIENTO DE LA
HIPERPLASIA PROSTATICA
RENACIDIN 3 MO BENIGNA (BPH)
IRRIGATION -
SOLUTION alfuzosin oral tablet 2 MO
- - extended release 24
sildenafil oral tablet 6 MO; GC; EX; hr
QL (6 por 30 ;
dias) dutasteride oral 2 MO
- capsule
ANTICOLINERGICOS/ANTIESPAS dutasterid 4 MO
MODICOS utasteride-
tamsulosin oral
fesoterodine oral 3 MO capsule, er
tablet extended multiphase 24 hr
release 24 hr finasteride oral 1 MO; GC
flavoxate oral tablet 2 MO tablet 5 mg
MYRBETRIQ 3 silodosin oral 4 MO
ORAL capsule
SUSPENSION,EXT . }
ENDED REL Ezm:lljjllgsm oral 1 MO: GC
RECON P
MYRBETRIQ 3 MO VITAMINAS,
ORAL TABLET HEMATINICOS/ELECTROLIT
EXTENDED 0S
RELEASE 24 AR DERIVADOS DE SANGRE
oxybutynin chloride 2 MO
ora| Syrup albumin, human 25 4
) ) % intravenous
oxybutynin chloride 2 MO parenteral solution
oral tablet 5 mg Iburx (h )
) ) alburx (human) 25 4
oxy:)utigr;m chIorC;dS 2 MO % intravenous
oral tablet extenae parenteral solution
release 24hr b 0 )
) ] alburx (human) 5 % 4
sog)llfenacm oral 2 MO intravenous
tablet parenteral solution
tolter?dme orgtld 3 MO albutein 25 % 4
calpsu e,zeﬁen € intravenous
release zanhr parenteral solution
tolterodine oral 3 MO

tablet

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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albutein 5 % 4 klor-con m20 oral 2 MO
intravenous tablet,er
parenteral solution particles/crystals
plasbumin 25 % 4 klor-con oral packet 4 MO
intravenous 20 oral packet
parenteral solution klor-con/ef oral 5 MO
plasbumin 5 % 4 tablet, effervescent
mtravtenOLIJs luti lactated ringers 4 MO
parenteral solution intravenous
ELECTROLITOS parenteral solution
calcium 3 MO; QL (360 magnesium chloride 4
acetate(phosphat por 30 dias) injection solution
bind) oral capsule MAGNESIUM 3
calcium 3 MO; QL (360 SULFATE IN D5W
acetate(phosphat por 30 dias) INTRAVENOUS
bind) oral tablet PIGGYBACK 1

! - GRAM/100 ML
calcium chloride 2 _ -
intravenous solution magnesium sulfate in 4

: - water intravenous
calcium chloride 2

) : parenteral solution
intravenous syringe

calcium aluconate 5 magnesium sulfate in 4
intravengus solution water intravenous
piggyback
zgg\_/lésocrear: ttgg Irenté 2 MO magnesium sulfate 4 MO
g injection solution
ggﬁ%?(tig dc‘)ardal 2 MO magnesium sulfate 4
release injection syringe
] potassium acetate 4
g(t)):e(t:zztgnodreac: 2 MO intravenous solution
release potassium chlorid- 4
d5-0.45%nacl
'l[(e:ctJ):;t:%? mi0 oral 2 MO intravenous
- parenteral solution
particles/crystals
] potassium chloride 4
t(;g{ect:zr: m15 oral 2 MO in 0.9%nacl
: intravenous

particles/crystals parenteral solution

20 meq/I, 40 meg/I

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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potassium chloride 4 potassium chloride 2
in 5 % dex oral tablet,er
intravenous particles/crystals 15
parenteral solution meq, 20 meq
10 meq/l, 20 meg/l potassium chloride- 4
potassium chloride 4 0.45 % nacl
in Ir-d5 intravenous intravenous
parenteral solution parenteral solution
20 meg/! potassium chloride- 4
potassium chloride 4 d5-0.2%nacl
in water intravenous intravenous
piggyback 10 parenteral solution
meq/100 ml, 10 20 meq/I
meg/50 ml, 20 potassium chloride- 4
meqg/100 ml, 20 0

150 ml. 40 d5-0.9%nacl
meq/loom ,I intravenous
meq m parenteral solution
pottassmm chlolrlge * potassium phosphate 4
intravenous solution m-/d-basic
potassium chloride 2 MO intravenous solution
oral capsule, 3 mmol/ml
extended release ringer's intravenous 4
potassium chloride 4 MO parenteral solution
oral liquid sodium acetate 4
potassium chloride 4 intravenous solution
oral packet sodium bicarbonate 4
potassium chloride 2 MO intravenous solution
oral tablet extended sodium bicarbonate 4

release 10 meq, 8

intravenous syringe
meq

sodium chloride 0.45 4 MO
% intravenous
parenteral solution

potassium chloride 2
oral tablet extended

release 20 meq

_ _ sodium chloride 3 % 4
potassium chloride 2 MO hypertonic ’
oral tablet,er intravenous

particles/crystals 10 parenteral solution

meq

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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sodium chloride 5 % 4 MO CLINIMIX 8%- 4 B/D PA
hypertonic D10W(SULFITE-
intravenous FREE)
parenteral solution INTRAVENOUS
sodium chloride 4 ESELEJ?EI\ITAL
intravenous
parenteral solution CLINIMIX 8%- 4 B/D PA
sodium phosphate 4 MO Eéé\llzv)(SULFITE'
intravenous solution INTRAVENOUS
PRODUCTOS NUTRICIONALES PARENTERAL
VARIOS SOLUTION
CLINIMIX 4 B/D PA electrolyte-148 3
5%/D15W intravenous
SULFITE FREE parenteral solution
INTRAVENOUS electrolyte-48 in d5w 4
PARENTERAL intravenous
SOLUTION parenteral solution
CLINIMIX 4 B/D PA
electrolyte-a 3
4.25%/D10W SULF intravenous
FREE parenteral solution
INTRAVENOUS
PARENTERAL intralipid 4 B/D PA
SOLUTION intravenous
emulsion 20 %
CLINIMIX 5%- 4 B/D PA
D20W(SULFITE- ISOLYTESPH 7.4 4
FREE) INTRAVENOUS
INTRAVENOUS PARENTERAL
PARENTERAL SOLUTION
SOLUTION ISOLYTE-P IN 5% 4
CLINIMIX 6%- 4  BIDPA DEXTROSE
D5W (SULFITE- INTRAVENOUS
FREE) PARENTERAL
INTRAVENOUS SOLUTION
PARENTERAL ISOLYTE-S 4
SOLUTION INTRAVENOUS
PARENTERAL
SOLUTION
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PLASMA-LYTE A 3 travasol 10 % 4 B/D PA

INTRAVENOUS intravenous

PARENTERAL parenteral solution

SOLUTION TROPHAMINE 10 4 B/DPA

plasmanate 4 % INTRAVENOUS

intravenous PARENTERAL

parenteral solution SOLUTION

PLENAMINE 4  BIDPA VITAMINAS/HEMATINICOS

INTRAVENOUS fluoride (sodium) 2

PARENTERAL

SOLUTION oral tablet

premasol 10 % 4 BIDPA prenatal vitamin 2

intravenous oral tablet

parenteral solution wescap-pn dha oral 2 MO

capsule

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

A
abacavir..........cccceeveeviiiiinees 6
abacavir-lamivudine............... 6
ABELCET ..o, 2
ABILIFY ASIMTUFII......... 59
ABILIFY MAINTENA........ 59
abiraterone.......cccoccevvvvveeens 35
ABRAXANE.........cccoovvvnnnn. 35
ABRYSVO......cccooevvieiiiee 31
acamprosate ..........ccceevveenne 80
acarbose ......cccovvvveeeiiiiiiees 92
ACCUtaNe .......ooovveveeeiiieeeeee, 88
acebutolol ..o 18
acetaminophen-codeine........ 51
acetazolamide...........ccccueeenne 79
acetazolamide sodium.......... 79
acetic acid .........ccceeeennee. 71, 80
acetylcysteine ............... 83,101
acCItretin .....occeeeevcvee e 84
ACTEMRA ......ooovevieeee 96
ACTEMRA ACTPEN.......... 96
ACTHIB (PF)..cccoccvvviieinen, 31
ACTIMMUNE ........c...cou... 29
acyClovir......cocovveveivenns 6, 84
acyclovir sodium .................... 6
ADACEL(TDAP
ADOLESN/ADULT)(PF) 31
ADALIMUMAB-ADAZ .....97
ADALIMUMAB-ADBM.....97
ADALIMUMAB-ADBM(CF)
PEN CROHNS................. 97
ADALIMUMAB-ADBM(CF)
PEN PS-UV........ccoveenenene 97
ADBRY ...oooiiiiiiieee e 86
ADCETRIS ..o 35
adefovir......coooevvvccie e 6
ADEMPAS........cc.oeeeeen. 101
adenosine..........cceeeennee. 14, 15
adrenalin ..........cceeeeeevenneenn. 101
ADSTILADRIN......c.ceene. 35
ADVAIRHFA ......c...coe... 101
AIMOVIG AUTOINJECTOR
.......................................... 68
AKEEGA ... 35

ala-cort.......cccooevveveiicinnn, 85
albendazole............ccccovevvnnne. 3
albumin, human 25 %......... 108
alburx (human) 25 %.......... 108
alburx (human) 5 %............ 108
albutein 25 %.........c.cceveee. 108
albutein 5 %........ccceeveins 109
albuterol sulfate.......... 101, 102
alclometasone...........ccccveeee 85
alcohol pads ..o 92
ALDURAZYME.................. 90
ALECENSA ... 35
alendronate..........c.cccceenne 100
alfuzosin........ccccccvveveveennne 108
ALIQOPA ..o 35
aliskiren........coceveveveccennennn, 18
allopurinol...........cccoeveins 100
allopurinol sodium ............. 100
aloprim ..o 100
alosetron........cccecveveviennnennn, 25
ALREX. ... 78
altavera (28) ......cccccoevveninine 71
ALUNBRIG ......c.ccoovirinnn. 35
ALVESCO......ccccceevvvirnne 102
alyacen 1/35 (28)......c.cccue..... 71
alyacen 7/7/7 (28).......cc.c...... 71
alyg .o 102
amabelz.......cccoceveveveiieinnn, 74
amantadine hcl ...................... 6
ambrisentan...........cccceeveee. 102
amethyst (28) .......cccccevvevieennn. 71
amikacin .......ccccoeeeveeenveieeene 3
amiloride ........cccoevviiiveinen, 18
amiloride-hydrochlorothiazide
.......................................... 18
aminocaproic acid................ 22
amiodarone..........ccceeverveenn. 15
amitriptyline ..o 59
amlodipine.......c.cccocevvveiineann 18
amlodipine-atorvastatin ....... 16
amlodipine-benazepril.......... 18
amlodipine-olmesartan......... 18
amlodipine-valsartan............ 18

amlodipine-valsartan-hcthiazid

.......................................... 18
ammonium lactate ................ 86
amNESteeM ....cvvvevveeeiiieeiee, 88
amoXapiNe.......cccveevvverveeneenn, 59
amoxicillin.......c.cccooevven. 12
amoxicillin-pot clavulanate..12
amphotericin b..........ccocoeveee. 2
ampicillin..........cccoooeveinnn, 12
ampicillin sodium ................ 12
ampicillin-sulbactam............. 12
anagrelide..........cc.ccoovvvinnnnn, 80
anastrozole .........ccccvevenenne. 35
APOKYN ....oooviieiriieiiennn 51
apomorphine..........ccccoeenee 51
apraclonidine...........ccoceevenee. 76
aprepitant .........c.cecevieennnn 25
APRETUDE .........ccooveivee 6
API e 71
APTIOM....cocoeivereecien 55
APTIVUS ..o 6
aranelle (28) .......cccoovvvvennnns 71
ARCALYST ..o, 29
AREXVY (PF) ...cocovevirnen, 31
arformoterol ...........ccoceenee. 102
ARIKAYCE .....ccoovvieireene 3
aripiprazole ..........ccccooveenee. 60
ARISTADA......cceeveeiienn 60
ARISTADA INITIO............. 60
armodafinil .............ccceveee. 60
arsenic trioxide...........ccoc...... 35
asenapine maleate................. 60
ASMANEX HFA ............... 102
ASMANEX TWISTHALER

........................................ 102
ASPARLAS.......c.ccov v 36
aspirin-dipyridamole............. 22
atazanavir ........ccccceeeeeveiinennnns 6
atenolol ... 18
atenolol-chlorthalidone......... 18
atomoxetine...........covveveiennns 60
atorvastatin...........c.cceeveeenne. 16
atovaquoNe .......ccccveevveeenienns 3
atovaquone-proguanil ............ 3
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atroping ......cccceevvevvvenenne. 28,79

ATROVENT HFA ............. 103
aubraeq .....cccccoeveviiieinenenn, 71
AUGMENTIN........c0eevnene 12
AUGTYRO .....cooovviviieeiiee 36
AUVELITY oo, 60
AVIANE ..o 71
AVONEX .....c.ccooviiiiieiinenn, 30
VAN AYZ-N - I I 36
azacitidine .........cccoevveeeveennne, 36
AZASITE ..., 76
azathioprine..........c.ccoevvvnene. 36
azathioprine sodium............. 36
azelaic acid...........ccceeeeuvennee. 88
azelasting.........ccccveeeenee 70,79
azithromycin.........c.ccoeevvennne. 11
P VA g=10] 4= 11 I 3
azurette (28) .....cocevvreiinnnnn 71
B

bacitracin ........coceevvenvene.. 3,76
bacitracin-polymyxin b......... 77
baclofen.........cccevveviiiinnnne 67
balanced salt ............ccvee. 79
balsalazide..........ccc.cccevveenee.. 25
BALVERSA..........cooviiien 36
BAQSIMI ......ccoveiveeie, 92
BARACLUDE .............cu...... 6
BAVENCIO......ccccceveeenene 36

BCG VACCINE, LIVE (PF)31
BD INSULIN SYRINGE...106

BD PEN NEEDLE ............. 106
BELBUCA ........cccooiieee 51
BELEODAQ .......cccovvveenns 36
benazepril........ccccooivrinnnn. 18
benazepril-hydrochlorothiazide

.......................................... 18
bendamustine............cc.ceue..e. 36
BENDEKA.........cccooieee 36
BENLYSTA ..o 97
benztropine..........cccoovvvnnne. 51
bepotastine besilate............... 79
BESIVANCE ..o 77
BESPONSA ..o 36
BESREMI ........coeeiiis 30
betaine.......cocoveveieniiininnn 25
betamethasone dipropionate 85
betamethasone valerate........ 85

betamethasone, augmented ..85

BETASERON .......c.ccceuenee. 30
betaxolol ............c.ccueneee. 18, 77
bethanechol chloride........... 107
BEVESPI AEROSPHERE .103
bexarotene .........ccccevevevvennns 36
BEXSERO.......cccoceiererenn 31
bicalutamide.........c.c.ceevennne 36
BICILLINC-R..cccovern. 12
BICILLIN L-A ..o 12
BIKTARVY ..o 6
bisoprolol fumarate............... 18
bisoprolol-hydrochlorothiazide
.......................................... 18
bleomycin........c.cccevvviieenn. 36
BLINCYTO....ccccoeeeierienn 36
BOOSTRIX TDAP............... 31
bortezomib ........ccccccvvveveennnne 36
BORTEZOMIB.................... 36
bosentan.........cccccceveveveernnnne. 103
BOSULIF ... 36
BRAFTOVI.....ccoeeveeen, 36
BREO ELLIPTA............... 103
breyna.......ccoeveveiciniee, 103
BREZTRI AEROSPHERE.103
BRILINTA ..o 22
brimonidine ............ccceceveenen. 76
brimonidine-timolol.............. 79
BRIUMVI.......coooviiie 69
BRIVIACT ..o 55
bromfenac...........cccocevevieennen. 76
bromocripting..........c.ccooeeee. 51
BROMSITE.......cccocevvrirnnnn. 76
BRUKINSA........cccoceiere 36
DSS et 79
budesonide.................... 25, 103
budesonide-formoterol ....... 103
bumetanide ...........cccocerennnnne 18
buprenorphine hcl ................ 51
buprenorphine transdermal
PatCh ..o 51
buprenorphine-naloxone 53, 54
bupropion hcl ... 60
bupropion hcl (smoking deter)
.......................................... 80
buSpIrone........cccccevenviiennnnn 60
busulfan .........ccccceeevveieens 36

butorphanol ...............c.......... 54
BYDUREON BCISE............ 92
BYETTA ..o, 92
C
CABENUVA. ..., 6
cabergoline........ccccoovvinnnn, 90
CABLIVI....coovviiiiiieienn, 23
CABOMETYX.....cocevvereene 36
caffeine citrate...................... 80
calcipotriene.........cccoeevevennn. 84
calcitonin (salmon)............... 90
calcitriol .........cocvvvveunnenn. 84, 90
calcium acetate(phosphat bind)
........................................ 109
calcium chloride.................. 109
calcium gluconate............... 109
CALQUENCE.........ccceruunee. 37
CALQUENCE
(ACALABRUTINIB MAL)
.......................................... 37
camila ......ccooeviiiiiniie 74
CAMIESE ... 72
candesartan ............cccoeeeenenne. 19
candesartan-
hydrochlorothiazid ........... 19
CAPLYTA ..o, 60
CAPRELSA.......cccceeieinn, 37
captopril ......ccoovvvvvviiiiin, 19
captopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 19
carbamazepine...........cc........ 55
carbidopa........ccoceevrviininnnn, 51
carbidopa-levodopa.............. 51
carbidopa-levodopa-
entacapone........ccoccveerveenns 51
carboplatin ...........ccooeiviiennns 37
carglumic acid............c......... 80
Carmustine .......ccccoeeeerveneene 37
carteolol..........ccocoeveiiiinnnn, 77
cartia Xtu...oooooevveieneereeee 19
carvedilol...........ccocvevviinnnnnn, 19
CaspofunNgin.........ccocevvrernennnn. 2
CAYSTON ..o, 3
cefaclor.......ccvvvevviieinenn, 10
cefadroXil........ccoooovvviinnnnnn, 10
cefazolin.......cccccceevievvennnn. 10

cefazolin in dextrose (is0-0s)10
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cefdinir ...ooooveeee 10

cefepime. ..., 10
cefepime in dextrose,iso-osm10
CefiXIME...oovviee e 10
cefoXitin.....cocovveeiiieeiciee, 10
cefoxitin in dextrose, iso-osm
.......................................... 10
cefpodoxime.........cccccvvrinnnnn 10
cefprozil........ccooviviiiinns 10
ceftazidime........ccoveeeneee. 10, 11
ceftriaxone........cceeeveevivvneens 11
ceftriaxone in dextrose,iso-0s
.......................................... 11
cefuroxime axetil .................. 11
cefuroxime sodium................ 11
(o151 (<1070 )| o FO 54
cephalexin.........cccovvveiieeninns 11

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

CEQUR SIMPLICITY
INSERTER........ccoeueee. 106
CetiriziNe . ...cocovvvveeeee e 101
cevimeline.........ccoovveiinnnnn 80
CHEMET ..o, 81
CHENODAL.......cccvevrirnenn. 25
chloramphenicol sod succinate
............................................ 3
chlorhexidine gluconate........ 70
chloroprocaine (pf) .............. 86
chloroquine phosphate............ 3
chlorothiazide sodium .......... 19
chlorpromazine..................... 60
chlorthalidone ...................... 19
CHOLBAM.......cccovvrrne, 25
cholestyramine (with sugar).16
cholestyramine light............. 16
CIBINQO ....ccoevviiiririnen 86
ciclodan........cccocevveieinennnnn 83
(o1 o (] ][ (0 ) G 83
(o1 [0 [0] {0)V/ 1 (R 6
cilostazol ........ccooeviiiiinnnnn. 23
(01111150 6
CIMERLI ..ot 79
cimetidine .......cccevvvieveennenn 29
CIMZIA. ..., 25
CIMZIA POWDER FOR
RECONST......ccovvirinnn 25

CIMZIA STARTERKIT .....25
cinacalcet........c.cccevvvverinnnn. 90
CINRYZE......cooviiirrnnn. 103
(O] | \NAVZZAN\\ [l I I 25
ciprofloxacin..........ccccceevrenee. 13
ciprofloxacin hcl....... 13,71, 77
ciprofloxacin in 5 % dextrose
.......................................... 13
ciprofloxacin-dexamethasone
.......................................... 71
cisplatin.......cccooeeevieiineinen, 37
citalopram ..........ccccenee 60, 61
cladribine........cccccovviennnn. 37
claravis.......ccccocevveveiiennennn. 88
clarithromycin ..........c...c....... 11
clindamycin hcl..........cccceeee. 3

clindamycin in 5 % dextrose ..3

clindamycin phosphate....3, 76,
88

CLINIMIX 5%/D15W

SULFITE FREE ............. 111
CLINIMIX 4.25%/D10W
SULF FREE ........cccce... 111
CLINIMIX 4.25%/D5W
SULFIT FREE.................. 81
CLINIMIX 5%-
D20W(SULFITE-FREE)111
CLINIMIX 6%-D5W
(SULFITE-FREE)........... 111
CLINIMIX 8%-
D10W(SULFITE-FREE)111
CLINIMIX 8%-
D14W(SULFITE-FREE)111
clobazam.........cccccevvviiernnnn. 55
clobetasol.........ccocevviininns 85
clobetasol-emollient ............. 85
clodan ... 85
clofarabine..........cccccoovennnnne. 37
clomid......ccooveiiiiiicis 90
clomiphene citrate................. 90
clomipramine.........cccccceeveeee. 61
clonazepam........ccccovvininine 55
clonidine (pf) .....ccceveee. 19, 54
clonidine hcl ................... 19, 61
clonidine transdermal patch.19
clopidogrel..........ccooevininene 23
clorazepate dipotassium....... 61

clotrimazole...........c.......... 2,83
clotrimazole-betamethasone.83
clozapine........cccoeovvvevvenenne. 61
COARTEM.......ccoeevrrrene, 3
colchicine......c.ccoovvvevennennen, 100
colesevelam.........cccocevvennnnne. 16
colestipol..........cccoevvveinnns 16, 17
colistin (colistimethate na) .....3
COLUMVI ..., 37
COMBIVENT RESPIMAT103
COMETRIQ ....covvviieierinnnns 37
COMPLERA ...t 6
(010] 1] o] (0 F USRS 25
constulose ......ccovevvveervennenne. 25
COPIKTRA ..o 37
CORLANOR.......cccoveverinnn, 15
CORTIFOAM.......cccovvverinnns 25
(010] (11011 89
COSMEGEN........cccoevveinnns 37
COTELLIC.....ccooeveverenee, 37
CREON.......ccoiiiiiiniaieienns 25
CRESEMBA.........c.ccoevernne, 2
cromolyn................. 25,79, 103
Crotan.......ccceevveeeiiieesieeeiee 86
cryselle (28)......cccccvvevveinnnnn. 72
CRYSVITA ..., 90
cyclobenzaprine.................... 67
cyclophosphamide................. 37
CYCLOPHOSPHAMIDE ....37
cyclosporine..........ccce..... 37,79
cyclosporine modified........... 37
CYLTEZO(CF) ...covevevernee 97
CYLTEZO(CF) PEN............ 97
CYLTEZO(CF) PEN

CROHN'S-UC-HS............ 97
CYLTEZO(CF) PEN

PSORIASIS-UV............... 97
CYRAMZA ..o 37
[0/ (=10 I =0 [E SR 72
CYSTAGON .......cccoverrnnen. 107
CYSTARAN......cooveiiieienns 79
cytarabing..........ccocvvevvienennn, 38
cytarabine (pf) ..o 38
D

d10 %-0.45 % sodium chloride
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d2.5 %-0.45 % sodium

chloride......c..ccoovivvinenns 81
d5 % and 0.9 % sodium
chloride......c..ccoovivvinenns 81
d5 %-0.45 % sodium chloride
.......................................... 81
dabigatran etexilate.............. 23
dacarbazine..........cccceevennenn. 38
dactinomycin ..........cccceeeeeunene 38
dalfampridine ............ccce..... 69
danazol ..........cccoevevieiieenins 90
dantrolene.........cccccveeveivennnne. 67
DANYELZA. .....cccccovvviiennns 38
dapsone .......ccceoeveneneniienns 3
DAPTACEL (DTAP
PEDIATRIC) (PF) ........... 31
daptomycCin.........cccceeevvevnnnnn, 3
DAPTOMYCIN......c.cccovenee. 3
darunavir..........ccceeeeiieinnnn, 6
DARZALEX .....ccccoveveienns 38
dasetta 1/35 (28)........ccceevne 72
dasetta 7/7/7 (28) ......c........ 72
daunorubicin ..........ccceeeeeinie 38
DAURISMO.........c.cceevevenens 38
daySee.....cccovvviiiieiieceei 72
deblitane.......c..ccccccvvivivennnnn. 74
decitabine ..........ccccooeieens 38
deferasiroX........cccocvevvervennnnn. 81
deferiprone........ccccccceevvennnns 81
deferoxamine...........cccccveneen. 81
DELSTRIGO........ccovvvrvennne 6
demeclocycline ..........c......... 14
DENGVAXIA (PF)....ccccuen.e. 31
denta 5000 pluS ........cceeuenee 70
dentagel ........ccccovevviieiinennnnn, 70
DEPO-SUBQ PROVERA 104
.......................................... 74
dermacinrx lidocan .............. 87
DESCOVY ..o 6
desipraming..........c.ccoeevvennee 61
desmopressin.........cccccvennenn. 90

desog-e.estradiol/e.estradiol 72
desogestrel-ethinyl estradiol 72

desonide..........cooeveveiiiiinnene 85
desvenlafaxine succinate...... 61
dexamethasone ...........co........ 89
dexamethasone intensol........ 89

dexamethasone sodium phos

(0] [ 89
dexamethasone sodium
phosphate.................... 78, 89
dexrazoxane hcl.................... 34
dextroamphetamine-
amphetamine ................... 61
dextrose 10 % and 0.2 % nacl
.......................................... 81
dextrose 10 % in water (d10w)
.......................................... 81
dextrose 25 % in water (d25w)
.......................................... 81

dextrose 5 % in water (d5w).81
dextrose 5 %-lactated ringers

.......................................... 81
dextrose 5%-0.2 % sod
chloride.......c..ccceovivvnnnnn. 81
dextrose 5%-0.3 %
sod.chloride....................... 81
dextrose 50 % in water (d50w)
.................................... 81, 82
dextrose 70 % in water (d70w)
.......................................... 82
DIACOMIT ..o, 55
diazepam.........cccocvevuvennnne 56, 61
diazepam intensol.................. 61
diazoxide.........ccovvveveiieninennn. 92
diclofenac potassium............ 54
diclofenac sodium.....54, 76, 87
diclofenac-misoprostol.......... 54
dicloxacillin...........cccccevurnnen. 13
dicyclomine..........ccccovvenenn 28
DIFICID ...coooveveiecece 11
diflunisal........cccccooviiiininnns 54
dIgOXIN ..o 15
dihydroergotamine ............... 68
DILANTIN 30 MG .............. 56
diltiazem hel ..o 19
(01 o (G 19
dimenhydrinate..................... 25
dimethyl fumarate................. 69
diphenhydramine hcl .......... 101
diphenoxylate-atropine......... 28
dipyridamole..........c.cccco...... 23
disulfiram........cccccoevviennenne. 82
divalproex.......cccceveivennnennn. 56

dobutaming .........cccceeeveeennen. 15
dobutamine in d5w ............... 15
docetaxel.......ccocevvvvvriivieennn. 38
dofetilide .........covuvvevvivireenne, 15
donepezil......c..cccoviveivennne. 69
dopaming ......c.ccocevvrvnieeenns 16

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

.......................................... 23
DOPTELET (15 TAB PACK)
.......................................... 23
DOPTELET (30 TAB PACK)
.......................................... 23
dorzolamide...........cccevvennnnne. 79
dorzolamide-timolol ............. 79
0 [o] 1 U S 74
DOVATO ..cocvvviviieeeieianns 6
doXazosin.........cceevevvervennnne 19
doXepin ....ccccovvevieiiiece e, 61
doxercalciferol...................... 90
doxorubicin...........cccccveennnn 38
doxorubicin, peg-liposomal..38
doxy-100......cccccvvviirieiieiinnn, 14
doxycycline hyclate............... 14
doxycycline monohydrate .....14
DRIZALMA SPRINKLE.....61
dronabinol ............c.cccoveennin. 25
droperidol ..........cccceoviiiinnnn, 25
DROPSAFE ALCOHOL
PREP PADS ........ccoveue. 92
drospirenone-e.estradiol-Im.fa
.......................................... 72
drospirenone-ethinyl estradiol
.......................................... 72
DROXIA. ..., 38
droxidopa........ccooevvrvnienennns 82
DUAVEE..........ccooiiiiiiiannn. 74
DULERA.......cco i 103
duloxetine ........ccccoevvevvenenne. 61
DUPIXENT PEN.................. 87
DUPIXENT SYRINGE........ 87
dutasteride.......cccccevvrvennnnn 108
dutasteride-tamsulosin ....... 108
E
€..5.400.....cccoiiiiiiiiiieen, 11
EC-NAPIOXEN .....cevveviriirieeien, 54
econazole.........cccccoeevevvennnne. 83
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EDARBI ......cooevvieeiieiiiees 19
EDARBYCLOR.................. 19
EDURANT ..o, 6
efavirenz..........ccoeveeevvcnnenn. 6,7

efavirenz-emtricitabin-tenofov?7
efavirenz-lamivu-tenofov disop

............................................ 7
effer-K ..ooovvveeeee 109
ELAPRASE.........cccoviviianns 90
electrolyte-148................... 111
electrolyte-48 in d5w.......... 111
electrolyte-a.........ccccoovvuvnnne 111
eletriptan ........ccoccvevveiieeiinns 68
ELIGARD .....cccooevivirens 39
ELIGARD (3 MONTH)....... 38
ELIGARD (4 MONTH)....... 38
ELIGARD (6 MONTH)....... 38
eliNeSt ..o 72
ELIQUIS ..o 23
ELIQUIS DVT-PE TREAT

30D START ...coccvevernee, 23
ELITEK .o 35
ELIXOPHYLLIN............... 103
ELMIRON.........ccoverernen, 107
ELREXFIO ...cccovvviiiienns 39
eluryng....ccceeeieieiee, 76
ELZONRIS ..o 39
EMCYT ..o 39
EMEND.......ccooiiiiiiiiinns 25
EMGALITY PEN ............... 68
EMGALITY SYRINGE....... 68
EMPLICITI oo 39
EMSAM ...t 61
emtricitabing ..........cccoeviennns 7
emtricitabine-tenofovir (tdf)...7
EMTRIVA. ... 7
EMVERM ..o 3
enalapril maleate ................. 19
enalaprilat............cc.cccevvennen. 19
enalapril-hydrochlorothiazide

.................................... 19, 20
ENBREL ......cccovvvennen, 97, 98
ENBREL MINI ... 97
ENBREL SURECLICK....... 98
ENDARI.....cccooiiiiiiiiiins 82
endocet ......cccovveereeieiee 51
ENGERIX-B (PF)........... 31,32

ENGERIX-B PEDIATRIC

(24 ) IR 32
enoxaparin..........ccceeeeeeennennn. 23
BNPIESSE ..o 72
ENSKYCE...cvvevverieeieere e 72
entacapone.........ccccvvvveernnenns 51
ENLECAVIF ..ovvveieiieceecee 7
ENTRESTO.......cccevverrrnne 16
ENTYVIO ..o 25
enulose........ccoveveveeiecieniene, 25
ENVARSUS XR ......ccccenee. 39
EPCLUSA ..o, 7
EPIDIOLEX ......ccccocevvrirnnnn. 56
ePINAStINE......ccevveiiieiiiiine 80
epinephring........cccevveinnns 101
epIrubICIN......ccoviiiiicie 39
101 (0] (R 56
EPKINLY ..o 39
eplerenone........c.cccoceeevveiinenn, 20
EPRONTIA ... 56
ERBITUX.....oooviiiiriiien 39
ergotamine-caffeine.............. 68
ERIVEDGE........ccccocvviennnn. 39
ERLEADA ... 39
erlotinib ..., 39
] ] SR 74
ertapenem.........ccceeeveeviinenene 3
ERWINASE ........cccovevvrnnne. 39
ery pads .......ccceeveevveiinenieen 88
ery-tab .....ccoovvviiiee 11
erythrocin (as stearate) ........ 12
erythromycin................... 12, 77

erythromycin ethylsuccinate.12
erythromycin with ethanol....88

escitalopram oxalate ......61, 62
esmolol........ccoovevviieiieee, 20
esomeprazole magnesium.....29
esomeprazole sodium ........... 29
estarylla.........ccccovevviiennnnnn. 72
estradiol.........ccccceveuvenen. 74,75
estradiol valerate.................. 75
estradiol-norethindrone acet 75
eszopiclone .........ccccceeveennnen. 62
ethacrynate sodium............... 20
ethambutol .............c.ccooeenee 4
ethosuximide..........cccccevurnnen. 56

ethynodiol diac-eth estradiol 72

etodolac .......cccoeevviiiiieiennn, 54
etonogestrel-ethinyl estradiol

.......................................... 76
ETOPOPHOS.........ccoveveee. 39
etoposide.......cccvevvieevvenee, 39
etraviring ......ccocceveveveeieiiennns 7
EULNYIOX ...vvveiiecic e, 89

everolimus (antineoplastic) ..39
everolimus

(immunosuppressive)........ 39
EVOTAZ .....ooviviiiieieieinn, 7
EXEMESTANE......vveeivieeiiieeie, 39
EXKIVITY oo, 40
EYLEA ..., 80
ezetimibe......cccocvvevvveiiece, 17
ezetimibe-simvastatin ........... 17
F
FABRAZYME .........cco..... 90
falmina (28) .......cocccovevivennnne 72
famciclovir.......ccocvvvevieiiennns 7
famotidine..........cccccovevieeinnns 29
famotidine (pf) ......ooovvvennne. 29
famotidine (pf)-nacl (iso-0s)29
FANAPT ..., 62
FARXIGA ..., 92
FASENRA........ccovcverene 103
FASENRA PEN ................. 103
febuxostat..........cccccvevvennnne. 100
felbamate ..........cceeveiieennnnns 56
felodiping.......cccoovvviiinnnnn 20
fenofibrate..........c..ccoeeeveennne 17
fenofibrate micronized.......... 17
fenofibrate nanocrystallized .17
fenofibric acid....................... 17
fenofibric acid (choline) ....... 17
fentanyl ... 52
fentanyl citrate..................... 52
fentanyl citrate (pf)............... 51
fesoterodine ..........c.cccveueeee. 108
FETZIMA......cccoovivereene, 62
finasteride.........ccccovevvennnne. 108
fingolimod...........ccoevevennn 69
FINTEPLA ..., 56
FIRDAPSE .......c.ccooveveienn, 69
FIRMAGON KIT W

DILUENT SYRINGE ......40
flac otic oil..........ccoeveviennen, 71
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flavoxate .......ocoeeeeeeeeeeeein, 108

flecainide...........ccovvveevvnnnnnn. 15
floxuriding .......ccccccevvviveennne, 40
fluconazole .........ccocveevevenens 2
fluconazole in nacl (iso-osm) .2
flucytosine.........ccocovvvvvinnnnns 2
fludarabine .........ccccceeeevnnennn. 40
fludrocortisone...........ocu..... 89
flumazenil ...........covveeeinnnnnn. 62
flunisolide.........ccooevvveennnee 103
fluocinolone.................... 85, 86

fluocinolone acetonide oil .... 71
fluocinolone and shower cap85

fluocinonide.......c.cccccevvvennnnn 86
fluocinonide-emollient.......... 86
fluoride (sodium).......... 70, 112
fluorometholone ................... 78
fluorouracil .........cc........ 40, 87
fluoxeting .........coevvvieiienns 62
fluoxetine (pmdd).................. 62
fluphenazine decanoate......... 62
fluphenazine hcl.................... 62
flurbiprofen .........ccccocveeeen. 54
flurbiprofen sodium.............. 76
fluticasone propionate........ 103
fluticasone propion-salmeterol
........................................ 103
fluvastatin..........c.ccccevvvennnnn 17
fluvoxamine .........cccceoereennne 62
FOLOTYN .o 40
fomepizole.......c...coevvvenennn. 32
fondaparinux ...........c.cceeeeeee. 23
formoterol fumarate ........... 103
FOSAMAX PLUS D.......... 100
fosamprenavir...........c.cccocee.ee. 7
fosaprepitant ...........c.cccceeeee. 25
fosinopril .......ccccovevveiiiiienn 20
fosinopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 20
fosphenytoin ...........cccoevneee. 56
FOTIVDA ... 40
FRUZAQLA........cccovereienns 40
fulvestrant............ccccoovvnenenn. 40
furosemide.........ccocovevvereennne 20
FUZEON ... 7
FYARRO.......ccoviiviriieienns 40
fyavolV ......cccoeeeiieiee 75

FYCOMPA......ccoeireiein 56
G

gabapentin..........ccccoeevveennnn. 56
galantamine...........c.ccocevvnine 69
GAMASTAN ..o 32
GAMASTAN S/D.......ccccveee 32
ganciclovir sodium................. 7
GARDASIL 9 (PF)....ccccu.... 32
gatifloxacin...........cccceevevnnnne. 77
GATTEX 30-VIAL............... 25
GATTEX ONE-VIAL.......... 26
GAUZE PAD .......ccceuvennne. 107
gavilyte-C.....c.ccecvevvevineiinnnn, 26
gavilyte-g.....cccoovveieieniniens 26
GAVRETO....c.coceiiriiiiiains 40
GAZYVA ..o 40
gefitinib.......coovviiiiii 40
gemcitabine ..........ccccoeeiiine 40
GEMCITABINE ................ 40
gemfibrozil..........ccocoeeiiine 17
generlac.........cccevvvvinveninen, 26
gengraf......cccoevvvreniniens 40, 41
gentamicin................. 4,77, 83

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

GENVOYA ..., 7
GILOTRIF ... 41
glatiramer.........ccocevvvennnine 69
glatopa........cccceevevveiiienie, 69
GLEOSTINE ......ccccoeiveivrnee 41
glimepiride.......c.cccoevvverinennn 92
glipizide .....cooooveiiiice 92
glipizide-metformin .............. 92
glycine urologic.................. 107
glycine urologic solution....107
glycopyrrolate ................ 28, 29
glycopyrrolate (pf) in water .28
glydo ..o 87
GLYXAMBI .....ocovrviiiiins 92
GRALISE .....cccoveveveiiinine 56
granisetron (pf).......ccccceeveenee. 26
granisetron hel ..................... 26
griseofulvin microsize............. 2
griseofulvin ultramicrosize.....2
GVOKE.....coooeeiereieicis 93
GVOKE HYPOPEN 1-PACK
.......................................... 93

GVOKE HYPOPEN 2-PACK

.......................................... 93
GVOKE PFS 1-PACK
SYRINGE........cccovvrennn. 93
GVOKE PFS 2-PACK
SYRINGE........cccovvrennne. 93
H
HALAVEN..........ccovevernnn, 41
halobetasol propionate......... 86
haloperidol ..............cccvennne. 63
haloperidol decanoate.......... 62
haloperidol lactate.......... 62, 63
HARVONI........ccovviiiiiinnns 7
HAVRIX (PF) ..c.covovevenee, 32
heather ..o 75
heparin (porcing).................. 24
heparin (porcine) in 5 % dex
.................................... 23,24
heparin (porcine) in nacl (pf)
.......................................... 24
heparin(porcine) in 0.45% nacl
.......................................... 24
HEPARIN(PORCINE) IN
0.45% NACL......cceevvenene. 24
heparin, porcine (pf)............. 24
HEPARIN, PORCINE (PF)..24
HEPLISAV-B (PF)............... 32
HIBERIX (PF).....ccovcveneen, 32
HIZENTRA ..., 32
HUMALOG JUNIOR
KWIKPEN U-100 ............ 93
HUMALOG KWIKPEN
INSULIN ..o, 93
HUMALOG MIX 50-50
INSULN U-100................ 93
HUMALOG MIX 50-50
KWIKPEN........ccovviinnns 93
HUMALOG MIX 75-25
KWIKPEN........cccoovviinnns 93
HUMALOG MIX 75-25(U-
100)INSULN........cocvneene 93
HUMALOG U-100 INSULIN
.......................................... 93
HUMIRA ..., 98
HUMIRA PEN .......ccoevueen. 98
HUMIRA PEN CROHNS-UC-
HS START ..o, 98
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HUMIRA PEN PSOR-

UVEITS-ADOL HS......... 98
HUMIRA(CF) ..o 98
HUMIRA(CF) PEDI

CROHNS STARTER........ 98
HUMIRA(CF) PEN ............. 98
HUMIRA(CF) PEN

CROHNS-UC-HS ............ 98
HUMIRA(CF) PEN

PEDIATRIC UC .............. 98
HUMIRA(CF) PEN PSOR-

UV-ADOL HS ................. 98
HUMULIN 70/30 U-100

INSULIN ......cooovireieinnns 93
HUMULIN 70/30 U-100

KWIKPEN ........ccovevnene. 93
HUMULIN N NPH INSULIN

KWIKPEN ........ccovevnene. 93
HUMULIN N NPH U-100

INSULIN ......cooovireieinnns 94
HUMULIN R REGULAR U-

100 INSULN ........ccco.... 94
HUMULIN R U-500 (CONC)

INSULIN ......coooveriiennns 94
HUMULIN R U-500 (CONC)

KWIKPEN ........ccovevenene. 94
hydralazine............cccccooeenn 20
hydrochlorothiazide ............. 20
hydrocodone-acetaminophen52
hydrocodone-ibuprofen........ 52
hydrocortisone.......... 26, 86, 89
hydrocortisone-acetic acid... 71
hydromorphone. .................... 52
hydromorphone (pf) ............. 52
hydroxychloroquine................ 4
hydroxyprogesterone caproate

.......................................... 75
hydroxyurea...........cc.cooveunee. 41
hydroxyzine hcl................... 101
HYPERHEPB ........cccocoo.... 32
HYPERHEP B NEONATAL

.......................................... 32
HYRIMOZ CF (PREFERRED

NDCS STARTING WITH

61314) oo 99
HYRIMOZ PEN CROHN'S-

UC STARTER ................. 99

HYRIMOZ PEN PSORIASIS

STARTER ....cccovvvirinn. 99
HYRIMOZ(CF) PEDI
CROHN STARTER.......... 99
I
ibandronate ...........c.cceeueeee. 100
IBRANCE .....coocoveiiiiciee 41
DU 54
ibuprofen .........cocevvveiieiinns 54
ibutilide fumarate.................. 15
icatibant.........c.ccooieninn. 103
ICLUSIG ..o 41
icosapent ethyl..................... 17
idarubicin .....c.cccoooevveinine 41
IDHIFA ... 41
ifosfamide ........cccccvvveinnnnnne 41
ILARIS (PF) .o 30
IMatinib........ccooevvveviveinnne, 41
IMBRUVICA .......c.ooviie 41
IMFINZI ..o, 41
imipenem-cilastatin ................ 4
imipramine hcl..................... 63
imipramine pamoate............. 63
IMIQUIMOd........cccovviereiene 87
IMJUDO......ccoveiieieiinne 41
IMOVAX RABIES VACCINE
(4 ) IR 32
IMVEXXY MAINTENANCE
PACK ..o 75
IMVEXXY STARTER PACK
.......................................... 75
[0 X - P 75
INCRELEX ....ccovviviiiiine 82
indapamide.........cccoceveriennnn 20
INFANRIX (DTAP) (PF).....32
INGREZZA........cccovvvevinn. 69
INGREZZA INITIATION
PACK ..o 69
INLYTA o 41
INPEFA ... 94
INQOVI ..o 41
INREBIC.......cceoveeeerie 41
INSULIN GLARGINE......... 94
INSULIN LISPRO................ 94
INSULIN SYRINGE.......... 107
INSULIN SYRINGE-
NEEDLE U-100............. 107

INSULIN SYRINGES (NON-
PREFERRED BRANDS)

........................................ 107
INTELENCE ........ccooovivernnne 7
intralipid...........cccooveieennen, 111
introvale..........ccccooeviveiienn. 72
INVEGA HAFYERA........... 63
INVEGA SUSTENNA......... 63
INVEGA TRINZA ............... 63
INVELTYS...cooiiiirereene, 78
IPOL .oovvieieee e, 32
ipratropium bromide ....70, 103
ipratropium-albuterol......... 104
irbesartan ..........cccccevvviennnn 20
irbesartan-hydrochlorothiazide

.......................................... 20
irinotecan..........ccoceevene. 41, 42
ISENTRESS .....c.ccovvvvee 7,8
ISENTRESS HD .......ccovevenee. 7
isibloom .........ccoviiiiii, 72
ISOLYTESPH74........ 111
ISOLYTE-P IN 5 %

DEXTROSE ........cccc...... 111
ISOLYTE-S.....ccoovevrene 111
ISONIAzZid......c.ccovvvvvieiiecieeien 4
isosorbide dinitrate............... 18
isosorbide mononitrate......... 18
isosorbide-hydralazine ......... 20
ISOtretinoin.........ccceevvevieenne. 88
iSradiping.......ccocovevvnnnnennn, 20
ISTODAX ..o, 42
itraconazole..........ccccccevvenenne. 2
ivermectin...........ccceevvvenen. 4,88
IXEMPRA ......cooooiivee, 42
IXIARO (PF)..coiiiiiiiiiiinnen, 32
J
JAKAFI ..o 42
Jantoven ........cccovvviiiiiiiennns 24
JANUMET ..ot 94
JANUMET XR....c.covrvenene. 94
JANUVIA........covi 94
JARDIANCE.........ccc0evvanene. 94
jasmiel (28).....cccccevvevvenenne. 72
JAYPIRCA ...t 42
JEMPERLI ... 42
jencycla.......coooooviiiiiiiienn, 75
JENTADUETO .....ccovevenee 94
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JENTADUETO XR.............. 94
JEVTANA. ..., 42
Jinteli v 75
JOIESSA. .. 72
Juleber.......ccovevveiiiice, 72
JULUCA ..o, 8
JUXTAPID......ccooviiiiirnnnn, 17
JYNNEOS (PF)...ccccvevneen. 32
K
KADCYLA ... 42
kalliga.......cccoooveviviiieiiecins 72
KALYDECO..........ccveuvene. 104
KANUMA ... 90
kariva (28) ......cccocevenvrvninnn 72
kelnor 1/35 (28)........cccvvevee 72
kelnor 1-50 (28).......ccccvvuene. 72
kemoplat.........cccovvvveiiieiiins 42
KEPIVANCE .......ccocvvenene 35
KERENDIA ......cccoovviiinnns 20
KESIMPTA PEN ................ 69
ketoconazole.................... 2,83
ketorolac.........cccceeevverinennnnn. 76
KEYTRUDA........ccovvveienns 42
KHAPZORY .....cccovovviveienns 35
KIMMTRAK.......cccooviiiianns 42
KINRIX (PF)..oovivieeecen 32
KISQALI....cocviviiiiiieinns 42
KISQALI FEMARA CO-
PACK ..o, 42
klor-con 10 ......cccccvevveivennne 109
Klor-con 8 .......ccoceevvevveenen. 109
klor-conml10 .......ccevvvvennne 109
klor-con mi15........cccoevenee. 109
klor-con m20 .......ccccceevenene 109
klor-con oral packet 20......109
klor-con/ef.......ccccvevvniennne 109
KORLYM ....ccooiiiiiiiiinns 90
KOSELUGO. .......cccovvvenns 42
(010 =T [ 70
K-PHOS NO 2......c.ccoeueee. 107
K-PHOS ORIGINAL ......... 107
KRAZATI .o 42
Kurvelo (28) ......cccccevvevvvennenn, 72
KYPROLIS ... 42
L
| norgest/e.estradiol-e.estrad 72
labetalol.........cccovevveinenn. 20

lacosamide...........ccueeeneee. 56, 57
lactated ringers............. 83, 109
lactulose.........ccoevveveeeivinenne, 26
LAGEVRIO (EUA)................ 8
lamivuding ......ccccoeveviivieeinen, 8
lamivudine-zidovudine............ 8
lamotrigine ........cccccovevveinnnns 57
lansoprazole ..........cccccceuenee. 29
LANTUS SOLOSTAR U-100
INSULIN ... 94
LANTUS U-100 INSULIN..94
lapatinib........cccoooviiiiiinn 43
larin 1.5/30 (21) ....ccovevvenneee. 72
larin 1/20 (21) .cocovvveiieee 72
larin 24 fe .occoovveveeiiiiieee 72
larin fe 1.5/30 (28)................ 73
larin fe 1/20 (28)........cccccv.. 73
latanoprost..........ccccceveriennnne 79
leflunomide.......ccccceevvvenenne 99
lenalidomide...........ccccuveeeennee 43
LENVIMA..........cooveeiiee 43
[ LT D 73
letrozole......ccccoevveviiiiiiiencins 43
leucovorin calcium............... 35
LEUKERAN .......coceevviee 43
LEUKINE......cccoooviiiieee 30
leuprolide.........ccccoovvvevieinnns 43
levalbuterol hcl................... 104
levetiracetam...........ccceeeeenee 57
levetiracetam in nacl (iso-0s)
.......................................... 57
levobunolol ............ccoeevveennee 78
levocarniting...........cceveeennee 82
levocarnitine (with sugar) ....82
levocetirizing .......cocoeeeveennne 101
levofloxacin ................... 14, 77
levofloxacin in d5w............... 14
levoleucovorin calcium......... 35
levonest (28) ......cccccevevveenenne. 73

levonorgestrel-ethinyl estrad 73
levonorg-eth estrad triphasic73

levora-28 .......ccccooevvvevnnnenne 73
[eVO-t..ciiiiie 89
levothyroxine ................. 89, 90
[eVOXYL...oooiecieeecee i, 90
LEXIVA ..o 8
LIBTAYO ..o 43

lHdocaing .......cooveeeeiieeee, 87

lidocaine (pf) ....ccoovvenneee 15, 87
lidocaine hcl ........cccccvenneen. 87
lidocaine in 5 % dextrose (pf)
.......................................... 15
lidocaine viscous .................. 87
lidocaine-epinephrine........... 87
lidocaine-epinephrine (pf)....87
lidocaine-prilocaine ............. 87
lincomycCin.........ccoovvvvvvinnnnnns 4
linezolid .......cccovvviiiii 4
linezolid in dextrose 5% ......... 4
linezolid-0.9% sodium chloride
............................................ 4
LINZESS......ccooviiiieieienen, 26
LIORESAL.......ccovevevenne, 68
liothyronine..........ccccecvevveeee. 90
lisinopril ..., 20
lisinopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 20
lithium carbonate.................. 63
lithium citrate ...........cccceenee. 63
LOKELMA.......cccoivrreiannn, 82
LONSURF.......cccoviveicenn, 43
loperamide.........cccceeevveviiennnn. 29
lopinavir-ritonavir .................. 8
lorazepam........ccccoeeuneene 63, 64
lorazepam intensol................ 64
LORBRENA........cccceoveinen. 43
loryna (28)......cccoevvviviinnnnne, 73
losartan..........cccooeveeieneennnn 20
losartan-hydrochlorothiazide
.......................................... 20
loteprednol etabonate............ 78
lovastatin ..........ccoccoevrviiennnn. 17
low-ogestrel (28) .................. 73
loxapine succinate ................ 64
lo-zumandimine (28)............. 73
lubiprostone...........ccccceevennnn 26
LUMAKRAS.......c.ccovverene, 43
LUMIGAN ......ccoovviiiiinnn, 79
LUMIZYME........c.ccovevenenn. 90
LUNSUMIO........cccvvvrnenn. 43
LUPRON DEPOT ................ 43
lurasidone.........ccccoeveveeennnn. 64
lutera (28) ......ccoovvvvvrniiennne, 73
IVIEQ oo 75
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Iyllana.........ccooovvieieeic, 75

LYNPARZA........ccovvvevanns 43
LYSODREN.........cccovvvrinnns 43
LYTGOBI ....ccoooviviveicienns 43
LYUMJEV KWIKPEN U-100
INSULIN ......coooviriieinnns 94
LYUMJEV KWIKPEN U-200
INSULIN ......cooovireieinnns 95
LYUMJEV U-100 INSULIN
.......................................... 95
IYzZa oo, 75
M
magnesium chloride ........... 109
magnesium sulfate............... 109
MAGNESIUM SULFATE IN
D5W ..o, 109
magnesium sulfate in water 109
malathion..........c..cccoovevvennnne 86
mannitol 20 % ...................... 20
mannitol 25 % .........c..cco....... 20
MATAVIFOC ...c.vvevviivieieiiesieeias 8
MARGENZA .........ccovevnn. 43
marlissa (28) ........cccceevveeiinns 73
MARPLAN .......ccovevireienns 64
MATULANE .......ccoevveinns 43
matzim la......ccccoeeevvereennnnn, 20
meclizing.......ccoovvvvvieinnnne 26
medroxyprogesterone........... 75
mefloquing........ccccooeveveiieen. 4
Megestrol ........ccocvvvvvrvnnne. 43
MEKINIST ... 44
MEKTOVI ... 44
meloxicam.........ccoccevverennnnne 54
melphalan...........ccccoovvvnnne. 44
melphalan hcl ...................... 44
memantine ...........cceeveveeennnne 69
MENACTRA (PF) ..ccoveenens 32
MENEST ..o 75
MENQUADFI (PF).............. 32
MENVEO A-C-Y-W-135-DIP
(PF) .o 32,33
MEPSEVII ..o 90
mercaptopurine .................... 44
MEroPeNEM ......covvverririrriininns 4
mesalamine..........c.ccoceevennne. 26
mesalamine with cleansing
WIPE oo 26

MESNA.uveiieieeiiiiiiiriiei e 35
MESNEX.......cooeiiiieiireenne 35
metformin........cccceeveeiiieeenne, 95
methadone .........cccceeeeevveennee 52
methadone intensol............... 52
methadose........cccceeveeveveeennne 53
methazolamide.............c........ 79
methenamine hippurate........... 2
methenamine mandelate.....2, 3
methimazole.........cccceeeveeveen. 89
methotrexate sodium............. 44
methotrexate sodium (pf)......44
methoxsalen.........cccceeeveveennn. 87
methsuximide.......cccceeevevveee. 57
methylergonovine ................. 76
methylphenidate hcl.............. 64
methylprednisolone .............. 89

methylprednisolone acetate..89
methylprednisolone sodium

SUCC ..t enieee st siee e 89
metoclopramide hcl .............. 26
metolazone.........cccccevvvevvennnns 20
metoprolol succinate ............ 21
metoprolol ta-hydrochlorothiaz

.......................................... 21
metoprolol tartrate. ............... 21
MELrO L.V, ..o 4
metronidazole............. 4,76, 88
metronidazole in nacl (iso-0s) 4
MELYroSINe ...ccoovvvverieriirieinn 21
mexiletine...........ccoocevvenennne 15
micafungin........ccocoeevviiennnnnne 2
microgestin 1.5/30 (21) ........ 73
microgestin 1/20 (21) ........... 73
microgestin fe 1.5/30 (28) ....73
microgestin fe 1/20 (28) ....... 73
midodring........ccceevereiennnn 82
mifepristone..........ccccevvennne 76
Ml 73
MIlFINONE ..o 16
milrinone in 5 % dextrose ....16
MIMVEY . 75
minocycling...........cccooveveennnne 14
MINOXidil........ccocvriiiiiiiine 21
MIOSEAL ..o 79
MIrtazaping........cccecevvrennnn 64
MiSOProstol ...........ccccvveveennene 29

MItOMYCIN ..ocvveicieceeece 44
mitoxantrone...........cceeveveenne. 44
M-M-R T (PF) ..o, 33
modafinil...........ccccoevevvnnnnnn. 64
moexipril......cccccoveviveiicnee. 21
molindone .........cccevvevivenennne. 64
mometasone.................. 86, 104
mondoxyne nl...........ccccoeevenee. 14
MONJUVI ..., 44
mono-linyah...........cccocvevnnne, 73
montelukast............c.cccoe.... 104
MOrPhINE.....ccovririiiiiie, 53
morphine (pf) ......ccccevveinnnnn 53
morphine concentrate........... 53
MOUNJARO..........ccevvrrannnn. 95
MOVANTIK ......cooovevennn, 26
moxifloxacin ................... 14,77
moxifloxacin-sod.chloride(iso)
.......................................... 14
MOZOBIL.....c..ccceveveeiiennnn 30
MUPITOCIN.....vveivieiieeiiie e, 83
MYALEPT .....ccoovivireenn, 90
mycophenolate mofetil.......... 44
mycophenolate mofetil (hcl) .44
mycophenolate sodium ......... 44
MYFEMBREE ..................... 76
MYLOTARG ......ccccevernenn. 44
MYRBETRIQ.........ccoveuee. 108
N
nabumetone.........c.cccceeveeenne. 54
nadolol ... 21
nafcillin........ccccoovviveivenn, 13
nafcillin in dextrose iso-osm.13
naftifine........cocevvvvevvenenn, 83, 84
NAGLAZYME.........cccounen. 91
nalbuphine ..........c.ccooviinenne, 54
NalOXONE ....covovvvieiiiiirieies 54
naltrexone.........cccvevevveeenne. 54
NAMZARIC........cccoevverannn. 70
NAPIOXEN ....ovvvieiiiieiiieeriiene 54
naproxen sodium .................. 54
naratriptan..........c.ccoeeeeennns 68
NATACYN....coovviiiiiiiennn, 77
nateglinide .........c.ccoovevninne, 95
NATPARA ..o, 91
NAYZILAM........ccoevverann, 57
nebivolol ..., 21
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nefazodone..........cc.ccoevvvnnnnne. 64
nelarabing...........ccceevevvennnne. 44
NEOMYCIN.....cvvriieireeiresiesreenns 4
neomycin-bacitracin-poly-hc78
neomycin-bacitracin-

polymyxin ........ccccovrnnnnn 77
neomycin-polymyxin b gu.....83
neomycin-polymyxin b-

dexameth.........cccovverienns 78
neomycin-polymyxin-

gramicidin ........ccccoeeeennnnne 77
neomycin-polymyxin-hc..71, 78
Neo-polyCin........ccccccvevveeinnns 77
neo-polycin he ..o 78
NERLYNX.....oooooiiviiriniannns 44
NEUPRO.......ccoeiviverce 51
NEVIFapINg.......cccovevveiiieecieene, 8
NEXLETOL ...cccovvvevircrnee 17
NEXLIZET.....ccccoovviiiiiienns 17
NEXPLANON .......c.ccverenee. 76
MACIN .o 17
nicardiping .........ccocevevvvnnne. 21
NICOTROL......ccccveviiarinnns 80
NICOTROL NS ......ccoveves 80
nifediping........ccoceevveiieiinns 21
NIKKI (28) .o 73
nilutamide..........ccccoverennne. 44
NIMOdIPINe.....ccoovvreririie 21
NINLARO......ccceiviviieinns 44
nisoldipine ..........ccooevvrvnnne 21
nitazoxanide ..........c.ccoeeveenene 4
NItISINONE ....ccvvevee e, 82
NItro-bid........ccccoooiieeee, 18

nitrofurantoin macrocrystal ... 3
nitrofurantoin monohyd/m-

CIYSE e 3
nitroglycerin............ccccvenee. 18
nitroglycerin in 5 % dextrose

.......................................... 18
NIVESTYM ..o 30
NIZatiding ......cooevv e 29
nora-be ..o 75
norepinephrine bitartrate..... 16
norethindrone (contraceptive)

.......................................... 75
norethindrone acetate .......... 75

norethindrone ac-eth estradiol

.................................... 73,75
norethindrone-e.estradiol-iron
.......................................... 73
norgestimate-ethinyl estradiol
.......................................... 73
nortrel 0.5/35 (28) ................ 73
nortrel 1/35 (21) ....cccccvvuenee 73
nortrel 1/35 (28) .......cccoveneee. 73
nortrel 7/7/7 (28) .........cc...... 73
nortriptyline........c..cccceeveenen. 64
NORVIR......cccveieeieicinine 8
NUBEQA ......coeeeieciein 44
NUCALA ... 104
NUEDEXTA ..o 70
NULOJIX ..o 45
NUPLAZID.....cccoceverrirnn 64
NURTEC ODT.....cccevvvenee 68
NYAMYC..vvveiiieeiieeeiiee e 84
nystatin ......ccccceeevvieieenens 2,84
nystatin-triamcinolone.......... 84
NYSTOP. o 84
NYVEPRIA.......ccooeiiir. 30
O
OCALIVA. ... 26
octreotide acetate ................. 45
ODEFSEY ...ocoeiieieieirciee 8
ODOMZO ..o 45
OFEV ..o 104
ofloxacin.......ccoceeevveuvnnnn. 71,77
OJJAARA.....cc o 45
olanzaping ........cccccevieninnne 64
olanzapine-fluoxetine ........... 64
olmesartan..........cccccoeeverurnnn. 21
olmesartan-amlodipin-
hcthiazid ..........cccoeevevenens 21
olmesartan-
hydrochlorothiazide.......... 21
olopatadine............ccccevennen. 80
omega-3 acid ethyl esters.....17
omeprazole ........ccoceevernnnen. 29
OMNIPOD 5 G6 INTRO KIT
(GEND) .cveiieiiie 107
OMNIPOD 5 G6 PODS (GEN
5) e 107
OMNIPOD CLASSIC PODS
(GEN 3) .o 107

OMNIPOD DASH INTRO

KIT (GEN 4).......ccocu..... 107
OMNIPOD DASH PODS
(€151 )\ I I 107
OMNITROPE.........cccovvinees 30
ONCASPAR......c.ccvevveieianns 45
ondansetron ..........coccevveeenne. 27
ondansetron hcl ................... 26
ondansetron hcl (pf) ............. 26
ONIVYDE........ccovevveieiennn, 45
ONUREG ......cccovviiiiieianns 45
OPDIVO. ..., 45
OPDUALAG .....cccevveierianns 45
opium tincture..........ccoceeveeee. 29
OPSUMIT ..o, 104
oralone........cceevevvieernenene 70
ORENCIA ..., 99
ORENCIA (WITH
MALTOSE)......ccccceevevanns 99
ORENCIA CLICKJECT ......99
ORGOVYX ..oooviviieriaieninnens 45
ORKAMBI ........ccovevernee, 104
ORSERDU ........ccccovvvieinnns 45
oseltamivir .........ccceeevvveinennns 8
oSMitrol 20 % .....cccccvvvevennnne. 21
OTEZLA.......cco v, 99
OTEZLA STARTER.......... 100
oxacillin.......cccoooevvieinenn, 13
oxacillin in dextrose(iso-osm)
.......................................... 13
oxaliplatin.........c..coevieennnn, 45
OXAPIOZIN ..o 54
oxcarbazepine............cceu.n. 57
OXERVATE.......cccovevverenn, 80
oxybutynin chloride............. 108
OXYCOAONE ..o 53
oxycodone-acetaminophen ...53
OXYCONTIN ..coocveieienens 53
OZEMPIC.......ccovviiiiieinnns 95
OZURDEX .....c.cceiveveieianns 78
P
PACEIONE .....evvieiiieiiiee e 15
paclitaxel ............ccccovevvennne. 45
PADCEV ....c.ocooviviviieienn, 45
paliperidone.................... 64, 65
palonosetron..........cccocvevnee. 27
pamidronate..............cccoeueenne. 91
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PANRETIN ..o 87
pantoprazole...........c.ccocueunee. 29
paraplatin............ccccoeeeennenn, 45
paricalcitol ............ccoovvvenn 91
pParomomycCin...........cceceeeennnn 4
paroxetine hcl ... 65
PAXLOVID .....ccoovvviiirnnnn, 8
pazopanib ... 45
PEDIARIX (PF) ..ccovvviinnnne 33
PEDVAX HIB (PF).............. 33
peg 3350-electrolytes ........... 27
peg3350-sod sul-nacl-kcl-ash-c

.......................................... 27
PEGASYS.....ccoivvvvveeen 30
peg-electrolyte...........ccocc.. 27
PEMAZYRE ......cccoovevenee. 45
pemetrexed disodium............ 46

PEN NEEDLES (NON-
PREFERRED BRANDS)

........................................ 107
PENBRAYA (PF) ....ccoveuee. 33
PeNCICIOVIN ... 85
penicillamine...................... 100
PENICILLIN G POT IN

DEXTROSE........ccoveuene. 13
penicillin g potassium........... 13
penicillin g sodium ............... 13
penicillin v potassium........... 13
PENTACEL (PF) ....ccovenuene. 33
pentamiding.........c.ccocvvvrnennnn. 4
PENTASA.....cco i 27
pentoxifylling .........cc.ccoovvnee. 24
perindopril erbumine............ 21
periogard........ccoceveenvrnninnn 71
PERJETA ... 46
permethrin........cccocevevvvnnnn. 86
perphenazine ...........c.ccoeeu..... 65
PERSERIS........cccovvvivane. 65
pfizerpen-g......cccoecevveveennenn, 13
phenelzine...........cccooviinnnn. 65
phenobarbital ....................... 57
phenobarbital sodium........... 57
phentolamine..............c......... 21
phenytoin ... 57
phenytoin sodium.................. 58

phenytoin sodium extended .57,
58

AT 11 73
PHOSPHOLINE IODIDE....80

PIFELTRO ..coooiviiieieieiicine 8
pilocarpine hcl................ 80, 82
pimecrolimus ..........ccccceeenene 87
PIMOZIde.......cveiiiiiie 65
pimtrea (28).......cccevvvevveennen. 73
pindolol.........ccocoriiiniinnnnn 21
pioglitazone ...........cccceeveenen. 95
piperacillin-tazobactam........ 13
PIQRAY ..o 46
pirfenidone.........cccocevvrienne. 104
PIrOXiCaAM.....cccvveirieiiecieenn, 54
pitavastatin calcium ............. 17
plasbumin 25 %.................. 109
plasbumin 5%.........c.c...c.... 109
PLASMA-LYTEA............. 112
plasmanate...........ccoceevreenne. 112
PLEGRIDY ....ccccocvvviriiennnn 30
PLENAMINE............c.c...... 112
plerixafor..........cccccvvvviieenn. 30
POAOTHOX ... 88
POLIVY oo 46
polocaing .........ccoevenirinnnnn 88
polocaine-mpf..........cccccveenen. 88
POIYCIN ..o 77
polymyxin b sulf-trimethoprim
.......................................... 77
POMALYST ..coviiiircen 46
portia 28 ......cccevevvieiiiien 73
PORTRAZZA .......cccovvvvnnn. 46
posaconazole ..........ccccocevvnene 2
potassium acetate ............... 109
potassium chlorid-d5-
0.45%nacl.........cccccevenene 109
potassium chloride ............. 110
potassium chloride in
0.9%nacl.........ccoevernnnns 109
potassium chloride in 5 % dex
........................................ 110

potassium chloride in Ir-d5 110
potassium chloride in water110
potassium chloride-0.45 %

nacl ..o 110
potassium chloride-d5-
0.2%nacl.........ccoeevevnns 110

potassium chloride-d5-

0.9%nacl......ccccceevriennnnn 110
potassium citrate ................ 108
potassium phosphate m-/d-

DASIC....veieiiiiicecieien 110
POTELIGEO........c.ccceverenee. 46
pramipexole ..........cccoevveinnnnn 51
prasugrel ..o, 24
pravastatin............ccccceeeenennn 17
praziquantel..........ccccoovvvenne. 4
PrazosSin .......cccevveviveeiieesneenn, 21
prednicarbate .............c......... 86
prednisolone..........c..ccceeuvee 89
prednisolone acetate............. 78
prednisolone sodium

phosphate.................... 78, 89
pPrednisone ........ccccevvevverinennn, 89
prednisone intensol............... 89
pregabalin.............ccccevevnnnnn 58
PREHEVBRIO (PF)............. 33
PREMARIN ......ccccoovvininnns 75
premasol 10 %.................... 112
PREMPHASE..........cccceovenun. 75
PREMPRO .......cccoveviverinen, 75
prenatal vitamin oral tablet112
prevalite........cocovviiiiinnnnn, 17
PREVIDENT 5000 BOOSTER

PLUS ..o 71
PREVIDENT 5000 DRY

MOUTH ......cooovivivenn 71
PREVYMIS.......ccoeiviieien 8
PREZCOBIX.......cooviverrennne. 8
PREZISTA ..o 8
PRIFTIN ....coveviiieiiceceeee 5
PRIMAQUINE.........cc.coovennnne 5
Primidone.........cocoovvvrvnnennns 58
PRIMIDONE...........ccccevnen. 58
PRIORIX (PF) ..o, 33
PRIVIGEN .......cccoovviininnns 33
probenecid.........c.coeevrennee. 100
probenecid-colchicine ........ 100
procainamide...........cc.ceceeee. 15
prochlorperazine................... 27

prochlorperazine edisylate ...27
prochlorperazine maleate oral
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procto-med he.........ccceveeeee. 27
proctosol he........ccocvvvivneene. 27
proctozone-hc..........ccccueeee.e. 27
progesterone............cocveeeee. 75
progesterone micronized...... 75
PROGRAF ......ccccoovivirenne. 46
PROLASTIN-C........ccovvnnne. 82
PROLENSA ........coeveeee 76
PROLIA ... 100
PROMACTA........ccoevevene 24
promethazine............cccoe.... 101
propafenone.........cccoeveeeenane 15
propranolol ...............cceeee 21
propylthiouracil.................... 89
PROQUAD (PF) ..cccovevannne. 33
Protamine .........cccooeevvrvnnnne. 24
protriptyline..........ccoeeveeinns 65
PULMICORT FLEXHALER
........................................ 104
PULMOZYME .................. 105
PURIXAN ..o 46
pyrazinamide...........ccoceevennenn 5
pyridostigmine bromide........ 68
pyrimethamine.........c..cccccoeue.. 5
Q
QINLOCK ....ccoeeecrrrcirnn, 46
QTERN ..o, 95
QUADRACEL (PF)............. 33
quetiaping........ccccvevveeiveeninns 65
qQuUINAPril ... 21
quinapril-hydrochlorothiazide
.......................................... 21
quinidine sulfate................... 15
quinine sulfate ...........cc.cocovnee. 5
QULIPTA. ..o, 68
QVAR REDIHALER......... 105
R
RABAVERT (PF) .....cccov... 33
RADICAVAORS.......cccc.... 70
RADICAVA ORS STARTER
KIT SUSP.....ccooviiiiine 70
raloxifene.........ccccceovervennne 100
ramelteon...........ccocovvvviienns 65
ramipril ..., 21
ranolazine...........ccccoovvvnienns 16
rasagiline.........cccoovvvvinnennns 51
reclipsen (28) .......ccccceveuenne. 73

RECOMBIVAX HB (PF) ....33

RECTIV..coooiviieeeeee, 27
REGRANEX .....ccccoviiiieninn. 88
RELENZA DISKHALER......8
RELISTOR.....cceovvieiien 27
REMICADE .......c.ccoovvurnnee. 27
RENACIDIN........ccovvrnnne 108
repaglinide..........cccccevevennne 95
REPATHA.......cooieee 17
REPATHA PUSHTRONEX 17
REPATHA SURECLICK ....17
RETACRIT ..o 31
RETEVMO......ccoceveirirn. 46
RETROVIR......cooveieieire 8
REVCOVI ... 82
FEVONTO...coiiieeiiiee e 68
REXULTI ..o 65
REYATAZ ..o 8
REZLIDHIA.......ccccoivie 46
REZUROCK .......ccccovevirrnnne. 46
RHOPRESSA.......cccoovvvne. 79
FIbAVIFIN....cooeei e, 8,9
RIDAURA.......ccooiiiiiiaine 100
rifabutin..........ccccoeeveieiiennennn. 5
rifampin ..., 5
rluzole......cccoovevviieiiee, 82
rimantading ..........ccccoeeevenee. 9
[ [0[0=] - 83, 110
RINVOQ ....cooiiiiiiiiirine 100
risedronate.................... 82,101
RISPERDAL CONSTA ....... 65
risperidone..........cc.ccoue.ee. 65, 66
risperidone microspheres.....65
FILONAVIT ..o 9
rivastigming.........ccccceeeveenenne. 70
rivastigmine tartrate............. 70
rizatriptan..........ccceeeveeeenenn, 68
ROCKLATAN ....ccooevernnne 79
roflumilast ..........ccccoevvvnnne 105
romidepsin.......cccceeerereennenn 46
ropinirole........cccceevveieennnne, 51
rosuvastatin............cccceeeveene. 17
ROTARIX ..o 33
ROTATEQ VACCINE......... 33
FOWEEPIA....evveiiieeiiieeiiieene 58
ROZLYTREK ......ccccovrienne. 46
RUBRACA.......ccoceiirrien, 46

rufinamide........cccoooveeveeeeennn. 58

RUKOBIA........c.cooveviveienn, 9
RUXIENCE.........c.cccoovvinnnn. 46
RYBELSUS.........ccccovernenn, 95
RYBREVANT........cccovviennnn. 46
RYDAPT ..o, 47
RYLAZE .....ccooovvviieiienn, 47
S
SQJAZIN v 105
salsalate........cc.cccoevrvvinennnnn, 54
SANCUSO ....cooovvviveienienns 27
SANDIMMUNE................... 47
SANDOSTATIN LAR
DEPOT ..o 47
SANTYL oo, 88
SAPropterin .......ccceevvvevenne 91
SARCLISA. ..., 47
SAVELLA........ocovevene, 100
saxagliptin .......ccccovvveiieeninns 95
saxagliptin-metformin........... 95
SCEMBLIX....ccooiviiiiiinnns 47
scopolamine base.................. 27
SECUADO .......ccooviiiieinnns 66
SEGLUROMET ......c.ccoevveee. 95
selegiline hel ..., 51
selenium sulfide .................... 84
SELZENTRY ...cocviiiiiiinen, 9
sertraline........c.ccocoevvveiieennenn, 66
setlakin.........cccovvevieiiicnnn, 74
sevelamer carbonate............. 82
sf 71
sf 5000 plus......cccovvvviririne 71
sharobel ........ccccoovevieiiieeninns 75
SHINGRIX (PF)....cccevennee. 33
SIGNIFOR.......cooiviiiiiinn, 47
sildenafil ...........ccccoovenn. 108
sildenafil (pulmonary arterial
hypertension) .................. 105
silodosin........ccccccevvevvinenne. 108
silver sulfadiazine................. 88
SIMBRINZA .......ccoovveinnn, 79
SIMULECT ......cccoveviiennns 47
simvastatin...........cccoceeeennenn 18
SIrolimus ........cccoceveveeiiieenien, 47
SIRTURO ....ccoviiiiiiee, 5
SKYRIZI ....ccocovivirennn 27, 84
sodium acetate.................... 110
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sodium benzoate-sod

phenylacet...........c..coe.ee. 82
sodium bicarbonate............ 110
sodium chloride............ 82,111
sodium chloride 0.45 %......110
sodium chloride 0.9 %.......... 82
sodium chloride 3 %

hypertonic...........cc.cceueee. 110
sodium chloride 5 %

hypertonic...........cc.cceueee. 111
sodium fluoride 5000 dry

MOUth ......ccvvviiiiiiiieee, 71

sodium fluoride 5000 plus....71
sodium fluoride-pot nitrate... 71

sodium nitroprusside............ 16
SODIUM OXYBATE.......... 66
sodium phenylbutyrate ......... 82
sodium phosphate............... 111

sodium polystyrene sulfonate82
sodium,potassium,mag sulfates

.......................................... 27
solifenacin .........cccccevveenene. 108
SOLIQUA 100/33................ 95
SOLTAMOX......ccccvvvirrannnn, 47
SOMATULINE DEPOT......47
SOMAVERT ......ccocvivirnen, 91
sorafenib..........cccooiiiinns 47
0] 411 (- PSR 15
sotalol.......cccoovviieiiiiee 15
sotalol af........ccccoevvevivinenne 15
SPIRIVA RESPIMAT ....... 105
spironolactone...................... 21
spironolacton-

hydrochlorothiaz .............. 21
SPRAVATO....ccccvviriiinnn, 66
SPrintec (28) ......ccccvvevvvennne. 74
SPRITAM ..o, 58
SPRYCEL ...coevvvvvvercrne, 47
sps (with sorbitol)................. 82
1 £0]1)7) G 74
0 PRSI 88
STEGLATRO........cccovrrnenn. 95
STELARA.....coieiee, 84
STIOLTO RESPIMAT ...... 105
STIVARGA.......cco it 47
STRENSIQ.....cccooivvirerneen, 91
STREPTOMYCIN .......ccooee. 5

STRIBILD ... 9
STRIVERDI RESPIMAT ..105
SUDVENILE ..., 58

subvenite starter (blue) kit....58
subvenite starter (green) kit .58
subvenite starter (orange) kit58

SUCRAID ..o, 28
sucralfate.......ccovvvvvvvvvvvvnnnnnns 29
sulfacetamide sodium........... 80

sulfacetamide sodium (acne) 83
sulfacetamide-prednisolone..80

sulfadiazine.........ccccceevrunnen. 14
sulfamethoxazole-trimethoprim
.......................................... 14
sulfasalazine.........ccccccevueane. 28
sulindac .......ccoovvvevvciesinennn, 54
sumatriptan.........ccoceeeveveenn, 68
sumatriptan succinate........... 68
sunitinib malate................... 47
SUNLENCA......c.coeirern 9
SYeda....coveiieeiecee e 74
SYMDEKO......cccevevirrrnne. 105
SYMLINPEN 120................ 96
SYMLINPEN 60.................. 96
SYMPAZAN ......cccoooviiiianns 58
SYMTUZA......coiereee 9
SYNAGIS.....ccooeeieieireiee 9
SYNJARDY ...coccovvviierirann 96
SYNJARDY XR.....cccccovevrnnne 96
T
TABLOID ....cooovvvivvieiiine 47
TABRECTA.....ccoovevveire 47
tacrolimus...........c.ccccv.. 47, 88

tadalafil (pulmonary arterial
hypertension) oral tablet 20

MG e 105
TAFINLAR ..o 47
tafluprost (pf)......ccccoovvininnns 79
TAGRISSO ..o 47

TALTZ AUTOINJECTOR ..84
TALTZ AUTOINJECTOR (2

VX120 P 84
TALTZ AUTOINJECTOR (3

VX120 P 84
TALTZ SYRINGE............ 84
TALVEY ..o 47
TALZENNA......ccooomvrcinn. 48

tamoxifen .......cocevveeeveiieeenen, 48
tamsulosin.........occveveeevenneenn. 108
tarina 24 fe ..o, 74
tarina fe 1-20 eq (28)............ 74
TASIGNA......cccoe e, 48
tazarotene..........cccceeeeeeenenn, 88
taziCef it 11
taztia Xt ..o 21
TAZVERIK ..., 48
TDVAX ..o, 33
TECENTRIQ....ccccovviiieenne 48
TECVAYLI ..o, 48
TEFLARO.....c..ocoevveevvieeen, 11
telmisartan........coceeeveevveeene 22
telmisartan-amlodipine......... 22
telmisartan-hydrochlorothiazid
.......................................... 22
TEMODAR. ......ooovveveeen, 48
temsirolimus ......ccoceeevevveeeenns 48
TENIVAC (PF) ..ocovevevee 34
tenofovir disoproxil fumarate .9
TEPMETKO......cocovvevvieee. 48
terazosin .....ccceeeeveeeeiiivieneens 22
terbinafine hel...........ccoeee. 2
terbutaline..........ccoceeeevnnenn. 105
terconazole .........cccceeevveeneen. 76
teriflunomide...........ccocevveeene 70
TERIPARATIDE ............... 101
tesStOSterone......ccccvveeeevvennnee, 91
testosterone cypionate .......... 91
testosterone enanthate.......... 91
TETANUS,DIPHTHERIA
TOX PED(PF) ....cccovveneee. 34
tetrabenazine ..........cceveenee. 70
tetracycline ..........ccccceevvenen. 14
THALOMID.......ccvveveeeen. 48
THEO-24 ......ccvvvvveee, 105
theophylline ...........ccoveeeee. 105
thioridazine.........cccceeevveenen. 66
thiotepa.......cocoevviiiiiicnn 48
thiothiXene ..........cceeveveveeenen. 66
tiadylter.......coooiiiiiie 22
tiagabine..........ccocvvveieennenn, 58
TIBSOVO......ccoeevvveeevieenen. 48
TICEBCG.....ccccevvvvevvveen. 34
TICOVAC ... 34
tigecycline........cccooevveieiiennn, 5
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tHATE e, 74

timolol maleate............... 22,78
tinidazole..........ccocoevvivniinnnns 5
tiotropium bromide............. 105
TIVDAK ..., 48
TIVICAY oo 9
TIVICAY PD ... 9
tizaniding.......cccooevvevereenns 68
TOBI PODHALER................ 5
TOBRADEX ......cccoveverrnen, 78
tobramycin...........c...ce.e. 577
tobramycin in 0.225 % nacl ...5
tobramycin sulfate................... 5
tobramycin-dexamethasone.. 78
tolteroding .........ccccovevvenne. 108
tolvaptan.........c.ccocoevvvnnnnnnn 91
topiramate ...........cccevvevieenen. 58
topotecan ........cccoevvvvveineennn. 48
toremifene.........ccoceeveiienne 48
torsemide.......ccccoevveiieinennns 22
TOUJEO MAX U-300
SOLOSTAR ....ccvvivrvenns 96
TOUJEO SOLOSTAR U-300
INSULIN ......coooveriiennns 96
TRADJENTA......ccovevernnn, 96
tramadol ............ccceeveveiiennne 55
tramadol-acetaminophen .....55
trandolapril ... 22
trandolapril-verapamil......... 22
tranexamic acid.................... 76
tranylcypromine .................. 66
travasol 10 % ........c.ce....... 112
travoprost ........cccceeeveevveeennn 79
TRAZIMERA.........c.cveu. 48
trazodone........c.cceeevvrnninnnnen, 66
TRECATOR......ccovveviierinnn 5
TRELEGY ELLIPTA ........ 106
TRELSTAR.......cov v, 48
treprostinil sodium ............... 22
tretinoin (antineoplastic)......48
tretinoin topical.................... 88

triamcinolone acetonide 71, 86,
89
triamterene-hydrochlorothiazid

.......................................... 22
triderm...ooeeeeee 86
trienting ......ooovveeeeeeeeee, 82

tri-estarylla.........c..ccoovenen. 74
trifluoperazine ............cc.o..... 66
trifluriding ... 77
TRIJARDY XR....ccocovvvinnae 96
TRIKAFTA ..o 106
tri-legestfe. ... 74
tri-linyah ..o, 74
tri-lo-estarylla ............c.c..... 74
tri-lo-marzia.......cccccoeenennn. 74
tri-lo-sprintec.........c.ccocevveene 74
trimethoprim.........cccccoeeveeen. 3
trimipramine..........c.ccoeevvenene 66
TRINTELLIX....ccoiiiiee 66
tri-sprintec (28) .......ccooevvnnne 74
TRIUMEQ.......ccooviiiiiine 9
TRIUMEQ PD......cceovvvrrnnne. 9
trivora (28) .....ccoevvveiiieiin, 74
TRIZIVIR ..ot 9
TRODELVY ...ccooiiiiiiiens 48
TROGARZO .....cceoeeirienne 9
TROPHAMINE 10 % ........ 112
trOSPIUM ..o 108
TRULANCE.........ccoviiene 28
TRULICITY .o 96
TRUMENBA........cccooiie 34
TRUQAP ... 48
TUKYSA. ..o 48
TURALIO ..o 48
turgoz (28) .....ccocvevvveiieiien, 74
TWINRIX (PF)..ociiiiiiee 34
TYPHIM VI s 34
TYVASO....coooivieiien, 106
TYVASO INSTITUTIONAL
START KIT ..o 106
TYVASO REFILL KIT......106

TYVASO STARTER KIT .106
U

UBRELVY ..o 68
UNIthroid ......cccooeveveieieen 90
UNITUXIN ... 49
UPTRAVI.....ccoviiiie 22
ursodiol........cccevveeiienennnns 28
UZEDY ..o, 66, 67
Vv

valacyclovir .........ccccoevveiiennne 9
VALCHLOR ......ccoeevieeen. 88
valganciclovir...........c.cccoveue. 9

valproate sodium.................. 58
valproic acid..............ccevue. 58
valproic acid (as sodium salt)
.......................................... 58
valrubicin.........ccoovvivinenen, 49
valsartan........ccccceeeveeeinennns 22
valsartan-hydrochlorothiazide
.......................................... 22
VALTOCO......cccovvviirian 58
VanComyCin .......cceeeverveeene 56
VANCOMYCIN.......cccervnenn. 5
VANCOMYCIN IN 0.9 %
SODIUM CHL .......ccccuue. 5
vandazole...........cccocvevviinennnn 76
VANFLYTA....ccoiiiiiien 49
VAQTA (PF) coeeviveeene, 34
varenicline .........cccoceeeiienns 80
VARIVAX (PF)...ccovevaranen, 34
VARIZIG......ccoooeviiiiiian 34
VARUBI ..., 28
VECAMYL ...ccooovvviiniann 16
VECTIBIX ...ccovivircrenen, 49
VEKLURY ...cccooiviiiiiinienen, 9
(VL] 211 RS 22
velivet triphasic regimen (28)
.......................................... 74
VELPHORO...........ccovevennne 83
VELTASSA......ccoo v, 83
VEMLIDY ...cccoooviiiiiieennn, 9
VENCLEXTA ....cccov v, 49
VENCLEXTA STARTING
PACK ..o 49
venlafaxine.........cccccoeinnns 67
verapamil.........ccocvvveinnnnn, 22
VERQUVO.........ccoovrrrrnnn. 16
VERSACLOZ.........c.ccevue. 67
VERZENIO........cccovrvirnnnn, 49
VEStUra (28).......ccccevvrvrnennnn. 74
V-GO 20 ... 107
V-GO 30 ..o 107
V-GO 40 ..o 107
AVZ 12728 I L 6
VIBERZI .....ccooviiiiiiinne, 28
VIENVA. ..o 74
vigabatrin ..........ccccceeeeiiennnn 58
Vigadrone........cocoevvriennennnn. 58
VIQPOUEr ....cvviveiieie e 59
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vilazodone........cccoveeeeenen, 67

VIMIZIM ..o, 91
vinblasting .........coceeeeeiinnenne 49
VINCIIStINE .o 49
vinorelbine.........cocceeveiinenne 49
VIOKACE......ccoieeei. 28
viorele (28) ......coccvveiveiinnnnn, 74
VIRACEPT ..o, 9
VIREAD.........ccooviiiieiieen, 9
VISTOGARD........ccovveeurenne 35
VITRAKVLI......cooeeveiriiiie, 49
VIVITROL ...cooovcvveiviieeenene 55
VIZIMPRO .....ccoeoviriiiienn, 49
VONJO.....oooviiiieecieecciee 49
Voriconazole .........cceeeeeevennen. 2
AVZO ] =AY/ I 9
VOTRIENT ..., 49
VRAYLAR ..o 67
VUMERITY ..covviiiiiiiiie, 70
VYNDAMAX ....ccocoevveinnnne 16
VYXEOS.......cooieiieeiiee, 49
W
warfarin........ccoeeeeeveeiiee e, 24
water for irrigation, sterile...83
WELIREG........cccoeeevvieiiiee 49
WEra (28) ..covvveeeiirieiiniiins 74
wescap-pn dha..........ccccv.. 112
wixela inhub .........ccceeeeee. 106
X
XALKORI ..., 49
XARELTO ..o, 24
XARELTO DVT-PE TREAT
30D START ...ccoeevieeenen. 24
XATMEP ....ooovviiiiieiee, 49
XCOPRI ..ot 59

XCOPRI MAINTENANCE

PACK ..o, 59
XCOPRI TITRATION PACK

.......................................... 59
XDEMVY ...oovoviiiiiiiieeeinn, 80
XELJANZ ......covvvvevieeenen, 100
XELJANZ XR....cooeevvvene. 100
XERMELDO.......ccocevvveeiriene 49
XGEVA.......ooeevee, 35
XIAFLEX ..., 83
XIFAXAN ....coooiiiiiiiiecciee 6
XIGDUO XR....cooceevvveeiriene 96
XIDRA ..., 80
XOFLUZA ..., 9
XOLAIR ..o, 106
XOSPATA. ..o, 49
XPOVIO.....ocoviiiiiiiieeenn, 50
XTANDI.....ooooiveiiiiiee e, 50
XUlane ....cocoeevevieeiicieee e, 76
Y
YERVOY ..oooovviiviiiiiieeinn, 50
YF-VAX (PF).cccoiviiviieinn. 34
YONDELIS.......ccoveevvireen, 50
yuvafem. ..., 75
Z
Zafemy ..o 76
zafirlukast........ccccooovevveeeens 106
zaleplon ..o 67
ZALTRAP ..o, 50
ZANOSAR ..., 50
ZARXIO ..o, 31
ZEGALOGUE

AUTOINJECTOR............. 96
ZEGALOGUE SYRINGE ...96
ZEJULA ..., 50

ZELBORAF .....cccovviiiane 50
zenatane.........ccceeveeeeniieennnnn. 88
ZENPEP ... 28
ZEPOSIA.....cccoiveeeeiee, 70
ZEPOSIA STARTER KIT (28-
DAY) oo 70
ZEPOSIA STARTER PACK
(7-DAY) oo, 70
ZEPZELCA ... 50
zidovudine........cccoeveveninennnnn, 10
ZIEXTENZO......ccoeevvvannne 31
ziprasidone hcl..........ccoveeee. 67
ziprasidone mesylate ............ 67
ZIRABEV.......ccoooveveian. 50
ZIRGAN ...t 77
ZOLADEX ....ccooovivirevenn 50
zoledronic acid ...........ccccvee. 91
zoledronic acid-mannitol-water
.................................... 83,92
ZOLINZA.......ccov v 50
zolmitriptan........ccccocvevvveenienne 69
zolpidem.......coooeviiiiiiiin 67
ZONISADE ........c.coovvvanne. 59
zonisamide ........c.cccveeverivennnnn 59
zovia 1-35 (28)....cccccevveeienns 74
ZTALMY ..o 59
ZUBSOLV ..o 55
zumandimine (28) ........cc....... 74
ZURZUVAE.........cccovvan. 67
ZYDELIG........ccov v 50
ZYKADIA. ... 50
ZYNLONTA ..o 50
VA 4\\) @A 50
ZYPREXA RELPREVV ......67
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Formulario del modelo 2024 de la Parte D (integral)

Este formulario se actualizo el 03/1/2024. Para obtener informacion mas reciente u otras
preguntas, comuniquese con Servicio a Miembros de Brand New D#2 41§%898) (Los 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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