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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 11

Este formulario se actualizo el 01/05/2024. Para obtener informacion mas reciente u otras preguntas,
comuniquese con Servicio a Miembros de Brand New Day al (877) 621-8798 (los usuarios de TTY deben
llamar al (800) 899-2114), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, o visite www.bndhmo.com.

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

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

Este documento incluye una lista de los medicamentos (formulario) de nuestro plan, que entrara en vigencia
el 01/05/2024. Para obtener un formulario actualizado, por favor péngase en contacto con nosotros. Nuestra
informacion de contacto, junto con la fecha en la que se actualiz6 el formulario por Gltima vez, aparecen en
la portada y contraportada.

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

¢ Qué es el Formulario de Brand New Day?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

El formulario adjunto estd actualizado a partir del 01/05/2024. Para obtener informacion actualizada
acerca de los medicamentos cubiertos por Brand New Day, pdngase en contacto con nosotros. Nuestra
informacidn de contacto aparece en la portada y contraportada.

¢, Como puedo utilizar el formulario?

Existen dos maneras de encontrar su medicamento dentro del formulario:

Padecimiento médico

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

Lista alfabética

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

¢, Qué son los medicamentos genéricos?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Para obtener mas informacion

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

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

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

Formulario de Brand New Day

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

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

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

Lista de Abreviaciones

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

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

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

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

MO: Medicamento obtenido por correo. Este medicamento recetado esta disponible a través de nuestro
servicio de pedido por correo, asi como en las farmacias minoristas de nuestra red. Considere utilizar el
servicio de farmacia por correo para obtener sus medicamentos de uso continuo, o de mantenimiento (por
ejemplo, los medicamentos para la presion sanguinea elevada). Las farmacias minoristas de la red pueden ser
mas adecuadas para obtener medicamentos de uso a corto plazo (por ejemplo, los antibi6ticos).

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

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

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

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

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



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Nombre Del

Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ANTIINFECCIOSOS griseofulvin 4 MO
” ultramicrosize oral
AGENTES ANTIMICOTICOS tablet
ABELCET 4 B/D PA itraconazole oral 4 MO:; QL (120
INTRAVENOUS capsule por 30 dias)
SUSPENSION ;
itraconazole oral 4 MO
amphotericin b 4 B/D PA; MO solution
iniecti |
njection recon sofn ketoconazole oral 2 MO
caspofungin 4 tablet
|Sr(1)t|rnavenous recon micafungin 5 MO; NEDS
intravenous recon
clotrimazole mucous 2 MO soln
b troch :
membrane froche nystatin oral 2 MO
CRESEMBA ORAL 5 PA; NEDS Suspension
CAPSULE :
" I I nystatin oral tablet 2 MO
i 4 PA
(igg?::lr;()) P posaconazole oral 5 PA; MO; QL
intravenous tablet,delayed (96 por 30
piggyback 100 release (dr/ec) dias); NEDS
mg/50 ml, 400 terbinafine hcl oral 2 MO
mg/200 ml tablet
fluconazole in nacl 4 PA; MO voriconazole 5 PA; MO;
(iso-osm) intravenous recon NEDS
intravenous soln
p'gflyob;Ckl 200 voriconazole oral 5 PA; MO;
my m suspension for NEDS
fluconazole oral 2 MO reconstitution
suspenil[o?_for voriconazole oral 4 PA; MO
reconstitution tablet
fluconazole oral 2 MO AGENTES DE LAS ViAS
tablet
- URINARIAS
flucytosine oral 5 MO; NEDS methenamine 3 MO
capsule
P - hippurate oral tablet
griseofulvin 4 MO th : > MO
microsize oral metheénamine
suspension mandelate oral
: - tablet
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 04/12/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

nitrofurantoin 3 MO chloroquine 2 MO
macrocrystal oral phosphate oral
capsule 100 mg, 50 tablet
mg clindamycin hcl oral 2 MO
nitrofurantoin 3 MO capsule
morllohyd/rrll-cryst clindamycin in 5 % 4 PA; MO
oral capsufe dextrose intravenous
trimethoprim oral 2 MO piggyback
tablet clindamycin 4 PA; MO
ANTIINFECCIOSOS VARIOS phosphate injection
albendazole oral 5 MO; NEDS solution
tablet clindamycin 4 PA; MO

. i phosphate
amikacin injection 4 PA; MO . .
solution 1,000 mg/4 intravenous solution
ml, 500 mg/2 ml COARTEM ORAL 4 MO
ARIKAYCE 5 PA; LA; TA_BI_‘ET
INHALATION NEDS colistin 4 PA; MO; QL
SUSPENSION FOR (colistimethate na) (30 por 10
NEBULIZATION injection recon soln dias)
atovaquone oral 4 MO dapsone oral tablet 3 MO
suspension DAPTOMYCIN 5  MO; NEDS
atovaquone- 4 MO INTRAVENOUS
proguanil oral tablet RECON SOLN 350
aztreonam injection 4 PA; MO MG
recon soln daptomycin 5 MO; NEDS
baGitraci 4 intravenous recon
oacitracin soln 500 mg
intramuscular recon
soln EMVERM ORAL 5 MO; NEDS
CAYSTON 5  PAIMO;LA, | ao-CTCHEWAB
INHALATION QL (84 por 56 N
SOLUTION FOR dias); NEDS ertapenem injection 4 PA; MO; QL
NEBULIZATION recon soln (14 por 14
chloramphenicol sod 4 dias)
succinate ethambutol oral 3 MO

intravenous recon
soln

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 04/12/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
gentamicin in nacl 4 PA; MO linezolid-0.9% 4 PA
(iso-osm) sodium chloride
intravenous intravenous
piggyback 100 parenteral solution
mg/100 ml, 60 mg/50 mefloqui
quine oral 2 MO
ml, 80 mg/50 ml tablet
gentamicin in nacl 4 PA meropenem 4 PA: QL (30
_(|sto-osm) intravenous recon por 10 dias)
g;gr;)\/’sgg;; 0 soln 1 gram
mg/100 ml meropenem 4 PA; QL (10
. intravenous recon r 10 di
gentamicin injection 4 PA; MO Isotlna\5/((e)00rl:]z eco por 10 dias)
solution 40 mg/ml
. metro i.v. 4 PA; M
gentamicin sulfate 4 PA; MO inf:a?/elnvous ©
(ped) (pf) injection . K
solution plggyba;: I
) metronidazole in 4 PA; MO
hydroxychloroquine 2 MO nacl (is0-0s)
oral tablet 200 mg intravenous
imipenem-cilastatin 4 PA; MO piggyback
mtlravenous recon metronidazole oral 2 MO
soin tablet
|son|g2|d Injection 4 neomycin oral tablet 2 MO
solution _ :
soniazid oral 5 MO nitazoxanide oral 5 MO; NEDS
. tablet
solution I
. aromomycin ora 4
isoniazid oral tablet 2 MO Eapsule y
ivermectin oral 3 PA; MO; QL pentamidine 4 B/D PA: MO:
tablet ((120 por 30 inhalation recon QL (1 por 28
las) soln dias)
lincomycin injection 4 PA pentamidine 4 MO
solution injection recon soln
linezolid in dextrose 4 PA; MO praziquantel oral 4 MO
5% intravenous
biggyback tablet
. N PRIFTIN ORAL 3 MO
linezolid oral 5 MO; NEDS TABLET
suspension for
reconstitution PRIMAQUINE 4 MO
linezolid oral tablet 4 MO 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 04/12/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
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)
quinine sulfate oral 4 MO ICNHTLRAVENOUS
I
capse PIGGYBACK 1
rifabutin oral 4 MO GRAM/200 ML
capsule VANCOMYCININ 3 PA; QL (1000
rifampin intravenous 4 MO 0.9 % SODIUM por 10 dias)
recon soln CHL
rifampin oral 3 MO INTRAVENOUS
capsule PIGGYBACK 500
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
tigecycline 5 PA; MO; MG/150 ML
intravenous recon NEDS VANCOMYCIN 4 PA: QL (1 por
soln INJECTION 10 dias)
tinidazole oral tablet 3 MO RECON SOLN
TOBI PODHALER MO; QL (224 vancomycin 4 PA; MO; QL
INHALATION por 56 dias); intravenous recon (20 por 10
CAPSULE, NEDS soln 1,000 mg dias)
W/INHALATION vancomycin 4 PA; QL (2 por
DEVICE intravenous recon 10 dias)
tobramycin in 0.225 5 PA; MO; QL soln 10 gram
% nacl inhalation (280 por 28 vancomycin 4 PA; QL (4 por
solution for dias); NEDS intravenous recon 10 dfas)
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)
tobramycin sulfate 4 PA; QL (9 por vancomycin 4 PA; MO; QL
injection recon soln 14 dias) intravenous recon (27 por 10
tobramycin sulfate 4 PA; MO soln 750 mg 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 ultima vez el 04/12/2024.
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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 oral 4 PA; MO; QL APRETUDE 5 MO; NEDS
capsule 125 mg (40 por 10 INTRAMUSCULA
dias) R
vancomycin oral 4 PA; MO; QL ELI\JI?)ITEEDNFSQIIECIJ_NEEég
capsule 250 mg (80 por 10
dias) APTIVUS ORAL 5 MO:; NEDS
VIBATIV 5  PA:NEDS CAPSULE
INTRAVENOUS atazanavir oral 4 MO
RECON SOLN 750 capsule
MG BARACLUDE 5 MO; NEDS
XIFAXAN ORAL 3 QL (9 por 30 ORAL SOLUTION
TABLET 200 MG dias) BIKTARVY ORAL 5  MO: NEDS
XIFAXAN ORAL 5 MO; QL (90 TABLET
TABLET 550 MG por 30 dias); CABENUVA 5 MO: NEDS
NEDS INTRAMUSCULA
ANTIVIRICOS R
) SUSPENSION,EXT
abacavir oral 3 MO ENDED RELEASE
solution
] cidofovir 5 B/D PA; MO;
abacavir oral tablet 8 MO intravenous solution NEDS
abacavir-lamivudine 3 MO CIMDUO ORAL 5 MO: NEDS
oral tablet TABLET
acyc":"" oral 2 MO COMPLERAORAL 5  MO: NEDS
capsule TABLET
acyclow_r oral 4 MO darunavir oral tablet 5 MO:; NEDS
suspension 200 mg/5
ml DELSTRIGO 5 MO; NEDS
acyclovir oral tablet MO ORAL TABLET
acyclovir sodium B/D PA; MO DESCOVY ORAL > MO; NEDS
) ) TABLET
intravenous solution
: DOVATO ORAL 5 MO; NEDS
adefovir oral tablet 4 MO TABLET
amantadine hcl oral MO EDURANT ORAL 5 MO: NEDS
capsule TABLET
amar!tadlne hcl oral 2 MO efavirenz oral 4 MO
solution capsule
amantadine hcl oral 2 MO efavirenz oral tablet 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 ultima vez el 04/12/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
efavirenz- 5 MO; NEDS ganciclovir sodium 2 B/D PA; MO
emtricitabin-tenofov intravenous recon
oral tablet soln
efavirenz-lamivu- 5 MO; NEDS ganciclovir sodium 2 B/D PA
tenofov disop oral intravenous solution
tablet GENVOYA ORAL 5  MO; NEDS
emtricitabine oral 4 MO TABLET
capsule HARVONI ORAL 5  PA:MO; QL
emtricitabine- 4 MO PELLETS IN (28 por 28
tenofovir (tdf) oral PACKET 33.75-150 dias); NEDS
tablet MG
EMTRIVA ORAL 3 MO HARVONI ORAL 5 PA; MO; QL
SOLUTION PELLETS IN (56 por 28
entecavir oral tablet 4 MO E/IA(‘;CKET 45-200 dias); NEDS
EPCLUSA ORAL > PAIMO; QL HARVONI ORAL 5  PA:MO: QL
PELLETS IN (28 por 28 TABLET 45-200 56 por 28
PACKET 150-37.5 dias); NEDS - (56 por
MG MG dias); NEDS
EPCLUSA ORAL 5  PA;MO; QL HARVONI ORAL 5  PATMO; QL
TABLET 90-400 (28 por 28

PELLETS IN (56 por 28 MG dins): NEDS
PACKET 200-50 dias); NEDS las),
MG INTELENCE ORAL 4 MO
EPCLUSA ORAL 5  PA:MO; QL TABLET 25 MG
TABLET 200-50 (56 por 28 ISENTRESS HD 5 MO; NEDS
MG dias); NEDS ORAL TABLET
EPCLUSA ORAL 5 PA; MO; QL ISENTRESS ORAL 5 MO; NEDS
TABLET 400-100 (28 por 28 POWDER IN
MG dias); NEDS PACKET
etravirine oral tablet 5 MO; NEDS ISENTRESS ORAL 5 MO; NEDS
EVOTAZ ORAL 5  MO: NEDS TABLET
TABLET ISENTRESS ORAL 5 MO; NEDS
famciclovir oral 2 MO IQ?IO_OEIAEHEWAB
tablet

. ISENTRESS ORAL 3 MO
Ig;?g;prenawr oral 4 MO TABLET CHEWAB

LE 25 MG

FUZEON 5 MO; NEDS ]
SUBCUTANEOUS JTL'JA'E;UL%? ORAL 2N MO; 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 ultima vez el 04/12/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites

ento ento
LAGEVRIO (EUA) 6 GC; QL (40 PAXLOVID ORAL 6 GC; QL (30
ORAL CAPSULE por 180 dias) TABLETS,DOSE por 180 dias)

PACK 300 MG (150

lamivudi I 3 MO
S?)T:;t\{gnme ora MG X 2)-100 MG
. PIFELTRO ORAL 5 MO; NEDS

lamivudine oral 3 MO '

tablet TABLET

lamivudine- 3 MO PREVYMIS 5  PA;NEDS

zidovudine oral INTRAVENOUS

tablet SOLUTION
PREVYMIS ORAL 5 PA; MO; QL

LEXIVA ORAL 4 MO TABLET (30 por 30

SUSPENSION

| dias); NEDS

inavir-ritonavi 4 MO

oc;zllnilllljtignonaw PREZCOBIX S MO; NEDS
ORAL TABLET

loninavir-ri : v

oc:gl|ntaa\g|retmona\”r 3 © PREZISTA ORAL 5 MO:; NEDS
SUSPENSION

[ | MO; NED

gﬁ:gt\”mc ord > O; S PREZISTA ORAL 4 MO
TABLET 150 MG,

nevirapi_ne oral 4 75 MG

suspension ~ELENZA s e

nevirapine oral 3 MO DISKHALER

tablet INHALATION

nevirapine oral 4 MO BLISTER WITH

tablet extended DEVICE

release 24 hr RETROVIR 3 MO

NORVIR ORAL 4 MO INTRAVENOUS

POWDER IN SOLUTION

PACKET REYATAZ ORAL 5 MO; NEDS

ODEFSEY ORAL 5 MO; NEDS POWDER IN

TABLET PACKET

oseltamivir oral 3 MO ribavirin oral 3 MO

capsule capsule

oseltamivir oral 3 MO ribavirin oral tablet 3 MO

suspension for 200 mg

reconstitution rimantadine oral 4 MO

PAXLOVID ORAL 6 GC; QL (20 tablet

TABLETS,DOSE por 180 dias) ritonavir oral tablet 3 MO

PACK 150-100 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 04/12/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
RUKOBIA ORAL 5 MO; NEDS TROGARZO 5 MO; LA;
TABLET INTRAVENOUS NEDS
EXTENDED SOLUTION
RELEASE 12 HR valacyclovir oral 2 MO; QL (120
SELZENTRY 3 MO tablet 1 gram por 30 dias)
ORAL SOLUTION valacyclovir oral 2 MO; QL (60
SELZENTRY 3 MO tablet 500 mg por 30 dias)
I(\)AFéN?‘ST'\’;‘gLET 25 valganciclovir oral 5 MO; NEDS
i recon soln
'SI'LIEII_BIQ#D ORAL 5 MO; NEDS valganciclovir oral 3 MO
tablet
?X';::E?CA ORAL 5  NEDS VEKLURY 5  NEDS
INTRAVENOUS
SUNLENCA 5 NEDS RECON SOLN
ggES;JITOA,‘\INEOUS VEMLIDY ORAL 5  MO: NEDS
TABLET
?X'EAEEUTZA ORAL 5  MO;NEDS VIRACEPT ORAL 5  MO:; NEDS
TABLET
SYNAGIS 5 MO; LA; }
INTRAMUSCULA NEDS ;’/(I)R\’AEQERORAL 2 MO; NEDS
R SOLUTION
. ; VIREAD ORAL 4 MO
';enofovtlr dlsolg?[rcglult 4 MO TABLET 150 MG,
umarate oral table 200 MG, 250 MG
R’E;EQ( 1%%‘('3- 3 VOSEVI ORAL 5  PA:MO: QL
TABLET (28 por 28
TIVICAY ORAL 5 MO; NEDS dias); NEDS
IAAGB'-ET 25 MG, 50 XOFLUZA ORAL 3 MO
TABLET 40 MG, 80
TIVICAY PD 5 MO: NEDS MG
ORAL TABLET - -
zidovudine oral 3 MO
FOR SUSPENSION capsule
TRIUMEQORAL 5 MOINEDS  igouugine ora 3 o
syrup
TRIUMEQ PD 5 MO: NEDS . -
ORAL TABLET f;l;tj)?(\a/tUdme oral 2 MO
FOR SUSPENSION
TRIZIVIR ORAL 5 NEDS CEFALOSPORINAS
TABLET cefaclor oral capsule 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 04/12/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
cefaclor oral 2 MO cefepime in 4
suspension for dextrose,iso-osm
reconstitution 125 intravenous
mg/5 ml piggyback
cefaclor oral 2 cefepime injection 4 MO
suspension for recon soln
reconstitution 250 -
cefixime oral 4 MO
miq/5 ml, 375 mg/5 capsule
fixime oral 4 M

cefaclor oral tablet 4 MO ESSI[))((I%nsei(;Jn?OI’ O
E);tended release 12 reconstitution

) cefoxitin in dextrose, 4 PA
cefadrloxn oral 2 MO IS0-0Sm intravenous
capsule piggyback
cefadro>_<|l oral 2 MO cefoxitin intravenous 4 PA; MO
suspension for recon soln 1 gram, 2
reconstitution 250 gram
mg/5 ml, 500 mg/5
ml cefoxitin intravenous 4 PA

. recon soln 10 gram

cefazolin in dextrose 4 MO _ g
(is0-0s) intravenous cefpodoxime oral 4 MO
piggyback 1 gram/50 suspension for
ml, 2 gram/50 ml reconstitution
cefazolin injection 4 MO cefpodoxime oral 4 MO
recon soln 1 gram, tablet
500 mg cefprozil oral 2 MO
cefazolin injection 4 suspension for
recon soln 10 gram, reconstitution
100 gram, 300 g cefprozil oral tablet MO
cefazolin 4 ceftazidime injection PA; MO
soln 1 gram gram
cefdinir oral capsule 2 MO ceftazidime injection 4 PA
cefdinir oral 3 MO recon soln 6 gram
suspension for ceftriaxone in 4 MO

reconstitution

dextrose,iso-0s
intravenous

piggyback

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 04/12/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

ceftriaxone injection 4 MO azithromycin oral 3 MO

recon soln 1 gram, 2 packet

gram, 250 mg, 500 azithromycin oral 2 MO

mg suspension for

ceftriaxone injection 4 reconstitution

recon soln 10 gram azithromycin oral 2

ceftriaxone 4 MO tablet 250 mg (6

intravenous recon pack), 500 mg (3

soln pack)

cefuroxime axetil 2 MO azithromycin oral 2 MO

oral tablet tablet 250 mg, 500

cefuroxime sodium 4 PA; MO mg, 600 mg

injection recon soln clarithromycin oral 2 MO

750 mg suspension for

cefuroxime sodium 4  PA:MO reconstitution

intravenous recon clarithromycin oral 2 MO

soln 1.5 gram tablet

cefuroxime sodium 4 PA clarithromycin oral 2 MO

intravenous recon tablet extended

soln 7.5 gram release 24 hr

cephalexin oral 2 MO DIFICID ORAL 5 MO; QL (20

capsule 250 mg, 500 TABLET por 10 dias);

mg NEDS

cephalexin oral 2 MO e.e.s. 400 oral tablet 4 MO

suspens_ion_ for ery-tab oral 4 MO

reconstitution tablet,delayed

tazicef injection 4 PA; MO release (dr/ec) 250

recon soln mg, 333 mg

tazicef intravenous 4 PA erythrocin (as 4

recon soln stearate) oral tablet

TEFLARO 5  PA; MO; 250 mg

INTRAVENOUS NEDS erythromycin 4 MO

RECON SOLN ethylsuccinate oral

ERITROMICINAS/OTROS tablet

MACROLIDOS erythromycin oral 4 MO
. . capsule,delayed

azithromycin 4 PA; MO release(dr/ec)

intravenous recon

soln

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 04/12/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

erythromycin oral 4 MO ampicillin oral 2 MO

tablet capsule 500 mg

erythromycin oral 4 MO ampicillin sodium 4 PA; MO

tablet,delayed injection recon soln

release (dr/ec) ampicillin sodium 4 PA

PENICILINAS intravenous recon

amoxicillin oral 1 MO; GC soln

capsule ampicillin-sulbactam 4 PA; MO
P ) injection recon soln

amoxwl_llln oral 1 MO; GC 1.5 gram, 3 gram

suspension for

reconstitution 125 ampicillin-sulbactam 4 PA

mg/5 ml, 400 mg/5 injection recon soln

ml 15 gram

amoxicillin oral 2 MO ampicillin-sulbactam 4 PA

suspension for intravenous recon

reconstitution 200 soln

mg/5 ml, 250 mg/5 AUGMENTIN 4 MO

ml ORAL

amoxicillin oral 1 MO; GC SUSPENSION FOR

tablet RECONSTITUTIO

amoxicillin oral 2 MO I\N/IEZS'?’LZS MG/5

tablet,chewable 125

mg, 250 mg BICILLIN C-R 3 PA; MO
R INTRAMUSCULA

amoxicillin-pot 2 MO R SYRINGE

clavulanate oral

suspension for BICILLIN L-A 4 PA; MO

reconstitution INTRAMUSCULA

amoxicillin-pot 2 MO R SYRINGE

clavulanate oral dicloxacillin oral 2 MO

tablet capsule

amoxicillin-pot 4 MO nafcillin in dextrose 4 PA

clavulanate oral IS0-0Sm intravenous

tablet extended piggyback

release 12 hr nafcillin injection 4  PA;MO

amoxicillin-pot 2 MO recon soln 1 gram, 2

clavulanate oral
tablet,chewable

gram

nafcillin injection
recon soln 10 gram

5 PA; 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 04/12/2024.




Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

oxacillin in 4 PA piperacillin- 4

dextrose(iso-osm) tazobactam

intravenous intravenous recon

piggyback soln 13.5 gram, 40.5

oxacillin injection 4 PA gram

recon soln 1 gram, piperacillin- 4 MO

10 gram tazobactam

intravenous recon

oxacillin injection 4 PA; MO soln 2.25 gram
In2 ' !

recon somn - gram 3.375gram, 4.5

PENICILLIN G 3 PA gram

POT IN

DEXTROSE QUINOLONAS

INTRAVENOUS ciprofloxacin hcl 2

PIGGYBACK 1 oral tablet 100 mg

m:_LLION UNIT/50 ciprofloxacin hcl 1 MO; GC
oral tablet 250 mg,

PENICILLIN G 4 PA 500 mg

E)Cé-)r('ll'l\léOSE ciprofloxacin hcl 2 MO

INTRAVENOUS oral tablet 750 mg

PIGGYBACK 2 ciprofloxacin in 5 % 4 PA; MO

MILLION UNIT/50 dextrose intravenous

ML, 3 MILLION piggyback

UNIT/50 ML ciprofloxacin oral 4

penicillin g 4 PA; MO suspension,microcap

potassium injection sule recon 500 mg/5

recon soln ml

penicillin g sodium 4 PA; MO levofloxacin in d5w 4 PA

injection recon soln intravenous

penicillin v 2 MO mglglsyob?nclk 250

potassium oral recon g

soln levofloxacin in d5w 4 PA; MO

R intravenous
penicillin v 2 MO .
. piggyback 500

potassium oral tablet mg/100 ml, 750

pfizerpen-g injection 4 PA mg/150 ml

recon soln levofloxacin 4 PA; MO
intravenous solution
levofloxacin oral 4 MO
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 04/12/2024.

13



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
levofloxacin oral 2 MO doxycycline 2 MO
tablet monohydrate oral
moxifloxacin oral 3 MO capsule 100 mg, 50
tablet mg
moxifloxacin- 4 PA; MO doxycryllc(ljlnet | 4 MO
sod.chloride(iso) mononyt rafe ora
intravenous suspents_ltor;_ or
piggyback reconstitution
SULFAMIDAS/AGENTES doxycycline S V¢
RELACIONADOS monohydrate oral
tablet 100 mg, 50
sulfadiazine oral 4 MO mg, 75 mg
tablet minocycline oral 2 MO
sulfamethoxazole- 4 PA; MO capsule
Frlmethoprlm . minocycline oral 4 MO
intravenous solution tablet
sulfamethoxazole- 2 MO mondoxyne nl oral 2
trimethoprim oral capsule 100 mg
suspension ; I A e
tet
sulfamethoxazole- 1 MO; GC Cearacyc neord
. ; psule
trimethoprim oral
tablet CARDIOVASCULARES,
TETRACICLINAS HIPERTENSION/LIPIDOS
demeclocycline oral 4 MO AGENTES ANTIARRITMICOS
tablet adenosine 2
doxy-100 4 PA; MO intravenous solution
intravenous recon adenosine 2
soln intravenous syringe
doxycycline hyclate 4 PA amiodarone 2 B/D PA; MO
|Sr(1)t|rnavenous recon intravenous solution
- amiodarone 2 B/D PA
doxycycline hyclate 2 MO intravenous syringe
oral capsule -
- amiodarone oral 2 MO
doxycycline hyclate 2 MO tablet
oral tablet 100 mg, —
20 mg, 50 mg dofetilide oral 4 MO
capsule

flecainide oral tablet 2 MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 04/12/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

ibutilide fumarate 2 CORLANOR ORAL 3 MO; QL (60
intravenous solution TABLET por 30 dias)
lidocaine (pf) 2 digoxin oral solution 3 MO
intravenous solution digoxin oral tablet MO
lidocaine (pf) 2 125 mcg (0.125 mg),
intravenous syringe 250 mcg (0.25 mg)
lidocaine in 5 % 4 digoxin oral tablet 3 MO
dextrose (pf) 62.5 mcg (0.0625
intravenous mg)
parenteral solution 4 dobutamine in d5w 2 B/D PA
mg/ml (0.4 %), 8 intravenous

/ml (0.8 %) -
mg : parenteral solution
mexiletine oral 3 MO 1,000 mg/250 ml
capsule (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 5 chibutamlne ut 2 B/D PA
injection solution intravenous solution
propafenone oral 4 MO Soptamlne_ Itn 5% 2 B/D PA
capsule,extended EXIrose Intravenous
release 12 hr solution 200 mg/250

ml (800 mcg/ml),

propafenone oral 2 MO 400 mg/250 ml
tablet (1,600 mcg/ml), 400
quinidine sulfate 2 MO mg/500 ml (800
oral tablet mcg/ml), 800

- mg/500 ml (1,600
sorine oral tablet 2 MO meg/ml)
120 mg, 160 mg —

- dopamine in 5 % 2 B/D PA; MO
sorine oral tablet 80 2 dextrose intravenous
mg solution 800 mg/250
sotalol af oral tablet 2 ml (3,200 mcg/ml)
sotalol oral tablet 2 MO dopamine 2 B/D PA

AGENTES CARDIOVASCULARES

intravenous solution
200 mg/5 ml (40

VARIOS mg/mi)
CORLANORORAL 3 QL (450 por
SOLUTION 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 ultima vez el 04/12/2024.
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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 2 B/D PA; MO atorvastatin oral 6 MO; GC; QL
intravenous solution tablet (30 por 30
400 mg/10 ml (40 dias)
mg/ml) 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
tal|:>let exltgnhded colesevelam oral 4 MO
release r tablet
sodium nitroprusside 2 B/D PA colestipol oral 4 MO
intravenous solution granules
}I'/ECB:GQ/JI'YL ORAL > NEDS colestipol oral 4
packet
}I'/EI;SI?'I\'/ O ORAL 8 pl\)/(IJ?B((Jyd_w(g)o colestipol oral tablet 4 MO
VYNDAMAX 5 PA- MO: ezetimibe oral tablet 2 MO
ORAL CAPSULE NEDS ezetimibe- MO; QL (30
simvastatin oral por 30 dias)

AGENTES PARA REDUCIR LOS tablet
LIPIDOS/EL COLESTEROL :

— fenofibrate 2 MO
amlodipine- 2 MO; QL (30 micronized oral
atorvastatin oral por 30 dias) capsule 134 mg, 200
tablet 10-10 mg, 10- mg, 43 mg, 67 mg
20 mg, 10-40 mg, ;
10-80 mg, 2.5-20 fenofibrate 2 MO
mg, 2.5-40 mg, 5-10 nanocrystallized
mg’ 5-20 mg 5.40 oral tablet
mg, 5-80 mg fenofibrate oral 2 MO
amlodipine- 2 QL (30 por 30 tablet 160 mg, 54 mg
atorvastatin oral dias)

tablet 2.5-10 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 04/12/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
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 mIJEEACRQI)?’FL‘E
tablet
: REPATHA 3 PA; QL (6 por
hyl oral M
'Cgorf:l‘ﬁgm ethyl ora 3 © SUBCUTANEOUS 28 dias)
SYRINGE
‘élié-ls_ﬁpl_lg ORAL > E’éDI\éIO 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
di X
as) 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) simvastatin oral 6 MO; GC; QL
NEXLETOL ORAL 3 PA; MO tablet (30 por 30
TABLET dias)
NEXLIZET ORAL 3 PA:; MO NITRATOS
TABLET : —
— isosorbide dinitrate 2 MO
500 mg mg, 30 mg, 5 mg
niacin oral tablet 4 MO isosorbide 1 GC
extended release 24 mononitrate oral
hr tablet
omega-3 acid ethyl 2 MO isosorbide 1 MO: GC
esters oral capsule mononitrate oral
pitavastatin calcium 6 MO; GC; QL tablet extended
oral tablet (30 por 30 release 24 hr
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 04/12/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
nitro-bid 3 MO amlodipine- 6 MO; GC
transdermal valsartan oral tablet
ointment amlodipine- 2 MO
nitroglycerinin 5 % 2 B/D PA valsartan-hcthiazid
dextrose intravenous oral tablet
solution 100 mg/250 .
tenolol oral tablet 1 M

ml (400 mcg/ml), 25 atenolol oral table 0; GC
mg/250 ml (100 atenolol- 1 MO; GC
mcg/ml), 50 mg/250 chlorthalidone oral
ml (200 mcg/ml) tablet
nitroglycerin 2 B/D PA benazepril oral 6 MO; GC
intravenous solution tablet
nitroglycerin 2 MO benazepril- 6 MO; GC
sublingual tablet hydrochlorothiazide
nitroglycerin 2 MO oral tablet
transdermal patch betaxolol oral tablet 3 MO
24 hour bisoprolol fumarate 2 MO
nitroglycerin 4 MO oral tablet
translingual bisoprolol- 1 MO; GC
spray,non-aerosol hydrochlorothiazide
TRATAMIENTO oral tablet
ANTIHIPERTENSIVO bumetanide injection 4 MO
acebutolol oral 2 MO solution
capsule bumetanide oral 2 MO
aliskiren oral tablet 4 MO tablet
amiloride oral tablet 2 MO candesartan oral 1 MO; GC

o tablet
amiloride- 2 MO
hydrochlorothiazide candesartan- 2 MO
oral tablet hydrochlorothiazid

- oral tablet
amlodipine oral 1 MO; GC )
tablet captopril oral tablet 2 MO
100 mg, 50 mg

amlodipine- 1 MO; GC .
benazepril oral captopril oral tablet 1 MO; GC
capsule 12.5 mg, 25 mg
amlodipine- 1 MO: GC captopril- 2
olmesarr)tan oral hydrochlorothiazide
tablet 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 04/12/2024.

18



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

cartia xt oral 2 MO diltiazem hcl oral 2 MO
capsule,extended tablet extended
release 24hr release 24 hr
carvedilol oral tablet 1 MO; GC dilt-xr oral 2 MO
chlorothiazide 2 MO gapsu:je,g;t.rel 24n
sodium intravenous egradable
recon soln doxazosin oral tablet 2 MO; QL (30
chlorthalidone oral 2 MO 1 mg, 2 mg, 4 mg por 30 dias)
tablet 25 mg, 50 mg doxazosin oral tablet 2 MO; QL (60
clonidine (pf) 2 8 mg por 30 dias)
epidural solution EDARBI ORAL 3 MO
1,000 mcg/10 ml TABLET
(100 meg/ml) EDARBYCLOR 3 MO
clonidine hcl oral 1 MO; GC ORAL TABLET
tablet enalapril maleate 6 MO; GC
clonidine 4 MO; QL (4 por oral tablet
tran;ldermal patch 28 dias) enalaprilat 5
weekly intravenous solution
_ch{ﬂazem hel 2 enalapril- 6 GC
In Iravenous recon hydrochlorothiazide
SoIn oral tablet 10-25 mg
Q|:t|azem hel luti 2 enalapril- 6 MO; GC
Intravenous solution hydrochlorothiazide
diltiazem hcl oral 2 MO oral tablet 5-12.5 mg
3apsu(|je,a>l<t.rel 24h eplerenone oral 3 MO

€gradable tablet
diltiazem hcl oral 2 MO esmolol intravenous 2
capsule,extended .

solution

release 12 hr

- ethacrynate sodium 5 NEDS
diltiazem hcl oral 2 MO intravenous recon
capsule,extended soln
release 24 hr

_— felodipine oral tablet 2 MO
diltiazem hcl oral 2 MO extended release 24
capsule,extended hr
release 24hr —
diltiazem hel oral > MO fosinopril oral tablet 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 ultima vez el 04/12/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
fosinopril- 1 MO; GC labetalol 2
hydrochlorothiazide intravenous syringe
oral tablet 20 mg/4 ml (5
furosemide injection 4 MO mg/mi)
solution labetalol oral tablet 2 MO
furosemide oral 2 MO lisinopril oral tablet MO; GC
solution 10 mg/ml o : :
’ lisinopril- MO; GC
40 ;ng|/5 ml (8 hydrochlorothiazide
mg/mi) oral tablet
Ig[r)?:fmlde oral 1 MO; GC losartan oral tablet 6 MO; GC
T losartan- 6 MO; GC
hyldrtz_alazme Injection 2 MO hydrochlorothiazide
solution oral tablet
?ygjlrzilazme oral 2 MO mannitol 20 % 4
able intravenous
hydrochlorothiazide 1 MO; GC parenteral solution
oral capsule mannitol 25 % 2 MO
hydrochlorothiazide 1 MO; GC intravenous solution
oral tablet matzim la oral tablet 2 MO
indapamide oral 1 MO; GC extended release 24
tablet hr
irbesartan oral 6 MO; GC metolazone oral 2 MO
tablet tablet
irbesartan- 6 MO; GC metoprolol succinate 1 MO; GC
hydrochlorothiazide oral tablet extended
oral tablet release 24 hr
isosorbide- 3 MO; QL (180 metoprolol ta- 2 MO
hydralazine oral por 30 dias) hydrochlorothiaz
tablet oral tablet
isradipine oral 2 MO metoprolol tartrate 2
capsule intravenous solution
KERENDIA ORAL 3 PA; QL (30 metoprolol tartrate 1 MO; GC
TABLET por 30 dias) oral tablet
labetalol 2 metyrosine oral 5 PA; MO;
intravenous solution capsule NEDS
minoxidil oral tablet 2 MO
moexipril oral tablet 1 MO; GC

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 04/12/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
nadolol oral tablet 4 MO propranolol oral 2 MO
nebivolol oral tablet 2 MO capsule,extended
release 24 hr
nicardipine 2
intravenous solution F’rop?a”"'o' oral 2 MO
solution
nicardipine oral 4 MO
c;psul:apl propranolol oral 1 MO; GC
tablet
nifedipine oral tablet 2 MO : -
e>l<tenl(|10(;d release quinapril oral tablet 6 GC
nifedipine oral tablet 2 MO quinapril- 1 GC
e)l(tenl(ljoéd release hydrochlorothiazide
24hr oral tablet
nimodipine oral 4 MO ramipril oral 6 MO; GC
capsule capsule
nisoldipine oral 4 MO spironolactone oral 1 MO; GC
tablet extended tablet
release 24 hr spironolacton- 2 MO
olmesartan oral 1 MO; GC hydrochlorothiaz
tablet oral tablet
olmesartan- 2 MO taztlalxt ortal ded 2
amlodipin-hcthiazid capsule,extence
oral tablet release 24 hr 120
mg, 300 mg
olmesartan- 1 MO; GC .
hydrochlorothiazide taztia xt oral 2 MO
oral tablet capsule,extended
release 24 hr 180
osmitrol 20 % 4 mg, 240 mg, 360 mg
intravenous )
parenteral solution telmisartan oral 1 MO; GC
tablet
perindopril 1 MO; GC )
erbumine oral tablet telmisartan- 2 MO
amlodipine oral
phentolamine 2 tablet
injection recon soln relmisartan > MO
pindolol oral tablet MO hydrochlorothiazid
prazosin oral MO oral tablet
capsule terazosin oral 1 MO; GC; QL
propranolol 2 capsule 1 mg, 2 mg, (30 por 30
intravenous solution 5mg 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 04/12/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
terazosin oral 1 MO; GC; QL verapamil 2
capsule 10 mg (60 por 30 intravenous syringe
dias) verapamil oral 2 MO
tiadylt er oral 2 MO capsule, 24 hr er
capsule,extended pellet ct
release 24 hr verapamil oral 2 MO
timolol maleate oral 4 MO capsule,ext rel.
tablet pellets 24 hr
torsemide oral tablet 2 MO verapamil oral tablet 1 MO; GC
trandolapril oral 6 MO; GC verapamil oral tablet 2 MO
tablet extended release
trandolapril- 2 MO TRATAMIENTO DE
verapamil oral COAGULACION
tablet, ir - er, 5 .
biphasic 24hr aminocaproic acid 2 MO
o sodi : A MO LA intravenous solution
treprostinil sodium ; ; ; ; ; )
injgction solution NEDS aminocaproic acid 5 MO; NEDS
oral solution
triamterene- 1 MO; GC X .
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 s MO
TABLET NEDS TABLET
UPTRAVI ORAL 5  PA;MO; LA; CABLIVI 5 PALA
TABLETS,DOSE NEDS INJECTION KIT NEDS
PACK CEPROTIN (BLUE 3 PA; MO
valsartan oral tablet MO; GC BAR)
INTRAVENOUS
valsartan- MO; GC RECON SOLN
hydrochlorothiazide :
oral tablet CEPROTIN 3 PA; MO
(GREEN BAR)
veletri intravenous 2 B/D PA; MO INTRAVENOUS
recon soln RECON SOLN
verapamil 2 cilostazol oral tablet MO
intravenous solution :
clopidogrel oral MO

tablet 300 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 04/12/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
clopidogrel oral 1 MO; GC; QL enoxaparin 4 MO; QL (22.4
tablet 75 mg (30 por 30 subcutaneous por 28 dias)
dias) syringe 120 mg/0.8
dabigatran etexilate 4 ml, 80 mg/0.8 m
oral capsule 110 mg enoxaparin 4 MO; QL (16.8
dabigatran etexilate 4 MO sub_cutar:;%ous 03 por 28 dias)
oral capsule 150 mg, sylrlgge /(;né:; I
75 mg ml, 60 mg/0.6 m
. i 4 MO; QL (11.2
dipyridamole 2 enoxaparin .
intravenous solution sub_cutaneous por 28 dias)
— syringe 40 mg/0.4 ml
dipyridamole oral 4 MO fondaparinux 5 MO; NEDS
tablet
subcutaneous
DOPTELET (10 ) PA; MO; LA, syringe 10 mg/0.8
TAB PACK) ORAL NEDS ml, 5 mg/0.4 ml, 7.5
TABLET mg/0.6 ml
DOPTELET (15 5 PA; MO; LA; fondaparinux 4 MO
TAB PACK) ORAL NEDS subcutaneous
TABLET syringe 2.5 mg/0.5
DOPTELET (30 5 PA; MO; LA, ml
TAB PACK) ORAL NEDS heparin (porcine) in 3
TABLET 5 % dex intravenous
ELIQUIS DVT-PE 3 MO parenteral_ solution
TREAT 30D 20,000_ unit/500 ml
START ORAL (40 unit/ml)
TABLETS,DOSE heparin (porcine) in 3 MO
PACK 5 % dex intravenous
ELIQUIS ORAL 3 MO parenteral_ solution
TABLET 25,000 unl_t/250
: ml(100 unit/ml),
enoxaparin 2 MO; QL (30 25.000 unit/500 ml
subcutaneous por 30 dias) (50 unit/ml)
solution ) N
- heparin (porcine) in 3 MO
enoxaparin 4 MO; QL (28 nacl (pf) intravenous
subcutaneous por 28 dias) parenteral solution
syringe 100 mg/ml, 1,000 unit/500 ml
150 mg/ml ) .
heparin (porcine) in 3

nacl (pf) intravenous
parenteral solution
2,000 unit/1,000 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 04/12/2024.

23



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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heparin (porcine) 3 MO pentoxifylline oral 2 MO
injection cartridge tablet extended
heparin (porcine) 3 MO release
injection solution prasugrel oral tablet 3 MO
heparin (porcine) 3 MO PROMACTA 5 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
IRAVENOUS :
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 mi GASTROENTEROLOGIA

heparin, porcine (pf) 3 MO
injection syringe AGENTES GASTROINTESTINALES

5,000 unit/0.5 ml VARIOS
HEPARIN, 3 alosetron oral tablet 4 PA; MO
PORCINE (PF) 0.5mg
INJECTION alosetron oral tablet 5 PA; MO;
SYRINGE 5,000 1mg NEDS
UNIT/ML -

aprepitant oral 4 B/D PA; MO
HEPARIN, 3 MO Cap5u|e
PORCINE (PF -
SUBCUTA(NE)OUS aprepitant oral 4 B/D PA; MO
SYRINGE capsule,dose pack
jantoven oral tablet 1 MO; GC balsalazide oral 8 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 ultima vez el 04/12/2024.
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betaine oral powder 5 MO; NEDS cromolyn oral 4 MO

budesonide oral 4 MO concentrate

capsule,delayed,exte dimenhydrinate 2 MO

nd.release injection solution

budesonide oral 5 MO; NEDS dronabinol oral 4 B/D PA

tablet,delayed and capsule

extrelease droperidol injection 2 MO

CHENODAL ORAL 5 PA; LA, solution

TABLET NEDS EMEND ORAL 4  B/DPA

CHOLBAM ORAL 5 PA; NEDS SUSPENSION FOR

CAPSULE 250 MG RECONSTITUTIO

CHOLBAM ORAL 5 PA; QL (120 N

CAPSULE 50 MG por 30 dias); ENTYVIO 5 PA; MO; QL

NEDS INTRAVENOUS (2 por 28 dias);

CIMZIA POWDER 5  PAMO: QL RECON SOLN NEDS

FOR RECONST (2 por 28 dias); enulose oral solution 2 MO

SUBCUTANEOUS NEDS fosaprepitant 5 MO

KIT intravenous recon

CIMZIA STARTER 5 PA; MO; QL soln

KIT (3 por 180 GATTEX 30-VIAL 5  PA; MO:

SUBCUTANEOUS dias); NEDS | ’

SYRINGE KIT ilIJ_II_BCUTANEOUS NEDS

CIMZIA 5 PA; MO; QL . .
’ o GATTEX ONE- 5 PA; MO;

SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias); VIAL NEDS

SYRINGE KIT NEDS SUBCUTANEOUS

CINVANTI 3 MO KIT

INTRAVENOUS :

EMULSION gglvnllyte c oral recon 2 MO

compro rectal & MO gavilyte-g oral recon 2 MO

suppository soln

constulose oral 2 MO generlac oral 5

solution solution

CRXIE)C?:I'I-,IAFI?I':A\ON,LM 3 MO granisetron (pf) 2 MO

intravenous solution
CREON ORAL 3 MO 1 mg/ml (1 ml)
CAPSULE,DELAY granisetron hcl 2 MO

ED
RELEASE(DR/EC)

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 04/12/2024.
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granisetron hcl oral 3 B/D PA; MO mesalamine with 4 MO
tablet cleansing wipe
hydrocortisone 4 MO rectal enema kit
rectal enema metoclopramide hcl 2 MO
hydrocortisone 2 MO injection solution
topical cream with metoclopramide hcl 2
perineal applicator injection syringe
lactulose oral 2 MO metoclopramide hcl 2 MO
solution 10 gram/15 oral solution
mi metoclopramide hcl 1 MO; GC
lactulose oral 2 oral tablet
SOI'“;';” |10 %am/ 15 MOVANTIK ORAL 3 MO: QL (30
mi (15 ml), TABLET por 30 dias)
gram/30 ml _ _
LINZESS ORAL 3 MO; QL (30 g:gt‘;?gfe”” rectal . V©
CAPSULE por 30 dias)

- ) OCALIVA ORAL 5 PA; MO; LA;
Iublprlostone oral 4 MO,3(()QId_, (60 TABLET QL (30 por 30
capsule por ias) dias); NEDS
Tzec5llzme2%ral tablet 2 MO ondansetron hcl (pf) 2 MO

> Mg, 2> Mg injection solution
mesalamine oral 4 MO

. ondansetron hcl (pf) 2

capsule (with del rel NP .
tablets) injection syringe

) ondansetron hcl 2 MO
mesalamine oral 5 NEDS intravenous solution
capsule, extended
release ondansetron hcl oral 4 B/D PA; MO
mesalamine oral 4 MO solution
capsule,extended ondansetron hcl oral 2 B/D PA; MO
release 24hr tablet 4 mg, 8 mg
mesalamine oral 4 MO ondansetron oral 2 B/D PA; MO
tablet,delayed tablet,disintegrating
release (dr/ec) palonosetron 2 MO
mesalamine rectal 4 MO intravenous solution
enema 0.25 mg/5 ml
mesalamine rectal 4 MO palonosetron 2

suppository

intravenous 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 ultima vez el 04/12/2024.
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peg 3350- 2 RELISTOR 5 MO; QL (12
electrolytes oral SUBCUTANEOUS por 30 dias);
recon soln SYRINGE 8 MG/0.4 NEDS
peg3350-sod sul- 4 MO ML
nacl-kcl-asbh-c oral REMICADE 5 PA; MO; QL
powder in packet INTRAVENOUS (20 por 28
peg-electrolyte oral 2 MO RECON SOLN dias); NEDS
recon soln SANCUSO 5 MO; NEDS
PENTASA ORAL 4 MO giﬁc’\'jt\’lgg'z\f(ﬁb
CAPSULE,
EXTENDED scopolamine base 4 MO
RELEASE 250 MG transdermal patch 3
prochlorperazine 2 MO day
edisylate injection SKYRIZI 5 PA; MO; QL
solution 10 mg/2 ml INTRAVENOUS (30 por 180
(5 mg/ml) SOLUTION dias); NEDS
prochlorperazine 2 MO SKYRIZI 5 PA; MO; QL
maleate oral tablet SUBCUTANEOUS (1.2 por 56
prochlorperazine 4 MO WEARABLE dias); NEDS
rectal suppository INJECTOR 180
MG/1.2 ML (150
procto-med hc 2 MO MG/ML)
ol cran SKvRIZ s ea w0l
SUBCUTANEOUS (2.4 por 56
proctosol hc topical 2 MO WEARABLE dias); NEDS
cream with perineal INJECTOR 360
applicator MG/2.4 ML (150
proctozone-hc 2 MG/ML)
topical cream with sodium,potassium,m 4 MO
perineal applicator ag sulfates oral
RECTIV RECTAL 3 MO recon soln 17.5-
OINTMENT 3.13-1.6 gram
RELISTOR 5 MO:; QL (18 sodium,potassium,m 4
SUBCUTANEOUS por 30 dias); ag sulfates oral
SOLUTION NEDS recon soln 17.5-
3.13-1.6 gram 2
RELISTOR 5 MO; QL (18 pack (480m|)
SUBCUTANEOQUS por 30 dias);
SYRINGE 12 NEDS SUCRAID ORAL 5 PA; NEDS
MG/0.6 ML 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 04/12/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
sulfasalazine oral 2 MO ZENPEP ORAL 5 MO; NEDS
tablet CAPSULE,DELAY
. ED
sulfasalazine oral 2 MO RELEASE(DR/EC)
tablet,delayed
release (dr/ec) 60,000-189,600-
252,600 UNIT
TRULANCE ORAL 3 MO; QL (30 2
TABLET por 30 das) ANTIDIARREICOS/ANTIESPASMO
) DICOS
ursodiol oral 3 MO S —
Capsu|e 300 mg atroplne |nJeCt|0n 2
. solution 0.4 mg/ml
ursodiol oral tablet 3 MO ———
atropine injection 2
VARUBI ORAL 3 B/D PA syringe 0.1 mg/ml
TABLET ——
_ atropine intravenous 2
VIBERZI ORAL 5 MO; QL,(6O solution 0.4 mg/ml
TABLET por 30 dias); —
NEDS atropine intravenous 2
syringe 0.25 mg/5 ml
VIOKACE ORAL 3 MO (0.05 mg/ml)
TABLET _ .
dicyclomine 2 MO
ZENPEP ORAL 3 MO intramuscular
CE:S\PSULE,DELAY solution
RELEASE(DR/EC) dicyclomine oral 2 MO
10,000-32,000 - capsule
42,000 UNIT, dicyclomine oral 4 MO
15,000'47,000 - solution
63,000 UNIT, ) ;
20.000-63,000- dicyclomine oral 2 MO
84,000 UNIT, tablet
25,000-79,000- diphenoxylate- 4 MO
105,000 UNIT, atropine oral liquid
3,000-10,000 - diphenoxylate- 3 MO
14,000-UNIT, atropine oral tablet
40,000-126,000- P
168,000 UNIT, glycopyrrolate (pf) 2 MO
5,000-17,000- in water intravenous
24,000 UNIT syringe 0.4 mg/2 ml
(0.2 mg/ml)
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 ultima vez el 04/12/2024.
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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 relee;sg(dr/ ec) 10 dias)

tincture mg, 25 Mg

- 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 A~
pantoprazole oral 1 MO; GC; QL

release(drfec) 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(drfec) 40 mg tablet,delayed (60 por 30

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

sodium intravenous mg

recon soln 40 mg sucralfate oral 4 MO

famotidine (pf) 2 MO suspension

Intravenous solution sucralfate oral tablet 2 MO

famotidine (pf)-nacl 2 MO e

(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 04/12/2024.
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AVONEX 5  PA;MO;QL PEGASYS 5  MO; QL (4 por

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

R PEN INJECTOR NEDS SOLUTION NEDS

KIT PEGASYS 5  MO; QL (2 por

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

INTRAMUSCULA (1por28dias);  SYRINGE NEDS

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; mgg;gg Mt 94

INJECTION NEDS :

RECON SOLN PLEGRIDY 5  PA:MO; QL

MOZOBIL 5  B/DPA; MO:; ;L;FBQFNUJ?';‘ZEOUS SEPSEZS dias);

SUBCUTANEOUS NEDS S CG/0E 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

BCUTANE NED

§$R|CNUGE OUS S PROCRIT 3 PA;MO
INJECTION

OMNITROPE 5  PA; MO; SOLUTION 10,000

SUBCUTANEOUS NEDS UNIT/ML, 2,000

CARTRIDGE UNIT/ML, 20,000

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

SUBCUTANEOUS NEDS UNIT/ML, 4,000

RECON SOLN UNIT/ML

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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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 GCV
ZIEXTENZO 5 PA; MO; INTRAMUSCULA
SUBCUTANEOUS NEDS R SUSPENSION
SYRINGE BOOSTRIX TDAP 6 GCV
VACUNAS/AGENTES INTRAMUSCULA
INMUNOLOGICOS VARIOS R SYRINGE
ABRYSVO 6 GC:V DAPTACEL (DTAP 3
INTRAMUSCULA PEDIATRIC) (PF)
R RECON SOLN INTRAMUSCULA

R SUSPENSION
ACTHIB (PF) 3
INTRAMUSCULA DENGVAXIA (PF) 3
R RECON SOLN SUBCUTANEOUS

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

PF

%g\ITg{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.
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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: HYPERHEP B 3
INTRAMUSCULA Y, INTRAMUSCULA
R SYRINGE R SOLUTION
ENGERIX-B 6  BI/DPA; GC: HYPERHEP B 3
PEDIATRIC (PF) Y, NEONATAL
INTRAMUSCULA INTRAMUSCULA
R SYRINGE R SYRINGE
fomepizole 2 IMOVAX RABIES 6 GC;V
intravenous solution VACCINE (PF)
GAMASTAN 3 MO 'RN;ECAC'\)"NUSSSIL_“I\-IA
INTRAMUSCULA
R SOLUTION INFANRIX (DTAP) 3

. (PF)

GARDASIL 9 (PF) 6 GCV ERAMUSCULA
INTRAMUSCULA At
R SUSPENSION
GARDASIL 9 (PF) 6 GCV ISPLS-)SIIBIIEITI\IJSEI((;)-II;IION 6 GGV
INTRAMUSCULA
R SYRINGE IXCHIQ 6 GC:V
HAVRIX (PF) 6 GCV II?NI;{I-E(?\C'\)/INUSSC():IEJII\_IA
INTRAMUSCULA
R SYRINGE 1,440 IXIARO (PF) 6 GC:V
ELISA UNIT/ML INTRAMUSCULA
HAVRIX (PF) 3 R SYRINGE
INTRAMUSCULA JYNNEOS (PF) 6  BIDPA;GC;
R SYRINGE 720 SUBCUTANEOUS Y,
ELISA UNIT/0.5 SUSPENSION
ML KINRIX (PF) 3
HEPLISAV-B (PF) 6  BI/DPA; GC: INTRAMUSCULA
INTRAMUSCULA Y, R SYRINGE
R SYRINGE MENACTRA (PF) 6 GCV
HIBERIX (PF) 3 INTRAMUSCULA
INTRAMUSCULA R SOLUTION
R RECON SOLN MENQUADFI (PF) 6 GCV
HIZENTRA 5  B/DPA; MO; INTRAMUSCULA
SUBCUTANEOUS NEDS R SOLUTION
SOLUTION MENVEO A-C-Y- 6 GCV
HIZENTRA 5  B/DPA; MO; W-135-DIP (PF)
SUBCUTANEOUS NEDS INTRAMUSCULA
SYRINGE RKIT

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
MENVEO A-C-Y- 1 GCV QUADRACEL (PF) 3
W-135-DIP (PF) INTRAMUSCULA
INTRAMUSCULA R SUSPENSION
R SOLUTION QUADRACEL (PF) 3
M-M-R II (PF) 6 GCV INTRAMUSCULA
SUBCUTANEOUS R SYRINGE
RECON SOLN RABAVERT (PF) 6 GCV
PEDIARIX (PF) 3 INTRAMUSCULA
INTRAMUSCULA R SUSPENSION
R SYRINGE FOR
PEDVAX HIB (PF) 3 EECONSTITUTIO
INTRAMUSCULA
R SOLUTION RECOMBIVAX HB 6 B/D PA; GC;
. PF) Vv
PENBRAYA (PF 6 GCV (
INTRAMUSC(UL)A ’ INTRAMUSCULA
R KIT R SUSPENSION
PENTACEL (PF) 3 (RI’DE:?OMBIVAX HB 6 I\B//D PA; GC;
INTRAMUSCULA INTRAMUSCULA
RKIT 15LF- R SYRINGE
48MCG-62DU -10
MCG/0.5ML ROTARIX ORAL 3
PREHEVBRIO (PF) 6  B/D PA; GC; SUSPENSION
INTRAMUSCULA V 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 GC;V;QL (2
INTRAVENOUS NEDS INTRAMUSCULA por 720 dfas)
SOLUTION R SUSPENSION
FOR
PROQUAD (PF) 3
SUBCUTANEOUS I;ECONSTITUTIO
SUSPENSION FOR
RECONSTITUTIO TDVAX 6 GCV
N INTRAMUSCULA

R SUSPENSION

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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TENIVAC (PF) 6 GC; V 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 SSH%ELNS'ON 50

ERIA TOX

PED(PF) VAQTA (PF) 3

INTRAMUSCULA INTRAMUSCULA

R SUSPENSION R SYRINGE 25

TICE BCG 3 B/IDPA 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 Y 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 V] 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 04/12/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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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/DPA; 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 TABLET 180 MG, por 30 dias);
TABLET ’ 90 MG NEDS
} ALUNBRIG ORAL 5 PA; QL (60
VISTOGARD PA; NED
ORSAI(_)gRANULES > ’ S TABLET 30 MG por 30 dias);
IN PACKET NEDS
. } ALUNBRIG ORAL 5 PA; QL (30
XGEVA 5 B/D PA; MO .
SUBCUTANEOUS NEDS ’ ’ TABLETS,DOSE por 180 dias);
anastrozole oral 2 MO
MEDICAMENTOS tablet
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;
birat I c PA; MO: OL intravenous solution NEDS
abiraterone ora ; ; 2 ma/ml
tablet 500 mg (60 por 30 d
dias); NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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ASPARLAS 5 PA; NEDS bleomycin injection 2 B/D PA
INTRAVENOUS recon soln
SOLUTION BLINCYTO 5  B/DPA;
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; MO; QL
tablet 50 mg CAPSULE 100 MG (90 por 30
azathioprine sodium 2 B/D PA; MO dias); NEDS
injection recon soln BOSULIF ORAL 5 PA; MO; QL
BALVERSAORAL 5  PA:LA: CAPSULE 50 MG (30 por 30
TABLET NEDS dias); 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: giﬁgf&” ORAL 5 PAL; IRASOO; LA;
intravenous recon NEDS Q (, i por
soln 30 dias);
NEDS
BENDEKA > B/D PA; MO; BRUKINSA ORAL 5 PA; LA; QL
INTRAVENOUS NEDS
SOLUTION CAPSULE (120 por 30
/ dias); NEDS
BESPONSA 5 B/D PA; MO; :
INTRAVENOUS LA NEi:)S ’ busulfan intravenous 5 B/D PA;
RECON SOLN ’ solution NEDS
CABOMETYX 5 PA; MO; LA;
I PA M B ’ ’ ’
Ezg‘;rjf;e”e ora > NE’DSO’ 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.
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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?'/IAIEEEOTRQA(\)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 ultima vez el 04/12/2024.




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/mi)
mg/ml doxorubicin 2 B/D PA
cytarabine injection 2 B/D PA; MO |ntlra\1/((e)nous recon
solution soln -2 mg
dacarbazine 2 B/D PA; MO Fj(iXOI’UbICIn 2 B/D PA; MO
intravenous recon n Ira\5/8nous recon
soln 30T >9 Mg
dactinomycin 2 B/D PA; MO Fjoxorublcm 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 mi
INTRAVENOUS —
SOLUTION _doxorublcm _ 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 mi SUBCUTANEOUS
(20 mg/ml) SYRINGE

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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ELIGARD 3 PA; MO erlotinib oral tablet 5 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS 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
SUBCUTANEOUS (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 gablet for suspension dias); NEDS
CAPSULE (30 por 30 my

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 3)07%3' tab'let 0.5 mg,

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
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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%’}‘_iolgg 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
f|OXUI’IdI|ne injection 2 B/D PA GAZYVA 5 B/D PA: MO:
recon soin 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 5 B/D PA: MO
fluorouracil 2 B/D PA; MO intravenous recon
intravenous solution soln 1 gram, 200 mg
1 g/rfén/ 2|0 ml, 500 gemcitabine 2 B/D PA
Mg/ m intravenous recon
fluorouracil 2 B/D PA soln 2 gram
intravenous solution -
gemcitabine 2 B/D PA; MO
2.5 g;i%wlml, 5 intravenous solution
gram m 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 ﬁ/IOGL/LI\J/I-[ION 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
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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 ((ﬁo p-o&se%s
TABLET (30 por 30 las);
dias); NEDS IMBRUVICA 5 PA; QL (120
GLEOSTINEORAL 5  MO: NEDS %%A'\'/TGCAPSULE E‘)Eré’g dias);
CAPSULE
. . IMBRUVICA 5 PA; QL (30
HALAVEN 2 B/D PA; MO; ORAL CAPSULE por 30 dias);
INTRAVENOUS NEDS 70 MG NEDS
SOLUTION
IMBRUVICA 5 PA; QL (324
hyd | 2 MO ;
Cgp;ﬁﬁ/urea ora ORAL por 30 dias);
SUSPENSION NEDS
ICE:AI?F',AS‘TJCLE ORAL 2 (PzAl,pl\éerZ,8QL 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 ézi;sgj_oﬁlé%s IMFEINZI 5  B/DPA: MO:;
' INTRAVENOUS LA:; NEDS
ICLUSIG ORAL 5 PA; QL (30 SOLUTION
TABLET pNoErD3g dias); IMJUDO 5 PA: MO:
INTRAVENOUS NEDS
idarubicin 2 B/D PA; MO SOLUTION
. luti
intravenous solution INLYTA ORAL 5 PA; MO:; QL
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 ultima vez el 04/12/2024.
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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 mi 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:; X1)-2.5 MG
INTRAVENOUS NEDS KISQALI FEMARA 5 PA; MO; QL
RECON SOLN CO-PACK ORAL (70 por 28
IWILFIN ORAL 5  PA LA QL I/IAC‘S'[;EL“ZO& G dias); NEDS
TABLET (240 por 30 o |\§| G
dias); NEDS )-2.
IXEMPRA 5 B/D PA: MO: KISQALI FEMARA 5 PA; MO; QL
CO-PACK ORAL (91 por 28
INTRAVENOUS NEDS .
RECON SOLN TABLET 600 dias); NEDS
MG/DAY (200 MG
JAKAFI ORAL 5 PA:; MO: QL X 3)-2.5 MG
TABLET 60 por 30
<(1I|’as§)'olilEDS KISQALI ORAL 5  PAMO; QL
! TABLET 200 (21 por 28
JAYPIRCA ORAL 5 PA; MO; QL MG/DAY (200 MG dias); NEDS
TABLET 100 MG (60 por 30 X 1)
dias); NEDS KISQALI ORAL 5  PA MO; QL
JAYPIRCA ORAL 5 PA; MO; QL TABLET 400 (42 por 28
TABLET 50 MG (30 por 30 MG/DAY (200 MG dias); NEDS
dias); NEDS X 2)
JEMPERLI 5 PA; MO; KISQALI ORAL 5 PA; MO; QL
INTRAVENOUS NEDS TABLET 600 (63 por 28
SOLUTION MG/DAY (200 MG dias); NEDS
JEVTANA 5 B/D PA; MO; X3)
INTRAVENOUS NEDS KOSELUGO ORAL 5 PA; NEDS
SOLUTION CAPSULE
KADCYLA 5 PA; MO; KRAZATI ORAL 5 PA; QL (180
INTRAVENOUS NEDS TABLET por 30 dias);
RECON SOLN NEDS
KEYTRUDA 5 PA; NEDS KYPROLIS 5 B/D PA;
INTRAVENOUS INTRAVENOUS NEDS
SOLUTION 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 04/12/2024.
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lapatinib oral tablet 5 PA; MO; QL LOQTORZI 5 PA; NEDS
(180 por 30 INTRAVENOUS
dias); NEDS SOLUTION
lenalidomide oral 5 PA; MO; QL LORBRENA ORAL 5 PA; MO; QL
capsule 10 mg, 15 (28 por 28 TABLET 100 MG (30 por 30
mg, 25 mg, 5 mg dias); NEDS dias); NEDS
lenalidomide oral 5 PA; QL (28 LORBRENA ORAL 5 PA; MO; QL
capsule 2.5 mg, 20 por 28 dias); TABLET 25 MG (90 por 30
mg NEDS dias); NEDS
LENVIMA ORAL 5 PA; MO; QL LUMAKRAS 5 PA; MO;
CAPSULE 10 (30 por 30 ORAL TABLET NEDS
EAGL{[;AAE;Y (10 MG X dias); NEDS LUNSUMIO 5 PA: MO:
). INTRAVENOUS NEDS
LENVIMA ORAL 5 PA; MO; QL SOLUTION
CAPSULE 12 (90 por 30 LUPRON DEPOT 5  PA; MO;
MG/DAY (4 MG X dias); NEDS
INTRAMUSCULA NEDS
3), 18 MG/DAY (10 R SYRINGE KIT
MG X 1-4 MG X2),
24 MG/DAY (10 MG LYNPARZA ORAL 5 PA; MO; QL
X 2-4 MG X 1) TABLET (120 por 30
LENVIMA ORAL 5  PAMO;QL dias); NEDS
CAPSULE 14 (60 por 30 LYSODREN ORAL 5 NEDS
MG/DAY (10 MG X dias); NEDS TABLET
1-4 MG X 1), 20 LYTGOBI ORAL 5  PALA;
MG/DAY (10 MG X TABLET NEDS
2), 8 MG/DAY (4
MARGENZA 5 PA; NEDS
MG X 2)
INTRAVENOUS
letrozole oral tablet 2 MO SOLUTION
LEUKERAN ORAL 5 MO: NEDS MATULANE 5 NEDS
TABLET ORAL CAPSULE
leuprolide 5 PA; MO; megestrol oral 3 PA
LIBTAYO 5  PA/LA; mg/10 ml (10 ml)
INTRAVENOUS NEDS megestrol oral 3 PA;MO
SOLUTION suspension 400
LONSURF ORAL 5  PA;MO; mg/10 ml (40 mg/ml)
TABLET NEDS megestrol oral 4  PA;MO

suspension 625 mg/5
ml (125 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 04/12/2024.
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megestrol oral tablet 3 PA; MO MONJUVI 5 PA; LA;
MEKINIST ORAL 5  PA;MO; QL II?NE-EFE)AI\\I\ECI)\II?NUS NEDS
RECON SOLN (1200 por 30
dias); NEDS mycophenolate 4 B/D PA; MO
MEKINIST ORAL 5  PA;MO; QL mofetil (hcl)
TABLET 0.5 MG (90 por 30 |nt|ravenous recon
dias); NEDS soin
MEKINIST ORAL 5 PA; MO; QL mycophenolate 3 B/D PA; MO
TABLET 2 MG (30 por 30 mofetil oral capsule
dias); NEDS mycophenolate 5 B/D PA; MO;
MEKTOVI ORAL 5  PA; MO; LA; mofetil F’ra'f NEDS
TABLET QL (180 por suspension for
30 dfas); reconstitution
NEDS mycophenolate 3 B/D PA; MO
intravenous recon NEDS mycophenolate 4 B/D PA; MO
soln sodium oral
: tablet,delayed
I M '
Eﬁ,ﬁgf‘pto‘)””ne ord 3 © release (dr/ec)
methotrexate sodium 2 BIDPA MYLOTARG 5  B/IDPA;MO;
(pf) injection recon INTRAVENOUS LA; NEDS
soln RECON SOLN
methotrexate sodium 2 B/DPA; MO nelarabine _ 5  B/DPA;MO;
(pf) injection intravenous solution NEDS
solution NERLYNX ORAL 5 PA; MO; LA;
methotrexate sodium 2 B/DPA; MO TABLET NEDS
injection solution nilutamide oral 5 PA; MO;
methotrexate sodium 2 B/D PA; MO tablet NEDS
oral tablet NINLARO ORAL 5 PA; MO; QL
mitomycin 2 B/IDPA: MO CAPSULE (3 por 28 dias);
intravenous recon NEDS
soln 20 mg, 5 mg NUBEQA ORAL 5 PA; MO; LA;
mitomycin 5  B/DPA; MO: TABLET goLd(}ZO_ por
intravenous recon NEDS NEDIZS),
soln 40 mg
. NULOJIX 5 B/D PA; MO;
2 B/D PA; M ; ;
ﬂ;ﬁ%);ae?gﬁ:e / MO INTRAVENOUS NEDS
concentrate 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 04/12/2024.
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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/ml ORSERDU ORAL 5  PA: QL (30
octreotide acetate 4 PA; MO TABLET 345 MG por 30 dias);
injection solution NEDS
100 /r"‘igéna' 209 | ORSERDU ORAL 5  PA; QL (90
meg/mi, 50 meg/m TABLET 86 MG por 30 dias);
octreotide acetate 4 PA; MO NEDS
Injection syringe 100 oxaliplatin 2 B/D PA; MO
meg/ml (1 ml) intravenous recon
octreotide acetate 4 PA soln
lnje(;tlcl)nlsyr:nge 50 oxaliplatin 2 B/D PA; MO
meg/ml (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 mi) oxaliplatin 2 B/D PA
ODOMZO ORAL 5 PA; MO; LA; intravenous solution
CAPSULE QL (30 por 30 200 mg/40 ml
dias); NEDS paclitaxel 2 B/D PA; 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\II;EI'EAI;/SFTCI\)II(\?US NEDS pazopanib oral 5 PA; MO; QL

tablet (120 por 30
ONUREG ORAL 5 PA; MO; QL dias); NEDS
TABLET ((11,4 p_olilfé% . PEMAZYREORAL 5  PA:LA: QL

las); TABLET (28 por 28

OPDIVO 5 PA:; MO; dias); NEDS
g%{%’?l‘_\(gmous NEDS pemetrexed 5 B/D PA; MO;

disodium NEDS
OPDUALAG 5 PA; MO; intravenous recon
INTRAVENOUS NEDS soln 1,000 mg, 500
SOLUTION 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 04/12/2024.
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pemetrexed 4 B/D PA; MO RETEVMO ORAL 5 PA; MO; LA;
disodium CAPSULE 40 MG QL (180 por
intravenous recon 30 dias);
soln 100 mg NEDS
pemetrexed 5 B/D PA; RETEVMO ORAL 5 PA; MO; LA;
disodium NEDS CAPSULE 80 MG QL (120 por
intravenous recon 30 dias);
soln 750 mg NEDS
PERJETA 5 B/D PA; MO; REZLIDHIA ORAL 5 PA; QL (60
INTRAVENOUS NEDS CAPSULE por 30 dias);
SOLUTION NEDS
PIQRAY ORAL 5 PA: MO; REZUROCK ORAL 5 PA; LA; QL
TABLET NEDS TABLET (30 por 30
POLIVY 5  PA:MO: dias); NEDS
INTRAVENOUS NEDS romidepsin 5 B/D PA;
RECON SOLN intravenous recon NEDS
POMALYST ORAL 5 PA; MO: LA: soln
CAPSULE NEDS ROZLYTREK 5 PA; MO; QL
PORTRAZZA 5 B/D PA: MO: ORAL CAPSULE (1'50 por 30
INTRAVENOUS NEDS 100 MG dias); NEDS
SOLUTION ROZLYTREK 5 PA; MO; QL
INTRAVENOUS ' 200 MG dias); NEDS
SOLUTION ROZLYTREK 5 PA; QL (336
PROGRAF 3 B/DPA MO SECA}'ZEPTE'-'-ETS IN &"Erég dias);
INTRAVENOUS
SOLUTION RUBRACA ORAL 5 PA: MO; LA;
PROGRAF ORAL 4  B/DPA;MO TABLET 3?0'- d(,120_ por
GRANULES IN NE[;gS)’
PACKET
PURIXAN ORAL 5  NEDS RUXIENCE 5 PAMO;
SUSPENSION INTRAVENOUS NEDS
SOLUTION
INLOCK ORAL PA: LA: QL
'(I?ABL%?I' O 2 (901por 38 RYBREVANT 5 PA: MO;
dias); NEDS INTRAVENOUS NEDS
' SOLUTION
RYDAPT ORAL 5 PA; MO; QL
CAPSULE (224 por 28
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 ultima vez el 04/12/2024.
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RYLAZE 5 PA; NEDS sorafenib oral tablet 5 PA; MO; QL
INTRAMUSCULA (120 por 30
R SOLUTION dias); NEDS
SANDIMMUNE 4 B/D PA SPRYCEL ORAL 5 PA; MO; QL
ORAL SOLUTION TABLET 100 MG, (30 por 30
SANDOSTATIN 5 PA: MO: ﬁg MG, 50 MG, 80 dias); NEDS
LAR DEPOT NEDS
INTRAMUSCULA SPRYCEL ORAL 5 PA; MO; QL
R TABLET 20 MG, 70 (60 por 30
SUSPENSION,EXT MG dias); NEDS
E’E'ggﬁ REL STIVARGA ORAL 5  PA;MO; QL
TABLET (84 por 28
SARCLISA 5 PA; LA; dias); NEDS
ISI\(IDIITJ)?I\'\I/(ESOUS NEDS sunitinib malate oral 5 PA; MO; QL
capsule (30 por 30
SCEMBLIX ORAL 5 PA; MO; QL dias); NEDS
TABLET 20 MG ((ﬁoo 'pISIrE?I’I?S TABLOID ORAL 4 MO
las), TABLET
SCEMBLIX ORAL 5 PA; MO; QL TABRECTA ORAL 5 PA: MO:
TABLET 40 MG (300 por 30 TABLET NEDS
dias); NEDS :
SIGNIFOR 5  PA;NEDS f:aa(;g;?us oral 3 BIDPAIMO
SUBCUTANEOQUS
SOLUTION TAFINLAR ORAL 5 PA; MO; QL
SIMULECT 3 B/DPA;MO CAPSULE glég.pﬁ%)s
INTRAVENOUS ’
RECON SOLN TAFINLAR ORAL 5 PA; MO; QL
. ] ] TABLET FOR (840 por 28
S|roI|_mus oral 5 B/D PA; MO; SUSPENSION dias); NEDS
solution NEDS
. ] TAGRISSO ORAL 5 PA; MO; LA;
sirolimus oral tablet 4 B/D PA; MO TABLET QL (30 por 30
SOLTAMOX MO; NEDS dias); NEDS
ORAL SOLUTION TALVEY 5  PA;NEDS
SOMATULINE 5 PA; MO; SUBCUTANEOQUS
DEPOT NEDS SOLUTION
ggngUggNEOUS TALZENNAORAL 5  PA: MO; QL
CAPSULE (30 por 30
dias); NEDS
tamoxifen oral tablet 2 MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 04/12/2024.
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TASIGNA ORAL 5 PA; MO; QL topotecan 5 B/D PA; MO;
CAPSULE 150 MG, (112 por 28 intravenous recon NEDS
200 MG dias); NEDS soln
TASIGNA ORAL 5} PA; MO; QL topotecan 5 B/D PA; MO;
CAPSULE 50 MG (220 por 30 intravenous solution NEDS
dias); NEDS toremifene oral 5 MO; NEDS
TAZVERIK ORAL 5 PA; LA, tablet
TABLET NEDS TRAZIMERA 5  B/DPA; MO;
TECENTRIQ 5 B/D PA; MO; INTRAVENOUS NEDS
INTRAVENOUS LA; NEDS RECON SOLN
SOLUTION TRELSTAR 4  PA;MO
TECVAYLI 5 PA; NEDS INTRAMUSCULA
SUBCUTANEOUS R SUSPENSION
SOLUTION FOR
TEMODAR 5  B/DPA; MO:; EECONST'TUT'O
INTRAVENOUS NEDS
RECON SOLN tretinoin 5 MO; NEDS
temsirolimus 5  B/DPA: MO:; (antineoplastic) oral
intravenous recon NEDS capsule
soln TRODELVY 5 PA,; LA,
TEPMETKOORAL 5  PA;LA; 'RNETC%ANVSE(’)\'ENUS NEDS
TABLET NEDS
THALOMIDORAL 5  PA;MO; QL TRUQAT ORAL > PA 2%'3,(64_
CAPSULE 100 MG, (28 por 28 Por 29 las);
50 MG dias); NEDS
THALOMIDORAL 5  PA; MO: QL ;‘AJEESTA 1%';?/:-6 > PQ?OLA? So'-
CAPSULE 150 MG, (56 por 28 g PI(\’I’I'EDS
200 MG dias); NEDS las),
thiotepa injection 5 B/D PA; $XEE§¢§)R'\’:‘$ S E?ﬁ)olbﬁr Z?OL
recon soln 100 mg NEDS dias): NEDS
hi injecti B/D PA; MO;
tret‘z)tﬁif‘)l'r?’fgtr'ﬁg > N/EDS MO TURALIO ORAL 5  PA LA QL
CAPSULE 125 MG (120 por 30
TIBSOVO ORAL 5 PA; NEDS dias); NEDS
TABLET UNITUXIN 5 B/D PA;
TIVDAK 5 PA; MO; INTRAVENOUS NEDS
INTRAVENOUS NEDS SOLUTION
RECON SOLN

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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valrubicin 5 B/D PA; MO; VITRAKVI ORAL 5 PA; MO; LA;
intravesical solution NEDS SOLUTION QL (300 por
VANFLYTAORAL 5  PA; QL (56 iIOE‘ggS);
TABLET por 28 dias);

NEDS VIZIMPRO ORAL 5  PA;MO:; QL
VECTIBIX 5  BIDPA:MO;  TABLET ((j?,,o p-olié% .
INTRAVENOUS NEDS las),
SOLUTION VONJO ORAL 5  PA;QL (120
VENCLEXTA 4  PALA QL CAPSULE Rloégg dias);
ORAL TABLET 10 (60 por 30
MG dias) VOTRIENT ORAL 5  PA;MO; QL
VENCLEXTA 5  PA LA QL TABLET ((11,20 PI‘\’I’;‘))S
ORAL TABLET (120 por 30 las),
100 MG dias); NEDS VYXEOS 5  B/DPA;
VENCLEXTA 5  PA;LA; QL ||:2NETCFE)A|\|VSECI)\I|?NUS NEDS
ORAL TABLET 50 (30 por 30
MG dias); NEDS WELIREG ORAL 5  PA;LA:;
VENCLEXTA 5  PA;LA; QL TABLET NEDS
STARTING PACK (42 por 180 XALKORI ORAL 5  PA;MO: QL
ORAL dias); NEDS CAPSULE (60 por 30
TABLETS,DOSE dias); NEDS
PACK XALKORI ORAL 5  PA;MO; QL
VERZENIO ORAL 5  PA; MO:; LA:; PELLET 150 MG (180 por 30
TABLET QL (60 por 30 dias); NEDS

dias); NEDS XALKORI ORAL 5  PA:MO: QL
vinblastine 2 B/D PA; MO PELLET 20 MG, 50 (220 por 30
intravenous solution MG dias); NEDS
vincristine 2 B/DPA; MO XATMEP ORAL 4 BI/DPA; MO
intravenous solution SOLUTION
vinorelbine 2 B/D PA; MO XERMELO ORAL 5 PA; LA; QL
intravenous solution TABLET (84 por 28
VITRAKVI ORAL 5  PA;MO; LA; dias); NEDS
CAPSULE 100 MG QL (60 por 30 XOSPATA ORAL 5  PA;LA: QL

dias); NEDS TABLET (90 por 30
VITRAKVI ORAL 5  PA;MO; LA; dias); NEDS
CAPSULE 25 MG QL (180 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 ultima vez el 04/12/2024.
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XPOVIO ORAL 5  PALA; ZEJULA ORAL 5  PA;MO; LA;
TABLET 100 NEDS TABLET 100 MG QL (90 por 30
MG/WEEK (50 MG dias); NEDS
)ZS)MLES)I\(/TNAYOEI\IZE 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/DPA; MO; dias): NEDS
INTRAVENOUS NEDS
SOLUTION ZYKADIA ORAL 5  PA;MO; QL
TABLET (90 por 30
YONDELIS 5  BIDPA; dias): NEDS
INTRAVENOUS NEDS ——
RECON SOLN ZYNLONTA 5  PA;LA;
INTRAVENOUS NEDS
ZALTRAP 5  B/DPA; MO; RECON SOLN
INTRAVENOUS NEDS :
SOLUTION ZYNYZ 5  PA;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 04/12/2024.

50



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
AGENTES ANTIPARKINSONIANOS ropinirole oral tablet 4 MO
APOKYN 5 PA: MO: LA: ﬁ);tended release 24
SUBCUTANEOUS QL (90 por 30
CARTRIDGE dias); NEDS selegiline hcl oral 2 MO
apomorphine 5 PA; QL (90 capsqlfe
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
. | 5 M aceta_lmlnophen- 2 MO; QL,(18O
f;gﬁ;td opa.ora ° codeine oral tablet por 30 dias);
300-60 mg NEDS
[ -l 2 M
gi‘;ﬂi%ﬁ’:‘t evodopa © BELBUCA 3 PA;MO; QL
BUCCAL FILM (60 por 30
carbidopa-levodopa 2 MO dias); NEDS
?g?;;;blet extended buprenorphine hcl 2 NEDS
_ injection syringe
g?;kl)ldopa-levodopa 2 buprenorphine hcl 2 MO
tablet,disintegrating sublingual tablet
. buprenorphine 4 PA; MO; QL
bidopa-levodopa- 4 MO -
gz\traéaggﬁe%vrzlopa transdermal patch (4 por 28 dias);
tablet transdermal patch NEDS
weekly
I 4 M
f:g?é:tapone ora © endocet oral tablet 3 MO; QL (360
por 30 dias);
NEUPRO 4 MO NEDS
TRANSDERMAL -
PATCH 24 HOUR fentanyl citrate (pf) 2 NEDS
injection solution
[ I I 2 M -
Ee[t?l?tl pexole ora 0 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.
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fentanyl citrate 5 PA; MO; QL hydromorphone 4 MO; NEDS
buccal lozenge on a (120 por 30 injection solution 2
handle 1,200 mcg, dias); NEDS mg/ml
ébGOOO mc98,04000 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 hydromorphone 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,(18.0
; . tablet por 30 dias);
acetaminophen oral por 30 dias); NEDS
solution 7.5-325 NEDS
mg/15 ml hydromorphone oral 4 PA; MO; QL
_ tablet extended (60 por 30
hydrocodone- : 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 dfas); oral concentrate (90 por 30
tablet 10-325 mg, 5- NEDS dias); NEDS
325 mg, 7.5-325 mg methadone oral 3 PA;QL (90
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 (§OO 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

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 04/12/2024.
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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, 5- NEDS
morphine injection 4 MO; NEDS 325 mg, 7.5-325 mg
syringe 4 mg/mi oxycodone- 3 QL (360 por
- . taminophen oral 30 dias);
morphine 4 MO; NEDS ace
intravenous solution tablet 2.5-325 mg NEDS
10 mg/ml, 4 mg/ml OXYCONTIN, 3 PA; MO; QL
: ORAL ONLY, (90 por 30
mr?\gr?gus syringe R NEDS EXT.REL.12 HR 10 dias); NEDS
10 mg/ml, 2 mg/ml, 4 MG, 15 MG, 20
mg/ml MG, 30 MG, 40
_ MG, 60 MG
;T)%mlr?e oral 3 21?’38 ;gj)‘?" OXYCONTIN, 5  PA;MO;QL
NEDS ’ ORAL ONLY, (60 por 30
EXT.REL.12 HR 80 dias); NEDS
morphine oral tablet 3 MO; QL (180 MG

por 30 dias); 7 ”

NEDS ANALGESICOS NO NARCOTICOS
morphine oral tablet 3 PA; MO; QL buprenorphine- 3 MO; Q'-,(GO
extended release (120 por 30 n_aloxone sublingual por 30 dias)

dl,aS); NEDS film 12-3 mg
oxycodone oral 3 MO; QL (360 buprenorphine- 3 MO; QL (360
capsule por 30 dias); naloxone sublingual por 30 dias)

NEDS ’ film 2-0.5 mg
oxycodone oral 4 MO; QL (180 buprenorphine- 3 MO; QL (90
concentrate por 30 dias); naloxone sublingual por 30 dias)

NEDS film 4-1 mag, 8-2 mg

buprenorphine- 2 MO; QL (360
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
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 04/12/2024.
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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 MO; GC
pu_tortphanoll i 2 MO; NEDS ibuprofen oral 2 MO
injection solution suspension
Egﬁg;pr?(?r?-(:err]g:gll & m?zglalg)o ibuprofen oral tablet 1 MO; GC
NEDS flOO mg, 800 mg
celecoxib oral > MO ibuprofen oral tablet 1 GC
600 mg
capsule loxi I 1 MO; GC; QL
- meloxicam ora ; GC;
clqnldlne (p) . 2 tablet (30 por 30
epidural solution dias)
5,000 mcg/10 mi
diclofenac potassium 2 MO ?;bbllé?etone oral 2 MO
oral tablet 50 mg —
diclofenac sodium 2 MO lell?tl:ggme Injection 2 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
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
(re]xtended 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
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 04/12/2024.
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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;glbe?mazeplne oral 2 MO
RECON :
ZUBSOLV 3 MO: QL (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) clobazamoral tablet 4  PA; MO; QL
TABLET 8.6-2.1 (60 por 30
MG dias)
ANTICONVULSIVANTES clonazepam oral 2 MO; QL (90
APTIOM ORAL = 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
principio de este documento.
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diazepam rectal kit 4 MO FYCOMPA ORAL 5 MO; QL (60
DILANTIN 30 MG 4 MO ABLET MG, 6 Rﬁzrgg dias);
ORAL CAPSULE

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

ival | 2 M gabapentin oral 2 MO; QL, (360
?a{\t;?e? (reiteé(n?j:z?j © capsule 300 mg por 30 dias)
release 24 hr gabapentin oral 3 MO; QL (2160
divalproex oral 2 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 .

SOL8TION O MO gabapentin oral 2 MO; QL (120

" I tablet 800 mg por 30 dias)

imi M .
g;pc;suulzlmlde ora 3 © gabapentin oral 3 PA; MO; QL
— tablet extended (30 por 30
ethosuximide oral 3 MO release 24 hr 300 mg dias)

luti :
solution gabapentin oral 3 PA; MO; QL
felbamate oral 5 MO; NEDS tablet extended (90 por 30
suspension release 24 hr 600 mg dias)
felbamate oral tablet 4 MO GRALISE ORAL 3 PA; MO; QL
FINTEPLA ORAL PA; LA; QL TABLET (30 por 30
SOLUTION (360 por 30 EXTENDED dias)

dias); NEDS RELEASE 24 HR
: 300 MG
fosphenytoin 2 MO
) TABLET (60 por 30
FYCOMPA ORAL 5  MO;QL (720 EXTENDED dias)
NEDS 450 MG, 750 MG,
FYCOMPA ORAL 5 MO; QL (30 900 MG
TABLET 10 MG, 12 por 30 dias);
MG, 8 MG NEDS
FYCOMPA ORAL 4 MO; QL (60
TABLET 2 MG por 30 dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 04/12/2024.
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GRALISE ORAL 3 PA; MO; QL levetiracetam oral 2 MO
TABLET (90 por 30 solution 100 mg/ml
EEIEESEEZ HR dias) levetiracetam oral 2
solution 500 mg/5 ml
600 MG (5 ml)
lacosamide 3 MO; QL (1200 levetiracetam oral 2 MO
intravenous solution por 30 dias) tablet
Iacos_amide oral 4 QL (,1200 por levetiracetam oral 2 MO
solution 30 dias) tablet extended
lacosamide oral 4 MO; QL (60 release 24 hr
tablet 100 mg, 150 por 30 dias) methsuximide oral 4 MO
mg, 200 mg capsule
lacosamide oral 3 MO; QL (120 . .
P NAYZILAM 5 PA; MO; QL

tablet 50 mg por 30 dias) NASAL (10 por 30
lamotrigine oral 1 MO; GC SPRAY ,NON- dias); NEDS
tablet AEROSOL
lamotrigine oral 4 MO oxcarbazepine oral 4 MO
tablet disintegrating, suspension
dose pk oxcarbazepine oral 3 MO
lamotrigine oral 2 MO tablet
;[ja}blet, ?waable phenobarbital oral 4 PA; MO

ispersible elixir
Iagotr&gl_ne oral . & MO phenobarbital oral 3 PA
tablet,disintegrating tablet 100 mg, 15
lamotrigine oral 4 MO mg, 30 mg, 60 mg
tablets,dose pack phenobarbital oral 3 PA; MO
levetiracetam in nacl 2 MO tablet 16.2 mg, 32.4
(iso-0s) intravenous mg, 64.8 mg, 97.2
piggyback 1,000 mg
mgﬁgg m:, 500 phenobarbital 2 MO
mg m sodium injection
levetiracetam in nacl 2 solution 130 mg/ml
(iso-0s) intravenous .

. phenobarbital 2
plg/glyob;cli 1,500 sodium injection
mg m solution 65 mg/ml
levetiracetam 2 MO phenytoin oral 5

intravenous solution

suspension 100 mg/4
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 04/12/2024.
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phenytoin oral 2 MO SPRITAM ORAL 4 MO
suspension 125 mg/5 TABLET FOR
ml SUSPENSION
phenytoin oral 2 MO subvenite oral tablet MO; GC
tablet,chewable subvenite starter 4 MO
phenytoin sodium 2 MO (blue) kit oral
extended oral tablets,dose pack
capsule 100 mg subvenite starter 4 MO
phenytoin sodium 2 (green) kit oral
extended oral tablets,dose pack
capsule 200 mg, 300 subvenite starter 4 MO
my (orange) kit oral
phenytoin sodium 2 tablets,dose pack
pregabalin oral 3 MO; QL (90 FILM 10 MG, 20 (60 por 30
capsule 100 mg, 150 por 30 dias) MG dias); NEDS
r5nog, 2007gng, 25 mg, SYMPAZAN ORAL 4 PA; MO; QL
mg, /> Mg FILM 5 MG (60 por 30

pregabalin oral 3 MO; QL (60 dias)
::nagpsule 225 mg, 300 por 30 dias) tiagabine oral tablet 4 MO

: topi t I PA; MO
pregabalin oral 3 MO; QL (900 c(;r:s,rj::asgr?;% e
solution por 30 dias) —
PRIMIDONE 1 MO :gg:;zt;\mate oral 2 PA; MO
ORAL TABLET
125 MG valproate sodium 2 MO
orimidone oral ) MO mtrave-nous- solution
tablet 250 mg, 50 mg valproic acid (as 2 MO

sodium salt) oral
roweepra oral tablet 2 MO solution 250 mg/5 ml
500 mg Iproic acid
- - i ] valproic acid (as 2

rufmam_lde oral 5 iéDl\éIO sodium salt) oral
Suspension solution 250 mg/5 ml
rufinamide oral 4 PA; MO (5 ml), 500 mg/10 ml
tablet 200 mg (20 ml)
rufinamide oral 5 PA; MO; valproic acid oral 2 MO
tablet 400 mg NEDS 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 ultima vez el 04/12/2024.
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VALTOCO NASAL 5 PA; MO; QL XCOPRI 5 MO; QL (28
SPRAY,NON- (20 por 30 TITRATION PACK por 180 dias);
AEROSOL dias); NEDS ORAL NEDS
vigabatrin oral 5 PA; MO; LA; TABLETS,DOSE
powder in packet NEDS PACK 150 MG
(14)- 200 MG (14),
vigabatrin oral 5 PA; MO; LA, 50 MG (14)- 100
tablet NEDS MG (14)
vigadrone oral 5  PALA; ZONISADE ORAL 5  PA; MO;
powder in packet NEDS SUSPENSION NEDS
vigadrone oral tablet 5 PA; LA, zonisamide oral 2 PA: MO
NEDS capsule
vigpoder oral 5 PALA ZTALMY ORAL 5  PA/LAQL
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
150MG X1) SUSPENSION,EXT
_ ENDED REL
XCOPRI ORAL 5  MO; QL (120 SYRING 720
NEDS :
_ ABILIFY 5 MO; QL (3.2
XCOPRI ORAL 5  MO; QL (60 ASIMTUFII por 56 dias);
200 MG NEDS R
XCOPRI ORAL 5 MO; QL (240 SUSPENSION,EXT
TABLET 50 MG por 30 dias); ENDED REL
NEDS SYRING 960
XCOPRI 4  MO; QL (28 MG/3.2 ML
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
RECON

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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ABILIFY 5 MO; QL (1 por ARISTADA 5 MO; QL (2.4
MAINTENA 28 dias); INTRAMUSCULA por 28 dias);
INTRAMUSCULA NEDS R NEDS
R SUSPENSION,EXT
SUSPENSION,EXT ENDED REL
ENDED REL SYRING 662
SYRING MG/2.4 ML
amitriptyline oral 2 MO ARISTADA 5 MO; QL (3.2
tablet INTRAMUSCULA por 28 dias);

- R NEDS
it oral R M SUSPENSION,EXT

ENDED REL

aripiprazole oral 4 MO SYRING 882
solution MG/3.2 ML

aripiprazole oral

2 MO; QL (30

armodafinil oral

4 PA; MO; QL

tablet por 30 dias) tablet (30 por 30

aripiprazole oral 4 MO; QL (60 dias)

tablet,disintegrating por 30 dias) asenapine maleate 4 MO; QL (60

ARISTADAINITIO 5  MO; QL (48 sublingual tablet por 30 dias)

INTRAMUSCULA por 365 dias); atomoxetine oral 4 MO; QL (60

R NEDS capsule 10 mg, 18 por 30 dias)

SUSPENSION,EXT mg, 25 mg, 40 mg

ENDED REL .

SYRING atomoxetine oral 4 MO; QL (30
capsule 100 mg, 60 por 30 dias)

ARISTADA 5 MO; QL (3.9 mg, 80 mg

'RNTRAMUSCULA &OErSg dias); AUVELITY ORAL 5  ST:MO; QL
TABLET, IR AND (60 por 30

SUSPENSION,EXT o

ENDED REL ER, BIPHASIC dias); NEDS

SYRING 1,064 bupropion hcl oral 2 MO

MG/3.9 ML tablet

ARISTADA 5 MO; QL (1.6 bupropion hcl oral 2 MO; QL (90

INTRAMUSCULA por 28 dias); tablet extended por 30 dias)

R NEDS release 24 hr 150 mg

EEEZ%NS:E(I)_N’EXT bupropion hcl oral 2 MO; QL (30

SYRING 441 tablet extended por 30 dias)

MG/1.6 ML release 24 hr 300 mg

bupropion hcl oral
tablet sustained-
release 12 hr

2 MO; QL (60
por 30 dias)

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

principio de este documento.
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buspirone oral tablet 2 MO dextroamphetamine- 4 MO
CAPLYTA ORAL 4 MO;QL (30 amphftam{”e dorj"
CAPSULE por 30 dias) capsule,extende

release 24hr
chlorpromazine 2 MO :
injection solution dextroamp_hetamlne- 3 MO

amphetamine oral
chlorpromazine oral 4 MO tablet
concentrate diazepam injection 2 PA
chlorpromazine oral 4 MO solution
tablet - .
able diazepam injection 2 PA
citalopram oral 3 MO syringe

luti : :
S(_) ution diazepam intensol 2 PA; MO; QL
citalopram oral 1 MO; GC; QL oral concentrate (240 por 30
tablet (30 por 30 dias)
dias) :

_ _ diazepam oral 2 PA; QL (240
clomipramine oral 4 MO concentrate por 30 dias)
capsule .

— diazepam oral 2 PA; MO; QL
clonidine hcl oral 4 MO solution 5 mg/5 ml (1200 por 30
tablet extended (1 mg/ml) dias)
release 12 hr diazepam oral 2 PA; QL (1200
clorazepate 3 PA; MO; QL solution 5 mg/5 ml por 30 dias)
dipotassium oral (180 por 30 (1 mg/ml, 5 ml)
tablet 15 mg dias) diazepam oral tablet 2 PA; MO; QL
clorazepate 3 PA; MO; QL (120 por 30
dipotassium oral (90 por 30 dias)

let 3.7 i :
th et3.75mg dias) doxepin oral capsule 4 MO
clorazepate 3 PA; MO; QL .
dipotassium oral (360 por 30 doxeplrt1 o:al MO
tablet 7.5 mg dias) concentrate
clozapine oral tablet 3 doxepin oral tablet 3 MO; QL,(3O
: por 30 dias)
f;gf:‘fé?:ir?tgraﬁng 4 DRIZALMAORAL 4 QL (60 por 30
i CAPSULE, dias)
desipramine oral 2 MO DELAYED REL
tablet SPRINKLE 20 MG,
desvenlafaxine 3 MO; QL (30 30 MG, 60 MG
succinate oral tablet por 30 dias)

extended release 24
hr

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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DRIZALMA ORAL 4 QL (90 por 30 fluoxetine oral 1 MO; GC; QL
CAPSULE, dias) capsule 10 mg (30 por 30
DELAYED REL dias)
SPRINKLE 40 MG fluoxetine oral 1 MO; GC; QL
duloxetine oral 2 MO; QL (60 capsule 20 mg (90 por 30
capsule,delayed por 30 dias) dias)
rele%soe(dr/eg()) 20 fluoxetine oral 1 MO; GC; QL
Mg, 5t Mg, 69 mg capsule 40 mg (60 por 30
EMSAM 5 MO; NEDS dias)
;i’_?gﬁgfﬁ:'\gﬁk fluoxetine oral 2 MO; QL (4 por
capsule,delayed 28 dias)

escitalopram oxalate 2 MO release(dr/ec)
oral solution fluoxetine oral 2 MO
escitalopram oxalate 1 MO; GC; QL solution
oral tablet ((130 por 30 fluoxetine oral tablet 2 MO; QL (240

las) 10 mg por 30 dias)
fstz)?pilclone oral 4 MO3(?Id‘ (30 fluoxetine oral tablet 2 MO; QL (120
able por las) 20 mg por 30 dias)
_llz_ﬁgf‘g_-:: ORAL . MO;3(()QId_,(6O fluphenazine 4 MO

por las) decanoate injection
FANAPT ORAL 4 MO; QL (8 por solution
gﬁngTS’DOSE 180 dias) fluphenazine hcl 4 MO
injection solution

FETZIMA ORAL 3 QL (28 por Huohenazine hel oral 1 M
CAPSULE EXT 180 dias) comeontrat O
REL 24HR DOSE
PACK fluphenazine hcl oral 4 MO
FETZIMA ORAL 3 MO; QL (30 elir
CAPSULE,EXTEN por 30 dias) fluphenazine hcl oral 4 MO
DED RELEASE 24 tablet
HR fluvoxamine oral 4 MO; QL (60
flumazenil 2 capsule,extended por 30 dias)
intravenous solution release 24hr
fluoxetine (pmdd) 2 QL (240 por fluvoxamine oral 2 MO; QL (90
oral tablet 10 mg 30 dias) tablet 100 mg por 30 dias)
fluoxetine (pmdd) 2 QL (120 por fluvoxamine oral 2 MO; QL (30
oral tablet 20 mg 30 dias) tablet 25 mg por 30 dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 04/12/2024.
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fluvoxamine oral 2 MO; QL (60 INVEGA 5 MO; QL (0.75
tablet 50 mg por 30 dias) SUSTENNA por 28 dias);
. INTRAMUSCULA NEDS
gglgﬂ%gfem 4 R SYRINGE 117
intramuscular MG/0.75 ML
solution 100 mg/mi INVEGA 5 MO; QL (1 por
(2 ml), 50 SUSTENNA 28 dias);
mg/mi(1ml) INTRAMUSCULA NEDS
haloperidol 4 MO R SYRINGE 156
decanoate MG/ML
intramuscular INVEGA 5 MO; QL (1.5
solution 100 mg/ml, SUSTENNA por 28 dias);
50 mg/ml INTRAMUSCULA NEDS
haloperidol lactate 4 MO R S\/(RINGE 234
injection solution MG/1.5 ML
. INVEGA 3 MO; QL (0.25
m‘rﬁ;;‘iﬂl :;‘Ctate 2 SUSTENNA por 28 dias)
syringe INTRAMUSCULA
R SYRINGE 39
haloperidol lactate 2 MO MG/0.25 ML
oral concentrate INVEGA 5 MO: QL (05
haloperidol oral 2 MO SUSTENNA por 28 dfas);
tablet 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);
R SYRINGE 273 NEDS
INVEGA 5 MO; QL (,3.5 MG/0.88 ML
HAFYERA por 180 dias);
INTRAMUSCULA NEDS INVEGA TRINZA 5 MO; QL (1.32
R SYRINGE 1,092 INTRAMUSCULA por 90 dias);
MG/3.5 ML R SYRINGE 410 NEDS
MG/1.32 ML
INVEGA 5 MO; QL (5 por
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

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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INVEGA TRINZA 5 MO; QL (2.63 methylphenidate hcl 4 MO
INTRAMUSCULA por 90 dias); oral capsule,er
R SYRINGE 819 NEDS biphasic 50-50
MG/2.63 ML methylphenidate hcl 4 MO
lithium carbonate 1 MO; GC oral solution
oral capsule methylphenidate hcl 3 MO
lithium carbonate 1 MO; GC oral tablet
oral tablet methylphenidate hcl 4 MO
lithium carbonate 1 MO; GC oral tablet extended
oral tablet extended release
release methylphenidate hcl 4 MO
lithium citrate oral 2 oral tablet,chewable
solution mirtazapine oral 2 MO
lorazepam injection 2 PA; MO tablet
solution mirtazapine oral 3 MO
lorazepam injection 2 PA; MO tablet,disintegrating
syringe 2 mg/ml modafinil oral tablet 3 PA; MO; QL
lorazepam intensol 2 PA; QL (150 100 mg (30 por 30
oral concentrate por 30 dias) dias)
lorazepam oral 2 PA; MO; QL modafinil oral tablet 3 PA; MO; QL
concentrate (150 por 30 200 mg (60 por 30
dias) dias)
lorazepam oral 2 PA; MO; QL molindone oral 4
tablet 0.5 mg, 1 mg (90 por 30 tablet 10 mg, 25 mg
dias) molindone oral 4 MO
lorazepam oral 2 PA; MO; QL tablet 5 mg
tablet 2 mg ((11,50 por 30 nefazodone oral 4 MO
las) tablet
on?p'ne Slfccmate 2 MO nortriptyline oral 2 MO
oral capsule capsule
lurasidone oral 5 MO; QL (30 L
tablet 120 mg, 20 por 30 dias); gglrl;[[ilgrt]yllne oral 4 MO
mg, 40 mg, 60 mg NEDS
X NUPLAZID ORAL 4 PA; MO; QL
lurasidone oral 5 MO; QL (60 Q
. CAPSULE (30 por 30
tablet 80 mg por 30 dias); dias)
NEDS
MARPLAN ORAL 4 MO

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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NUPLAZID ORAL 4 PA; MO; QL phenelzine oral 3 MO
TABLET (30 por 30 tablet

dias) pimozide oral tablet MO
planzapme E MO protriptyline oral MO
intramuscular recon tablet
soln

) ] quetiapine oral 2 MO; QL (90
olanzapine oral 2 MO; QL, (30 tablet 100 mg, 200 por 30 dias)
tablet por 30 dias) mg, 25 mg, 50 mg
olanzapine oral 4 MO; QL (30 o .

. . i uetiapine oral 2 MO; QL (60
tablet,disintegrating por 30 dias) ?ablet 200 mg, 400 por 30 dias)
olanzapine- 4 MO mg
quoertlne oral quetiapine oral 3 MO; QL (30
Capsule tablet extended por 30 dfas)
paliperidone oral 4 MO; QL (30 release 24 hr 150
tablet extended por 30 dias) mg, 200 mg
geleasg 24hr 1.5 mg, quetiapine oral 3 MO; QL (60

mg, © Mg tablet extended por 30 dias)

paliperidone oral 4 MO; QL (60 release 24 hr 300
tablet extended por 30 dias) mg, 400 mg, 50 mg
release 24hr 6 mg ramelteon oral tablet 3 MO; QL (30
paroxetine hcl oral 4 MO por 30 dias)
suspension REXULTI ORAL 4 MO; QL (30
paroxetine hcl oral 2 MO; QL (30 TABLET por 30 dias)
tablet 10 mg, 20 mg, por 30 dias) RISPERDAL 3 MO; QL (2 por
40 mg CONSTA 28 dias)
paroxetine hcl oral 2 MO; QL (60 INTRAMUSCULA
tablet 30 mg por 30 dias) R
paroxetine hcl oral 3 MO; QL (60 2L|\J]SDPEEDNFSQ||5(|)_N’EXT
tablet extended por 30 dias)
release 24 hr RECON 12.5 MG/2

_ ML, 25 MG/2 ML

peglphe”az'”e oral R RISPERDAL 5  MO: QL (2 por
t t '

e CONSTA 28 dias);
PERSERIS 5 MO; QL (1 por INTRAMUSCULA NEDS
SUBCUTANEOUS 30 dias); R
SUSPENSION,EXT NEDS SUSPENSION,EXT
ENDED REL ENDED REL
SYRING RECON 37.5 MG/2

ML, 50 MG/2 ML

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 04/12/2024.

65




Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
risperidone 3 MO; QL (2 por SODIUM 5 PA; LA; QL
microspheres 28 dias) OXYBATE ORAL (540 por 30
intramuscular SOLUTION dias); NEDS
suspension,extended SPRAVATO 5 PA: MO
rel recon 12.5 mg/2 NASAL NEiI)S ’
ml, 25 mg/2 ml SPRAY NON-
risperidone 5 MO; QL (2 por AEROSOL 56 MG
microspheres 28 dias); (28 MG X 2), 84
intramuscular NEDS MG (28 MG X 3)
suspension extended thioridazine oral 3 MO
rel recon 37.5 mg/2 tablet
ml, 50 mg/2 ml —
risperidone oral 2 MO g;;;mzene oral 2 MO
solution I
- t [ 4 MO

risperidone oral 1 MO; GC; QL or;r:ytgt))/lr;rt'omlne
tablet 0.25 mg, 0.5 (60 por 30
mg, 1 mg, 2 mg, 3 dias) trazodone oral tablet 1 MO; GC
mg trifluoperazine oral 3 MO
risperidone oral 1 MO; GC; QL tablet
tablet 4 mg (120 por 30 trimipramine oral 4 MO

dias) capsule
risperidone oral 4 MO; QL (60 TRINTELLIX 3 MO: QL (30
tablet,disintegrating por 30 dias) ORAL TABLET por 30 dias)
0.25mg, 0.5 mg, 1 :
mg, 2 mg, 3 mg UZEDY 5 MO; QL,(O.?S

- - SUBCUTANEOUS por 28 dias);
risperidone oral 4 MO; QL (120 SUSPENSION,EXT NEDS
tablet,disintegrating por 30 dias) ENDED REL
4 mg SYRING 100
SECUADO 5 MO; QL (30 MG/0.28 ML
TRANSDERMAL por 30 dias); UZEDY 5 MO:; QL (0.35
PATCH 24 HOUR NEDS SUBCUTANEOUS por 28 dias);
sertraline oral 4 MO SUSPENSION,EXT NEDS
concentrate ENDED REL
i YRING 12

sertraline oral tablet 1 MO; GC; QL i/lG/O 3C5; ME
100 mg, 50 mg (60 por 30 :

dias)
sertraline oral tablet 1 MO; GC; QL
25 mg (30 por 30

dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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UZEDY 5 MO; QL (0.42 VERSACLOZ 5 NEDS
SUBCUTANEOUS por 56 dias); ORAL
SUSPENSION,EXT NEDS SUSPENSION
ENDED REL vilazodone oral 3 MO; QL (30
SYRING 150 tablet por 30 dias)
MG/0.42 ML
S WoODE gl o Mo
SUBCUTANEOUS por 56 dias);
SUSPENSION,EXT NEDS VRAYLAR ORAL 4 QL (7 por 180
ENDED REL CAPSULE,DOSE dias)
SYRING 200 PACK
MG/0.56 ML zaleplon oral 4 MO; QL (60
UZEDY 5 MO; QL (0.7 capsule 10 mg por 30 dias)
ENDED REL - -
SYRING 250 Ziprasidone hcl oral 3 MO; QL (60
MG/0.7 ML capsule por 30 dias)
UZEDY 5 MO: QL (0.14 ziprasidone 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 ZURZUVAEORAL 5  PA; MO:
UZEDY 5 MO; QL (0.21 CAPSULE NEDS
SUBCUTANEOQUS or 28 dias);
SUSPENSION,EXT NEDS ) ZYPREXA 3 MO; QL (2 por
ENDED REL ! RELPREVV 28 dias)
INTRAMUSCULA

SYRING 75 R SUSPENSION
MG/0.21 ML FOR
venlafaxine oral 2 MO; QL (30 RECONSTITUTIO
capsule,extended por 30 dias) N 210 MG
g‘;'%afne 24hr 150 mg, ZYPREXA 5 QL (2por 28

> Mg RELPREVV dias); NEDS
venlafaxine oral 2 MO; QL (90 INTRAMUSCULA
capsule,extended por 30 dias) R SUSPENSION
release 24hr 75 mg FOR
venlafaxine oral 2 MO; QL (90 RECONSTITUTIO
tablet por 30 dias) N 300 MG

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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ZYPREXA 5 MO;,QL (1 por TRATAMIENTO DE LA
RELPREVV 28 dias); MIGRANA/CEFALEA EN RACIMOS
INTRAMUSCULA NEDS
FOR AUTOINJECTOR (1 por 30 dias)
RECONSTITUTIO SUBCUTANEOUS
N 405 MG AUTO-INJECTOR
RELAJANTES dihydroergotamine 5 NEDS
MUSCULARES/TERAPIA Injection solution
ANTIESPASMODICA dihydroergotamine 5 QL (8 por 28
baclofen oral tablet 2 MO nasal S|p ray.non- dias); NEDS

aeroso

10 mg, 20 mg, 5 mg -

: eletriptan oral tablet 4 MO; QL (18
cyclobenzaprine oral 4 PA; MO por 28 dias)
tablet 10 mg, 5 mg

EMGALITY PEN 3 PA; MO; QL
dantrolene 2 SUBCUTANEOUS (2 por 30 dias)
|Sr(1)t|rnavenous recon PEN INJECTOR

EMGALITY 3 PA; MO; QL
dantrolene oral 4 MO SUBCUTANEOUS (2 por 30 dias)
capsule SYRINGE 120
LIORESAL 3 B/D PA; MO MG/ML
INTRATHECAL ergotamine-caffeine 3 MO
‘:’A%LGl;R_AIEI\SIOZOOOO oral tablet
MCG/M |_’ naratriptan oral 3 MO; QL (18
LIORESAL 3 B/D PA tablet por 28 dias)
INTRATHECAL NURTEC ODT 3 PA; QL (16
SOLUTION 50 ORAL por 30 dias)
MCG/ML TABLET,DISINTE

GRATING
pyridostigmine 3 MO
bromide oral tablet QULIPTA ORAL 3 PA; MO; QL
60 mg TABLET (30 por 30

dias

pyridostigmine 3 - - )
bromide oral tablet rizatriptan oral 2 MO; QL (36
extended release tablet por 28 dias)
revonto intravenous 2 rizatriptan oral 3 MO; QL (36
recon soln tablet,disintegrating por 28 dias)
tizanidine oral tablet 2 MO sumatriptan nasal 4 MO; QL (18
spray,non-aerosol por 28 dias)

20 mg/actuation

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

sumatriptan nasal 4 MO; QL (36 dalfampridine oral 3 PA; MO; QL
spray,non-aerosol 5 por 28 dias) tablet extended (60 por 30
mg/actuation release 12 hr dias)
sumatriptan 2 MO; QL (18 dimethyl fumarate 5 PA; MO; QL
succinate oral tablet por 28 dias) oral capsule,delayed (14 por 30
sumatriptan 4 MO; QL (8 por release(dr/ec) 120 dias); NEDS
succinate 28 dias) mg
subcutaneous dimethyl fumarate 5 PA; MO; QL
cartridge 4 mg/0.5 oral capsule,delayed (120 por 180
ml release(dr/ec) 120 dias); NEDS
sumatriptan 4 QL (8 por 28 ”21% (14)- 240 mg
succinate dias) (46)
subcutaneous dimethyl fumarate 5 PA; MO; QL
cartridge 6 mg/0.5 oral capsule,delayed (60 por 30
ml release(dr/ec) 240 dias); NEDS
sumatriptan 4 QL (8 por 28 mg
succinate dias) donepezil oral tablet 1 MO; GC
subcutaneous pen 10 mg, 5 mg
Injector 4 mg/0.5 m| donepezil oral tablet 4 MO
sumatriptan 4 MO; QL (8 por 23 mg
zﬂgglurlztneeous pen 28 dias) donepezil oral 1 MO; GC
injector 6 mg/0.5 ml tfalblet,.dlsmtegratmg
sumatriptan 4 MO: QL (8 por fingolimod oral 5 PA; MO; QL

nat 28 di capsule (30 por 30
succinate ias) dias); NEDS
subcutaneous
solution FIRDAPSE ORAL 5 PA; LA,
UBRELVY ORAL 3 PA; QL (20 TABLET NEDS
TABLET por 30 dias) galantamine oral 3 MO
zolmitriptan oral 4 MO; QL (18 giﬁsél:;ez,ix;rrel.
tablet por 28 dias)

.- I [ I 4
zolmitriptan oral 4 MO; QL (18 ggljtri\(t)a;]mlne ora
tablet,disintegrating por 28 dias)

" galantamine oral 3 MO
TRATAMIENTO NEUROLOGICO tablet
DIVERSOS :
glatiramer 5 PA; QL (30

BRIUMVI 5 PA; MO; QL subcutaneous por 30 dias);
INTRAVENOUS (24 por 180 syringe 20 mg/ml NEDS
SOLUTION dias); NEDS

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

principio de este documento.
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glatiramer 5 PA; QL (12 RADICAVA ORS 5 PA; MO;
subcutaneous por 28 dias); STARTER KIT NEDS
syringe 40 mg/ml NEDS SUSP ORAL
glatopa 5 PA; MO; QL SUSPENSION
subcutaneous (30 por 30 rivastigmine tartrate 3 MO
syringe 20 mg/ml dias); NEDS oral capsule
glatopa 5 PA; MO; QL rivastigmine 4 MO
subcutaneous (12 por 28 transdermal patch
syringe 40 mg/ml dias); NEDS 24 hour
INGREZZA 5 PA; LA; QL teriflunomide oral 5 PA; MO; QL
INITIATION PACK (28 por 180 tablet (30 por 30
ORAL dias); NEDS dias); NEDS
SQESKULE’DOSE tetrabenazine oral 5 PA; MO; QL
tablet 12.5 mg (240 por 30
INGREZZA ORAL 5 PA; LA; QL dias); NEDS
CAPSULE ((130 p'olil:IBEcI)I)S tetrabenazine oral 5 PA; MO; QL
las); tablet 25 mg (120 por 30
KESIMPTA PEN 5 PA; MO; QL dias); NEDS
ggﬁ?ﬁ\]TEAéNTg%US ((jl,-ﬁ PC[’\';EZSS VUMERITYORAL 5  PA; MO: QL
las), CAPSULE,DELAY (120 por 30
memantine oral 4 PA; MO ED dias); NEDS
capsule,sprinkle,er RELEASE(DR/EC)
24hr ZEPOSIA ORAL 5 PA; MO; QL
memantine oral 3 PA; MO CAPSULE (30 por 30
solution dias); NEDS
memantine oral 2 PA; MO ZEPOSIA 5 PA; MO; QL
tablet STARTER KIT (28- (28 por 180
NAMZARICORAL 3  PA BQJS)SFEA'[; o5t dias); NEDS
CAP,SPRINKLE,ER PACK :
24HR DOSE PACK
NAMZARICORAL 3  PA; MO ZEPOSIA > PAMO,QL
CAPSULE SPRINK STARTER PACK (7 por 180
LEER 24I—iR (7-DAY) ORAL dias); NEDS
: CAPSULE,DOSE
NUEDEXTA ORAL 5 PA; MO; PACK
CAPSULE NEDS MEDICAMENTOS PARA
RADICAVAORS Ry PA: MO; NARIZ, GARGANTA Y OiDO
ORAL NEDS !
SUSPENSION AGENTES VARIOS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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azelastine nasal 3 MO; QL (60 sodium fluoride 2
aerosol,spray por 30 dias) 5000 plus dental
azelastine nasal 3 QL (60 por 30 cream
spray,non-aerosol dias) sodium fluoride-pot 2 MO
chlorhexidine 1 MO; GC nitrate dental paste
gluconate mucous triamcinolone 2 MO
membrane acetonide dental
mouthwash paste
denta 5000 plus 2 MO ESTEROIDES/ANTIBIOTICOS
dental cream OTICOS
dentagel dental gel 2 MO ciprofloxacin- 3 MO; QL (7.5
fluoride (sodium) 2 dexamethasone otic por 7 dias)
dental cream éear) _
rops,suspension
fluoride (sodium) 2 PS,SUsp
dental gel neomycin- 3 MO
olymyxin-hc otic
fluoride (sodium) > MO E’eai) y
dental paste drops,suspension
ipratropium bromide 2 MO; QL (30 neomycin- 3 MO
nasal spray,non- por 30 dias) polymyxin-hc otic
aerosol (ear) solution
kourzeq dental paste 2 PREPARACIONES OTICAS VARIAS
oralone dental paste 2 acetic acid otic (ear) 2 MO
periogard mucous MO; GC solution
mgm&wgsh ciprofloxacin hcl 4 MO
otic (ear)
PREVIDENT 5000 4 MO dropperette
BOOSTER PLUS T
DENTAL PASTE flac otic oil otic 4
(ear) drops
PREVIDENT 5000 4 MO :
DRY MOUTH ssonideotlote
DENTAL PASTE (ear) drops
ztesgr?]() plus dental 2 MO hydrocortisone- 3 MO
acetic acid otic (ear)
sf dental gel MO drops
sodium fluoride MO ofloxacin otic (ear) 3 MO

5000 dry mouth
dental paste

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 ultima vez el 04/12/2024.
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OBSTETRICIA/GINECOLOGIA desogestrel-ethinyl 2

estradiol oral tablet
ANTICONCEPTIVOS drosoi 4 MO
e
RELACIONADOS oral tablet 3-0.03-
altavera (28) oral 2 MO 0.451 mg (21) (7)
tablet drospirenone-ethinyl 2 MO
alyacen 1/35 (28) 2 MO estradiol oral tablet
oral tablet 3-0.02 mg
alyacen 7/7/7 (28) 2 MO drospirenone-ethinyl 2
oral tablet estradiol oral tablet
amethyst (28) oral 2 MO 3-0.03 mg
tablet elinest oral tablet 2 MO
apri oral tablet MO enpresse oral tablet 2 MO
aranelle (28) oral MO enskyce oral tablet 2 MO
tablet estarylla oral tablet 2 MO
aubra eq oral tablet 2 MO ethynodiol diac-eth 5
aviane oral tablet MO estradiol oral tablet
azurette (28) oral MO falmina (28) oral 2 MO
tablet tablet
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 MO
tablet jasmiel (28) oral MO
cyred eq oral tablet 2 MO tablet
dasetta 1/35 (28) 2 MO jolessa oral 2 MO
oral tablet tablets,dose pack,3
dasetta 7/7/7 (28) 2 Mo month
oral tablet juleber oral tablet 2 MO
daysee oral 2 MO kalliga oral tablet 2
tablt?[';]s,dose pack3 kariva (28) oral 2 MO
mon tablet
desog- 2 kelnor 1/35 (28) oral 2 MO

e.estradiol/e.estradio
| oral tablet

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 04/12/2024.
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kelnor 1-50 (28) oral 2 MO levonorgestrel- 2 MO
tablet ethinyl estrad oral
kurvelo (28) oral 2 MO tablei:]s,dose pack.3
tablet mon
| norgest/e.estradiol- 2 ieyohnor_g-eth IetStL?dt 2 MO
e.estrad oral riphasic oral table
tablets,dose pack,3 levora-28 oral tablet MO
month 0.1 mg-20 |
oryna (28) oral MO
mcg (84)/10 mcg (7), tab)llet (28)
0.15 mg-30 mcg
(84)/10 mcg (7) low-ogestrel (28) 2 MO
- | tabl
I norgest/e.estradiol- 2 MO oral tablet
e.estrad oral lo-zumandimine (28) 2 MO
tablets,dose pack,3 oral tablet
month 0.15 mg-20 lutera (28) oral 2 MO
mcg/ 0.15 mg-25 tablet
mcg -
- marlissa (28) oral 2 MO
larin 1.5/30 (21) 2 MO tablet
oral tablet ) :
: microgestin 1.5/30 2 MO
larin 1/20 (21) oral 2 MO (21) oral tablet
tablet . -
- microgestin 1/20 2 MO
larin 24 fe oral 2 MO (21) oral tablet
tablet . -
- microgestin fe 1.5/30 2 MO
oral tablet - -
- microgestin fe 1/20 2 MO
oral tablet —
- mili oral tablet 2 MO
lessina oral tablet 2 MO -
mono-linyah oral 2 MO
levonest (28) oral 2 MO tablet
tablet I
nikki (28) oral tablet MO
levonorgestrel- 2 MO -
ethinyl estrad oral noreth_mdrone ac-eth MO
tablet 0.1-20 mg- estradiol oral tablet
meg 1-20 mg-mcg, 1.5-30
mg-mcg
levonorgestrel- 2 X
norethindrone- 2

ethinyl estrad oral
tablet 0.15-0.03 mg,
90-20 mcg (28)

e.estradiol-iron oral
tablet 1 mg-20 mcg
(21)/75 mg (7)

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 04/12/2024.
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norgestimate-ethinyl 2 tri-estarylla oral 2 MO
estradiol oral tablet tablet
0.18/0.215/0.25 mg- -
tri-legest fe oral 2 MO
25 mcg, 0.25-35 mg- tablet
mcg —
norgestimate-ethinyl 5 MO tri-linyah oral tablet 2 MO
estradiol oral tablet tri-lo-estarylla oral 2 MO
0.18/0.215/0.25 mg- tablet
35 mcg (28) tri-lo-marzia oral 2 MO
nortrel 0.5/35 (28) 2 MO tablet
oral tablet tri-lo-sprintec oral 2
nortrel 1/35 (21) 2 MO tablet
oral tablet tri-sprintec (28) oral 2 MO
nortrel 1/35 (28) 2 MO tablet
oral tablet trivora (28) oral 2 MO
nortrel 7/7/7 (28) 2 MO tablet
oral tablet turqoz (28) oral 2 MO
philith oral tablet MO tablet
pimtrea (28) oral MO velivet triphasic 2 MO
tablet regimen (28) oral
portia 28 oral tablet 2 MO tablet
: 2 I 2 M
reclipsen (28) oral 2 MO vestura (28) ora O
tablet
tablet
: [ | tabl M
setlakin oral 2 MO v!enva oral tablet O
tablets,dose pack,3 viorele (28) oral MO
month tablet
sprintec (28) oral 2 MO wera (28) oral tablet 2 MO
tablet zovia 1-35 (28) oral 2 MO
sronyx oral tablet MO tablet
syeda oral tablet MO zumandimine (28) 2 MO
: | tabl
tarina 24 fe oral 2 MO ora tab'et
tablet ESTROGENOS/PROGESTINAS
tarina fe 1-20 eq 2 MO amabelz oral tablet 3 PA
(28) oral tablet camila oral tablet 2 MO
tilia fe oral tablet 2 MO deblitane oral tablet 2 MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 04/12/2024.
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DEPO-SUBQ 4 MO IMVEXXY 3 MO
PROVERA 104 STARTER PACK
SUBCUTANEOUS VAGINAL
SYRINGE INSERT, DOSE
dotti transdermal 3 PA; MO; QL PACK
patch semiweekly (8 por 28 dias) incassia oral tablet 2 MO
DUAVEE ORAL 3 MO jencycla oral tablet 2 MO
TABLET jinteli oral tablet 4 PA; MO
errin oral tablet 2 MO lyleq oral tablet 5 MO
estradiol oral tablet 4 PA; MO lyllana transdermal 3 PA; MO: QL
estradiol 3 PA; MO; QL patch semiweekly (8 por 28 dias)
tran_sdermal patch (8 por 28 dias) lyza oral tablet 5
semiweekly

; medroxyprogesteron 2 MO
estradiol 3 PA; QL (4 por . yprog
¢ q | vatch 28 df e intramuscular
ransdermal patc ias) suspension
weekly

: ) medroxyprogesteron 2 MO
estradiol vaginal 4 MO e intramuscular
cream syringe
fStbrla?'OI vaginal 4 MO medroxyprogesteron 2 MO
able e oral tablet
?S:rad'o' Va}'erat.f 4 MO MENEST ORAL 3 PAMO
intramuscular oi TABLET
estradl_ol- 3 PA; MO mimvey oral tablet 3 PA; MO
norethindrone acet
oral tablet nora-be oral tablet 2 MO
fyavolv oral tablet 4 PA; MO norethindrone 2

(contraceptive) oral

heather oral tablet 2 MO tablet
hydroxyt/progesterone 5 NEDS norethindrone 5 MO
caproate . acetate oral tablet
intramuscular oil :
IMVEXXY 3 MO norethindrone ac-eth 4 PA; MO

estradiol oral tablet
0.5-2.5 mg-mcg, 1-5
mg-mcg

MAINTENANCE
PACK VAGINAL
INSERT

PREMARIN ORAL 3 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 ultima vez el 04/12/2024.
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Nombre Del
Medicamento

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

ento ento
PREMARIN 3 MO terconazole vaginal 3 MO
VAGINAL CREAM cream
PREMPHASE 3 MO terconazole vaginal 3 MO
ORAL TABLET suppository
PREMPRO ORAL 3 MO tranexamic acid oral 3 MO
TABLET tablet
progesterone 2 MO vandazole vaginal 3 MO
intramuscular oil gel
progesterone 2 MO xulane transdermal 4 MO
micronized oral patch weekly
capsule zafemy transdermal 4 MO
sharobel oral tablet 2 MO patch weekly
yuvafem vaginal 4 MO OFTALMOLOGIA
tablet
7 AGENTES ANTIINFLAMATORIOS

OXITOCICOS NO ESTEROIDEOS
methylergonovine 4 PA bromfenac 3 MO
oral tablet ophthalmic (eye)
PRODUCTOS , drops
OBSTETRICOS/GINECOLOGICOS BROMSITE 3 MO
VARIOS OPHTHALMIC
clindamycin 3 MO (EYE) DROPS
phosphate vaginal diclofenac sodium 2 MO
cream ophthalmic (eye)
eluryng vaginal ring 4 MO drops
etonogestrel-ethinyl 4 qurblprof_en sodium 2 MO
estradiol vaginal ophthalmic (eye)
ring drops
metronidazole 3 MO ketorolac 2 MO
vaginal gel ophthalmic (eye)

— drops
mifepristone oral 2 LA
tablet 200 mg PROLENSA 3 MO

OPHTHALMIC
MYFEMBREE 5 PA: MO; (EYE) DROPS
ORAL TABLET NEDS 2
AGENTES SIMPATICOMIMETICOS

NEXPLANON 4
SUBDERMAL
IMPLANT

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 04/12/2024.
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Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li

Medicam mites

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li

Medicam mites

ento ento
apraclonidine 3 MO levofloxacin 3 MO
ophthalmic (eye) ophthalmic (eye)
drops drops 0.5 %
brimonidine 3 MO levofloxacin 3
ophthalmic (eye) ophthalmic (eye)
drops 0.1 %, 0.15 % drops 1.5 %
brimonidine 2 MO moxifloxacin 3 MO
ophthalmic (eye) ophthalmic (eye)
drops 0.2 % drops
ANTIBIOTICOS moxifloxacin 3
AZASITE 3 MO gfgézamfoffg' 2
OPHTHALMIC i
(EYE) DROPS NATACYN 4
bacitracin 3 MO EE)EF:(HE-I;HALMIC
ophthalmic (eye) DROPS,SUSPENS
ointment ON
bacitracin- 2 MO neomycin- 3 MO
polymyxin b bacitracin-
ophthalmic (eye) olvmvxin
ointment POIyMmyXIF
ophthalmic (eye)
BESIVANCE 3 MO ointment
OPHTHALMIC neomycin- 3 MO
E)EF:(oEgs SUSPENSI polymyxin-
ON ’ gramicidin
ophthalmic (eye)
ciprofloxacin hcl 2 MO drops
gfhthalmlc (eye) neo-polycin 3
ops ophthalmic (eye)
erythromycin 2 MO; QL (3.5 ointment
anTth:]TIC (eye) por 14 dias) ofloxacin ophthalmic 2 MO
(eye) drops
gatifloxacin 4 MO . .
. polycin ophthalmic 2
ophthalmic (eye) (eye) ointment
drops :
gentamicin 2 MO; QL (70 fr?:zg?%émr?msu”_ 2 MO
ophthalmic (eye) por 30 dias) P

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 ultima vez el 04/12/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

tobramycin 2 MO; QL (10 neomycin-polymyxin 2 MO
ophthalmic (eye) por 14 dias) b-dexameth
drops ophthalmic (eye)
trifluridine 3 MO neamyein- . '°

hthalmic (eye) polymyxin-nc
8?0 s ophthalmic (eye)

P drops,suspension
ZIRGAN . MO neo-polycin hc 3
OPHTHALMIC hthalmi
EYE) GEL ophthalmic (eye)
( ointment
betaxolol ophthalmic 3 MO OPHTHALMIC por 14 dias)
(eye) drops (EYE) OINTMENT
carteolol ophthalmic 2 MO tobramycin- 3 MO; QL (10
(eye) drops dexamethasone por 14 dias)
levobunolol 2 MO ophthalmic (eye)

Ophthalmic (eye) drops,suspensmn

timolol maleate 1 MO; GC ALREX g MO

ophthalmic (eye) OPHTHALMIC

drops (EYE)

timolol maleate 4 MO DROPS,SUSPENSI

ophthalmic (eye) gel ON

forming solution dexamethasone 2 MO
sodium phosphate
drops

neomycin- 3 MO fluorometholone 3 MO

bacitracin-poly-hc
ophthalmic (eye)
ointment

ophthalmic (eye)
drops,suspension

: _ INVELTYS 3 MO
neomycin-polymyxin 2 MO OPHTHALMIC

b-dexameth (EYE)

ophthalmic (eye) DROPS,SUSPENSI
drops,suspension 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 ultima vez el 04/12/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
loteprednol 3 MO dorzolamide-timolol 2 MO
etabonate ophthalmic (eye)
ophthalmic (eye) drops
drops,gel latanoprost 1 MO; GC
loteprednol 3 MO ophthalmic (eye)
etabonate drops
gphtha'm'c (eye) LUMIGAN 3 MO
rops,suspension OPHTHALMIC
OZURDEX 5 MO; NEDS (EYE) DROPS 0.01
INTRAVITREAL %
IMPLANT miostat intraocular 2
prednisolone acetate 2 MO solution
gphtha'm'c (eye) RHOPRESSA 3 MO
rops,suspension OPHTHALMIC
prednisolone sodium 2 (EYE) DROPS
phﬁsﬁhlat‘i’ ROCKLATAN 3 MO
op thalmic (eye) OPHTHALMIC
rops (EYE) DROPS
SIMBRINZA 3 MO
OPHTHALMIC
acetazolamide oral 3 MO (EYE)
capsule, extended DROPS,SUSPENSI
release ON
acetazolamide oral 3 MO tafluprost (pf) 3 MO
tablet ophthalmic (eye)
dropperette
acetazolamide 2 MO PP
sodium injection travoprost 3 MO
recon soln ophthalmic (eye)
drops

methazolamide oral 4 MO

atropine ophthalmic 3 MO
(eye) drops 1 %

brimonidine-timolol 3 MO :
ophthalmic (eye) azelastine 2 MO
drops Ophthalmlc (eye)
. drops
dorzolamide 2 MO
ophthalmic (eye) balanced salt 2
drops intraocular 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 04/12/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

bepotastine besilate 3 MO pilocarpine hcl 3 MO
ophthalmic (eye) ophthalmic (eye)
drops drops 1 %, 2 %, 4 %
bss intraocular 2 sulfacetamide 2 MO
solution sodium ophthalmic
CIMERLI 5  PA;MO:; (eye) drops
INTRAVITREAL NEDS sulfacetamide 2 MO
SOLUTION sodium ophthalmic
cromolyn 2 MO (eye) ointment
ophthalmic (eye) sulfacetamide- 2
drops prednisolone
cyclosporine 3 MO; QL (60 gphthalmlc (eye)
ophthalmic (eye) por 30 dias) rops
dropperette XDEMVY 5 PA; QL (10

. OPHTHALMIC por 42 dias);

YSTARAN PA; NED
gPIiTHALMIC > ’ S (EYE) DROPS NEDS
(EYE) DROPS XIIDRA 3 MO; QL (60
epinastine 3 MO EI)EF:(HE-I;HALMIC por 30 dias)
gfggza'm'c (eve) DROPPERETTE
EYLEA 5 PA: MO: PRODUCTOS DE
INTRAVITREAL NEDS DIAGNOSTICO/AGENTES
SOLUTION VARIOS
EYLEA 5 PA; MO;
INTRAVITREAL NEDS AGENTES PARA DEJAR DE FUMAR
SYRINGE bupropion hcl 2
. (smoking deter) oral
8'?5;;';‘3?::5;6 ) < MO tablet extended
dEops 0.1 % y release 12 hr
OXERVATE 5 PA; MO; :\Ih:ﬁgzi?'ll_ON 4
OPHTHALMIC NEDS CARTRIDGE
(EYE) DROPS
PHOSPHOLINE 4 HIACS?ATLROL NS &
IODIDE
OPHTHALMIC iiﬁ%\gg\'f N-
(EYE) DROPS
varenicline 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 ultima vez el 04/12/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
varenicline oral 4 MO d5 %-0.45 % sodium 4 MO
tablets,dose pack chloride intravenous
AGENTES VARIOS parenteral solution
acamprosate oral 4 MO deferasirox oral 5 PA; MO;
tablet delayed granules in packet NEDS
release (dr/ec) deferasirox oral 5 PA; MO;
acetic acid irrigation 2 MO ?glet 180 mg, 360 NEDS
solution
X deferasirox oral 4 PA; MO
anagrelide oral 3 MO tablet 90 mg
capsule
Heine citrat 5 deferasirox oral 4 PA; MO
carteine citrate - tablet, dispersible
intravenous solution 125 mg
caffeine citrate oral 2 MO deferasirox oral 5 PA: MO
solution tablet, dispersible NEDS
carglumic acid oral 5 PA; NEDS 250 mg, 500 mg
tablet, dispersible deferiprone oral 5 PA; MO;
cevimeline oral 4 MO tablet NEDS
capsule deferoxamine 2 B/D PA; MO
CHEMET ORAL 3 PA injection recon soln
CAPSULE dextrose 10 % and 4
CLINIMIX 4 B/D PA 0.2 % nacl
4.25%/D5W intravenous
SULFIT FREE parenteral solution
INTRAVENOUS dextrose 10 % in 4
PARENTERAL
SOLUTION water (d10w)
intravenous
d10 %-0.45 % 4 parenteral solution
g.otdlum chloride dextrose 25 % in 4
Ir;:::\/fer\rglljiolution water (d25w)
P intravenous syringe
dz(f’ %'OHAI'S 0/3 & dextrose 5 % in 4 MO
sodium chloride water (d5w)
intravenous intravenous
parenteral solution parenteral solution
d5 % and 0.9 % 4 MO
sodium chloride
intravenous

parenteral 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 04/12/2024.
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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 5 % in 4 MO levocarnitine (with 4 MO
water (d5w) sugar) oral solution
mtravgznoiijs levocarnitine oral 4 MO
piggybac solution 100 mg/ml
Idexttr;)s;, 5 %- & MO levocarnitine oral 4 MO
lactated ringers tablet
intravenous
parenteral solution LOKELMA ORAL 3 MO
POWDER IN
dextrose 5_3%-0.2 % 4 PACKET
sod chloride
intravenous midodrine oral 3 MO
parenteral solution tablet
dextrose 5%-0.3 % 4 nitisinone oral 5 PA; MO;
sod.chloride capsule NEDS
Intravenous pilocarpine hcl oral 4 MO
parenteral solution tablet
dextrose 50 % in 4 PROLASTIN-C 5  PA;LA;
water (d50w) INTRAVENOUS NEDS
Intravenous _ RECON SOLN
parenteral solution
: PROLASTIN-C 5 PA; LA;
dextrose 50 % in 4 INTRAVENOUS NEDS
\_/vater (d50w) _ SOLUTION
intravenous syringe
: REVCOVI 5 PA; LA;
dextrose 70 % in 4 INTRAMUSCULA NEDS
water (d70w) R SOLUTION
intravenous -
parenteral solution riluzole oral tablet 3 PA; MO
disulfiram oral 2 MO risedronate oral 3 MO; QL (30
tablet 250 mg tablet 30 mg por 30 dias)
disulfiram oral 2 sevelamer carbonate 4 MO; QL (270
tablet 500 mg oral tablet por 30 dias)
droxidopa oral 5 PA: MO: sodium benzoate-sod 5 NEDS
capsule NEDS phenylacet _
intravenous solution
ENDARI ORAL 5 PA; MO; - -
POWDER IN NEDS sodium chloride 0.9 4 MO
PACKET % intravenous
parenteral solution
INCRELEX 5 MO; LA;
SUBCUTANEOUS 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 ultima vez el 04/12/2024.
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Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li

Medicam mites

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

ento ento
sodium chloride 0.9 4 MO acetylcysteine 3
% intravenous intravenous solution
piggyback SOLUCIONES DE IRRIGACION
sodium chloride 4 .
. : lactated ringers 4
irrigation solution irrigation sglution
sodium 5 PA; MO; ; :
phenylbutyrate oral NEDS Begotznimg;ﬂio()lxmyxm 2
powder solution
sodium 5 PA; NEDS : T
phenylbutyrate oral rlr:g;e_r s Irrigation *
tablet solution
sodium polystyrene 3 MO PRODUCTOS,
sulfonate oral DERMATOLOGICOS/TRATAM
powder IENTO TOPICO
sps (with sorbitol) S MO ANTIBACTERIANOS TOPICOS
oral suspension
) ) entamicin topical 3 MO; QL (60
sps (with sorbitol) 3 gream P oor 3(?dia(1$)
rectal enema — _
wientine ora 5 PAINO; et o acdias
capsule 250 mg NEDS
mupirocin topical 2 MO; QL (44
VELPHOROORAL 5  MO:; QL (180 i or 30Q diés)
TABLET,CHEWAB por 30 dias);
LE NEDS sulfacetamide 4 MO
sodium (acne)
VELTASSA ORAL 3 MO topical suspension
POWDER IN . _
PACKET ANTIMICOTICOS TOPICOS
water for irrigation, 4 MO ciclodan topical 2 MO; QL (6.6
sterile irrigation solution por 28 dias)
solution ciclopirox topical 2 MO; QL (90
XIAFLEX 5 PA; NEDS cream por 28 dias)
II?I\IIEJCI?CC):-N“(S)CID\ILN ciclopirox topical 3 MO; QL (100
gel por 28 dias)
zoledronllc acid- 2 PA; MO ciclopirox topical 3 MO; QL (120
mannitol-water shampoo por 28 dias)
intravenous
piggyback 5 mg/100 ciclopirox topical 2 MO; QL (6.6
mil solution por 28 dias)

ANTIDOTOS

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 04/12/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites

ento ento
ciclopirox topical 3 MO; QL (60 nystatin- 3 MO; QL (60
suspension por 28 dias) triamcinolone por 28 dias)
clotrimazole topical 2 MO; QL (45 topical ointment
cream por 28 dias) nystop topical 3 MO; QL (180
clotrimazole topical 2 MO; QL (30 powder por 30 dias)
solution por 28 dias) ANTIPSORIASICOS/ANTISEBORRE
clotrimazole- 3 MO; QL (45 ICOS
betamethasone por 28 dias) acitretin oral 4 MO
topical cream capsule
clotrimazole- 4 MO; QL (60 calcipotriene scalp 3 MO;QL (120
betamethasone por 28 dias) solution por 30 dias)
topical lotion . -

- calcipotriene topical 4 MO; QL (120
econazole topical 4 MO; QL (85 cream por 30 dias)
cream por 28 dias) . :

- calcipotriene topical 4 MO; QL (120
ketoconazole topical 2 MO; QL (60 ointment por 30 dias)
cream por 28 dias) . :

- calcitriol topical 4
ketoconazole topical 2 MO; QL (120 ointment
shampoo or 28 dias

P - P 12s) selenium sulfide 2 MO

klayesta topical 3 QL (180 por topical lotion

owder 30 dias
P — _ ) SKYRIZI 5  PA;MO; QL
naftifine topical 4 MO; QL (60 SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias);
cream por 28 dias) PEN INJECTOR NEDS
naftifine topical gel 4 MO; QL (60 SKYRIZI 5 PA; MO; QL
2% por 28 dias) SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias);
nyamyc topical 3 QL (180 por SYRINGE 150 NEDS
powder 30 dias) MG/ML
nystatin topical 2 MO; QL (30 STELARA 5 PA; MO; QL
cream por 28 dias) INTRAVENOUS (104 pOI’ 180

: . SOLUTION dias); NEDS
nystatin topical 2 MO; QL (30
ointment por 28 dias) STELARA 5 PA; MO; QL

: . 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 ’

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 04/12/2024.

84




Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
STELARA 5 PA; MO; QL betamethasone 2 MO
SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias); dipropionate topical
SYRINGE 90 NEDS cream
MG/ML betamethasone 2 MO
TALTZ 5 PA; MO; QL dipropionate topical
AUTOINJECTOR (4 por 28 dias); lotion
(SZUFI;AC\:%KI') ANEOUS NEDS betamethasone 2 MO
AUTO-INJECTOR dipropionate topical
- ointment
TALTZ 5 PA; MO; QL
AUTOINJECTOR (3 por 180 53722??@?.2& S 1°
(3 PACK) dias); NEDS cream
SUBCUTANEOUS
AUTO-INJECTOR betamethasone 2 MO
TALTZ 5  PA:MO;QL \l’;'i%r:te topical
AUTOINJECTOR (1 por 28 dias);
SUBCUTANEOUS NEDS betamethasone 2 MO
AUTO-INJECTOR valerate topical
TALTZ SYRINGE 5  PAMO;QL ointment
SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias); betamethasone, 2 MO
SYRINGE NEDS augmented topical
p cream
ANTIVIRALES TOPICOS
5 5 betamethasone, 2 MO
apyclowr topical 4 PA; MO; QL augmented topical
ointment (30 por 30 gel
dias)
— 5 betamethasone, 2 MO
penciclovir topical 4 I\/IO;,QL (5 por augmented topical
cream 30 dias) lotion
CORTICOESTEROIDES TOPICOS betamethason& 2 MO
ala-cort topical 2 MO augmented topical
cream 1 % ointment
ala-cort topical 7 clobetasol scalp 4 MO; QL (100
cream 2.5 % solution por 28 dias)
alclometasone 3 MO clobetasol topical 4 MO; QL (120
topical cream cream por 28 dias)
alclometasone 3 MO clobetasol topical 4 MO; QL (100
topical ointment foam por 28 dias)
clobetasol topical 4 MO; QL (120
gel 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 04/12/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
clobetasol topical 4 MO; QL (118 fluocinonide topical 4 MO; QL (120
lotion por 28 dias) solution por 30 dias)
clobetasol topical 4 MO; QL (120 fluocinonide- 4 MO; QL (120
ointment por 28 dias) emollient topical por 30 dias)
clobetasol topical 4 MO; QL (236 cream
shampoo por 28 dias) halobetasol 4 MO
clobetasol-emollient 4 MO; QL (120 propionate topical
topical cream por 28 dias) créam
clodan topical 4 MO; QL (236 halopetasol . & MO
shampoo por 28 dias) propionate topical
ointment
ni ical 4 M )
gresgmlde topica © hydrocortisone 2 MO
topical cream 1 %,
desonide topical gel 4 MO 2.5%
desonide topical 4 MO hydrocortisone 2 MO
lotion topical lotion 2.5 %
desonide topical 4 MO hydrocortisone 2 MO
ointment topical ointment 1
fluocinolone and 4 MO %, 2.5 %
shower cap scalp oil mometasone topical 2 MO
fluocinolone topicall 4 MO cream
cream 0.01 % mometasone topical 2 MO
fluocinolone topical 4 ointment
cream 0.025 % mometasone topical 2 MO
fluocinolone topical 4 MO solution
oil prednicarbate 4
fluocinolone topical 4 MO topical ointment
ointment triamcinolone 2 MO
fluocinolone topical 4 MO acetonide topical
solution cream
fluocinonide topical 4 MO; QL (120 triamcinolone 2 MO
cream 0.05 % por 30 dias) iacte_tonlde topical
otion
fluocinonide topical 4 MO; QL (120 —
gel por 30 dias) triamcinolone 2 MO
acetonide topical
fluocinonide topical 4 MO; QL (120 ointment 0_025 %
ointment por 30 dias) 0.1 %, 0.5 %

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 04/12/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
triderm topical 2 DUPIXENT 5 PA; QL (1.34
cream SYRINGE por 28 dias);
ESCABICIDAS/PEDICULICIDAS Svomer o S NEDS
TOPICOS MG/0.67 ML
crotan topical lotion DUPIXENT 5 PA; MO; QL
malathion topical MO SUBCUTANEOUS (4.56 por 28
lotion SYRINGE 200 dias); NEDS
permethrin topical MO; QL (60 MG/1.14 ML
cream por 30 dias) DUPIXENT 5 PA; MO; QL
- SUBCUTANEOUS 8 por 28 dias);
PRODUCTOS DERMATOLOGICOS SYRINGE 300 (NEp[‘)’g fas);
ADBRY PA; MO; QL fluorouracil topical 3 MO
SUBCUTANEOUS (6 por 28 dias); cream 5 %
SYRINGE NEDS —
5 fluorouracil topical 3 MO
ammonium lactate MO solution
topical cream
- glydo mucous 2 MO; QL (60
ammonium lactate MO membrane jelly in por 30 dias)
topical lotion applicator
chloroprocaine (pf) imiquimod topical 3 MO
injection solution cream in packet 5 %
CIBINQO ORAL PA; MO; QL lidocaine (pf) 2
TABLET (30 por 30 injection solution
dias); NEDS . :
: : lidocaine hcl 2
dermacinrx lidocan PA; QL (90 injection solution
topical adhesive por 30 dias) . :
patch,medicated lidocaine hcl 3 MO
) . laryngotracheal
diclofenac sodium PA; MO; QL solution
topical gel 3 % (200 por 28 : :
dias) lidocaine hcl mucous 2 MO; QL (60
membrane jelly in por 30 dias)
DUPIXENT PA; MO; QL applicator
SUBCUTANEOUS (4.56 por 28 _ -
PEN INJECTOR dias); NEDS lidocaine hcl mucous 2 MO
200 MG/1.14 ML (r;embrane solution 2
DUPIXENT PA; MO; QL _0 .
SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias); lidocaine hclmucous 3~ MO
PEN INJECTOR NEDS membrane solution 4
300 MG/2 ML % (40 mg/ml)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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lidocaine topical 4 PA; MO; QL SANTYL TOPICAL 3 MO; QL (180
adhesive (90 por 30 OINTMENT por 30 dias)
patch, medicated 5 % dias) silver sulfadiazine 2 MO
lidocaine topical 4 MO; QL (36 topical cream
ointment por 30 dias) ssd topical cream MO
lidocaine viS(t:)ous 2 tacrolimus topical 4 PA; MO; QL
g‘olfﬁflléj] membrane ointment (100 por 30
dias)
lidocaine- 2 VALCHLOR 5  PA; MO;
epinephrine (pf) TOPICAL GEL NEDS
injection solution 1.5 -
%-1:200,000, 2 %- TRATAMIENTO DEL ACNE
1:200,000 accutane oral 4
lidocaine- 2 capsule
z_ap_mephrme . amnesteem oral 4
injection solution capsule
lidocaine-prilocaine 3 MO; QL (30 azelaic acid topical 4 MO
topical cream por 30 dias) gel
lidocan iii topical 4 PA; QL (90 claravis oral capsule 4
adhesive por 30 dias) _ _ P
patch,medicated C'f:ndarTycm . Mo;SC()?Id_ (120
osphate topica or ias
methoxsalen oral 5 MO; NEDS Sel P P P )
capsule,ligd- _ .
filled,rapid rel cl}:ndarr]nycm | 3 MG Qld- (150
osphate topica or 30 dias
PANRETIN 5  PA; MO; Se| o dai',oy P )
TOPICAL GEL NEDS | ’d . 0. QL (120
- : : clindamycin MO; QL (1
pimecrolimus topical 4 PA; MO; QL phosphate topical por 30 dias)
cream (200 por 30 lotion
dias) lind 3 O; QL (120
) ) clindamycin MO; QL (1
podo_fllox topical 3 MO phosphate topical por 30 dias)
solution solution
polocaine injection 2 erv pads topical 3 MO
solution 1 % (10 svx)lag P
mg/ml)
locai : erythromycin with 2 MO
pofocaine-mpt 2 ethanol topical
injection solution solution
REGRANEX 5 QL (15 por 30 isotretinoin oral 4
TOPICAL GEL dias); NEDS

capsule
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ivermectin topical 2 MO; QL (90 dexamethasone oral 2 MO

cream por 30 dias) elixir

metronidazole 4 MO dexamethasone oral 2 MO

topical cream solution

metronidazole 4 MO dexamethasone oral 2 MO

topical gel tablet

metronidazole 4 MO dexamethasone 2 MO

topical gel with sodium phos (pf)

pump injection solution 10

metronidazole 4 MO mg/ml

topical lotion dexamethasone 2 MO

sodium phosphate

tazarotene topical 4 PA; MO o .
cream injection solution
tazarotene topical 4 PA; MO dexgmethasone 2 MO
gel sodium phosphate
injection syringe
inoi ical 4 PA; M ;
gégfg‘ggg@? 0.05 MO fludrocortisone oral 2 MO
%, 0.1 % ' tablet
tretinoin topical gel 3 PA; MO hyéjlrocortlsone oral 2 MO
0.01 %, 0.025 %, tablet
0.05 % methylprednisolone 2 MO
senatane oral 4 acetate injection
capsule suspension
methylprednisolone 2 B/D PA; MO
SISTEMA oral tablet
ENDOCRINO/DIABETES methylprednisolone 2 MO
AGENTES ANTITIROIDEOS oral tablets,dose
methimazole oral 1 MO; GC pack
tablet 10 mg, 5 mg methylprednisolone 2 MO
propylthiouracil oral 2 MO :°'°.d'“f.“ succ |
tablet injection recon soln
125 mg, 40 mg
HORMONAS SUPRARRENALES methylprednisolone 5 MO
cortisone oral tablet 2 sodium succ
dexamethasone 2 MO Intravenous recon
intensol oral drops soln
prednisolone oral 2 MO
solution
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prednisolone sodium 2 MO liothyronine oral 2 MO
phosphate oral tablet
solution 15 mg/5 ml s .
(3 mg/ml). 25 mg/5 unithroid oral tablet 1 MO; GC
ml (5 mg/ml), 5 mg HORMONAS VARIAS
base/5 ml (6.7 mg/5 ALDURAZYME 5 PA; MO;
mi) INTRAVENOUS NEDS
prednisolone sodium 2 SOLUTION
phosphate oral cabergoline oral 3 MO
solution 15 mg/5 ml
(5 ml) tablet

) ) | calcitonin (salmon) 5 MO; NEDS
prednisone intenso 4 MO injection solution
oral concentrate —

X calcitonin (salmon) 3 MO
predr_usone oral 2 MO nasal spray,non-
solution aerosol
prg;jnlsone oral 1 MO; GC calcitriol 2 MO
tablet intravenous solution
prednisone oral 1 MO; GC 1 mcg/ml
tablets,dose pack calcitriol oral 2 MO
triamcinolone 2 MO capsule
acetoniqle Injection calcitriol oral 4
suspension 40 mg/ml solution
HORMONAS TIROIDEAS cinacalcet oral 4 PA; MO
euthyrox oral tablet 1 MO; GC tablet
levo-t oral tablet 1 GC clomid oral tablet 2 PA; MO
levothyroxine 2 clomiphene citrate 2 PA
intravenous recon oral tablet
soln CRYSVITA 5 PA; MO; LA;
levothyroxine oral 1 MO; GC SUBCUTANEOUS NEDS
tablet SOLUTION
levoxyl oral tablet 1 MO; GC danazol oral capsule 4 MO
100 mcg, 112 mcg, desmopressin MO
125 mcg, 137 mcg, injection solution
150 mcg, 175 mcqg, )
200 mcg, 25 mcg, 50 desmopressm nasal 4 MO
mcg, 75 mcg, 88 mcg spray with pump
liothyronine 2 MO

intravenous solution

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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desmopressin nasal 4 paricalcitol 2
spray,non-aerosol intravenous solution
1? meg/spray (0.1 paricalcitol oral 4 MO
mi) capsule
Eleslmt)pressm oral 3 MO sapropterin oral 5 PA; MO;
able powder in packet NEDS
glotxercalmferoll i 2 sapropterin oral 5 PA; MO;
Intravenous solution tablet,soluble NEDS
doxercalciferol oral 4 MO SOMAVERT 5 PA: MO
capsule SUBCUTANEOUS NEDS
ELAPRASE 5 PA; MO; RECON SOLN
g\(')TLFfJATngOUS NEDS STRENSIQ 5 PA:LA;
SUBCUTANEOUS NEDS
FABRAZYME 5 PA; MO; SOLUTION
II?I\IIEE%AI\\I\/gONI?I\lIJ S NEDS testosterone 3 PA; MO
cypionate
KANUMA 5 PA; MO; intramuscular oil
INTRAVENOUS NEDS 100 mg/ml, 200
SOLUTION mg/ml
KORLYM ORAL 5 PA; NEDS testosterone 3 PA
TABLET cypionate
LUMIZYME 5 PA: MO: intramu/sc:JIar oIiI
INTRAVENOUS NEDS 200 mg/ml (1 ml)
RECON SOLN testosterone 3 PA
MEPSEVII 5  PA;MO; enanthate ol
INTRAVENOUS NEDS Intramuscular ol
SOLUTION testosterone 3 PA; MO; QL
mifepristone oral 5 PA; NEDS transdermal gel gl?foo por 30
tablet 300 mg las)
MYALEPT 5 PA: MO: LA: testosterone _ 4 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS NEDS transdermal gel in (1,20 por 30
RECON SOLN metered-dose pump dias)
10 mg/0.5 gram
NAGLAZYME 5 PA; MO; LA; Jactuation
INTRAVENOUS NEDS
SOLUTION testosterone 3 PA; MO; QL
_ transdermal gel in (300 por 30
pamidronate 2 MO metered-dose pump dias)
intravenous solution 12.5 mg/ 1.25 gram
(1 %)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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testosterone 4 PA; MO; QL acarbose oral tablet 2 MO; QL (360
transdermal gel in (150 por 30 25 mg por 30 dias)
metered-dose pump dias) .
20.25 mg/1.25 gram g(c)ar;t;ose oral tablet 2 :;/cIJ?SOQId_| 6(1:)80
(1.62 %) :
testosterone 3 PA;MO; QL Sfdzh?r'] S;gsattgc? ical
transdermal gel in (300 por 30 :
packet 1 % (25 dias) BAQSIMI NASAL 3 MO
mg/2.5gram), 1 % SPRAY,NON-
(50 mg/5 gram) AEROSOL
testosterone 4 PA; MO; QL BYDUREON 3 PA; MO; QL
transdermal gel in (37.5 por 30 BCISE (4 por 28 dias)
packet 1.62 % dias) SUBCUTANEOUS
(20.25 mg/1.25 AUTO-INJECTOR
gram) BYETTA 3 PA/MO;QL
testosterone 4 PA;MO; QL SUBCUTANEOUS (2.4 por 30
transdermal gel in (150 por 30 PEN INJECTOR 10 dias)
packet 1.62 % (40.5 dias) MCG/DOSE(250
mg/2.5 gram) MCG/ML) 2.4 ML
testosterone 4 PA; MO; QL BYETTA 3 PA; MO; QL
transdermal solution (180 por 30 SUBCUTANEOUS (1.2 por 30
in metered pump dias) PEN INJECTOR 5 dias)
w/app MCG/DOSE (250
M ML) 1.2 ML

tolvaptan oral tablet 5 PA; MO; CG/ML)

NEDS diazoxide oral 4 MO
VIMIZIM 5  PA; MO: LA, SUSpension
INTRAVENOUS NEDS DROPSAFE 3
SOLUTION ALCOHOL PREP
zoledronic acid 2 B/D PA; MO Eﬁgg TOPICAL
intravenous solution MEDICATED
zoledronllc acid- 2 B/D PA; MO EARXIGA ORAL 3 MO: QL (30
mannitol-water TABLET 10 MG por 30 dfas)
intravenous
piggyback 4 mg/100 FARXIGA ORAL 3 MO; QL (60
ml TABLET 5 MG por 30 dias)
TRATAMIENTO DE LA DIABETES glimepiride oral 6 MO; GC; QL

tablet 1 mg (240 por 30

acarbose oral tablet 2 MO; QL (90 dias)
100 mg por 30 dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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glimepiride oral 6 MO; GC; QL GVOKE HYPOPEN 3 MO
tablet 2 mg (120 por 30 2-PACK
dias) SUBCUTANEOUS
glimepiride oral 6 MO; GC; QL AUTO-INJECTOR
tablet 4 mg (60 por 30 GVOKE PFS 1- 3 MO
dias) PACK SYRINGE
glipizide oral tablet 6 MO; GC; QL SUBCUTANEOUS
10 mg (120 por 30 SYRINGE 1 MG/0.2
dias) ML
glipizide oral tablet 6 MO; GC; QL SX((Z)KKE\EEISNZGE 3 MO
5mg (240 por 30
dias) SUBCUTANEOUS
SYRINGE 1 MG/0.2
glipizide oral tablet 6 MO; GC; QL ML
extended release 60 por 30
24hr 10 mg <(1I|’as§) GVOKE 3 MO
SUBCUTANEOUS
glipizide oral tablet 6 MO; GC; QL SOLUTION
extended release 240 por 30
24hr 2.5 mg ((1|'as) P HUMALOG 3 MO
JUNIOR KWIKPEN
glipizide oral tablet 6 MO; GC; QL U-100
extended release (220 por 30 SUBCUTANEOUS
24hr 5 mg dias) INSULIN PEN,
glipizide-metformin 6  MO;GC; QL HALF-UNIT
oral tablet 2.5-250 (240 por 30 HUMALOG 3 MO
mg dias) KWIKPEN
glipizide-metformin 6 MO; GC; QL INSULIN
oral tablet 2.5-500 (120 por 30 SUBCUTANEOUS
mg, 5-500 mg dias) INSULIN PEN
GLYXAMBIORAL 3  MO; QL (30 HUMALOG MIX 3
TABLET por 30 dias) igfo INSULN U-
GVOKE HYPOPEN 3 SUBCUTANEOUS
1-PACK SUSPENSION
SUBCUTANEOUS
AUTO-INJECTOR HUMALOG MIX 3 MO
0.5 MG/0.1 ML 50-50 KWIKPEN
SUBCUTANEOUS
GVOKE HYPOPEN 3 MO INSULIN PEN

1-PACK
SUBCUTANEOUS
AUTO-INJECTOR
1 MG/0.2 ML
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HUMALOG MIX 3 MO HUMULIN R U-500 3 MO
75-25 KWIKPEN (CONC) INSULIN
SUBCUTANEOQUS SUBCUTANEOQUS
INSULIN PEN SOLUTION
HUMALOG MIX 3 MO HUMULIN R U-500 3 MO
75-25(U- (CONC) KWIKPEN
100)INSULN SUBCUTANEOQUS
SUBCUTANEOQUS INSULIN PEN
SUSPENSION INPEFA ORAL 3 PAMO; QL
HUMALOG U-100 3 MO TABLET 200 MG (60 por 30
INSULIN dias)
giﬁ%rg\é\lEEous INPEFA ORAL 3 PA:MO: QL
TABLET 400 MG (30 por 30
HUMALOG U-100 3 MO dias)
INSULIN
SUBCUTANEOQUS INSULIN 3
SOLUTION GLARGINE
SUBCUTANEOQUS
HUMULIN 70/30 3 MO INSULIN PEN
U-100 INSULIN
SUBCUTANEOQUS INSULIN 3
SUSPENSION GLARGINE
SUBCUTANEOQUS
HUMULIN 70/30 3 MO SOLUTION
U-100 KWIKPEN INSULIN LISPRO 3
SUBCUTANEOQOUS
INSULIN PEN SUBCUTANEOQUS
SOLUTION
FN%I\SE:?\:N N NPH . MO JANUMET ORAL 3 MO: QL (60
KWIKPEN TABLET por 30 dias)
SUBCUTANEOUS JANUMET XR 3 MO; QL (30
INSULIN PEN ORAL TABLET, por 30 dias)
HUMULIN N NPH 3 MO EEI—IYFIQU;EJREHOQOSE
U-100 INSULIN MG ’
SUBCUTANEOQOUS
SUSPENSION JANUMET XR 3 MO; QL (60
HUMULIN R 3 MO ORAL TABLET, por 30 dias)
ER MULTIPHASE
REGULAR U-100
INSULN 24 HR 50-1,000
INJECTION MG, 50-500 MG
SOLUTION JANUVIA ORAL 3 MO; QL (30
TABLET por 30 dias)
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JARDIANCE 3 MO; QL (30 metformin oral 6 MO; GC; QL
ORAL TABLET por 30 dias) tablet 500 mg (150 por 30
JENTADUETO 3 MO:; QL (60 dias)
ORAL TABLET por 30 dias) metformin oral 6 MO; GC; QL
JENTADUETOXR 3 MO; QL (60 tablet 850 mg S?O por 30
ORAL TABLET, IR por 30 dias) las)
- ER, BIPHASIC metformin oral 6 MO; GC; QL
24HR 2.5-1,000 MG tablet extended (120 por 30
JENTADUETO XR 3 MO: QL (30 release 24 hr 500 mg dias)
ORAL TABLET, IR por 30 dias) metformin oral 6 MO; GC; QL
- ER, BIPHASIC tablet extended (60 por 30
24HR 5-1,000 MG release 24 hr 750 mg dias)
LANTUS 3 MO MOUNJARO 3 PA; MO; QL
SOLOSTAR U-100 SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias)
INSULIN PEN INJECTOR
ISNUSBUCLL:LAF‘)'\EIEIOUS nateglinide oral 2 MO; QL (90
tablet 120 mg por 30 dias)
II_I\'IA:SI\llJTLLIﬁ U-100 e MO nateglinide oral 2 MO; QL (180
SUBCUTANEOUS tablet 60 mg por 30 dias)
SOLUTION OZEMPIC 3 PA; MO; QL
LYUMIEY 3 MO SUBCUTANEOUS (3 por 28 dias)
PEN INJECTOR
KWIKPEN U-100
INSULIN 0.25 MG OR 0.5
SUBCUTANEOUS MG (2 MG/S ML), 1
INSULIN PEN MG/DOSE (4 MG/3
ML), 2 MG/DOSE
LYUMJIEV 3 MO (8 MG/3 ML)
KWIKPEN U-200 pioglitazone oral 6  MO;GC; QL
INSULIN tablet (30 por 30
SUBCUTANEOUS dias)
INSULIN PEN (
QTERN ORAL 3 MO; QL (30
LYUMJEV U-100 3 MO ‘
INSULIN TABLET por 30 dias)
SUBCUTANEOUS repaglinide oral 2 MO; QL (960
SOLUTION tablet 0.5 mg por 30 dias)
metformin oral 6 MO; GC; QL repaglinide oral 2 MO; QL (480
tablet 1,000 mg (75 por 30 tablet 1 mg por 30 dias)
dias) repaglinide oral 2 MO; QL (240
tablet 2 mg por 30 dias)
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RYBELSUS ORAL 3 PA; MO; QL SYNJARDY XR 3 MO; QL (30
TABLET (30 por 30 ORAL TABLET, IR por 30 dias)
dias) - ER, BIPHASIC
saxagliptin oral 3 MO; QL (30 24HR 10-1,000 MG,
tablet por 30 dias) 25-1,000 MG
saxagliptin- 3 MO: QL (60 SYNJARDY XR 3 MO; QL (60
metformin oral por 30 dias) ORAL TABLET, IR por 30 dias)
tablet, er multiphase - ER, BIPHASIC
24 hr 2.5-1,000 mg 24HR 12.5-1,000
i MG, 5-1,000 MG
saxagllp_tln- 3 MO; QL,(30 TOUJEO MAX U- 3 MO
metformin oral por 30 dias)
tablet, er multiphase 300 SOLOSTAR
24 hr 5-1,000 mg, 5- SUBCUTANEOUS
500 mg INSULIN PEN
SEGLUROMET 3 MO: QL (60 TOUJEO P MO
ORAL TABLET por 30 dias) SOLOSTAR U-300
2.5-1,000 MG, 7.5- INSULIN
1,000 MG. 7.5-500 SUBCUTANEOUS
MG ' INSULIN PEN
SEGLUROMET 3 MO;QL (120  [TRADIENTA 3 MO; QL (30
ORAL TABLET por 30 dias) ORAL TABLET por 30 dias)
2.5-500 MG TRIJARDY XR 3 MO; QL (30
SOLIQUA 100/33 3 MO; QL (90 ORAL TABLET, IR por 30 dias)
SUBCUTANEOUS por 30 dias) - ER, BIPHASIC
INSULIN PEN 24HR 10-5-1,000
STEGLATRO 3 MO; QL (30 MG, 255199 ME
ORAL TABLET por 30 dias) TRIJARDY XR 3 MO;QL (60
ORAL TABLET, IR por 30 dfas)
SYMLINPEN 120 5 PA; MO; QL - ER, BIPHASIC
SUBCUTANEOUS (10.8 por 30 24HR 12.5-2 5-
PEN INJECTOR dias); NEDS 1,000 MG, 5-2.5-
SYMLINPEN 60 5  PA;MO; QL 1,000 MG
SUBCUTANEOQUS (6 por 30 dias); TRULICITY 3 PA; MO; QL
PEN INJECTOR NEDS SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias)
SYNJARDY ORAL 3 MO; QL (60 PEN INJECTOR
TABLET por 30 dias) XIGDUO XR 3 MO:; QL (30
ORAL TABLET, IR por 30 dias)
- ER, BIPHASIC
24HR 10-1,000 MG,
10-500 MG
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XIGDUO XR 3 MO; QL (60 ADALIMUMAB- 5 PA; MO; QL
ORAL TABLET, IR por 30 dias) ADBM (4 por 28 dias);
- ER, BIPHASIC SUBCUTANEOQUS NEDS
24HR 2.5-1,000 PEN INJECTOR
MG, 5-1,000 MG, 5- KIT
500 MG ADALIMUMAB- 5  PA;MO; QL
ZEGALOGUE 3 MO ADBM (2 por 28 dias);
AUTOINJECTOR SUBCUTANEOQUS NEDS
SUBCUTANEOQUS SYRINGE KIT 10
AUTO-INJECTOR MG/0.2 ML, 20
ZEGALOGUE 3 MO MG/0.4 ML
SYRINGE ADALIMUMAB- 5 PA; MO; QL
SUBCUTANEOQUS ADBM (4 por 28 dias);
SYRINGE SUBCUTANEOQUS NEDS
SYRINGE KIT 40

SISTEMA MG/0.8 ML
I'_OCOI\/IOTOR/REU MATOLOG ADALIMUMAB- 5 PA; QL (6 por
1A ADBM(CF) PEN 180 dias):
OTROS AGENTES SSSICEISI'?ANEOUS NERS
REUMATOLOGICOS PEN INJECTOR
ACTEMRA 5 PA; MO; QL KIT
ACTPEN . 2

c (36 por 28 ADALIMUMAB- 5  PA; QL (4 por
SUBCUTANEOQUS dias); NEDS N
PEN INJECTOR ADBM(CF) PEN 180 dfas);

PS-UV NEDS

ACTEMRA S PA; MO; QL SUBCUTANEOUS
INTRAVENOUS (160 por 28 PEN INJECTOR
SOLUTION dias); NEDS KIT
ACTEMRA 5 PA; MO; QL BENLYSTA 5 PA; MO;
SUBCUTANEOQUS (3.6 por 28 INTRAVENOUS NEDS
SYRINGE dias); NEDS RECON SOLN
ADALIMUMAB- 5 PA; MO; QL BENLYSTA 5 PA:; MO;
ADAZ (1.6 por 28 SUBCUTANEOUS NEDS
SUBCUTANEOQOUS dias); NEDS AUTO-INJECTOR
PEN INJECTOR BENLYSTA 5 PA; MO;
ADALIMUMAB- 5 PA; MO; QL SUBCUTANEOUS NEDS
ADAZ (1.6 por 28 SYRINGE
SUBCUTANEOQUS dias); NEDS
SYRINGE
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CYLTEZO(CF) 5 PA; QL (6 por HUMIRA (ONLY 5 PA; MO; QL
PEN CROHN'S-UC- 180 dias); NDCS STARTING (4 por 28 dias);
HS NEDS WITH 00074) NEDS
SUBCUTANEOUS SUBCUTANEOUS
PEN INJECTOR SYRINGE KIT 40
KIT MG/0.8 ML
CYLTEZO(CF) 5 PA; QL (4 por HUMIRA PEN 5 PA; MO; QL
PEN PSORIASIS- 180 dias); (ONLY NDCS (4 por 28 dias);
uv NEDS STARTING WITH NEDS
SUBCUTANEOUS 00074)
PEN INJECTOR SUBCUTANEOQUS
KIT PEN INJECTOR
CYLTEZO(CF) 5  PAMO: QL KIT
PEN (4 por 28 dias); HUMIRA PEN 5 PA; QL (4 por
SUBCUTANEOQUS NEDS PSOR-UVEITS- 180 dias);
PEN INJECTOR ADOL HS (ONLY NEDS
KIT NDCS STARTING
CYLTEZO(CF) 5  PA:MO; QL WITH 00074)
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias); ggﬁ?ﬁ;@%‘?{us
SYRINGE KIT 10 NEDS
MG/0.2 ML, 20 KIT
MG/0.4 ML HUMIRA(CF) 5 PA; MO; QL
CYLTEZO(CF) 5 PA; MO; QL (ONLY NDCS (2 por 28 dias);
SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias); ggc)A73)T ING WITH NEDS
;C\SA\EBR;(I)I.\EEG'\I/IELKIT 40 NEDS SUBCUTANEOUS

SYRINGE KIT 10
ENBREL MINI 5 PA; MO; QL MG/0.1 ML, 20
SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias); MG/0.2 ML
CARTRIDGE NEDS HUMIRA(CF) 5 PA; MO; QL
ENBREL 5 PA; MO; QL (ONLY NDCS (4 por 28 dias);
SUBCUTANEOQOUS (8 por 28 dias); STARTING WITH NEDS
SOLUTION NEDS 00074)
ENBREL B PA:; MO; QL SUBCUTANEOUS
SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias); ~ SYRINGE KIT 40
SYRINGE NEDS MG/0.4 ML
ENBREL 5 PA; MO; QL
SURECLICK (8 por 28 dias);
SUBCUTANEOUS NEDS

PEN INJECTOR
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HUMIRA(CF) PEDI 5 PA; QL (3 por HUMIRA(CF) PEN 5 PA; MO; QL
CROHNS 180 dias); PEDIATRIC UC (4 por 180
STARTER (ONLY NEDS (ONLY NDCS dias); NEDS
NDCS STARTING STARTING WITH
WITH 00074) 00074)
SUBCUTANEOUS SUBCUTANEOUS
SYRINGE KIT 80 PEN INJECTOR
MG/0.8 ML KIT
HUMIRA(CF) PEDI 5 PA; QL (2 por HUMIRA(CF) PEN 5 PA; MO; QL
CROHNS 180 dias); PSOR-UV-ADOL (3 por 180
STARTER (ONLY NEDS HS (ONLY NDCS dias); NEDS
NDCS STARTING STARTING WITH
WITH 00074) 00074)
SUBCUTANEOUS SUBCUTANEOUS
SYRINGE KIT 80 PEN INJECTOR
MG/0.8 ML-40 KIT
MG/0.4 ML HYRIMOZ PEN 5  PA;MO; QL
HUMIRA(CF) PEN 5 PA; MO; QL CROHN'S-UC (2.4 por 180
(ONLY NDCS (4 por 28 dias); STARTER dias); NEDS
STARTING WITH NEDS (PREFERRED
00074) NDCS STARTING
SUBCUTANEOUS WITH 61314)
PEN INJECTOR SUBCUTANEOUS
KIT 40 MG/0.4 ML PEN INJECTOR
HUMIRA(CF) PEN 5 PA; MO; QL HYRIMOZ PEN 5 PA; MO; QL
(ONLY NDCS (2 por 28 dias); PSORIASIS (1.6 por 180
STARTING WITH NEDS STARTER dias); NEDS
00074) (PREFERRED
SUBCUTANEOUS NDCS STARTING
PEN INJECTOR WITH 61314)
KIT 80 MG/0.8 ML SUBCUTANEOUS
HUMIRACCF)PEN 5  PA; MO: QL PEN INJECTOR
CROHNS-UC-HS (3 por 180 HYRIMOZ(CF) 5 PA; MO; QL
(ONLY NDCS dias); NEDS (PREFERRED (0.2 por 28
STARTING WITH NDCS STARTING dias); NEDS
00074) WITH 61314)
SUBCUTANEOUS SUBCUTANEOUS
PEN INJECTOR SYRINGE 10
KIT MG/0.1 ML
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principio de este documento.
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HYRIMOZ(CF) 5 PA; MO; 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 ORENCIA 5  PA;MO:QL
SYRINGE 20 CLICKJECT (4 por 28 dias);
MG/0.2 ML SUBCUTANEOUS NEDS
HYRIMOZ(CF) 5 PA; MO; QL AUTO-INJECTOR
(PREFERRED (1.6 por 28 ORENCIA 5  PA; MO; QL
NDCS STARTING dias); NEDS SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias);
WITH 61314) SYRINGE 125 NEDS
SUBCUTANEOUS MG/ML
SYRINGE 40
MG/0.4 ML ORENCIA 5 PA; MO; QL
RMOZCR 5 PAWOGL  SUSCUTANEOUS o dopa
PEDI CROHN (2.4 por 180 MG/0.4 ML ’
STARTER dias); NEDS :
(PREFERRED ORENCIA 5 PA; MO; QL
NDCS STARTING SUBCUTANEOUS (2.8 por 28
WITH 61314) SYRINGE 87.5 dias); NEDS
SUBCUTANEOUS MG/0.7 ML
SYRINGE 80 OTEZLA ORAL 5  PA;MO; QL
MG/0.8 ML TABLET (60 por 30
HYRIMOZ(CF) 5 PA; MO; QL dias); NEDS
PEDI CROHN (1.2 por 180 OTEZLA 5 PA; MO; QL
STARTER dias); NEDS STARTER ORAL (55 por 180
(PREFERRED TABLETS,DOSE dias); NEDS
NDCS STARTING PACK 10 MG (4)-
WITH 61314) 20 MG (4)-30 MG
SUBCUTANEOUS (47)
SYRINGE 80 ———
MG/0.8 ML- 40 penicillamine oral 5 PA; MO;
PEN (PREFERRED (1.6 por 28 CAPSULE
NDCS STARTING dias); NEDS RINVOQ ORAL 5 PA; MO; QL
WITH 61314) TABLET (30 por 30
SUBCUTANEOUS EXTENDED dias); NEDS
PEN INJECTOR RELEASE 24 HR
leflunomide oral 2 MO; QL (30 15 MG, 30 MG
tablet por 30 dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 04/12/2024.

100




Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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RINVOQ ORAL S PA; MO; QL TRATAMIENTO DE LA
TABLET 884 por 180 OSTEOPOROSIS
EXTENDED ias); NEDS
RELEASE 24 HR ) alendronate oral 2 MO; QL (300
45 MG solution por 28 dias)
SAVELLA ORAL 3 MO: QL (60 alendronate oral 1 MO; GC; QL
TABLET por 30 dias) tablet 10 mg g?gsg’or 30
SAVELLA ORAL 3 MO; QL (55 _ _
TABLETS,DOSE por 180 dias) alendronate oral 1 MO; GC; QL
PACK tablet 35 mg, 70 mg (4 por 28 dias)
SOLUTION (300 por 30 D ORAL TABLET (4 por 28 dias)

dias); NEDS ibandronate 2 PA
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)
FEQ)IE(IEESIE% R dias); NEDS PROLIA 4  PA;MO;QL

SUBCUTANEOUS (1 por 180
TRATAMIENTO DE LA GOTA SYRINGE dias)
allopurinol oral 1 MO; GC raloxifene oral tablet 2 MO
tablet 100 mg, 300 risedronate oral 3 MO; QL (1 por
mg tablet 150 mg 30 dfas)
allopurinol sodium : risedronate oral 3 MO; QL (4 por
Intravenous recon tablet 35 mg, 35 mg 28 dfas)
soln (12 pack), 35 mg (4
aloprim intravenous 2 pack)
recon soln risedronate oral 3 MO; QL (30
colchicine oral 2 MO tablet 5 mg por 30 dias)
tablet risedronate oral 4 MO; QL (4 por
febuxostat oral 3 MO tablet,delayed 28 dias)
tablet release (dr/ec)
probenecid oral 3 MO TERIPARATIDE 5 PA; QL (2.48
tablet SUBCUTANEOUS por 28 dias);
) PEN INJECTOR 20 NEDS
et o+ R
(620MCG/2.48ML)

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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SISTEMA RESPIRATORIO Y promethazine oral 4 PA; MO
ALERGIA Syrup
promethazine oral 4 PA; MO

AGENTES
ANTIHISTAMINICOS/ANTIALERGI

tablet

AGENTES PULMONARES

COS
adrenalin injection 2 acetylcysteine 3 B/D PA; MO
solution 1 mg/ml solution
adrenalin injection 2 MO ADEMPAS ORAL 5 PA; MO; LA;
solution 1 mg/ml (1 TABLET NEDS
ml) ADVAIR HFA 3 MO; QL (12
cetirizine oral 2 MO AEROSOL por 30 dias)
solution 1 mg/ml INHALER
diphenhydramine hcl 2 MO albuterol sulfate 2 MO; QL,(17
injection solution 50 inhalation hfa por 30 dias)
mg/ml aerosol inhaler 90

- - mcg/actuation
Q|phe_nhydra_m|ne hcl 2 MO (generic proair hfa)
injection syringe

- : albuterol sulfate 2 QL (13.4 por
dlphen_hydramlne hcl 2 PA inhalation hfa 30 dias)
oral elixir aerosol inhaler 90
epinephrine 3 MO; QL (2 por mcg/actuation
injection auto- 30 dias) package size 6.7 gm
injector 0.15 mg/0.3 (generic proventil
ml, 0.3 mg/0.3 ml hfa)
(manufactured by albuterol sulfate 2 B/D PA; MO
mylan specialty) inhalation solution
epinephrine 2 for nebulization 0.63
injection solution 1 mg/3 ml, 1.25 mg/3
mg/ml ml, 2.5 mg /3 ml
hydroxyzine hcl oral 2 PA; MO (0.083 %), 2.5
tablet mg/0.5 mi

. albuterol sulfate 2 B/D PA
IS%\{SES:]”Z'ne oral . MO inhalation solution
for nebulization 5

levocetirizine oral 2 MO; QL (30 mg/ml
tablet por 30 dias) albuterol sulfate oral 2 MO
promethazine 4 MO syrup
Injection solution albuterol sulfate oral 4 MO

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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ALVESCO 3 MO; QL (12.2 ASMANEX 3 MO; QL (2 por

INHALATION HFA por 30 dias) TWISTHALER 30 dias)

AEROSOL INHALATION

INHALER 160 AEROSOL POWDR

MCG/ACTUATION BREATH

ALVESCO 3 MO: QL (6.1 Q%E/VATED 220

INHALATION HFA por 30 dias)

AEROSOL ACTUATION (120)

INHALER 80 ASMANEX 3 QL (2 por 28

MCG/ACTUATION TWISTHALER dias)
INHALATION

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 3 MO; QL (13
INHALATION HFA por 30 dias)

AEROSOL
INHALER 100
MCG/ACTUATION
, 200
MCG/ACTUATION

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)

3 QL (1 por 30
dias)

AEROSOL POWDR
BREATH
ACTIVATED 220
MCG/
ACTUATION (14)

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

3 MO; QL (1 por
30 dias)

220 MCG/

ACTUATION (60)

ATROVENT HFA 4 MO; QL (25.8

AEROSOL por 30 dias)

INHALER

BEVESPI 3 MO; QL (10.7

AEROSPHERE por 30 dias)

INHALATION HFA

AEROSOL

INHALER

bosentan oral tablet 5 PA; MO; LA;
NEDS

BREO ELLIPTA 3 MO; QL (60

INHALATION por 30 dias)

BLISTER WITH

DEVICE

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
breyna inhalation 3 MO; QL (10.3 FASENRA PEN 5 PA; MO; QL
hfa aerosol inhaler por 30 dias) SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias);
BREZTRI 3 MO; QL (10.7 AUTO-INJECTOR NEDS
AEROSPHERE por 30 dias) FASENRA 5 PA; MO; QL
INHALATION HFA SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias);
AEROSOL SYRINGE NEDS
INHALER flunisolide nasal 3 MO; QL (50
budesonide 4 B/D PA; MO; spray,non-aerosol por 30 dias)
mhalatlpn ¢ SOLd(,lzo por fluticasone 2 MO; QL (16
suspension for las) propionate nasal por 30 dias)
nebulization 0.25 spray,suspension
mg/2 ml, 0.5 mg/2 ml — _
budesonide 4 B/D PA: MO: fluticasone propion- 3 MO; QL,(GO
inhalati L (60 30 salmeterol por 30 dias)
Isrl]s;ea;lslioonn for dQl’as§ por inhalation blister
o ith devi
nebulization 1 mg/2 with device
ml formoterol fumarate 4 B/D PA; MO;
. inhalation solution QL (120 por
budesonide- £ QL (10.2 por for nebulization 30 dias)
formoterol 30 dias)
inhalation hfa icatibant 3 PA; MO;
aerosol inhaler subcutaneous NEDS
CINRYZE 5  PA;MO; SyTinge
INTRAVENOUS NEDS ipratropium bromide 2 B/D PA; MO
RECON SOLN inhalation solution
COMBIVENT 3 MO; QL (8 por ~ipratropium- 2 B/D PA; MO
RESPIMAT 30 dias) albuterol inhalation
INHALATION solution for
MIST nebulization
cromolyn inhalation 4 B/D PA; MO KALYDECO ORAL 5 PA; MO; QL
solution for GRANULES IN (56 por 28
nebulization PACKET dias); NEDS
DULERA 3 MO; QL (13 KALYDECO ORAL 5 PA; MO; QL
INHALATION HFA por 30 dias) TABLET (56 por 28
AEROSOL dias); NEDS
INHALER levalbuterol hcl 4 B/D PA; MO
ELIXOPHYLLIN 4 inhalation solution
ORAL ELIXIR for nebulization
mometasone nasal 2 MO; QL (34
spray,non-aerosol por 30 dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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montelukast oral 4 MO pirfenidone oral 5 PA; MO; QL
granules in packet 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
: AEROSOL POWDR
NUCALA 5 PA; MO; LA; BREATH
SUBCUTANEOUS QL (3 por 28 ACTIVATED 180
AUTO-INJECTOR dias); NEDS MCG/ACTUATION
NUCALA 5 PA; MO; LA, PULMICORT 3 MO; QL (1 por
SUBCUTANEOUS QL (3 por 28 FLEXHALER 30 dias)
RECON SOLN dias); NEDS INHALATION
NUCALA 5  PA; MO; LA; AEROSOL POWDR
SUBCUTANEOUS QL (3 por 28 BREATH
SYRINGE 100 dias); NEDS ACTIVATED 90
MG/ML MCG/ACTUATION
NUCALA 5 PA: MO: LA. PULMOZYME 5 B/D PA; MO;
SUBCUTANEOUS QL (0.4 por 28 INHALATION NEDS
SYRINGE 40 dias); NEDS SOLUTION
MG/0.4 ML QVAR 3 MO;QL (106
OFEV ORAL 5 PA; MO; QL REDIHALER por 30 dias)
CAPSULE (60 por 30 INHALATION HFA
dias); NEDS AEROSOL
Ep— BREATH
OPSUMIT ORAL 5 PA; MO; LA; ACTIVATED 40
TABLET NEDS MCG/ACTUATION
ORKAMBI ORAL 5 PA; MO; QL QVAR 3 MO; QL (21.2
GRANULES IN (56 por 28 REDIHALER por 30 dias)
ORKAMBI ORAL 5  PA;MO;QL AEROSOL
TABLET (112 por 28 BREATH
dias); NEDS ACTIVATED 80
pirfenidone oral 5 PA; MO; QL MCG/ACTUATION
capsule (270 por 30 roflumilast oral 4 PA; MO; QL
dias); NEDS tablet (30 por 30
pirfenidone oral 5 PA; MO; QL dias)
tablet 267 mg (270 por 30 sajazir subcutaneous 5 PA; MO;
dias); NEDS syringe 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 04/12/2024.
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sildenafil PA; NEDS theophylline oral 4
(pulmonary arterial solution
hypertensmn) . theophylline oral 2
intravenous solution tablet extended
10 mg/12.5 ml release 12 hr 100
sildenafil PA; MO; QL mg, 200 mg
(pulmonary arterial (90 por 30 theophylline oral 5 MO
hypertension) oral dias) tablet extended
tablet 20 mg release 12 hr 300
SPIRIVA MO; QL (4 por mg, 450 mg
IIQI\IIEHS,IZ\II&AI:IFON 30 dias) theophylline oral 2 MO
MIST tablet extended

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

TRELEGY 3 MO; QL (60
STRIVERDI MO; QL (4 por ELLIPTA oor 30 dizgs)
RESPIMAT 30 dias) INHALATION
:\’A\'E/IL\LAT'ON BLISTER WITH

DEVICE
?X'EAEEET'EO ORAL Pspé? 'V'02?8Q'- TRIKAFTA ORAL 5  PA; MO; QL

! (56 por GRANULES IN (56 por 28

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

elixir

NEBULIZATION

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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TYVASO REFILL 5  B/DPA; MO; BD INSULIN 3 MO
KIT INHALATION NEDS SYRINGE
SOLUTION FOR SYRINGE 0.3 ML
NEBULIZATION 30 GAUGE X 1/2",
TYVASO 5  B/DPA: MO 0.3 ML 31 GAUGE
INHALATION GAUGE X 5/16",
SOLUTION FOR 0.5 ML 31 GAUGE
NEBULIZATION X 5/16", 1 ML 29

GAUGE X 1/2", 1
wixela inhub 3 QL (60 por 30 ML 30 GAUGE X
inhalation blister dias) 1/2" 1 ML 31
with device GAUGE X 15/64",
XOLAIR 5 PA: MO: LA: 1/2 ML 31 GAUGE
SUBCUTANEOUS QL (8 por 28 X 15/64"
AUTO-INJECTOR dias); NEDS BD PEN NEEDLE 3 MO
ﬁg,’;ﬂfﬂ/y - 300 BD PEN NEEDLE 3
XOLAIR 5  PA;MO:; LA CEQUR 3 MO
SUBCUTANEOUS QL (1 por 28 SIMPLICITY
AUTO-INJECTOR dias); NEDS INSERTER
75 MG/0.5 ML GAUZE PADS 2 X 3
XOLAIR 5  PA;MO; LA; 2
SUBCUTANEOUS QL (8 por 28 INSULIN 3
RECON SOLN dias); NEDS SYRINGE-
XOLAIR 5 PA MO: LA NEEDLE U-100
SUBCUTANEOUS QL (8 por 28 SYRINGE 0.3 ML
SYRINGE 150 dias); NEDS 29 GAUGE, 1/2 ML
MG/ML, 300 MG/2 28 GAUGE
ML INSULIN 3 MO
XOLAIR 5  PA; MO; LA; SYRINGE-
SUBCUTANEOUS QL (1 por 28 NEEDLE U-100
SYRINGE 75 dias): NEDS SYRINGE 1 ML 29
MG/0.5 ML GAUGE X 1/2

i INSULIN 3 MO

'f:E)IQtUkaSt oral 4 MO SYRINGES (NON-

PREFERRED
SUMINISTROS DIVERSOS BRANDS)

SYRINGE 1 ML 29
SUMINISTROS DIVERSOS GAUGE X 1/2"

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 ultima vez el 04/12/2024.
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OMNIPOD 5 G6 3 MO; QL (1 por ELMIRON ORAL 3 MO
INTRO KIT (GEN 720 dias) CAPSULE
5) : :
glycine urologic 2
(S:LABR?I_ET[')A‘(';\IEEOUS irrigation solution
glycine urologic 2
OMNIPOD 5 G6 3 MO irrigation solution
PODS (GEN 5)
SUBCUTANEOUS K-PHOS NO 2 3 MO
CARTRIDGE ORAL TABLET
OMNIPOD 3 MO K-PHOS 3 MO
CLASSIC PODS ORIGINAL ORAL
(GEN 3) TABLET,SOLUBL
SUBCUTANEOUS E
CARTRIDGE potassium citrate 2 MO
OMNIPOD DASH 3 QL (1 por 720 oral tablet extended
INTRO KIT (GEN dias) release
4) RENACIDIN 3 MO
SUBCUTANEOUS IRRIGATION
CARTRIDGE SOLUTION
OMNIPOD DASH 3 MO sildenafil oral tablet 6 MO; GC; EX;
PODS (GEN 4) QL (6 por 30
SUBCUTANEOUS dias)
CARTRIDGE ANTICOLINERGICOS/ANTIESPAS
(NON-PREFERRED
BRANDS) fesoterodine oral 3 MO
NEEDLE 29 tablet extended
GAUGE X 1/2" release 24 hr
V-GO 20 DEVICE 3 MO flavoxate oral tablet 2 MO
V-GO 30 DEVICE 3 MO MYRBETRIQ 3
ORAL
V-GO 40 DEVICE 3 MO SUSPENSION,EXT
UROLOGICOS ENDED REL
. RECON
AGENTES UROLOGICOS VARIOS
- MYRBETRIQ 3 MO
bethanechol chloride 2 MO ORAL TABLET
oral tablet EXTENDED
CYSTAGON ORAL 4 PA; LA RELEASE 24 HR
CAPSULE oxybutynin chloride 2 MO
oral syrup

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

principio de este documento.
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oxybutynin chloride 2 MO albumin, human 25 4
oral tablet 5 mg % intravenous
oxybutynin chloride 2 MO parenteral solution
oral tablet extended alburx (human) 25 4
release 24hr % intravenous
solifenacin oral 2 MO parenteral solution
tablet alburx (human) 5 % 4
tolterodine oral 3 MO Intravenous .
capsule,extended parenteral solution
release 24hr albutein 25 % 4
tolterodine oral 3 MO Intravenous .
tablet parenteral solution
trospium oral tablet 2 MO ?r:?rlg\i?ufu? &
TRATAMIENTO DE LA parenteral solution
E'I'EFI’\IEIEE'XA‘(SB'F',“HF)’ROSTAT'CA ELECTROLITOS
. calcium 3 MO; QL (360
::(f{ii}%ﬂg ?erlaelats?abézt 2 MO acetate(phosphat por 30 dias)
hr bind) oral capsule
) calcium 3 MO; QL (360

dutastle ride oral 2 MO acetate(phosphat por 30 dias)
capsule bind) oral tablet
?utast;engle- | 4 MO calcium chloride 2
g;:ﬂlgs;? ora intravenous solution
multiphése 24 hr calcium chloride 2
finasteride oral 1 MO; GC Intravenous syringe
tablet 5 mg calcium gluconate 2
silodosin oral 1 MO intravenous solution
capsule effer-k oral tablet, 2 MO
tamsulosin oral 1 MO; GC effervescent 25 meg
capsule klor-con 10 oral 2 MO

tablet extended
VITAM ||,\|AS, release
HEMATINICOS/ELECTROLIT \lor-con 8 oral o m
OS tablet extended

release

DERIVADOS DE SANGRE

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 04/12/2024.
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klor-con m10 oral 2 MO potassium chlorid- 4
tablet,er d5-0.45%nacl
particles/crystals intravenous
klor-con m15 oral 2 MO parenteral solution
tablet,er potassium chloride 4
particles/crystals in 0.9%nacl
oreonnzoord 2 Mo ot
tablet,er
particles/crystals 20 meg/l, 40 meg/|
klor-con oral packet 4 MO potassium chloride &
in 5 % dex
20 oral packet .
intravenous
klor-con/ef oral 2 MO parenteral solution
tablet, effervescent 10 meg/I, 20 meq/I
|lactated ringers 4 MO potassium chloride 4
Intravenous in Ir-d5 intravenous
parenteral solution parenteral solution
magnesium chloride 4 20 meg/I
injection solution potassium chloride 4
MAGNESIUM 3 in water intravenous
SULFATE IN D5W piggyback 10
INTRAVENOUS meq/100 ml, 10
PIGGYBACK 1 meq/50 ml, 20
GRAM/100 ML meq/100 ml, 20
) X meq/50 ml, 40
magnesium sulfate in 4 meg/100 ml
water intravenous : :
- - intravenous solution
magnesium sulfate in 4 : :
piggyback oral capsule,
: extended release
magnesium sulfate 4 MO - -
injection solution potassium chloride 4 MO
- oral liquid
magnesium sulfate 4 - -
- oral packet
potassium acetate 4 : :

oral tablet extended
release 10 meq, 8
meq

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 04/12/2024.
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potassium chloride 2 sodium chloride 3 % 4
oral tablet extended hypertonic
release 20 meq intravenous
potassium chloride 2 MO parenteral solution
oral tablet,er sodium chloride 5 % 4 MO
particles/crystals 10 hypertonic
meq intravenous
potassium chloride 2 parenteral solution
oral tablet,er sodium chloride 4
particles/crystals 15 intravenous solution
meq, 20 meq sodium phosphate 4 MO
potassium chloride- 4 intravenous solution
0.45 % nacl PRODUCTOS NUTRICIONALES
intravenous
parenteral solution VARIOS
potassium chloride- 4 COLINlMIX 4 B/D PA
d5-0.2%nacl 5%/D15W
intravenous SULFITE FREE
parenteral solution INTRAVENOUS
20 meg/ PARENTERAL
SOLUTION
potassium chloride- 4
d5-0.9%nacl CLINIMIX 4 B/D PA
intravenous 4.25%/D10W SULF
parenteral solution FREE
INTRAVENOUS
potassium phosphate 4 PARENTERAL
m-/d-basic SOLUTION
intravenous solution
3 mmol/ml CLINIMIX 5%- 4 B/D PA
D20W(SULFITE-
ringer's intravenous 4 FREE)
parenteral solution INTRAVENOUS
sodium acetate 4 PARENTERAL
intravenous solution SOLUTION
sodium bicarbonate 4 CLINIMIX 6%- 4 B/D PA
intravenous solution D5W (SULFITE-
i . FREE)
sodium bicarbonate 4 INTRAVENOUS
intravenous syringe PARENTERAL
sodium chloride 0.45 4 MO SOLUTION

% intravenous
parenteral 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 04/12/2024.

111




Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
CLINIMIX 8%- 4 B/D PA ISOLYTE-S 4
D10W(SULFITE- INTRAVENOUS
FREE) PARENTERAL
INTRAVENOUS SOLUTION
ggﬁﬁﬁgﬁ“— PLASMA-LYTE A 3
INTRAVENOUS
CLINIMIX 8%- 4 B/D PA PARENTERAL
D14W(SULFITE- SOLUTION
FREE)
PLENAMINE 4 B/D PA
INTRAVENOUS INTRAVENOUS
PARENTERAL PARENTERAL
SOLUTION SOLUTION
electrolyte-148 e premasol 10 % 4 B/D PA
intravenous intravenous
parenteral solution parenteral solution
electrolyte-48 indsw 4 travasol 10 % 4  B/DPA
intravenous intravenous
parenteral solution parenteral solution
‘?'fc”c"yte'a 3 TROPHAMINE 10 4  B/DPA
Intravenous -~ % INTRAVENOUS
parenteral solution PARENTERAL
intralipid 4 B/D PA SOLUTION
intravenous P
emulsion 20 % VITAMINAS/HEMATINICOS
ISOLYTESPH7.4 4 ﬂuolr;dgl(i"d'“m) 2
INTRAVENOUS oral table
PARENTERAL fluoride (sodium) 2 MO
SOLUTION oral tablet,chewable
ISOLYTE-PIN5% 4 ;LI mg_((jZ.Z mg sod.
DEXTROSE oride)
INTRAVENOUS prenatal vitamin 2
PARENTERAL oral tablet
SOLUTION wescap-pn dha oral 2 MO

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

principio de este documento.
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Index

A
abacavir........cccccevviveiiiiineens 6
abacavir-lamivudine............... 6
ABELCET .......coovveveeee, 2
ABILIFY ASIMTUFII......... 59
ABILIFY MAINTENA..59, 60
abiraterone..........cceeeeeeuveennne. 35
ABRAXANE..........ccooevvnenn. 35
ABRYSVO.......cooevvieiiiee 31
aCaAMProsate .........ccccevevvernenne 81
acarbose ........ccevveveiieiciee, 92
accutane ..........ccceeeeeeeeeeeenn, 88
acebutolol .............cccoeeevenne 18
acetaminophen-codeine........ 51
acetazolamide............ccue....e. 79
acetazolamide sodium........... 79
acetic acid ........ccceeveennne. 71,81
acetylcysteine ............... 83, 102
aCItretin oo, 84
ACTEMRA ..o 97
ACTEMRA ACTPEN.......... 97
ACTHIB (PF) ..o 31
ACTIMMUNE ........c...cove... 29
acyclovir......cccecevvveieennns 6, 85
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........ccovvvnenne 97
A D] 212 2 87
ADCETRIS ..o 35
F210 (<] {01V 1 6
ADEMPAS........cc..ceir. 102
adenosine.........oceeveevicvineennne 14
adrenalin ..........cccoeeeevennenn. 102
ADSTILADRIN......c.eeeuve. 35
ADVAIRHFA ........c.......... 102
AIMOVIG AUTOINJECTOR
.......................................... 68
AKEEGA ... 35

ala-cort.......cccoovvvevniieinnn, 85
albendazole.........c..cccoveirnnne. 3
albumin, human 25 %......... 109
alburx (human) 25 %.......... 109
alburx (human) 5 %............ 109
albutein 25 %.........cccceneee. 109
albutein 5 %.......c..cceevvenee. 109
albuterol sulfate.................. 102
alclometasone............cccu..... 85
alcohol pads ... 92
ALDURAZYME........ccccvouu. 90
ALECENSA........ccooviviranns 35
alendronate............c.cc.o..... 101
alfuzosin........ccccoecvvveivennnne 109
ALIQOPA ..ot 35
aliskiren..........ccoevvvivennnnn, 18
allopurinol............cccooe.e. 101
allopurinol sodium ............. 101
aloprim ..o, 101
alosetron........ccocveevievinenne. 24
ALREX ... 78
altavera (28) ......cccccoevvvninnnne 72
ALUNBRIG ........cccovviniins 35
ALVESCO........ccovvvirnnn. 103
alyacen 1/35 (28).................. 72
alyacen 7/7/7 (28).......c.co..... 72
alyg .o 103
amabelz........ccocvvveiviiein. 74
amantadine hcl ...................... 6
ambrisentan...........ccccceeveee. 103
amethyst (28) ........ccccceveevnnen. 72
amikacin .........ccccoeeeveeiieeinnns 3
amiloride ........c.ccoeeviieinnnnn. 18
amiloride-hydrochlorothiazide
.......................................... 18
aminocaproic acid................ 22
amiodarone...........ccccevevinennn. 14
amitriptyline ..o 60
amlodipine.......c.cccoceevvvevinenn 18
amlodipine-atorvastatin ....... 16
amlodipine-benazepril.......... 18
amlodipine-olmesartan......... 18
amlodipine-valsartan............ 18

amlodipine-valsartan-hcthiazid

.......................................... 18
ammonium lactate ................ 87
amNESteeM ......coeevvveeiireennne. 88
amoXapine........ccccvevververnennns 60
amoxicillin ..o 12
amoxicillin-pot clavulanate ..12
amphotericin b..........ccocevneen. 2
ampicillin.........ccccooveien 12
ampicillin sodium ................. 12
ampicillin-sulbactam............ 12
anagrelide........c.ccccoovvvennnne. 81
anastrozole .........c.cccceveeienee, 35
APOKYN ....coovivireieiee, 51
apomorphing........c.ccccvennne. 51
apraclonidine...........cccceevenee, 77
aprepitant ..........ccceeevvennenn 24
APRETUDE ........ccocoveven, 6
2 0] ISR 72
APTIOM......cco o, 55
APTIVUS ..., 6
aranelle (28) ......cccccovveinennn, 72
ARCALYST ..o, 29
AREXVY (PF) .ccovoviieinne, 31
arformoterol ............c.......... 103
ARIKAYCE .....c.ccooveviiiienn 3
aripiprazole .........c.cceevenane. 60
ARISTADA ..., 60
ARISTADA INITIO............. 60
armodafinil ..........c..ccooovenee 60
arsenic trioxide............c........ 35
asenapine maleate ................ 60
ASMANEX HFA ............... 103
ASMANEX TWISTHALER

........................................ 103
ASPARLAS........cccoveveiene, 36
aspirin-dipyridamole............. 22
atazanavir .........cccceevverveinennn, 6
atenolol ... 18
atenolol-chlorthalidone......... 18
atomoxeting..........ceeevveruenne 60
atorvastatin.............cceeveenenne 16
atovaquone ........ccccceevvivveiinenns 3
atovaquone-proguanil ............ 3
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atroping ......cccceeevevvvenenne. 28,79

ATROVENT HFA ............. 103
aubraeq......cccccoevevviiciiennn, 72
AUGMENTIN........ccvvrnnne. 12
AUGTYRO ..o, 36
AUVELITY oo, 60
AVIANE v 72
AVONEX ..o, 30
VAN AYZAN < I I 36
azacitidine .......cccccceveeeveennne, 36
AZASITE ..o, 77
azathioprine..........c.ccocevvnnen. 36
azathioprine sodium............. 36
azelaic acid...........cceeeevennne. 88
azelasting........ccoceeevennne, 71,79
azithromyCin.........c.ccoeevvennne 11
aztreonam......ccovveeeeeeeeviiinnnne, 3
azurette (28) ....ccoocevvrviiennnn 72
B

bacitracin ........cccceeeveuveee.. 3,77
bacitracin-polymyxin b......... 77
baclofen.........ccccevvvevivieenen. 68
balanced salt ............ccoc....... 79
balsalazide..........ccc.cccevveneen. 24
BALVERSA..........ccooviiiees 36
BAQSIMI .......cocovevveree 92
BARACLUDE ........cc..cccue..... 6
BAVENCIO........ccceevvrnne. 36

BCG VACCINE, LIVE (PF)31
BD INSULIN SYRINGE...107

BD PEN NEEDLE. ............. 107
BELBUCA ... 51
BELEODAQ ......ccccovvveinns 36
benazepril........cccccoovvviinnnn 18
benazepril-hydrochlorothiazide

.......................................... 18
bendamustine............cc.ceu.... 36
BENDEKA........ccoeoveven 36
BENLYSTA ..o 97
benztropine..........c.ccoovvvnnnnne. 51
bepotastine besilate.............. 80
BESIVANCE .........ccoveene. 77
BESPONSA ..o 36
BESREMI.........cccoviviien 30
betaine ......cccooevveveiiecee 25
betamethasone dipropionate 85
betamethasone valerate........ 85

betamethasone, augmented ..85

BETASERON ........cccecuenee. 30
betaxolol ...........ccccvvneee. 18, 78
bethanechol chloride........... 108
BEVESPI AEROSPHERE .103
bexarotene .........cccceeeverennnne 36
BEXSERO......ccccocviiririiinn 31
bicalutamide............ccceeeenne 36
BICILLINC-R ..o 12
BICILLIN L-A ..o 12
BIKTARVY ..o 6
bisoprolol fumarate............... 18
bisoprolol-hydrochlorothiazide
.......................................... 18
bleomycCin..........ccccoevvveieenne 36
BLINCYTO....cccoeverecienn 36
BOOSTRIX TDAP............... 31
bortezomib.........cccccvvveivnnnnne 36
BORTEZOMIB.................... 36
bosentan.........cccccoveveveenienne. 103
BOSULIF ..o 36
BRAFTOVI ..o, 36
BREO ELLIPTA................ 103
breyna.......ccoeveviicininnn, 104
BREZTRI AEROSPHERE. 104
BRILINTA ..o 22
brimoniding ..........c.ccceevenee 77
brimonidine-timolol.............. 79
BRIUMVI......coeiiri 69
BRIVIACT ..o, 55
bromfenac..........c.cccooveveennnne 76
bromocriptine..........c.cccoeeee. 51
BROMSITE.......ccoceiviiennnn 76
BRUKINSA........cccoeverrn 36
DSS .. 80
budesonide.................... 25, 104
budesonide-formoterol ....... 104
bumetanide ...........ccccceveennnne 18
buprenorphine hcl ................ 51
buprenorphine transdermal
patch......c.cccooviviiiiiee, 51
buprenorphine-naloxone 53, 54
bupropion hel ....................... 60
bupropion hcl (smoking deter)
.......................................... 80
bUSPITONe ... 61
busulfan .........cccceoveveieenn, 36

butorphanol ............c.ccoen.. 54
BYDUREON BCISE............ 92
BYETTA ..o, 92
C
CABENUVA........cooviieen, 6
cabergoline........ccccccoevenenne, 90
CABLIVI....cooviiiiiiiiin, 22
CABOMETYX....ccoevverieienn 36
caffeine citrate............cccco..... 81
calcipotriene..........cccceeveenenee, 84
calcitonin (salmon)............... 90
calcitriol .........coovvveevnnenn. 84, 90
calcium acetate(phosphat bind)
........................................ 109
calcium chloride.................. 109
calcium gluconate............... 109
CALQUENCE.........cccvuune. 37
CALQUENCE
(ACALABRUTINIB MAL)
.......................................... 37
camila .......ccoovvviiiiiiien, 74
CAMIESE ... 72
candesartan ...........cccoeeruennn. 18
candesartan-
hydrochlorothiazid ........... 18
CAPLYTA ..., 61
CAPRELSA......cccoeieien, 37
captopril ......ccocevvveiciien, 18
captopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 18
carbamazepine............cco...... 55
carbidopa........cccoeevviieiinninnnn, 51
carbidopa-levodopa.............. 51
carbidopa-levodopa-
entacapone.......cccovevverivnnnns 51
carboplatin .........c.ccooeiinennn, 37
carglumic acid............c......... 81
Carmustine .......cccccevevvernenne 37
carteolol..........ccoovevveieieinnnn, 78
cartia Xtu....oooovvverneieseeeenns 19
carvedilol.........cccccooiiienn 19
caspofungin.........ccocceevvvenennn, 2
CAYSTON ...oooviviieieieene, 3
cefaclor.....coccevveveeeeiinnen, 9,10
cefadroxil.........cccocvevivennnnne 10
cefazolin........ccccoeevvvvivennn. 10

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

cefepime......ccoevvevvieieenne 10
cefepime in dextrose,iso-osm10
CefiXIMe...ooieieii e 10
cefoXitin....ccooeevvvieiiiie e, 10
cefoxitin in dextrose, iso-osm
.......................................... 10
cefpodoxime.........cccovvvrnnnee 10
cefprozil.......ccoovvevvieiiennen, 10
ceftazidime........ccoveveevvvvnnens 10
ceftriaxone.......ccceevvvveeveennne, 11
ceftriaxone in dextrose,iso-0s
.......................................... 10
cefuroxime axetil .................. 11
cefuroxime sodium................ 11
(o121 (<170 )(| o FO 54
cephalexin.........cccccoeeveiveennenn, 11

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

CEQUR SIMPLICITY
INSERTER........ccoevvuen. 107
Cetirzine . ...ccovvveveecie e 102
cevimeling.......cccccevvnennnnnnn, 81
CHEMET ...coooovvvvreeerne, 81
CHENODAL ......ccccvvvrirnenn. 25
chloramphenicol sod succinate
............................................ 3
chlorhexidine gluconate........ 71
chloroprocaine (pf) .............. 87
chloroquine phosphate............ 3
chlorothiazide sodium.......... 19
chlorpromazine..................... 61
chlorthalidone ...................... 19
CHOLBAM........ccccovvrerne, 25
cholestyramine (with sugar).16
cholestyramine light............. 16
CIBINQO ....ccceiviiiriicinnn, 87
ciclodan........cccocevveeinennnnn, 83
ciclopiroX......ccccevevvennnne. 83,84
(o110 0] {0)V/ 1 G 6
cilostazol...........ccoocvveiiennnne. 22
CIMDUO......c.ccceviirieirerann, 6
CIMERLI .....cooviiiiinee, 80
cimetiding .......cccevveveivennnnn, 29
CIMZIA. ..., 25
CIMZIA POWDER FOR
RECONST......cccevvivenee 25

CIMZIA STARTER KIT .....25
cinacalcet........ccoovvvrnrinnnn. 90
CINRYZE......cccooovviiirnnn. 104
CINVANTLL.ccooviiiiiercieie, 25
ciprofloxacin...........ccccceeveenee. 13
ciprofloxacin hcl....... 13,71, 77
ciprofloxacin in 5 % dextrose
.......................................... 13
ciprofloxacin-dexamethasone
.......................................... 71
cisplatin..........ccccovevviveinennn. 37
citalopram ..o 61
cladribine.......cccccoovvvniiinnns 37
claravis.......cccooceveeieiieinennn. 88
clarithromycin ...........c.......... 11
clindamycin hcl...........cc.coe.e. 3

clindamycin in 5 % dextrose ..3

clindamycin phosphate....3, 76,
88

CLINIMIX 5%/D15W

SULFITE FREE ............. 111
CLINIMIX 4.25%/D10W
SULF FREE ..........ce..... 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)112
CLINIMIX 8%-
D14W(SULFITE-FREE)112
clobazam.........cccccevvinnnnnn. 55
clobetasol...........ccccccene. 85, 86
clobetasol-emollient ............. 86
clodan ... 86
clofarabine..........cccccoevrunnnee. 37
clomid......coovviiiiiceis 90
clomiphene citrate................. 90
clomipramine........c..cceevenne. 61
clonazepam........cccceevveninine 55
clonidine (pf) ......coeennee 19, 54
clonidine hel ................... 19, 61
clonidine transdermal patch.19
clopidogrel...........c..c..... 22,23
clorazepate dipotassium....... 61

clotrimazole...........c.cc........ 2,84
clotrimazole-betamethasone.84
clozapine........ccccecvvvevvennnnne. 61
COARTEM........ccoeviveieniene, 3
colchicing.......ccooveveienennen, 101
colesevelam..........ccoocvvvennnne. 16
colestipol........cccevvevivivennnne. 16
colistin (colistimethate na) .....3
COLUMVI ..., 37
COMBIVENT RESPIMAT104
COMETRIQ ...oovvviiiieinnn, 37
COMPLERA ..o, 6
COMPIO .eeiiieiiiie e 25
CONSLUIOSE ..o 25
COPIKTRA ..o, 37
CORLANOR.....c.ccevveieienn, 15
CORTIFOAM.......ccovvieinnn, 25
(010] (1101 1= 89
COSMEGEN........cccovvririnnn, 37
COTELLIC.....ccovevereee, 37
CREON......coviiiieieieieiee,s 25
CRESEMBA.........cccvevveenne, 2
cromolyn................. 25, 80, 104
Crotan.......ccveviivierieeeeee e 87
cryselle (28) .....ccccovevvevvennnne. 72
CRYSVITA ..o, 90
cyclobenzaprine.................... 68
cyclophosphamide ................ 37
CYCLOPHOSPHAMIDE ....37
cyclosporine.........cccc...... 37,80
cyclosporine modified........... 37
CYLTEZO(CF) ...covevveienne, 98
CYLTEZO(CF) PEN............ 98
CYLTEZO(CF) PEN

CROHN'S-UC-HS............ 98
CYLTEZO(CF) PEN

PSORIASIS-UV............... 98
CYRAMZA ..., 37
(03 =10 =T o (RS 72
CYSTAGON .....c.cccovernee, 108
CYSTARAN. ..o, 80
cytarabine ..........ccoceeviiiiennn, 38
cytarabine (pf) ......cccoevveenne, 38
D

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

chloride.........ccooovvieiienns 81
d5 % and 0.9 % sodium
chloride.........cccoovviviienns 81
d5 %-0.45 % sodium chloride
.......................................... 81
dabigatran etexilate.............. 23
dacarbazine..........ccccoevennene. 38
dactinomycin ...........c.ccceeu..e. 38
dalfampridine ............cce...... 69
danazol .........cccocevviiiinennnnn, 90
dantrolene.........ccccceeeeiiiennnne. 68
DANYELZA .....ccccooviiiianns 38
dapSone.......ccoevveieniiiiirieies 3
DAPTACEL (DTAP
PEDIATRIC) (PF)............ 31
daptomycin...........ccccovevvenenne. 3
DAPTOMYCIN ......cccevvenee. 3
darunavir..........cccoeeeviveveenenne. 6
DARZALEX ....cccocvviveienn 38
dasetta 1/35 (28)........ccoc...... 72
dasetta 7/7/7 (28) ......c.......... 72
daunorubicin ...........c.cccoc...... 38
DAURISMO.........c.cceevevennn 38
daysee......ccoeeveiieiiiecee, 72
deblitane........ccccoocvvvvinennenn 74
decitabine .........cccccoeeveivennenn, 38
deferasiroX........cceevevvvrvennnnn. 81
deferiprone.......ccccccovevvvennnn. 81
deferoxaming...........cccccveneee. 81
DELSTRIGO........cccovvvrrrnnne 6
demeclocycline ..................... 14
DENGVAXIA (PF)..cccccovnen. 31
denta 5000 pluS .........ceevenee 71
dentagel ........ccccovevvveiiiinennnn, 71
DEPO-SUBQ PROVERA 104
.......................................... 75
dermacinrx lidocan .............. 87
DESCOVY ...coooiiiiiiiieien 6
desipraming..........c.ccocevvnnne 61
desmopressin.................. 90, 91

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

desonide..........cooeeveveeiiciineenne 86
desvenlafaxine succinate...... 61
dexamethasone ...........cc........ 89
dexamethasone intensol........ 89

dexamethasone sodium phos

(9] TR 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,
82
dextrose 5 %-lactated ringers

.......................................... 82
dextrose 5%-0.2 % sod
chloride.......ccooevevcieiienne, 82
dextrose 5%-0.3 %
sod.chloride.............cc....... 82
dextrose 50 % in water (d50w)
.......................................... 82
dextrose 70 % in water (d70w)
.......................................... 82
DIACOMIT ....coveeiiecirn, 55
diazepam.........c.ccoeeueennne 56, 61
diazepam intensol................. 61
diazoxide.......cccoverereieninins 92
diclofenac potassium............ 54
diclofenac sodium.....54, 76, 87
diclofenac-misoprostol.......... 54
dicloxacillin..........cccccocevvnens 12
dicyclomine.........cccoceiinninne 28
DIFICID ..o 11
diflunisal.........cccoovevviinnnnne. 54
digoXin......cocovveiieieiiec, 15
dihydroergotamine ............... 68
DILANTIN 30 MG .............. 56
diltiazem hel .....oovevvee. 19
AiE-XE e, 19
dimenhydrinate..................... 25
dimethyl fumarate................. 69
diphenhydramine hcl .......... 102
diphenoxylate-atropine......... 28
dipyridamole............ccocoovnene 23
disulfiram........cccocevvinnnnn. 82

divalproex........cccocvevevivernnnne. 56
dobutamine .........cccceeeevveenneen. 15
dobutamine in d5w ............... 15
docetaxel........coceevvvveevcrveennen. 38
dofetilide........coceevvvvvevciieenen. 14
donepezil.........ccocvveieiennnnnn, 69
dopamine .........cccccvevenen, 15, 16

dopamine in 5 % dextrose ....15
DOPTELET (10 TAB PACK)

.......................................... 23
DOPTELET (15 TAB PACK)

.......................................... 23
DOPTELET (30 TAB PACK)

.......................................... 23
dorzolamide.........c.ccceevvennenne. 79
dorzolamide-timolol ............. 79
0 [0] 1 { F PR 75
DOVATO ..o, 6
doXazosin.........cccceveevevvennenne 19
dOXEPIN .o 61
doxercalciferol...................... 91
doxorubicCin........c.cccecevvennnnne 38
doxorubicin, peg-liposomal..38
doXy-100 ....cccvvriiiiiieieiee, 14
doxycycline hyclate............... 14
doxycycline monohydrate .....14

DRIZALMA SPRINKLE....61,
62

dronabinol ............ccceevieinee, 25
droperidol ..........cccceoeininnn, 25
DROPSAFE ALCOHOL
PREP PADS ........cccovenee. 92
drospirenone-e.estradiol-Im.fa
.......................................... 72
drospirenone-ethinyl estradiol
.......................................... 72
DROXIA. ..., 38
droxidopa........cccceeveveiienienn, 82
DUAVEE.........cccoiiiiinn, 75
DULERA......ccov e 104
duloxeting ........cccccovvevverinnne 62
DUPIXENT PEN.................. 87
DUPIXENT SYRINGE........ 87
dutasteride........cccccevveienen. 109
dutasteride-tamsulosin ....... 109
E
€.6.5. 400 ... 11
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EC-NAPIOXEN....vvveevrreeireene 54
econazole........cccevvveeeneennne, 84
EDARBI ..o 19
EDARBYCLOR...........ccu..... 19
EDURANT ..., 6
efavirenz.........ceceevvveeeveeeenen, 6

efavirenz-emtricitabin-tenofov7
efavirenz-lamivu-tenofov disop

............................................ 7
effer-K ... 109
ELAPRASE.........cccoviininnns 91
electrolyte-148.................... 112
electrolyte-48 in d5w.......... 112
electrolyte-a...........ccccvennne. 112
eletriptan .........cccecveeevvennenn, 68
ELIGARD .....cccoveviveieinns 39
ELIGARD (3 MONTH)....... 38
ELIGARD (4 MONTH)....... 38
ELIGARD (6 MONTH)....... 38
eliNeSt ...cvevveee e 72
ELIQUIS ..o 23
ELIQUIS DVT-PE TREAT

30D START ...cocvvveenenn, 23
ELITEK .o 35
ELIXOPHYLLIN............... 104
ELMIRON.........ccovererrnenn, 108
ELREXFIO.......coovviiiiiinns 39
eluryng....ccccvoevenciie, 76
ELZONRIS.......ccooviiiiiinns 39
EMCYT ..o 39
EMEND........coooiiiiiiiinns 25
EMGALITY PEN ................ 68
EMGALITY SYRINGE....... 68
EMPLICITI ..covevviere 39
EMSAM ..o, 62
emtricitabine.........c.ccocevvvnnnns 7
emtricitabine-tenofovir (tdf)...7
EMTRIVA. ... 7
EMVERM .....ccoooovviiiiin 3
enalapril maleate.................. 19
enalaprilat............ccccceeennn 19
enalapril-hydrochlorothiazide

.......................................... 19
ENBREL ......cooooviviicienn 98
ENBREL MINI ..........cc....... 98
ENBREL SURECLICK....... 98
ENDARI......ccoviiiiiiiieinns 82

ENAOCEL.....eeeeeeeeee e, 51

ENGERIX-B (PF) .......... 31, 32
ENGERIX-B PEDIATRIC
(245 IR 32
enoxaparin..........cccceeeeeeveennn. 23
ENPIESSE ...ovivieirieiee e 72
ENSKYCE...cvveeeeeieeeieere e 72
eNtacapone.........cccvvvveiiininns ol
ENLECAVIT ....cvvvevieieeie e 7
ENTRESTO.....c.ccevvvrirnnnn 16
ENTYVIO ..o 25
eNnUIOSE.......covveeiiee e 25
ENVARSUS XR ......cccoenee. 39
EPCLUSA ... 7
EPIDIOLEX ......ccccocvvvriennnn. 56
EPINAStINE......ccvvveiiiiiiiins 80
epinephring..........cccccevvenee. 102
epPIrubICIN.....ccoviiiiice 39
ePItol...vereiee e, 56
EPKINLY ...ocoveviiiececie, 39
eplerenone...........ccccceeveennenee. 19
EPRONTIA ..o 56
ERBITUX. ..o 39
ergotamine-caffeine.............. 68
ERIVEDGE........cccceocvruenenn. 39
ERLEADA ..o, 39
erlotinib ... 39
] ] S 75
ertapenem.........ccceevveeviiveeenn 3
ERWINASE .......c.ccovvene. 39
ery pads......cccoeeeeeeveiienieenn. 88
ery-tab .....cooveiiiie 11
erythrocin (as stearate) ........ 11
erythromycin............. 11,12, 77

erythromycin ethylsuccinate.11
erythromycin with ethanol....88

escitalopram oxalate ............ 62
esmolol........ccoovvvevviein, 19
esomeprazole magnesium.....29
esomeprazole sodium ........... 29
estarylla..........cccooovvinvennnnn, 72
estradiol..........cccccvevviierinenne. 75
estradiol valerate.................. 75
estradiol-norethindrone acet 75
eszopiclone .........cccceeveinnann 62
ethacrynate sodium............... 19
ethambutol ..............ccoeiis 3

ethosuximide.........cccceeveennenn. 56
ethynodiol diac-eth estradiol 72
etodolac ........ccccevevveiiiiennnn, 54
etonogestrel-ethinyl estradiol
.......................................... 76
ETOPOPHOS........cccovernee. 39
(2300] o101 [0 [T 39
etraviring .......ccccoeveveeecieenennn, 7
(<10112)] (0} QN 90

everolimus (antineoplastic) ..39
everolimus

(immunosuppressive)......... 39
EVOTAZ ..., 7
EXEMESTANE....cvvieiiieeiiee e 39
EXKIVITY oo, 40
EYLEA ..., 80
ezetimibe .......ccoovvvvvecienn, 16
ezetimibe-simvastatin ........... 16
F
FABRAZYME ........ccceevunee. 91
falmina (28) .......ccccoveevvenennnn 72
famciclovir.........cccocevvivenene 7
famotidine.........cccovevvveiennnn, 29
famotidine (pf) .....cccovveveiennen. 29
famotidine (pf)-nacl (iso-0s)29
FANAPT ..o, 62
FARXIGA ..o, 92
FASENRA........cccoveveene, 104
FASENRA PEN ................. 104
febuxostat...........cceevvvennnne. 101
felbamate ..........ccccoevveveiennen, 56
felodiping ........cccocvvivveienen, 19
fenofibrate..........c.ccccvevennenn. 16
fenofibrate micronized.......... 16
fenofibrate nanocrystallized .16
fenofibric acid....................... 17
fenofibric acid (choline) ....... 17
fentanyl ..., 52
fentanyl citrate..................... 52
fentanyl citrate (pf)............... 51
fesoteroding ..........cccoeveenne 108
FETZIMA. ..., 62
finasteride........ccccoovvvenenne. 109
fingolimod........cc.coovvvinnnnnn, 69
FINTEPLA ....ccooviiieienn, 56
FIRDAPSE ......cccoveveieienn, 69
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FIRMAGON KIT W

DILUENT SYRINGE...... 40
flac otic Oil.......cccocovvvriinnnnnne, 71
flavoxate .......cccoeevvevveneennee, 108
flecainide.........coceeeevveeiveennne, 14
floxuridine ..........cccovvvevvennnnnn. 40
fluconazole ...........ccovvvvveennen. 2
fluconazole in nacl (iso-osm) .2
flucytosine..........cccccevvevvenenne. 2
fludarabing .........cccoceeeevennnenn. 40
fludrocortisone............c......... 89
flumazenil ...........ccovveeivennnnn. 62
flunisolide........cococoevvviinnnns 104
fluocinolone.........ccceeevnnee.. 86

fluocinolone acetonide oil .... 71
fluocinolone and shower cap 86

fluocinonide..........c.ccooveuenee. 86
fluocinonide-emollient.......... 86
fluoride (sodium).......... 71,112
fluorometholone ................... 78
fluorouracil..................... 40, 87
fluoxeting .......cccoveveeveiiennns 62
fluoxetine (pmdd).................. 62
fluphenazine decanoate......... 62
fluphenazine hcl.................... 62
flurbiprofen..........ccccoovvnnnee. 54
flurbiprofen sodium.............. 76
fluticasone propionate........ 104
fluticasone propion-salmeterol
........................................ 104
fluvastatin............ccoccevvenenenn. 17
fluvoxamine .........ccouee.... 62, 63
FOLOTYN .cooviiiiiirieienns 40
fomepizole.........cccoovvvinnnnn. 32
fondaparinux ............ccccoeu... 23
formoterol fumarate ........... 104
FOSAMAX PLUS D.......... 101
fosamprenavir............ccoceevenn. 7
fosaprepitant.............ccccceeue. 25
foSINOPril ..c..oovviiiiiie, 19
fosinopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 20
fosphenytoin ...........cccoeevenee. 56
FOTIVDA ... 40
FRUZAQLA........cccoviieenns 40
fulvestrant..........ccccceevvnennnne 40
furosemide.........ccccevieiinnnnn 20

FUZEON ..o 7
FYARRO.......ccooeiiiieiiee, 40
fyavolv ..., 75
FYCOMPA.........cceeeiee 56
G

gabapentin..........c.ccoceeeninnne 56
galantamine...........cccocevuennen. 69
GAMASTAN ... 32
ganciclovir sodium................. 7
GARDASIL 9 (PF)............... 32
gatifloxacin...........cccccevevnnenen. 77
GATTEX 30-VIAL............... 25
GATTEX ONE-VIAL.......... 25
GAUZE PAD ......ccovevvnes 107
gavilyte-C ......cooeevvevviieinnnn, 25
gavilyte-g......ccovvviininnnins 25
GAVRETO....ccccovviiiiiieinn 40
GAZYVA ..., 40
gefitinib.......ccoooeii 40
gemcitabine ...........ccccocevinne 40
GEMCITABINE .................. 40
gemfibrozil............cccccoceiinens 17
generlac........c.cccoeveveiiennnennn. 25
gengraf.......cccoevveneninins 40, 41
gentamicin ................. 4,77, 83

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

GENVOYA ... 7
GILOTRIF...ccoiviiiiie 41
glatiramer...........cccccoene. 69, 70
glatopa........cccoovevveveiiecinnn, 70
GLEOSTINE........cccvevree. 41
glimepiride..........c.c........ 92,93
glipizide .....cooooveiiiiie 93
glipizide-metformin .............. 93
glycine urologic.................. 108
glycine urologic solution....108
glycopyrrolate ................ 28, 29
glycopyrrolate (pf) in water .28
glydo ..o 87
GLYXAMBI ......ccccvvvrirnnn. 93
GRALISE........ccceevne.. 56, 57
granisetron (pf)........cccevveenne. 25
granisetron hcl ............... 25, 26
griseofulvin microsize............. 2
griseofulvin ultramicrosize.....2
GVOKE. ..., 93

GVOKE HYPOPEN 1-PACK

.......................................... 93
GVOKE HYPOPEN 2-PACK
.......................................... 93
GVOKE PFS 1-PACK
SYRINGE.......c..cccovveeen 93
GVOKE PFS 2-PACK
SYRINGE..........cccovveiien 93
H
HALAVEN..........ccooviiin. 41
halobetasol propionate......... 86
haloperidol ............ccccoennnne, 63
haloperidol decanoate.......... 63
haloperidol lactate................ 63
HARVONI........coovviiiiiiinnn, 7
HAVRIX (PF) oo, 32
heather.........ccoocoevviviiinienn, 75
heparin (porcing).................. 24

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

.......................................... 23
heparin(porcine) in 0.45% nacl
.......................................... 24
HEPARIN(PORCINE) IN
0.45% NACL......ccovuenne. 24
heparin, porcine (pf)............. 24
HEPARIN, PORCINE (PF)..24
HEPLISAV-B (PF)............... 32
HIBERIX (PF)..ccccoeiriiiinne 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........cccoiiien. 93
HUMALOG MIX 75-25
KWIKPEN........cccooviieen. 94
HUMALOG MIX 75-25(U-
100)INSULN .....cceevvenne 94
HUMALOG U-100 INSULIN
.......................................... 94

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

HUMIRA PEN PSOR-
UVEITS-ADOL HS (ONLY
NDCS STARTING WITH
00074) . cvveoeeveeeeeeeereesreenns 98

HUMIRA(CF) (ONLY NDCS
STARTING WITH 00074)

.......................................... 98
HUMIRA(CF) PEDI
CROHNS STARTER
(ONLY NDCS STARTING
WITH 00074) ....ccoeoveuvnene 99
HUMIRA(CF) PEN (ONLY
NDCS STARTING WITH
00074)...cciiiiiiiiieieieenn, 99
HUMIRA(CF) PEN
CROHNS-UC-HS (ONLY
NDCS STARTING WITH
00074)...cciiiiiiiiieieieennn, 99
HUMIRA(CF) PEN
PEDIATRIC UC (ONLY
NDCS STARTING WITH
00074)...cciiiiiiiiieieieennn, 99
HUMIRA(CF) PEN PSOR-
UV-ADOL HS (ONLY
NDCS STARTING WITH
00074)...cciiiiiiiiieieeenen, 99
HUMULIN 70/30 U-100
INSULIN ..o 94
HUMULIN 70/30 U-100
KWIKPEN .......cccovevnnne. 94
HUMULIN N NPH INSULIN
KWIKPEN .......cccovevnnne. 94
HUMULIN N NPH U-100
INSULIN ..o 94
HUMULIN R REGULAR U-
100 INSULN .......cceevnnen. 94
HUMULIN R U-500 (CONC)
INSULIN ... 94
HUMULIN R U-500 (CONC)
KWIKPEN .......cccovevenne 94
hydralazine..........c.ccccoouvnne. 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..........ccccccevvennnne 41
hydroxyzine hcl................... 102
HYPERHEP B...................... 32
HYPERHEP B NEONATAL
.......................................... 32
HYRIMOZ PEN CROHN'S-
UC STARTER

(PREFERRED NDCS
STARTING WITH 61314)

HYRIMOZ PEN PSORIASIS
STARTER (PREFERRED
NDCS STARTING WITH
H 1) F 99

HYRIMOZ(CF)
(PREFERRED NDCS
STARTING WITH 61314)

HYRIMOZ(CF) PEDI
CROHN STARTER
(PREFERRED NDCS
STARTING WITH 61314)

HYRIMOZ(CF) PEN
(PREFERRED NDCS
STARTING WITH 61314)

........................................ 100
I
ibandronate .............cocueee.. 101
IBRANCE ... 41
DU 54
ibuprofen .........cccoeeiveinennn, 54
ibutilide fumarate ................. 15
icatibant............ccoeeeeiiennenn. 104
ICLUSIG ... 41
icosapent ethyl.................... 17
idarubiCin .........cooeveevviiineenne 41
IDHIFA ... 41
ifosfamide .........ccocveevviienninne 41
ILARIS (PF) ..o, 30

imatinib.........ccoooveeii 41

IMBRUVICA ... 41
IMFINZI ..o, 41
imipenem-cilastatin ................ 4
imipramine hcl...................... 63
imipramine pamoate.............. 63
IMIiquUIMOd ......ccccoveveerireienen, 87
IMIUDO ...t 41
IMOVAX RABIES VACCINE
(4 ) 32
IMVEXXY MAINTENANCE
PACK ..ot 75
IMVEXXY STARTER PACK
.......................................... 75
INCASSIA ...veveviieiieeeeeie e, 75
INCRELEX .....ccceoviiriiinnnn 82
indapamide ............cccevevennen. 20
INFANRIX (DTAP) (PF).....32
INGREZZA .......ccoovvveann, 70
INGREZZA INITIATION
PACK ..ot 70
INLYTA .o, 41
INPEFA ..o, 94
INQOVI ..o 41
INREBIC ........cooovivrinnn, 41
INSULIN GLARGINE......... 94
INSULIN LISPRO ............... 94
INSULIN SYRINGE-
NEEDLE U-100.............. 107

INSULIN SYRINGES (NON-
PREFERRED BRANDS)

........................................ 107
INTELENCE ........coveiviiennn, 7
intralipid........ccoooovviiiinnn 112
introvale.......c.ccooovviieieniennn, 72
INVEGA HAFYERA........... 63
INVEGA SUSTENNA.......... 63
INVEGA TRINZA ......... 63, 64
INVELTYS.....oooiviieieienen, 78
IPOL .oooveieeeec e, 32
ipratropium bromide ....71, 104
ipratropium-albuterol......... 104
irbesartan ..........cccooevevninnnn, 20
irbesartan-hydrochlorothiazide

.......................................... 20
irinotecan.............ceveeen. 41, 42
ISENTRESS ..o, 7
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ISENTRESSHD..................... 7
(11 0] [0 11 R 72
ISOLYTESPH74............ 112
ISOLYTE-PIN5 %
DEXTROSE...........c....... 112
ISOLYTE-S....ccccevvevrrenene 112
(101 g1 T= V4 [ H 4
isosorbide dinitrate .............. 17
isosorbide mononitrate......... 17
isosorbide-hydralazine......... 20
ISOtretinoin ......ooevveevciieeiies 88
ISradiping........ccocooovveivnnenns 20
ISTODAX ..covviiiiieiiiieeiiee 42
itraconazole........c.cceveeeveennne. 2
IVEermectin........ccecvvevveennne, 4,89
IWILFIN.....covviiiieeeiie e 42
IXCHIQ.....coi e, 32
IXEMPRA........covveeeeeee 42
IXIARO (PF)..ocoiiiiiiiien 32
J
JAKAFL ..o, 42
Jantoven ........cccoevveiinnenne. 24
JANUMET ..o, 94
JANUMET XR.......coveeveeee. 94
JANUVIA........oe e, 94
JARDIANCE..........ccceeveenee. 95
jasmiel (28).....cccccvvveiieennnnn. 72
JAYPIRCA.....c..covveeeeen 42
JEMPERLI .....ccvvviiiiiin, 42
jencycla.......coeiiiiiiiiinne 75
JENTADUETO...........c.v...... 95
JENTADUETO XR.............. 95
JEVTANA ..., 42
Jinteli. 75
JOIESSA ..., 72
juleber......ccoiiii 72
JULUCA......... oo, 7
JUXTAPID.....cooevveerereen. 17
JYNNEQOS (PF)...ccccovvvueenne 32
K
KADCYLA ... 42
kalliga.......ccoovveniiiiiii 72
KALYDECO..........cvreuneen. 104
KANUMA.......c.c oo, 91
kariva (28) ......cccccvevveiiveiiinnns 72
kelnor 1/35 (28)......c.cccevvunnne. 72
kelnor 1-50 (28)........ccceenee 73

KEPIVANCE ........ccccocvninne. 35
KERENDIA.........ccccovivrinne. 20
KESIMPTAPEN ................. 70
ketoconazole..................... 2,84
ketorolac..........cccevvvveinennns 76
KEYTRUDA.......ccoovvveie. 42
KHAPZORY .....cccocvviriiinnnn. 35
KIMMTRAK.......cccovvvinnnne. 42
KINRIX (PF) .o 32
KISQALI ..o 42
KISQALI FEMARA CO-
PACK ..o, 42
Klayesta..........cccooveverveninanns 84
klor-con 10 .......cccovveirnnnne 109
Klor-con 8 ......cccoevveieennn, 109
klor-con m10.........ccevvvnene. 110
klor-con mi5.........ccocoveeee 110
klor-con m20.........ccccovveneee. 110
klor-con oral packet 20 ......110
klor-con/ef .......ccccoveivnnnne. 110
KORLYM......oooviiiniiinie 91
KOSELUGO .......cccovvvvennne. 42
KOUFZEQ ...vvevveeveeciecie e 71
K-PHOSNO 2......cccoveurnee 108
K-PHOS ORIGINAL ......... 108
KRAZATI ..o 42
Kurvelo (28) ......cocevvvvevieennnne 73
KYPROLIS ..o 42
L
| norgest/e.estradiol-e.estrad 73
labetalol...........cccoevvennnen. 20
lacosamide...........ccceeverurennne 57
lactated ringers............. 83,110
lactulose........cccocvvvevverirenenne 26
LAGEVRIO (EUA)................ 8
lamivuding ........ccocovevviennnee. 8
lamivudine-zidovudine............ 8
lamotrigine ........cccccovvrennne 57
lansoprazole ............ccccueneee. 29
LANTUS SOLOSTAR U-100
INSULIN ..o 95
LANTUS U-100 INSULIN..95
lapatinib........ccccooeviieiieins 43
larin 1.5/30 (21) ..cccoovvreenee 73
larin 1/20 (21) ...ccocoovevveenns 73
larin 24 fe ....cooeiiviiieiiec 73
larin fe 1.5/30 (28)................ 73

larin fe 1/20 (28)........cccvenu... 73

latanoprost.........ccccceevvrienenn 79
leflunomide ...........ccovveennnn 100
lenalidomide ..........ccccccoueee. 43
LENVIMA........c.coovveiie, 43
(1Y [T W 73
letrozole ......cccceevveeiveeicniene, 43
leucovorin calcium ............... 35
LEUKERAN..........ccoveevvinnne. 43
LEUKINE.........cccoevieiiene 30
leuprolide..........ccceovevveiennn, 43
levalbuterol hcl................... 104
levetiracetam ..........ccccceveeeee. 57
levetiracetam in nacl (iso-0s)
.......................................... 57
levobunolol ...........ccccoeevnnee. 78
levocarniting..........coceeeeveeene 82
levocarnitine (with sugar) ....82
levocetirizing........ccooveeenenenn 102
levofloxacin............... 13,14, 77
levofloxacin in d5w............... 13
levoleucovorin calcium......... 35
levonest (28) ......ccccoevveiennnnn 73

levonorgestrel-ethinyl estrad 73
levonorg-eth estrad triphasic73

levora-28.......cccccocvvvenviinnnnnn 73
[eVO-t...oiiieiiceccceee e 90
levothyroxine ..........cccceveneee. 90
[eVOXYL....coveivieeccceecee 90
LEXIVA ..o 8
LIBTAYO......ccoovviviieieiennn, 43
lidocaine .......cccoevvvvveiveiennn, 88
lidocaine (pf) .....cceveeneen. 15, 87
lidocaine hel ........ccovevveneen, 87
lidocaine in 5 % dextrose (pf)
.......................................... 15
lidocaine viscous .................. 88
lidocaine-epinephrine........... 88
lidocaine-epinephrine (pf)....88
lidocaine-prilocaine ............. 88
[To oTor= 1o N || F R 88
lincomycin.........ccooevvvvvnieninnnn, 4
linezolid .........ccoeeviiiiiie, 4
linezolid in dextrose 5% ......... 4
linezolid-0.9% sodium chloride
............................................ 4
LINZESS. ..., 26
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LIORESAL.......ccccovviiiiinnns 68
liothyronine ........cccccevvrenee. 90
lisinopril ......ccooveveiiei 20
lisinopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 20
lithium carbonate ................. 64
lithium citrate ..........cc.ceevnees 64
LOKELMA ... 82
LONSURF.......cccoovviinininnns 43
loperamide..........cccoovvvennnns 29
lopinavir-ritonavir.................. 8
LOQTORZI.......ccovevviveianns 43
lorazepam.........c.ccceevevvvenennn. 64
lorazepam intensol ............... 64
LORBRENA .......ccccoviiienns 43
loryna (28)......ccccoevvviiennnns 73
losartan........ccoceeeeviiienneennnns 20
losartan-hydrochlorothiazide
.......................................... 20
loteprednol etabonate........... 79
lovastatin...........ccoovevvnvennnns 17
low-ogestrel (28) ........ccco...e. 73
loxapine succinate................ 64
lo-zumandimine (28) ............ 73
lubiprostone............ccccveueenee. 26
LUMAKRAS ......cccoveveienns 43
LUMIGAN.......ccooiiiiiiinns 79
LUMIZYME .......cccovevenns 91
LUNSUMIO.........cccovrvrrnnns 43
LUPRON DEPOT................ 43
lurasidone..........ccoocevvvienenns 64
lutera (28).....ccccoovvvvvivinenns 73
1Y =T S 75
Iyllana........ccoooviiiiiiiins 75
LYNPARZA......c.cccoiiaiannns 43
LYSODREN.........ccoveverennns 43
LYTGOBI ....ccoooviiiiiieinnns 43
LYUMJEV KWIKPEN U-100
INSULIN ..o 95
LYUMJEV KWIKPEN U-200
INSULIN ... 95
LYUMJEV U-100 INSULIN
.......................................... 95
IYZa oo 75
M
magnesium chloride ........... 110
magnesium sulfate.............. 110

MAGNESIUM SULFATE IN

D5W ..o 110
magnesium sulfate in water 110
malathion...........ccceceeeevevnnnen. 87
mannitol 20 % ............c......... 20
mannitol 25 % ...........cocuveee... 20
MAraviroC ........ccceevvveeevrveeeinnnn. 8
MARGENZA ..........ccoveenen. 43
marlissa (28).........cccceevvennnne 73
MARPLAN .......ccoveieireeen, 64
MATULANE...........covveenen. 43
matzimla......cc..cooevveeeivennnnnn. 20
MEChiziNe....co.ocovveeeiiieiciiee, 26
medroxyprogesterone............ 75
mefloquine ........c.ccoevveeerennn. 4
megestrol ...........ccceenee. 43, 44
MEKINIST ....ooovieiiiieeinen, 44
MEKTOVL....ccoeoveeiiieeenen. 44
meloxXicam........ccceevvveeivveenne 54
melphalan hcl ....................... 44
Memanting .......cocoeevvevevveeenne, 70
MENACTRA (PF) ...cccocuu... 32
MENEST ..o, 75
MENQUADFI (PF).............. 32
MENVEO A-C-Y-W-135-DIP

(2 ) IS 32,33
MEPSEVII.........coovevvirenen. 91
Mercaptopuring ............c....... 44
MErOPENEM ...oovvvveeririeeriree e 4
mesalamine.........cocceeevevene. 26
mesalamine with cleansing

WIPE oo 26
MESNA.uveiiiieeeiiiiiiriieiee e e 35
MESNEX.......ccccoiiiiiireinen, 35
metformin........ccoceevveviieeenne, 95
methadone ..........cccceeeeevveennee 52
methadone intensol............... 52
methadose........cccceevvveevvveennee, 53
methazolamide............c........ 79
methenamine hippurate........... 2
methenamine mandelate......... 2
methimazole.........coceeevevee.. 89
methotrexate sodium............. 44
methotrexate sodium (pf)......44
methoxsalen........cccceeevevneeen. 88
methsuximide.......cccceeveeveee. 57
methylergonovine ................. 76

methylphenidate hcl.............. 64
methylprednisolone............... 89
methylprednisolone acetate ..89
methylprednisolone sodium

SUCC .. 89
metoclopramide hcl .............. 26
metolazone..........c.ccoevvvenennn, 20
metoprolol succinate ............ 20
metoprolol ta-hydrochlorothiaz

.......................................... 20
metoprolol tartrate ............... 20
MELIO 1.V, e, 4
metronidazole.............. 4,76, 89
metronidazole in nacl (iso-0s) 4
MEtYroSine........cccccevveveenene 20
mexiletine............ccoevvvvennnne 15
micafungin ............ccceeeieenenn, 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
MIidodrine........ccceevveeevvenene 82
mifepristone..................... 76,91
Ml 73
MIlriNoNe........ccooovviiiiiien, 16
milrinone in 5 % dextrose.....16
MIMVEY ..o 75
minocycline...........ccoovvveenenen, 14
MINOXIdil ......ccooovviiiiiiiiennn, 20
miostat .........cceeveveveereeiee 79
mirtazaping.........cccoeeevenenne. 64
MiSOProstol ...........ccoovvvenenee, 29
MItOMYCIN ..ccoevvveeieecee 44
mitoxantrone...........ccceeveenne. 44
M-M-R T (PF) ..o, 33
modafinil..........ccccoevvvennnn. 64
moexipril......cccccoovviiieen, 20
molindone ........ccccceveevvennenne. 64
MOMEetasone .................. 86, 104
mondoxyne nl...........cccceevenee, 14
MONJUVI ..., 44
mono-linyah ...........ccceeenenne, 73
montelukast..............c.coe..... 105
MOrphiNe.......ccoovviviiieienn, 53
morphine (pf) ....cccovveveennn, 53
morphine concentrate............ 53
MOUNJARO.......c.ccerveinen. 95

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 04/12/2024.

121



MOVANTIK ..o 26
moxifloxacin ................... 14,77
moxifloxacin-sod.chloride(iso)
.......................................... 14
MOZOBIL........cccovvvvririnnns 30
MUPIFOCIN ..o 83
MYALEPT .....cooooiiiiiiinnns 91
mycophenolate mofetil.......... 44
mycophenolate mofetil (hcl).44
mycophenolate sodium......... 44
MYFEMBREE..............c...... 76
MYLOTARG .......ccovvveinns 44
MYRBETRIQ ........ccevuee. 108
N
nabumetone ...........c.cceeveenene. 54
nadolol..........ccocveeiieieennne, 21
nafcillin.........c.ccooeveinen, 12
nafcillin in dextrose iso-osm 12
naftifine.........ccccooeeveinennnn, 84
NAGLAZYME........cccovenin. 91
nalbuphing...........cccooveieenen, 54
NaloXone .......cccccvevvevveiieennnnn, 54
naltrexone...........ccceevevveennenn, 54
NAMZARIC.........ccovvvveranns 70
NAPIOXEN....covvvieeiiieesieeeiinens 54
naproxen sodium.................. 54
naratriptan ............ccceevennen 68
NATACYN ..o, 77
nateglinide...........ccccovevveenen, 95
NAYZILAM........cccovereienns 57
nebivolol...........c.cccoeveennn, 21
nefazodone...........cccocvevvennne. 64
nelarabing............cccoovevveenen, 44
NEOMYCIN. ..o 4

neomycin-bacitracin-poly-hc78
neomycin-bacitracin-

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

dexameth........c.cccoevvivenns 78
neomycin-polymyxin-

gramicidin ..........ccccveveneen 77
neomycin-polymyxin-hc..71, 78
NEo-polyCin ... 77
neo-polycin hc ... 78
NERLYNX.....oooooovvivireienns 44
NEUPRO........ccoviviiiieienns 51

NEVIrapPINe........cccevvvevveverieene 8

NEXLETOL .....ccceeevvevvieenns 17
NEXLIZET....ccoooevviieiiieenne, 17
NEXPLANON.......c...ccueeunnne 76
1T (o] 17
nicardiping.........c.ccocevvrennnnn 21
NICOTROL....c...coevvreeriree, 80
NICOTROL NS.........ccoeeueeee 80
nifediping.......c.cccceevvveieens 21
NIKKI (28)...eveiieiecccieciee 73
nilutamide.......ccoceeevvveiiieenne, 44
NIMOdIPINE ......oovviiiiiee 21
NINLARO......ccceeveieeeviee, 44
nisoldipine ... 21
nitazoxanide...........ccccceevveenneen. 4
NILISINONE .....vvveeevcvieee e, 82
NItro-bid........coovvviiiiiiiiee, 18

nitrofurantoin macrocrystal ...3
nitrofurantoin monohyd/m-

CIYSE e 3
nitroglycerin................... 18, 26
nitroglycerin in 5 % dextrose

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

.......................................... 75
norethindrone acetate........... 75
norethindrone ac-eth estradiol

.................................... 73,75
norethindrone-e.estradiol-iron

.......................................... 73
norgestimate-ethinyl estradiol

.......................................... 74
nortrel 0.5/35 (28) ................ 74
nortrel 1/35 (21) ..o 74
nortrel 1/35 (28) ......cccccuvnee 74
nortrel 7/7/7 (28) .......c......... 74
nortriptyline........c..ccceeveenen. 64
NORVIR.......ccoveeieeeeeee, 8
NUBEQA ..o 44
NUCALA ..., 105
NUEDEXTA ..o 70
NULOJIX oo 44
NUPLAZID.......ccoveune. 64, 65

NURTEC ODT ......cceevvrneen. 68
NYAMYC....vvveiiiieeiiie e 84
nystatin ........ccccceeeeivernene 2,84
nystatin-triamcinolone.......... 84
NYSTOP . eeeeivieiiiree e 84
NYVEPRIA.......cccoeiiiene, 30
O
OCALIVA ..., 26
octreotide acetate ................. 45
ODEFSEY ...coovivivcveieiene, 8
ODOMZO......ccovviiiiiieinnn, 45
OFEV...ccoiiviiiieieeeenn, 105
ofloxacin........c.cccevenennnn, 71,77
OJJAARA ... 45
olanzapine........cccccoeevvernnnne. 65
olanzapine-fluoxetine ........... 65
olmesartan...........ccccccevenenne. 21
olmesartan-amlodipin-
hcthiazid .........ccccovevvvenene. 21
olmesartan-
hydrochlorothiazide.......... 21
olopatading.........c.cccovevuenenne, 80
omega-3 acid ethyl esters......17
omeprazole ........ccccceevevenennn, 29
OMNIPOD 5 G6 INTRO KIT
[(C151\V1<) I 108
OMNIPOD 5 G6 PODS (GEN
) FE SRS 108
OMNIPOD CLASSIC PODS
[(C151\VI<) I 108
OMNIPOD DASH INTRO
KIT (GEN 4).....ccveuee. 108
OMNIPOD DASH PODS
(GEN4) oo, 108
OMNITROPE.........cccevveenee, 30
ONCASPAR......ccoveveieienn, 45
ondansetron ............ccceevennne. 26
ondansetron hcl ................... 26
ondansetron hcl (pf) ............. 26
ONIVYDE......c.ccoveiveieienn, 45
ONUREG ......ccooveieieieienn, 45
OPDIVO....covoveveeieeien, 45
OPDUALAG .....ccovevveieienn, 45
opium tincture..........cccceevnee, 29
OPSUMIT ..., 105
oralone........cccevevveieinennnne 71
ORENCIA ..., 100
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ORENCIA (WITH

MALTOSE).......ccccvevvenenn 100
ORENCIA CLICKJECT....100
(0] 2{CTOAVA D GRS 45
ORKAMBI......cccocvviiiiianns 105
ORSERDU ........cccevvviirnenn, 45
0Seltamivir.......ccocovvveiiinnnns 8
osmitrol 20 % .........cccceveeneee. 21
OTEZLA ... 100
OTEZLA STARTER.......... 100
oXacilin......cooovvniiiiiinnnnn, 13
oxacillin in dextrose(iso-osm)

.......................................... 13
oxaliplatin..........c.ccocovinnnnne 45
(0)C:10] 07411 DS 54
oxcarbazepine............ccoovevee. 57
OXERVATE .....ccocvvvirnnn. 80
oxybutynin chloride.....108, 109
OXycOdONe.......cccvevvvererreennenn, 53
oxycodone-acetaminophen...53
OXYCONTIN....ccecvrrrirnnnn 53
OZEMPIC ......covevivirernen, 95
OZURDEX.....cccocviiriiiiannn. 79
P
PACEIONE .....ovvvveeririieiieeeiae 15
paclitaxel .........cccovvvvivnnnn. 45
PADCEV .....cccocovviiiieien 45
paliperidone ..........cccoovvueee. 65
palonosetron............c.cce...... 26
pamidronate ...........c.ceeeeuene. 91
PANRETIN ......ccovviiiinne 88
pantoprazole...........c.ccoceeueee. 29
paraplatin............cccocceeennen, 45
paricalcitol ............ccoovvennn 91
pParomomycCin...........cceceeveennnn 4
paroxetine hcl ... 65
PAXLOVID .....ccoovvviiinnnn, 8
pazopanib ... 45
PEDIARIX (PF) .ccovvviinne 33
PEDVAX HIB (PF).............. 33
peg 3350-electrolytes ........... 27
peg3350-sod sul-nacl-kcl-ash-c

.......................................... 27
PEGASYS......coovvviveeen 30
peg-electrolyte...........cc.cc... 27
PEMAZYRE .......cocovevenene. 45
pemetrexed disodium......45, 46

PEN NEEDLES (NON-
PREFERRED BRANDS)

........................................ 108
PENBRAYA (PF) ....ccce..... 33
PENCICIOVIF .....ccvvveiiiieiee 85
penicillamine .............c........ 100
PENICILLIN G POT IN

DEXTROSE.........ccccvnee. 13
penicillin g potassium........... 13
penicillin g sodium ............... 13
penicillin v potassium........... 13
PENTACEL (PF) .....ccccueuue.e. 33
pentamidine .........ccccceevvervenee. 4
PENTASA ... 27
pentoxifylling ............ccccenee 24
perindopril erbumine............ 21
periogard...........cccccevveieennns 71
PERJETA ..o, 46
permethrin...........ccccooveveene 87
perphenazine ...........c.ccoceeee. 65
PERSERIS.......cccoooiiiiien 65
PriZErpen-g......ccccvvvnvnennne 13
phenelzine..........c.ccccooveveennes 65
phenobarbital ...................... 57
phenobarbital sodium........... 57
phentolamine ...........c.ccoeeee. 21
phenytoin ...........c.cceeveee. 57, 58
phenytoin sodium.................. 58
phenytoin sodium extended ..58
philith......c.coeii, 74
PHOSPHOLINE IODIDE....80
PIFELTRO ..cccoveieieiiiecirie 8
pilocarpine hcl................ 80, 82
pimecrolimus ............ccoceeee. 88
PIMOZIde.......ccvevvreieiiecieee 65
pimtrea (28) ......ccccceeevvriennnn 74
pindolol..........c.cccoevviiiinennne 21
pioglitazone ..........c.ccccvveenee 95
piperacillin-tazobactam........ 13
PIQRAY ..., 46
pirfenidone..........c.ccccoeeuene. 105
PIFOXICAM .. 54
pitavastatin calcium ............. 17
PLASMA-LYTEA .......... 112
PLEGRIDY ....ccccocevvrviirnnnn 30
PLENAMINE...........c......... 112
plerixafor..........cccccoveiinenn. 30

0100 [0} ] [0 G 88
(O] I VA SRR 46
polocaine .........cccccevvevivennenne, 88
polocaine-mpf..........ccccevnee, 88
POIYCIN ..o 77
polymyxin b sulf-trimethoprim
.......................................... 77
POMALYST...cccoiviviieienn, 46
portia 28 ........cccceevvvevnenenn, 74
PORTRAZZA........ccccevevuenn. 46
posaconazole ..........ccccccceeneen. 2
potassium acetate ............... 110
potassium chlorid-d5-
0.45%nacl........cccccoevenen. 110
potassium chloride......110, 111
potassium chloride in
0.9%nacl........cccoevvrrnennn. 110
potassium chloride in 5 % dex
........................................ 110

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

NACT .o, 111
potassium chloride-d5-
0.2%nacl.........cccoevvennnn. 111
potassium chloride-d5-
0.9%nacl........cccoevvennnnn. 111
potassium citrate ................ 108
potassium phosphate m-/d-
DASIC....ccveiiieiice e 111
POTELIGEO........ccccevvvenen, 46
pramipexole ..........ccoevenennn, 51
prasugrel........cccoeeveeeieenenne, 24
pravastatin............cccceeeeeenn, 17
praziquantel.............ccccceennen, 4
PrazoSin ......ccocevvveneneeinennn, 21
prednicarbate ....................... 86
prednisolone ............ccoceevenee, 89
prednisolone acetate............. 79
prednisolone sodium
phosphate................... 79, 90
Prednisone .........ccoceevvvenennn, 90
prednisone intensol............... 90
pregabalin...........cccoovenennn, 58
PREHEVBRIO (PF)............. 33
PREMARIN ........cccoe.e. 75,76
premasol 10 %..........c......... 112
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PREMPHASE .........cccovvunae. 76
PREMPRO.........ccoovnveiannne 76
prenatal vitamin oral tablet112
prevalite.........ccovvviininnnn. 17
PREVIDENT 5000 BOOSTER
PLUS ..o, 71
PREVIDENT 5000 DRY
MOUTH ... 71
PREVYMIS.......cooviiiinn. 8
PREZCOBIX......ccccveevevarrannn, 8
PREZISTA ..o, 8
PRIFTIN ..o, 4
PRIMAQUINE............ceovnene. 4
Primidone ........ccccoevvvrvennne. 58
PRIMIDONE............ccovvnnnn. 58
PRIORIX (PF)..ccccoviveirenee. 33
PRIVIGEN ........ccoovvviinnnne 33
probenecid..........ccocevvrnennns 101
probenecid-colchicine........ 101
procainamide...........cc.coeueee. 15
prochlorperazine.................. 27

prochlorperazine edisylate...27
prochlorperazine maleate oral

.......................................... 27
PROCRIT ...ccoveiiiie 30, 31
procto-med NC........cccvvvennne 27
proctosol he.......cccevvveivenen, 27
proctozone-hc........ccceovenee. 27
progesterone.........ccccoccveenen. 76
progesterone micronized...... 76
PROGRAF ..o 46
PROLASTIN-C.......ccccvenu... 82
PROLENSA ... 76
PROLIA ..o 101
PROMACTA......cc i 24
promethazine.............c.c..... 102
propafenone............cccceeeeinnne 15
propranolol............c.cccceee. 21
propylthiouracil.................... 89
PROQUAD (PF) .cccovevvrenee 33
protamine ..........cccoeeveveveeinnns 24
protriptyline.........cccoovvvnnnne 65
PULMICORT FLEXHALER

........................................ 105
PULMOZYME................... 105
PURIXAN ..o, 46
pyrazinamide............cccoeeueenee. 5

pyridostigmine bromide........ 68

pyrimethamine..........ccccoceenee. 5
Q
QINLOCK ....coeveiveieiirains 46
QTERN ..o 95
QUADRACEL (PF) ............. 33
quetiaping .......cccecvevveiierinennn. 65
qQuUINAPIil ..o 21
quinapril-hydrochlorothiazide
.......................................... 21
quinidine sulfate ................... 15
quinine sulfate ............ccccooe.ee. 5
QULIPTA ..o 68
QVAR REDIHALER.......... 105
R
RABAVERT (PF) ......c....... 33
RADICAVAORS................ 70
RADICAVA ORS STARTER
KIT SUSP......cccoiiriiiein 70
raloxifene..........cccocvevvvvnennn. 101
ramelteon.........cccoceevvviiennnnn 65
ramipril........ccooeviiiniinnnn 21
ranolazine.........ccccceceverennnn 16
rasagiling.........cccoeeevvenennnn 51
reclipsen (28).......cccccevvvenene. 74
RECOMBIVAX HB (PF) ....33
RECTIV..cooooiiiieevee 27
REGRANEX ......cccccovviienn, 88
RELENZA DISKHALER......8
RELISTOR.....cccoveevreienn 27
REMICADE .......c.cccocvvrnnnn. 27
RENACIDIN.........ccovirnnne 108
repaglinide...........ccccevevveennenn. 95
REPATHA......cccoeeee 17
REPATHA PUSHTRONEX 17
REPATHA SURECLICK ....17
RETACRIT ..o 31
RETEVMO......ccccceevvirnnn. 46
RETROVIR.....ccoviviieiiine 8
REVCOVI ....ccoveeiiicen, 82
FEVONTO....cvviiiiiiiieieeieeeiene 68
REXULTI..ocoveveiiieieie, 65
REYATAZ ..o 8
REZLIDHIA.........ccoov 46
REZUROCK ......cccocevvriennnn 46
RHOPRESSA........ccooveene. 79
ribavirin..........cocvvviieinen. 8

RIDAURA........coovieiein 100
rifabutin...........cccoeviiiienen 5
rifampin ... 5
rluzole.....ccoovvveiieie, 82
rimantading..........cccceeevernennn, 8
FINQEI'S. .o 83, 111
RINVOQ......cccovuvinnn, 100, 101
risedronate.................... 82,101
RISPERDAL CONSTA ....... 65
FiSPeridone........ccocvevvevenennen, 66
risperidone microspheres.....66
FILONAVIT ... 8
rivastigming .........cccceevevenen, 70
rivastigmine tartrate............. 70
rizatriptan..........cccceevveienen, 68
ROCKLATAN ....ccoveveiene, 79
roflumilast.........ccceevevvenne 105
romidepsin........ccocveveveernenen. 46
ropinirole.......ccocevvevveienen, 51
rosuvastatin ...........ccceeveveenenn 17
ROTARIX ..o, 33
ROTATEQ VACCINE......... 33
FOWEEPIA..ccivveeiiieeriiieiireens 58
ROZLYTREK .....c.cccvveneneen. 46
RUBRACA.......cccceeieiee, 46
rufinamide..........cccocevveennnn 58
RUKOBIA.......ccooiiiiieien, 9
RUXIENCE........ccccevveinnen. 46
RYBELSUS.........ccoevveinenn. 96
RYBREVANT.......ccccoveiennen, 46
RYDAPT ..o, 46
RYLAZE ..o, 47
S
SAJAZIT .o 105
salsalate........ccccoeveveieiinnnne 54
SANCUSO ....cccoveveieieien, 27
SANDIMMUNE................... 47
SANDOSTATIN LAR
DEPOT ...cooviiiieeeieienn, 47
SANTYL .o, 88
SAPropterin ......ccceevveeiveeinnen, 91
SARCLISA.....ccoo e, 47
SAVELLA......c.oovieene, 101
saxagliptin .......ccooooviinnnn 96
saxagliptin-metformin........... 96
SCEMBLIX....ccoveieieieinnn, 47
scopolamine base.................. 27
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SECUADO.....ccc.ccevvveeereen, 66
SEGLUROMET ........ccveenee. 96
selegiline hel......ocoveieenn, 51
selenium sulfide.................... 84
SELZENTRY ..covvvvieiiiieenen, 9
sertraling .....ccoceeevevveeeeiciieen, 66
setlakin .....oooeeecieeicieeciee, 74
sevelamer carbonate ............ 82
sf 71
sf 5000 plus.......ccccevvrviinnnne 71
sharobel..........coceeviviivnnnne, 76
SHINGRIX (PF).....ccccovene.e. 33
SIGNIFOR .....coveiiiieieie, 47
sildenafil............ccocovveveennnee 108
sildenafil (pulmonary arterial
hypertension).................. 106
Y1 (00 [0 1] [P 109
silver sulfadiazine................. 88
SIMBRINZA........ccooevvveen, 79
SIMULECT ....coveviieeee, 47
simvastatin............ceeeeeeveenne 17
SIrOliMuUS ..., 47
SIRTURO. ..o, 5
SKYRIZI ..o 27,84
sodium acetate............c....... 111
sodium benzoate-sod
phenylacet............c.c......... 82
sodium bicarbonate............. 111
sodium chloride............ 83, 111
sodium chloride 0.45 %......111

sodium chloride 0.9 %....82, 83
sodium chloride 3 %

hypertonic...........cccccuo..... 111
sodium chloride 5 %

hypertonic...........ccccuo..... 111
sodium fluoride 5000 dry

MOUtN ..o, 71

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

sodium nitroprusside........... 16
SODIUM OXYBATE.......... 66
sodium phenylbutyrate ......... 83
sodium phosphate................ 111

sodium polystyrene sulfonate83
sodium,potassium,mag sulfates

SOLIQUA 100/33 ................ 96

SOLTAMOX.....cccvvviiiirannns 47
SOMATULINE DEPOT ......47
SOMAVERT ..o 91
sorafenib........cccocevviiiiiiinns 47
0] 411 (- 15
sotalol ......cccoeveviiiiiiins 15
sotalol af........ccoeeevevennennn. 15
SPIRIVA RESPIMAT........ 106
spironolactone............cc.co..... 21
spironolacton-
hydrochlorothiaz .............. 21
SPRAVATO. ... 66
sprintec (28) ....cccvvvevviinennn. 74
SPRITAM....oooiiiiiiiiiins 58
SPRYCEL ..cocoveveiviiiirine 47
sps (with sorbitol)................. 83
1 £0]1)7 QR 74
SSA. v 88
STEGLATRO......ccccvvvirnnne 96
STELARA.....ccoeiiiie 84, 85
STIOLTO RESPIMAT....... 106
STIVARGA......ccooviiiiiiains 47
STRENSIQ....ccoeiiivieiinne 91
STREPTOMYCIN ................. 5
STRIBILD....cccoveeeiecreie 9
STRIVERDI RESPIMAT ..106
subvenite.........ccooeveveieieenn. 58

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

SUCRAID ..o 27
sucralfate........cooevveeevnene, 29
sulfacetamide sodium........... 80

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

sulfadiazine...........ccoooevivenene 14
sulfamethoxazole-trimethoprim

.......................................... 14
sulfasalazine...........ccccceeuvenee. 28
Sulindac .......ccocceveevenienieenn, 54
sumatriptan...........cc.coeeee. 68, 69
sumatriptan succinate........... 69
sunitinib malate.................... 47
SUNLENCA.......oo i 9
SYEOA ... 74
SYMDEKO.......cccovvrrirnnnn. 106

SYMLINPEN 120................ 96
SYMLINPEN 60.................. 96
SYMPAZAN ....c.coovevrene, 58
SYMTUZA. ..o, 9
SYNAGIS.....cc.ovvevreieie 9
SYNJARDY ..o 96
SYNJARDY XR.......cocveune.e. 96
T

TABLOID........ccovevvveieee. 47
TABRECTA ... 47
tacrolimus.......cccceevveeneen. 47, 88

tadalafil (pulmonary arterial
hypertension) oral tablet 20

MG e 106
TAFINLAR ....cooviiiie 47
tafluprost (pf)......cccoeevviennn 79
TAGRISSO.....ccccoiiiiiie, 47

TALTZ AUTOINJECTOR ..85
TALTZ AUTOINJECTOR (2

PACK) oo 85
TALTZ AUTOINJECTOR (3

PACK) .o 85
TALTZ SYRINGE................ 85
TALVEY ..cvviiiiiiieeeeee, 47
TALZENNA........ccoeovieeen. 47
tamoxifen .....ccoeevveveveeiiiiineenne 47
tamsulosSin........cccocevveeiveennne, 109
tarina 24 fe ....ooovveveeiiiiinen, 74
tarina fe 1-20 eq (28)............ 74
TASIGNA......co o, 48
tazarotene ......cooeceeeeeeiiiiinnnne, 89
1€ 4 (01 R 11
1F=VALE: 1 21
TAZVERIK .....ooovvveien 48
TDVAX ..o, 33
TECENTRIQ.....ccoeevernne, 48
TECVAYLI ..o, 48
TEFLARO. ..o 11
telmisartan...........ccceeevveeneee. 21
telmisartan-amlodipine......... 21
telmisartan-hydrochlorothiazid

.......................................... 21
TEMODAR. .......ccovveeevieee. 48
temsirolimus ........cccccevveeneee. 48
TENIVAC (PF) ..ccovevee, 34
tenofovir disoproxil fumarate .9
TEPMETKO.......ccoveeevieene. 48
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terazosSin .......ooveeeeenennn. 21,22

terbinafine hel ... 2
terbutaline ...........cceeveeenens 106
terconazole ..........ccceeeevennne. 76
teriflunomide ........ccoeeeeveneee 70
TERIPARATIDE............... 101
testosterone...........ccee..... 91, 92
testosterone cypionate.......... 91
testosterone enanthate.......... 91
TETANUS,DIPHTHERIA
TOX PED(PF)...cccovevvennnn 34
tetrabenazine..........ccccoeveeee. 70
tetracycline........c.cccceeevvennnn 14
THALOMID.......cc.covvevenen. 48
THEO-24.......coovvevieeiin 106
theophylline..........ccccovenee. 106
thioridazing...........ccoeevveennne. 66
thiotepa........cocevvveniriiienen, 48
thiothiXxene ........cccccevveevveennne, 66
tiadylter ..o, 22
tiagabine..........ccceveieinennn 58
TIBSOVO.....ccooveeieeeereene. 48
TICEBCG......ccoveevvieeevee, 34
TICOVAC .....coeeeeeeeeeene 34
tigecycline.........cccoevvvevvenenne. 5
tiHafe e, 74
timolol maleate............... 22,78
tinidazole.......ccccooeeeveeiiiieees 5
tiotropium bromide............. 106
TIVDAK ..o, 48
TIVICAY ..covviiiiiiceeeieen, 9
TIVICAY PD ....covvveeeeee 9
tizanidine.........coceeeeveeiieene, 68
TOBI PODHALER................. 5
TOBRADEX........ccoeevven. 78
tobramycin.........cccccceeenninn 5,78
tobramycin in 0.225 % nacl ...5
tobramycin sulfate.................. 5
tobramycin-dexamethasone.. 78
tolteroding .......ccccccevvvevnenne 109
tolvaptan.........ccccceeveveviienen. 92
topiramate ........ccocceevvvriennen 58
topotecan..........cccceeveeiiiennn, 48
toremifene........ccccceevveeveennne, 48
torsemide.......cc.coeevveeeiiinnnenn. 22
TOUJEO MAX U-300
SOLOSTAR.....c.eeeveeeen. 96

TOUJEO SOLOSTAR U-300

INSULIN ....ccooeiiiiiiiie 96
TRADJENTA. ... 96
tramadol ...........ccccoverninnnn. 55
tramadol-acetaminophen......55
trandolapril ...........c.ccooeiinns 22
trandolapril-verapamil......... 22
tranexamic acid.................... 76
tranylcypromine.................... 66
travasol 10 %..........ccccceeneee 112
travoprost ........ccccveevviveeinnnn, 79
TRAZIMERA.........cccoeee. 48
trazodone........ccocovceviiininnnns 66
TRECATOR. ..., 5
TRELEGY ELLIPTA......... 106
TRELSTAR......ccveeeee, 48
treprostinil sodium ............... 22
tretinoin (antineoplastic)......48
tretinoin topical.................... 89

triamcinolone acetonide 71, 86,
90
triamterene-hydrochlorothiazid

.......................................... 22
triderm ..., 87
trienting ... 83
tri-estarylla.........c.ccooovvninnne 74
trifluoperazine.........c..cc........ 66
trifluridine ........cocoeveennne. 78
TRIJARDY XR.....cooevnvanns 96
TRIKAFTA ..o, 106
tri-legest fe......ccccovvvveieinnnn. 74
tri-linyah.......c.coocooiinns 74
tri-lo-estarylla ...................... 74
tri-lo-marzia........c..ccoceenennee. 74
tri-lo-sprintec..........cccccceveeee. 74
trimethoprim.........ccccoeveee 3
trimipramine...........cccccoevenee. 66
TRINTELLIX.....ccoovivree 66
tri-sprintec (28) .......cccceeveeee. 74
TRIUMEQ......ccooieiiiecie, 9
TRIUMEQ PD.....ccccevvvirnn 9
trivora (28) .....coocovevviininins 74
TRIZIVIR ..o 9
TRODELVY ....coccvvvivirnne 48
TROGARZO ....cccoevvieirnn, 9
TROPHAMINE 10 % ........ 112
troSpiUM.....cccveiiiciie e, 109

TRULANCE.......cccovviren. 28
TRULICITY .o, 96
TRUMENBA.........ccoovree. 34
TRUQAP ..o, 48
TUKYSA ..o, 48
TURALIO......ccveivieeiee, 48
turqoz (28) ....oceevevveieiienn, 74
TWINRIX (PF) ..o 34
TYPHIM V..o, 34
TYVASO.......ccoeeiieiiin, 106
TYVASO INSTITUTIONAL
STARTKIT...coveeiiee. 106
TYVASO REFILL KIT......107

TYVASO STARTER KIT .107
U

UBRELVY ....coocoiiiiein, 69
UNIthroid .......cccoovvvvviiienn, 90
UNITUXIN.......oooiieeee, 48
UPTRAVI....cocoviiiiiiie, 22
ursodiol........ccoeveevvenineinne 28
UZEDY ..o, 66, 67
Vv
valacyclovir ..........ccccoevveneann 9
VALCHLOR ........ccoveeee, 88
valganciclovir...........c.cccoco.. 9
valproate sodium.................. 58
valproic acid..........c.cccevenen. 58
valproic acid (as sodium salt)
.......................................... 58
valrubicin........cccccoveveiveennnn, 49
valsartan...........ccccoeeeeiennnn, 22
valsartan-hydrochlorothiazide
.......................................... 22
VALTOCO.....ccccveiireeiinne, 59
VancomycCin ........coeevveernene 56
VANCOMYCIN.........cvvennee. 5
VANCOMYCIN IN 0.9 %
SODIUM CHL ... 5
vandazole.........ccoovvveieiennnn, 76
VANFLYTA.......cooeeee. 49
VAQTA (PF) cevviiiieieene, 34
varenicling ..........oceveeee. 80, 81
VARIVAX (PF).ccoiiiieienen, 34
VARIZIG.........coeeeee, 34
VARUBI.......ccooviiiiiiene, 28
VECAMYL ....cooovviie, 16
VECTIBIX ...ccoooviviiiiiine, 49
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VEKLURY ..o 9
Veletri...oooeiiiiiiececc, 22
velivet triphasic regimen (28)
.......................................... 74
VELPHORO.........ccoeevrnnnnns 83
VELTASSA ..o, 83
VEMLIDY ....coooviiiiiiiieine 9
VENCLEXTA......ccevernee, 49
VENCLEXTA STARTING
PACK ..o, 49
venlafaxine .........cccccoevennne. 67
verapamil...........cccoevivinenn, 22
VERQUVO ......cccovviiiinns 16
VERSACLOZ ........ccoveuvee. 67
VERZENIO.........coovninnnnns 49
VEStUra (28) ..ocoovevverieiiiiiinnns 74
V-GO 20....cooiiiiiiiisiinen, 108
V-GO 30...cccoiiiieiriieieenne 108
V-GO 40...ccccoviiiiiiiirinnn, 108
AV (272N I AV 6
VIBERZI ......cooovviiiiiiiinns 28
VIENVA ..o, 74
vigabatrin...........cccooeeeinnne. 59
VIgadrone........cocevvveninnennns 59
VIQPOAEr.....ccveieciecieeiecee 59
vilazodone...........cccoovevvrnnnn. 67
VIMIZIM ..o, 92
vinblastine ..........ccccccoeeveenee. 49
VINCFIStiNg ......coveiieireiece 49
vinorelbine...........cccooveenn 49
VIOKACE........cccooviiiinnn. 28
viorele (28) ......cccocvvviiinnnnns 74
VIRACEPT ..o 9
VIREAD.......ccoovvvirirerene, 9
VISTOGARD.........ccovruranenn. 35
VITRAKVL......cooovivirainnn, 49
VIVITROL ...cooovvviiiiinnen, 55
VIZIMPRO.........ccoevivaranns 49
VONJO ..o, 49
voriconazole ..........cccocevvenene. 2
VOSEVI ..o, 9
AVA@ 1 2151 \\ [ 49
VRAYLAR......cooviiiiiinn, 67

VUMERITY ..o 70
VYNDAMAX ....cooviviiiiannns 16
VYXEQS......cooiiiiiiiiiaiens 49
w
warfarin........ccvnenicnnnn, 24
water for irrigation, sterile...83
WELIREG. ..o 49
Wera (28) ..ooovevvieiieieen 74
wescap-pn dha.................... 112
wixela inhub ....................... 107
X
XALKORI ....covvviiiiiiiinains 49
XARELTO ...coviiiiiiiiiins 24
XARELTO DVT-PE TREAT
30D START ..o 24
XATMEP......coiiiiiiiiire 49
XCOPRI .o 59
XCOPRI MAINTENANCE
PACK ..o 59
XCOPRI TITRATION PACK
.......................................... 59
(D] 53V AVA S 80
XELJANZ ...oovviiiiiiiiinn, 101
XELJANZ XR.....coccvvvrnne. 101
XERMELDO......ccoooviiiiiiins 49
XGEVA. ... 35
XIAFLEX ..oviiiiiiiiiciiaiens 83
XIFAXAN ....cocoiiiieieireiene 6
XIGDUO XR......cceeuvnee 96, 97
XIDRA ... 80
XOFLUZA ... 9
XOLAIR ..., 107
XOSPATA. ... 49
XPOVIO....cooeeiiieieirin 50
XTANDI....ccooiiiiiiiiiiins 50
Xulane ......cccocevvieiieec, 76
Y
YERVOY ..cocoviviiiviiinein 50
YF-VAX (PF) oo 34
YONDELIS......c.ccoeeviiire 50
yuvafem.......coceeveveiinene, 76
Z
zafemy ... 76

zafirlukast .......ccceeveeevenen. 107

zaleplon.........cccooevenieiinnnnn, 67
ZALTRAP ....covveiiiieeieee 50
ZANOSAR ..o, 50
ZARXIO ... 31
ZEGALOGUE
AUTOINJECTOR............. 97
ZEGALOGUE SYRINGE....97
ZEJULA ..o, 50
ZELBORAF ....cceovveiiiie, 50
zenatane.......ccccoeeeeeeeviieeeenns 89
ZENPEP ...l 28
ZEPOSIA......cco oo, 70
ZEPOSIA STARTER KIT (28-
[DYAN) & ISR 70
ZEPOSIA STARTER PACK
(7-DAY) e 70
ZEPZELCA ..., 50
zidovuding......c.ccceveeeveeerveennnnn, 9
ZIEXTENZO...evvveeeiiiee 31
ziprasidone hcl...................... 67
ziprasidone mesylate ............ 67
ZIRABEV .....cc.cccovvvvviiieinnnn 50
ZIRGAN ..., 78
ZOLADEX ....c.cccovvvviiivieien 50
zoledronic acid ..........c.......... 92
zoledronic acid-mannitol-water
.................................... 83, 92
ZOLINZA. ..., 50
zolmitriptan.........ccoeeevvenne 69
zolpidem........ccccooevveicieenenn, 67
ZONISADE ......cccoeveeiie 59
ZONISamIde .......cccvvevvveeireenen, 59
zovia 1-35 (28) ....cccovvvvvennn 74
ZTALMY oo, 59
ZUBSOLV....coovvveeveeeiiie, 55
zumandimine (28) ................. 74
ZURZUVAE......................... 67
ZYDELIG.........ccovevveeveenen 50
ZYKADIA............... 50
ZYNLONTA .....cooeieeeeen 50
IYNYZ.ooo 50

ZYPREXA RELPREVV 67, 68
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Formulario del modelo 2024 de la Parte D (integral)

Este formulario se actualizo el 01/05/2024. Para obtener informacion mas reciente u otras
preguntas, comuniquese con Servicio a Miembros de Brand New D&y 41§898) (1.os usuarios de TTY deben
llamar al (800) 899-2114), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana o visitar www.bndhmo.com.

H0838 Formulary-2024 2951 C SP


http://www.bndhmo.com/
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