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Nota para los miembros actuales: Este formulario ha cambiado con respecto al afio pasado. Revise este
documento para asegurarse de que aun contiene los medicamentos que toma.
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Cuando esta lista de medicamentos (formulario) dice “nosotros”, “nos” o “nuestro”, se refiere a RiverSpring MAP
(HMO D-SNP). Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, significa RiverSpring MAP (HMO D-SNP).

Este documento incluye una lista de los medicamentos (formulario) para nuestro plan que entré en vigencia el

19 de agosto de 2023. Para obtener el formulario actualizado, comunigquese con nosotros. Nuestra informacion de
contacto, junto con la fecha de la Gltima actualizacion del Formulario, aparece en las paginas de la portada y la
portada posterior.

Generalmente, debe concurrir a las farmacias de la red para usar el beneficio de medicamentos con receta.
Los beneficios, el formulario, la red de farmacias y/o los copagos/coseguros pueden cambiar el
1.° de enero de 2024 y ocasionalmente durante el afio.

,Qué es el Formulario de RiverSpring MAP?

Un formulario es una lista de medicamentos cubiertos seleccionados por RiverSpring MAP (HMO D-SNP) en
consulta con un equipo de proveedores de atencion medica, que incluye las terapias con receta que se consideran
una parte necesaria de un programa de tratamiento de calidad. Generalmente, RiverSpring MAP (HMO D-SNP)
cubrira los medicamentos incluidos en nuestro formulario siempre y cuando el medicamento sea médicamente
necesario, la receta se surta en una farmacia de la red de RiverSpring MAP (HMO D-SNP) y se cumplan otras
normas del plan. Para obtener mas informacion sobre como obtener sus medicamentos con receta, consulte la
Evidencia de Cobertura.

,Puede cambiar el Formulario (lista de medicamentos)?

La mayoria de los cambios en la cobertura de medicamentos se realizan el 1.° de enero, pero RiverSpring
MAP (HMO D-SNP) puede agregar o eliminar medicamentos de la Lista de medicamentos durante el afio,
transferirlos a diferentes niveles de costo compartido o agregar nuevas restricciones. Debemos seguir las
normas de Medicare al hacer estos cambios.

Cambios que pueden afectarlo este aiio: En los casos que se enumeran a continuacion, se vera afectado por los
cambios en la cobertura durante el afio:

* Nuevos medicamentos genéricos. Podemos eliminar inmediatamente un medicamento de marca de
nuestra Lista de medicamentos si lo reemplazamos con un nuevo medicamento genérico que aparecera en
el mismo nivel de costo compartido o en un nivel de costo compartido més bajo y con las mismas
restricciones 0 menos. Ademas, cuando agreguemos el nuevo medicamento genérico, podemos decidir
mantener el medicamento de marca en nuestra Lista de medicamentos, pero inmediatamente moverlo a un
nivel de costo compartido diferente o agregar nuevas restricciones. Si actualmente esta tomando ese
medicamento de marca, quizas no le informemos con antelacion antes de que realicemos el cambio, pero
mas adelante le proporcionaremos informacion sobre los cambios especificos que hemos realizado.

o Sirealizamos un cambio, usted o la persona autorizada a dar recetas pueden solicitarnos que
hagamos una excepcion y sigamos cubriendo el medicamento de marca para usted. El aviso que le
proporcionamos también incluird informacion sobre como solicitar una excepcion, y puede
encontrar informacion en la seccion a continuacion titulada “; Coémo solicito una excepcion al
Formulario de RiverSpring MAP (HMO D-SNP)?”



Medicamentos retirados del mercado. Si la Administracién de Alimentos y Medicamentos considera que
un medicamento de nuestro formulario es inseguro o si el fabricante del medicamento lo retira del
mercado, eliminaremos el medicamento de nuestro formulario de inmediato y le enviaremos un aviso a los
miembros que lo toman.

* Otros cambios. Podemos hacer otros cambios que afectan a los miembros que actualmente toman un
medicamento. Por ejemplo, podemos agregar un nuevo medicamento genérico para reemplazar un
medicamento de marca que actualmente esté en el formulario, o agregar nuevas restricciones al
medicamento de marca o trasladarlo a un nivel de costo compartido diferente, 0 ambas cosas. O también
podemos hacer cambios basados en nuevas pautas clinicas. Si eliminamos medicamentos de nuestro
formulario [0] agregamos requisitos de autorizacion previa, limites de cantidad y/o restricciones de terapia
escalonada a un medicamento, debemos notificar el cambio a los miembros afectados al menos 30 dias
antes de que el cambio entre en vigencia, o bien, en el momento en que el miembro solicite la reposicion
del medicamento, en cuyo caso el miembro recibira un suministro de 30 dias del medicamento.

o Si realizamos estos otros cambios, usted o la persona autorizada a dar recetas pueden solicitarnos
gue hagamos una excepcion y sigamos cubriendo el medicamento de marca para usted. El aviso
que le proporcionamos también incluird informacién sobre como solicitar una excepcion, y también
puede encontrar informacion en la seccion a continuacion titulada “; Como solicito una excepcion
al Formulario de RiverSpring MAP (HMO D-SNP)?”

Cambios que no lo afectaran si actualmente toma el medicamento. Por lo general, si usted esta tomando un
medicamento de nuestro formulario 2024 que estaba cubierto al principio del afio, no discontinuaremos ni
reduciremos la cobertura del medicamento durante el afio de cobertura 2024, excepto como se describe
anteriormente. Esto significa que, por el resto del afio de cobertura, estos medicamentos continuaran disponibles al
mismo costo compartido y sin nuevas restricciones para aquellos miembros que estén tomandolos. No recibira un
aviso directo este afio sobre cambios que no lo afectan. Sin embargo, dichos cambios lo afectarian a partir del

1.° de enero del afio siguiente, y es importante que verifique la Lista de medicamentos del nuevo afio de beneficios
por cualquier cambio en los medicamentos.

El formulario adjunto entr6 en vigencia el 19 de agosto de 2023. Para obtener informacion actualizada sobre los
medicamentos cubiertos por RiverSpring MAP (HMO D-SNP), comuniguese con nosotros. Nuestra informacion
de contacto aparece en las paginas de la portada y la portada posterior. Se realizaran actualizaciones mensuales de
los formularios impresos utilizando hojas de erratas del formulario en caso de que se produzcan cambios en el
formulario que no requieran mantenimiento a mitad de afio.

,Como utilizo el Formulario?
Hay dos formas para encontrar su medicamento dentro del formulario:

Afeccion médica

El formulario comienza en la pagina 7. Los medicamentos de este formulario estan agrupados en categorias
segun el tipo de afeccion médica para cuyo tratamiento se los emplea. Por ejemplo, los medicamentos
utilizados para tratar una condicion cardiaca se enumeran en la categoria BETABLOQUEANTES. Si sabe para
que se utiliza su medicamento, busque el nombre de la categoria en la lista que comienza en la pagina 157.
Luego, busque su medicamento debajo del nombre de la categoria.



Listado alfabético

Si no esta seguro de la categoria a la que pertenece su medicamento, debe buscarlo en el indice que comienza
en la pagina 163. El indice proporciona una lista alfabética de todos los medicamentos incluidos en este
documento. En el indice, estan tanto los medicamentos de marca como los genéricos. Busque en el indice
y encuentre su medicamento. Junto a su medicamento, vera el nUmero de pagina donde puede encontrar
informacion acerca de la cobertura. Vaya a la pagina que figura en el indice y encuentre el nombre de su
medicamento en la primera columna de la lista.

. Qué son los medicamentos genéricos?

RiverSpring MAP (HMO D-SNP) cubre tanto medicamentos de marca como medicamentos genericos.

Un medicamento genérico esta aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) dado
que tiene el mismo ingrediente activo que el medicamento de marca. Por lo general, los medicamentos
genéricos cuestan menos que los de marca.

Hay alguna restriccion en mi cobertura?

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

Autorizacion previa: RiverSpring MAP (HMO D-SNP) requiere que usted [o su médico] obtengan
autorizacion previa para ciertos medicamentos. Esto significa que necesitard obtener la aprobacion de
RiverSpring MAP (HMO D-SNP) antes de surtir sus recetas. Si no obtiene la aprobacion, es posible que
RiverSpring MAP (HMO D-SNP) no cubra el medicamento.

Limites de cantidad: Para ciertos medicamentos, RiverSpring MAP (HMO D-SNP) limita la cantidad del
medicamento que cubrira.

Tratamiento escalonado: En algunos casos, RiverSpring MAP (HMO D-SNP) requiere que primero
pruebe ciertos medicamentos para tratar su condicion médica antes de que cubramos otro medicamento
para esa condicion. Por ejemplo, si tanto el medicamento A como el medicamento B tratan su condicion
médica, es posible que RiverSpring MAP (HMO D-SNP) no cubra el medicamento B a menos que pruebe
primero el medicamento A. Si el medicamento A no funciona para usted, RiverSpring MAP (HMO D-SNP)
cubrira el medicamento B.

Puede verificar si su medicamento tiene requisitos o limites adicionales en el formulario que comienza en la
pagina 7. También puede obtener mas informacién sobre las restricciones que se aplican a medicamentos cubiertos
especificos en nuestro sitio web. Hemos publicado documentos en linea donde se explican nuestras restricciones
de terapia escalonada y autorizacion previa. También puede solicitarnos que le enviemos una copia. Nuestra
informacion de contacto, junto con la fecha de la Gltima actualizacion del formulario, aparece en las paginas de la
portada y la portada posterior.



Puede solicitarle a RiverSpring MAP (HMO D-SNP) que haga una excepcion a estas restricciones o limites o que
le proporcione una lista de otros medicamentos similares que puedan tratar su condicion de salud. Consulte la
seccion “;Como solicito una excepcion al formulario de RiverSpring MAP (HMO D-SNP)?” en la pagina 4 para
obtener informacion sobre como solicitar una excepcion.

. Qué pasa si mi medicamento no esta en el Formulario?

Si el medicamento gue toma no esta incluido en este formulario (lista de medicamentos cubiertos), primero debe
comunicarse con Servicios para Miembros y preguntar si su medicamento esta cubierto.

Si le informan que RiverSpring MAP (HMO D-SNP) no cubre su medicamento, tiene dos opciones:

» Puede solicitar a Servicios para Miembros una lista de medicamentos similares que estén cubiertos por
RiverSpring MAP (HMO D-SNP). Cuando reciba la lista, muéstresela a su médico y pidale que le recete
un medicamento similar que esté cubierto por RiverSpring MAP (HMO D-SNP).

» Puede solicitarle a RiverSpring MAP (HMO D-SNP) que haga una excepcion y cubra su medicamento.
Consulte a continuacion para obtener informacion sobre como solicitar una excepcion.

. Como solicito una excepcion al Formulario de RiverSpring MAP (HMO D-SNP)?

Puede solicitarle a RiverSpring MAP que haga una excepcion a nuestras normas de cobertura. Hay varios tipos de
excepciones que puede solicitarnos.

» Puede solicitarnos que cubramos un medicamento, incluso si este no se encuentra en nuestro formulario.
Si se aprueba, este medicamento estara cubierto a un nivel de costos compartidos predeterminado y usted
no podré solicitarnos que proporcionemos el medicamento a un nivel de costos compartidos mas bajo.

* Puede pedirnos que cubramos un medicamento del formulario a un nivel de costo compartido menor.

» Puede pedirnos que no apliquemos restricciones o limites de cobertura para su medicamento. Por ejemplo,
para ciertos medicamentos, RiverSpring MAP (HMO D-SNP) limita la cantidad de medicamento que
cubriremos. Si su medicamento tiene un limite de cantidad, puede pedirnos que hagamos una excepcion al
limite y cubramos una cantidad mayor.

Generalmente, RiverSpring MAP (HMO D-SNP) solo aprobaré su solicitud de excepcion si los medicamentos
alternativos incluidos en el formulario del plan, [el medicamento con menor costo compartido] o las restricciones de
utilizacion adicionales no serian tan efectivos para tratar su condicion y/o le causarian efectos médicos adversos.

Para solicitar una decision de cobertura inicial para una excepcién al formulario o a las restricciones de utilizacion,
debe comunicarse con nosotros. Cuando solicita una excepcion al formulario o a las restricciones de utilizacion,
debe presentar una declaracion de parte del médico o profesional que receta para respaldar su solicitud.

Por lo general, debemos tomar una decision dentro de las 72 horas a partir de la fecha de haber recibido la
declaracion que respalda su solicitud por parte de la persona autorizada a dar recetas. Puede solicitar una excepcion



acelerada (rapida) si usted o su médico consideran que esperar 72 horas para la toma de la decisién podria
perjudicar gravemente su salud. Si se le concede el tramite rapido de la excepcion, debemos comunicarle nuestra
decision a mas tardar dentro de las 24 horas después de haber recibido la declaracion de respaldo de su médico

o0 de otra persona autorizada a dar recetas.

,Qué debo hacer antes de hablar con mi médico sobre el cambio de los medicamentos que
tomo o la solicitud de una excepcion?

Como miembro nuevo o permanente de nuestro plan, es posible que esté tomando medicamentos que no estan
incluidos en el formulario. También es posible que esté tomando un medicamento incluido en el formulario, pero
su capacidad de conseguirlo sea limitada. Por ejemplo, puede necesitar nuestra autorizacion previa antes de poder
obtener su medicamento con receta. Debe consultar con su médico para decidir si debe cambiar su medicamento
por uno apropiado que nosotros cubramos o solicitar una excepcion al formulario para que le cubramos el
medicamento que toma. Mientras habla con su médico para determinar la forma de proceder correcta para usted,
es posible que, en ciertos casos, cubramos su medicamento durante los primeros 90 dias a partir de la fecha en que
se convierte en miembro de nuestro plan.

Para cada uno de sus medicamentos que no se encuentren en nuestro formulario o si sus posibilidades de obtener
los medicamentos son limitadas, cubriremos un suministro temporal de 30 dias. Si su receta se emite para menos
dias, permitiremos resurtidos para brindarle hasta un maximo de 30 dias de medicamento. Después de su primer
suministro para 30 dias, no pagaremos por estos medicamentos, aunque haya sido un asegurado del plan durante
menos de 90 dias.

Si usted necesita un medicamento que no se encuentra en nuestro formulario o si sus posibilidades de obtener sus
medicamentos son limitadas, pero ya transcurrieron los primeros 90 dias de membresia en nuestro plan, cubriremos
un suministro de emergencia para 31 dias de ese medicamento mientras solicita una excepcion al formulario.

Los inscritos que esten atravesando un cambio en su atencion son elegibles para recibir un suministro temporal
para garantizar la continuidad de los medicamentos necesarios en todos los entornos de atencion. Si el inscrito no
esta en su periodo de transicion durante su cambio de atencion, o esta en el periodo de transicién pero ya recibid
su suministro maximo de dias de transicion, el sistema rechazard la reclamacion y los codigos de rechazo
correspondientes se devolveran a la farmacia. La farmacia de la red recibe mensajes secundarios adicionales (si es
nivel de atencion) y capacitacion para informar a la farmacia sobre el procedimiento apropiado. En el caso de que
un inscrito cambie de entorno de atencion y no tenga acceso a las recetas actuales, la farmacia de la red puede
comunicarse con la mesa de ayuda de Express Scripts para solicitar una anulacion y dispensar un suministro de
transicion temporal. Se generan notificaciones de transicion apropiadas para el inscrito y el profesional que receta
en el plazo requerido. Como estos inscritos son vulnerables a la interrupcidn de la atencion, Express Scripts
también proporciona datos diarios de reclamaciones rechazadas a los planes para la supervision de estos inscritos
que experimentan un cambio en su atencion a fin de garantizar que la transicion se haya efectuado.

Para obtener mas informacion

Para obtener informacion mas detallada sobre su cobertura de medicamentos con receta de RiverSpring MAP
(HMO D-SNP), revise su Evidencia de Cobertura y otros materiales del plan.



Si tiene preguntas sobre RiverSpring MAP (HMO D-SNP), comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de
contacto, junto con la fecha de la Gltima actualizacion del formulario, aparece en las paginas de la portada y la
portada posterior.

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

Formulario de RiverSpring MAP

El formulario a continuacion proporciona informacion de cobertura sobre los medicamentos cubiertos por
RiverSpring MAP (HMO DSNP). Si tiene dificultades para encontrar su medicamento en la lista, dirijase al indice
que comienza en la pagina 163.

La primera columna de la tabla menciona el nombre del medicamento. Los medicamentos de marca se escriben
con mayuscula (por ejemplo, DIFLUCAN) y los medicamentos genéricos se escriben en cursiva minuscula (por
ejemplo, fluconazol).

La informacién en la columna Requisitos/Limites le indica si RiverSpring MAP (HMO D-SNP) tiene requisitos
especiales para la cobertura de su medicamento.

A continuacion se muestra una lista de abreviaturas que pueden aparecer en las siguientes paginas en la columna
Requisitos/Limites, que le indica si existen requisitos especiales para la cobertura de su medicamento.



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

Lista de Abreviaciones

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

LA: Disponibilidad limitada. Este medicamento recetado puede estar disponible solamente en ciertas
farmacias. Para obtener mas informacién, llame al servicio de Atencién al cliente.

MO: Medicamento obtenido por correo. Este medicamento recetado esté 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).

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
Medicamento
ento

ANTIINFECCIOSOS
AGENTES ANTIMICOTICOS

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites

ento
posaconazole oral 1 PA; MO; QL
tablet,delayed (96 por 30
release (dr/ec) dias)
terbinafine hcl oral 1 MO
voriconazole 1 PA:; MO
intravenous
voriconazole oral 1 PA; MO
suspension for
reconstitution
voriconazole oral 1 PA; MO

tablet

AGENTES DE LAS VIAS

URINARIAS

methenamine
hippurate

MO

methenamine
mandelate

MO

nitrofurantoin
macrocrystal oral
capsule 100 mg, 50
mg

MO

nitrofurantoin
monohyd/m-cryst

MO

trimethoprim

1

MO

ANTIINFECCIOSOS VARIOS

ABELCET 1 B/D PA
amphotericin b 1 B/D PA; MO
caspofungin 1

clotrimazole mucous 1 MO
membrane

CRESEMBA ORAL 1 PA
fluconazole 1 MO
fluconazole in nacl 1 PA
(iso-osm)

intravenous

piggyback 100

mg/50 ml, 400

mg/200 ml

fluconazole in nacl 1 PA; MO
(iso-osm)

intravenous

piggyback 200

mg/100 ml

flucytosine 1 MO
griseofulvin 1 MO
microsize

griseofulvin 1 MO
ultramicrosize oral

tablet 125 mg, 250

mg

itraconazole oral 1 MO; QL (120
capsule por 30 dias)
itraconazole oral 1 MO
solution

ketoconazole oral 1 MO
micafungin 1 MO
nystatin oral 1 MO

albendazole 1 MO
amikacin injection 1 PA; MO
solution 1,000 mg/4

ml, 500 mg/2 ml

ARIKAYCE 1 PA; LA
atovaquone 1 MO
atovaquone- 1 MO
proguanil

aztreonam 1 PA; MO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez en 04/22/2025.



Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

ento ento
CAYSTON 1 PA; MO; LA, gentamicin in nacl 1 PA
QL (84 por 56 (iso-osm)
dias) intravenous
chloramphenicol sod 1 plglgiyOb(?Ckl 80
succinate my m
chloroquine 1 MO gentamicin injection 1 PA; MO
phosphate solution 40 mg/ml
clindamvein hel 1 MO gentamicin sulfate 1 PA; MO
lind my inin5 % 1 PA; MO (ped) (b0
gelxtriseym I ° ’ hydroxychloroquine 1 MO
o oral tablet 200 mg
clindamycin 1 PA; MO - : : .
phosphate injection imipenem-cilastatin 1 PA; MO
COARTEM 1 MO isoniazid injection 1
colistin 1 PA; MO; QL isoniazid oral 1 MO
(colistimethate na) (30 por 10 ivermectin oral 1 PA; MO; QL
dias) tablet 3 mg (20 por 30
dapsone oral 1 MO dias)
DAPTOMYCIN 1 MO lincomycin PA
INTRAVENOUS linezolid in dextrose 1 PA; MO
RECON SOLN 350 5%
MG linezolid oral 1 MO
daptomycin 1 MO suspension for
intravenous recon reconstitution
soln 500 mg linezolid oral tablet 1 MO
EMVERM L MO linezolid-0.9% 1 PA
ertapenem 1 PA; MO; QL sodium chloride
(14 por 14 :
dias) mefloquine 1
meropenem 1 PA; QL (30
ethambutol 1 MO intravenous recon por 10 dias)
gentamicin in nacl 1 PA; MO soln 1 gram
_(|sto-osm) meropenem 1 PA; QL (10
Intravenous intravenous recon por 10 dias)
piggyback 100 soln 500 mg
mg/100 ml, 60 mg/50
metro i.v. 1 PA; MO

ml, 80 mg/50 ml

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez en 04/22/2025.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
metronidazole in 1 PA; MO tobramycin 1 PA; MO; QL
nacl (iso-0s) inhalation (224 por 28
metronidazole oral 1 MO dias)
tablet 250 mg, 500 tobramycin sulfate 1 PA; QL (9 por
mg injection recon soln 14 dias)
neomycin 1 MO tobramycin sulfate 1 PA; MO
nitazoxanide 1 MO; QL (12 Injection solution
por 30 dias) TRECATOR 1 MO
pentamidine 1 B/D PA; MO; VANCOMYCIN IN 1 PA; QL (4000
inhalation QL (1 por 28 0.9 % SODIUM por 10 dias)
dias) CHL
" INTRAVENOUS
?r%gﬁg'nd'ne o 'C PIGGYBACK 1
: GRAM/200 ML
praziquantel S 10 VANCOMYCININ 1  PA; QL (1000
PRIFTIN 1 MO 0.9 % SODIUM por 10 dias)
PRIMAQUINE 1 MO CHL
—— INTRAVENOUS
pyrazmamlde 1 MO PIGGYBACK 500
pyrimethamine 1 PA; MO MG/100 ML
quinine sulfate 1 MO VANCOMYCIN IN 1 PA; QL (4050
0 )
ritabutin 1 MO (():S”_/o SODIUM por 10 dias)
rifampin intravenous 1 MO INTRAVENOUS
rifampin oral 1 MO PIGGYBACK 750
MG/150 ML
SIRTURO 1 PA; LA :
vancomycin 1 PA; MO; QL
STREPTOMYCIN 1 PA; MO; QL intravenous recon (20 por 10
((jffo por 30 soln 1,000 mg dias)
ias
- - ) vancomycin 1 PA; QL (2 por
tigecycline 1 PA; MO intravenous recon 10 dias)
tinidazole 1 MO soln 10 gram
TOBI PODHALER 1 MO; QL (224 vancomycin 1 PA;QL (4 por
por 56 dias) intravenous recon 10 dias)
. soln 5 gram
tobramycin in 0.225 1 PA; MO; QL -
% nacl (280 por 28 vancomycin 1 PA; MO; QL
dias) intravenous recon (10 por 10
soln 500 mg dias)

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez en 04/22/2025.
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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 1 PA; MO; QL atazanavir 1 MO
mtlra%raous recon 827 por 10 BARACLUDE 1 MO
soln 750 mg las) ORAL SOLUTION
vancomycin oral 1 PA; MO; QL BIKTARVY 1 M
capsule 125 mg (40 por 10 ©
dias) CABENUVA 1 MO
vancomycin oral 1 PA; MO; QL cidofovir 1 B/D PA; MO
capsule 250 mg (80 por 10 CIMDUO 1 MO
dias
) COMPLERA 1 MO
VIBATIV 1 PA -
INTRAVENOUS darunavir 1 MO
RECON SOLN 750 DELSTRIGO 1 MO
MG DESCOVY 1 MO
XIFAXAN ORAL 1 PA; QL (9 por
TABLET 200 MG 30 dias) DOVATO LI MO
XIFAXAN ORAL 1 PA:MO; QL EDURANT S MO
TABLET 550 MG (90 por 30 efavirenz oral tablet 1 MO
dias) efavirenz- 1 MO
ANTIVIRICOS emtricitabin-tenofov
abacavir 1 MO efavirenz-lamivu- 1 MO
abacavir-lamivudine 1 MO tenofov disop
- icitabi 1 M
acyclovir oral 1 MO emtricitabine ©
capsule emtricitabine- 1 MO
- tenofovir (tdf) oral
acyclow_r oral 1 MO tablet 100-150 mg
suspension 200 mg/5 —
mil emtricitabine- 1 MO
lovi | 1 tenofovir (tdf) oral
acyciovir °r2a0 . tablet 133-200 mg,
SUISpsnsl'O” mg 167-250 mg, 200-
ml (5 ml) 300 mg
acyclovir oral tablet 1 MO EMTRIVA ORAL 1 MO
acyclovir sodium 1 B/D PA; MO SOLUTION
intravenous solution entecavir 1 MO
adefovir 1 MO etravirine 1 MO
amantadine hcl 1 MO EVOTAZ 1 MO
APTIVUS 1 MO famciclovir 1 MO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez en 04/22/2025.
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Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

ento ento
fosamprenavir 1 MO lopinavir-ritonavir 1 MO
FUZEON 1 oral solution
SUBCUTANEOUS lopinavir-ritonavir 1 MO
RECON SOLN oral tablet
ganciclovir sodium 1 B/D PA; MO maraviroc 1 MO
'”tlra"enous recon MAVYRET ORAL 1 PA;MO:; QL
soin PELLETS IN (168 por 28
ganciclovir sodium 1 B/D PA PACKET dias)
intravenous solution MAVYRET ORAL 1 PA: MO: QL
GENVOYA 1 MO TABLET (84 por 28
INTELENCEORAL 1 MO dias)
TABLET 25 MG nevirapine oral 1
ISENTRESS HD 1 MO suspension
ISENTRESSORAL 1 MO nevirapine oral 1 MO
POWDER IN tablet
PACKET nevirapine oral 1 MO
tablet extended
ISENTRESS ORAL 1 MO
TABLET release 24 hr 400 mg
ISENTRESS ORAL 1 MO ’F:Icc))vF\{/\[/)IERRolﬁAL 1 MO
TABLET,CHEWAB PACKET
LE 100 MG
ISENTRESS ORAL 1 MO ODEFSEY 1 MO
TABLET,CHEWAB oseltamivir 1 MO
LE 25 MG PAXLOVID ORAL 1 QL (20 por 30
JULUCA 1 MO TABLETS,DOSE dias)
PACK 150 MG
LAGEVRIO (EUA 1 L (40 30
(EUA) inas§ por (10)- 100 MG (10)

P PAXLOVID ORAL 1 QL (30 por 30
lamivudine S MO TABLETS,DOSE dias)
lamivudine- 1 MO PACK 300 MG (150
zidovudine MG X 2)-100 MG
LEDIPASVIR- 1 PA; MO; QL PIFELTRO 1 MO

FOSBUVIR 2 2
SOFOSBU gissg’or 8 PREVYMIS 1 PA

INTRAVENOUS
LIVTENCITY 1 PA; LA; QL
(220 por 30
dias)

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez en 04/22/2025.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

PREVYMIS ORAL 1 PA; MO; QL TIVICAY ORAL 1 MO
TABLET (30 por 30 TABLET 50 MG

dias) TIVICAY PD 1 Mo
PREZCOBIX 1 MO TRIUMEQ 1 MO
PREZISTA ORAL 1 MO
SUSPENSION TRIUMEQ PD 1 MO
PREZISTA ORAL 1 MO TROGARZO ! MO; LA
TABLET 150 MG, valacyclovir oral 1 MO; QL (120
75 MG tablet 1 gram por 30 dias)
RELENZA 1 MO valacyclovir oral 1 MO; QL (60
DISKHALER tablet 500 mg por 30 dias)
RETROVIR 1 MO valganciclovir oral 1 MO
INTRAVENOUS recon soln
REYATAZ ORAL 1 MO valganciclovir oral 1 MO
POWDER IN tablet
PACKET VEMLIDY 1 MO
ribavirin oral 1 MO VIRACEPT ORAL 1 MO
capsule TABLET
ribavirin oral tablet 1 MO VIREAD ORAL 1 MO
200 mg POWDER
rimantadine 1 MO VIREAD ORAL 1 MO
ritonavir 1 MO TABLET 150 MG,
RUKOBIA 1 MO 200 MG, 250 MG
SELZENTRY 1 MO VOSEVI ! Engl\c/Jlro 2'8QL
ORAL SOLUTION dias)
f’}éiﬁiﬁ%ﬁé 1 P2A8? 'V'OZ; sQL XOFLUZA ORAL 1 Mo

((j, por TABLET 40 MG, 80

ias) MG

STRIBILD 1 MO zidovudine oral 1 MO
SUNLENCA 1 capsule
SYMTUZA 1 MO zidovudine oral 1 MO
SYNAGIS 1 MO LA Syrup
tenofovir disoproxil 1 MO zidovudine oral 1 Mo

fumarate

tablet

CEFALOSPORINAS

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez en 04/22/2025.
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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 capsule 1 MO cefoxitin intravenous 1 PA; MO
cefaclor oral 1 recon soln 1 gram, 2
suspension for gram
reconstitution 250 cefoxitin intravenous 1 PA
mg/5 ml recon soln 10 gram
cefadroxil oral 1 MO cefpodoxime 1 MO
capsule cefprozil 1 MO
cefadro>_<|l ofral 1 MO ceftazidime injection 1 PA; MO
suspension Tor recon soln 1 gram, 2
reconstitution 250 gram
mg/5 ml, 500 mg/5 —
ml ceftazidime injection 1 PA
cefazolin in dextrose 1 MO I’ECOITI soln 6 gram
(is0-0s) intravenous ceftriaxone in 1 MO
piggyback 1 gram/50 dextrose,iso-0s
ml, 2 gram/50 ml ceftriaxone injection 1 MO
cefazolin injection 1 MO recon soln 1 gram, 2
recon soln 1 gram, gram, 250 mg, 500
500 mg mg
cefazolin injection 1 ceftriaxone injection 1
recon soln 10 gram, recon soln 10 gram
100 gram, 300 gram ceftriaxone 1 MO
cefazolin 1 intravenous
intravenous recon cefuroxime axetil 1 MO
soln 1 gram oral tablet
cefdinir oral capsule 1~ MO cefuroxime sodium 1 PA;MO
cefdinir oral 1 MO injection recon soln
suspension for 750 mg
reconstitution cefuroxime sodium 1 PA; MO
cefepime in 1 intravenous recon
dextrose,iso-osm soln 1.5 gram
cefepime injection 1 MO cefuroxime sodium 1 PA

— intravenous recon
cefixime 1 MO soln 7.5 gram
gefoxmn in dextrose, 1 PA cephalexin oral 1 MO
150-0SM capsule 250 mg, 500

mg

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez en 04/22/2025.
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Nombre Del

Medicamento Medicam mites

Nivel De Requisitos/Li

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li

Medicam mites

ento ento

cephalexin oral 1 MO PENICILINAS
suspension for R
reconstitution amoxicillin oral 1 MO

B capsule
tazicef injection 1 PA; MO amoxicillin oral 1 MO
tazicef intravenous 1 PA suspension for
TEFLARO 1 PA: MO reconstitution
ERITROMICINAS/OTROS amoxicillin oral o
MACROLIDOS

. . ) amoxicillin oral 1 MO
gznhromycm 1 PA; MO tablet,chewable 125
intravenous mg, 250 mg
azithromycin oral 1 MO amoxicillin-pot 1 MO
packet clavulanate oral
azithromycin oral 1 MO suspension for
suspens_ion_ for reconstitution
reconstitution amoxicillin-pot 1 MO
azithromycin oral 1 clavulanate oral
tablet 250 mg (6 tablet
ng:g’ 500 mg (3 amoxicillin-pot 1 MO
P clavulanate oral
azithromycin oral 1 MO tablet extended
tablet 250 mg, 500 release 12 hr
mg, 600 mg amoxicillin-pot 1
clarithromycin 1 MO clavulanate oral
DIFICID ORAL 1 MO;QL (20 tablet,chewable
TABLET por 10 dias) ampicillin oral 1 MO
ery-tab oral 1 MO capsule 500 mg
tablet,delayed ampicillin sodium 1 PA; MO
release (dr/ec) 250 injection recon soln
mg, 333 mg 1 gram, 10 gram, 2
erythrocin (as 1 gram, 250 mg, 500
stearate) oral tablet mg
250 mg ampicillin sodium 1 PA
erythromycin 1 Intravenous
ethylsuccinate oral ampicillin-sulbactam 1 PA; MO
tablet injection recon soln
erythromycin oral 1 MO 1.5 gram, 3 gram

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez en 04/22/2025.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ampicillin-sulbactam 1 PA oxacillin injection 1 PA
injection recon soln recon soln 1 gram,
15 gram 10 gram
ampicillin-sulbactam 1 PA oxacillin injection 1 PA; MO
intravenous recon soln 2 gram
AUGMENTIN 1 MO PENICILLIN G 1 PA
ORAL POT IN
SUSPENSION FOR DEXTROSE
RECONSTITUTIO INTRAVENOUS
N 125-31.25 MG/5 PIGGYBACK 2
ML MILLION UNIT/50
BICILLIN L-A 1 PA MO I\u/”l\_liTg/ls\{l)lll\_/llT_ION
INTRAMUSCULA
R SYRINGE penicillin g 1 PA; MO
1,200,000 UNIT/2 potassium
ML, 2,400,000 o - :
UNIT/4 ML pen!c!llfn g sodium 1 PA; MO
BICILLIN L-A 1 PA gg?;g'sll'l:ﬂ]" .
INTRAMUSCULA :
R SYRINGE pfizerpen-g 1 PA
dicloxacillin 1 MO tazobactam
—— intravenous recon
_nafC|II|n_|n dextrose 1 PA soln 13.5 gram, 40.5
iS0-0sm intravenous gram
piggyback 2
gram/100 ml piperacillin- 1 MO
e _ tazobactam
nafC|II|n||njlect|on , 1 PA; MO intravenous recon
recon soln 1 gram, soln 2.25 gram,
gram 3.375 gram, 4.5
nafcillin injection 1 PA gram
recon soln 10 gram QUINOLONAS
oxacillin in 1 PA . .
dextrose(iso-osm) ciprofloxacin hcl 1 MO
. oral tablet 250 mg,
intravenous 500 ma. 750 m
piggyback 2 gram/50 9 g
ml ciprofloxacin in 5 % 1 PA; MO

dextrose

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez en 04/22/2025.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

ciprofloxacin oral 1 doxy-100 1 PA; MO
suspension,microcap doxycycline hyclate 1 PA
?#I|e recon 500 mg/5 intravenous

- doxycycline hyclate 1 MO
!evofloxacm in d5w 1 PA oral capsule
intravenous
piggyback 250 doxycycline hyclate 1 MO
mg/50 ml oral tablet 100 mg,
levofloxacin in d5w 1 PA; MO 20 g, 59 mg
intravenous doxycycline 1 MO
piggyback 500 monohydrate oral
mg/100 ml, 750 capsule 100 mg, 50
mg/150 ml mg
levofloxacin 1 PA doxycycline 1 MO
intravenous monohydrate oral

- suspension for
Ievof!oxacm oral 1 MO reconstitution
solution , I

X oxycycline 1 MO
:e\écl)f![oxa0|n oral 1 MO monohydrate oral
av’e tablet 100 mg, 50
moxifloxacin oral 1 MO mg, 75 mg
moxifloxacin- 1 PA; MO minocycline oral 1 MO
sod.chloride(iso) capsule
SULFAMIDAS/AGENTES minocycline oral 1 MO
RELACIONADOS tablet
sulfadiazine 1 MO mondcl)xyne nl oral 1

1

sulfamethoxazole- 1 PA; MO capsute _00 md
trimethoprim tetracycline oral 1 MO
intravenous capsule
sulfamethoxazole- 1 MO CARDIOVASCULARES,
trimethoprim oral HIPERTENSION/LIPIDOS
suspension .
sulfamethoxazole- 1 MO AGEI\!TES ANTIARRITMICOS
trimethoprim oral adenosine 1
tablet amiodarone 1 B/D PA; MO
TETRACICLINAS intravenous solution
demeclocycline 1 MO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez en 04/22/2025.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
amiodarone oral 1 MO CAMZYOS 1 PA; MO; QL
tablet 100 mg, 200 (30 por 30
mg dias)
amiodarone oral 1 digoxin oral solution 1 MO
tablet 400 mg digoxin oral tablet 1 MO
dofetilide 1 MO 125 mcg (0.125 mg),
flecainide 1 MO 250 meg (0.25 mg)
ibutilide fumarate 1 dobutamine 1 B/D PA
lidocaine (pf) 1 fjotbutamlne in d5w 1 B/D PA
intravenous Intravenous - -
parenteral solution
lidocaine in 5 % 1 1,000 mg/250 ml
dextrose (pf) (4,000 mcg/ml), 250
intravenous mg/250 ml (1
parenteral solution 4 mg/ml), 500 mg/250
mg/ml (0.4 %), 8 ml (2,000 mcg/ml)
0,
mg/r.nl (_0'8 ) dopamine in 5 % 1 B/D PA
mexiletine 1 MO dextrose intravenous
MULTAQ 1 MO solution 200 mg/250
ml (800 mcg/ml),
pacerone oral tablet 1 MO 400 mg/250 ml
100 mg, 200 mg, 400 (1,600 mcg/ml), 400
mg mg/500 ml (800
procainamide 1 mcg/ml), 800
injection mg/500 ml (1,600
propafenone oral 1 MO meg/mi)
capsule,extended dopamine in 5 % 1 B/D PA; MO
release 12 hr dextrose intravenous
solution 800 mg/250
propafenone oral 1 MO
tablet ml (3,200 mcg/ml)
o dopamine 1 B/D PA
g:’;?'tc:&its ulfate 1 MO intravenous solution
200 mg/5 ml (40
sotalol af 1 mg/ml)
sotalol oral 1 MO dopamine 1 B/D PA; MO
AGENTES CARDIOVASCULARES L’ggar‘ée’}fgsnflo('zgon
VARIOS S

mg/ml)

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez en 04/22/2025.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ENTRESTO 1 QL (60 por 30 colestipol oral tablet 1 MO
dias) ezetimibe 1 MO
EPNFI IRNiSIj-EO 1 SO'- d(,240 por ezetimibe- 1 MO; QL (30
las) simvastatin por 30 dfas)
ivabradine 1 MOé(()QId_,(6O fenofibrate 1 MO
por las) micronized oral
milrinone 1 B/D PA capsule 134 mg, 200
milrinone in 5 % 1 B/D PA mg, 43 mg, 67 mg
dextrose fenofibrate 1 MO
norepinephrine 1 nanocrystallized
bitartrate fenofibrate oral 1 MO
ranolazine 1 MO tablet 160 mg, 54 mg
sodium nitroprusside 1 B/D PA fenofibric acid 1
VERQUVO 1 MO; QL (30 fe?]m;l_brlc acid 1 MO
por 30 dias) (choline)
VYNDAMAX 1 PA: MO fluvastatin oral 1 MO; QL, (30
capsule 20 mg por 30 dias)
ﬁ%?gggﬁzi%%ﬁ_gg?gg (I)FI\)_ LOS fluvastatin oral 1 MO; QL (60
capsule 40 mg por 30 dias)
amlodipine- L MOQLBO  gemfibrozil 1 MO
atorvastatin por 30 dias) - " . O
X icosapent et
atorvastatin 1 MO; QL (30 P - y
por 30 dfas) lovastatin oral tablet 1 MO; QL (30
X X 10 mg por 30 dias)
cholestyramine (with 1 MO -
sugar) lovastatin oral tablet 1 MO; QL (60
. 20 mg, 40 mg por 30 dias)
cholestyramine light 1
oral powder NEXLETOL 1 PA, MO
cholestyramine light 1 MO NEXLIZET 1 PA; MO
oral powder in niacin oral tablet 1 MO
packet 500 mg
colesevelam 1 MO niacin oral tablet 1 MO
Co|estipo| oral 1 MO extended release 24
granules hr
colestipol oral 1 omega-3 acid ethyl il MO

packet

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

esters
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
pitavastatin calcium 1 MO; QL (30 nitroglycerin 1 MO
por 30 dias) translingual
pravastatin 1 MO; QL (30 TRATAMIENTO
por 30 dias) ANTIHIPERTENSIVO
prevalite il MO acebutolol 1 MO
REPATHA 1 PA(;]I QL (6 por aliskiren 1 MO
28 dias —
) amiloride 1 MO
REPATHA 1 PA; QL (7 por —
PUSHTRONEX 28 dias) amiloride- I MO
hydrochlorothiazide
REPATHA 1 PA; QL (6 por —
SURECLICK 28 dias) amlodipine 1 MO
rosuvastatin 1 MO; QL (30 amlodipine- 1 MO
por 30 dias) benazepril
simvastatin 1 MO; QL (30 amlodipine- 1 MO
por 30 dias) olmesartan
amlodipine- 1 MO
MLURATOS valsartan
isosorbide dinitrate 1 MO .
oral tablet 10 mg, 20 amlodipine- =~ 1 MO
valsartan-hcthiazid
mg, 30 mg, 5 mg
isosorbide 1 MO atenolol . MO
mononitrate atenolol- 1 MO
nitro-bid 1 MO chlorthalrdone
nitroglycerinin 5 % 1 B/D PA benazepril L MO
dextrose intravenous benazepril- 1 MO
solution 100 mg/250 hydrochlorothiazide
ml (400 meg/ml), 25 betaxolol oral 1 MO
mg/250 ml (100 -
mcg/ml), 50 mg/250 bisoprolol fumarate 1 MO
ml (200 mcg/ml) bisoprolol- 1 MO
nitroglycerin 1  B/IDPA hydrochlorothiazide
intravenous bumetanide injection 1 MO
nitglo_glycelrin 1 MO bumetanide oral 1 MO
- m?ua 5 candesartan 1 MO
nitroglycerin 1 M
9y candesartan- 1 MO

transdermal patch
24 hour

hydrochlorothiazid

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Medicam mites

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

ento ento

captopril 1 MO enalaprilat 1
captopril- 1 intravenous solution
hydrochlorothiazide enalapril- 1 MO
cartia xt oral 1 hydrochlorothiazide
capsule,extended eplerenone 1 MO
release 24hr 120 mg esmolol intravenous 1
cartia xt oral 1 MO solution
capsule,extended .
release 24hr 180 mg, ethacrynate sodium 1
240 mg, 300 mg felodipine 1 MO
carvedilol 1 MO fosinopril 1 MO
chlorothiazide 1 MO fosinopril- 1 MO
sodium hydrochlorothiazide
chlorthalidone oral 1 MO furosemide injection 1 MO
tablet 25 mg, 50 mg solution
clonidine 1 MO; QL (4 por furosemide oral 1 MO
transdermal patch 28 dias) solution 10 mg/ml,
clonidine (pf) 1 ﬁ%mf ml @
epidural solution
1,000 mcg/10 ml furosemide oral 1 MO
(100 mcg/ml) tablet
clonidine hcl oral 1 MO hydralazine i MO
tablet hydrochlorothiazide 1 MO
intravenous .

— irbesartan 1 MO
diltiazem hcl oral 1 MO -

- irbesartan- 1 MO
dilt-xr 1 MO hydrochlorothiazide
doxazosin oral tablet 1 MO; QL (30 isosorbide- 1 MO: QL (180
1 mg, 2mg, 4 mg por 30 dias) hydralazine por 30 dias)
doxazosin oral tablet 1 MO; QL (60 isradipine 1
8 mg por 30 dias)

KERENDIA 1 PA; QL (30

EDARBI 1 MO por 30 dias)
enalapril maleate 1 MO intravenous solution
oral tablet

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

labetalol 1 nifedipine oral tablet 1 MO

intravenous syringe extended release

20 /mgi/4 ml (5 nifedipine oral tablet 1 MO

mg/ml) extended release

labetalol oral tablet 1 MO 24hr

100 mg, 200 mg, 300 nimodipine oral 1 MO

my capsule

lisinopril 1 MO olmesartan 1 MO

L'SljnOpL'll' thiazid 1 MO olmesartan- 1 MO
ydrochlorothiazide amlodipin-hcthiazid

losartan 1 MO olmesartan- 1 MO

losartan- 1 MO hydrochlorothiazide

hydrochlorothiazide osmitrol 20 % 1

mannitol 20 % 1 perindopril 1 MO

mannitol 25 % 1 MO erbumine

intravenous solution phentolamine 1

matzim la 1 MO pindolol 1 MO

metolazone 1 MO prazosin 1 MO

metoprolol succinate 1 MO propranolol 1

metoprolol ta- 1 MO intravenous

hydrochlorothiaz propranolol oral 1 MO

metoprolol tartrate 1 capsule,extended

intravenous release 24 hr

metoprolol tartrate 1 MO propranolol oral 1 MO

oral tablet 100 mg, solution

25 mg, 50 mg propranolol oral 1 MO

metyrosine 1 PA; MO tablet

minoxidil oral 1 MO quinapril 1 MO

moexipril 1 MO quinapril- 1 MO

nadolol 1 MO hydrochlorothiazide

nebivolol 1 MO ramipril 1 MO

nicardipine 1 spironolactone oral 1 MO

intravenous solution tablet

nicardipine oral 1 MO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
spironolacton- 1 MO verapamil oral 1 MO
hydrochlorothiaz capsule, 24 hr er
telmisartan 1 MO pellet ct
telmisartan- 1 MO verapamil oral 1 MO
- capsule,ext rel.
amI(?dlpme pellets 24 hr
Li:(g]rlssr:}g%thiazid ' Mo verapamil oral tablet 1 MO
terazosin oral 1 MO: QL (30 verapamil oral tablet 1 MO
capsule 1 mg, 2 mg, por 30 dias) extended release
5mg TRATAMIENTO DE
terazosin oral 1 MO; QL (60 COAGULACION
capsule 10 mg por 30 dias) aminocaproic acid 1 MO
tiadylt er 1 MO Intravenous
timolol maleate oral 1 MO amilnocaproic acid 1 MO
ora
torsemide oral 1 MO —
trandolapril 1 MO aspirin-dipyridamole 1 MO
BRILINTA 1 MO
trandolapril- 1 MO
verapamil CABLIVI 1 PA:; LA
INJECTION KIT
treprostinil sodium 1 PA; MO; LA
triamterene 1 MO CEPROTIN (BLUE 1 PA; MO
§ BAR
hydrochlorothiazid CEPIiOTIN . A MG
UPTRAVI ORAL 1 PA; MO; LA; (GREEN BAR) ’
TABLET QL (60 por 30 -
dias) cilostazol 1 MO
UPTRAVI ORAL 1 PA; MO; LA, clopidogrel oral 1 MO
TABLETS,DOSE QL (200 por tablet 300 mg
PACK 180 dias) clopidogrel oral 1 MO; QL (30
valsartan oral tablet 1 MO tablet 75 mg por 30 dias)
valsartan- 1 MO dabigatran etexilate 1 MO; QL (60
hydrochlorothiazide por 30 dias)
veletri 1 B/D PA: MO qlipyridamole 1
verapamil 1 intravenous
intravenous dipyridamole oral 1 MO
DOPTELET (10 1 PA; MO; LA
TAB PACK)

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
DOPTELET (15 1 PA; MO; LA heparin (porcine) in 1
TAB PACK) 5 % dex intravenous
: : parenteral solution
?2;1';'2:% (30 L PAMOLA 20,000 uNit/500 m
(40 unit/ml)
ELIQUIS L pl\)/(l)??,(?ld_w(lg)o heparin (porcine) in 1 MO
5 % dex intravenous
ELIQUIS DVT-PE 1 MO; QL (74 parenteral solution
TREAT 30D por 180 dias) 25,000 unit/250
START mI(100 unit/ml),
enoxaparin 1 MO; QL (30 25,000 unit/500 mi
subcutaneous por 30 dias) (50 unit/ml)
solution heparin (porcine) in 1 MO
enoxaparin 1 MO: QL (28 nacl (pf) intrave_nous
subcutaneous por 28 dias) parenteral solution
syringe 100 mg/ml, 1,000 unit/500 ml
150 mg/mi heparin (porcine) in 1
enoxaparin 1 MO; QL (22.4 nacl (pf) intravenous
subcutaneous por 28 dias) parenteral solution
syringe 120 mg/0.8 2,000 unit/1,000 ml
ml, 80 mg/0.8 ml heparin (porcine) 1 MO
enoxaparin 1 MO; QL (16.8 injection cartridge
subcutaneous por 28 dias) heparin (porcine) 1 MO
syringe 30 mg/0.3 injection solution
ml, 60 mg/0.6 mi heparin (porcine) 1 MO
enoxaparin 1 MO; QL (11.2 injection syringe
subcutaneous por 28 dias) 5,000 unit/ml
syringe 40 mg/0.4 mi HEPARIN(PORCIN 1
fondaparinux 1 MO E) IN 0.45% NACL
subcutaneous INTRAVENOUS
syringe 10 mg/0.8 PARENTERAL
ml, 5mg/0.4 ml, 7.5 SOLUTION 12,500
mg/0.6 ml UNIT/250 ML
fondaparinux 1 MO heparin(porcine) in 1 MO
subcutaneous 0.45% nacl
syringe 2.5 mg/0.5 intravenous
ml parenteral solution
25,000 unit/250 ml,
25,000 unit/500 ml

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

heparin, porcine (pf) 1 AGENTES GASTROINTESTINALES

injection solution
1,000 unit/ml

VARIOS

_ - alosetron oral tablet 1 PA; MO
heparin, porcine (pf) 1 MO 0.5 mg
injection solution .
5.000 unit/0.5 ml ilrc;]s;tron oral tablet 1 PA; MO
heparin, porcine (pf) 1 MO - :
injection syringe aprepitant 1 B/D PA; MO
5,000 unit/0.5 ml balsalazide 1 MO
HEPARIN, 1 betaine 1 MO
FA(E]IE%[P:E)&PF) budesonide oral 1 MO
capsule,delayed,exte
SYRINGE 5,000 nd.release
UNIT/ML :
budesonide oral 1 MO
HEPARIN, 1 MO tablet,delayed and
PORCINE (PF) ext.release
SUBCUTANEOUS :
antoven 1 MO CIMZIA POWDER 1 PA; MO; QL
) FOR RECONST (2 por 28 dias)
pentoxifylline L CIMZIASTARTER 1  PA;MO; QL
prasugrel hcl 1 MO KIT (3 por 180
PROMACTA 1 PA; MO; LA dias)
- CIMZIA 1 PA; MO; QL
rotamine 1 ’ '
protam SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias)
warfarin 1 MO SYRINGE KIT 400
XARELTO DVT-PE 1  MO;QL(51 MG/2 ML (200
TREAT 30D por 180 dias) MG/ML X 2)
START CINVANTI 1 MO
SUSPENSION FOR por 28 dias)
RECONSTITUTIO constulose 1 MO
N CORTIFOAM 1 MO
XARELTO ORAL 1 MO; QL (30 CREON 1 MO
TABLET 10 MG, 15 por 30 dias)
MG, 20 MG cromolyn oral 1 MO
dimenhydrinate 1 MO
XARELTO ORAL 1 MO:QL (60 injectioi'] Solution
TABLET 2.5 MG por 30 dias)
dronabinol 1 B/D PA; MO

GASTROENTEROLOGIA

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
droperidol injection 1 MO meclizine oral tablet 1 MO
solution 12.5 mg, 25 mg
ENTYVIO 1 PA; MO; QL mesalamine oral 1 MO
(2 por 28 dias) capsule (with del rel
enulose 1 MO tablets)
. mesalamine oral 1
fosaprepitant 1 MO capsule, extended
GATTEX 30-VIAL 1 PA; MO release
GATTEX ONE- 1 PA; MO mesalamine oral 1 MO
VIAL capsule,extended
gavilyte-c 1 MO release 24hr
gavilyte-g 1 MO mesalamine oral 1 MO
- tablet,delayed
gavilyte-n 1 release (dr/ec)
generlac 1 MO mesalamine rectal 1 MO
granisetron (pf) 1 MO mesalamine with 1 MO
intravenous solution cleansing wipe
1 mg/ml (1 ml) -
- metoclopramide hcl 1 MO
gramsetron hcl . 1 MO injection solution
intravenous solution -
1 mg/ml metoclopramide hcl 1
- injection syringe
granisetron hcl 1 -
intravenous solution metoclopramide hcl 1 MO
1 mg/ml (1 ml) oral solution
granisetron hcl oral 1 B/D PA; MO metoclopramide hcl 1 MO
- oral tablet
hydrocortisone 1 MO - :
rectal nitroglycerin rectal 1 MO
hydrocortisone 1 MO OCALIVA 1 PAIMO;LA;
topical cream with QL (30 por 30
perineal applicator dias)
lactulose oral 1 MO ondansetron hcl (pf) 1 MO
solution injection solution
LINZESS 1 MO:; QL (30 ondansetron hcl (pf) 1
por 30 dias) injection syringe
lubiprostone 1 MO; QL (60 ondansetron hcl 1 MO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez en 04/22/2025.
20



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ondansetron hcl oral 1 B/D PA; MO REMICADE 1 PA; MO; QL
solution (20 por 28
ondansetron hcl oral 1 B/D PA; MO dias)
tablet 4 mg, 8 mg SANCUSO 1 MO
ondansetron oral 1 B/D PA; MO scopolamine base 1 MO
Zablet,glsmtegratlng SKYRIZI 1 PA; MO: QL
Mg, © Mg INTRAVENOUS (30 por 180
palonosetron 1 MO dias)
:)ntzr;;\ven/(:_)us Isolutlon SKYRIZI 1 PA; MO; QL
42 Mg/> m SUBCUTANEOUS (1.2 por 56
palonosetron 1 WEARABLE dias)
intravenous syringe INJECTOR 180
peg 3350- 1 mgﬁ/ﬁ_ML (150
electrolytes )

] SKYRIZI 1 PA; MO; QL
beg-electrolyte S MO SUBCUTANEOUS (2.4 por 56
prochlorperazine 1 MO WEARABLE dias)
prochlorperazine 1 MO INJECTOR 360
edisylate injection MG/2.4 ML (150
solution 10 mg/2 ml MG/ML)

sodium,potassium,m
(5 mg/ml) di i 1 MO
prochlorperazine 1 MO ag sulfates oral

3.13-1.6 gram
procto-med hc 1 MO - -

- sodium,potassium,m 1

proctosol hc topical 1 MO ag sulfates oral
proctozone-hc 1 MO recon soln 17.5-
RELISTOR 1 ST;MO; QL 3;5('%4%8;?;“ 2
SUBCUTANEOUS (18 por 30 P
SOLUTION dias) SUCRAID 1 PA
RELISTOR 1 ST; MO; QL sulfasalazine 1 MO
SYRINGE 12 dias) por 30 dias)
MG/0.6 ML

TRULANCE 1 QL (30 por 30
RELISTOR 1 ST; MO; QL dias)
SUBCUTANEOUS (12 por 30 .
SYRINGE 8 MG/0.4 dias) ursodiol oral 1 MO

ML

capsule 300 mg

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ursodiol oral tablet 1 MO atropine intravenous 1
VARUBI 1 B/D PA solution 0.4 mg/ml
) tropine intravenous 1
VIBERZI 1 MO; QL (60 atr
por 30le'6(18) syringe 0.25 mg/5 ml
(0.05 mg/ml)
VOWST L PA; LA dicyclomine 1 MO
ZENPEP ORAL 1 MO intramuscular
APSULE,DELAY ) )
CE:D SULE, dicyclomine oral 1 MO
RELEASE(DR/EC) capsule
10,000-32,000 - dicyclomine oral 1 MO
42,000 UNIT, solution
15,000-47,000 - ] -
63.000 UNIT, ?;g)l/g:omlne oral 1 MO
20,000-63,000-
84,000 UNIT, diphenoxylate- 1
25,000-79,000- atropine oral liquid
105,000 UNIT, diphenoxylate- 1 MO
3,000-10,000 - atropine oral tablet
14,000-UNIT,
40,000-126,000- glycopyrrolate (pf) 1 MO
168,000 UNIT, in water intravenous
5.000-17.000- Syringe 0.4 mg/2 ml
24,000 UNIT (0.2 mg/ml)
ZENPEP ORAL 1 Mo glycopyrrolate 1 MO
CAPSULE,DELAY Injection
ED glycopyrrolate oral 1 MO
RELEASE(DR/EC) tablet 1 mg, 2 mg
222028018?\'?.?.0 loperamide oral 1 MO
’ capsule
ZYMFENTRA 1 (PZApOI\rA% c?ile;s) opium tincture 1 MO
ANTIDIARREICOS/ANTIESPASMO TRATAMIENTO DE ULCERAS
DICOS esomeprazole 1 MO; QL (30
magnesium oral por 30 dias)

atropine injection 1
solution 0.4 mg/ml

atropine injection 1
syringe 0.1 mg/ml

capsule,delayed
release(dr/ec) 20 mg

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites

ento ento
esomeprazole 1 MO; QL (60 pantoprazole oral 1 MO; QL (60
magnesium oral por 30 dias) tablet,delayed por 30 dias)
capsule,delayed release (dr/ec) 40
release(dr/ec) 40 mg mg
esomeprazole 1 MO sucralfate oral 1 MO
sodium intravenous suspension
recon soln 40 mg sucralfate oral tablet 1 MO
famotidine (pf 1 MO <
oL (pf) | IMMUNOLOGIA,
ooy Prcl R MO VACUNAS/BIOTECNOLOGIA
famotidine 1 MO MEDICAMENTOS
famotidine oral 1 MO ACTIMMUNE 1 PA; MO
tablet 20 mg, 40 mg ARCALYST 1 PA
lansoprazole oral 1 MO; QL (30 AVONEX 1 PA; MO; QL
capsule,delayed por 30 dias) INTRAMUSCULA (1 por 28 dias)
release(dr/ec) 15 mg R PEN INJECTOR
lansoprazole oral 1 MO; QL (60 KIT
capsule,delayed por 30 dias) AVONEX 1 PA; MO; QL
release(dr/ec) 30 mg INTRAMUSCULA (1 por 28 dias)
misoprostol 1 MO R SYRINGE KIT
nizatidine oral 1 MO BESREMI 1 PA; LA
capsule BETASERON 1 PA; MO; QL
omeprazole oral 1 MO; QL (30 SUBCUTANEOUS (14 por 28
capsule,delayed por 30 dias) KIT dias)
release(dr/ec) 10 FULPHILA 1 PA; MO
mg, 20 mg ILARIS (PF) PA; MO; LA;
omeprazole oral 1 MO; QL (60 QL (2 por 28
capsule,delayed por 30 dias) dias)
release(dr/ec) 40 mg NIVESTYM 1 PA: MO
pantoprazole 1 MO :
intravenous NYVEPRIA 1 PA; MO
pantoprazole oral 1 MO; QL (30 OMNITROPE 1 PA; MO
tablet,delayed por 30 dias) PEGASYS 1 MO; QL (4 por
release (dr/ec) 20 SUBCUTANEOQOUS 28 dias)
mg SOLUTION

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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PEGASYS 1  MO;QL(2por  RELEUKO 1 PA; MO
SUBCUTANEOUS 28 dias) SUBCUTANEOUS
SYRINGE RETACRIT 1 PA'MO
PLEGRIDY 1 PA;MO; QL INJECTION
INTRAMUSCULA (1 por 28 dias) SOLUTION 10,000
R UNIT/ML, 2,000
PLEGRIDY 1 PA;MO; QL m:ygﬂl\h’l_zoz’gooooo
SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias) ey

UNIT/ML, 3,000
PEN INJECTOR
125 MCG/0.5 ML UNIT/ML, 4,000

UNIT/ML
PLEGRIDY 1 PA;MO; QL :
SUBCUTANEOUS (1 por 180 ?NETE'?:(%?(;L L PA; MO
PEN INJECTOR 63 dias)

SOLUTION 40,000
MCG/0.5 ML- 94 ONITIML
MCG/0.5 ML
PLEGRIDY 1 PA;MO;QL VACUNAS/AGENTES
SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias) INMUNOLOGICOS VARIOS
SYRINGE 125 ABRYSVO (PF) 1V
MCG/0.5 ML

ACTHIB (PF) 1
PLEGRIDY 1  PA;MO; QL
SUBCUTANEOUS (1 por 180 ADACEL(TDAP 1 v
SYRINGE 63 dias) ADOLESN/ADULT
MCG/0.5 ML- 94 )(PF)
MCG/0.5 ML AREXVY (PF) 1V
plerixafor 1 B/D PA; MO BCG VACCINE, 1 V
PROCRIT 1 PA:MO LIVE (PF)
INJECTION BEXSERO 1V
SOLUTION 10,000
UNIT/ML. 2.000 BOOSTRIX TDAP 1V
UNIT/ML, 20,000 DAPTACEL (DTAP 1
UNIT/2 ML, 3,000 PEDIATRIC) (PF)
UNIT/ML, 4,000 DENGVAXIA (PF) 1
UNIT/ML

ENGERIX-B (PF) 1  B/IDPA;V
PROCRIT 1 PA;MO
INJECTION ENGERIX-B 1  B/DPA;V
SOLUTION 20,000 PEDIATRIC (PF)
UNIT/ML, 40,000 fomepizole 1
UNIT/ML GAMASTAN 1 MO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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GARDASIL 9 (PF) 1V PEDVAX HIB (PF) 1
HAVRIX (PF) 1 Y PENBRAYA (PF) 1 \Y
INTRAMUSCULA PENTACEL (PF) 1
R SYRINGE 1,440
ELISA UNIT/ML INTRAMUSCULA
R KIT 15LF-
HAVRIX (PF) 1 20MCG-5LF- 62
INTRAMUSCULA DU/0.5 ML
R SYRINGE 720
ELISA UNIT/0.5 PRIORIX (PF) ! v
ML PRIVIGEN 1 PA; MO
HEPLISAV-B (PF) 1 B/D PA; V PROQUAD (PF) 1
HIBERIX (PF) 1 QUADRACEL (PF) 1
HIZENTRA 1 B/D PA; MO RABAVERT (PF) 1 Vv
HYPERHEP B 1 RECOMBIVAX HB 1 B/D PA; V
HYPERHEP B 1 (PF)
NEONATAL ROTARIX ORAL 1
IMOVAX RABIES 1 \Y SUSPENSION
VACCINE (PF) ROTATEQ 1
INFANRIX (DTAP) 1 VACCINE
(PF) SHINGRIX (PF) 1 V; QL (2 por
IPOL 1 v 720 dias)
IXCHIO (PF) m TENIVAC (PF) 1V
IXIARO (PF) 1 v TICE BCG 1 B/D PA
TICOVAC 1
JYNNEOQOS (PF) 1 B/D PA; V INTRAMUSCULA
KINRIX (PF) 1 R SYRINGE 1.2
MENACTRA (PF) Y MCG/0.25 ML
INTRAMUSCULA TICOVAC 1 V
R SOLUTION INTRAMUSCULA
R SYRINGE 2.4
MENQUADFI (PF) 1 Vv MCG/0.5 ML
MENVEO A-C-Y- 1 Vv
W-135-DIP (PF) TRUMENBA 1V
M-MR Il (PF) 1 v TWINRIX (PF) 1V
MRESVIA (PF) Y TYPHIM VI L M
PEDIARIX (PF) 1

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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VAQTA (PF) 1 levoleucovorin 1 B/D PA; MO
INTRAMUSCULA calcium intravenous
R SUSPENSION 25 recon soln
UNIT/0.5 ML levoleucovorin 1 B/D PA
VAQTA (PF) 1 \ calcium intravenous
INTRAMUSCULA solution
R SUSPENSION 50 : .
UNIT/ML mesna intravenous 1 B/D PA; MO
VAQTA (PF) 1 mesna oral 1 MO
INTRAMUSCULA MESNEX ORAL 1 MO
R SYRINGE 25 XGEVA 1 B/IDPA;MO
UNIT/0.5 ML
VAOTA (PF ; v MEDICAMENTOS
QTA (PF) ANTINEOPLASICOS/INMUNODEPR
INTRAMUSCULA ESORES
R SYRINGE 50
UNIT/ML abiraterone oral 1 PA; MO; QL
VARIVAX (PF) 1 v tablet 250 mg 81.23 por 30
VARIZIG . abiraterone oral 1 PA; MO; QL
VAXCHORA 1 \ tablet 500 mg (60 por 30
VACCINE dias)
VIVOTIF 1 MO; V ABRAXANE 1 B/D PA; MO
YF-VAX (PF) 1 \ ADCETRIS 1 B/D PA; MO
MEDICAMENTOS ADSTILADRIN 1 PA
ANTINEOPLASICOS/INMUNO AKEEGA 1 PALAQL
DEPRESORES fﬁo §>or 30
ias
AGENTES COADYUVANTES
ALECENSA 1 PA; MO; QL
dexrazoxane hcl 1 B/D PA; MO (240 por 30
ELITEK 1 MO dias)
KHAPZORY 1  B/IDPA ALIQOPA 1  B/DPA/LA
INTRAVENOUS ALUNBRIG ORAL 1 PA; QL (30
RECON SOLN 175 TABLET 180 MG, por 30 dias)
MG 90 MG
leucovorin calcium 1 MO ALUNBRIG ORAL 1 PA; QL (60
oral TABLET 30 MG por 30 dias)

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ALUNBRIG ORAL 1 PA; QL (30 bicalutamide 1 MO
TABLETS,DOSE por 180 dias)
PACK BIZENG.RI 1 PA
anastrozole 1 MO bleomycin 1 B;D PA: MO
_ BLINCYTO 1 B/D PA
ANKTIVA 1 PA: MO INTRAVENOUS
arsenic trioxide 1 B/D PA KIT
|1ntra\//er|\ous solution BORTEZOMIB 1 B/D PA
mgrm INJECTION
arsenic trioxide 1 B/D PA; MO RECON SOLN 1
intravenous solution MG, 2.5 MG
2 mg/ml bortezomib injection 1 B/D PA; MO
ASPARLAS 1 PA recon soln 3.5 mg
AUGTYRO ORAL 1 PA; MO; QL BOSULIF ORAL 1 PA; MO; QL
CAPSULE 160 MG (60 por 30 CAPSULE 100 MG (180 por 30
dias) dias)
AUGTYRO ORAL 1 PA; MO; QL BOSULIF ORAL 1 PA; MO; QL
CAPSULE 40 MG (240 por 30 CAPSULE 50 MG (330 por 30
dias) dias)
AYVAKIT 1 PA; LA; QL BOSULIF ORAL 1 PA; MO; QL
(30 por 30 TABLET 100 MG (90 por 30
dias) dias)
azacitidine 1 B/D PA; MO BOSULIF ORAL 1 PA; MO; QL
azathioprine oral 1 B/D PA; MO g(')AE)BI\IzET 400 MG, 830 por 30
tablet 50 mg las)
L . BRAFTOVI 1 PA: MO: LA;
h 1 B/D PA: M ' ' '
azathioprine sodium / ; MO QL (180 por
BALVERSA 1 PA: LA 30 dias)
BAVENCIO 1 B/D PA; LA BRUKINSA 1 PA; LA; QL
BELEODAQ 1  B/DPA 8%20 por 30
fas
bendamustine 1 B/D PA; MO )
intravenous recon busulfan 1 B/D PA
soln CABOMETYX 1 PA; MO; LA,
BENDEKA 1 B/D PA; MO dQ'L (30 por 30
fas
BESPONSA 1 B/D PA; MO; )
LA CALQUENCE 1 PA; LA; QL
(60 por 30
bexarotene 1 PA: MO dias)

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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CALQUENCE 1 PA; LA; QL cyclophosphamide 1 B/D PA; MO
(ACALABRUTINIB (60 por 30 intravenous recon
MAL) dias) soln
CAPRELSA ORAL 1 PA; LA; QL cyclophosphamide 1 B/D PA; MO
TABLET 100 MG (60 por 30 oral capsule
dias) CYCLOPHOSPHA 1  B/DPA
CAPRELSA ORAL 1 PA; LA; QL MIDE ORAL
TABLET 300 MG (30 por 30 TABLET
dias) cyclosporine 1 B/D PA; MO
carboplatin 1 B/D PA; MO modified oral
intravenous solution capsule
carmustine 1 B/D PA; MO cyclosporine 1 B/D PA
intravenous recon modified oral
soln 100 mg solution
cisplatin intravenous 1 B/D PA; MO cyclosporine oral 1 B/D PA; MO
solution capsule
cladribine 1 B/D PA; MO CYRAMZA 1 B/D PA; MO
clofarabine 1 B/D PA cytarabine 1 B/D PA; MO
COLUMVI 1 PA; MO cytarabine (pf) 1 B/D PA; MO
COMETRIQ ORAL 1 PA MO: QL '1%80“0/”5501“2%”
CAPSULE 100 (56 por 28 o m ( .
MG/DAY (80 MG dias) mg/ml), 2 gram
X1-20 MG X1) ml (100 mg/ml)
COMETRIQORAL 1  PA;MO; QL cytarabine (pf) 1 B/D PA
CAPSULE 140 (112 por 28 injection solution 20
MG/DAY (80 MG dias) mg/ml
X1-20 MG X3) dacarbazine 1 B/D PA; MO
COMETRIQ ORAL 1 PA; MO; QL dactinomycin 1 B/D PA; MO
CAPSULE 60 (84 por 28 DANYELZA 1 B/D PA
MG/DAY (20 MG X dias) /
3/DAY) DANZITEN 1 PA; QL (112
COPIKTRA 1 PALA QL por 28 dias)
(60 por 30 DARZALEX 1 B/D PA; MO;
dias) LA
COTELLIC 1 PA: MO: LA:; dasatinib oral tablet 1 PA; MO; QL
QL (63 por 28 100 mg, 140 mg, 50 (30 por 30
dias) mg, 80 mg dias)

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
dasatinib oral tablet 1 PA; MO; QL doxorubicin 1 B/D PA
20 mg (90 por 30 intravenous solution
dias) 2 mg/ml
dasatinib oral tablet 1 PA; MO; QL doxorubicin, peg- 1 B/D PA; MO
70 mg (60 por 30 liposomal
dias) DROXIA 1 Mo
DATROWAY Sl A ELAHERE 1 PALA
daunorubicin 1 B/D PA ELIGARD 1 PA: MO
DAURISMO ORAL 1 PA; MO; QL .
' ! ELIGARD (3 1 PA; MO
TABLET 100 MG ((ﬁ;)sgmr 30 MONTH)
DAURISMO ORAL 1 PA; MO; QL E/I%ﬁl"?’ﬁ? (4 ! PA; MO
TABLET 25 MG (60 por 30
dias) ELIGARD (6 1 PA; MO
. MONTH
decitabine 1 B/D PA; MO © )
docetaxel 1 B/D PA ELREXFIO ! PA
intravenous solution ELZONRIS 1 B/D PA; LA
160 mg/16 ml (10 EMPLICITI 1  B/DPA;MO
mg/ml), 80 mg/8 ml
(10 mg/ml) ENVARSUS XR 1 B/D PA; MO
docetaxel 1 B/D PA; MO epirubicin _ 1 B/D PA
160 mg/8 mi (20 200 mg/lOO ml
mg/ml), 20 mg/2 ml EPKINLY 1 PA
(10 mg/ml), 20 :
mg/ml (1 ml), 80 ERBITUX 1 B/D PA; MO
mg/4 ml (20 mg/ml) eribulin 1 B/D PA
doxorubicin 1 B/D PA ERIVEDGE 1 PA; MO; QL
intravenous recon (30 por 30
soln 10 mg dias)
doxorubicin 1 B/D PA; MO ERLEADA ORAL 1 PA; MO; QL
intravenous recon TABLET 240 MG (30 por 30
soln 50 mg dias)
doxorubicin 1 B/D PA; MO ERLEADA ORAL 1 PA; MO; QL
intravenous solution TABLET 60 MG (120 por 30
10 mg/5 ml, 20 dias)

mg/10 ml, 50 mg/25
ml

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
erlotinib oral tablet 1 PA; MO; QL FIRMAGON KIT W 1 PA; MO
100 mg, 150 mg (30 por 30 DILUENT
dias) SYRINGE
erlotinib oral tablet 1 PA; MO; QL gzggﬁg’%'\l'_iolgg
25 mg (60 por 30 MG
dias)
FIRMAGON KIT W 1 PA; MO
ERWINASE 1 B/D PA DILUENT
ETOPOPHOS 1 B/D PA; MO SYRINGE
etoposide 1  B/DPA;MO SUBCUTANEOUS
intravenous E/IEGCON SOLN 80
everolimus 1 PA; MO; QL —
(antineoplastic) oral (30 por 30 floxuridine 1 B/D PA
tablet dias) fludarabine 1 B/D PA; MO
everolimus 1 PA: MO; QL Intravenous recon
(antineoplastic) oral (330 por 30 soln
tablet for suspension dias) fludarabine 1 B/D PA
2mg intravenous solution
everolimus 1 PA; MO; QL fluorouracil 1 B/D PA; MO
(antineoplastic) oral (240 por 30 intravenous solution
tablet for suspension dias) 1 gram/20 ml, 500
3 mg mg/10 ml
everolimus 1 PA; MO; QL fluorouracil 1 B/D PA
(antineoplastic) oral (180 por 30 intravenous solution
tablet for suspension dias) 2.5 gram/50 ml, 5
5mg gram/100 ml
everolimus 1 B/D PA; MO FOTIVDA 1 PA; LA; QL
(immunosuppressive (21 por 28
) oral tablet 0.25 mg dias)
everolimus _ 1 B/IDPA;MO FRUZAQLA ORAL 1 PA;QL(84
(immunosuppressive CAPSULE 1 MG por 28 dias)
%‘;‘g"'mtgb'le:nzs M. FRUZAQLAORAL 1  PA; QL (21
: : CAPSULE 5 MG por 28 dias)
1 M
exemestane © fulvestrant 1 B/D PA; MO
FYARRO 1 PA

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
GAVRETO 1 PA; LA; QL IBRANCE 1 PA; MO; QL
(220 por 30 (21 por 28
dias) dias)
GAZYVA 1 B/D PA; MO ICLUSIG 1 PA; QL (30
gefitinib 1 PA; MO: QL por 30 dias)
(30 por 30 idarubicin 1 B/D PA; MO
dias) IDHIFA 1 PAMO; LA;
gemcitabine 1 B/D PA; MO QL (30 por 30
intravenous recon dias)
soln 1 gram, 200 mg ifosfamide 1 B/IDPA:MO
gemcitabine 1 B/D PA intravenous recon
intravenous recon soln
soln 2 gram ifosfamide 1 B/DPA; MO
gemcitabine 1 B/D PA; MO intravenous solution
intravenous solution 1 gram/20 mi
1 gram/26.3 ml (38 . .
ifosfamide 1 B/D PA
mg/ml), 2 gram/52.6 intravenous solution
ml (38 mg/ml), 200 3 gram/60 m|
mg/5.26 ml (38
mg/ml) imatinib oral tablet 1 PA; MO; QL
GEMCITABINE 1 BIDPA 100mg gllgg por 30
INTRAVENOUS
SOLUTION 100 imatinib oral tablet 1 PA; MO; QL
MG/ML 400 mg (60 por 30
gengraf 1 B/D PA; MO dias) (
: : IMBRUVICA 1 PA; QL (120
GILOTRIF 1 P?g’ 'V'Oé oQL ORAL CAPSULE por 30 dias)
(30 por 140 MG
dias)
GLEOSTIEORAL 1 O e | L g
CAPSULE 10 MG
70 MG
gkﬁgﬁ[gﬁgﬁ% BN MO IMBRUVICA 1 PA; QL (324
20 MG : ORAL por 30 dias)
SUSPENSION
GRAFAPEX 1 B/DPA IMBRUVICA 1 PA QL (30
hydroxyurea 1 MO ORAL TABLET por 30 dias)

140 MG, 280 MG,
420 MG

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
IMDELLTRA 1 PA;MO IWILFIN 1 PA;LA; QL
IMFINZI 1 B/D PA; MO; ((12,40 por 30
LA ias)
IMIJUDO 1 PA MO IXEMPRA 1 B/DPA; MO
IMKELDI 1 PA;MO; QL JAKAFI 1 Pé%i MO3;OQL
(280 por 28 ((1 por
dias) las)
INLYTA ORAL 1 PA MO OL JAYPIRCA ORAL 1 PA;MO; QL
TABLET 1 MG (180 por 30 TABLET 100 MG (60 por 30
dias) dias)
INLYTA ORAL 1 PA;MO; QL JT';EFI’_'ETC?OON'TQ‘L 1 Pé?)i 'V'O?jOQ'—
TABLET 5 MG (120 por 30 é por
dias) las)
INQOVI 1 PA MO: QL JEMPERLI 1 PA:MO
(5 por 28 dias) JEVTANA 1 B/DPA; MO
INREBIC 1 PA; MO; LA; JYLAMVO 1 B/DPA; MO
QL (120 por KADCYLA 1 PAMO
30 dias)
irinotecan 1 B/DPA; MO KEYTRUDA 1 PAMO
intravenous solution KIMMTRAK 1 B/D PA
100 mg/5 ml KISQALIFEMARA 1 PA; QL (70
irinotecan 1 B/D PA CO-PACK ORAL por 28 dias)
intravenous solution TABLET 400
300 mg/15 ml, 500 MG/DAY (200 MG
mg/25 ml X 2)-2.5 MG
irinotecan 1 B/D PA; MO KISQALI FEMARA 1 PA; QL (91
intravenous solution CO-PACK ORAL por 28 dias)
40 mg/2 ml TABLET 600
: MG/DAY (200 MG
ISTODAX 1 B/DPA; MO X 3)-2.5 MG
'TTA(\)E;/LEEE%' ??I\F\/)Iél_ 1 Pé“d? 'V'Og? oQL KISQALI ORAL 1 PA:MO; QL
((j, por TABLET 200 (21 por 28
12s) MG/DAY (200 MG dias)
ITOVEBI ORAL 1 PA;MO; QL X 1)
TABLET 9 MG ((1930 por 30 KISQALI ORAL 1 PA:MO; QL
las) TABLET 400 (42 por 28
MG/DAY (200 MG dias)

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
KISQALI ORAL 1 PA; MO; QL LENVIMA ORAL 1 PA; MO; QL
TABLET 600 (63 por 28 CAPSULE 14 (60 por 30
MG/DAY (200 MG dias) MG/DAY (10 MG X dias)
X 3) 1-4 MG X 1), 20
MG/DAY (10 MG X

KOSELUGO 1 PA 2). 8 MG/DAY (4
KRAZATI 1 PA; QL (180 MG X 2)

por 30 dias) letrozole 1 MO
KYPROLIS 1 B/D PA _EUKERAN 1 MO
lanreotide 1 PA; MO - :
subcutaneous Ielépnillde . 1 PA; MO
syringe 120 mg/0.5 subcutaneous K
ml LIBTAYO 1 PA; LA
lapatinib 1 PA; MO; QL LONSURF 1 PA; MO

éllsg por 30 LOQTORZI 1 PAMO
LAZCLUZEORAL 1  PA;LA; QL #235551'&??@" 1 (P?g;pl\éerg;OQL
TABLET 240 MG (30 por 30 .

dias) dias)

LORBRENA ORAL 1 PA; MO; QL

LAZCLUZE ORAL 1 PA; LA; QL TXBLET o5 I\(/?G (901por03’0Q
TABLET 80 MG (60 por 30 .

dias) dias)

—— —— LUMAKRAS 1 PA; MO; QL
lenalidomide oral 1 PA; MO; QL ORAL TABLET (240 por 30
capsule 10 mg, 15 (28 por 28 .

. 120 MG dias)
mg, 25 mg, 5 mg dias)

- : LUMAKRAS 1 PA; MO; QL
'e”a"?(’?'so'e 0“’5'0 1 PA’Z%'afZS ORAL TABLET (120 por 30
::nagpsu e 2.5 mg, por ias) 240 MG dias)

LUMAKRA 1 PA; MO; QL
LENVIMA ORAL 1 PA; MO; QL J S MO Q

ORAL TABLET (90 por 30
CAPSULE 10 (30 por 30 320 MG dias)
MG/DAY (10 MG X dias)
1), 4 MG LUNSUMIO 1 PA; MO
LENVIMA ORAL 1 PA; MO; QL LUPRON DEPOT 1 PA; MO
CAPSULE 12 (90 por 30 LYNPARZA 1 PA;MO;QL
MG/DAY (4 MG X dias) (120 por 30
3), 18 MG/DAY (10 dias)
MG X 1-4 MG X2),

LYSODREN 1

24 MG/DAY (10 MG
X 2-4 MG X 1)

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
LYTGOBI ORAL 1 PA; LA; QL mercaptopurine oral 1 MO
TABLET 12 (84 por 28 tablet
g/)lG/DAY (4 MG X dias) methotrexate sodium 1 B/D PA; MO
LYTGOBI ORAL 1 PA: LA: QL methotrexate sodium 1 B/D PA
TABLET 16 (112 por 28 (pfl) Injection recon
MG/DAY (4 MG X dias) somn
4) methotrexate sodium 1 B/D PA; MO
LYTGOBI ORAL 1 PA;LA QL g‘;m?éﬁcuon
TABLET 20 (140 por 28 : :
MG/DAY (4 MG X dias) mitomycin 1 B/D PA; MO
5) intravenous recon
MARGENZA 1  B/DPA soln 20 mg, 5 mg
mitomycin 1 B/D PA; MO

MATULANE 1 intravenous recon
megestrol oral 1 PA soln 40 mg
?#gs/ple()n?r:(l)r(]ldtr)or?ll) mitoxantrone 1 B/D PA; MO
megestrol oral 1 PA; MO MONJUVI ! PA LA
suspension 400 mycophenolate 1 B/D PA; MO
mg/10 ml (40 mg/ml) mofetil (hcl)
megestrol oral 1 PA: MO mycophenolate 1 B/D PA; MO
suspension 625 mg/5 mofetil oral capsule
ml (125 mg/ml) mycophenolate 1 B/D PA; MO
megestrol oral tablet 1 PA; MO mofetil oral
MEKINIST ORAL 1 PA;MO:; QL igzgﬁgfl'tﬂrt‘lgr’]r
RECON SOLN (1260 por 30

dias) mycophenolate 1 B/D PA; MO

fetil oral tabl

MEKINIST ORAL 1 PAMO; QL mofetil oral tablet
TABLET 0.5 MG (90 por 30 mycophenolate 1 B/D PA; MO

dias) sodium
MEKINIST ORAL 1 PA; MO; QL MYHIBBIN 1 B/D PA; MO
TABLET 2 MG (30 por 30 MYLOTARG 1 B/DPA; MO;

dias) LA
MEKTOVI 1 gﬁ;(';ASOO; LA; nelarabine 1 B/D PA; MO

or

30 dias) P NERLYNX 1 PA;MO; LA

melphalan hcl 1 B/D PA nilutamide 1 PA; MO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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NINLARO 1 PA; MO; QL OJEMDA ORAL 1 PA; QL (16
(3 por 28 dias) TABLET 400 por 28 dias)
NUBEQA 1 PA; MO: LA: mg/;’(VEEK (100
QL (120 por )
30 dias) OJEMDA ORAL 1 PA; QL (20
. TABLET 500 por 28 dias)
NULOJIX 1 B/D PA; MO MG/WEEK (100
octreotide acetate 1 PA; MO MG X 5)
pieton sl T DR
m,cg ml ’ TABLET 600 por 28 dias)
MG/WEEK (100
octreotide acetate 1 PA; MO MG X 6)
injection solution
oom cg/ml, 200 OJJAARA 1 PA;QL(30
mcg/ml, 50 mcg/ml por 30 dias)
octreotide acetate 1 PA; MO ONCASPAR 1 B/D PA
injection syringe 100 ONIVYDE 1 B/D PA
mcg;m: (i m:)’ 50 ONUREG 1 PA MO: QL
meg/ml (1 ml) (14 por 28
octreotide acetate 1 PA; MO dias)
injection syringe 500 OPDIVO 1 PA: MO
mcg/ml (1 ml)
) - OPDIVO 1 PA
?:;reotlde,mlcrosphe 1 PA QVANTIG
ODOMZO 1 PA; MO; LA; OPDUALAG ! PA; MO
QL (30 por 30 ORGOVYX 1 PA; LA; QL
dias) (30 por 28
dias)
OGSIVEO ORAL 1 PA; QL (56
TABLET 100 MG, por 28 dias) ORSERDU ORAL 1 PA; QL (30
150 MG TABLET 345 MG por 30 dias)
OGSIVEO ORAL 1 PA; QL (180 ORSERDU ORAL 1 PA; QL (90
TABLET 50 MG por 30 dias) TABLET 86 MG por 30 dias)
OJEMDA ORAL 1 PA:; QL (96 oxaliplatin 1 B/D PA
SUSPENSION FOR por 28 dias) Intravenous recon
RECONSTITUTIO soln 100 mg
N oxaliplatin 1  B/DPA;MO
intravenous recon
soln 50 mg

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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oxaliplatin 1 B/D PA; MO PIQRAY ORAL 1 PA; MO; QL
intravenous solution TABLET 250 (56 por 28
100 mg/20 ml, 50 MG/DAY (200 MG dias)
mg/10 ml (5 mg/ml) X1-50 MG X1), 300
oxaliplatin 1 B/D PA )I\él(ZB/DAY (150 MG
intravenous solution )
200 mg/40 ml POLIVY 1 PA; MO
paclitaxel 1 B/D PA; MO POMALYST 1 PA; MO; LA;
paclitaxel protein- 1 B/D PA; MO dQ,L (21 por 28
bound las)
PADCEV 1 PA: MO POTELIGEO 1 PA
paraplatin 1 B/D PA PRALATREXATE 1 B/D PA; MO
pazopanib 1 PA; MO; QL IIDI\FIQ'I(?I'\?AI?\}AIEFNOUS ! B/D PA; MO

(120 por 30

dias) PROGRAF ORAL 1 B/D PA; MO
PEMAZYRE 1 PALA QL SECA'}Q'ET'—ES IN

(28 por 28

dias) PURIXAN 1
pemetrexed 1 B/D PA; MO QINLOCK 1 PA; LA; QL
disodium (90 por 30
intravenous recon dias)
soln 1,000 mg, 500 RETEVMO ORAL 1 PAMO; LA;
my CAPSULE 40 MG QL (180 por
pemetrexed 1 B/D PA; MO 30 dias)
.d'de'“m RETEVMO ORAL 1 PA;MO; LA;
intravenous recon CAPSULE 80 MG QL (120 por
soln 100 mg 30 dias)
g?mgt.rexed S B0 PA RETEVMO ORAL 1 PA; MO: LA;
: 'fo ium TABLET 120 MG, QL (60 por 30
intravenous recon 160 MG, 80 MG dias)
soln 750 mg

RETEVMO ORAL 1 PA; MO; LA;

PERJETA 1 BIDPAMO TABLET 40 MG QL (90 por 30
PIQRAY ORAL 1 PA; MO; QL dias)
TABLET 200 (28 por 28 REVLIMID 1 PA: MO: LA:
MG/DAY (200 MG dias) QL’(ZSOF;M ;
X1) dias)

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez en 04/22/2025.
36



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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REVUFORJ ORAL 1 PA;QL(60 SARCLISA 1 PALA
TABLET 110 MG, por 30 dias) SCEMBLIX ORAL 1 PA; QL (120
160 MG TABLET 100 MG por 30 dias)
REZLIDHIA . PA;s%'a,(GO SCEMBLIXORAL 1  PA;QL (600
por 30 dias) TABLET 20 MG por 30 dias)
REZUROCK 1 Pé%? LAi'soQL SCEMBLIX ORAL 1 PA; QL (300
((j I,asg’or TABLET 40 MG por 30 dias)
romidepsin 1 B/D PA SIGNIFOR L PA
intravenous recon SIMULECT 1 B/D PA; MO
soln sirolimus oral 1 B/D PA; MO
ROZLYTREK 1 PA; MO; QL solution
ORAL CAPSULE (150 por 30 sirolimus oral tablet 1 B/DPA;MO
100 MG dias)
SOLTAMOX 1 MO
ROZLYTREK 1 PA;MO; QL :
ORAL CAPSULE (90 por 30 SOMATULINE 1 PAMO
200 MG dias) DEPOT
SUBCUTANEOUS
ROZLYTREK 1 PA;MO; QL SYRINGE 60
ORAL PELLETS IN (336 por 28 MG/0.2 ML, 90
PACKET dias) MG/0.3 ML
RUBRACA 1 PA; MO; LA; sorafenib 1 PA; MO; QL
QL (120 por (120 por 30
30 dias) dias)
RUXIENCE 1 PA'MO SPRYCEL ORAL 1  PA;MO; QL
RYBREVANT 1 PA; MO TABLET 100 MG, (30 por 30
140 M M i
RYDAPT 1 PA;MO; QL Mg G, 50 MG, &0 dias)
(224 por 28
dias) SPRYCEL ORAL 1 PA;MO; QL
VL AZE T, TABLET 20 MG S?gsgor 30
RYTELO S P A SPRYCEL ORAL 1 PA;MO; QL
SANDOSTATIN 1 PA;MO TABLET 70 MG (60 por 30
LAR DEPOT dias)
'RNTRAMUSCU'-A STIVARGA 1 PA;MO:QL
4 por 2
SUSPENSION,EXT g?asg)or 8
ENDED REL
RECON

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

sunitinib malate 1 PA; MO; QL TEMODAR 1 B/D PA; MO

(30 por 30 INTRAVENOUS

dias) temsirolimus 1 B/D PA; MO
SYLVANT 1 B/D PA; MO TEPMETKO 1 PA: LA
TABLOID . MO TEVIMBRA 1 PA
TABRECTA 1 PAMO THALOMIDORAL 1  PA; MO; QL
tacrolimus oral 1 B/D PA; MO CAPSULE 100 MG (112 por 28
capsule dias)
TAFINLAR ORAL 1 PA; MO; QL THALOMID ORAL 1 PA; MO; QL
CAPSULE (120 por 30 CAPSULE 50 MG (28 por 28

dias) dias)
TAFINLAR ORAL 1 PA; MO; QL thiotepa injection 1 B/D PA
TABLET FOR (840 por 28 recon soln 100 mg
SUSPENSION dias) thiotepa injection 1 B/D PA; MO
TAGRISSO 1 PA; MO; LA; recon soln 15 mg

inIz;s§30 por30  1iBsovo 1 PA
TALVEY 1 PA TIVDAK 1 PA; MO
TALZENNA 1 PA: MO; OL topotecan 1 B/D PA; MO

(30 por 30 toremifene 1 MO

dias) torpenz 1 PA; QL (30
tamoxifen 1 MO por 30 dias)
TASIGNA ORAL 1 PA; MO; QL TRAZIMERA 1 B/D PA; MO
CAPSULE 150 MG, (112 por 28 TRELSTAR q. PA: MO
200 MG dias) INTRAMUSCULA
TASIGNA ORAL 1 PA; MO; QL R SUSPENSION
CAPSULE 50 MG (120 por 30 FOR

dias) RECONSTITUTIO
TAZVERIK 1 PA; LA N

tretinoin 1 MO

TECENTRIQ 1 EE PA; MO; (antineoplastic)
TECENTRIQ 1 B/D PA; MO; TRODELVY ! PAI LA
HYBREZA LA TRUQAP 1 PAQL(64
TECVAYLI 1 PA por 28 dias)

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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TUKYSA ORAL 1 PA; LA; QL VITRAKVI ORAL 1 PA; MO; LA;
TABLET 150 MG (120 por 30 CAPSULE 25 MG QL (180 por
dias) 30 dias)
TUKYSA ORAL 1 PA; LA; QL VITRAKVI ORAL 1 PA; MO; LA;
TABLET 50 MG (300 por 30 SOLUTION QL (300 por
dias) 30 dias)
TURALIO ORAL 1 PA; LA; QL VIZIMPRO 1 PA; MO; QL
CAPSULE 125 MG (220 por 30 (30 por 30
dias) dias)
UNITUXIN 1 B/D PA VONJO 1 PA; QL (120
valrubicin 1 B/DPA; MO por 30 dias)
. VORANIGO ORAL 1 PA; QL (60
VANFLYTA 1 PA; QL (56 )
por 28 dias) TABLET 10 MG por 30 dias)
. VORANIGO ORAL 1 PA; QL (30
VECTIBIX 1 B/D PA; MO TABLET 40 MG por 30 dias)
VENCLEXTA 1 PA; LA; QL
VYLOY 1 PA; LA
RAL TABLET 1 :
I(\)/IG 0 ((j?gsgmr 30 INTRAVENOUS
RECON SOLN 100
VENCLEXTA 1 PA; LA; QL MG
ORAL TABLET (180 por 30
100 MG dias) VYXEQOS 1 B/D PA
VENCLEXTA 1 PALA QL WELIREG 1 PALA
ORAL TABLET 50 (30 por 30 XALKORI ORAL 1 PA; MO; QL
MG dias) CAPSULE (60 por 30
VENCLEXTA 1 PA LA QL dias)
STARTING PACK (42 por 180 XALKORI ORAL 1 PA; MO; QL
dias) PELLET 150 MG (180 por 30
VERZENIO 1 PA;MO: LA; dias)
QL (60 por 30 XALKORI ORAL 1 PA; MO; QL
dias) PELLET 20 MG, 50 (120 por 30
vinblastine 1 B/D PA; MO MG dias)
vincristine 1 B/D PA; MO XERMELO 1 PA; LA; QL
(84 por 28
vinorelbine 1 B/D PA; MO dias)
VITRAKVI ORAL 1 PA; MO; LA; XOSPATA 1 PA; LA; QL
CAPSULE 100 MG QL (60 por 30 (90 por 30
dias) dias)
XPOVIO 1 PA; LA

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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XTANDI ORAL 1 PA; MO; QL MEDICAMENTOS PARA EL
CAPSULE glljg por 30 SISTEMA NERVIOSO
XTANDI ORAL 1 PA;MO;QL AUTONOMO/CENTRAL,
TABLET 40 MG (120 por 30 NEUROLOGIA/PSIC.
dias) AGENTES ANTIPARKINSONIANOS
XTANDI ORAL 1 PA; MO; QL benztropine injection 1 MO
TABLET 80 MG ((j?gsg)or 30 benztropine oral 1 PA; MO
YERVOY 1 B/D PA: MO bromocriptine 1 MO
YONDELIS 1  B/DPA carbidopa L
ZALTRAP 1 B/D PA: MO carbidopa-levodopa 1 MO
ZEJULA ORAL 1 PA: MO: LA: carbidopa-levodopa- 1 MO
TABLET QL (30por30 ‘entacapone
dias) entacapone 1 MO
ZELBORAF 1 PA; MO; QL INBRIJA 1 PA; QL (300
(240 por 30 INHALATION por 30 dias)
dias) CAPSULE,
W/INHALATION
ZEPZELCA 1 PA DEVICE
ZIIHERA 1 PA NEUPRO 1 MO
ZIRABEV 1 B/D PA; MO ;
pramipexole oral 1 MO
ZOLADEX 1 PA; MO tablet
ZOLINZA 1 PA; MO; QL rasagiline 1 MO
élég por 30 ropinirole oral tablet 1 MO
: : ropinirole oral tablet 1 MO
ZYDELIG L E’ébc;pl\élro éOQL extended release 24
dias) hr
ZYKADIA 1 PA: MO: QL selegiline hcl 1 MO
(90 por 30 trihexyphenidyl oral 1 MO
dias) tablet
ZYNLONTA 1 PA; LA ANALGESICOS NARCOTICOS
ZYNYZ 1 PA; MO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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acetaminophen- 1 QL (4500 por fentanyl citrate 1 PA; MO; QL
codeine oral solution 30 dias) buccal lozenge on a (120 por 30
120 mg-12 mg /5 mi handle 200 mcg dias)
(5 "}Il)z 3500 Img-30 fentanyl transdermal 1 PA; MO; QL
mg/lcom patch 72 hour 100 (10 por 30
acetaminophen- 1 MO; QL (4500 mcg/hr, 12 mcg/hr, dias)
codeine oral solution por 30 dias) 25 mcg/hr, 50
120-12 mg/5 mi mcg/hr, 75 mcg/hr
acetaminophen- 1 MO; QL (360 hydrocodone- 1 QL (5550 por
codeine oral tablet por 30 dias) acetaminophen oral 30 dias)
300-15 mg, 300-30 solution 10-325
mg mg/15 ml
acetaminophen- 1 MO; QL (180 hydrocodone- 1 MO; QL (5550
codeine oral tablet por 30 dias) acetaminophen oral por 30 dias)
300-60 mg solution 7.5-325
BELBUCA 1 PA; MO: QL mg/15 ml
(60 por 30 hydrocodone- 1 MO; QL (360
dias) acetaminophen oral por 30 dias)
. tablet 10-325 mg, 5-
buprenorphine hcl 1 :
injection syringe 325 mg, 7.5-325 mg
. hydrocodone- 1 QL (360 por
Egglriigig:hme hel 1 MO acetaminophen oral 30 dias)
" " tablet 2.5-325 mg
uprenorphine 1 PA; MO; QL
. hydrocodone- 1 MO; QL (50
transdermal patch (4 por 28 dias) ibuprofen oral tablet por 30 dias)
endocet 1 MO; QL (360 7.5-200 mg
_ por 30 dias) hydromorphone (pf) 1
fentanyl citrate (pf) 1 injection solution 10
injection solution (mg/ml) (5 ml), 10
fentanyl citrate (pf) 1 mg/ml, 2 mg/ml
intravenous syringe hydromorphone 1 MO
100 mcg/2 ml (50 injection solution 2
mcg/ml) mg/ml
fentanyl citrate 1 PA; MO; QL hydromorphone 1 MO
buccal lozenge on a (120 por 30 injection syringe 1
handle 1,200 mcg dias) mg/ml, 4 mg/mi

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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hydromorphone 1 morphine (pf) 1 MO
injection syringe 2 injection solution 1
mg/ml mg/ml
hydromorphone oral 1 MO; QL (2400 morphine 1 MO; QL (900
liquid por 30 dias) concentrate oral por 30 dias)
hydromorphone oral 1 MO; QL (180 solution
tablet por 30 dias) morphine injection 1 MO
hydromorphone oral 1 PA; MO; QL syringe 4 mg/ml
tablet extended (60 por 30 morphine 1 MO
release 24 hr dias) intravenous solution
methadone injection 1 10 mg/ml, 4 mg/ml
solution morphine 1
h - | 1 PA: MO: OL intravenous syringe
methadone intenso (90’por03:0Q 10 mg/ml. 2 mg/ml, 4
dias) mg/ml
methadone oral 1 PA; QL (90 m?r;é)_hine oral 1 MOg(()QId_ (900
concentrate por 30 dias) soution por las)
methadone oral 1 PA; MO; QL morphine oral tablet 1 MO;’(()Q(Ij_,(18O
solution 10 mg/5 ml (600 por 30 por las)
dias) morphine oral tablet 1 PA; MO; QL
methadone oral 1 PA; MO; QL extended release (120 por 30
solution 5 mg/5 ml (2200 por 30 dias)
dias) oxycodone oral 1 MO; QL (360
methadone oral 1  PA;MO; QL capsule por 30 dias)
tablet 10 mg (120 por 30 oxycodone oral 1 MO; QL (180
dias) concentrate por 30 dias)
methadone oral 1 PA; MO; QL oxycodone oral 1 MO; QL (1200
tablet 5 mg (240 por 30 solution por 30 dias)
dias) oxycodone oral 1 MO; QL (180
methadose oral 1 PA; MO; QL tablet 10 mg, 15 mg, por 30 dias)
concentrate (90 por 30 20 mg, 30 mg
dias) oxycodone oral 1 MO; QL (360
morphine (pf) 1 tablet 5 mg por 30 dias)
|nJe/ct:on solution 0.5 oxycodone- 1 MO: QL (360
mg/m acetaminophen oral por 30 dias)

tablet 10-325 mg, 5-
325 mg, 7.5-325 mg

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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oxycodone- 1 QL (360 por clonidine (pf) 1
acetaminophen oral 30 dias) epidural solution
tablet 2.5-325 mg 5,000 mcg/10 ml
OXYCONTIN, 1 PA; MO; QL diclofenac potassium 1 MO
ORAL ONLY, (90 por 30 oral tablet 50 mg
EXT.REL.12 HR 10 dias) . .
MG, 15 MG. 20 glrzllofenac sodium 1 MO
MG, 30 MG, 40
MG, 60 MG diclofenac sodium 1 MO; QL (1000
OXYCONTIN 1 PA: MO: OL topical gel 1 % por 28 dias)
ORAL ONLY, (60 por 30 diclofenac sodium 1 MO; QL (224
EXT.REL.12 HR 80 dias) topical solution in por 28 dias)
MG metered-dose pump
SUBLOCADE 1 MO diclofenac- 1 MO
7 7 misoprostol

ANALGESICOS NO NARCOTICOS - p.

- diflunisal 1 MO
buprenorphine- 1 MO; QL (60
naloxone sublingual por 30 dias) etodolac oral 1 MO
film 12-3 mg capsule
buprenorphine- 1 MO:; QL (360 etodolac oral tablet 1 MO
naloxone sublingual por 30 dias) etodolac oral tablet 1 MO
film 2-0.5 mg extended release 24
buprenorphine- 1 MO; QL (90 hr
n_aloxone sublingual por 30 dias) flurbiprofen oral 1 MO
film 4-1 mg, 8-2 mg tablet 100 mg
buprenorphin(_e- 1 MO; QL,(360 ibu 1 MO
?;g?eﬁo;_%sg lrar:lgngual por 30 dias) ibuprofen oral 1 MO

: suspension
buprenorphine- 1 MO; QL (90 X
naloxone sublingual por 30 dias) L%uoproferégoral tablet 1 MO
tablet 8-2 mg mg, mg
butorphanol 1 MO ibuprofen oral tablet 1
injection 600 mg
butorphanol nasal 1 MO; QL (10 g(te)llz?cam oral 1 m?sc?l&g)o
por 28 dias)
celecoxib 1 MO nabumetone 1 MO
nalbuphine 1

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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naloxone injection 1 MO ZUBSOLV 1 MO; QL (60

solution SUBLINGUAL por 30 dias)

naloxone injection 1 IA%BLET 8.6-2.1

syringe 0.4 mg/mi

(prefilled syringe) ANTICONVULSIVANTES

naloxone injection il MO APTIOM ORAL 1 MO; QL (180

syringe 0.4 mg/ml, 1 TABLET 200 MG por 30 dias)

mg/ml APTIOM ORAL 1 MO; QL (90

naloxone nasal 1 MO TABLET 400 MG por 30 dias)

naltrexone 1 MO APTIOM ORAL 1 MO; QL (60

naproxen oral tablet 1 MO TABLET 600 MG, por 30 dias)
800 MG

naproxen oral 1 MO

release (dr/ec) INTRAVENOUS por 30 dias)

oral tablet 275 mg, SOLUTION por 30 dias)

550 mg BRIVIACT ORAL 1 MO; QL (60

oxaprozinoral tablet 1 MO TABLET por 30 dias)

piroxicam 1 MO carbamazepine oral 1 MO
capsule, er

salsalate 1 MO multiphase 12 hr

sulindac 1 MO carbamazepine oral 1 MO

tramadol oral tablet 1 MO; QL (240 suspension 100 mg/5

50 mg por 30 dias) mi

tramadol- 1 MO; QL (240 carbamazepine oral 1

acetaminophen por 30 dias) suspension 100 mg/5

VIVITROL 1 MO m: (5 ml), 200 mg/10

ZUBSOLV 1 MO; QL (30 .

SUBLINGUAL por 30 dias) f:glbe?mazep'”e oral CHE MO

TABLET 0.7-0.18

MG, 1.4-0.36 MG, carbamazepine oral 1 MO

11.4-2.9 MG, 2.9- tablet extended

0.71 MG, 5.7-1.4 release 12 hr

MG carbamazepine oral 1 MO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

tablet,chewable 100
mg
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clobazam oral 1 PA; MO; QL FYCOMPA ORAL 1 MO; QL (60
suspension (480 por 30 TABLET 2 MG por 30 dias)
dias) FYCOMPA ORAL 1 MO; QL (60
clobazam oral tablet 1 PA; MO; QL TABLET 4 MG, 6 por 30 dias)
(60 por 30 MG
dias) gabapentin oral 1 MO; QL (270
clonazepam oral 1 MO; QL (90 capsule 100 mg, 400 por 30 dias)
tablet 0.5 mg, 1 mg por 30 dias) mg
clonazepam oral 1 MO; QL (300 gabapentin oral 1 MO; QL (360
tablet 2 mg por 30 dias) capsule 300 mg por 30 dias)
clonazepam oral 1 MO; QL (90 gabapentin oral 1 MO; QL (2160
tablet,disintegrating por 30 dias) solution 250 mg/5 ml por 30 dias)
8'%25 m%, 0.25mg, gabapentin oral 1 QL (2160 por
~ Mg, 1 Mg solution 250 mg/5 ml 30 dias)
clonazepam oral 1 MO; QL (300 (5 ml), 300 mg/6 ml
tablet,disintegrating por 30 dias) (6 ml)
2mg gabapentin oral 1 MO; QL (180
DIACOMIT 1 PA; LA tablet 600 mg por 30 dias)
diazepam rectal 1 MO gabapentin oral 1 MO; QL (120
DILANTIN 30 MG 1 MO tablet 800 mg por 30 dias)
ival 1 M gabapentin oral 1 PA; MO; QL
divalproex © tablet extended (30 por 30
EPIDIOLEX 1 PA; MO; LA release 24 hr 300 mg dias)
epitol 1 MO gabapentin oral 1 PA; MO; QL
EPRONTIA 1 PA: MO tablet extended (90 por 30
— release 24 hr 600 mg dias)
ethosuximide 1 MO -
lacosamide 1 MO; QL (1200
felbamate 1 MO intravenous por 30 dfas)
FINTEPLA 1 PA; LA; QL lacosamide oral 1 MO; QL (1200
((1360) por 30 solution por 30 dfas)
ias
- lacosamide oral 1 MO; QL (60
fosphenytoin 1 MO tablet 100 mg, 150 por 30 dias)
FYCOMPA ORAL 1 MO; QL (720 mg, 200 mg
SUSPENSION por 30 dias) lacosamide oral 1 MO; QL (120
FYCOMPA ORAL 1 MO; QL (30 tablet 50 mg por 30 dias)
TABLET 10 MG, 12 por 30 dias) lamotrigine oral 1 MO
MG, 8 MG tablet

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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lamotrigine oral 1 MO phenobarbital oral 1 PA; MO
tablet, chewable elixir
dispersible phenobarbital oral 1 PA
lamotrigine oral 1 MO tablet 100 mg, 15
tablet,disintegrating mg, 30 mg, 60 mg
levetiracetam in nacl 1 MO phenobarbital oral 1 PA; MO
(iso0-0s) intravenous tablet 16.2 mg, 32.4
piggyback 1,000 mg, 64.8 mg, 97.2
mg/100 ml, 500 mg
mg/100 mi phenobarbital 1 MO
levetiracetam in nacl 1 sodium injection
(iso0-0s) intravenous solution 130 mg/ml
plg/glyob;d(I 1,500 phenobarbital 1
mg m sodium injection
levetiracetam 1 MO solution 65 mg/ml
Intravenous phenytoin oral 1 MO
levetiracetam oral 1 MO suspension 125 mg/5
solution 100 mg/mi ml
levetiracetam oral 1 phenytoin oral 1 MO
solution 500 mg/5 ml tablet,chewable
(5 mi) phenytoin sodium 1 MO
levetiracetam oral 1 MO extended oral
tablet capsule 100 mg
levetiracetam oral 1 MO phenytoin sodium 1
tablet extended extended oral
release 24 hr capsule 200 mg, 300
LIBERVANT 1 PA;MO; QL mg
(20 por 30 phenytoin sodium 1
dias) intravenous solution
methsuximide 1 MO pregabalin oral 1 MO; QL (90
NAYZILAM 1 PA; MO: QL capsule 100 mg, 150 por 30 dias)
mg, 200 mg, 25 mg,
(20 por 30 50 75
dias) mg, /> Mg
. balin oral 1 MO; QL (60
oxcarbazepine oral 1 MO prega :
suspension (r:nagpsule 225 mg, 300 por 30 dias)
oxcarbazepine oral 1 MO

tablet

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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pregabalin oral 1 MO; QL (900 valproic acid (as 1
solution por 30 dias) sodium salt) oral
PRIMIDONE 1 MO solution 250 mg/5 ml
ORAL TABLET (5 ml), 500 mg/10 ml
125 MG (10 mh)
primidone oral 1 MO VALTOCO 1 (Pl)?);pl\gros’;OQL
tablet 250 mg, 50 .
e mg. > Mg dias)
g%valerﬁgra oral tablet 1 MO vigabatrin 1 PA: MO: LA
rufinamide oral 1 PA; MO vigadrone 1 PA; LA
suspension vigpoder 1 PA; LA
rufinamide oral 1 PA; MO XCOPRI 1 MO; QL (56
tablet 200 mg MAINTENANCE por 28 dias)
rufinamide oral 1 PA; MO PACK
tablet 400 mg XCOPRI ORAL 1 MO; QL (30
TABLET 100 MG, por 30 dias)
SPRIT,.AM 1 MO 25 MG. 50 MG
subvenite s 10 XCOPRI ORAL 1 MO; QL (60
SYMPAZAN ORAL 1 PA; MO; QL TABLET 150 MG, por 30 dias)
FILM 10 MG, 20 (60 por 30 200 MG
MG dias) XCOPR] 1 MO QL (28
SYMPAZAN ORAL 1 PA; MO; QL TITRATION PACK por 180 dias)
FILM 5 MG (60 por 30 ORAL
dias) TABLETS,DOSE
tiagabine 1 MO PACK 12.5 MG
: (14)- 25 MG (14)
topiramate oral 1 PA; MO
capsule, sprinkle 15 XCOPRI 1 MO; QL (28
mg, 25 mg TITRATION PACK por 180 dias)
- _ ORAL
topiramate oral 1 PA; MO TABLETS DOSE
tablet PACK 150 MG
valproate sodium 1 MO (14)- 200 MG (14),
. 50 MG (14)- 100
valproic acid 1 MO MG (14)
valpr0|c acid (as 1 MO ZONISADE 1 PA; MO
sodium salt) oral —
solution 250 mg/5 ml zonisamide 1 PA; MO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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ZTALMY 1 PA; LA; QL ARISTADA 1 MO; QL (3.9
(1100 por 30 INTRAMUSCULA por 56 dias)
dias) R
MEDICAMENTOS EE%EEDN%EOLN’EXT
PSICOTERAPEUTICOS SYRING 1.064
ABILIFY 1 MO; QL (2.4 MG/3.9 ML
ASIMTUFII por 56 dias) ARISTADA 1 MO:; QL (1.6
II?NTRAMUSCULA INTRAMUSCULA por 28 dias)
R
SUSPENSION EXT SUSPENSION,EXT
ENDED REL ENDED REL
SYRING 720 SYRING 441
MG/2.4 ML MG/1.6 ML
ABILIFY 1 MO; QL (3.2 ARISTADA 1 MO;QL (24
ASIMTUFII por 56 dias) INTRAMUSCULA por 28 dias)
INTRAMUSCULA R
R
SUSPENSION,EXT
SUSPENSION,EXT ENDED REL
ENDED REL SYRING 662
SYRING 960 MG/2.4 ML
MG/3.2 ML :
: ARISTADA 1 MO; QL (3.2
ABILIFY 1 MO; QL (1 por INTRAMUSCULA por 28 dias)
MAINTENA 28 dias) R
amitriptyline 1 MO SUSPENSION,EXT
amoxapine 1 MO §$SE\I%|§3§I2_
aripiprazole oral 1 MO MG/3.2 ML
solution armodafinil 1 PA;MO;QL
aripiprazole oral 1 MO; QL (30 (30 por 30
tablet por 30 dias) dias)
aripiprazole oral 1 MO; QL (60 asenapine maleate 1 MO; QL (60
tablet,disintegrating por 30 dias) por 30 dias)
ARISTADA INITIO 1 MO; QL (4.8 atomoxetine oral 1 MO; QL (60
por 365 dias) capsule 10 mg, 18 por 30 dias)
mg, 25 mg, 40 mg
atomoxetine oral 1 MO; QL (30
capsule 100 mg, 60 por 30 dias)
mg, 80 mg

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez en 04/22/2025.
48



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

AUVELITY 1 ST; QL (60 clorazepate 1 PA; MO; QL

por 30 dias) dipotassium oral (360 por 30
BELSOMRA 1 PA QL (30 tablet 7.5 mg dias)

por 30 dias) clozapine oral tablet 1
bupropion hcl oral 1 MO clozapine oral 1
tablet tablet,disintegrating
bupropion hcl oral 1 MO; QL (90 COBENFY 1 MO; QL (60
tablet extended por 30 dias) por 30 dias)
release 24 hr 150 mg COBENFY 1 MO: QL (56
bupropion hcl oral 1 MO; QL (30 STARTER PACK por 180 dias)
tablet extended por 30 dias) . .
release 24 hr 300 mg desipramine ! MO

- lafaxi 1 MO; QL
bupropion hcl oral 1 MO; QL (60 gsz\clzar?a?eaxme po(r)é(()?dizgg)o
tablet sustained- por 30 dias)
release 12 hr dextroamphetamine- 1 MO
X amphetamine oral

buspirane 1 MO capsule,extended
CAPLYTA 1 MO; QL (30 release 24hr

por 30 dias) dextroamphetamine- 1 MO
chlorpromazine 1 MO amphetamine oral
injection tablet
chlorpromazine oral 1 MO diazepam injection 1 PA
citalopram oral 1 MO diazepam intensol 1 PA; MO; QL
solution (240 por 30
citalopram oral 1 MO; QL (30 dias)
tablet por 30 dias) diazepam oral 1 PA; QL (240
clomipramine 1 MO concentrate por 30 dias)

- diazepam oral 1 PA; MO; QL

f;g?é? :er)l((ief;]((:]:ec()jral L MO solution 5 mg/5 ml (1200 por 30
release 12 hr (1 mg/ml) dias)

: : diazepam oral 1 PA; QL (1200
clorazepate 1 PA; MO; QL ! )
dipotasgium oral (180 por 30 solution 5 mg/5 ml por 30 dias)
tablet 15 mg dias) (1 mg/ml, 5 ml)
clorazepate 1 PA: MO:; QL diazepam oral tablet 1 PA; MO; QL
dipotassium oral (90 por 30 ((11,20 por 30
tablet 3.75 mg dias) las)

doxepin oral capsule 1 MO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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doxepin oral 1 MO FETZIMA ORAL 1 QL (30 por 30
concentrate CAPSULE,EXTEN dias)
doxepin oral tablet 1 MO; QL (30 aED RELEASE 24
por 30 dias)
DRIZALMAORAL 1 MO; QL (60 flumazenil 1
CAPSULE, por 30 dias) fluoxetine oral 1 MO; QL (30
DELAYED REL capsule 10 mg por 30 dias)
ggmgKGIBENZIgMG’ fluoxetine oral 1 MO; QL (90
: capsule 20 mg por 30 dias)
DRIZALMA ORAL L MO; QL, (90 fluoxetine oral 1 MO; QL (60
CAPSULE, por 30 dias) capsule 40 mg por 30 dias)
DELAYED REL
SPRINKLE 40 MG fluoxetine oral 1 MO
duloxetine oral 1 MO; QL (60 solution _
capsule,delayed por 30 dias) fluphenazine 1 MO
release(dr/ec) 20 decanoate
mg, 30 mg, 60 mg fluphenazine hcl 1 MO
EMSAM 1 MO fluvoxamine oral 1 MO; QL (90
escitalopram oxalate 1 MO tablet 100 mg por 30 dias)
oral solution fluvoxamine oral 1 MO:; QL (30
escitalopram oxalate 1 MO:; QL (30 tablet 25 mg por 30 dias)
oral tablet por 30 dias) fluvoxamine oral 1 MO:; QL (60
eszopiclone 1 MO:; QL (30 tablet 50 mg por 30 dias)
por 30 dias) haloperidol 1 MO
FANAPT ORAL 1 ST; MO; QL haloperidol 1
dias) intramuscular
FANAPT ORAL 1 ST; MO; QL solution 100 mg/ml
TABLETS,DOSE (8 por 180 (1 ml), 50
PACK dias) mg/ml(1ml)
FETZIMA ORAL 1 QL (28 por haloperidol 1 MO
CAPSULE,EXT 180 dias) decanoate
REL 24HR DOSE intramuscular
PACK 20 MG (2)- solution 100 mg/ml,
40 MG (26) 50 mg/ml
haloperidol lactate 1 MO

injection

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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haloperidol lactate 1 INVEGA 1 MO; QL (0.5
intramuscular SUSTENNA por 28 dias)
- INTRAMUSCULA
E?L?perldol lactate 1 MO R SYRINGE 78
— _ MG/0.5 ML
imipramine fcl S V'O INVEGA TRINZA 1 MO QL (088
INVEGA 1 MO;QL(35 INTRAMUSCULA por 90 dias)
HAFYERA por 180 dias) R SYRINGE 273
INTRAMUSCULA MG/0.88 ML
IF\Q/I(S_’S\/(BRSINI\/IGLE 1,092 INVEGA TRINZA 1 MO; QL (1.32
: INTRAMUSCULA por 90 dias)
INVEGA 1 MO; QL (5 por R SYRINGE 410
HAFYERA 180 dias) MG/1.32 ML
INTRAM LA
R SYRIN(LBJECiLi%O INVEGA TRINZA 1 MO; QL (1.75
MG/5 ML ’ INTRAMUSCULA por 90 dias)
R SYRINGE 546
INVEGA 1 MO; QL (0.75 MG/1.75 ML
TENNA 28 di
SUS por 28 dias) INVEGA TRINZA 1 MO; QL (263
INTRAMUSCULA ]
INTRAMUSCULA por 90 dias)
R SYRINGE 117
MG/0.75 ML R SYRINGE 819
MG/2.63 ML
INVEGA 1 MO:; QL (1 por -
SUSTENNA 28 dias) lithium carbonate 1 MO
INTRAMUSCULA lithium citrate 1
R SYRINGE 156 . .
MG/ML lorazepam !njectlon 1 PA; MO
INVEGA 1 MO: QL (15 lorazepam intensol 1 EQ’?,QOIBI(;SO
SUSTENNA por 28 dias)
INTRAMUSCULA lorazepam oral 1 PA; MO; QL
R SYRINGE 234 concentrate (150 por 30
MG/1.5 ML dias)
INVEGA 1 MO; QL (0.25 lorazepam oral 1 PA; MO; QL
SUSTENNA por 28 dias) tablet 0.5 mg, 1 mg (90 por 30
INTRAMUSCULA dias)
R SYRINGE 39 lorazepam oral 1 PA;MO; QL
MG/0.25 ML tablet 2 mg (150 por 30
dias)
loxapine succinate 1 MO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez en 04/22/2025.
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Medicamento
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Medicam mites

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

ento ento
lurasidone oral 1 MO; QL (30 nortriptyline oral 1 MO
tablet 120 mg, 20 por 30 dias) solution
mg, 40 mg, 60 mg NUPLAZID 1 PA;MO; QL
lurasidone oral 1 MO; QL (60 (30 por 30
tablet 80 mg por 30 dias) dias)
MARPLAN 1 MO olanzapine 1 MO
methylphenidate hcl 1 MO Intramuscular
oral capsule,er olanzapine oral 1 MO; QL (30
biphasic 50-50 tablet por 30 dias)
methylphenidate hcl 1 MO olanzapine oral 1 MO; QL (30
oral solution tablet,disintegrating por 30 dias)
methylphenidate hcl 1 MO paliperidone oral 1 MO; QL (30
oral tablet tablet extended por 30 dias)
methylphenidate hcl 1 MO ;eleasg 24hr 1.5 mg,
oral tablet extended Mg, ¥ Mg
release paliperidone oral 1 MO; QL (60
methylphenidate hcl 1 MO tablet extended por 30 dias)
oral tablet,chewable release 24hr 6 mg
mirtazapine oral 1 MO paroxetine hcl oral 1 MO
tablet suspension
mirtazapine oral 1 MO paroxetine hcl oral 1 MO; QL,(3O
tablet dFsintegrating tablet 10 mg, 20 mg, por 30 dias)
i 40 mg
finil | tabl 1 PA; MO; QL :
rlngéi %ém oral tablet (30’poro ?ZOQ paroxetine hcl oral 1 MO; QL (60
dias) tablet 30 mg por 30 dias)
modafinil oral tablet 1 PA; MO; QL paroxetine hcl oral 1 MO; QL,(GO
200 mg (60 por 30 tablet extended por 30 dias)
dias) release 24 hr
molindone oral 1 penf[oba.rb_ital_ 1
tablet 10 mg, 25 mg sodium injection
_ ’ solution
gglller}[dsonmegoral L MO perphenazine 1 MO
nefazodone 1 MO phenelzine 1 MO
nortriptyline oral 1 MO pimozide 1 MO
capsule protriptyline 1 MO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez en 04/22/2025.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

quetiapine oral 1 MO; QL (90 risperidone oral 1 MO; QL (60

tablet 100 mg, 200 por 30 dias) tablet,disintegrating por 30 dias)

mg, 25 mg, 50 mg 0.25mg, 0.5 mg, 1

quetiapine oral 1 MO; QL (60 mg, 2 mg, 3 mg

tablet 300 mg, 400 por 30 dias) risperidone oral 1 MO; QL (120

mg tablet,disintegrating por 30 dias)

quetiapine oral 1 MO; QL (30 4 mg

tablet extended por 30 dias) SECUADO 1 MO; QL (30

release 24 hr 150 por 30 dias)

mg, 200 mg sertraline oral 1 MO

quetiapine oral 1 MO; QL (60 concentrate

ﬁtljégzsxztznhdrego 0 por 30 dias) sertraline oral tablet 1 MO; QL (60
1 ]

g 400 g, 50 g oma.K0ms skl
sertraline oral tablet 1 MO; QL (30

ramelteon 1 MO; QL (30 .

oor 30 dias) 25mg por 30 dias)

SODIUM 1 PA; LA, QL

REXULTI ORAL 1 MO; QL (30 OXYBATE (540 por 3Q0

TABLET por 30 dias) (PREFERRED dias)

risperidone 1 MO; QL (2 por NDCS STARTING

microspheres 28 dias) WITH 00054)

intramuscular SPRAVATO 1 PA: MO

suspension,extended NASAL ’

rel recon 12.5 mg/2 SPRAY NON-

ml, 25 mg/2 m| AEROSOL 56 MG

risperidone 1 MO; QL (2 por (28 MG X 2), 84

microspheres 28 dias) MG (28 MG X 3)

mtramu_scular thioridazine 1 MO

suspension,extended —

rel recon 37.5 mg/2 thiothixene 1 MO

ml, 50 mg/2 ml tranylcypromine 1 MO

risperidone oral 1 MO trazodone 1 MO

solution - -

- - trifluoperazine 1 MO

risperidone oral 1 MO; QL (60 — -

tablet 0.25 mg, 0.5 por 30 dias) trimipramine 1 MO

mg, 1 mg, 2 mg, 3 TRINTELLIX 1 QL (30 por 30

mg dias)

risperidone oral 1 MO; QL (120

tablet 4 mg por 30 dias)

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez en 04/22/2025.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
UZEDY 1 MO; QL (0.28 UZEDY 1 MO; QL (0.21
SUBCUTANEOUS por 28 dias) SUBCUTANEOUS por 28 dias)
SUSPENSION,EXT SUSPENSION,EXT
ENDED REL ENDED REL
SYRING 100 SYRING 75
MG/0.28 ML MG/0.21 ML
UZEDY 1 MO; QL (0.35 venlafaxine oral 1 MO; QL (30
SUBCUTANEOUS por 28 dias) capsule,extended por 30 dias)
SUSPENSION,EXT release 24hr 150 mg,
ENDED REL 37.5mg
i/lg-‘;g\l;; I%/IZIE_-) venlafaxine oral 1 MO; QL (90
' capsule,extended por 30 dias)
UZEDY 1 MO; QL (0.42 release 24hr 75 mg
SUBCUTANEOUS por 56 dias) venlafaxine oral 1 MO; QL (90
SUSPENSION,EXT tablet por 30 dias)
ENDED REL
SYRING 150 VERSACLOZ 1
MG/0.42 ML vilazodone 1 MO;QL (30
UZEDY 1 MO; QL (0.56 por 30 dias)
SUBCUTANEOUS por 56 dias) VRAYLAR ORAL 1 MO; QL (30
SUSPENSION,EXT CAPSULE por 30 dfas)
ENDED REL
SYRING 200 zaleplon oral 1 MO; QL (60
MG/0.56 ML capsule 10 mg por 30 dias)
UZEDY 1 MO: QL (0.7 zaleplon oral 1 MO; QL (30
SUBCUTANEOUS por 56 dias) capsule 5 mg por 30 dias)
SUSPENSION,EXT ziprasidone hcl 1 MO; QL (60
ENDED REL por 30 dias)
SYRING 250 - -
MG/0.7 ML 2|pr:f15|done mesylate 1 MO
UZEDY 1 MO: QL (0.14 zolpidem oral tablet 1 Ncly??,()Q(Ij_w(S)O
SUBCUTANEOUS por 28 dias) P
SUSPENSION,EXT ZURZUVAE ORAL 1 PA; MO; QL
ENDED REL CAPSULE 20 MG, (28 por 365
SYRING 50 25 MG dias)
MG/0.14 ML ZURZUVAEORAL 1  PA;MO;QL
CAPSULE 30 MG (14 por 365
dias)

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez en 04/22/2025.
54



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
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RELAJANTES EMGALITY 1 PA; MO; QL
MUSCULARES/TERAPIA SUBCUTANEOUS (2 por 30 dias)
ANTIESPASMODICA SYRINGE 120
MG/ML
baclofen oral tablet 1 MO - -
- ergotamine-caffeine 1 MO
cyclobenzaprine oral 1 PA; MO -
tablet 10 mg, 5 mg naratriptan 1 MO; QL (18
por 28 dias)
dantrolene 1 .
intravenous NURTEC ODT 1 PA; QL §16
por 30 dias)
dantrolene oral 1 MO

—— QULIPTA 1 PA; MO; QL
pyridostigmine 1 MO (30 por 30
bromide oral tablet dias)

60 mg .

TR rizatriptan oral 1 MO; QL (24
pyridostigmine 1 MO tablet por 28 dias)
bromide oral tablet —
extended release rizatriptan oral 1 MO; QL (24

tablet,disintegrating por 28 dias)
revonto 1 -

— sumatriptan 1 MO; QL (18
tizanidine oral tablet 1 MO por 28 dias)
VYVGART 1 PA; MO; LA sumatriptan 1 MO; QL (18
VYVGART 1 PA: MO:; LA succinate oral por 28 dias)
HYTRULO sumatriptan 1 QL (8 por 28
SUBCUTANEOUS succinate dias)
SOLUTION subcutaneous
TRATAMIENTO DE LA cartridge
MIGRANA/CEFALEA EN RACIMOS sumatriptan 1 QL (8 por 28
AIMOVIG 1 PA;MO;QL suecinats dias)
AUTOINJECTOR (1por30dias) ~Subcutaneous pen

- - injector 4 mg/0.5 ml
dihydroergotamine 1 -
injection sumgtrlptan 1 MO;,QL (8 por

- - succinate 28 dias)
dihydroergotamine 1 QL (8 por 28 subcutaneous pen
nasal dias) injector 6 mg/0.5 ml

(2 por 30 dias) succinate 28 dias)
subcutaneous
solution

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez en 04/22/2025.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
UBRELVY 1 PA; QL (20 AUSTEDO XR 1 PA; QL (42
por 30 dias) TITRATION por 180 dias)
TRATAMIENTO NEUROLOGICO KT(WK1-4) ORAL
DIVERSOS TABLET, EXT REL
24HR DOSE PACK
AUSTEDO ORAL 1 PA; MO; QL 6 MG (14)-12 MG
TABLET 12 MG, 9 (120 por 30 (14)-24 MG (14)
MG dias) BRIUMVI 1 PA;MO; QL
AUSTEDO ORAL 1 PA; MO; QL (24 por 180
TABLET 6 MG (60 por 30 dias)
dias) dalfampridine 1 PA; MO; QL
AUSTEDO XR 1 PA; MO; QL (60 por 30
ORAL TABLET (90 por 30 dias)
EXTENDE? dias) dimethyl fumarate 1 PA; MO; QL
RELEASE 24 HR oral capsule,delayed (56 por 28
12 MG release(dr/ec) 120 dias)
AUSTEDO XR 1 PA; MO; QL mg
ORAL TABLET ((130 por 30 dimethyl fumarate 1 PA; MO; QL
EXTENDED las) oral capsule,delayed (120 por 180
RELEASE 24 HR release(dr/ec) 120 dias)
18 MG, 30 MG, 36 mg (14)- 240 mg
MG, 42 MG, 48 MG (46)
AUSTEDO XR 1 PA; MO; QL dimethyl fumarate 1 PA; MO; QL
ORAL TABLET ((160 por 30 oral capsule,delayed (60 por 30
EXTENDED las) release(dr/ec) 240 dias)
RELEASE 24 HR mg
24 MO d il oral tabl 1 MO
onepezil oral tablet
AUSTEDO XR 1 PA; MO; QL 10 mg 5mg
ORAL TABLET (210 por 30 ’_
EXTENDED dias) donepezil oral tablet 1 MO
RELEASE 24 HR 6 23 mg
MG donepezil oral 1 MO
AUSTEDO XR 1 PA; MO; QL tablet,disintegrating
TITRATION (28 por 180 fingolimod 1 PA; MO; QL
KT(WK1-4) ORAL dias) (30 por 30
TABLET, EXT REL dias)
24HR DOSE PACK X
galantamine oral 1 MO

12-18-24-30 MG

capsule,ext rel.
pellets 24 hr

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez en 04/22/2025.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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galantamine oral 1 MO NAMZARIC ORAL 1 PA
solution CAP,SPRINKLE,ER
galantamine oral 1 MO 24HR DOSE PACK
tablet NAMZARIC ORAL 1 PA; MO
glatiramer 1 PA;QL(30 CL:QE?QUZIAEEPRINK
subcutaneous por 30 dias) :
syringe 20 mg/ml NUEDEXTA 1 PA; MO
glatiramer 1 PA; QL (12 RADICAVA ORS 1 PA; MO
sub_cutazt(e)ous/ | por 28 dias) RADICAVA ORS 1 PA: MO
Syringe 4 mg/m STARTER KIT
glatopa 1 PA; MO; QL SUSP
subcutaneous (30 por 30 i
syringe 20 mg/ml dias) r!vast!gm!ne ! MO
glatopa 1 PA: MO: OL r|v§st|gm|r-1e tartrate 1 MO
subcutaneous (12 por 28 teriflunomide 1 PA; MO; QL
syringe 40 mg/ml dias) (1?0 por 30
INGREZZA 1 PA;LA; QL dias)
(30 por 30 tetrabenazine oral 1 PA; MO; QL
dias) tablet 12.5 mg (240 por 30
INGREZZA 1 PALA; QL dias)
INITIATION (28 por 180 tetrabenazine oral 1 PA; MO; QL
PK(TARDIV) dias) tablet 25 mg (120 por 30
INGREZZA 1 PA; LA; QL dias)
SPRINKLE (30 por 30 VUMERITY 1 PA; MO; QL
dias) (120 por 30
dias)
KESIMPTA PEN 1 PA; MO; QL
(1.6 por 28 ZEPOSIA 1 PA; MO; QL
dias) (330 por 30
memantine oral 1 PA; MO dias)
capsule,sprinkle,er ZEPOSIA 1 PA; MO; QL
24hr STARTER KIT (28- (28 por 180
memantine oral 1 PA; MO DAY) dias)
solution ZEPOSIA 1 PA; MO; QL
memantine oral 1 PA; MO STARTER PACK (7, por 180
(7-DAY) dias)
tablet
emantine. AT MEDICAMENTOS PARA
donepezil NARIZ, GARGANTAY OIDO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez en 04/22/2025.
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AGENTES VARIOS

azelastine nasal 1 MO; QL (60
spray,non-aerosol por 30 dias)
137 mcg (0.1 %)

azelastine nasal 1 QL (60 por 30
spray,non-aerosol dias)

205.5 mcg (0.15 %)

chlorhexidine 1 MO
gluconate mucous

membrane

denta 5000 plus 1 MO
dentagel 1 MO
fluoride (sodium) 1

dental cream

fluoride (sodium) 1

dental gel

fluoride (sodium) 1 MO

dental paste

fraiche 5000 1

ipratropium bromide 1 MO; QL (30
nasal por 30 dias)
kourzeq 1

oralone 1

periogard 1 MO

sf 1 MO

sf 5000 plus 1 MO
sodium fluoride 1 MO

5000 dry mouth

sodium fluoride 1

5000 plus

sodium fluoride-pot 1 MO

nitrate

triamcinolone 1 MO

acetonide dental

ESTEROIDES/ANTIBIOTICOS
OTICOS

ciprofloxacin- 1 MO; QL (7.5
dexamethasone por 7 dias)
neomycin- 1 MO
polymyxin-hc otic

(ear)

PREPARACIONES OTICAS VARIAS
acetic acid otic (ear) 1 MO
ciprofloxacin hcl 1 MO

otic (ear)

flac otic oil 1

fluocinolone 1 MO
acetonide oil

hydrocortisone- 1 MO

acetic acid

ofloxacin otic (ear) 1 MO

OBSTETRICIA/GINECOLOGIA

ANTICONCEPTIVOS
ORALES/AGENTES
RELACIONADOS

altavera (28) 1 MO
alyacen 1/35 (28) 1 MO
alyacen 7/7/7 (28) 1 MO
amethyst (28) 1 MO
apri 1 MO
aranelle (28) 1 MO
aubra eq 1 MO
aviane 1 MO
azurette (28) 1 MO
camrese 1 MO
cryselle (28) 1 MO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez en 04/22/2025.
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Medicamento
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Medicam mites

ento ento
cyred eq 1 MO kurvelo (28) 1 MO
dasetta 1/35 (28) 1 MO | norgest/e.estradiol- 1
e.estrad oral
dasetta 7/7/7 (28) 1 MO tablets dose pack 3
daysee 1 MO month 0.1 mg-20
e.estradiol/e.estradio | norgest/e.estradiol- 1 MO
| e.estrad oral
drospirenone- 1 MO tablets,dose pack,3
e.estradiol-Im.fa month 0.15 mg-20
oral tablet 3-0.03- mcg/ 0.15 mg-25
0.451 mg (21) (7) mcy
drospirenone-ethinyl 1 MO larin 1.5/30 (21) 1 MO
estradiol oral tablet larin 1/20 (21) 1 MO
3-0.02mg larin 24 fe 1 MO
drospirenone-ethinyl 1 X
estradiol oral tablet larin fe 1.5/30 (28) S MO
3-0.03 mg larin fe 1/20 (28) 1 MO
elinest 1 MO lessina 1 MO
enpresse 1 MO levonest (28) 1 MO
enskyce 1 MO levonorgestrel- 1 MO
ethinyl estrad oral

estarylla 1 MO tablet 0.1-20 mg-
ethynodiol diac-eth 1 mcg
estradiol

_ levonorgestrel- 1
falmina (28) 1 MO ethinyl estrad oral
isibloom 1 MO levonorgestrel- 1
— ethinyl estrad oral
jasmiel (28) 1 MO tablets,dose pack,3
jolessa 1 MO month
juleber 1 MO levonorg-eth estrad 1 MO
kalliga 1 triphasic
kariva (28) 1 levora-28 1
kelnor 1/35 (28) 1 MO loryna (28) S MO
kelnor 1/50 (28) 1 MO low-ogestrel (28) .

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 04/22/2025.
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lo-zumandimine (28) 1 MO philith 1 MO
lutera (28) 1 pimtrea (28) 1 MO
marlissa (28) 1 MO portia 28 1 MO
microgestin 1.5/30 1 MO reclipsen (28) 1 MO
(21) setlakin 1 MO
r(gllc)rogestln 1/20 1 MO sprintec (28) 1 MO
microgestin fe 1.5/30 1 MO STonyx !
(28) syeda 1 MO
microgestin fe 1/20 1 MO tarina fe 1-20 eq 1 MO
(28) (28)
mili 1 MO tilia fe 1 MO
mono-linyah 1 MO tri-estarylla 1 MO
nikki (28) 1 MO tri-legest fe 1 MO
norethindrone ac-eth 1 MO tri-linyah 1 MO
istzrgdiol oral tlaglzto tri-lo-estarylla 1 MO

-20 mg-mcg, 1.5- - -
mg-mcg d tri-lo-marzia 1 MO
norethindrone- 1 tri-lo-sprintec 1
e.estradiol-iron oral tri-sprintec (28) 1 MO
tablet 1 mg-20 mcg X
(21)/75 mg (7) trivora (28) 1
norgestimate-ethinyl 1 turgoz (28) ! MO
estradiol oral tablet velivet triphasic 1 MO
0.18/0.215/0.25 mg- regimen (28)
8832 mg 0.25- vestura (28) 1 MO

' - : vienva 1 MO
norgestimate-ethinyl 1 MO -
estradiol oral tablet viorele (28) 1 MO
8- (1)2/50&21?2/3525 mg- wera (28) 1 MO

: zovia 1-35 (28) 1 MO
nortrel 0.5/35 (28 1 MO
—yrr (2(1) ) ) 7o zumandimine (28) 1 MO
nortrel 1135 (28) . o ESTROGENOS/PROGESTINAS

camila 1 MO
nortrel 7/7/7 (28) 1 MO -
deblitane 1 MO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.
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DEPO-SUBQ 1 MO medroxyprogesteron 1 MO
PROVERA 104 e
dotti 1 PA; MO; QL mimvey 1 PA; MO

(8 por 28 dias) nora-be 1 MO
DUAVEE 1 Mo norethindrone 1
emzahh 1 (contraceptive)
errin 1 MO norethindrone 1 MO
estradiol oral 1 PA; MO acetate
estradiol 1 PA; MO; QL norethindrone ac-eth 1 PA; MO
transdermal patch (8 por 28 dias) estradiol oral tablet
semiweekly 0.5-2.5 mg-mcg, 1-5

mg-mcg

estradiol 1 PA; MO; QL
transdermal patch (4 por 28 dias) PREMARIN ORAL 1 MO
weekly PREMARIN 1 MO
estradiol vaginal 1 MO VAGINAL
estradiol valerate 1 MO PREMPHASE ! MO
estradiol- 1 PA; MO PREMPRO 1 MO
norethindrone acet progesterone 1 MO
fyavolv 1 PA; MO progesterone 1 MO
gallifrey 1 MO micronized
heather 1 MO sharobel 1 MO
IMVEXXY 1 MO yuvafem 1
MAINTENANCE oOXITOCICOS
PACK methylergonovine 1 PA
IMVEXXY 1 MO oral
STARTER PACK
- - PRODpCTOS )
Incassia i Mo OBSTETRICOS/GINECOLOGICOS
jencycla 1 MO VARIOS
jinteli 1 PA: MO clindamycin 1 MO
lyleg 1 MO phosphate vaginal
lyllana 1 PA; MO: QL eluryng 1 Mo

(8 por 28 dias) etonogestrel-ethinyl 1
lyza 1 estradiol

LILETTA 1 MO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.
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ento ento
metronidazole 1 MO bacitracin- 1 MO
vaginal gel 0.75 % polymyxin b
(37.5mg/5 gram) ciprofloxacin hcl 1 MO
mifepristone oral 1 LA ophthalmic (eye)
tablet 200 mg erythromycin 1 MO; QL (3.5
MYFEMBREE 1 PA; MO ophthalmic (eye) por 14 dias)
NEXPLANON 1 gatifloxacin 1 MO
norelgestromin- 1 gentamicin 1 MO; QL (70
ethin.estradiol ophthalmic (eye) por 30 dias)
terconazole 1 MO drops
tranexamic acid oral 1 MO Ievofloxagln 1
ophthalmic (eye)
xulane L moxifloxacin 1 MO
zafemy 1 MO ophthalmic (eye)
OFTALMOLOGIA drops
moxifloxacin 1
AGENTES ANTIINFLAMATORIOS ophthalmic (eye)
bromfenac 1 MO NATACYN 1
diclofenac sodium 1 MO neomycin- 1 MO
ophthalmic (eye) bacitracin-
flurbiprofen sodium 1 MO polymyxin
ketorolac 1 MO neomycin- 1 MO
ophthalmic (eye) polymyxin-
” gramicidin
AGENTES SIMPATICOMIMETICOS -
— neo-polycin 1
apraclonidine 1 MO - -
- — ofloxacin ophthalmic 1 MO
brimonidine 1 MO (eye)
ophthalmic (eye) -
drops 0.1 %, 0.15 % polycin 1
brimonidine 1 MO polymyxin b sulf- 1 MO
ophthalmic (eye) trimethoprim
drops 0.2 % tobramycin 1 MO; QL (10
ANTIBIOTICOS ophthalmic (eye) por 14 dias)
bacitracin 1 ANTIVIRICOS
ophthalmic (eye) trifluridine 1 MO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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ZIRGAN 1 MO INVELTYS 1 MO

betaxolol ophthalmic 1 MO etabonate

(eye) OZURDEX 1 MO
carteolol 1 MO prednisolone acetate 1 MO
levobunolol 1 MO prednisolone sodium 1 MO
ophthalmic (eye) phosphatg
drops 0.5 % ophthalmic (eye)
timolol maleate 1 MO
ophthalmic (eye)
Sgce);) s (notsingle acetazolamide 1 MO
timolol maleate 1 MO aceFazoIamlde ! MO
; sodium

ophthalmic (eye) gel
forming solution methazolamide
neomycin- dorzolamide 1
bacitracin-poly-hc dorzolamide-timolol 1 MO
neomycin-polymyxin 1 MO latanoprost 1 MO
b-dexameth

X LUMIGAN 1 MO
neomycin- 1 MO OPHTHALMIC
polymyxin-he (EYE) DROPS 0.01
ophthalmic (eye) %
neo-polycin hc 1 miostat 1
TOBRADEX 1 MO; QL (3.5 RHOPRESSA 1 MO
OPHTHALMIC por 14 dfas)
(EYE) OINTMENT ROCKLATAN 1 MO
tobramycin- 1 MO;QL(10 SIMBRINZA 1 MO
dexamethasone por 14 dias) travoprost 1
sodium phosphate atropine ophthalmic
ophthalmic (eye) (eye) drops 1 %
fluorometholone 1 MO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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azelastine 1 MO bupropion hcl 1 MO
ophthalmic (eye) (smoking deter)
bss 1 NICOTROL NS 1 MO
CIMERLI 1 PA; MO varenicline tartrate 1 MO
cromolyn 1 MO oral tablet 0.5 mg, 1
ophthalmic (eye) mg
cyclosporine 1 MO; QL (60 varclertllct)l;nteltartra;% 1
ophthalmic (eye) por 30 dias) g;ik)a et1mg (
CYST'A_‘RAN . PA varenicline tartrate 1 MO
epinastine 1 MO oral tablets,dose
EYLEA 1 PA;MO pack
MIEBO (PF) 1 MO; QL (12 AGENTES VARIOS

por 30 dias) acamprosate 1 MO
OXERVATE 1 PA; MO acetic acid irrigation 1 MO
PAVBLU 1 PA/MO anagrelide 1 MO
pilocarpine hcl 1 MO caffeine citrate 1
ophthalmic (eye) intravenous
drops 1 %, 2 %, 4 % .

- caffeine citrate oral 1 MO
sulfacetamide 1 MO —
sodium ophthalmic carglumic acid 1 PA; MO
(eye) drops cevimeline 1 MO
sulfacetamide 1 CHEMET 1 PA
?gdgg‘ir?méﬂf"m'c CLINIMIX 1  B/DPA
y 4.25%/D5W

sulfacetamide- 1 MO SULFIT FREE
prednisolone d10 %-0 45 % 1
XDEMVY 1 PA; QL (10 sodium chloride

por 42 dias) d2.5 %-0.45 % 1
XIIDRA 1 MO; QL (60 sodium chloride

por 30 dias)

d5 % and 0.9 % 1 MO
sodium chloride

d5 %-0.45 % sodium 1 MO
chloride

PRODUCTOS DE

DIAGNOSTICO/AGENTES
VARIOS

AGENTES PARA DEJAR DE FUMAR

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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deferasirox oral 1 PA; MO glutamine (sickle 1 PA; MO
granules in packet cell)
deferasirox oral 1 PA; MO INCRELEX 1 LA
tablet kionex (with 1
deferasirox oral 1 PA; MO sorbitol)
tlaébslet, dispersible levocarnitine (with 1 MO
m9 sugar)
S:g?gfst;ggge%?blle 1 PA; MO levocarnitine oral 1 MO
’ lution 1 I
250 mg, 500 mg ?o ution 100 mg/rln
. ) evocarnitine ora 1 MO
deferiprone 1 PA; MO tablet
deferoxamine 1 B/D PA; MO LOKELMA 1 MO
dextrose 10 % and 1 . .
0.2 % nacl midodrine 1 MO
. itisi 1 PA; M
dextrose 10 % in 1 nitisinone o
water (d10w) pilocarpine hcl oral 1 MO
dextrose 25 % in 1 PROLASTIN-C 1 PA; MO; LA
water (d25w) INTRAVENOUS
dextrose 5 % in 1 MO SOLUTION
water (d5w) REZDIFFRA 1 PA; MO; QL
dextrose 5 %- 1 MO (?30 por 30
. dias)
lactated ringers _
dextrose 5%-0.2 % 1 riluzole 1 PA; MO
sod chloride risedronate oral 1 MO; QL (30
I Ve
dextrose 5%-0.3 % 1 tablet 30 mg por 30 dias)
sod.chloride sevelamer carbonate 1 PA; MO
- | tabl
dextrose 50 % in 1 oral tablet
water (d50w) sodium benzoate-sod 1
- henyl
dextrose 70 % in 1 phenylacet
water (d70w) sodium chloride 0.9 1 MO
o
disulfiram oral 1 MO % Intravenous
tablet 250 mg sodium chloride 1 MO
disulfiram oral 1 Irrigation
tablet 500 mg sodium 1 PA; MO
droxidopa 1 PA: MO phenylbutyrate oral

powder

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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sodium 1 PA neomycin-polymyxin 1
phenylbutyrate oral b gu
tablet ringer's irrigation 1 MO
sodium polystyrene 1 MO
sulfonate oral PRODUCTOS,
powder DERMATOLOGICOS/TRATAM
sps (with sorbitol) 1 MO IENTO TOPICO
oral ANTIBACTERIANOS TOPICOS
sps (with sorbitol) 1 gentamicin topical 1 MO; QL (60
rectal por 30 dias)
trientine oral 1 PA; MO mupirocin 1 MO; QL (44
capsule 250 mg por 30 dias)
VELPHORO 1 PA; MO sulfacetamide 1 MO
VELTASSA ORAL 1 sodium (acne)
POWDER IN - -
PACKET 1 GRAM. ANTIMICOTICOS TOPICOS
252 GRAM ciclodan topical 1 QL (6.6 por 28
VELTASSAORAL 1 MO solution dias)
POWDER IN ciclopirox topical 1 MO; QL (90
PACKET 16.8 cream por 28 dias)
GRAM, 8.4 GRAM ciclopirox topical 1 MO; QL (100
water for irrigation, 1 MO gel por 28 dias)
sterile ciclopirox topical 1 MO;QL (120
XIAFLEX 1 PA shampoo por 28 dias)
zoledronic acid- 1 PA;MO ciclopirox topical 1 MO;QL (66
mannitol-water solution por 28 dias)
intravenous ciclopirox topical 1 MO; QL (60
pllggyback 5 mg/100 suspension por 28 dias)
m

- clotrimazole topical 1 MO; QL (45
ANTIDOTOS cream por 28 dfas)
acetylcysteine 1 clotrimazole topical 1 MO; QL (30
Intravenous solution por 28 dias)
SOLUCIONES DE IRRIGACION clotrimazole- 1 MO; QL (45
lactated ringers 1 betamethasone por 28 dias)

irrigation

topical cream

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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clotrimazole- 1 MO; QL (60 COSENTYX (2 1 PA; MO; QL
betamethasone por 28 dias) SYRINGES) (10 por 28
topical lotion dias)
econazole nitrate 1 MO; QL (85 COSENTYX 1 PA; QL (20
por 28 dias) INTRAVENOUS por 28 dias)
ketoconazole topical 1 MO; QL (60 COSENTYX PEN 1 PA; MO; QL
cream por 28 dias) (5 por 28 dias)
ketoconazole topical 1 MO; QL (120 COSENTYX PEN 1 PA; MO; QL
shampoo por 28 dias) (2 PENS) (10 por 28
Klayesta 1 MO; QL (180 dias)
por 30 dias) COSENTYX 1 PA; MO; QL
naftifine topical gel 1 MO; QL (60 SUBCUTANEQUS (5 por 28 dias)
por 28 dias) SYRINGE 150
MG/ML
1 MO; QL (1
nyamye po?é(? dés)so COSENTYX 1 PA;MO;QL
SUBCUTANEOUS (2.5 por 28
nystatin topical 1 MO; QL (30 SYRINGE 75 dias)
cream por 28 dias) MG/0.5 ML
nystatin topical 1 MO; QL (30 COSENTYX 1 PA; MO; QL
ointment por 28 dias) UNOREADY PEN (10 por 28
nystatin topical 1 MO; QL (180 dias)
powder por 30 dias) SELARSDI 1 PA; MO; QL
nystatin- 1 MO; QL (60 INTRAVENOUS (104 por 180
triamcinolone por 28 dias) dias)
nystop 1 MO:; QL (180 SELARSDI 1 PA; MO; QL
> SYRINGE 45 dias)
ANTIPSORIASICOS/ANTISEBORRE MG/0.5 ML
IC_OS_ SELARSDI 1 PA; MO; QL
acitretin 1 MO SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias)
calcipotriene scalp 1 MO; QL (120 SYRINGE 90
por 30 dias) MG/ML
calcipotriene topical 1 MO; QL (120 selenium sulfide 1 MO
cream por 30 dias) topical lotion
calcipotriene topical 1 MO; QL (120 SKYRIZI 1 PA; MO; QL
ointment por 30 dias) SUBCUTANEOQOUS (2 por 28 dias)

PEN INJECTOR

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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SKYRIZI 1 PA; MO; QL YESINTEK 1 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias) SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
SYRINGE 150 SOLUTION dias)
MG/ML YESINTEK 1 PA;MO;QL
SOTYKTU 1 PA; MO; QL SUBCUTANEOQOUS (0.5 por 28
(30 por 30 SYRINGE 45 dias)
dias) MG/0.5 ML
STELARA 1 PA; MO; QL YESINTEK 1 PA; MO; QL
INTRAVENOUS (104 por 180 SUBCUTANEOQOUS (1 por 28 dias)
dias) SYRINGE 90
STELARA 1 PA;MO;QL MG/ML
SUBCUTANEOUS (Q-5 por 28 ANTIVIRALES TOPICOS
SOLUTION dias) acyclovir topical 1 PA; MO; QL
STELARA 1 PA; MO; QL ointment (30 por 30
SUBCUTANEOUS (0.5 por 28 dias)
SYRINGE 45 dias) penciclovir 1 MO; QL (5 por
MG/0.5 ML 30 dias)
STELARA 1 PA; MO; QL 2
SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias) CORTICOESTEROIDES TOPICOS
SYRINGE 90 ala-cort topical 1 MO
MG/ML cream 1 %
TREMFYA 1 PA; MO; QL alclometasone 1
INTRAVENOUS (2,0 por 28 betamethasone 1 MO
dias) dipropionate
TREMFYA PEN 1 PA; QL (2 por
SUBCUTANEOUS 28 dias) ngsg‘i;htisolggl CHE MO
PEN INJECTOR st
100 MG/ML
TREMFYA PEN 1 PA;MO;QL peramethasone o °
SUBCUTANEOUS (2por28dias) oo
PEN INJECTOR
200 MG/2 ML betamethaso_ne 1 MO
TREMFYA 1 PAMO: QL ‘é?r:fr;ifﬁtmp'ca'
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias)
I pawooL  lmamee 1 MO
INTRAVENOUS (104 por 180 g P
dias) cream

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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betamethasone, 1 MO fluocinonide topical 1 MO; QL (120
augmented topical ointment por 30 dias)
gel fluocinonide topical 1 MO; QL (120
betamethasone, 1 MO solution por 30 dias)
?ut_gmented topical fluocinonide- 1 MO; QL (120
otion emollient por 30 dfas)
betamethasone, 1 MO fluticasone 1 MO
aygmented topical propionate topical
ointment cream
clobetasol scalp 1 MO; QL (100 fluticasone 1 MO

por 28 dias) propionate topical
clobetasol topical 1 MO; QL (120 ointment
cream 0.05 % por 28 dias) halobetasol 1 MO
clobetasol topical 1 MO; QL (100 propionate topical
foam por 28 dias) cream
clobetasol topical 1 MO; QL (120 halobetasol 1 MO
gel por 28 dias) propionate topical
clobetasol topical 1 MO; QL (118 Ointment
lotion por 28 dias) hydrocortisone 1 MO
clobetasol topical 1 MO; QL (120 tzoglé:/al cream 1 %,
ointment por 28 dias) 70
clobetasol topical 1 MO; QL (236 ?yd_roci(JIrt;_song 5 o 1 MO
shampoo por 28 dias) opical fotion 2.5 o
clobetasol-emollient 1 MO; QL (120 ?g[?irczﬁogitrﬁgqr;t 1 ! MO
topical cream por 28 dias) %, 2.5 %
desonide topical 1 MO X
cream mometasone topical 1 MO
desonide topical 1 MO pre_dmlca_r bate 1
ointment topical ointment
fluocinolone 1 MO trlamc!nolone_ 1 MO

acetonide topical

fluocinolone and 1 MO cream
shower cap triamcinolone 1 MO
fluocinonide topical 1 MO; QL (120 acetonide topical
cream 0.05 % por 30 dias) lotion
fluocinonide topical 1 MO; QL (120
gel por 30 dias)

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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triamcinolone 1 MO DUPIXENT 1 PA; MO; QL
acetonide topical SUBCUTANEOUS (4.56 por 28
ointment 0.025 %, SYRINGE 200 dias)
0.1%,05% MG/1.14 ML
triderm topical 1 DUPIXENT 1 PA; MO; QL
cream 0.5 % SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias)
ESCABICIDAS/PEDICULICIDAS AR
TOPICOS - -
. fluorouracil topical 1 MO
malathion 1 MO cream 5 %
permethrin 1 MO; QL (60 fluorouracil topical 1 MO
por 30 dias) solution
PRODUCTOS DERMATOLOGICOS glydo 1 MO; QL (60
VARIOS por 30 dias)
ADBRY 1 PA; MO; QL imiquimod topical 1 MO
(6 por 28 dias) cream in packet 5 %
ammonium lactate 1 MO lidocaine (pf) 1
CIBINQO 1 PA; MO; QL !io_locqine hcl _ 1
(30 por 30 injection solution
dias) lidocaine hcl 1
dermacinrx lidocan 1 PA; QL (90 laryngotracheal
por 30 dias) lidocaine hcl mucous 1 QL (60 por 30
diclofenac sodium 1 PA; MO; QL membrane jelly dias)
topical gel 3 % (100 por 28 lidocaine hcl mucous 1 MO:; QL (60
dias) membrane jelly in por 30 dias)
DUPIXENT 1 PA: MO: QL applicator
SUBCUTANEOUS (4.56 por 28 lidocaine hcl mucous 1 MO
PEN INJECTOR dias) membrane solution 2
200 MG/1.14 ML %
DUPIXENT 1 PA; MO; QL lidocaine hcl mucous 1 MO
SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias) membrane solution 4
PEN INJECTOR % (40 mg/ml)
300 MG/2 ML : : X
lidocaine topical 1 PA; MO; QL
adhesive (90 por 30
patch,medicated 5 % dias)

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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lidocaine topical 1 MO; QL (36 tacrolimus topical 1 PA; MO; QL
ointment por 30 dias) (100 por 30
lidocaine viscous 1 dias)
lidocaine- 1 tridacaine ii 1 PA;B%IagQO
epinephrine por 30 dias)
lidocaine- 1 VALCHLOR 1 PA; MO
epinephrine (pf) TRATAMIENTO DEL ACNE
injection solution 1.5 i 1
%-1:200,000, 2 %- accutane
1:200,000 amnesteem oral 1
lidocaine-prilocaine 1 MO; QL (30 fnapszéenio mg, 20
topical cream por 30 dias) 9 g
lidocan i 1 PA:QL(% azelaic acid S 10

por 30 dias) claravis 1
lidocan iv 1 PA; QL (90 clindamycin 1 MO; QL (120

por 30 dias) phosphate topical por 30 dias)
lidocan v 1 PA: QL (% gel

por 30 dias) clindamycin 1 MO; QL (150
methoxsalen 1 MO phosphate tqplcal por 30 dias)

gel, once daily

PANRETIN L PA; MO clindamycin 1 MO; QL (120
pimecrolimus 1 PA; MO; QL phosphate topical por 30 dias)

(100 por 30 lotion

dias) : : :

_ _ clindamycin 1 MO; QL (120
podofilox topical 1 MO phosphate topical por 30 dias)
solution solution
polocaine injection 1 ery pads 1 MO

i 0,
fr(])gljyrtr:lo)n 1% (10 erythromycin with 1 MO
ethanol topical
polocaine-mpf 1 solution
REGRANEX 1 MO; QL (15 isotretinoin oral 1
por 30 dias) capsule 10 mg, 20
SANTYL 1 MO:; QL (180 mg, 30 mg, 40 mg
por 30 dias) metronidazole 1 MO
silver sulfadiazine 1 MO topical
ssd 1 MO tazarotene topical 1 PA; MO

cream

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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tazarotene topical 1 PA; MO methylprednisolone 1 MO
gel acetate
tretinoin topical 1 PA; MO methylprednisolone 1 B/D PA; MO
cream 0.025 %, 0.05 oral tablet
%, 0.1% methylprednisolone 1 MO
tretinoin topical gel 1 PA; MO oral tablets,dose
0.01 %, 0.025 %, pack
0.05% methylprednisolone 1 MO
zenatane 1 sodium succ
injection recon soln
SISTEMA 125 mg, 40 mg
ENDOCRINO/DIABETES methylprednisolone 1 MO
AGENTES ANTITIROIDEOS §odium succ
methimazole oral 1 MO Intravenous
tablet 10 mg, 5 mg prednisolone oral 1 MO
propylthiouracil 1 MO solution
prednisolone sodium 1 MO
HORMONAS SUPRARRENALES phosphate oral
cortisone 1 solution 15 mg/5 ml
dexamethasone 1 MO (3 mg/ml), 25 mg/5
intensol ml (5 mg/ml), 5 mg
base/5 ml (6.7 mg/5
dexamethasone oral 1 MO ml)
elixir prednisolone sodium 1
dexamethasone oral 1 MO phosphate oral
solution solution 15 mg/5 ml
dexamethasone oral 1 MO (5 mi)
tablet prednisone intensol 1 MO
dexamethasone il MO prednisone oral 1 MO
_so_dlum phos (pf) solution
:Tr:gﬁ:on solution 10 prednisone oral 1 MO
tablet
dexamethasone 1 MO .
el
injection - P
fludrocortisone 1 MO trlamc!nol_or!e . 1 MO
acetonide injection
hydrocortisone oral 1 MO suspension 40 mg/ml

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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HORMONAS TIROIDEAS clomiphene citrate 1 PA
euthyrox 1 MO CRYSVITA 1 PA; MO; LA
levo-t 1 danazol 1 MO
levothyroxine 1 ple_smqpressin 1 MO
intravenous recon injection
soln desmopressin nasal 1 MO
levothyroxine oral 1 MO spray with pump
tablet desmopressin nasal 1
levoxyl oral tablet 1 MO spray,non-aerosol
100 mcg, 112 mcg, 10 mcg/spray (0.1
125 mcg, 137 mcg, ml)
150 mcg, 175 meg, desmopressin oral 1 MO
200 mcg, 25 mcg, 50 -
mcg, 75 mcg, 88 mcg doxercalciferol 1 MO
- . intravenous
liothyronine 1 MO -
- - doxercalciferol oral 1 MO
unithroid 1 MO
HORMONAS VARIAS FLAPRASE - A MO
FABRAZYME 1 PA; MO
ALDURAZYME 1 PA; M
A v I Mo KANUMA 1 PA; MO
cabergoline 1 MO
I J (salmon) LUMIZYME 1 PA; MO
calcitonin (salmon 1 MO
injection MEPSEVII 1 PA/MO
P, ifepristone oral 1 PA; MO
calcitonin (salmon) 1 MO mi ’
nasal tablet 300 mg
calcitriol 1 NAGLAZYME 1 PA;MO; LA
intravenous solution pamidronate 1 MO
1 mcg/ml intravenous solution
calcitriol oral 1 MO paricalcitol 1
capsule intravenous
calcitriol oral 1 paricalcitol oral 1 MO
solution sapropterin 1 PA; MO
cinacalcet oral 1 PA; MO ,
tablet 30 mg, 60 mg SOMAVERT 1 PA; MO
cinacalcet oral 1 PA; MO STRENSIQ 1 PA; LA
tablet 90 mg
clomid 1 PA: MO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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testosterone 1 PA; MO testosterone 1 PA; MO; QL
cypionate transdermal solution (180 por 30
intramuscular oil in metered pump dias)
100 mg/ml, 200 w/app
mg/ml tolvaptan 1 PA; MO
testosterone CHEN PA VIMIZIM 1 PA; MO; LA
cypionate
intramuscular oil zoledronic acid 1 B/D PA; MO
200 mg/ml (1 ml) intravenous solution
testosterone 1 PA; MO TRATAMIENTO DE LA DIABETES
enanthate acarbose oral tablet 1 MO; QL (90
testosterone 1 PA; MO; QL 100 mg por 30 dias)
transdermal gel ((13100 por 30 acarbose oral tablet 1 MO; QL (360

las) 25 mg por 30 dfas)
testosterone 1 PA; MO; QL .

) ' ' acarbose oral tablet 1 MO:; QL (180
transdermal gel in (300 por 30 50 mg por 3(? dl'zgs)
metered-dose pump dias)

12.5 mg/ 1.25 gram alcohol pads 1 PA; MO

(1 %) BAQSIMI 1 MO

testosterone 1 PA; MO; QL BYDUREON 1 PA; MO; QL

transdermal gel in (150 por 30 BCISE (4 por 28 dias)

metered-dose pump dias) BYETTA 1 PA: MO: QL

20.25 mg/1.25 gram ; '

162 %)g 9 SUBCUTANEOUS (2.4 por 30
PEN INJECTOR 10 dias)

testosterone 1 PA; MO; QL MCG/DOSE(250

transdermal gel in (300 por 30 MCG/ML) 2.4 ML

pa‘jkEt 1% (25 dias) BYETTA 1 PA;MO;QL

mg/2.5gram), 1 % ’ ’

(50 mar gr;m) ’ SUBCUTANEOUS (1.2 por 30
PEN INJECTOR 5 dias)

testosterone 1 PA; MO; QL MCG/DOSE (250

transdermal gel in (37.5 por 30 MCG/ML) 1.2 ML

packet 1.62 % dias) . X

(20.25 mg/1.25 diazoxide 1 MO

gram) DROPSAFE 1 PA

testosterone 1 PA; MO; QL ALCOHOL PREP

transdermal gel in (150 por 30 PADS

packet 1.62 % (40.5 dias) FARXIGA ORAL 1 MO; QL (30

mg/2.5 gram) TABLET 10 MG por 30 dias)
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FARXIGA ORAL 1 MO; QL (60 glipizide-metformin 1 MO; QL (120
TABLET 5 MG por 30 dias) oral tablet 2.5-500 por 30 dias)
FREESTYLE 1 MO Mg, 5-500 mg
INSULINX STRIP GLYXAMBI 1 MO; QL (30
FREESTYLE 1 MO por 30 dias)
INSULINX TEST GVOKE 1 MO
STRIPS GVOKE HYPOPEN 1
FREESTYLE LITE 1 MO 1-PACK
STRIPS SUBCUTANEOUS
FREESTYLE 1 MO i OR
PRECISION NEO i i
STRIPS GVOKE HYPOPEN 1 MO
1-PACK
FREESTYLE TEST 1 M
S S © SUBCUTANEOUS
glimepiride oral 1 MO; QL (240 AUTO-INJECTOR
tablet 1 mg por 30 dias) 1 MG/0.2 ML
glimepiride oral 1 MO; QL (120 GVOKE HYPOPEN 1 MO
tablet 2 mg por 30 dias) 2-PACK
glimepiride oral 1 MO; QL (60 GVOKE PFS 1- 1 MO
tablet 4 mg por 30 dias) PACK SYRINGE
glipizide oral tablet 1 MO; QL (120 SUBCUTANEOUS
10 mg oor 30 dias) ﬁ/l\l(_RINGE 1 MG/0.2
glipizide oral tablet 1 MO; QL (240
5 mg oor 30 dias) GVOKE PFS 2- 1 MO
— PACK SYRINGE
glipizide oral tablet 1 MO; QL (60 SUBCUTANEOUS
extended release por 30 dias) SYRINGE 1 MG/0.2
24hr 10 mg ML
glipizide oral tablet 1 MO; QL (240 HUMALOG q. MO
extended release por 30 dias) JUNIOR KWIKPEN
24hr 2.5 mg U-100
glipizide oral tablet 1 MO; QL (120 HUMALOG 1 MO
extended release por 30 dias) KWIKPEN
24hr 5 mg INSULIN
glipizide-metformin 1 MO; QL (240 HUMALOG MIX 1 MO
oral tablet 2.5-250 por 30 dias) 50-50 KWIKPEN
m
J HUMALOG MIX 1 MO

75-25 KWIKPEN
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HUMALOG MIX 1 MO JANUMET XR 1 MO; QL (60
75-25(U- ORAL TABLET, por 30 dias)
100)INSULN ER MULTIPHASE
HUMALOG U-100 1 MO §/|4GHF52052E)10’0|\(/)|%
INSULIN el
HUMULIN 70/30 1 MO JANUVIA 1 Moéé?'a,(g’o
U-100 INSULIN por 30 dias)
HUMULIN 70/30 1 Mo JARDIANCE 1 Moé(()gé_'@o
U-100 KWIKPEN por 30 dias)
HUMULIN N NPH 1 MO JENTADUETO 1 MO; QL,(GO
INSULIN por 30 dias)
KWIKPEN JENTADUETO XR 1 MO; QL (60
HUMULIN N NPH 1 MO ORAL TABLET, IR por 30 dias)
U-100 INSULIN - ER, BIPHASIC
24HR 2.5-1,000 MG
EECZAUULIXE 5_100 L MO JENTADUETO XR 1 MO; QL (30
INSULN ORAL TABLET, IR por 30 dias)
- ER, BIPHASIC
HUMULIN R U-500 1 MO 24HR 5-1,000 MG
(CONC) INSULIN CANTUS . MO
HUMULIN R U-500 1 MO SOLOSTAR U-100
(CONC) KWIKPEN INSULIN
INPEFA 1 PA; MO; QL LANTUS U-100 1 MO
(30 por 30 INSULIN
dias) LYUMJEV 1 MO
INSULIN LISPRO 1 MO KWIKPEN U-100
SUBCUTANEOQUS INSULIN
SOLUTION LYUMJEV 1 MO
JANUMET 1 MO; QL (60 KWIKPEN U-200
por 30 dias) INSULIN
JANUMET XR 1 MO;QL (30 LYUMJEV U-100 1 MO
ORAL TABLET, por 30 dias) INSULIN
ER MUL TIPHASE metformin oral 1 MO; QL (75
24 HR 100-1,000 .
MG tablet 1,000 mg por 30 dias)
metformin oral 1 MO; QL (150
tablet 500 mg por 30 dias)
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metformin oral 1 MO; QL (90 RYBELSUS ORAL 1 PA; MO; QL
tablet 850 mg por 30 dias) TABLET 14 MG, 3 (30 por 30
metformin oral 1 MO; QL (120 MG, 7 MG dias)
tablet extended por 30 dias) saxagliptin 1 MO; QL (30
release 24 hr 500 mg por 30 dias)
metformin oral 1 MO; QL (60 saxagliptin- 1 MO; QL (60
tablet extended por 30 dias) metformin oral por 30 dias)
release 24 hr 750 mg tablet, er multiphase
MOUNJARO 1 PAMO;QL 24 hr 2.5-1,000 mg

(2 por 28 dias) saxagliptin- 1 MO; QL (30
nateglinide oral 1 MO; QL (90 g%ﬁgrr::nm%rl?ilphase por 30 dias)
tablet 120 mg por 30 dias) 24 hr 5-1,000 mg, 5-
nateglinide oral 1 MO; QL (180 500 mg
tablet 60 mg por 30 dias) SEGLUROMET 1 MO: QL (60
ONETOUCH 1 MO ORAL TABLET por 30 dias)
ULTRA TEST 2.5-1,000 MG, 7.5-
ONETOUCH 1 MO 1,000 MG, 7.5-500
VERIO TEST MG
STRIPS SEGLUROMET 1 MO; QL (120
OZEMPIC 1 PA: MO; QL ORAL TABLET por 30 dias)
SUBCUTANEOUS (3 por 28 dias) 2.5-500 MG
PEN INJECTOR SOLIQUA 100/33 1 MO; QL (90
0.25 MG OR 0.5 por 30 dias)
MG (2 MG/3 ML), 1 _
MG/DOSE (4 MG/3 STEGLATRO 1 Moé()Qlcj_’ (30
ML), 2 MG/DOSE por 30 dias)
(8 MG/3 ML) SYMLINPEN 120 1 PA; MO; QL
pioglitazone 1 MO; QL (30 81,0'8 por 30

por 30 dias) las)
PRECISIONXTRA 1 MO SYMLINPEN 60 1 Pé“‘? M% ((13,'-
TEST (6 por ias)
repaglinide oral 1 MO; QL (960 SYNJARDY 1 MOg(()QId_ (60
tablet 0.5 mg por 30 dias) por las)
repaglinide oral 1 MO; QL (480 SYNJARDY XR 1 MO; QL,(SO
tablet 1 mg oor 30 dias) ORAL TABLET, IR por 30 dfas)

- ER, BIPHASIC

repaglinide oral 1 MO; QL (240 24HR 10-1,000 MG,
tablet 2 mg por 30 dias) 25-1,000 MG
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SYNJARDY XR 1 MO:; QL (60 SISTEMA
ORAL S =D IR por 30 dias) LOCOMOTOR/REUMATOLOG
24HR 12.5-1,000 IA
MG, 5-1,000 MG OTROS AGENTES
TOUJEO MAX U- 1 MO REUMATOLOGICOS
300 SOLOSTAR ACTEMRA 1 PA:MO; QL
TOUJEO 1 MO ACTPEN (3.6 por 28
SOLOSTAR U-300 dias)
INSULIN ACTEMRA 1 PA:MO; QL
TRADJENTA 1 MO:; QL (30 INTRAVENOUS (160 por 28

por 30 dias) dias)
TRIJARDY XR 1 MO; QL (30 ACTEMRA 1 PA; MO; QL
ORAL TABLET, IR por 30 dias) SUBCUTANEOUS (3.6 por 28
- ER, BIPHASIC dias)
24HR 10-5-1,000 :
MG, 25-5-1 000 MG BENLYSTA 1 PA; MO
TRIJARDY XR 1 MO:; QL (60 ggl\'[TEZO(CF) 1 (pr;o'\r/'% (?i;s)
ORAL TABLET, IR por 30 dias)
- ER, BIPHASIC CYLTEZO(CF) 1 PA; QL (6 por
24HR 12.5-2.5- PEN CROHN'S-UC- 180 dias)
1,000 MG, 5-2.5- HS
1,000 MG CYLTEZO(CF) 1 PA; QL (4 por
TRULICITY 1 PA; MO; QL PEN PSORIASIS- 180 dias)

(2 por 28 dias) uv
XIGDUO XR 1 MO; QL (30 CYLTEZO(CF) 1 PA;MO; QL
ORAL TABLET, IR por 30 dias) SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias)
- ER, BIPHASIC SYRINGE KIT 10
24HR 10-1,000 MG, MG/0.2 ML, 20
10-500 MG MG/0.4 ML
XIGDUO XR 1 MO; QL (60 CYLTEZO(CF) 1 PA; MO; QL
ORAL TABLET, IR por 30 dias) SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias)
- ER, BIPHASIC SYRINGE KIT 40
24HR 2.5-1,000 MG/0.4 ML, 40
MG, 5-1,000 MG, 5- MG/0.8 ML
500 MG ENBREL MINI 1 PA:MO:; QL

(8 por 28 dias)

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez en 04/22/2025.
78



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ENBREL 1 PA; MO; QL HUMIRA(CF) PEN 1 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias) (PREFERRED (4 por 28 dias)
SOLUTION NDCS NDCS
ENBREL 1 PA;MO:; QL gg@i;”\'e WITH
g\L:EFNUC;l-I?NEOUS (8 por 28 dias) SUBCUTANEOUS
PEN INJECTOR
ENBREL 1 PA; MO; QL KIT 40 MG/0.4 ML
SURECLICK (8 por 28 dias) HUMIRA(CF) PEN 1 PA: MO; QL
HUMIRA 1 PA; MO; QL (PREFERRED (2 por 28 dias)
(PREFERRED (4 por 28 dias) NDCS NDCS
NDCS STARTING STARTING WITH
WITH 00074) 00074)
SUBCUTANEOUS SUBCUTANEOUS
SYRINGE KIT 40 PEN INJECTOR
MG/0.8 ML KIT 80 MG/0.8 ML
HUMIRA PEN il PA; MO; QL HUMIRA(CF) PEN 1 PA; MO; QL
(PREFERRED (4 por 28 dias) CROHNS-UC-HS (3 por 180
NDCS STARTING (PREFERRED dias)
WITH 00074) NDCS NDCS
HUMIRA(CF) 1 PA;MO; QL STARTING WITH
(PREFERRED (2 por 28 dias) 00074)
NDCS STARTING HUMIRA(CF) PEN 1 PA; MO; QL
WITH 00074) PSOR-UV-ADOL (3 por 180
SUBCUTANEOQUS HS (PREFERRED dias)
SYRINGE KIT 10 NDCS NDCS
MG/0.1 ML, 20 STARTING WITH
MG/0.2 ML 00074)
HUMIRA(CF) 1 PA; MO; QL leflunomide 1 MO; QL (30
(PREFERRED (4 por 28 dias) por 30 dias)
\I>IV[I).IC_:|_SI g(;l'éi&)TING ORENCIA (WITH 1 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS MALTOSE) (12 por 28
SYRINGE KIT 40 dias)
MG/0.4 ML ORENCIA 1 PA; MO; QL
CLICKJECT (4 por 28 dias)
ORENCIA 1 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias)
SYRINGE 125
MG/ML
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ORENCIA 1 PA;MO;QL SAVELLA ORAL 1 QL (55 por
SUBCUTANEOUS (1.6 por 28 TABLETS,DOSE 180 dias)
SYRINGE 50 dias) PACK
MG/0.4 ML TYENNE 1 PA;MO;QL
ORENCIA 1 PA;MO;QL AUTOINJECTOR (3.6 por 28
SUBCUTANEOUS (2.8 por 28 dias)
SYRINGE 87.5 dias) TVENNE I PA MO OL
MG/0.7 ML INTRAVENOUS (160 por 28
OTEZLA 1 PA;MO;QL dias)
((ﬁo por 30 TYENNE 1 PA:MO: QL
las) SUBCUTANEOUS (3.6 por 28
OTEZLA 1 PA;MO;QL dias)
STARTER ORAL (55 por 180 XELJANZ ORAL 1 PA MO; QL
TABLETS,DOSE dias) SOLUTION (480 por 24
PACK 10 MG (4)- dias)
20 MG (51), 10 MG
(4)-20 MG (4)-30 XELJANZ ORAL 1 PA;MO; QL
MG (47) TABLET ((?O por 30
penicillamine oral 1 PA; MO dias)
tablet XELJANZ XR 1 PA;MO; QL
RIDAURA 1 Mo g:?gs?or 30
RINVOQ LQ 1 Ps%;oMo;ngL YUFLYMA(CF) Al 1 PA:MO; QL
(360 por CROHN'S-UC-HS (3 por 180
dias) dias)
$'ANBVL%$ ORAL 1 P:g? 'V'Og?OQ'- YUFLYMA(CF) 1 PA;MO:QL
(30 por AUTOINJECTOR (4 por 28 dias)
RELEASE 24 HR
A o AUTO-INJECTOR,
! KIT 40 MG/0.4 ML
_FF"ANBVL%(? ORAL 1 PQ? 'V'Ol; 8Q0'- YUFLYMA(CF) 1 PA:MO; QL
(84 por AUTOINJECTOR (2 por 28 dias)
EXTENDED dias) SUBCUTANEOUS
ESEII\_/IEGASE 24 HR AUTO-INJECTOR,
KIT 80 MG/0.8 ML
SAVELLA ORAL 1 QL(60POr®0  VUFLYMA(CH R 77 10; OL
TABLET dias) SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias)
SYRINGE KIT 20
MG/0.2 ML
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YUFLYMA(CF) 1 PA; MO; QL risedronate oral 1 MO; QL (1 por
SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias) tablet 150 mg 30 dias)
ﬁA\E;F;(I)I\LGhIAELKIT 40 risedronate oral 1 MO; QL (4 por
: tablet 35 mg, 35 mg 28 dias)
TRATAMIENTO DE LA GOTA (12 pack), 35 mg (4
allopurinol oral 1 MO pack)
tablet 100 mg, 300 risedronate oral 1 MO; QL (30
mg tablet 5 mg por 30 dias)
allopurinol sodium 1 risedronate oral 1 MO; QL (4 por
loori 1 tablet,delayed 28 dias)
a opr!rr? release (dr/ec)
colchicine oral S MO TERIPARATIDE 1 PA;QL (248
avle SUBCUTANEOUS por 28 dias)
febuxostat 1 MO PEN INJECTOR 20
: MCG/DOSE
b d 1 MO
probeneet (620MCG/2.48ML)
probenecid- 1 MO
colchicine SISTEMA RESPIRATORIO Y
TRATAMIENTO DE LA ALERGIA
OSTEOPOROSIS AGENTES
alendronate oral 1 MO; QL (300 ANTIHISTAMINICOS/ANTIALERGI
solution por 28 dias) COS
alendronate oral 1 MO;QL (30 adrenalin injection 1
tablet 10 mg por 30 dfas) solution 1 mg/ml
alendronate oral 1 MO; QL (4por  adrenalin injection 1 MO
tablet 35 mg, 70 mg 28 dfas) 50||U“0n 1 mg/ml (1
ibandronate 1 PA m )_ —
intravenous solution ce‘:m_zme oral/ I 1 MO
ibandronate 1 PA; MO S(_) ution 1 mg m
intravenous Syringe dlphenhydr?mlne hcl 1 MO
injecti tion 50
ibandronate oral 1 MO; QL (1 por :Tr]ue/c on sotution
g g/ml
30 dias) Siohenmvdramine hel
PROLIA 1 PA;MO; QL ir:fecet?og S;?mg;e | . MO
(1 por 180
dias)
raloxifene 1 MO
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epinephrine 1 MO; QL (4 por albuterol sulfate 1 B/D PA; MO
injection auto- 30 dias) inhalation solution
injector 0.15 mg/0.3 for nebulization 0.63
ml, 0.3 mg/0.3 ml mg/3 ml, 1.25 mg/3
(manufactured by ml, 2.5 mg /3 ml
mylan specialty) (0.083 %), 2.5
epinephrine 1 mg/0.5 mi
injection solution albuterol sulfate 1 B/D PA
hydroxyzine hcl oral 1 PA; MO '”ha'a“of‘ so_lutlon
for nebulization 5
tablet
mg/ml
levocetirizine oral 1 MO
solution albuterol sulfate oral 1 MO
syrup
levocetirizine oral 1 MO; QL (30
tablet por 30 dias) albuterol sulfate oral 1 MO
" tablet
i 1 M
o ° L ool
INHALATION HFA por 30 dias)
promethazine oral 1 PA; MO AEROSOL
INHALER 160
AGENTES PULMONARE
S I _S UEMO . > B/D PA: MO MCG/ACTUATION
t t ;
Acelyicystein® ' ALVESCO 1 MO:QL (6.1
ADEMPAS 1 PA; MO; LA, INHALATION HFA por 30 dias)
QL (90 por 30 AEROSOL
dias) INHALER 80
ADVAIR HFA 1 MO;QL (12 MCG/ACTUATION
por 30 dias) alyq 1 PA; MO; QL
albuterol sulfate 1 MO;QL (17 (60 por 30
inhalation hfa por 30 dias) dias)
aerosol inhaler 90 ambrisentan 1 PA;MO; LA;
mcg/actuation QL (30 por 30
albuterol sulfate 1 QL (13.4por dias)
inhalation hfa 30 dias) arformoterol 1 B/D PA; MO;
aerosol inhaler 90 QL (120 por
mcg/actuation 30 dias)
ackage size 6.7 gm
packag g ASMANEX HFA 1 MO;QL (13
por 30 dias)
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ASMANEX 1 MO; QL (1 por BREZTRI 1 MO; QL (10.7
TWISTHALER 30 dias) AEROSPHERE por 30 dias)
,IAI\\IEFIJQA(\)LS)gII-_IICD)gWDR budesonide 1 B/D PA; MO;
BREATH inhalation QL (120 por
suspension for 30 dias)
Q%‘Iél/\/ATED 110 nebulization 0.25
ACTUATION (30), mg/2 ml, 0.5 mg/2 ml
220 MCG/ budesonide 1 B/D PA; MO;
ACTUATION (30), inhalation QL (60 por 30
220 MCG/ suspension for dias)
ACTUATION (60) nebulization 1 mg/2
I

ASMANEX 1 MO; QL (2 por m _
TWISTHALER 30 dias) budesonide- 1 QL (10.2 por
INHALATION formoterol 30 dias)
AEROSOL POWDR CINRYZE 1 PA;MO
BREATH
ACTIVATED 220 COMBIVENT 1 Q,L (8 por 30
MCG/ RESPIMAT dIaS)
ACTUATION (120) cromolyn inhalation 1 B/D PA
ASMANEX 1 QL (2 por 28 DULERA 1 MO; QL (13
TWISTHALER dias) por 30 dias)
INHALATION
AEROSOL POWDR ELIXOPHYLLIN 1
BREATH FASENRA PEN 1 PA; MO; QL
ACTIVATED 220 (1 por 28 dias)
MCG/ FASENRA 1 PA;MO:; QL
ACTUATION (14) SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
ATROVENT HFA 1 MO; QL (25.8 SYRINGE 10 dias)

por 30 dias) MG/0.5 ML
BEVESPI 1 MO; QL (10.7 FASENRA 1 PA; MO; QL
AEROSPHERE por 30 dias) SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias)
bosentan 1 PA;MO; LA:; &EF;II\TLGE 30

QL (60 por 30

dias) flunisolide 1 MO; QL (50
BREO ELLIPTA 1 MO; QL (60 por 30 dias)

por 30 dias)
breyna 1 MO; QL (10.3

por 30 dias)
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FLUTICASONE 1 ST; MO; QL montelukast oral 1 MO
PROPIONATE (12 por 30 granules in packet
INHALATION HFA dias) montelukast oral 1 MO
AEROSOL tablet
INHALER 110
MCG/ACTUATION montelukast oral 1 MO
FLUTICASONE 1 ST, MO; QL tablet,chewable
PROPIONATE (24 por 30 NUCALA 1 PA; MO; LA,
INHALATION HFA dias) SUBCUTANEOUS QL (3 por 28
AEROSOL AUTO-INJECTOR dias)
INHALER 220 NUCALA 1 PA;MO; LA;
MCG/ACTUATION SUBCUTANEOUS QL (3 por 28
FLUTICASONE 1 ST; MO; QL RECON SOLN dias)
PROPIONATE (10.6 por 30 NUCALA 1 PA: MO: LA:
INHALATION HFA dias) SUBCUTANEOUS QL (3 por 28
AEROSOL SYRINGE 100 dias)
INHALER 44 MG/ML
MCG/ACTUATION
- NUCALA 1 PA; MO; LA;

fluticasone 1 MO; QL (16 SUBCUTANEOUS QL (0.4 por 28
propionate nasal por 30 dias) SYRINGE 40 dias)
fluticasone propion- 1 MO; QL (60 MG/0.4 ML
salmeterol por 30 dias) OFEV 1 PA: MO: QL
inhalation blister (60 por 30
with device dias)
formoterol fumarate 1 B/D PA; MO; OPSUMIT 1 PA: MO: LA:

QL (,120 por QL (30 por 30
icatibant 1 PA; MO OPSYNVI q. PA: MO; QL
ipratropium bromide 1 B/D PA; MO (?30 por 30
inhalation dias)
ipratropium- 1 B/D PA; MO ORKAMBI ORAL 1 PA; MO; QL
albuterol GRANULES IN (56 por 28
KALYDECO 1 PA;MO:; QL PACKET dias)

(56 por 28 ORKAMBI ORAL 1 PA; MO; QL

dias) TABLET (112 por 28
mometasone nasal 1 MO; QL (34 dias)

por 30 dias)
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pirfenidone oral 1 PA; MO; QL roflumilast 1 PA; MO; QL
capsule (270 por 30 (30 por 30

dias) dias)
pirfenidone oral 1 PA; MO; QL sajazir 1 PA; MO
tablet 267 mg ((12,70 por 30 sildenafil 1

las) (pulmonary arterial

pirfenidone oral 1 PA; MO; QL hypertension)
tablet 801 mg (90 por 30 intravenous solution

dias) 10 mg/12.5 ml
PULMICORT 1 MO; QL (2 por sildenafil 1 PA; MO; QL
FLEXHALER 30 dias) (pulmonary arterial (90 por 30
INHALATION hypertension) oral dias)
AEROSOL POWDR tablet 20 mg
BREATH SPIRIVA 1 MO; QL (4 por
ACTIVATED 180 RESPIMAT 30 dias)
MCG/ACTUATION
PULMICORT 1 MO; QL (L por ;TE'SC;,'[,\TA%T L %%’I,a%‘ (4 por
FLEXHALER 30 dias)
INHALATION STRIVERDI 1 MO; QL (4 por
AEROSOL POWDR RESPIMAT 30 dias)
BREATH SYMDEKO 1  PA;MO;QL
ACTIVATED 90 (56 por 28
MCG/ACTUATION dias)
PULMOZYME 1 B/D PA; MO tadalafil (pulmonary 1 PA; QL (60
QVAR 1 QL (10.6 por arterial por 30 dias)
REDIHALER 30 dias) hypertension) oral
INHALATION HFA tablet 20 mg
AEROSOL terbutaline oral 1 MO
BREATH -
ACTIVATED 40 terbutaline 1 MO
MCG/ACTUATION subcutaneous
QVAR 1 QL (21.2 por theophylline oral 1 MO
REDIHALER 30 dias) elixir
INHALATION HFA theophylline oral 1
AEROSOL solution
BREATH theophylline oral 1 MO

ACTIVATED 80
MCG/ACTUATION

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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theophylline oral 1 MO XOLAIR 1 PA; MO; LA;
tablet extended SUBCUTANEOUS QL (8 por 28
release 24 hr RECON SOLN dias)
tiotropium bromide 1 QL (90 por 90 XOLAIR 1 PA; MO; LA;
dias) SUBCUTANEOUS QL (8 por 28
TRELEGY 1 MO; QL (60 ﬁngmfiolos(fw - dias)
ELLIPTA por 30 dias) ML :
TRIKAFTA ORAL 1 PA; MO; QL —
GRANULES IN (56 por 28 XOLAIR 1 PAIMO;LA;
PACKET dias) SUBCUTANEOUS QL (1 por 28
SEQUEN'TI AL SYRINGE 75 dias)
MG/0.5 ML
TRIKAFTA ORAL 1 PA; MO; QL :
TABLETS, (84 por 28 zafirlukast 1 MO
SEQUENTIAL dias) SUMINISTROS DIVERSOS
TYVASO 1 BDPAMO,  [SUMINISTROS DIVERSOS
QL (81.2 por
28 dias) NOVO PEN 1 PA; MO
TYVASO 1 B/D PA; QL NEEDLE
INSTITUTIONAL (11.6 por 180 CEQUR 1 MO
START KIT dias) SIMPLICITY
TYVASO REFILL 1 B/D PA; MO; CEQUR 1 MO
KIT QL (81.2 por SIMPLICITY
28 dfas) INSERTER
TYVASO 1 B/D PA; MO; DEXCOM G6 i MO
STARTER KIT QL (81.2 por RECEIVER
180 dias) DEXCOM G6 1 MO
wixela inhub 1 QL (60 por 30 SENSOR
dias) DEXCOM G6 1 MO
XOLAIR 1 PA; MO; LA; TRANSMITTER
SUBCUTANEOUS Q'L (8 por 28 DEXCOM G7 il MO
AUTO-INJECTOR dias) RECEIVER
150 MG/ML, 300
MG/2 ML DEXCOM G7 1 MO
SENSOR
XOLAIR 1 PA;: MO; LA,
SUBCUTANEOUS QL (1 por 28 FREESTYLE 1 MO
AUTO-INJECTOR dias) FREEDOM LITE
75 MG/0.5 ML FREESTYLE 1
INSULINX
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FREESTYLE 1 OMNIPOD 5 1 MO; QL (1 por
LIBRE 14 DAY INTRO(G6/LIBRE2 720 dias)
READER PLUS)
FREESTYLE 1 MO OMNIPOD DASH 1 QL (1 por 720
LIBRE 14 DAY INTRO KIT (GEN dias)
SENSOR 4)
FREESTYLE 1 MO OMNIPOD DASH 1 MO
LIBRE 2 PLUS PODS (GEN 4)
SENSOR ONETOUCH 1 MO
FREESTYLE 1 MO ULTRA2 METER
LIBRE 2 READER ONETOUCH 1 MO
FREESTYLE 1 MO VERIO FLEX
LIBRE 2 SENSOR METER
FREESTYLE 1 MO ONETOUCH 1
LIBRE 3 PLUS VERIO REFLECT
SENSOR METER
FREESTYLE 1 MO EMBECTA PEN 1 PA; MO
LIBRE 3 READER NEEDLE
FREESTYLE 1 MO PRECISION XTRA 1 MO
LIBRE 3 SENSOR MONITOR
FREESTYLE LITE 1 MO BD INSULIN 1 PA
METER SYRINGE
GAUZE PADS 2 X 1 PA; MO UROLOGICOS
2 ”
EMBECTA 1 PA: MO AGENTES UROLOGICOS VARIOS
INSULIN alprostadil 1
SYRINGE bethanechol chloride 1 MO
BD PEN NEEDLE 1 PA CYSTAGON il PA: LA
OMNIPOD 5 1 MO ELMIRON il MO
(G6/LIBRE 2 PLUS) : .
glycine urologic 1
OMNIPOD 5 G6-G7 1 MO; QL (1 por : :
INTRO KT(GENS5) 720 dias) glycine urologic 1
solution
OMNIPOD 5 G6-G7 1 MO
PODS (GEN 5) K-PHOS NO 2 1 MO
K-PHOS 1 MO
ORIGINAL
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Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li

Medicam mites

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

ento ento
potassium citrate 1 MO dutasteride 1 MO
oral tablet extended dutasteride- 1 MO
release tamsulosin
RENACIDIN 1 MO finasteride oral 1 MO
tadalafil oral tablet 1 PA; MO; QL tablet 5 mg
2.5mg (60 por 30 tamsulosin 1 MO
dias)
tadalafil oral tablet 1 PA; MO; QL VITAM I,NAS’
5mg (30 por 30 HEMATINICOS/ELECTROLIT
dias) OS

ANTICOLINERGICOS/ANTIESPAS

DERIVADOS DE SANGRE

MOPICOS albumin, human 25 1
mirabegron 1 MO %

MYRBETRIQ 1 alburx (human) 25 1

ORAL %

EKEF;EDN%E?_N’EXT alburx (human) 5 % 1

RECON albutein 25 % 1
MYRBETRIQ 1 MO albutein 5 % 1

ORAL TABLET

EXTENDED ELECTROLITOS

RELEASE 24 HR calcium 1 PA; MO
oxybutynin chloride 1 MO Eicr?g;te(phosphat

oral syrup : :

oxybutynin chloride 1 MO calcium chloride 1

oral tablet 5 mg calcium gluconate 1
oxybutynin chloride 1 MO Intravenous

oral tablet extended effer-k oral tablet, 1 MO
release 24hr effervescent 25 meq

solifenacin 1 MO klor-con 10 1 MO
tolterodine 1 MO klor-con 8 1 MO
trospium oral tablet 1 MO klor-con m10 1 MO
TRATAMIENTO DE LA klor-con m15 i MO
HIPERPLASIA PROSTATICA klor-con m20 1 MO
BENIGNA (BPH) klor-con oral packet 1 MO

alfuzosin

1

MO

20
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
klor-con/ef 1 MO potassium chloride 1
lactated ringers 1 MO In water intravenous
intravenous piggyback 10
meq/100 ml, 10
magnesium chloride meq/50 ml, 20
injection meq/100 ml, 20
MAGNESIUM meq/50 ml, 40
SULFATE IN D5W meq/100 ml
INTRAVENOUS potassium chloride 1
PIGGYBACK 1 intravenous
GRAM/100 ML potassium chloride 1 MO
magnesium sulfate in oral capsule,
water extended release
magnesium sulfate MO potassium chloride 1 MO
injection solution oral liquid
magnesium sulfate potassium chloride 1
injection syringe oral packet
potassium acetate potassium chloride 1 MO
d5-0.45%nacl release 10 meq, 8
- X meq
potassium chloride - -
in 0.9%nacl potassium chloride 1
parenteral solution release 20 meq
20 meg/I, 40 meq/I potassium chloride 1 MO
potassium chloride oral tablet,er
in5 % dex particles/crystals 10
intravenous meq
parenteral solution potassium chloride 1
10 meg/l, 20 meq/I oral tablet,er
potassium chloride particles/crystals 15
in Ir-d5 intravenous meg, 20 meq
parenteral solution potassium chloride- 1

20 meg/I

0.45 % nacl
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
potassium chloride- 1 CLINIMIX 6%- 1 B/D PA
d5-0.2%nacl D5W (SULFITE-
intravenous FREE)
parenteral solution CLINIMIX 8%- 1 B/D PA
20 meg/| D10W(SULFITE-
potassium chloride- 1 FREE)
d5-0.9%nacl CLINIMIX 8%- 1 BIDPA
potassium phosphate 1 D14W(SULFITE-
m-/d-basic FREE)
intravenous solution electrolyte-148 1
3 mmol/ml
) T electrolyte-48 in d5w 1
ringer's intravenous 1
X electrolyte-a 1
sodium acetate 1 —
sodium bicarbonate 1 :Et:gvgrllgus 1 BIDPA
intravenous emulsion 20 %
sodium chloride 0.45 1 MO ISOLYTE S PH 7.4
% intravenous :
: ) ISOLYTE-P IN 5 % 1
sodium chloride 3 % 1 DEXTROSE °
hypertonic
sodium chloride 5 % 1 MO ISOLYTE-S 1
hypertonic PLENAMINE 1 B/D PA
sodium chloride 1 premasol 10 % 1 B/D PA
intravenous travasol 10 % 1  B/DPA
sodium phosphate 1 MO TROPHAMINE 10 1  B/IDPA
PRODUCTOS NUTRICIONALES %
VARIOS VITAMINAS/HEMATINICOS
CLINIMIX 1 B/D PA fluoride (sodium) 1 MO
5%/D15W oral tablet
SULFITE FREE N N
fluoride (sodium) 1 MO
CLINIMIX 1 B/D PA oral tablet,chewable
FREE fluoride)
CLINIMIX 5%- 1 B/D PA prenatal vitamin 1 MO
DZOW(SU LFITE- oral tablet
FREE
) wescap-pn dha 1 MO
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Index

A
abacavir........ccccceevniiiiiinees 5
abacavir-lamivudine............... 5
ABELCET ..o, 2
ABILIFY ASIMTUFII......... 48
ABILIFY MAINTENA........ 48
abiraterone..........cceeeeeevveennne, 26
ABRAXANE..........ccooevvnen. 26
ABRYSVO (PF)....cccccovvuenne. 24
aCaAMProsate .........ccccevevvernenne 64
acarbose ........ccevveveiieiciee, 74
aCCUtaNe .......cceeeeeieeeeeeerviieann, 71
acebutolol .............ccooeeenenne 14
acetaminophen-codeine........ 41
acetazolamide.............ccue...... 63
acetazolamide sodium........... 63
acetic acid ........ccccevennne. 58, 64
acetylcysteine ................ 66, 82
aCItretin oo, 67
ACTEMRA ..o 78
ACTEMRA ACTPEN.......... 78
ACTHIB (PF) ..cccccoviviveiinnn 24
ACTIMMUNE ........c...coue... 23
acyclovir.......cceeeveverieennns 5, 68
acyclovir sodium ................... 5
ADACEL(TDAP
ADOLESN/ADULT)(PF) 24
ADBRY ....ooiiiiiiieeeee 70
ADCETRIS ......cooeeviieiiiee 26
F210 (<] {01V 1 5
ADEMPAS........cc.coeveiie 82
adenoSINe........coeeevveeeerreenne, 11
adrenalin........cccoeevveiineenne, 81
ADSTILADRIN......c..ccuvee.. 26
ADVAIRHFA ... 82
AIMOVIG AUTOINJECTOR
.......................................... 55
AKEEGA ... 26
ala-Ccort......cooveivviiieiiiiiiees 68
albendazole..........cccceeeveeneen. 2
albumin, human 25 %........... 88
alburx (human) 25 %............ 88
alburx (human) 5 %.............. 88

albutein 25 %........c.ccoeeevvnene 88
albutein 5 %.......cceevvieinnen. 88
albuterol sulfate.................... 82
alclometasone............ccceueeee. 68
alcohol pads .........ccoccvennee. 74
ALDURAZYME........cccuu... 73
ALECENSA. ......ccoiiiiiiiins 26
alendronate.........c.cccccevnnnnee. 81
alfuzosin........ccocvveveiiiininns 88
ALIQOPA ... 26
aliskiren ... 14
allopurinol ... 81
allopurinol sodium ............... 81
aloprim ... 81
alosetron.......cococeveveieinnnns 19
alprostadil ... 87
altavera (28).......ccccceevvevnenen. 58
ALUNBRIG .........c......... 26, 27
ALVESCO........ceevnirininnnns 82
alyacen 1/35 (28)........ccccveee 58
alyacen 7/7/7 (28)................. 58
AlYQ oo 82
amantadine hcl ..............c........ 5
ambrisentan...........cccocevenee. 82
amethyst (28) ........cccccevevneenee. 58
amikacin .......cccceeevveeiveneenn 2
amiloride .......ccooceveveieinnnns 14
amiloride-hydrochlorothiazide

.......................................... 14
aminocaproic acid................ 17
amiodarone...........cc.co..... 11,12
amitriptyline ..o 48
amlodipine........cccoeveieinnnen. 14
amlodipine-atorvastatin ....... 13
amlodipine-benazepril.......... 14
amlodipine-olmesartan......... 14
amlodipine-valsartan............ 14
amlodipine-valsartan-hcthiazid

.......................................... 14
ammonium lactate ................ 70
amnNESteeM .....cocvveveeiiierieeen 71
AMOXAPINE ..o 48
amoxicillin........cccoeinn 9

amoxicillin-pot clavulanate.....9

amphotericin b..........ccocevneen. 2
ampicillin.........cccoooiieiiien, 9
ampicillin sodium ................... 9
ampicillin-sulbactam......... 9,10
anagrelide........c.ccccoovvvenenne 64
anastrozole ...........ccecevernennn, 27
ANKTIVA ..., 27
apraclonidine............cccoee..e. 62
aprepitant ..........ccoceeeieienn, 19
2 0] IS 58
APTIOM......coo v, 44
APTIVUS ..., 5
aranelle (28) ......cccceovvernennn, 58
ARCALYST ..o, 23
AREXVY (PF) .ccooovivenne, 24
arformoterol ............ccccevnee, 82
ARIKAYCE .......cccoveveieienn 2
aripiprazole .........cccceeeveennne. 48
ARISTADA........ccocoveveene, 48
ARISTADA INITIO............. 48
armodafinil ..........ccccooevene 48
arsenic trioxide............c........ 27
asenapine maleate ................ 48
ASMANEX HFA ................. 82
ASMANEX TWISTHALER 83
ASPARLAS.......ccovveieienn, 27
aspirin-dipyridamole............. 17
ASSURE ID INSULIN
SAFETY .o 86
atazanavir ........c.ccoceeeveeenennnn, 5
atenolol ............ccooovevevvennn 14
atenolol-chlorthalidone......... 14
atomoxeting........cccevevvereenne 48
atorvastatin............ccceeereenne, 13
atovaquone .........ccccevveernennne. 2
atovaquone-proguanil ............ 2
atroping.......ccceevvevveiennnn, 22,63
ATROVENT HFA................ 83
AUDIa Q. ..ccovreiiiiieiciee,s 58
AUGMENTIN........ceoveineen. 10
AUGTYRO.......ccoveverenne, 27
AUSTEDO ......ccovevveieinen, 56
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AUSTEDO XR.......cccovvvenenn. 56
AUSTEDO XR TITRATION
KT(WKZ1-4) ..o 56
AUVELITY oo, 49
AVIANE ..o 58
AVONEX .....ccooviiiiviiaianns 23
AN A V72N | R 27
azacitiding ........cccccoeevvvennenn. 27
azathioprine..........cccceevennenn. 27
azathioprine sodium............. 27
azelaic acid...........c..ccccvvennenn. 71
azelasting..........coevveeennee 58, 64
azithromycin.........cccccceevvenee. 9
aztreonam ........ccceevevveeivneenenne. 2
azurette (28) ....coevveieiirennnn, 58
B
bacitracin ............cccoevevvennenn, 62
bacitracin-polymyxin b......... 62
baclofen........cccocevevveieennnnn, 55
balsalazide...........c.c.cevvvnnnne. 19
BALVERSA........cccovviviinns 27
BAQSIMI .....ccooeviviries 74
BARACLUDE .........cccoovenne. 5
BAVENCIO.......ccccovvveenns 27
BCG VACCINE, LIVE (PF)24
BD PEN NEEDLE................ 87
BELBUCA ... 41
BELEODAQ ......cccovevenens 27
BELSOMRA ... 49
benazepril........cccccoovvviinnnn 14
benazepril-hydrochlorothiazide
.......................................... 14
bendamustine.............ccc........ 27
BENDEKA.......ccovoveieenn 27
BENLYSTA ..o 78
benztropine..........cccocvevennnnn 40
BESPONSA ..o 27
BESREMI.........cccoviviienns 23
betaine.........ccocevveiieiiiecnins 19
betamethasone dipropionate 68
betamethasone valerate........ 68

betamethasone, augmented . 68,
69

BETASERON .......ccooovvvven.... 23
betaxolol................ooo. 14, 63
bethanechol chloride............. 87

BEVESPI AEROSPHERE...83

bexarotene .........cccocevveereennnne 27
BEXSERO......ccccoviiririiinn 24
bicalutamide............ccceeeenne 27
BICILLIN L-A ..o 10
BIKTARVY ..o 5
bisoprolol fumarate.............. 14
bisoprolol-hydrochlorothiazide
.......................................... 14
BIZENGRI .....cccovevviiire, 27
bleomycCin..........ccccoevvveieenne 27
BLINCYTO....cccoevverrcirnn 27
BOOSTRIX TDAP............... 24
bortezomib.........cccocevveiennnnne 27
BORTEZOMIB.................... 27
bosentan.........cccoceevviieinenns 83
BOSULIF ... 27
BRAFTOVI....ccooovevvcen, 27
BREO ELLIPTA......ccccuene. 83
breyna.......ccooveevenciiinnen 83
BREZTRI AEROSPHERE...83
BRILINTA ..o 17
brimoniding .........cccccoevvennenn 62
BRIUMVI.......cccoiiien, 56
BRIVIACT ..o 44
bromfenac..........ccccvvvvvvvnnnnne 62
bromocripting...........ccccvenee 40
BRUKINSA.......cccoevrren 27
DSS ..o 64
budesonide...........ccuee..e. 19, 83
budesonide-formoterol ......... 83
bumetanide ...........ccccceveennnne 14
buprenorphine hcl ................ 41
buprenorphine transdermal
patCh .....ccveveiicecce 41
buprenorphine-naloxone ......43
bupropion hel ...........ccee.. 49
bupropion hcl (smoking deter)
.......................................... 64
bUSPITONe ... 49
busulfan ... 27
butorphanol .............c.cceee. 43
BYDUREON BCISE ........... 74
BYETTA ..o 74
C
CABENUVA.........ccoeivre 5

cabergoline..........cccocevvenenne. 73

CABLIVI....coooviieieiiein, 17
CABOMETYX....cocvivvirinnn, 27
caffeine citrate ............cc....... 64
calcipotriene........c..ccccevennne. 67
calcitonin (salmon)............... 73
calCitriol .......c.ccoovvvviiiiiinnnn, 73
calcium acetate(phosphat bind)
.......................................... 88
calcium chloride.................... 88
calcium gluconate................. 88
CALQUENCE........cccccerunnen, 27
CALQUENCE
(ACALABRUTINIB MAL)
.......................................... 28
camila ......ccoevvvieniiniiee 60
CAMIESE ...t 58
CAMZYOS.....c.coeveeieiens 12
candesartan ...........cccoeeruennn. 14
candesartan-
hydrochlorothiazid ........... 14
CAPLYTA. ..., 49
CAPRELSA.......cccoceiien, 28
captopril ......ccoovvvvveiiiiienn, 15
captopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 15
carbamazepine............cco...... 44
carbidopa........cccoeevviieiinninnnn, 40
carbidopa-levodopa.............. 40
carbidopa-levodopa-
entacapone........ccccevvervnnnns 40
carboplatin .........c.ccooeiinennn, 28
carglumic acid............c......... 64
Carmustine .......cccccevevvernenne 28
carteolol..........ccooveveieeinnnn, 63
cartia Xtu....oooovvverveeseeen 15
carvedilol...........ccoovevveiieinnne, 15
caspofungin.........ccocevvvvenenen, 2
CAYSTON ....ooviiiicieieenen, 3
cefaclor.......ccoevvvveiiieiicen, 8
cefadroxil.........cccovvveniiinnnn, 8
cefazolin........cccocevveviveivinnnn, 8
cefazolin in dextrose (iso0-0s)..8
cefdinir......ccooveeeieceecce 8
cefepime....ccccoveveeiieiiicce 8

cefepime in dextrose,iso-osm..8
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CefiXime. ..o, 8

cefoXitin.....cooeveeiiiiiiicieee 8
cefoxitin in dextrose, iso-osm.8
cefpodoxime.......ccoovrenvinnnnns 8
cefprozil.......ccooevvveiviiic 8
ceftazidime........coeevvvveiiivinennns 8
ceftriaxone.......cccoeeevveeeveeenen, 8
ceftriaxone in dextrose,iso-0s.8
cefuroxime axetil .................... 8
cefuroxime sodium.................. 8
celecoXib....coccoevvviiieiiiennn, 43
cephalexin.........cccocevvennnne. 8,9

CEPROTIN (BLUE BAR)...17
CEPROTIN (GREEN BAR) 17

CEQUR SIMPLICITY ......... 86
CEQUR SIMPLICITY
INSERTER........covvveinnns 86
CetirZINg .ocvveveceee e 81
cevimeling.......cccccevvnennnnnnn, 64
CHEMET ... 64
chloramphenicol sod succinate
............................................ 3
chlorhexidine gluconate........ 58
chloroprocaine (pf) .............. 70
chloroquine phosphate............ 3
chlorothiazide sodium.......... 15
chlorpromazine..................... 49
chlorthalidone ...................... 15
cholestyramine (with sugar).13
cholestyramine light............. 13
CIBINQO ....cccevvvviiciiiinnn, 70
ciclodan........cccocevveeinennnnn, 66
(01T [o] o1 (0 ) G 66
(o110 (0] {0)V/ 1 R 5
cilostazol.........cccoocvvviviinnnnn, 17
CIMDUO........ccce e, 5
CIMERLI ..o, 64
CIMZIA.....ccoieeeee, 19
CIMZIA POWDER FOR
RECONST........coveevieee 19
CIMZIA STARTER KIT .....19
cinacalcet .........ccoecvevvivennnnn, 73
CINRYZE.....ccocoiiiiiiiiannn, 83
CINVANT ..o 19
ciprofloxacin...........cccceeennie 11
ciprofloxacin hcl....... 10, 58, 62

ciprofloxacin in 5 % dextrose

.......................................... 10
ciprofloxacin-dexamethasone

.......................................... 58
cisplatin..........ccccovevvveinennn. 28
citalopram .......ccocceveiinnnnns 49
cladribine.......cccccoocvvinininins 28
claravis.......cccooevvveveiieinennn. 71
clarithromycin...........ccccoo..... 9
clindamycin hcl..........c.cc.c....... 3

clindamycin in 5 % dextrose ..3

clindamycin phosphate....3, 61,
71

CLINIMIX 5%/D15W

SULFITE FREE ............... 90
CLINIMIX 4.25%/D10W
SULF FREE .......ccccenene. 90
CLINIMIX 4.25%/D5W
SULFIT FREE.................. 64
CLINIMIX 5%-
D20W(SULFITE-FREE)..90
CLINIMIX 6%-D5W
(SULFITE-FREE)............. 90
CLINIMIX 8%-
D10W(SULFITE-FREE)..90
CLINIMIX 8%-
D14W(SULFITE-FREE)..90
clobazam.........cccccevvinnnnnn. 45
clobetasol.........ccoceveiiiinnns 69
clobetasol-emollient ............. 69
clofarabine.........cccccccoeviinnns 28
clomid.....cccoovviviieie, 73
clomiphene citrate................. 73
clomipramine...........cc.ccoveene 49
clonazepam........ccceceevvernnnen. 45
clonidine (pf) ..o 15, 43
clonidine hel .................. 15, 49
clonidine transdermal patch.15
clopidogrel..........cccccevvennnnnn. 17
clorazepate dipotassium....... 49
clotrimazole..................... 2,66

clotrimazole-betamethasone 66,
67

clozapine.......cccocevvveniinnins 49
COARTEM ....ccooviiiiie 3
COBENFY ...cooiiiiiiien 49

COBENFY STARTER PACK

.......................................... 49
colchicing......cocevevvvevcvinenen, 81
colesevelam.........cccoceevveenneen. 13
colestipol........cccevviivvvennnne 13
colistin (colistimethate na) .....3
COLUMVI ..o, 28
COMBIVENT RESPIMAT..83
COMETRIQ ....cceevvveiieenee, 28
COMPLERA ... 5
COMPIO e 19
conStulose .....ccvveevcvveecrieene. 19
COPIKTRA ..., 28
CORTIFOAM.......cccevvrennee. 19
(010] (110 1 [T 72
(SO =\l I\, GO 67
COSENTYX (2 SYRINGES)

.......................................... 67
COSENTYX PEN................. 67

COSENTYX PEN (2 PENS)67
COSENTYX UNOREADY

PEN....ooooeereceeee 67
COTELLIC.....ccoveieieieinen, 28
CREON......coveveieieieieien,s 19
CRESEMBA.........cccovvieiennn, 2
cromolyn.........cco....... 19, 64, 83
cryselle (28) .....cccccvevvevvencnne. 58
CRYSVITA ..o, 73
cyclobenzaprine.................... 55
cyclophosphamide ................ 28
CYCLOPHOSPHAMIDE ....28
cyclosporine.........cccc...... 28, 64
cyclosporine modified........... 28
CYLTEZO(CF) ..covevevenen, 78
CYLTEZO(CF) PEN............ 78
CYLTEZO(CF) PEN

CROHN'S-UC-HS............ 78
CYLTEZO(CF) PEN

PSORIASIS-UV ............... 78
CYRAMZA ..o, 28
CYred g ..ooovevvvevrieiiiecieeie, 59
CYSTAGON .....c.ccevveierne, 87
CYSTARAN. ..o, 64
cytarabine ..........ccoceeviiiiennn, 28
cytarabine (pf) ......ccceeveennne, 28
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D
d10 %-0.45 % sodium chloride
.......................................... 64
d2.5 %-0.45 % sodium
chloride......c...coevvevveeinen. 64
d5 % and 0.9 % sodium
chloride..........coovveiveeinen. 64
d5 %-0.45 % sodium chloride
.......................................... 64
dabigatran etexilate.............. 17
dacarbazine..........ceceeeueennne. 28
dactinomycin ...........ccccceenee. 28
dalfampridine...........c............ 56
danazol ........cc.ccevvveiiiiinnnne 73
dantrolene........cccccceveeenneennne. 55
DANYELZA. ..o 28
DANZITEN......coooeevieeiies 28
dapSOone.......ccoerveieriniiiiiies 3
DAPTACEL (DTAP
PEDIATRIC) (PF)............ 24
daptomycin...........ccceevevvenenne. 3
DAPTOMYCIN .....ccoceevvenee. 3
darunavir........cecceeeeeeeieeeinnen, 5
DARZALEX .....coocoevvveinnne 28
dasatinib.........ccoceeeveennne, 28, 29
dasetta 1/35 (28)........ccceue... 59
dasetta 7/7/7 (28) ................. 59
DATROWAY.....ccccoevveienn 29
daunorubicin .........cccceevenee. 29
DAURISMO.........ccccovveuenee. 29
daysee......ccceeveiieiiiecee, 59
deblitane...........ccooevevvviinnene 60
decitabing .......cccceevvvvivieennne, 29
deferasiroX.......ccoeveveevvivvneennne 65
deferiprone.......ccccccovevvvennnn. 65
deferoxamine..........cccoevvvenne 65
DELSTRIGO..........ccovveevenne. 5
demeclocycline ..................... 11
DENGVAXIA (PF).............. 24
denta 5000 pluS ........cceevvnee. 58
dentagel ........ccoeveviiiiiennnns 58
DEPO-SUBQ PROVERA 104
.......................................... 61
dermacinrx lidocan .............. 70
DESCOVY ..o 5
desipraming ..........c.ccocevvnnee 49

desmopressin .........cccceevveenee. 73
desog-e.estradiol/e.estradiol 59
desonide........ccccevvevviieiinennn. 69
desvenlafaxine succinate.......49
dexamethasone ..................... 72
dexamethasone intensol........ 72
dexamethasone sodium phos
(0] IR 72
dexamethasone sodium
phosphate.................... 63, 72
DEXCOM G6 RECEIVER..86
DEXCOM G6 SENSOR ......86
DEXCOM G6
TRANSMITTER............... 86
DEXCOM G7 RECEIVER ..86
DEXCOM G7 SENSOR ......86
dexrazoxane hcl.................... 26
dextroamphetamine-
amphetamine ................... 49
dextrose 10 % and 0.2 % nacl
.......................................... 65
dextrose 10 % in water (d10w)
.......................................... 65
dextrose 25 % in water (d25w)
.......................................... 65

dextrose 5 % in water (d5w).65
dextrose 5 %-lactated ringers

.......................................... 65
dextrose 5%-0.2 % sod
chloride.......c.cccooviiernnnnn. 65
dextrose 5%-0.3 %
sod.chloride...................... 65
dextrose 50 % in water (d50w)
.......................................... 65
dextrose 70 % in water (d70w)
.......................................... 65
DIACOMIT ...ocoveiiiecieie 45
diazepam.........cccccvevvennne 45, 49
diazepam intensol.................. 49
diazoxide.........ccoovvevvivierinennn. 74
diclofenac potassium............ 43
diclofenac sodium.....43, 62, 70
diclofenac-misoprostol.......... 43
dicloxacillin...........cccccevunnnen. 10
dicyclomine..........ccccovevnenn 22
DIFICID ...coocveveieeccceceie 9

diflunisal .........ooovvvvvvieee. 43

dIgoXin ...cooveiiiiiee e 12
dihydroergotamine ............... 55
DILANTIN 30 MG............... 45
diltiazem hcl....oovoviieen, 15
AIE-XE e, 15
dimenhydrinate..................... 19
dimethyl fumarate.................. 56
diphenhydramine hcl ............ 81
diphenoxylate-atropine......... 22
dipyridamole...........c..ccocue..... 17
disulfiram.........cccovevvvvennnne 65
divalproex........cccccvevevvennenne. 45
dobutamine ..........ccccevvennne 12
dobutamine in d5w ............... 12
docetaxel........ccccevvvvvivennnnnn 29
dofetilide.........cccovvvveiiinnnnnn, 12
donepezil.........ccoovevviiieninnnn, 56
dopamine .........ccccevevevivenenne, 12

dopamine in 5 % dextrose ....12
DOPTELET (10 TAB PACK)

.......................................... 17
DOPTELET (15 TAB PACK)
.......................................... 18
DOPTELET (30 TAB PACK)
.......................................... 18
dorzolamide............ccceuvennene. 63
dorzolamide-timolol ............. 63
0 [0] 1 F S USPR 61
DOVATO ..o 5
doXazosin.........ccccevevvevivenenne 15
(0[0)7(=] o] [ IS 49, 50
doxercalciferol...................... 73
doxorubicCin........c.ccoccevvennnne. 29
doxorubicin, peg-liposomal..29
doxy-100 ......coovvririiieieiene, 11
doxycycline hyclate............... 11
doxycycline monohydrate .....11
DRIZALMA SPRINKLE.....50
dronabinol ...........c.ccceeveene 19
droperidol........c..ccoveiveennn, 20
DROPSAFE ALCOHOL
PREP PADS ........cccovenne. 74
drospirenone-e.estradiol-Im.fa
.......................................... 59
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drospirenone-ethinyl estradiol

.......................................... 59
DROXIA ..o 29
droxidopa .......ccceeererieiinnnnnn 65
DUAVEE .........coovvviieeiines 61
DULERA........ooeee 83
duloxeting .......ccoeeevveieneenne, 50
DUPIXENT PEN ................. 70
DUPIXENT SYRINGE........ 70
dutasteride.........cooeveevvevvneene 88
dutasteride-tamsulosin......... 88
E
econazole nitrate .................. 67
EDARBI ... 15
EDARBYCLOR..........cccue... 15
EDURANT ... 5
efavirenz........ccceeeeveveecieeeenen, 5

efavirenz-emtricitabin-tenofov5
efavirenz-lamivu-tenofov disop

............................................ 5
effer-K ..o, 88
ELAHERE...........ccovevveinnnn 29
ELAPRASE.........cccovivninnns 73
electrolyte-148...................... 90
electrolyte-48 in d5w............ 90
electrolyte-a..........ccocevvvenene. 90
ELIGARD .....cccooovviiiiennns 29
ELIGARD (3 MONTH)....... 29
ELIGARD (4 MONTH)....... 29
ELIGARD (6 MONTH)....... 29
elinest .....ccveveiieceeeee, 59
ELIQUIS .....ccv v 18
ELIQUIS DVT-PE TREAT

30D START ...cccovevenee, 18
ELITEK ..o 26
ELIXOPHYLLIN................ 83
ELMIRON......ccooviiniiinnns 87
ELREXFIO.....c.ccovivivennn 29
elUrYNg....ocoeeieeiecc e 61
ELZONRIS.......ccocovivirens 29
EMGALITY PEN ......c.cc...... 55
EMGALITY SYRINGE....... 55
EMPLICITI oo 29
EMSAM ... 50
emtricitabine...........ccccccoee 5

emtricitabine-tenofovir (tdf)...5

EMTRIVA ... 5
EMVERM .....cccooovviiiiiiinns 3
emzahh........ccooevviiiiiiiins 61
enalapril maleate.................. 15
enalaprilat..........cccccocoveennnee. 15
enalapril-hydrochlorothiazide
.......................................... 15
ENBREL ......ccoovvveieiien 79
ENBREL MINI ...........c.c...... 78
ENBREL SURECLICK....... 79
eNdOCEL........cevvvreiieiiriins 41
ENGERIX-B (PF) ................ 24
ENGERIX-B PEDIATRIC
(245 IR 24
enoxaparin..........ccccceeeeeneennn. 18
ENPIESSE ..o 59
ENSKYCE...cvvevveeveecreere e 59
entacapone.........cccovvvvernennnn 40
ENLECAVIT .....vvveeeieece e 5
ENTRESTO.....c.ccoevvvirnn 13
ENTRESTO SPRINKLE .....13
ENTYVIO ..o, 20
eNUIOSE. ..o 20
ENVARSUS XR ........cc..... 29
EPIDIOLEX ......ccccocevvrirnnnn. 45
ePINAStINE......cceiviiiiiiiiins 64
epinephrine.........ccccoeveenennne. 82
epIrubICIN......coviiiiiiiie 29
ePItol ..o, 45
EPKINLY ...ocoviieieececie, 29
eplerenone...........ccccceeveeneeen. 15
EPRONTIA ... 45
ERBITUX. ..o, 29
ergotamine-caffeine.............. 55
eribulin ... 29
ERIVEDGE.........cccccvvuene. 29
ERLEADA ..o 29
erlotinib ......cccccevvevvie, 30
BITIN e 61
ertapenem .........ccccevvvervrninnns 3
ERWINASE .......ccccovviennnn. 30
eIy PaAS ....covveireieierieieniiia 71
ery-tab ......ccoovevieie e 9
erythrocin (as stearate) .......... 9
erythromycin............c........ 9,62

erythromycin ethylsuccinate...9

erythromycin with ethanol.....71

escitalopram oxalate ............ 50

esmolol.......ccccovvevveieiie, 15

esomeprazole magnesium....22,
23

esomeprazole sodium............ 23
estarylla........cccocoovevvieennnnn, 59
estradiol.........cccccevveieiinnnnn, 61
estradiol valerate.................. 61
estradiol-norethindrone acet 61
eszopiclone .......c.cccceeveeenenn, 50
ethacrynate sodium............... 15
ethambutol ...........c.coeeeeenn, 3
ethosuximide..........cccceveennene. 45
ethynodiol diac-eth estradiol 59
etodolac ........cceevevveiiiiennnn, 43
etonogestrel-ethinyl estradiol
.......................................... 61
ETOPOPHOS........cccoveneen. 30
etoposide.......ccoovvvrveieiennn 30
etraviring ........cccceeevveveciennn, 5
BUENYIOX ..o 73

everolimus (antineoplastic) ..30
everolimus

(immunosuppressive)........ 30
EVOTAZ ..o 5
exemestane.........cceeeeevivenenne 30
EYLEA ... 64
ezetimibe ....cccovevveeiieeieee, 13
ezetimibe-simvastatin ........... 13
F
FABRAZYME ........ccoeeu..... 73
falmina (28) .......ccccovevvvenennn 59
famciclovir.......ccccovveevieennen. 5
famotidine.......c..ccoceevvveennenee. 23
famotidine (pf) .....coovvvvnennen. 23
famotidine (pf)-nacl (iso-0s)23
FANAPT ..., 50
FARXIGA .......coeeevven 74,75
FASENRA.......cccooveeire, 83
FASENRA PEN ................... 83
febuxostat..........c.cccevveeneennne. 81
felbamate .........ccccoeveeennene, 45
felodiping .........cccoovvviveinnnnn, 15
fenofibrate.........c..cccoveeeneene 13
fenofibrate micronized.......... 13
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fenofibrate nanocrystallized. 13

fenofibric acid ..................... 13
fenofibric acid (choline)....... 13
fentanyl.........ocoooevvniiienns 41
fentanyl citrate...................... 41
fentanyl citrate (pf).............. 41
FETZIMA.........ooeiiieeiine 50
finasteride...........coevvveeevcnnnnnn. 88
fingolimod..........c.ccooeeveiinnnn 56
FINTEPLA ..., 45
FIRMAGON KIT W
DILUENT SYRINGE ...... 30
flac otic Oil.......cccocovvvriinnnnnne, 58
flecainide ...........ccoevvveeevcnnnnnn. 12
floxuriding .......ccccceevvveivennnne. 30
fluconazole .........cooveevvveeeens 2
fluconazole in nacl (iso-osm) .2
flucytosine.........cccovvvivivnnnnns 2
fludarabing ...........ccoceevvennee. 30
fludrocortisone...................... 72
flumazenil ........cc.ccovvvevnenne. 50
flunisolide..........coccvvveevvnnennn. 83
fluocinolone..........cccceeeuveeee. 69

fluocinolone acetonide oil ....58
fluocinolone and shower cap 69

fluocinonide.......c.ccccoevvvennene 69
fluocinonide-emollient.......... 69
fluoride (sodium)............ 58, 90
fluorometholone ................... 63
fluorouracil..................... 30,70
fluoxeting ..........coovvvrvinennnn, 50
fluphenazine decanoate......... 50
fluphenazine hcl.................... 50
flurbiprofen..........ccccoovvnnnee. 43
flurbiprofen sodium.............. 62
fluticasone propionate....69, 84
FLUTICASONE
PROPIONATE......c.......... 84
fluticasone propion-salmeterol
.......................................... 84
fluvastatin..........ccccceeerienens 13
fluvoxamine .........ccccoevvvennnne 50
fomepizole.......c..coevvveinnennn. 24
fondaparinux ...........c.cceeeeee. 18
formoterol fumarate ............. 84
fosamprenavir............ccooveeeenn. 6

fosaprepitant...........ccccceeveenee. 20
fosinopril ........ccoooeviiiinn. 15
fosinopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 15
fosphenytoin............cccceeveenee. 45
FOTIVDA ..o 30
fraiche 5000...........c.ccocvrinnene 58
FREESTYLE FREEDOM
LITE oo 86

FREESTYLE INSULINX...75,
86
FREESTYLE INSULINX

TEST STRIPS .................. 75
FREESTYLE LIBRE 14 DAY
READER.........ccoiviiiis 87
FREESTYLE LIBRE 14 DAY
SENSOR.....cccoviiiiiiin, 87
FREESTYLE LIBRE 2 PLUS
SENSOR.....cccoviiiiiiiin, 87
FREESTYLE LIBRE 2
READER.........ccoiviiiis 87
FREESTYLE LIBRE 2
SENSOR.....cccoviiiiiiiien, 87
FREESTYLE LIBRE 3 PLUS
SENSOR.....cccovviiiiiiien, 87
FREESTYLE LIBRE 3
READER.........ccoiviiiis 87
FREESTYLE LIBRE 3
SENSOR.....coovviiiiiiiin, 87

FREESTYLE LITE METER®87
FREESTYLE LITE STRIPS 75
FREESTYLE PRECISION

NEO STRIPS.........cce.... 75
FREESTYLE TEST ............. 75
FRUZAQLA.......ccoeree 30
FULPHILA......c.cooeeee, 23
fulvestrant...........c.ccooeeeiienne 30
furosemide .........cccovveviernennn. 15
FUZEON ..o 6
FYARRO......c.occoeviireien, 30
fyavolV ... 61
FYCOMPA........ccoeeieee, 45
G
gabapentin..........cccoceveninins 45
galantamine.................... 56, 57
gallifrey ..o 61

GAMASTAN ..o, 24
ganciclovir sodium ................. 6
GARDASIL 9 (PF)....ccevuee. 25
gatifloxacin..........ccocevvenrnne. 62
GATTEX 30-VIAL .............. 20
GATTEX ONE-VIAL.......... 20
GAUZE PAD.......cceoveririnnn, 87
gavilyte-C .....coooovvvviiiie 20
gavilyte-g.....ccoovevviiiiie 20
gavilyte-n ..o 20
GAVRETO.....c.covviiiiiiienn, 31
(CYAVA A/ NS 31
gefitinib.......cooooeiii 31
gemcitabine..........ccccevvenenne 31
GEMCITABINE.........c......... 31
gemfibrozil............cccoevennne, 13
generlac.........cocoeevevevnennnn, 20
gengraf.....cccoovveieieiienienn, 31
gentamicin .................. 3, 62, 66

gentamicin in nacl (iso-osm) ..3
gentamicin sulfate (ped) (pf) ..3

GENVOYA ..., 6
GILOTRIF ..o, 31
glatiramer ..........ccccceoevennennn, 57
glatopa........ccevevvieine, 57
GLEOSTINE ......cccoveienee, 31
glimepiride.......c.cccccoevvennne. 75
glipizide ..o, 75
glipizide-metformin............... 75
glutamine (sickle cell)........... 65
glycine urologic.................... 87
glycine urologic solution......87
glycopyrrolate....................... 22
glycopyrrolate (pf) in water..22
glydo ..o 70
GLYXAMBI......c.cccoveririnnn, 75
GRAFAPEX .....cccoiiiiieienn, 31
granisetron (pf).......cccccevevenee, 20
granisetron hcl...................... 20
griseofulvin microsize............. 2
griseofulvin ultramicrosize.....2
GVOKE ....ccveveeeieeieee, 75
GVOKE HYPOPEN 1-PACK
.......................................... 75
GVOKE HYPOPEN 2-PACK
.......................................... 75
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GVOKE PFS 1-PACK

SYRINGE........c..ccovvrrnenn. 75
GVOKE PFS 2-PACK

SYRINGE........c..ccovevnenn. 75
H
halobetasol propionate......... 69
haloperidol ..............cccvenee. 50
haloperidol decanoate.......... 50
haloperidol lactate ......... 50, 51
HAVRIX (PF) ..o 25
heather..........cccocviiiiinnnn. 61
heparin (porcine).................. 18

heparin (porcine) in 5 % dex 18
heparin (porcine) in nacl (pf)

.......................................... 18
heparin(porcine) in 0.45% nacl
.......................................... 18
HEPARIN(PORCINE) IN
0.45% NACL.......cceoveunne. 18
heparin, porcine (pf) ............ 19
HEPARIN, PORCINE (PF) .19
HEPLISAV-B (PF) .............. 25
HIBERIX (PF)....ccooiiiiines 25
HIZENTRA ... 25
HUMALOG JUNIOR
KWIKPEN U-100............ 75
HUMALOG KWIKPEN
INSULIN ....cooiiiiiie, 75
HUMALOG MIX 50-50
KWIKPEN .......ccoooennnne 75
HUMALOG MIX 75-25
KWIKPEN .......ccoooennnne. 75
HUMALOG MIX 75-25(U-
100)INSULN........cccveee. 76
HUMALOG U-100 INSULIN
.......................................... 76
HUMIRA (PREFERRED
NDCS STARTING WITH
00074)..c.cceieiiieiieieieee, 79
HUMIRA PEN (PREFERRED
NDCS STARTING WITH
(0101072 79
HUMIRA(CF) (PREFERRED
NDCS STARTING WITH
00074)..c.cciieiiiiiieieeee, 79

HUMIRA(CF) PEN
(PREFERRED NDCS

NDCS STARTING WITH
00074).cccecieieieeieieciene 79
HUMIRA(CF) PEN
CROHNS-UC-HS
(PREFERRED NDCS
NDCS STARTING WITH
00074)...cciiiiiiiieiieiesiene 79
HUMIRA(CF) PEN PSOR-
UV-ADOL HS
(PREFERRED NDCS
NDCS STARTING WITH
00074).cccecieieieeieieciene 79
HUMULIN 70/30 U-100
INSULIN .....cooeeiii 76
HUMULIN 70/30 U-100
KWIKPEN........cccccovviieen 76
HUMULIN N NPH INSULIN
KWIKPEN........ccccceviiiee. 76
HUMULIN N NPH U-100
INSULIN .....cooeeiiii 76
HUMULIN R REGULAR U-
100 INSULN .......ccveenen. 76
HUMULIN R U-500 (CONC)
INSULIN .....cooeeiii 76
HUMULIN R U-500 (CONC)
KWIKPEN........ccccevviiee. 76
hydralazine.............cccccevenee 15
hydrochlorothiazide.............. 15
hydrocodone-acetaminophen41
hydrocodone-ibuprofen......... 41
hydrocortisone.......... 20, 69, 72
hydrocortisone-acetic acid...58
hydromorphone .............. 41, 42
hydromorphone (pf).............. 41
hydroxychloroquine................ 3
hydroxyurea..........c.cc.ccoenee. 31
hydroxyzine hcl.................... 82
HYPERHEP B.................... 25
HYPERHEP B NEONATAL
.......................................... 25
I
ibandronate .............ccccveneee 81
IBRANCE .....coooviiiiieiiins 31
DU 43

ibuprofen.........cccccevvvevveenen, 43
ibutilide fumarate ................. 12
icatibant.........ccoovevviieiiiiinnnn, 84
ICLUSIG ..o, 31
icosapent ethyl ...................... 13
idarubicin .......ccoocoiieiiinnn, 31
IDHIFA.....ccooi e, 31
ifosfamide ..........ccoeevevviinnnn, 31
ILARIS (PF) .o, 23
IMatinib.......ccooovvveiieiiieenn 31
IMBRUVICA ..o, 31
IMDELLTRA ..., 32
IMFINZI ..o, 32
imipenem-cilastatin ................ 3
imipramine hel...................... 51
IMIQUIMOd .......ccvviiieicen, 70
IMJUDO ..., 32
IMKELDI .....c.coovoviiivenne, 32
IMOVAX RABIES VACCINE
(4 ) 25
IMVEXXY MAINTENANCE
PACK ..o 61
IMVEXXY STARTER PACK
.......................................... 61
INBRIJA ..., 40
INCASSIA ...vveveeieeriesieeie e 61
INCRELEX ....cocooviiiiineen, 65
indapamide ..........cccceevenennen. 15
INFANRIX (DTAP) (PF).....25
INGREZZA .......cccovevenn, 57
INGREZZA INITIATION
PK(TARDIV) ....c.cccvvenee. 57
INGREZZA SPRINKLE......57
INLYTA .o, 32
INPEFA ..o, 76
INQOVI ..o, 32
INREBIC ..o, 32
INSULIN LISPRO ............... 76
INSULIN SYRINGE-
NEEDLE U-100................ 87
INTELENCE .......ccovevviieinnn, 6
intralipid........ccoooovviiiiiennn, 90
introvale..........ccoooovveiininnnn, 59
INVEGA HAFYERA........... 51
INVEGA SUSTENNA.......... 51
INVEGA TRINZA ............... 51
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INVELTYS ..o 63
IPOL ..o 25
ipratropium bromide.......58, 84
ipratropium-albuterol........... 84
irbesartan...........ccceeeveeenne. 15
irbesartan-hydrochlorothiazide
.......................................... 15
Irinotecan .........cccoeeeeveeneene, 32
ISENTRESS. ..., 6
ISENTRESS HD. .................... 6
isibloom ..., 59
ISOLYTESPH74.............. 90
ISOLYTE-P IN5 %
DEXTROSE.........ccccue.... 90
ISOLYTE-S......ccovveeiienn 90
iIsoniazid .........ccoeeeeevieeiieenee. 3
isosorbide dinitrate .............. 14
isosorbide mononitrate......... 14
isosorbide-hydralazine......... 15
ISOtretinoin ..........ccccevvveennnene, 71
isradiping.......cccceevevvevvenenne. 15
ISTODAX ..o 32
ITOVEBI......ccocoveiveeien 32
itraconazole...........cccoevveeneenee. 2
ivabradine...........ccccooevvennnnn. 13
ivermectin........cccoevveviveeineennne. 3
IWILFIN.......cooviiiiieece 32
IXCHIQ (PF)..ocoviviviveie 25
IXEMPRA........coeiveeiie 32
IXIARO (PF)..cocviviviieiinnns 25
J
JAKAFI ...ooovviiiiiiic 32
Jantoven ........cccoeveeeeieiieee, 19
JANUMET ......coevviien 76
JANUMET XR.......cooeevennnn 76
JANUVIA.........oeoeee 76
JARDIANCE...........cceevennen 76
jasmiel (28)......cccvvvvvivnnne. 59
JAYPIRCA.......ccoeoveeie 32
JEMPERLI .......cooeovverinn 32
jencycla........ccocooevevieiiieeninns 61
JENTADUETO.......c.ccuee.. 76
JENTADUETO XR.............. 76
JEVTANA ... 32
Jjintelic...ooo 61
JOIESSA. .. 59

juleber.......coovvevviiiie 59
JULUCA........o oo, 6
JYLAMVO........coveivieene, 32
JYNNEOS (PF)....ccocovvnene. 25
K
KADCYLA .....ccooeieeeees 32
kalliga........cooovvevveieiieciece 59
KALYDECO........cccceevrenes 84
KANUMA ..., 73
kariva (28) .....cccccevevreenennnns 59
kelnor 1/35 (28) .......ccccvvvenene 59
kelnor 1/50 (28) ......cccevvvennene 59
KERENDIA........cccoevveeenen. 15
KESIMPTA PEN ................. 57
ketoconazole..........cc......... 2,67
ketorolac.........coceevvveeiinneenne. 62
KEYTRUDA ..o, 32
KHAPZORY ....coocovvveevveinnnns 26
KIMMTRAK .....ccooveiiireiien, 32
KINRIX (PF).cveeeiviiie 25
kionex (with sorbitol)............ 65
KISQALI.....c.coveeveneee. 32,33
KISQALI FEMARA CO-
PACK ...ooooveicieeeeciiecie 32
Klayesta..........cccooveveiveinannns 67
Klor-con 10 ......cccccevvvvevvveennee 88
Klor-con 8 .......ccoceevvvviivinenne, 88
klor-con m10.........cccceevveenee. 88
klor-con mi5.........ccceevvveennee. 88
klor-con m20.........ccccceevvenee. 88
klor-con oral packet 20 ........ 88
Klor-con/ef .......ccccccvvvevnnenne. 89
KOSELUGO ......ccc.cevvreneee. 33
KOUIZEQ ..o 58
K-PHOS NO 2.........coovveneen. 87
K-PHOS ORIGINAL ........... 87
KRAZATI ..coovviiieiiieee, 33
kurvelo (28) .....cccoovvvevviiennne 59
KYPROLIS ..o, 33
L
I norgest/e.estradiol-e.estrad 59
labetalol...........ccovvvennne. 15, 16
lacosamide........cccceeevvvveneennns 45
lactated ringers............... 66, 89
lactulose..........ccceveeeiiiiinein, 20
LAGEVRIO (EUA)................ 6

lamivudine .......ccooveeeeeeieeeen, 6

lamivudine-zidovudine............ 6
lamotrigine ..................... 45, 46
lanreotide............cecvvereiennen. 33
lansoprazole ..........cccccvevenen. 23
LANTUS SOLOSTAR U-100
INSULIN ..o, 76
LANTUS U-100 INSULIN ..76
lapatinib..........cccocevveiveiennn, 33
larin 1.5/30 (21).....cccccvvvennen. 59
larin /20 (21)....ccccccevvenennen. 59
larin 24 fe ....ccoooveeveieeeeene, 59
larin fe 1.5/30 (28)................ 59
larin fe 1/20 (28)......ccccouenen. 59
latanoprost..........ccccevveiennenn 63
LAZCLUZE ......c..couveen. 33
LEDIPASVIR-SOFOSBUVIR
............................................ 6
leflunomide ..........ccovveeneeene. 79
lenalidomide ..........ccccocoueee.. 33
LENVIMA........cccoeveeerie, 33
(1Y [T W 59
letrozole ......cccccevvveiieeiciiennne, 33
leucovorin calcium ............... 26
LEUKERAN..........ccoveverinnne. 33
leuprolide..........ccoovvieiennnnn, 33
levetiracetam ..........ccccccveeeee. 46
levetiracetam in nacl (is0-0s)
.......................................... 46
levobunolol ...........ccccoeevnee. 63
levocarniting..........coceeeeveeene 65
levocarnitine (with sugar) ....65
levocetirizing.........coeveeeveenne. 82
levofloxacin..................... 11, 62
levofloxacin in d5w............... 11
levoleucovorin calcium......... 26
levonest (28) ......ccccovevveiennen, 59

levonorgestrel-ethinyl estrad 59
levonorg-eth estrad triphasic59

levora-28........cccccooevvveeevennnn. 59
VOt ., 73
levothyroxine ..........cccceeveneen. 73
levoxyl....cooovviiiiic 73
LIBERVANT ......ocovvvrerenne. 46
LIBTAYO........ccooeevireirinnne, 33
lidocaing .......coceevvevveeene 70,71
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lidocaine (pf) ......cccevenenn 12,70

lidocaine hcl ..o 70
lidocaine in 5 % dextrose (pf)
.......................................... 12
lidocaine Viscous .................. 71
lidocaine-epinephrine........... 71
lidocaine-epinephrine (pf)....71
lidocaine-prilocaine.............. 71
lidocan iii.....cccovvrineniiinnns 71
lidocan iv......cccceevevvencnnennne, 71
lidocan v.....ccooeeviinnnninnns 71
LILETTA .o 61
lincomycCin .....cccocovevviieieee, 3
linezolid.......cccoevveviiiiie, 3
linezolid in dextrose 5%......... 3
linezolid-0.9% sodium chloride
............................................ 3
LINZESS.......coovivieeieienns 20
liothyronine ........c.ccocevveneenee. 73
lisinopril ... 16
lisinopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 16
lithium carbonate ................. 51
lithium citrate.............cc.o..... 51
LIVTENCITY ..o 6
LOKELMA ... 65
LONSURF......c.cooviiniiinnns 33
loperamide.........cc.coovvvinnnns 22
lopinavir-ritonavir.................. 6
LOQTORZI......cccoveverenn 33
lorazepam.........c.ccccovevvvennnnn. 51
lorazepam intensol ............... 51
LORBRENA .......cccovvveiinns 33
loryna (28)......ccccvvvvivinenns 59
losartan........ccoceevviennnienns 16
losartan-hydrochlorothiazide
.......................................... 16
loteprednol etabonate........... 63
lovastatin.........ccccevvervneenne. 13
low-ogestrel (28) ........ccco..... 59
loxapine succinate................. 51
lo-zumandimine (28) ............ 60
lubiprostone..........ccccccveenneene. 20
LUMAKRAS ... 33
LUMIGAN.......ccoooviviieinns 63
LUMIZYME .......cccovevenn 73

LUNSUMIO......ccoovviriine 33
LUPRON DEPOT ................ 33
lurasidone........cccceeeveriennnnn 52
lutera (28).....cccccvvvevvverirnnenne 60
1Y =T S 61
Iyllana.......cccoooveiiiiec 61
LYNPARZA......cccooovvvirnnn. 33
LYSODREN......c.cceevrvrinne. 33
LYTGOBI ....ocovvvviiiiiie 34
LYUMJEV KWIKPEN U-100
INSULIN ...cooiiiiiiien, 76
LYUMJEV KWIKPEN U-200
INSULIN ...cooiiiiiiiiie, 76
LYUMJEV U-100 INSULIN
.......................................... 76
IYZa...ii 61
M
magnesium chloride ............. 89
magnesium sulfate................. 89
MAGNESIUM SULFATE IN
D5W ..o 89
magnesium sulfate in water..89
malathion..........cccccocevvinnnnn. 70
mannitol 20 % ..........cccccec.... 16
mannitol 25 % .........c.ccceeeee. 16
MAraVviroC ......cccovvvreenieaeeneeenees 6
MARGENZA ........cccoovvnnne. 34
marlissa (28).........c.cceevruerunne 60
MARPLAN ..o 52
MATULANE..........ccevrnnne. 34
matzimla .......cccoceeevivinnnnnn 16
MAVYRET ....c.cooevviiirirnn 6
MeCliziNg......cccoovvvvviiiennn, 20
medroxyprogesterone............ 61
mefloquine ........c.ccoeeveeennn. 3
Megestrol .......ccccevvvervienennn 34
MEKINIST ..o 34
MEKTOVI.....cooooeivivivee 34
meloxicam..........ccccceevveiennnnne 43
melphalan hcl ...................... 34
memantine .........cccceeeeeveenne 57
memantine-donepezil............ 57
MENACTRA (PF) ...cccoeune. 25
MENQUADFI (PF).............. 25
MENVEO A-C-Y-W-135-DIP
(245 T 25

MEPSEVIL.......ccoccovvveeinnnne, 73
mercaptopuring...........cco...... 34
MErOPENEM ...ovvvvvieeiiree e 3
mesalamine.........ccccceeeeneee. 20
mesalamine with cleansing
WIPE. ..ot 20
MESNA....cccvvrreieieeeeii e 26
MESNEX.......cocovveiierieenne. 26
metformin.........ccceveeveeen 76, 77
methadone........cccceeevevveeeeenee 42
methadone intensol................ 42
methadose .........cceveeeevveeennee, 42
methazolamide..........cc..c....... 63
methenamine hippurate .......... 2
methenamine mandelate.......... 2
methimazole..........ccccvvveennee. 72
methotrexate sodium............. 34
methotrexate sodium (pf)......34
methoxsalen .......ccccceveeenene. 71
methsuximide ...........cccoceuve.. 46
methylergonovine ................. 61
methylphenidate hcl.............. 52
methylprednisolone............... 72

methylprednisolone acetate..72
methylprednisolone sodium

SUCC .t e et 72
metoclopramide hcl .............. 20
metolazone..........cccoeevvennenne. 16
metoprolol succinate ............ 16
metoprolol ta-hydrochlorothiaz

.......................................... 16
metoprolol tartrate ............... 16
MELIO L.V, oo 3
metronidazole.............. 4,62,71
metronidazole in nacl (iso-0s) 4
MELYroSINe. ..o, 16
mexiletine........cc.coovvvvvieriennn, 12
micafungin .........ccooevvvvveiennenn 2
microgestin 1.5/30 (21) ........ 60
microgestin 1/20 (21) ........... 60
microgestin fe 1.5/30 (28).....60
microgestin fe 1/20 (28)........ 60
mMidodrine.........ccoccevveveenene 65
MIEBO (PF) ....cocoveveieenne, 64
mifepristone..................... 62, 73
Ml 60
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MIlrinONe ... 13
milrinone in 5 % dextrose ....13

MIMVEY....ooieiieieee e 61
minocycline..........cccoceveennene. 11
MINOXIdil.......ccccovvviniiinnn 16
MIoStat........ccoeeverirrieieeen 63
mirabegron..........ccceevevveennenn. 88
MIrtazaping.........ccceevevennne. 52
Misoprostol..........cccccvevvvennen. 23
MItOMYCIN ..o 34
MitoXantrone..........ccocvevenenne 34
M-M-R 1T (PF)..ccocviiiieiinns 25
modafinil..........ccocooneiinnnnn 52
MOEXIPril........cccovviiiiinnn 16
molindone..........ccceevvevnnnnne. 52
mometasone.................... 69, 84
mondoxyne nl...........c.ccec...... 11
MONJUVI.....coooviviiiienns 34
mono-linyah.............c.ccou..e. 60
montelukast.............ccccvvennee. 84
morphine.......c.cccoeevveieennenn, 42
morphine (pf)......cccvvvrivnnnn 42
morphine concentrate........... 42
MOUNJARO........c.coevverenns 77
moxifloxacin ................... 11, 62
moxifloxacin-sod.chloride(iso)
.......................................... 11
MRESVIA (PF)...ccccoviviinnn 25
MULTAQ ... 12
MUPITOCIN ..o 66
mycophenolate mofetil.......... 34
mycophenolate mofetil (hcl).34
mycophenolate sodium......... 34
MYFEMBREE..................... 62
MYHIBBIN.........cccovviainns 34
MYLOTARG .......ccovevenenn 34
MYRBETRIQ ......ccoevveinnns 88
N
nabumetone ...........ccccevveenee 43
nadolol..........cccccvevevieinennnnn, 16
nafcillin.........cccocooiinn, 10
nafcillin in dextrose iso-osm 10
naftifine.........cccooeeeiiiienn, 67
NAGLAZYME........cccovnen. 73
nalbuphine.........c..ccccoeeiens 43
NaloXone .......cccccvevvvvverieennnnn, 44

naltrexone..........ccccevvveveennns 44
NAMZARIC.......ccccovvirnnn. 57
NAPIOXEN.....vvveviieeiirie e 44
naproxen sodium .................. 44
naratriptan............cccoeceeeenne 55
NATACYN ..o 62
nateglinide...........cccevveveenne 77
NAYZILAM.......cccoovvvirnn. 46
nebivolol ... 16
nefazodone.........ccccoeeevvnnnnne 52
nelarabine............cccccoevvenens 34
NEOMYCIN...oviieiiiirie e 4

neomycin-bacitracin-poly-hc63
neomycin-bacitracin-

polymyxXin.........cccceveveennnns 62
neomycin-polymyxin b gu.....66
neomycin-polymyxin b-

dexameth.........cccccvvvvrnnennn. 63
neomycin-polymyxin-

gramicidin .........cccooernenne. 62
neomycin-polymyxin-hc..58, 63
NEo-pPolyCin ......coovreririen 62
neo-polycin he ........ccceevenee 63
NERLYNX...cooooveierririnnn 34
NEUPRO......cccocevriiiriennnn 40
NEVIFaPINe ......ccvvvereierierieeins 6
NEXLETOL ...cceovvvereienne 13
NEXLIZET...c.cooovieircienne 13
NEXPLANON.........cceernenn. 62
(0] F-Tod | SRR 13
nicardiping.........ccccceevveveenene 16
NICOTROL NS........cccoe..... 64
nifediping..........ccccooevvveieenne 16
NIKKI (28)..ecvveieeccece e 60
nilutamide.........ccccoecevviennnnn 34
NIMOdIPINe ......covvviriiiriee 16
NINLARO ....ccoeiiieiee 35
nitazoxanide..........ccccceevereenen. 4
NItISINONE ..o 65
NItro-bid.........ccooovevviieieee 14

nitrofurantoin macrocrystal ...2
nitrofurantoin monohyd/m-

(0] 07 SRR 2
nitroglycerin................... 14, 20
nitroglycerin in 5 % dextrose

.......................................... 14

NIVESTYM ....cooviiiiiinnn, 23
nizatiding .........ccocoovvevvenenn 23
NOFa-DE ...oveeevieiiceceeee,s 61
norelgestromin-ethin.estradiol
.......................................... 62
norepinephrine bitartrate.....13
norethindrone (contraceptive)
.......................................... 61
norethindrone acetate........... 61
norethindrone ac-eth estradiol
.................................... 60, 61
norethindrone-e.estradiol-iron
.......................................... 60
norgestimate-ethinyl estradiol
.......................................... 60
nortrel 0.5/35 (28) ................ 60
nortrel 1/35 (21) ....cccovvenene. 60
nortrel 1/35 (28) ......ccovevenee, 60
nortrel 7/7/7 (28) .......c......... 60
nortriptyline..........ccooveeenenee, 52
NORVIR.....ccoviiiiiieiiicien, 6
NUBEQA ..o, 35
NUCALA ..., 84
NUEDEXTA ....cccoeveieee, 57
NULOJIX ..o, 35
NUPLAZID ......ccoevvereienne, 52
NURTEC ODT .....ccevverneen. 55
NYAMYC ..o 67
nystatin ........ccccceeeveennene 2, 67
nystatin-triamcinolone.......... 67
[0)YA] (0] o TSP 67
NYVEPRIA.......ooveene, 23
O
OCALIVA ..., 20
octreotide acetate ................. 35
octreotide,microspheres ....... 35
ODEFSEY ..o, 6
ODOMZO......coeveveieieienn, 35
OFEV...ocoviiiiiiieieeeeens 84
ofloxacin .........cceevevvnneen. 58, 62
OGSIVEO......ccccoveieeieienn, 35
OJEMDA.......cco e, 35
OJJAARA ... 35
olanzapine..........ccocevvivrinnnn, 52
olmesartan...........ccocevevenenne 16
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olmesartan-amlodipin-

hcthiazid ...........ccocevenee, 16
olmesartan-
hydrochlorothiazide ......... 16
omega-3 acid ethyl esters.....13
omeprazole ... 23
OMNIPOD 5 (G6/LIBRE 2
PLUS) ..o, 87
OMNIPOD 5 G6-G7 INTRO
KT(GEND)......c.covevvrenee. 87
OMNIPOD 5 G6-G7 PODS
(GEND5) oo, 87
OMNIPOD 5
INTRO(G6/LIBRE2PLUS)
.......................................... 87
OMNIPOD DASH INTRO
KIT(GEN4)....cocovvn 87
OMNIPOD DASH PODS
(GEN4) ..o, 87
OMNITRORPE..........c.ccvvenne.n. 23
ONCASPAR ..ot 35
ondansetron............cccoeueeennene 21
ondansetron hcl.............. 20, 21
ondansetron hcl (pf)............. 20
ONETOUCH ULTRA TEST
.......................................... 77
ONETOUCH ULTRA2
METER ......cccoiiieee 87
ONETOUCH VERIO FLEX
METER ......cccoiiieee 87
ONETOUCH VERIO
REFLECT METER........... 87
ONETOUCH VERIO TEST
STRIPS......oooveeeie 77
ONIVYDE.......ccovviiirenenn, 35
ONUREG.........ccceiereree, 35
OPDIVO......coceiveiveecee, 35
OPDIVO QVANTIG............ 35
OPDUALAG.......ccoveevrene, 35
opium tincture ...........cocvueee. 22
OPSUMIT ...coviiiieeee, 84
OPSYNVl....coviiiiiiiiiireenen, 84
oralone ........cocevveiiiiecnins 58
ORENCIA........cccovee. 79, 80
ORENCIA (WITH
MALTOSE).......ccccocvvenne. 79

ORENCIA CLICKJECT......79
ORGOVYX ...ooiiieiiiieciiieens 35
ORKAMBI ......coeviriiriiiiinins 84
ORSERDU .......ccocceviieiiiiene 35
0Seltamivir........ccccevenenininne. 6
osmitrol 20 % .......ccceeevvveeenee. 16
OTEZLA ... 80
OTEZLA STARTER............ 80
oXacilin......ccoovveiiiiiiiiins 10
oxacillin in dextrose(iso-osm)
.......................................... 10
oxaliplatin...........ccccocu.. 35, 36
(0)C:10] 07411 IS 44
oxcarbazepine..........cc.ccoeveuene 46
OXERVATE ....ccooovviiiinins 64
oxybutynin chloride.............. 88
0Xycodone.......c.ccceevveevernnennn. 42

oxycodone-acetaminophen ..42,
43

OXYCONTIN ..coovvvivirnnne 43
OZEMPIC ..o 77
OZURDEX.....c.cccovivviiiranns 63
P

PACEIONE ..o 12
paclitaxel ...........c.cccoevveveenn 36
paclitaxel protein-bound ......36
PADCEV .....ccccoevieieciennn 36
paliperidone............cccccovnee. 52
palonosetron.............cccceeeuee 21
pamidronate............ccoceeeneee 73
PANRETIN ....cooviiircienn 71
pantoprazole............c.cooenee. 23
paraplatin............ccccoeeveenine 36
paricalcitol ...........c.cccceveene 73
paroxetine hcl....................... 52
PAVBLU......c.coevvviriien, 64
PAXLOVID.....cccoovviiiiiinns 6
pazopanib ... 36
PEDIARIX (PF) ..cccevvienen. 25
PEDVAX HIB (PF).............. 25
peg 3350-electrolytes ........... 21
PEGASYS ..o 23, 24
peg-electrolyte.........c........... 21
PEMAZYRE .....c.cocevvurn. 36
pemetrexed disodium............ 36

PEN NEEDLE, DIABETIC .87

PENBRAYA (PF) ..ccccovvnnee, 25
PENCICIOVIF ....ccvvviiiieiiee 68
penicillamine ..........c.cccoee..e. 80
PENICILLIN G POT IN
DEXTROSE .......ccccovvvennn. 10
penicillin g potassium........... 10
penicillin g sodium ............... 10
penicillin v potassium........... 10
PENTACEL (PF)....cccccvvine, 25
pentamidine ..........ccoceeveeenne 4
pentobarbital sodium............ 52
pentoxifylling .........cccccennne, 19
perindopril erbumine............ 16
periogard.........c.ccoceeveieinennn, 58
PERJETA ..o, 36
permethrin .......c.ccoceevvvenennn, 70
perphenazine...........ccccoeeuvenne. 52
PFiZErpen-g......c.ccoovvviveinenne, 10
phenelzine...........ccccoevvennne. 52
phenobarbital ....................... 46
phenobarbital sodium........... 46
phentolamine ...........ccccevnee, 16
phenytoin .........c.cccoeevevvenene. 46
phenytoin sodium.................. 46
phenytoin sodium extended...46
Philith....ooeee e, 60
PIFELTRO ....cccoviviiiieiene 6
pilocarpine hcl................ 64, 65
pimecrolimus ..........cccceeenene. 71
PIMOZIde.....ccoovveiiiiciee,s 52
pimtrea (28) .......cccevvevvvenenne. 60
pindolol...........ccocooviiiins, 16
pioglitazone ............ccccoveunene. 77
piperacillin-tazobactam........ 10
PIQRAY ...oooiiiiiiieieieien, 36
pirfenidone..........cccoovvivenennn, 85
PIrOXiCam........ccccceveevveennenne. 44
pitavastatin calcium.............. 14
PLEGRIDY ....ccccoovvvviininnn, 24
PLENAMINE ..........ccovenenee, 90
plerixafor ..........ccccccevvieennnnn, 24
POAOTIHOX ... 71
(O] I VA SR 36
polocaine .........c.cocovvvvienennn, 71
polocaine-mpf............c.cce... 71
POIYCIN oo, 62
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polymyxin b sulf-trimethoprim

.......................................... 62
POMALYST ..o 36
portia 28 ........cccoevveiviiennnn. 60
posaconazole...........cccceevenene 2
potassium acetate.................. 89
potassium chlorid-d5-

0.45%nacl........ccccvvrvennens 89
potassium chloride ............... 89
potassium chloride in

0.9%nacl..........cccovvvvrnnnnnn. 89
potassium chloride in 5 % dex

.......................................... 89

potassium chloride in Ir-d5..89
potassium chloride in water .89
potassium chloride-0.45 %

NACl ..o, 89
potassium chloride-d5-
0.2%nacl..........ccccvvvvrnnnenn. 90
potassium chloride-d5-
0.9%nacl..........ccccvvvvenenenn. 90
potassium citrate................... 88
potassium phosphate m-/d-
DASIC ..vveeeiie e 90
POTELIGEO........ccccevvnnnnnn. 36
PRALATREXATE............... 36
pramipexole.........c.ccceeveenee. 40
prasugrel hel ... 19
pravastatin.............cccceeennen. 14
praziquantel..........ccccoevreennnn 4
PrazoSin .......cccccevevvereeireennenn, 16
PRECISION XTRA
MONITOR ......ccoevivnne 87
PRECISION XTRA TEST...77
prednicarbate ....................... 69
prednisolone..........cccooeennee. 72
prednisolone acetate ............ 63
prednisolone sodium
phosphate ................... 63, 72
Prednisone..........ccoeevveeennnne. 72
prednisone intensol .............. 72
pregabalin .............c....... 46, 47
PREMARIN .......ccooovviiannne 61
premasol 10 %........c.cccveuee. 90
PREMPHASE .........ccoveuee. 61
PREMPRO.........ccoovivirene 61

prenatal vitamin oral tablet..90

prevalite........ccoooveveiieninnne 14
PREVYMIS.......ccovvvnine 6, 7
PREZCOBIX.....ccoovviiviranns 7
PREZISTA ..o 7
PRIFTIN ..o 4
PRIMAQUINE..........ccccovnnne 4
Primidone........cccooevenvninnnnnn 47
PRIMIDONE..........cceernenn. 47
PRIORIX (PF)...cocviiiviienee, 25
PRIVIGEN ....ccoooviiiiiiinnnn 25
probenecid.........ccccocevvrennne 81
probenecid-colchicine........... 81
procainamide.............cc.cenee. 12
prochlorperazine................... 21

prochlorperazine edisylate...21
prochlorperazine maleate oral

.......................................... 21
PROCRIT ..o 24
procto-med hC.........ccccvvvenee 21
proctosol he.......ocovvvvecieenee 21
proctozone-hc.........ccccoeeee. 21
progesterone..........ccccevveennne 61
progesterone micronized......61
PROGRAF.......ccoconiiiiiinin. 36
PROLASTIN-C......cceevvenee. 65
PROLIA. ..., 81
PROMACTA......ccco e 19
promethazine ............ccceeeeuee 82
propafenone..........ccccocevennee 12
propranolol...............cccene. 16
propylthiouracil.................... 72
PROQUAD (PF)....ccccvvuennnn. 25
Protaming.........ccoceveveriennnnn 19
protriptyline.........ccccoveeeenns 52
PULMICORT FLEXHALER

.......................................... 85
PULMOZYME........c.ccoeuu.... 85
PURIXAN ....cccoviiiiiienn 36
pyrazinamide ..........cc.ccoeevvnnnne 4
pyridostigmine bromide........ 55
pyrimethamine...........cc.ccoevenene 4
Q
QINLOCK ....coeeevieciiiirine 36
QUADRACEL (PF) ............. 25
quetiaping .......ccoecveveeieerinenne. 53

quinapril ......cccceevviieiie 16
quinapril-hydrochlorothiazide
.......................................... 16
quinidine sulfate ................... 12
quinine sulfate ...........cccceveen. 4
QULIPTA ..., 55
QVAR REDIHALER............ 85
R
RABAVERT (PF) .....cccco...... 25
RADICAVAORS................ 57
RADICAVA ORS STARTER
KIT SUSP....ccoveieieienn, 57
raloxifene........cccoevvvvvveiiennn, 81
ramelteon........ccccevvvervviennnn, 53
ramipril.......cccocoeevieeiinciennn, 16
ranolazing........c.cccoeevveiienen. 13
rasagiline.........cccoovevveienn, 40
reclipsen (28)........ccceeveeuennen. 60
RECOMBIVAX HB (PF).....25
REGRANEX ....ccccvveveiene, 71
RELENZA DISKHALER......7
RELEUKO ......cceoveveienee, 24
RELISTOR ..o, 21
REMICADE ........c.cccovennee. 21
RENACIDIN .......cooveviinenn. 88
repaglinide...........ccccevvenennee. 77
REPATHA. ..., 14
REPATHA PUSHTRONEX 14
REPATHA SURECLICK ....14
RETACRIT....ccoveviveieene, 24
RETEVMO.......ccoevveiine, 36
RETROVIR ......ccoveveveien, 7
REVLIMID.......ccceovvvennnn. 36
FEVONTO ...ooveeiiiee e 55
REVUFORJ........cccovvvinnen, 37
REXULT I .cooveviveieieieee, 53
REYATAZ ..o, 7
REZDIFFRA ..., 65
REZLIDHIA........ccoeeee. 37
REZUROCK........c.ccevvernne, 37
RHOPRESSA........ccccoveineen. 63
ribavirin........cccoeeeev e 7
RIDAURA.......cccoveeeieiee, 80
rifabutin...........cccoeeveeviienen, 4
rifampin ..., 4
Mluzole....ccccoevveeiieeee, 65
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rimantading .........ccooveeveveeennn. 7

FINQEI'S oo 66, 90
RINVOQ ... 80
RINVOQ LQ....cooeveviverinns 80
risedronate ...........cc.cev.. 65, 81
FISPEridone ........ccccvvvvveeennns 53
risperidone microspheres.....53
FILONAVIT ... 7
rivastigming........cccccceeveveenne. 57
rivastigmine tartrate............. 57
rizatriptan.........ccceeeveevenenne. 55
ROCKLATAN ....cccoveveienns 63
roflumilast.........ccocovvviviennns 85
FOMIdePSIN......oocvvvreiienns 37
ropinirole.......ccccocvevvevveeennn. 40
rosuvastatin............ccccceeeenee. 14
ROTARIX ...ooviiiiiiiieinns 25
ROTATEQ VACCINE ........ 25
((O1TTCTETo] - VUSRI 47
ROZLYTREK ......c.ccevveennns 37
RUBRACA. ... 37
rufinamide ........c.ccoeevevveeenne. 47
RUKOBIA........ccccoviiiinien 7
RUXIENCE..........ccoevveiennn 37
RYBELSUS ........cccoovviinns 77
RYBREVANT .....c.coevveinne 37
RYDAPT ..ot 37
RYLAZE ......ccoovivviveieinn 37
RYTELO ....coooviiiiiiiies 37
S
Y- 1T V4 | GRURRRURR 85
salsalate..........ccccceveveieiiennnnn 44
SANCUSO .....oovvriiiieiinen, 21
SANDOSTATIN LAR
DEPOT ..o 37
SANTYL oo, 71
Sapropterin........cccoevevveeeennnn 73
SARCLISA.....cccooeivireene, 37
SAVELLA.......cociiiviine, 80
saxagliptin........ccocoovnnnnnnn 77
saxagliptin-metformin .......... 77
SCEMBLIX.....c.coeevirirneen, 37
scopolamine base ................. 21
SECUADO......cccceevrrirnee, 53
SEGLUROMET ........ccvuee. 77
SELARSDI.....cccooviiirinen, 67

selegiline hel.......cccveveneee. 40
selenium sulfide..................... 67
SELZENTRY ..cooovviviieiiieee, 7
sertraling .......coceeveeveveeeeennen, 53
setlakKin.......cooeeevveeiiieeiiieee 60
sevelamer carbonate............. 65
sf 58
sf 5000 plus.......ccooevvriiiinns 58
sharobel ..........cccoovveviiiiinnne 61
SHINGRIX (PF)......coouneee.. 25
SIGNIFOR.......ccooveiviieiiee 37
sildenafil (pulmonary arterial
hypertension) .................... 85
silver sulfadiazine................. 71
SIMBRINZA.....cc.covveiiine 63
SIMULECT ..., 37
simvastatin.........cccceeveievieenne 14
SIrOlIMUS .o, 37
SIRTURO........ccoeievieeeie 4
SKYRIZI ..o 21, 67, 68
sodium acetate..........c..cevvenne 90
sodium benzoate-sod
phenylacet.............ccccoen.. 65
sodium bicarbonate............... 90
sodium chloride............... 65, 90
sodium chloride 0.45 %........ 90
sodium chloride 0.9 %.......... 65
sodium chloride 3 %
hypertonic...........cccccevenes 90
sodium chloride 5 %
hypertonic..........cccceevvenes 90
sodium fluoride 5000 dry
MOUtN ...vvveiiieicie e, 58

sodium fluoride 5000 plus....58
sodium fluoride-pot nitrate...58
sodium nitroprusside............. 13
SODIUM OXYBATE
(PREFERRED NDCS
STARTING WITH 00054)

.......................................... 53
sodium phenylbutyrate ...65, 66
sodium phosphate.................. 90

sodium polystyrene sulfonate66
sodium,potassium,mag sulfates

SOFOSBUVIR-
VELPATASVIR................. 7
solifenacin..........coccceveeeveenen, 88
SOLIQUA 100/33 ................ 77
SOLTAMOX....c..ccoveiveenenn, 37
SOMATULINE DEPOT ...... 37
SOMAVERT ....c..cevvviieenn, 73
sorafenib........cccceevveeiiineennen. 37
sotalol .......cccccoveeiiiiiiiieee, 12
sotalol af.........cc.cceeveeiinveennen. 12
SOTYKTU ..o, 68
SPIRIVA RESPIMAT.......... 85
spironolactone....................... 16
spironolacton-
hydrochlorothiaz............... 17
SPRAVATO ... 53
sprintec (28)......ccccceevveieennenn, 60
SPRITAM...coovviviiiiiiiee. 47
SPRYCEL....cc.ccoovevveiieennn, 37
sps (with sorbitol) ................. 66
] £0]1)7 QTR 60
1Yo I 71
STEGLATRO......ccceevvvenee, 77
STELARA ..o, 68
STIOLTO RESPIMAT......... 85
STIVARGA .........o e 37
STRENSIQ......ccocevveireenee, 73
STREPTOMYCIN .....ccouvveu.... 4
STRIBILD .......ccovevvvevieciee 7
STRIVERDI RESPIMAT ....85
SUBLOCADE..........c......... 43
SUbVeNite......coevveevveeeciieeene. 47
SUCRAID........ccoevveiieennn, 21
sucralfate ........cocoeeevveevveennen. 23
sulfacetamide sodium ........... 64

sulfacetamide sodium (acne) 66
sulfacetamide-prednisolone..64

sulfadiazine...........ccoceeeenenn. 11
sulfamethoxazole-trimethoprim

.......................................... 11
sulfasalazine............ccceceenen. 21
sulindac.........cccoevvvveveieennnnn, 44
sumatriptan.........cccoeeeveeinnenn 55
sumatriptan succinate........... 55
sunitinib malate ................... 38
SUNLENCA. ..o, 7
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S)VL:10 [- VSRR 60
SYLVANT ..., 38
SYMDEKO..........ccovvievrenne, 85
SYMLINPEN 120................ 77
SYMLINPEN 60.................. 77
SYMPAZAN..............ooe 47
SYMPROIC ..o, 21
SYMTUZA....ccooeeeeeeei 7
SYNAGIS.......ccooe i, 7
SYNJARDY ..o 77
SYNJARDY XR............. 77,78
T

TABLOID ......ccveevvieecr, 38
TABRECTA.....ccccccvvviviie 38
tacrolimus........ccccccveeeee. 38,71
tadalafil ........ccc.oovevvveeiinnnn, 88

tadalafil (pulmonary arterial
hypertension) oral tablet 20

111 SRR 85
TAFINLAR .....coeeviree, 38
TAGRISSO .....coeevvvireir, 38
TALVEY ..o, 38
TALZENNA.........cceevven. 38
tamoxifen ......ccccevvevveeeevinnenn. 38
tamsulosin........cccceeveeiveenne, 88
tarina fe 1-20 eq (28) ........... 60
TASIGNA ..., 38
tazarotene.......cccccceveeenee.. 71,72
tazicef ..o, 9
TAZVERIK.....coovveein, 38
TECENTRIQ......cocevvveree. 38
TECENTRIQ HYBREZA....38
TECVAYLl..oooviiiiiiiiin, 38
TEFLARO.......cceeveieeeeeee, 9
telmisartan............ccoceeevenee 17
telmisartan-amlodipine......... 17
telmisartan-hydrochlorothiazid

.......................................... 17
TEMODAR.......cc.ocvveeeii, 38
temsirolimus ........cceeeeevvenneen.. 38
TENIVAC (PF) ..coveeeen 25
tenofovir disoproxil fumarate.7
TEPMETKO........ccovreirennn. 38
terazosSin......cccceevvcveeeevennnn, 17
terbinafine hel ... 2
terbutaline ............ccoveeenennne 85

terconazole ........ccoeeeeeenen, 62

teriflunomide ..........ccoceneene. 57
TERIPARATIDE ................. 81
testosterone.............ccoveeinen. 74
testosterone cypionate........... 74
testosterone enanthate........... 74
tetrabenazine ..........cccceeveeee. 57
tetracycline.........cccoceevvinnee. 11
TEVIMBRA. ... 38
THALOMID.........ccoveevirnnns 38
theophylline ................... 85, 86
thioridazine.........ccccceevvvnnee. 53
thiotepa........ccccevvveveecieinenn, 38
thiothixene ..........cccccevvinenne. 53
tiadylter ......ccooeevveveeiein, 17
tiagabine.........ccococviininns 47
TIBSOVO.....cccooviiiiiiiiains 38
TICEBCG.....cccceevvverrne 25
TICOVAC ...t 25
tigecycline.......cccccooeviiciennnn 4
tiliafe..coooviiiiieeee, 60
timolol maleate................ 17, 63
tinidazole .........cccccoevveiieenens 4
tiotropium bromide............... 86
TIVDAK ... 38
TIVICAY ..o, 7
TIVICAY PD ..o 7
tizaniding ........cccocevveiennennn. 55
TOBI PODHALER................. 4
TOBRADEX ......cccovvviirnnns 63
tobramycin.............cc.o....... 4,62
tobramycin in 0.225 % nacl ...4
tobramycin sulfate................... 4
tobramycin-dexamethasone..63
tolteroding .........cccccoveveeneenee. 88
tolvaptan..........cccocevvninnnins 74
topiramate ..........ccccceeeveenenen. 47
topotecan .........cccoecvvveveneennn 38
toremifene........cccceveivein, 38
tOrPeNZ......covveeeeieeee 38
torsemide .......cccovevveeiiieiinnn, 17
TOUJEO MAX U-300
SOLOSTAR ....cccoevvrinne 78
TOUJEO SOLOSTAR U-300
INSULIN ...cooriiiiiiiie, 78
TRADJENTA.......ccovirre 78

tramadol ..........ccoovvviiiinn 44
tramadol-acetaminophen......44
trandolapril...........cccceoenen 17
trandolapril-verapamil.......... 17
tranexamic acid .................... 62
tranylcypromine.................... 53
travasol 10 %.........cccccevvennene. 90
travoprost ..........cccvevvieennns 63
TRAZIMERA........ccoveenn. 38
trazodone .........ccceveevenieennnnn, 53
TRECATOR ..o, 4
TRELEGY ELLIPTA........... 86
TRELSTAR......ocoviviiiien 38
TREMFYA ..o, 68
TREMFYA PEN ......cccouenee. 68
treprostinil sodium................ 17
tretinoin (antineoplastic)......38
tretinoin topical .................... 72

triamcinolone acetonide 58, 69,
70, 72
triamterene-hydrochlorothiazid

.......................................... 17
tridacaine i ........cc.cceevevennne 71
triderm ..o, 70
trienting.......cccoovvenniniiennn 66
tri-estarylla.........cccoeovveenne 60
trifluoperazine ...................... 53
trifluridine.........ccoooevveeenen. 62
trihexyphenidyl .................... 40
TRIJARDY XR ....ccocovevenee. 78
TRIKAFTA ..o 86
tri-legestfe.......ccoovvvviiinnnn 60
tri-linyah..........cccoooveiiieen, 60
tri-lo-estarylla............cc....... 60
tri-lo-marzia ..........cccoceevenene. 60
tri-lo-sprintec.........cccoeevenene. 60
trimethoprim............ccccoeeen. 2
trimipramine ..........cccceevenene 53
TRINTELLIX.....ccoveieinee 53
tri-sprintec (28) .....ccccevvenene 60
TRIUMEQ ..., 7
TRIUMEQPD.......ccovevenee, 7
trivora (28) ....ccoceveviveiiieinnnn 60
TRODELVY ...cocoveveieien 38
TROGARZO .....cccovvveienne, 7
TROPHAMINE 10 %........... 90
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troSPIUM...ccvreeceeee e 88

TRULANCE........c.ccooviinenn. 21
TRULICITY oo, 78
TRUMENBA ........cccovevnee. 25
TRUQAP ..., 38
TUKYSA. ..., 39
TURALIO ..., 39
turgoz (28) .....ccevveveeieiienns 60
TWINRIX (PF) .o, 25
TYENNE. ..., 80
TYENNE AUTOINJECTOR
.......................................... 80
TYPHIM VI ..o, 25
TYVASO....coooiviiiieieienn, 86
TYVASO INSTITUTIONAL
START KIT....cocvevenee, 86
TYVASO REFILL KIT ....... 86
TYVASO STARTERKIT...86
U
UBRELVY ....cocoviviiiieienns 56
ULTRA-FINE INSULIN
SYRINGE........c.cccoverrnnen. 87
UNIthroid.......coccovevenceinnne, 73
UNITUXIN ..o, 39
UPTRAVL.....coiiiiiiiis 17
ursodiol..........coocevvvvernnee, 21,22
UZEDY ..ooviiiiiiiieiiiens 54
\
valacyclovir..........ccccoveveenee, 7
VALCHLOR........ccovevernens 71
valganciclovir............c.ccc........ 7
valproate sodium.................. 47
valproic acid.............cccocueeee. 47
valproic acid (as sodium salt)
.......................................... 47
valrubicin .......ccccccovevevveeenne. 39
valsartan..........c.ccocveviiinnenn, 17
valsartan-hydrochlorothiazide
.......................................... 17
VALTOCO.......ccovivirerrann, 47
VanComycCin.........coeevveennnns 4,5
VANCOMYCIN IN 0.9 %
SODIUM CHL......ccccevuee. 4
VANFLYTA ..o, 39
VAQTA (PF) .o, 26
varenicline tartrate............... 64

VARIVAX (PF) oo 26
VARIZIG......ccoeoeeeiieee, 26
VARUBI.......coeevvieeiiieeee, 22
VAXCHORA VACCINE.....26
VECTIBIX ..ccovviiiiiiiieeeen, 39
V=] (=] £ 17
velivet triphasic regimen (28)
.......................................... 60
VELPHORO..........ceevreennen. 66
VELTASSA.....ccccoeeeeen, 66
VEMLIDY ....coooiviiiiiieeciiees 7
VENCLEXTA .....coveiee. 39
VENCLEXTA STARTING
PACK ....ooovvvicieiieeeiieciens 39
venlafaxing.........cceeevveeeinenn, 54
verapamil.........cccoconininns 17
VERQUVO .....c..covvevven, 13
VERSACLOZ .........ccveun.e. 54
VERZENIO.......ccoooevvvirenen. 39
VesStura (28)......c.ccecevvreninins 60
VIBATIV..cooviiiiiiec e 5
VIBERZI ..o, 22
VIENVA....coiiiiiiiee e, 60
vigabatrin ........cccocevviiiinnns 47
vigadrone..........ccceeeevneinnennn. 47
VIGPOQET ... 47
vilazodone..........coceeeeveeennnn. 54
VIMIZIM.....ooooviiiiiiiee, 74
vinblasting .........cccceeeveeinnn. 39
VINCFIStINE ..o 39
vinorelbine.........cccceeveeenen. 39
viorele (28) ......cccovvvvneninins 60
VIRACEPT ... 7
VIREAD. ... 7
VITRAKVLI.....ooovvvviiiieinn, 39
VIVITROL ...cooevveieeee, 44
VIVOTIF ..o, 26
VIZIMPRO.........ccooveereen. 39
VONJO...coooeviiiiciee e, 39
VORANIGO........ccoevvvere. 39
voriconazole ..........cccecveeeennnen. 2
VOSEVI ..o, 7
VOWST ..., 22
VRAYLAR.......oovveveeeenn, 54
VUMERITY oo, 57
VYLOY ..o, 39

VYNDAMAX ...ccovovriiinnnn, 13
VYVGART ..., 95
VYVGART HYTRULO ......55
VYXEOS......cooviviieieiene, 39
w
warfarin.........ccocoveeieiinnnn, 19
water for irrigation, sterile...66
WELIREG .......ccoe e, 39
Wera (28) ..occvevveeereeiecienn, 60
wescap-pn dha.........cceeenee. 90
wixela inhub............cccceeeen. 86
X
XALKORI ..o 39
XARELTO ..o, 19
XARELTO DVT-PE TREAT
30D START....c.ccvvvveeiee 19
XCOPRI .ovvvviiiieieieie 47
XCOPRI MAINTENANCE
PACK ..ot 47
XCOPRI TITRATION PACK
.......................................... 47
XDEMVY .o, 64
XELJANZ. ... 80
XELJANZ XR...ooveviiiieee 80
XERMELDO........covvvirrrnn 39
XGEVA. ..., 26
XIAFLEX ..., 66
XIFAXAN ...ooooiiiiieiieee, 5
XIGDUO XR.....ccooovvveiene 78
XIIDRA ..o, 64
XOFLUZA ..., 7
XOLAIR ..o, 86
XOSPATA....cooviveeeien 39
XPOVIO...ccoviveieieieieien, 39
XTANDI ..o 40
XUlaNg ..ocoovvviieeee e, 62
Y
YERVOY ..o, 40
YESINTEK.....ccoveiiiiiene, 68
YE-VAX (PF)..ooovvevrrrrnnenn. 26
YONDELIS ..o, 40
YUFLYMA(CF)............. 80, 81
YUFLYMA(CF) Al
CROHN'S-UC-HS............ 80
YUFLYMA(CF)
AUTOINJECTOR............. 80
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zafemy.....cccceeveveerecc e, 62
zafirlukast...........ccccveeeveennne, 86
zaleplon .......cccocvvevveicinenn, 54
ZALTRAP ... 40
ZEJULA ... 40
ZELBORAF ..o 40
zenatane..........ccocceeeeeiiinneeenns 72
ZENPEP ......coovvieveveeeei 22
ZEPOSIA ..o 57
ZEPOSIA STARTER KIT (28-

[DYAN 4 TS 57

ZEPOSIA STARTER PACK

(7-DAY) oo 57
ZEPZELCA. ......cccoovreie, 40
zidovuding.......cccocovevveeeeiivnnnen, 7
ZIIHERA ..o, 40
ziprasidone hel ...........cc.c.... 54
ziprasidone mesylate ............ 54
ZIRABEV........coovvvveei 40
ZIRGAN.....ccco v, 63
ZOLADEX .....cooooveviiieiiinene 40
zoledronic acid ............c........ 74
zoledronic acid-mannitol-water

.......................................... 66
ZOLINZA.......ccooeeeieeiee 40

zolpidem........cccovevveveiiennnn, 54
ZONISADE ........coveieen. 47
zonisamide ........c.cevveveiiennn 47
zovia 1-35 (28).....cccevvvrieennenn. 60
ZTALMY ..o 48
ZUBSOLV.....ccocevvvveiee, 44
zumandimine (28) ................. 60
ZURZUVAE.........c..ccoevinenn 94
ZYDELIG.......cooviiiiiin 40
ZYKADIA ... 40
ZYMFENTRA. ..o 22
ZYNLONTA ..., 40
VA 4\\) @A 40
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