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Lista de medicamentos recetados disponibles de los beneficios
de salud para empleados del gobierno federal (FEHB) de

Kaiser Permanente de 2022

Regién de Colorado

Este documento contiene informacion sobre los medicamentos que cubrimos cuando participa en un
plan de Beneficios de Salud para Empleados del Gobierno Federal (Federal Employees Health

Benefits, FEHB) ofrecido por Kaiser Permanente (el Plan).

¢ Qué es la Lista de medicamentos recetados disponibles de los FEHB de Kaiser
Permanente?

Una lista de medicamentos recetados disponibles es una lista de medicamentos que nuestro Comité
de Farmacia y Terapéutica determin6 que son seguros y efectivos para nuestros miembros. El uso
de los medicamentos de la lista de medicamentos recetados disponibles le permite a
Kaiser Permanente proporcionarles a usted y a su familia una atencion de alta calidad a costos
razonables. Kaiser Permanente continuamente actualiza la lista de medicamentos recetados
disponibles a lo largo del afo, con base en la nueva evidencia médica y considerando las

recomendaciones de los expertos médicos apropiados.

¢ Cuanto pagaré por los medicamentos cubiertos?

El costo compartido que usted pagara por la mayoria de los medicamentos depende de:
e Elnivelen el que se clasifica su medicamento,y

e Sisu medicamento esta incluido en nuestra lista de medicamentos recetados disponibles. Los
medicamentos preferidos estan incluidos en lista de medicamentos recetados disponibles.Los
medicamentos no preferidos no estan incluidos en nuestra lista de medicamentos recetados

disponibles.

A continuacién, se muestra el copago que debe pagar por un suministro de hasta 30 dias de

medicamentos recetados en una farmacia del Plan. Usted hace solamente dos copagos por un

Es posible que no se incluyan todas las concentraciones, formulaciones y tamafos de envases o tipos de un medicamento en la lista
de medicamentos recetados disponibles; consulte a su farmacéutico de Kaiser Permanente para obtener aclaraciones, si es necesario.
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suministro de hasta 90 dias para la mayoria de los medicamentos surtidos por medio de nuestro

programa de pedidos por correo.

Nivel del Ti Opcidn Opcidén Opcidn
ipo

medicamento P Superior | Estandar Basica

Nivel 1 Medicamentos genéricos preferidos $15 $15 $15

Nivel 2 Medicamentos de marca preferidos $40 $50 $60
Medicamentos no preferidos genéricos y de

Nivel 3 $60 $70 $80
marca

Nivel 4 Medicamentos especializados $100 $200 $300

Usted paga el 50% de nuestra cantidad aprobada por medicamentos para la disfuncion sexual y el
20% por suministros para diabéticos. Es posible que algunos medicamentos estén cubiertos sin costo
compartido, como los medicamentos para dejar de fumar, los medicamentos y dispositivos
anticonceptivos para mujeres, y los medicamentos requeridos por la Ley de Cuidado de Salud
Asequible (Affordable Care Act, ACA). La informacion de cobertura especifica, incluidas las
limitaciones y exclusiones, se describe en el folleto de los FEHB (RI 73-019); consulte la Seccidn 5 (f)
Beneficios de medicamentos recetados. Para obteneruna copia del folleto de los FEHB o si tiene
preguntas, visite nuestro sitio web en kp.org/feds (en inglés)o llame a Servicio a los Miembros al
1-855-366-9008 (TTY 711), de lunesaviernes,de8 a.m. a8 p. m.

Definimos los niveles de la siguiente manera:

¢ Nivel 1. Los medicamentos genéricos preferidos se producen y venden bajo sus nombres
genéricos después de que la patente del medicamento de marca vence. Aunque, por lo
general, el precio es menor, la calidad de los medicamentos genéricos es la misma que lade
los medicamentos de marca. Los medicamentos genéricos también son igual de eficaces que
los medicamentos de marca. La Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and
Drug Administration, FDA)de los EE. UU. exige que un medicamento genérico tenga el
mismo ingrediente activo en la misma cantidad que el medicamento de marca. Los
medicamentos genéricos preferidos se incluyen en la lista de medicamentos recetados

disponibles.
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¢ Nivel 2. Los medicamentos de marca se producen y venden bajo el nombre de marca del

fabricante original. Los medicamentos de marca preferidos se incluyen en la lista de

medicamentos recetados disponibles.

¢ Nivel 3. Los medicamentos genéricos y de marca no preferidos no se incluyen en la lista de

medicamentos recetados disponibles.

¢ Nivel 4. Los medicamentos especializados son medicamentos de alto costo que estan en
nuestra lista de medicamentos especializados. Kaiser Permanente sigue el modelo utilizado
por la mayoria de los planes de Medicare para determinar qué medicamentos estan en el

nivel de especialidad.

e PREV. Los medicamentos preventivos que la Ley de Cuidado de Salud Asequible exige que

se cubran sin costo compartido.

e RB. Un medicamento que esta restringido a cierto beneficio parala cobertura y cuyo costo

compartido puede ser diferente de un nivel que seincluye en la lista anterior.

¢ Cuales son los medicamentos elegibles para enviarse desde la farmacia de pedidos por
correo?

La mayoria de los medicamentos se pueden enviar desde nuestra farmacia de pedidos por correo.
Es posible que algunos medicamentos (por ejemplo, los que tienen un costo extremadamente alto,
que requieren un manejo especial o que se solicita que se envien fuera del estado de Colorado) no
sean elegibles para enviarse por correo. Por dos copagos, proporcionamos un suministro de hasta
90 dias para la mayoria de los medicamentos surtidos por medio de nuestro programa de pedidos

por correo.

¢Como uso la Lista de medicamentos recetados disponibles de los FEHB?

Los medicamentos de nuestra lista de medicamentos recetados disponibles estan ordenados
alfabéticamente y por afeccion meédica. Consideramos “medicamentos no preferidos” a los
medicamentos que no se incluyenen la lista de medicamentos recetados disponibles. Es posible
que deba pagar un costo compartido mas alto por los medicamentos que no se encuentran en la

lista de medicamentos recetados disponibles que sean necesarios desde el punto de vista médico.

El costo compartido que debe pagary la demas informacion de cobertura estan determinados por el
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beneficio de medicamentos recetados para pacientes ambulatorios, que se incluye en el folleto de los

FEHB (R173-019; consulte la Seccion 5 [f], Beneficios de medicamentos recetados).

Lista de medicamentos recetados disponibles por afeccién médica

Los medicamentos de esta lista de medicamentos recetados disponibles estan agrupados en
categorias segun el tipo de afeccion médica para la cual se use el medicamento. Por ejemplo, los
medicamentos que se usan para tratar enfermedades cardiacas se incluyen en la categoria “Agentes
cardiovasculares”. Si sabe para qué se usa su medicamento, simplemente busque el nombre de la

categoria en lalista. Luego busque en esta categoria el nombre de su medicamento.

Lista de medicamentos recetados disponibles en orden alfabético

Sino esta seguro de en qué categoria buscar, el indice incluye una lista alfabética de todos los
medicamentos incluidos en este documento. Tanto los medicamentos de marca como los
medicamentos genéricos estan incluidos. En el indice, busque el nombre del medicamento y la pagina
donde puede encontrar la informacién de cobertura. Pase a la pagina sefialada en el indice y busque
el nombre del medicamento en lalista. Si esta usando una computadora para ver este documento,

también es posible usarla funcion de busqueda (Ctrl + F) para buscar el medicamento por su nombre.

Columnas sobre las afecciones médicas y listas en orden alfabético

Hay tres columnas en la tabla adjunta.

e La primera columna contiene el nombre del medicamento.

« Los medicamentos genéricos aparecen con su nombre genérico (en cursivas), (por
ejemplo, atorvastatina, comprimido oral de 10 mg o 20 mg).

« Algunos medicamentos genéricos tienen un nombre registrado (de marca) y
aparecen en letras MAYUSCULAS (por ejemplo, JUNEL 1/20 [21], COMPRIMIDO
ORAL 1-20 MG-MCG).

« Los medicamentos de marca aparecen con su nombre de marca
en letras MAYUSCULAS (por ejemplo, JANUVIA, COMPRIMIDO ORAL DE 100 MG, 25
MG o 50 MG).

Algunos medicamentos incluyen diferentes formas de dosificacion y concentraciones. Es posible

que no aparezcan todas las dosificaciones y concentraciones para un medicamento en particular

incluido en la Lista de medicamentos recetados disponibles. Algunos medicamentos pueden tener
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multiples formas de dosificacion. En esos casos, algunas dosificaciones pueden estarincluidas en
la Lista de medicamentos recetados disponibles, mientras que otras no. Es posible que algunos de

estos medicamentos solamente se encuentren disponibles en las clinicas.

e Lasegundacolumnaindica el nivel del medicamento. Encontrara el costo compartido de su
medicamento en el folleto de los FEHB. Para obtener una copia del folleto de los FEHB o si
tiene preguntas, visite nuestro sitio web en kp.org/feds (en inglés) o llame a Servicio a los
Miembros al 1-855-366-9008 (TTY 711), de lunesaviernes,de8a. m.a 8 p. m.

e Latercera columnaindicalos requisitos adicionales o limites en la cobertura. Estos requisitos y

limites pueden incluir:

AGE= Un medicamento que esta restringido a una edad o grupo de edad especificos.

DS= Limite de dias de suministro. Un medicamento que esta limitado a un suministro

para una cantidad especifica de dias.

MO-= Pedidos por correo. Un medicamento que es un farmaco de mantenimiento.
Nota: No todos los medicamentos de mantenimiento pueden enviarse desde nuestra
farmacia de pedidos por correo, por ejemplo, los medicamentos que tienen costos

altos o los medicamentos que requieren un manejo especial.

PA= Autorizacion previa. Necesita obtener la aprobacion de Kaiser Permanente para
surtir su receta. Es posible que no cubramos el medicamento si no obtiene la

autorizacion.

PR= Restricciones del médico. Un medicamento que requiere ser recetado por un
proveedor especializado en el tratamiento de ciertas afecciones. Porejemplo, un
medicamento para tratar el cancer puede restringirse solo a proveedores

especializados en oncologia.

QL= Limite de cantidad. Para algunos medicamentos, podemos limitar la cantidad de
medicamento que puede obtener. Ademas, cuando hay escasez de un medicamento

en el pais, es posible que limitemos la cantidad del medicamento surtido.
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ST=Un medicamento que requiere que se intente una terapia similarantes de

suministrarse como un beneficio de medicamentos recetados.

¢Lalista de medicamentos recetados disponibles de los FEHB cambia?

Si, Kaiser Permanente continuamente actualizala lista de medicamentos recetados disponibles con base
en la nuevaevidencia médica y considerando las recomendaciones de los expertos médicos apropiados.
Kaiser Permanente informa a sus médicos, farmacéuticos y otros profesionales clinicos de salud sobre

cualquier cambio. Si un cambio en la lista de medicamentos recetados disponibles afecta alguno de sus

medicamentos recetados, su médico o farmacéutico se lo haran saber.

Nuestra lista de medicamentos recetados disponibles en linea en kp.org/formulary (cambie el idioma a

espanol) se actualiza periédicamente. Para obtener informacion actualizada sobre los medicamentos
cubiertos por Kaiser Permanente o si tiene preguntas, visite nuestro sitio web en kp.org/feds (en inglés)
o llame a Servicioa los Miembros al 1-855-366-9008 (TTY 711), de lunesa viemes,de8a.m.a8p. m.
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

Kaiser Foundation Health Plan of Colorado (Kaiser Health Plan) cumple con las
leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivo de raza,
color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo. El Kaiser Health Plan no excluye a
las personas o las trata de forma diferente por motivo de la raza, color, pais de
origen, edad, discapacidad o sexo. Recuerde también:

* Nosotros les brindamos ayuda y servicios sin costo alguno a las personas que
tienen una discapacidad que les impide comunicarse con nosotros en forma
eficaz, tales como:

* intérpretes calificados de lenguaje de sefias
+ informacién por escrito en otros formatos, tales como letra grande, audio y
otros formatos electronicos accesibles

* Brindamos servicios de idiomas sin costo alguno a personas cuyo idioma
principal no sea el inglés, tales como:
* intérpretes calificados
* informacion por escrito en otros idiomas

Si necesita dichos servicios, llame al 1-800-632-9700 (TTY: 711)

Si cree que el Kaiser Health Plan no le ha brindado dichos servicios o ha incurrido
en discriminacion en contra suya de otra manera por motivo de raza, color, pais de
origen, edad, discapacidad o sexo, usted puede presentar una queja por correo:
Customer Experience Department, Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator,
10350 E. Dakota Ave, Denver, CO 80247 o al teléfono de Asistencia a los Miembros:
1-800-632-9700 (TTY 711).

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el U.S. Department of
Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU)
y la Office for Civil Rights (Oficina de Derechos Civiles) a través del portal Office for Civil
Rights Complaint Portal, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,
o por correo postal o por teléfono: U.S. Department of Health and Human Services,
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201,
1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (linea TDD). Los formularios de queja estan
disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

AYUDAEN SU IDIOMA

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-632-9700 (TTY 711).

A71CS (Amharic) 710 304 291,515+ £7% A1CT Pt STHCTI° ACA T LCEPTT NI1R ALTHPF
THOEHPH: @L TntAD- &7C 2L 1-800-632-9700 (TTY 711).

Olaall el i) o gall) sae L) el (b (A jall Chaat i€ 1) 1dds gata (Arabic) i)
(711 TTY) 1-800-632-9700 & » (s

‘Basdd Wudu (Bassa) Dé de nia ke dyédé gbo: O ju ké m Basdd-wudu-po-nyd ju
ni, nii, @ wudu ka ko do po-pod bEin m gbo kpaa. Ba 1-800-632-9700 (TTY 711)

13 (Chinese) JER * AURMEEHEAERE PO W LLRTIEGH SRR - A
1-800-632-9700 (TTY 711) -

) OB Sy sea (Al Ot S e SEE la L) 40 8) A g (Farsi) oot
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A8 el (711 TTY) 1-800-632-9700 L .28l o ad) d Ladi

Francais (French) ATTENTION: Sivous parlez frangais, des services d'aide
linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-800-632-9700 (TTY 711).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen
kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfugung.
Rufnummer: 1-800-632-9700 (TTY 711).

Igbo (Igbo) NRUBAMA: O buru na i na asu Igbo, oru enyemaka asusu, n’efu, diiri gi.
Kpoo 1-800-632-9700 (TTY 711).

H AFE (Japanese) T B H : AAGEZ M SN2 56, O SEXEEL ZHHAW
7272 £ 9, 1-800-632-9700 (TTY 711) F T, BEFFICTIHEHKE I ZE W,

¥ 9] (Korean) 5= 9]: gh=1o] 5 ARE-8kAl = A5, o] #< A Hl*—?: FRE
o] &t 4 95U th. 1-800-632-9700 (TTY 711) Ho &2 Asla] FHA L.

Naabeeho (Navajo) Dii baa akoé ninizin: Dii saad bee yanilti’go Diné Bizaad, saad bee
aka’anida’awo’déé’, t’aa jiik’eh, éi na holg, koji’ hodiilnih 1-800-632-9700 (TTY 711).

AuTell (Nepali) &A1 el autSel widTell qle;—ib%o-a oY dl-llsd')l fAfeq s ggrar
HATEE Toi:[ech ®UHT 39T S | 1-800-632-9 (TTY: 711) ?I?:‘I;s’l'\':r [

~

Afaan Oromoo (Oromo) XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila
gargaarsa afaanii, kanfaltidhaan ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-632-9700 (TTY 711).

Pycckun (Russian) BHUMAHME: ecnu Bbl roBopuTe Ha pyCCKOM £3blke, TO Bam
AOCTYyNHbI 6ecnnaTtHble ycnyrunepesoga. 3soHute 1-800-632-9700 (TTY 711).

Espaiiol (Spanish) ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-800-632-9700 (TTY 711).

Tagalog (Tagalog) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1-800-632-9700 (TTY 711).

Tleng Viét (Vletnamese) CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hé tro
ngdbn nglr mién phi danh cho ban. Goi s6 1-800-632-9700 (TTY 711).

Yoruba (Yoruba) AKIYESI: Ti o ba nso ede Yoruba ofe ni iranlowo lori ede wa fun
yin o. E pe ero ibanisoro yi 1-800-632-9700 (TTY 711).
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Nombre del Medicamento

bupropion hel (smoking
deter) oral tablet extended
release 12 hr 150 mg

Nivel del
Medicamento

PREV

Acciones
necesarias,
restricciones o
limites en el uso

Abandono Del Tabaquismo

CHANTIX
CONTINUING MONTH
BOX ORAL TABLET 1
MG

PREV

CHANTIX ORAL
TABLET 1 MG

PREV

varenicline oral tablet 1 mg

ADYPHREN AMP
INJECTION KIT 1
MG/ML

PREV

Nivel 2

Agentes Miscelaneos

ADYPHREN
INJECTIONKIT 1
MG/ML

Nivel 2

bethanechol chloride oral
tablet 10 mg, 25 mg, 5 mg,
50 mg

Nivel 1

MO

EPINEPHINE
PROFESSIONAL EMS
INJECTION KIT 1
MG/ML

Nivel 1

epinephrine injection auto-
injector 0.15 mgl0.15 ml,
0.15 mgl0.3 ml, 0.3 mgl0.3
ml

Nivel 1

QL

EPINEPHRINE
PROFESSIONAL
INJECTION KIT 1
MG/ML

Nivel 1

EPINEPHRINESNAP-
EMS INJECTION KIT 1
MG/ML

Nivel 2

EPINEPHRINESNAP-V
INJECTIONKIT 1
MG/ML

Nivel 1

EPISNAP INJECTION
KIT 1 MG/ML

Nivel 2

pilocarpine hcl oral tablet 5
mg

Nivel 1

MO

Nombre del Medicamento

azelastine nasal

Nivel del
Medicamento

Acciones
necesarias,
restricciones o
limites en el uso

12.5 mg, 25 mg

bupivacaine (pf) injection
solution 0.25 % (2.5
mglml), 0.5 % (5 mglml),
0.75% (7.5 mglml)

Nivel 1

aerosol,spray 137 mcg (0.1 Nivel 1 MO
)

cyproheptadine oral syrup 2 Nivel 1

mgl5 ml

cyproheptadine oral tablet 4 Nivel 1

mg

c.izl?hei?hydramfne hel Nivel 1
injection solution 50 mgiml

fizl.ahel?hydrafnme hel Nivel 1
injection syringe 50 mglml

hydroxyzine hcl

intramuscular solution 50 Nivel 1

mglml

hydroxyzine hcl oral .

solution 10 mgl5 ml e MO
hydroxyzine hcl oral tablet .

10 mg, 25 mg, 50 mg el MO
promethazine injection .

solution 25 mglml Nt
promethazine oral tablet Nivel 1

Anestesia Local ‘

bupivacaine hcl injection
solution 0.25 % (2.5
mglml), 0.5 % (5 mglml)

Nivel 1

bupivacaine-epinephrine
(pf) injection solution 0.25
%-1:200,000, 0.5 %-
1:200,000

Nivel 1

bupivacaine-epinephrine
bitart injection cartridge 0.5
%-1:200,000

Nivel 1

bupivacaine-epinephrine
injection solution 0.25 %-
1:200,000, 0.5 %-1:200,000

Nivel 1

lidocaine (pf) injection
solution 10 mgiml (1 %)

Nivel 1

lidocaine hel injection
solution 10 mglml (1 %), 20
mglml (2 %)

Nivel 1
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Nombre del Medicamento

Nivel del
Medicamento

Acciones
necesarias,
restricciones o
limites en el uso

Nombre del Medicamento

Nivel del
Medicamento

Acciones
necesarias,
restricciones o
limites en el uso

lidocaine hcl mucous
membrane solution 2 %, 4 %
(40 mglml)

Nivel 1

MO

LIDOCAINE VISCOUS
MUCOUS MEMBRANE
SOLUTION 2 %

Nivel 1

MO

lidocaine-epinephrine
injection solution 0.5 %-
1:200,000, 1 %5-1:100,000, 2
%-1:100,000

Nivel 1

MARCAINE-
EPINEPHRINE
INJECTION
CARTRIDGE 0.5 %-
1:200,000

Nivel 1

NESACAINE
INJECTION SOLUTION
10 MG/ML (1 %), 20
MG/ML (2 %)

Nivel 2

SENSORCAINE-
EPINEPHRINE
INJECTION SOLUTION
0.25 %-1:200,000, 0.5 %-
1:200,000

Nivel 1

SENSORCAINE-MPF
INJECTION SOLUTION
0.75 % (7.5 MG/ML)

Nivel 1

SENSORCAINE-
MPEF/EPINEPHRINE
INJECTION SOLUTION
0.25 %-1:200,000

Nivel 1

VIVACAINE INJECTION
CARTRIDGE 0.5 %-
1:200,000

Nivel 1

XYLOCAINE-MPF
INJECTION SOLUTION
10 MG/ML (1 %)

AFIRMELLE ORAL
TABLET 0.1-20 MG-MCG

Nivel 2

PREV

Anticonceptivo/Ocitocicos

MO

ALTAVERA (28) ORAL
TABLET 0.15-0.03 MG

PREV

MO

ALYACEN 1/35 (28)
ORAL TABLET 1-35 MG-
MCG

PREV

MO

ALYACEN 7/7/7 (28)
ORAL TABLET 0.5/0.75/1
MG- 35 MCG

PREV

MO

APRIORAL TABLET
0.15-0.03 MG

PREV

MO

ARANELLE (28) ORAL
TABLET 0.5/1/0.5-35 MG-
MCG

PREV

MO

AUBRA EQ ORAL
TABLET 0.1-20 MG-MCG

PREV

MO

AUBRA ORAL TABLET
0.1-20 MG-MCG

PREV

MO

AUROVELA 1.5/30 (21)
ORAL TABLET 1.5-30
MG-MCG

PREV

MO

AUROVELA 1/20 (21)
ORAL TABLET 1-20 MG-
MCG

PREV

MO

AUROVELA FE 1.5/30
(28) ORAL TABLET 1.5
MG-30 MCG (21)/75 MG

()

PREV

MO

AUROVELA FE 1-20 (28)
ORAL TABLET 1 MG-20
MCG (21)/75 MG (7)

PREV

MO

AVIANE ORAL TABLET
0.1-20 MG-MCG

PREV

MO

AYUNA ORAL TABLET
0.15-0.03 MG

PREV

MO

BALZIVA (28) ORAL
TABLET 0.4-35 MG-MCG

PREV

MO

BLISOVI FE 1.5/30 (28)
ORAL TABLET 1.5 MG-
30 MCG (21)/75 MG (7)

PREV

MO

BLISOVI FE 1/20 (28)
ORAL TABLET 1 MG-20
MCG (21)/75 MG (7)

PREV

MO

BRIELLYN ORAL
TABLET 0.4-35 MG-MCG

PREV

MO

CAMILA ORAL TABLET
0.35 MG

PREV

MO

carboprost tromethamine
intramuscular solution 250
mcglml

Nivel 1

DS

CHATEAL (28) ORAL
TABLET 0.15-0.03 MG

PREV

MO

CHATEAL EQ (28)
ORAL TABLET 0.15-0.03
MG

PREV

MO
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MCG

TABLET 1-20 MG-MCG

Nombre del Medicamento Nivel del |Acciones Nombre del Medicamento Nivel del |Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
CYCLAFEM 1/35 (28) ethynodiol diac-eth estradiol
ORAL TABLET 1-35 MG- PREV MO oral tablet 1-35 mg-mcg, 1- PREV MO
MCG 50 mg-mcg
CYCLAFEM 7/7/7 (28) etonogestrel-ethinyl
ORAL TABLET 0.5/0.75/1 PREV MO estradiol vaginal ring 0.12- PREV MO
MG- 35 MCG 0.015 mgl24 hr
CYRED EQ ORAL FALMINA (28) ORAL
TABLET 0.15-0.03 MG PREV- MO TABLET 0.1-20 MG-MCG| TREV. MO
CYRED ORAL TABLET PREV MO FEMYNOR ORAL
0.15-0.03 MG TABLET 0.25-35 MG- PREV MO
DASETTA 1/35 (28) MCG
ORAL TABLET 1-35 MG- PREV MO GIANVI (28) ORAL PREV MO
MCG TABLET 3-0.02 MG
DASETTA 7/717 (28) GILDAGIA ORAL PREV MO
ORAL TABLET 0.5/0.75/1 PREV MO TABLET 0.4-35 MG-MCG
MG-35 MCG HAILEY EE 1.5/30 (28)
DEBLITANE ORAL PREV MO ORAL TABLET 1.5 MG- PREV MO
TABLET 0.35 MG 30 MCG (21)/75 MG (7)
DELYLA (28) ORAL PREV MO HAILEY FE 1/20 (28)
TABLET 0.1-20 MG-MCG ORAL TABLET 1 MG-20 PREV MO
DEPO-SUBQ PROVERA MCG 21)/75 MG (7)
104 SUBCUTANEOUS HAILEY ORAL TABLET
SYRINGE 104 MG/0.65 BRI MO 1.5-30 MG-MCG B MO
ML HEATHER ORAL PREV  |MO
desogestrel-ethinyl estradiol TABLET 0.35 MG
PREV MO
oral tablet 0.15-0.03 mg HEMABATE
drospirenone-ethinyl INTRAMUSCULAR Nivel 2 DS
estradiol oral tablet 3-0.02 PREV MO SOLUTION 250
mg, 3-0.03 mg MCG/ML
ELLA ORAL TABLET 30 INCASSIA ORAL
MG Y TABLET 0.35 MG LELEIEN MO
ELURYNG VAGINAL ISIBLOOM ORAL PREV MO
RING 0.12-0.015 MG/24 PREV MO TABLET 0.15-0.03 MG
HR JASMIEL (28) ORAL PREV MO
EMOQUETTE ORAL TABLET 3-0.02 MG
TABLET 0.15-0.03 MG PREV MO
T JENCYCLA ORAL PREV MO
ENPRESSE ORAL TABLET 0.35 MG
TABLET 50-30 (6)/75-40 PREV MO JOLIVETTE ORAL
(5)/125-30(10) TABLET 0.35 MG PREV MO
ENSKYCE ORAL
PREV MO JULEBER ORAL
ERRIN ORAL TABLET PREV  |MO JUNEL 1530 @) ORAL | ouo [
0.35 MG TABLET 1.5-30 MG-MCG
ESTARYLLA ORAL
JUNEL 1/20 (21) ORAL
TABLET 0.25-35 MG- PREV MO @) PREV MO
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Nombre del Medicamento

Nivel del
Medicamento

Acciones
necesarias,
restricciones o
limites en el uso

Nombre del Medicamento

Nivel del
Medicamento |necesarias,

Acciones

restricciones o
limites en el uso

JUNEL FE 1.5/30 (28)
ORAL TABLET 1.5 MG-
30 MCG (21)/75 MG (7)

PREV

MO

LORYNA (28) ORAL
TABLET 3-0.02 MG

PREV MO

JUNEL FE 1/20 (28)
ORAL TABLET 1 MG-20
MCG (21)/75 MG (7)

PREV

MO

LO-ZUMANDIMINE (28)
ORAL TABLET 3-0.02
MG

PREV MO

KALLIGA ORAL
TABLET 0.15-0.03 MG

PREV

MO

LUTERA (28) ORAL
TABLET 0.1-20 MG-MCG

PREV MO

KELNOR 1/35 (28) ORAL
TABLET 1-35 MG-MCG

PREV

MO

LYLEQ ORAL TABLET
0.35 MG

PREV MO

KELNOR 1-50 (28) ORAL
TABLET 1-50 MG-MCG

PREV

MO

LYZA ORAL TABLET
0.35 MG

PREV MO

KURVELO (28) ORAL
TABLET 0.15-0.03 MG

PREV

MO

MARLISSA (28) ORAL
TABLET 0.15-0.03 MG

PREV MO

LARIN 1.5/30 (21) ORAL
TABLET 1.5-30 MG-MCG

PREV

MO

methylergonovine injection
solution 0.2 mgiml (1 ml)

Nivel 1

LARIN 1/20 (21) ORAL
TABLET 1-20 MG-MCG

PREV

MO

methylergonovine oral tablet
0.2 mg

Nivel 1

LARIN FE 1.5/30 (28)
ORAL TABLET 1.5 MG-
30 MCG (21)/75 MG (7)

PREV

MO

MICROGESTIN 1.5/30
(21) ORAL TABLET 1.5-
30 MG-MCG

PREV MO

LARIN FE 1/20 (28)
ORAL TABLET 1 MG-20
MCG (21)/75 MG (7)

PREV

MO

MICROGESTIN 1/20 (21)
ORAL TABLET 1-20 MG-
MCG

PREV MO

LARISSIA ORAL
TABLET 0.1-20 MG-MCG

PREV

MO

LEENA 28 ORAL
TABLET 0.5/1/0.5-35 MG-
MCG

PREV

MO

MICROGESTIN FE
1.5/30 (28) ORAL
TABLET 1.5 MG-30 MCG
(21)/75 MG (7)

PREV MO

LESSINA ORAL
TABLET 0.1-20 MG-MCG

PREV

MO

MICROGESTIN FE 1/20
(28) ORAL TABLET 1
MG-20 MCG (21)/75 MG

()

PREV MO

LEVONEST (28) ORAL
TABLET 50-30 (6)/75-40
(5)/125-30(10)

PREV

MO

MILI ORAL TABLET
0.25-35 MG-MCG

PREV MO

levonorgestrel-ethinyl estrad
oral tablet 0.1-20 mg-mcg,
0.15-0.03 mg

PREV

MO

MONO-LINYAH ORAL
TABLET 0.25-35 MG-
MCG

PREV MO

levonorg-eth estrad triphasic
oral tablet 50-30 (6)175-40
(5)1125-30(10)

PREV

MO

MONONESSA (28) ORAL
TABLET 0.25-35 MG-
MCG

PREV MO

LEVORA-28 ORAL
TABLET 0.15-0.03 MG

PREV

MO

MYZILRA ORAL
TABLET 50-30 (6)/75-40
(5)/125-30(10)

PREV MO

LILLOW (28) ORAL
TABLET 0.15-0.03 MG

PREV

MO

NECON 0.5/35 (28) ORAL
TABLET 0.5-35 MG-MCG

PREV MO

LOESTRIN 1/20 (21)
ORAL TABLET 1-20 MG-
MCG

PREV

MO

NECON 7/7/7 (28) ORAL
TABLET 0.5/0.75/1 MG-
35 MCG

PREV MO
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Nombre del Medicamento Nivel del |Acciones Nombre del Medicamento Nivel del |Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso

NIKKI (28) ORAL oxytocin injection solution :

TABLET 3-0.02 MG PREV MO 10 unitlml Nivel 2

NORA-BE ORAL PHILITH ORAL

TABLET 0.35 MG B MO TABLET 0.4-35 MG-MCG R MO

norethindrone PIRMELLA ORAL

(contraceptive) oral tablet PREV MO TABLET 0.5/0.75/1 MG- PREV MO

0.35 mg 35 MCQG, 1-35 MG-MCG

norethindrone ac-eth PITOCIN INJECTION Nivel 2

estradiol oral tablet 1-20 PREV MO SOLUTION 10 UNIT/ML

mg-mcg, 1.5-30 mg-meg PORTIA 28 ORAL PREV  |MO

norethindrone-e.estradiol- TABLET 0.15-0.03 MG

iron oral tablet 1 mg-20 mcg PREV MO PREVIFEM ORAL

(21)175mg (7), 1.5 mg-30 TABLET 0.25-35 MG- PREV |MO

meg (21)175 mg (7) MCG

norgestimate-ethinyl RECLIPSEN (28) ORAL

estradiol oral tablet TABLET 0.1550.33 MG PREV MO

0.1810.21510.25 mg-25 mcg, PREV MO SHAROBEL ORAL

0.1810.21510.25 mg-35 mcg PREV MO

(28), 0.25-35 mg-meg TABLET 0.35 MG

NORLYDA ORAL SPRINTEC (28) ORAL

TABLET 0.35 MG PREV MO TABLET 0.25-35 MG- PREV |MO
MCG

NORLYROC ORAL

TABLET 0.35 MG PREV MO SRONYX ORAL PREV  |MO
TABLET 0.1-20 MG-MCG

NORTREL 0.5/35 (28)

ORAL TABLET 0.5-35 PREV (MO SYEDA ORAL TABLET PREV  |MO

MG-MCG 3-0.03 MG

NORTREL 1/35 (21) TARINA FE 1/20 (28)

ORAL TABLET 1-35MG-| PREV  |MO ORAL TABLET I MG-20 |~ PREV MO

MCG (21) MCG 21)/75 MG (7)

NORTREL 1/35 (28) TARINA FE 1-20 EQ (28)

ORAL TABLET 1-35MG-| PREV  |MO ORAL TABLET I MG-20 | PREV MO

MCG MCG (21)/75 MG (7)

NORTREL 7/7/7 (28) TRIFEMYNOR ORAL

ORAL TABLET 0.5/0.75/1 PREV MO TABLET 0.18/0.215/0.25 PREV MO

MG- 35 MCG MG-35 MCG (28)

NYLIA 1/35 (28) ORAL TRI-ESTARYLLA ORAL

TABLET 1-35 MG-MCG PREV MO TABLET 0.18/0.215/0.25 PREV MO
MG-35 MCG (28)

NYLIA 7/7/7 (28) ORAL

TABLET 0.5/0.75/1 MG- PREV |MO TRI-LINYAH ORAL

35 MCG TABLET 0.18/0.215/0.25 PREV MO
MG-35 MCG (28)

NYMYO ORAL TABLET

0.25-35 MG-MCG PREV MO TRI-LO-ESTARYLLA
ORAL TABLET

OCELLA ORALTABLET| o ey Iyo 0.18/0.215/0.25 MG-25 PREV. MO

3-0.03 MG MCG

ORSYTHIA ORAL PREV  |MO TRI-LO-MARZIA ORAL

TABLET 0.1-20 MG-MCG TABLET 0.18/0.215/0.25 PREV |MO
MG-25 MCG
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Nombre del Medicamento

Nivel del
Medicamento

Acciones
necesarias,
restricciones o
limites en el uso

Nombre del Medicamento

Nivel del
Medicamento |necesarias,

Acciones

restricciones o
limites en el uso

TRI-LO-MILI ORAL
TABLET 0.18/0.215/0.25
MG-25 MCG

PREV

MO

TRI-LO-SPRINTEC
ORAL TABLET
0.18/0.215/0.25 MG-25
MCG

PREV

MO

TRI-MILI ORAL
TABLET 0.18/0.215/0.25
MG-35 MCG (28)

PREV

MO

TRINESSA (28) ORAL
TABLET 0.18/0.215/0.25
MG-35 MCG (28)

PREV

MO

TRINESSA LO ORAL
TABLET 0.18/0.215/0.25
MG-25 MCG

PREV

MO

TRI-NYMYO ORAL
TABLET 0.18/0.215/0.25
MG-35 MCG (28)

PREV

MO

TRI-PREVIFEM (28)
ORAL TABLET
0.18/0.215/0.25 MG-35
MCG (28)

PREV

MO

TRI-SPRINTEC (28)
ORAL TABLET
0.18/0.215/0.25 MG-35
MCG (28)

PREV

MO

TRIVORA (28) ORAL
TABLET 50-30 (6)/75-40
(5)/125-30(10)

PREV

MO

TRI-VYLIBRA LO ORAL
TABLET 0.18/0.215/0.25
MG-25 MCG

PREV

MO

TRI-VYLIBRA ORAL
TABLET 0.18/0.215/0.25
MG-35 MCG (28)

PREV

MO

TULANA ORAL
TABLET 0.35 MG

PREV

MO

VESTURA (28) ORAL
TABLET 3-0.02 MG

PREV

MO

VIENVA ORAL TABLET
0.1-20 MG-MCG

PREV

MO

VYFEMLA (28) ORAL
TABLET 0.4-35 MG-MCG

PREV

MO

VYLIBRA ORAL
TABLET 0.25-35 MG-
MCG

PREV

MO

MG

WERA (28) ORAL
TABLET 0.5-35 MG-McG| FREV MO
ZARAH ORAL TABLET

3-0.03 MG = MO
ZENCHENT (28) ORAL

TABLET 0.4-35 MG-McG| FREV MO
ZOVIA 1/35E (28) ORAL

TABLET 1-35 MG-MCG | FREV. MO
ZOVIA 1/50E (28) ORAL

TABLET 1-50 MG-MCG | FREV. MO
ZOVIA 1-35 (28) ORAL

TABLET 1-35 MG-MCG | FREV. MO
ZUMANDIMINE (28)

ORAL TABLET 3-0.03 PREV  |MO

Antiemesis/Antivertigo ‘

suppository 12.5 mg, 25 mg

COMPRO RECTAL Nivel 1

SUPPOSITORY 25 MG

dimei?hydrinate injection Nivel 1

solution 50 mglml

dronabinol oral capsule 10 Nivel 1

mg, 2.5 mg, 5 mg

fosaprepitant intravenous Nivel 1

recon soln 150 mg

(.)n.dan.selron hf’l (pf) Nivel 1

injection solution 4 mgl2 ml

ondansetron hcl oral Nivel 1

solution 4 mgl5 ml

ondansetron hcl oral tablet 4 .
Nivel 1

mg, 8§ mg

ondansetron oral

tablet, disintegrating 4 mg, 8 Nivel 1

mg

PHENADOZ RECTAL

SUPPOSITORY 12.5 MG, Nivel 1

25 MG

prochlorperazine edisylate

injection solution 10 mg/2 ml|  Nivel 1

(5 mglml)

prochlorperazine maleate .

oral tablet 10 mg, 5 mg Ry

prochlgrperazine rectal Nivel 1

suppository 25 mg

promethazine rectal Nivel 1
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Nombre del Medicamento

Nivel del
Medicamento

Acciones
necesarias,
restricciones o
limites en el uso

Nombre del Medicamento

Nivel del
Medicamento |necesarias,

Acciones

restricciones o
limites en el uso

PROMETHEGAN
RECTAL SUPPOSITORY
12.5 MG, 25 MG

Nivel 1

scopolamine base
transdermal patch 3 day 1
mg over 3 days

Nivel 1

TRANSDERM-SCOP
TRANSDERMAL
PATCH 3 DAY 1 MG
OVER 3 DAYS

ADVAIR HFA
INHALATION HFA
AEROSOL INHALER
115-21
MCG/ACTUATION, 230-
21 MCG/ACTUATION,
45-21 MCG/ACTUATION

Nivel 2

Nivel 2

Asma Y Copd

PA; MO

ASMANEX
TWISTHALER
INHALATION
AEROSOL POWDR
BREATH ACTIVATED
110 MCG/ ACTUATION
(30), 220 MCG/
ACTUATION (120), 220
MCG/ ACTUATION (30),
220 MCG/ ACTUATION
(60)

Nivel 2 PA; MO

budesonide inhalation
suspension for nebulization
0.25 mgl2 ml, 0.5 mg/l2 ml

Nivel 1 MO

cromolyn inhalation solution
| for nebulization 20 mg/2 ml

Nivel 1 MO

albuterol sulfate inhalation
hfa aerosol inhaler 90
mcglactuation

Nivel 1

MO

DUPIXENT PEN
SUBCUTANEOUS PEN
INJECTOR 200 MG/1.14
ML

Nivel 2 PA; DS

albuterol sulfate inhalation
solution for nebulization
0.63 mgl3 ml, 1.25 mgl3 ml,
2.5mg /3 ml (0.083 %), 2.5
mgl0.5 ml, 5 mglml

Nivel 1

MO

DUPIXENT PEN
SUBCUTANEOUS PEN
INJECTOR 300 MG/2 ML

Nivel 4 PA; DS

albuterol sulfate oral syrup 2
mgl5 ml

Nivel 1

MO

DUPIXENT SYRINGE
SUBCUTANEOUS
SYRINGE 200 MG/1.14
ML, 300 MG/2 ML

Nivel 4 PA; DS

albuterol sulfate oral tablet
2 mg, 4 mg

Nivel 1

MO

ELIXOPHYLLIN ORAL
ELIXIR 80 MG/15 ML

Nivel 1 MO

albuterol sulfate oral tablet
extended release 12 hr 4 mg,
8 mg

Nivel 1

MO

FASENRA PEN
SUBCUTANEOUS
AUTO-INJECTOR 30
MG/ML

Nivel 4 PA; DS

ALVESCO
INHALATION HFA
AEROSOL INHALER 160
MCG/ACTUATION, 80
MCG/ACTUATION

Nivel 2

MO

FLOVENT HFA
INHALATION HFA
AEROSOL INHALER 44
MCG/ACTUATION

Nivel 2 MO; Age

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

Nivel 2

ST; MO

fluticasone propionate
inhalation hfa aerosol
inhaler 44 mcglactuation

Nivel 1 MO; Age

 fluticasone propion-
salmeterol inhalation blister
with device 100-50
mcgldose, 250-50 mcgldose,
500-50 mcgldose

Nivel 1 MO

ipratropium bromide

inhalation solution 0.02 %

Nivel 1 MO
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Nombre del Medicamento Nivel del |Acciones Nombre del Medicamento Nivel del |Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
ipratropium-albuterol theophylline oral tablet
inhalation solution for Nivel 1 MO extended release 12 hr 100 Nivel 1 MO
nebulization 0.5 mg-3 mg, 200 mg, 300 mg, 450 mg
mg(2.5 mg base)I3 ml theophylline oral tablet
levalbuterol hel inhalation extended release 24 hr 400 Nivel 1 MO
solution for nebulization mg
0.31 mgl/3 ml, 0.63 mg/3 ml, Nivel 1 MO WIXELA INHUB
1.?5 mgl0.5 ml, 1.25 mg/3 INHALATION BLISTER
m
WITH DEVICE 100-50 .
levalbuterol tartrate MCG/DOSE, 250-50 Nivel 1 MO
inhalation hfa aerosol Nivel 1 MO MCG/DOSE, 500-50
inhaler 45 mcglactuation MCG/DOSE
metaproterenol oral syrup . XOPENEX
10 mgl5 ml Nivel 1 1MO CONCENTRATE
INHALATION .
Z;ntelukast oral tablet 10 Nivel 1 MO SOLUTION FOR Nivel 2 MO
NEBULIZATION 1.25
montelukast oral Nivel 1 MO MG/0.5 ML
tablet,chewable 4 mg, 5 mg
XOPENEX HFA
SPIRIVA RESPIMAT . INHALATION HFA '
INHALATION MIST 2.5 Nivel2 |MO AEROSOL INHALER 45 | Nivel2 MO
MCG/ACTUATION MCG/ACTUATION
STIOLTO RESPIMAT XOPENEX
INHALATION MIST 2.5- Nivel 2 MO INHALATION
2.5 MCG/ACTUATION SOLUTION FOR )
Nivel 2 MO
STRIVERDI RESPIMAT NEBULIZATION 0.31
INHALATION MIST 2.5 Nivel2 |MO MG/3 ML, 0.63 MG/3 ML,
MCG/ACTUATION 1.25MG/3 ML
SYMBICORT Deficiencia Vitaminica Y/O
INHALATION HFA Mineral
AEROSOL INHALER Nivel 2 MO ADDAMEL N
160-4.5 INTRAVENOUS 1l
MCG/ACTUATION, 80- SOLUTION 5.33-0.34-0.54 | Ve
4.5 MCG/ACTUATION MCG-MG-MG/ML
terbutaline oral tablet 2.5 Nivel 1 MO AQUASOL A
mg, 5 mg INTRAMUSCULAR Nivel2  |DS
terbutaline subcutaneous Nivel 1 SOLUTION 50,000
solution 1 mglml UNIT/ML
THEO-24 ORAL calcitriol oral capsule 0.25 Nivel 1 MO
CAPSULE.EXTENDED Nivel2 |MO meg, 0.5 mcg
RELEASE 24HR 300 MG calcium chloride intravenous Nivel 1
THEOCHRON ORAL solution 100 mglml (10 %)
TABLET EXTENDED . ; o
Nivel 1 MO cholecalciferol (vitamin d3)
RELEASE 12 HR 100 oral capsule 1,250 mcg Nivel 1
MG, 200 MG, 300 MG (50,000 unit)
theophylline oral elixir 80 Nivel1  |MO COPPER CHLORIDE
mgl15 ml INTRAVENOUS Nivel 1
SOLUTION 0.4 MG/ML
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oil 50 mgiml

Nombre del Medicamento Nivel del |Acciones Nombre del Medicamento Nivel del |Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
cyanocobalamin (vitamin b- CLIMARA
12) injection solution 1,000 Nivel 1 MO TRANSDERMAL
mcglml PATCH WEEKLY 0.025
CAPSULE 1,250 MCG Nivel 1 HR, 0.05 MG/24 HR, 0.06
HR, 0.1 MG/24 HR
DODEX INJECTION
SOLUTION 1,000 Nivell |MO COVARYX H.S. ORAL Nivell |MO
MCG/ML TABLET 0.625-1.25 MG
ergocalciferol (vitamin d2) COVARYX ORAL Nivel 1 MO
oral capsule 1,250 mcg Nivel 1 MO TABLET 1.25-2.5 MG
(50,000 unit ) DEPO-ESTRADIOL
folic acid injection solution 5 Nivel 1 INTRAMUSCULAR OIL Nivel 2
mgiml 5 MG/ML
folic acid oral tablet 1 mg Nivel 1 MO DEPO-TESTOSTERONE .
INTRAMUSCULAR OIL Nivel 2 DS
INFUVITE ADULT 100 MG/ML, 200 MG/ML
INTRAVENOUS Nivel 2
SOLUTION 3,300 UNIT- v EEMT HS ORAL Nivell |MO
magnesium sulfate injection Nivel 1 EEMT ORAL TABLET Nivel 1 MO
solution 4 meg/ml (50 %) 1.25-2.5 MG
OPTIMAL D3 ORAL estradiol oral tablet 0.5 mg, Nivel 1 MO
CAPSULE 1,250 MCG Nivel 1 1mg, 2mg
(50,000 UNIT) estradiol transdermal patch
— — kly 0.025 mgl24 hr,
pyridoxine (vitamin b6 ) . wee .
injection solution 100 mglml Nivel 1 0.0375 mgl24 hr, 0.05 mg/24| Nivel 1  |[MO
— — hr, 0.06 mgl24 hr, 0.075
zjh{am?ne hel (\'utamm bl) Nivel 1 mgl24 hr, 0.1 mgl24 hr
injection solution 100 mglml -
estradiol valerate
yﬁ?}?;\?gNOUS intramuscular oil 20 mglml, Nivel 1
g 40 mgiml
SOLUTION 100 MG Nivel 2
IRON/5 ML estrogens-
methyltestosterone oral .
VITAMIN D2 ORAL tablet 0.625-1.25 mg, 1.25- RLERIN MO
CAPSULE 1,250 MCG Nivel 1 MO 2.5mg
(50,000 UNIT) " - ;
medroxyprogesterone ora .
WEEKLY-D ORAL tablet 10 mg, 2.5 mg, 5 mg Ry MO
CAPSULE 1,250 MCG Nivel 1 METHITEST ORAL
50,000 UNIT i
( | ) TABLET 10 MG Nivel2 |MO
zinc sulfate intravenous Nivel 1
solution 5 mglml methyltestosterone oral Nivel 1 MO
capsule 10 mg
Deficiendia Hormonal
ANADROL-50 ORAL norethindrone acetate oral Nivel 1 MO
g ; tablet 5 mg
TABLET 50 MG Nivel 2 DS
ANDROID ORAL PREMARIN INJECTION Nivel 2
: RECON SOLN 25 MG
CAPSULE 10 MG Nivel 2 MO . ;
progesterone intramuscular Nivel 1 RB

Formulario de beneficios de salud para empleados federales de Kaiser Permanente Region de Colorado

Fecha de revision 12/20/2022




ACCUTANE ORAL

Dermatologia - Acné

MG, 30 MG, 40 MG

Dermatologia -

Nombre del Medicamento Nivel del |Acciones Nombre del Medicamento Nivel del |Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
progesterone micronized . RETIN-A TOPICAL GEL . )
oral capsule 100 mg, 200 mg Dl MO 0.01 %, 0.025 % Nivel 2 MO; Age
PROMETRIUM ORAL ROSADAN TOPICAL Nivel 1
CAPSULE 100 MG, 200 Nivel 4 MO CREAM 0.75 % v
MG sulfacetamide sodium
testosterone cypionate (acne) topical suspension 10 Nivel 1 MO
intramuscular oil 100 mgiml, Nivel 1 DS %
200 mglml - X
tretinoin topical cream 0.025 . )
testosterone transdermal gel %, 0.05 %, 0.1 % Nt MO; Age
in metered-dose pump 20.25 Nivel 1 — - -
tretinoin topical gel 0.01 %%, .
mgl1.25 gram (1.62 %) 0.025% prears ’ Nivel 1 MO; Age
TESTRED ORAL Nivel2  |MO ZENATANE ORAL
CAPSULE 10 MG CAPSULE 10 MG, 20 Nivel 1

0.1%

CAPSULE 10 MG, 20 Nivel 1 Antiinfecciosos
MG, 30 MG, 40 MG ciclopirox topical cream Nivel 1
adapalene topical gel 0.3 %% Nivel 1 MO 0.77 % v
AMNESTEEM ORAL clindamycin phosphate Nivel 1 MO
CAPSULE 10 MG, 20 Nivel 1 topical lotion 1 %%
MG, 40 MG clindamycin phosphate Nivel 1 MO
AVITA TOPICAL el A topical solution 1 %
CREAM 0.025 % Nivel 1T MO; Age :
: clotrimazole-betamethasone Nivel 1
AVITA TOPICAL GEL . . topical cream 1-0.05 % v
0.025 % Nivel 1 MO; Age S
: erythromycin with ethanol Nivel 1 MO
CLARAVIS ORAL topical gel 2 %
CAPSULE 10 MG, 20 Nivel 1 o
’ erythromycin with ethanol .
MG, 30 MG, 40 MG topical solution 2 % Nt MO
clindamycin-benzoyl . .
. . Nivel 1 MO erythromycin-benzoyl .
peroxide topical gel 1-5 % peroxide topical gel 3-5 %% e MO
DERMAZENE TOPICAL . — —
CREAM 1-1% Nivel 1 §fntamzcm topical cream 0.1 Nivel 1
hy cz’.r)()C()f'tisone-ioc({oquinol Nivel 1 gentamicin topical ointment Nivel 1
topical cream 1-1 % 0.1% ve
isotretinoin oral capsule 10 . : )
mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg Nivel 1 ;ceo;)oconazole topical cream Nivel 1
metronidazole topical cream . :
Nivel 1 ketoconazole topical .
0.75 % shampoo 2 % Nivel 1
metronidazole topical gel . rocin calcium topical
0.75 %% Nivel 1 ZZZZOZCI(Z calcium topica Nivel 1
MYORISAN ORAL . mupirocin topical ointment 2 .
CAPSULE 10 MG, 20 Nivel 1 o Nivel 1
MG, 30 MG, 40 MG
NYAMYC TOPICAL
RETIN-A TOPICAL . POWDER 100,000 Nivel 1
CREAM 0.025 %, 0.05 %, Nivel 2 [MO; Age UNIT/GRAM
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Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
nystatin topical cream . clobetasol topical cream .
100,000 unitlgram Dl 0.05 % DU MO
nystatin topical ointment . clobetasol topical gel 0.05 %% Nivel 1 MO
100.000 unit/ Nivel 1
’ unitigram clobetasol topical ointment .
5 - Nivel 1 MO
nystatin topical powder . 0.05 %
100.000 unit/ Nivel 1
’ unitigran clobetasol topical shampoo .
— ; Nivel 1 MO
nystatin-triamcinolone 0.05%
top lcalacream 100,000-0.1 Nivel 1 clobetasol-emollient topical Nivel 1 MO
unitlg-%s cream 0.05 %
nysfatin"lriamcinolone ) CLOBEX TOPICAL Nivel 5 MO
toplcal ointment 100,000-0. 1 Nivel 1 SHAMPOO 0.05 %
unit/gram-%;
CLODAN TOPICAL Nivel2  |MO
NYSTOP TOPICAL , SHAMPOO 0.05 %
POWDER 100,000 Nivel 1
UNIT/GRAM CORDRAN TAPE
- - LARGE ROLL TOPICAL Nivel2 (MO
f/ermethrm topical cream 5 Nivel 1 TAPE 4 MCG/CM?2
0
- — - CORMAX SCALP Nivel 1 MO
silver sulfadiazine topical Nivel 1 SOLUTION 0.05 % 1ve
cream 1 % . -
SSD TOPICAL CREAM 1 ) Zewmde topical cream 0.05 Nivel 1 MO
% Nivel 1 0
Dermatologia - desonide topical ointment Nivel 1 MO
.. . 0.05 %
Antiinflamatorio
desoximetasone topical .
alclometasone topical . Nivel 1 MO
; 0.25%
ointment 0.05 % Bl MO ;Zreanld ; ’ 7

- - uocinolone and shower cap .
belc.lmelha.sone dipropionate Nivel 1 MO scalp 0il 0.01 % Nivel 1 MO
topical lotion 0.05 % 7 ; ;

- - uocinolone topical cream .
belclzmelh.asone dipropionate Nivell MO 0.01%, 0.025% Nivel 1  |MO
topical ointment 0.05 % ; X

- omi 70, .
betamethasone valerate . /:htocmo one topieat ot Nivel 1 MO
. Nivel 1 MO 0
topical cream 0.1 % 7 ; ;
uocinolone topica .
belc.lmelha.sone valerate Nivel 1 MO ointment 0.025 % Nivel 1 MO
topical lotion 0.1 % ; oy
uocinolone topical solution .
betamethasone valerate . /! o 4 Nivel 1 MO
. . Nivel 1 MO 0.01 %
topical ointment 0.1 % 7 y ;
uocinonide topical cream .
betqmethasone, augmented Nivel 1 MO 0.05 % P Nivel 1 MO
topical cream 0.05 % ; y 003
uocinonide topical gel 0. .
betamethasone, augmented . { ! prear g Nivel 1 MO
: Nivel 1 |MO 7o
topical gel 0.05 %% 7 y ;
uocinonide topica .
belclzmelha.sone, augmented Nivell MO ointment 0.05 % Nivel 1  |MO
topical lotion 0.05 % — - -
betamethasone, augmented ) ﬂuoc{z)nomde topical solution Nivel 1 MO
. . Nivel 1 MO 0.05%
topical ointment 0.05 %%
: : - FLUOCINONIDE-E Nivel 1 MO
ZZZ’;E;"SOZ scalp solution Nivell  |MO TOPICAL CREAM 0.05 %
. 0
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solution 0.9 %

Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
| fluocinonide-emollient Nivel 1 MO triamcinolone acetonide
topical cream 0.05 %% topical cream 0.025 %, 0.1 Nivel 1 MO
halobetasol propionate Nivel 1 MO %6, 0.5%
topical cream 0.05 % triamcinolone acetonide
- ical ointment 0.025 % Nivel 1 MO
halobetasol propionate . fopica ’
topical ointment 0.05 %% Nivel 1 MO 0.1%,0.5%
hydrocortisone butyrate Nivell  IMoO TRIDERM FEOPIC?L Nivel 1 [MO
topical cream 0.1 % CREAM 0.1 %, 0.5 %
hydrocortisone butyrate Nivel 1 MO Dermatologia - Miscelaneo ‘
topical ointment 0.1 % AMPHADASE
X INJECTION SOLUTION Nivel2 [DS
hydrocortisone butyrate .
topical solution 0.1 % Il MO 150 UNIT/ML
hydrocortisone butyr- AQUA CARE SODIUM
emollient topical cream 0.1 Nivel 1 MO CHLORIDE Nivel 1
0 IRRIGATION
' ' SOLUTION 0.9 %
hydrocortzgone topical Nivel 1 MO AQUA CARE STERILE
cream 2.5 % .
WATER IRRIGATION Nivel 1
hydrocortisone topical SOLUTION
cream with perineal Nivel 1 MO
applicator 2.5 % DRYSOL DAB-O-MATIC .
. . . TOPICAL SOLUTION 20 Nivel 2 [MO
gy;l’:/(jcomsone topical lotion Nivel 1 MO %
i ' ' DRYSOL TOPICAL Nivel2 MO
/1%/drocortlsone topical Nivel 1 MO SOLUTION 20 %
ointment 2.5 % ; ;
. ethyl chloride topical Nivel 1
ron?r{/)dftasone topical cream Nivel 1 MO aerosol,spray 100 %
: fluorouracil topical cream 5 .
mometasone topical . 0 Nivel 1
. Nivel 1 MO 0
ointment 0.1 % - - -
. . fluorouracil topical solution Nivel 1
Za?i?;etasone topical solution Nivel 1 MO 2%, 5%
. 0
lactated ringers irrigation el
PROCTO-MED HC solution Nivel 2
TOPICAL CREAM WITH Nivel 1 MO - - - -
PERINEAL (l)zdocazne topical ointment 5 Nivel 1
APPLICATOR 2.5 % !
PROCTOSOL HC lf’docaine-priloocaine topical Nivel 1 MO
TOPICAL CREAM WITH| (o 0 |y cream 2.5-2.5%
PERINEAL podofilox topical solution Nivel 1 MO
APPLICATOR 2.5 % 0.5% v
PROCTOZONE-HC ringer's irrigation solution Nivel 1
TOPICAL CREAM WITH Nivel 1 MO SANTYL TOPICAL
PERINEAL OINTMENT 250 Nivel 2
triamcinolone acetonide . selenium sulfide topical .
topical aerosol 0.147 Nivel I  |[MO lotion 2.5 % Nivel 1
mglgram X ' —
sodium chloride irrigation Nivel 1
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Nombre del Medicamento Nivel del |Acciones Nombre del Medicamento Nivel del |Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
water for irrigation, sterile Nivel 1 BAQSIMI NASAL
irrigation solution SPRAY,NON-AEROSOL Nivel 2
Dermatologia - 3 MG/ACTUATION
Soriasis/Eccema BASAGLAR KWIKPEN
acitretin oral capsule 10 mg, . U-100 INSULIN .
25 mg Nivel 1 SUBCUTANEOUS Nivel2  |PA; MO
. . . INSULIN PEN 100
calcipotriene scalp solution Nivell |MO UNIT/ML (3 ML)
0.005 %
— . . BASAGLAR TEMPO
calcitriol topical ointment 3 Nivel1  |MO PEN(U-100)INSLN
mcglgram SUBCUTANEOUS Nivel2 |[PA; MO
COSENTYX (2 INSULIN PEN 100
SYRINGES) . UNIT/ML (3 ML)
Nivel 4 DS
SUBCUTANEOUS glimepiride oral tablet 1 mg, .
SYRINGE 150 MG/ML 2 mg, 4mg Nivel 1 MO
COSENTYX PEN (2 linizid [ tablet 10
glipizide oral tablet 10 mg, 5 .
PENS) SUBCUTANEOUS| . ) |pe m; Nivel I MO
PEN INJECTOR 150
MG/ML GLUCAGON
EMERGENCY KIT Nivel 1
DRITHOCREME HP Nivel2  |MO (HUMAN) INJECTION Ve
TOPICAL CREAM 1 % RECON SOLN 1 MG
methoxsalen oral ;
glyburide oral tablet 1.25 .
capsule, ligd-filled, rapid rel Nivel 1 mg, 2.5 mg, 5 mg Nivel I MO
10
e _ HUMALOG JUNIOR
tacro{)lzmus zaoplcal ointment Nivell |MO KWIKPEN U-100 '
0.03 %, 0.1% SUBCUTANEOUS Nivel2 |PA; MO
tazarotene topical cream 0.1 . INSULIN PEN, HALF-
)y Nivel1 MO UNIT 100 UNIT/ML
TAZORAC TOPICAL Nivel 2 MO HUMALOG KWIKPEN
CREAM 0.05 % 1ve INSULIN
SUBCUTANEOUS Nivel 2 PA; MO
TAZORAOC TOPOICAL Nivel 2 MO INSULIN PEN 100
GEL 0.05 %, 0.1 % UNIT/ML
VECTICAL TOPICAL
OINTMENT 3 Nivel 2 MO E];JI\II\EI[?]IOOO()}IEI]SE[I\J/IE;I)
MCG/GRAM SUBCUTANEOUS Nivel2  |[PA; MO
UNIT/ML
acarbose oral tablet 100 mg, Nivel 1 MO
25 mg, 50 mg HUMALOG U-100
ADMELOG SOLOSTAR INSULIN .
U-100 INSULIN SUBCUTANEOUS Nivel 2 PA; MO
SUBCUTANEOUS Nivel2 |PA; MO CARTRIDGE 100
INSULIN PEN 100 UNIT/ML
UNIT/ML HUMALOG U-100
ADMELOG U-100 INSULIN
INSULIN LISPRO SUBCUTANEOUS Nivel 2 MO
SUBCUTANEOUS Nivel2 |MO SOLUTION 100
SOLUTION 100 UNIT/ML
UNIT/ML
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INSULIN PEN 100
UNIT/ML (3 ML)

Nombre del Medicamento Nivel del |Acciones Nombre del Medicamento Nivel del |Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
HUMULIN 70/30 U-100 LANTUS U-100
INSULIN INSULIN
SUBCUTANEOUS Nivel 2 MO SUBCUTANEOUS Nivel 2 PA; MO
SUSPENSION 100 SOLUTION 100
UNIT/ML (70-30) UNIT/ML
HUMULIN N NPH metformin oral solution 500 .
INSULIN KWIKPEN mgl5 ml R MO
SUBCUTANEOUS Nivel 2 PA; MO metformin oral tablet 1,000 Nivel 1 ‘O
INSULIN PEN 100 mg, 500 mg, 850 mg
UNIT/ML (3 ML)
metformin oral tablet
HUMULIN N NPH U-100 extended release 24 hr 500 Nivel 1 MO
INSULIN ’ mg, 750 mg
SUBCUTANEOUS Nivel 2 MO
SUSPENSION 100 NOVOLIN N FLEXPEN
UNIT/ML SUBCUTANEOUS .
INSULIN PEN 100 Nivel 2 MO
HUMULIN R REGULAR UNIT/ML (3 ML)
U-100 INSULN Nivel 2 MO —
INJECTION SOLUTION pioglitazone oral tablet 15 Nivel 1 MO
100 UNIT/ML mg, 30 mg, 45 mg
HUMULIN R U-500 RIOMET ORAL .
(CONC) INSULIN SOLUTION 500 MG/5 Nivel 2 MO
SUBCUTANEOUS Nivel2 |[MO ML
SOLUTION 500 SEMGLEE PEN U-100
UNIT/ML INSULIN
HUMULIN R U-500 SUBCUTANEOUS Nivel 2 PA; MO
(CONC) KWIKPEN INSULIN PEN 100
SUBCUTANEOUS Nivel 2 |MO UNIT/ML (3 ML)
INSULIN PEN 500 SEMGLEE U-100
UNIT/ML (3 ML) INSULIN
insulin glargine SUBCUTANEOUS Nivel 2 PA; MO
subcutaneous insulin pen 100 Nivel 1 PA; MO SOLUTION 100
unitiml (3 ml) UNIT/ML
insulin glargine Enfermedad .Car(!iovascular
subcutaneous solution 100 Nivel 1 PA;: MO - Agentes Miscelaneos
itIml 1 -ans
unitim droxidopa oral capsule 100 Nivel 1 DS
insulin lispro subcutaneous . mg, 200 mg, 300 mg
. . . Nivel 1 PA; MO
insulin pen 100 unit/ml ENTRESTO ORAL
insulin lispro subcutaneous TABLET 24-26 MG, 49-51 Nivel 2 MO
insulin pen, half-unit 100 Nivel 1 PA; MO MG, 97-103 MG
it/ml 7 i
unitim midodrine oral tablet 10 mg, Nivel 1 MO
insulin lispro subcutaneous Nivel 1 MO 2.5mg, 5 mg
solution 100 unit/ml Enfermedad Cardiovascular
- Arritmia
JARDIANCE ORAL Nivel 2 MO
TABLET 10 MG, 25 MG adenosine intravenous Nivel |
LANTUS SOLOSTAR U- syringe 3 mglml
100 INSULIN amiodarone intravenous Nivel 1
SUBCUTANEOUS Nivel2 |PA; MO solution 50 mglml e
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Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
amiodarone oral tablet 200 . epinephrine injection
mg Nivel 1 MO solution 1 mglml, 1 mglml Nivel 1
disopyramide phosphate oral . (1 ml)
Nivel 1 MO ; — ;
capsule 100 mg, 150 mg epinephrine injection syringe Nivel 1
dofetilide oral capsule 125 Nivel 1 MO 0.1 mglml
mcg, 250 mcg, 500 mcg norepinephrine bitartrate Nivel 1
flecainide oral tablet 100 Nivel 1 VO intravenous solution 1 mglml
mg, 150 mg, 50 mg 1ve Enfermedad Cardiovascular
lidocaine (pf) intravenous RIS
syringe 100 mgl5 ml (2 %), Nivel 1 acebutolol oral capsule 200 .
S0mglSml (1%) mg, 400 mg e MO
mexiletine oral capsule 150 . ADCIRCA ORAL .
mg, 200 mg, 250 mg DECRAN MO TABLET 20 MG RLEN DS
NORPACE CR ORAL ALYQ ORAL TABLET 20 Nivel 1 MO
CAPSULE, EXTENDED . MG ve
RELEASE 100 MG, 150 ambrisentan oral tablet 10 .
MG Nivel 1 MO
mg, 5 mg
?AAEEII;?IZ\{)% &%AL Nivel 1 MO amiloride oral tablet 5 mg Nivel 1 MO
- —— amiloride-
pr Ocqmamlde injection Nivel 1 hydrochlorothiazide oral Nivel 1 MO
solution 100 mglml tablet 5-50 mg
propafenone oral tablet 150 . —
mg, 225 mg, 300 mg Nivel 1 MO amrglgdg)zz 0;6,1414 ;ablet 10 Nivel 1 MO
quinidine gliconate oral atenolol oral tablet 100 mg, .
tablet extended release 324 Nivel 1 MO 25 mg, 50 mg Nivel 1 MO
mg
— atenolol-chlorthalidone oral Nivel 1 MO
%8”;‘5;”2%"{;2? oraltablet | o1 Mo tablet 100-25 mg, 50-25 mg
Enfermedad Cardiovascular ggn’ize[;r 5l;ral5t%ﬂez 10mg, Nivel 1 MO
- Estimulante Cardiaco ik & M
bisoprolol fumarate oral .
II?\IDJIEEII\]I?)]I\?\SIOLUTION tablet 10 mg, 3 mg e M
1 MG/ML, 1 MG/ML (1 Nivel 2 fiéspmé(l)l- o
ML) hydrochlorothiazide ora .
tablet 10-6.25 mg, 2.5-6.25 D= MO
DIGITEK ORAL . mg, 5-6.25 mg
TABLET 125 MCG (0.125 Nivel 1 MO
MG), 250 MCG (0.25 MG) 2;s§ntan oral tablet 125 mg, Nivel 1 MO
DIGOX ORAL TABLET o8
125 MCG (0.125 MG), 250 Nivel 1 MO bumetanide oral tablet 0.5 Nivel 1 MO
MCG (0.25 MG) mg, I mg, 2 mg
digoxin injection solution Ny captopril oral tablet 100 mg, Nivel 1 |MO
250 mcglml (0.25 mglml) 12.5mg, 25 mg, 50 mg
digoxin oral tablet 125 mcg CAROSPIR ORAL )
(0.125 mg), 250 mcg (0.25 Nivel 1 MO SUSPENSION 25 MG/5 Nivel 2 [MO; Age
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Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
CARTIA XT ORAL furosemide oral solution 10 .
Nivel 1 MO
{ 4 g | furosemide oral tablet 20 Nivel 1 MO
80 MG, 240 MG, 300 MG mg, 40 mg, 80 mg
carvedilol oral tablet 12.5 :
[ tablet 1 mg, .
mg, 25 mg, 3.125mg, 6.25 | Nivell |MO %‘gf deme oratiabiet LIME | Nivel 1 [MO
mg
: - hydralazine oral tablet 10 Nivel 1 MO
chlogtézalldone oral tablet 25 Nivel 1 MO mg, 100 mg, 25 mg, 50 mg
mg, U mg
‘onidine el oral tab] hydrochlorothiazide oral Nivel 1 MO
clonidine hcl oral tablet 0.1 Nivel 1 MO capsule 12.5 mg
mg, 0.2 mg, 0.3 mg
— - hydrochlorothiazide oral
dzltza;em hel intravenous Nivel 1 tablet 12.5 mg, 25 mg, 50 Nivel 1 MO
solution 5 mglml mg
diltiazem hcl oral : : :
isosorbide-hydralazine oral .
capsule,ext.rel 24h Nivel 1 MO tablet 20-37.5 mg Nivel 1 MO
degradable 120 mg, 180 mg, X ORA
A0 ms SUSPENSION | ML | Nvel2  [MO: Age
diltiazem hel oral NPTy
capsule,extended release . avetalol oral tablet 100 mg, | o1 MO
24hr 120 mg, 180 mg, 240 LR MO 200 mg, 300 mg
mg, 300 mg, 360 mg lisinopril oral tablet 10 mg,
diltiazem hel oral tablet 120 Nivel 1 MO 2.5 mg, 20 mg, 30 mg, 40 Nivel 1 MO
mg, 30 mg, 60 mg, 90 mg mg, 5 mg
DILT-XR ORAL Zsicflwprhig- I
CAPSULE,EXT.REL 24H . ydrochlorothiazide ora :
DEGRADABLE 120 MG, Nivel 1 MO tablet 10-12.5 mg, 20-12.5 Dl MO
180 MG, 240 MG mg, 20-25 mg
doxazosin oral tablet 1 mg, ] losartan oral tablet 100 mg, .
2 mg, 4mg, 8 mg Nivel 1 MO 25 mg, 50 mg Nivel 1 MO
DYRENIUM ORAL losartan-
CAPSULE 100 MG, 50 Nivel 2 |MO hydrochlorothiazide oral Nivel1  |MO
MG tablet 100-12.5 mg, 100-25
mg, 50-12.5 m
epoprostenol (glycine) i il
intravenous recon soln 1.5 Nivel 1  |DS methyldopa oral tablet 250 :
Nivel 1 MO
mg mg, 500 mg
epoprostenol intravenous S metolazone oral tablet 10 Nivell MO
recon soln 1.5 mg mg, 2.5 mg, 5 mg
ethacrynate sodium metoprolol succinate oral
intravenous recon soln 50 Nivel 1 DS tablet extended release 24 hr Nivel 1 MO
mg 100 mg, 200 mg, 25 mg, 50
m
| felodipine oral tablet i
extended release 24 hr 10 Nivel ] |MO metoprolol tartrate oral Nivel1 MO
mg, 2.5 mg, 5 mg tablet 100 mg, 25 mg, 50 mg
furosemide injection solution Nivel 1 minoxidil oral tablet 10 mg, Nivel 1 MO
10 mglml Ve 2.5 mg
| furosemide injection syringe . nadolol oral tablet 20 mg, 40 Nivel 1 MO
10 mglml Nivel 1 mg, 80 mg
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Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso

nifedipine oral capsule 10 Nivel 1 MO SOTALOL AF ORAL
mg, 20 mg TABLET 120 MG, 160 Nivel 1 MO
nifedipine oral tablet MG, 80 MG
extended release 24hr 30 Nivel 1 MO sotalol oral tablet 120 mg, Nivel 1 MO
mg, 60 mg, 90 mg 160 mg, 240 mg, 80 mg
nimodipine oral capsule 30 Nivel 1 spironolactone oral tablet Nivel 1 MO
mg 100 mg, 25 mg, 50 mg
NITROPRESS spironolacton-
INTRAVENOUS Nivel 2 hydrochlorothiaz oral tablet Nivel 1 MO
SOLUTION 25 MG/ML 25-25 mg
OPSUMIT ORAL . ) tadalafil (pulm.
TABLET 10 MG Nivel 2 |PA; DS hypertension) oral tablet 20 | Nivel 1 |MO: QL
phenoxybenzamine oral Nivel 4 :
capsule 10 mg terazosin oral capsule 1 mg, .

10 5 5 Nivel 1 MO
phentolamine injection recon RB RB: QL mg, < mg, ) mg
soln 5 mg ’ torsemide oral tablet 10 mg, .

100 20 5 Nivel 1 MO
prazosin oral capsule 1 mg, . mg, U mg, J mg

Nivel 1 MO — —
2 mg, 5 mg treprostinil sodium injection
propranolol oral solution 1 mgiml, 10 mg/ml, Nivel 4 DS
capsule,extended release 24 . 2.5 mglml, 5 mglml
Nivel 1 MO 5
hr 120 mg, 160 mg, 60 mg, triamterene oral capsule 100 .
Nivel 1 MO

80 mg mg, 50 mg
propranolol oral solution 20 triamterene-
mgl5 ml (4 mgiml), 40 mgl5 Nivel 1 MO hydrochlorothiazid oral Nivel 1 MO
ml (8 mglml) capsule 37.5-25 mg
propranolol oral tablet 10 triamterene-
mg, 20 mg, 40 mg, 60 mg, Nivel 1 MO hydrochlorothiazid oral Nivel 1 MO
80 mg tablet 37.5-25 mg, 75-50 mg
REMODULIN VELETRI
INJECTION SOLUTION Nivel4  |Ds INTRAVENOUS RECON Nivel 2 [DS
1 MG/ML, 10 MG/ML, 2.5 SOLN 1.5 MG
sildenafil INHALATION
(pulm.hypertension) oral . ) SOLUTION FOR Nivel 4 DS
suspension for reconstitution IV DS; PR NEBULIZATION 10
10 mglml MCG/ML
sildenafil verapamil intravenous Nivel 1
(pulm.hypertension) oral RB RB; MO; PR; QL solution 2.5 mgiml
tablet 20 mg verapamil oral tablet 120 Nivel 1 MO
sodium nitroprusside mg, 40 mg, 80 mg
inlr/avlenous solution 25 Nivel 1 verapamil oral tablet
mgim extended release 120 mg, Nivel 1 MO
SORINE ORAL TABLET 180 mg, 240 mg
120 MG, 160 MG, 240 Nivel 1 MO
MG, 80 MG
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Nombre del Medicamento Nivel del |Acciones Nombre del Medicamento Nivel del |Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
Enfermedad Cardiovascular MO; $0 COPAY
- Irregularidad De Lipidos IF AGE 40-75
MO; $0 COPAY YEARS AND
YEARS AND pravastatin oral tablet 10 Nivel 1 OF
NO HISTORY mg, 20 mg, 40 mg, 80 mg CARDIOVASC
atorvastatin oral tablet 10 Nivel 1 OF ULAR DISEASE
mg, 20 mg, 40 mg, 80 mg CARDIOVASC PREVENTION
ULAR DISEASE MEDICATIONS
PREVENTION IN 120 DAYS
MEDICATIONS PREVALITE ORAL Nivel 1 MO
IN 120 DAYS POWDER 4 GRAM
cholestyramine (with sugar) Nivel 1 MO PREVALITE ORAL
oral powder 4 gram POWDER IN PACKET 4 Nivel 1 MO
cholestyramine (with sugar) GRAM
oral powder in packet 4 Nivel 1 MO QUESTRAN ORAL .
gram POWDER 4 GRAM Nivel 2= 1MO
CHOLESTYRAMINE MO:; $0 COPAY
LIGHT ORAL POWDER Nivel 1 MO IF AGE 40-75
4 GRAM YEARS AND
CHOLESTYRAMINE , NO HISTORY
LIGHT ORAL POWDER Nivel 1 MO rosuvastatin oral tablet 10 Nivel 1 OF
IN PACKET 4 GRAM mg, 20 mg, 40 mg, 5 mg CARDIOVASC
ULAR DISEASE
cholestyramine-aspartame PREVENTION
oral powder in packet 4 Nivel 1 MO MEDICATIONS
gram IN 120 DAYS
colesevelam oral tablet 625 Nivel 1 MO MO:; $0 COPAY
mg IF AGE 40-75
colestipol oral granules 5 . YEARS AND
gram L= MO . ) NO HISTORY
simvastatin oral tablet 10 OF
a;ﬂllens/lnpol oral packet 5 Nivel 1 MO Zg, 20 mg, 40 mg, 5 mg, 80 Nivel 1 CARDIOVASC
& & ULAR DISEASE
colestipol oral tablet 1 gram Nivel 1 MO PREVENTION
ezetimibe oral tablet 10 mg Nivel I  |[MO MEDICATIONS
fenofibrat [ tablet 160 IN 120 DAYS
enofibrate oral table .
mg, 54 mg Nivel 1 MO Enfermedad Cardiovascular
’ bronil oral tabiet 600 - Vasodilatacion
gemfibrozil oral tablet - ’
mg Nivel 1 MO ergoloid oral tablet 1 mg Nivel 1 MO
MO:; $0 COPAY ISORDIL ORAL .
IF AGE 40-75 TABLET 40 MG Nivel 2 1MO
YEARS AND isosorbide dinitrate oral
NO HISTORY tablet 10 mg, 20 mg, 30 mg, Nivel 1 MO
lovastatin oral tablet 10 mg, Nivel 1 OF 40 mg, 5 mg
20 mg, 40 mg CARDIOVASC isosorbide mononitrate oral
EI]{EA\I}E];ITS,IEOAI\?E tablet extended release 24 hr|  Nivel 1 MO
MEDICATIONS | /208 30 mg, 60 mg
IN 120 DAYS




mg

Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
MINITRAN pramipexole oral tablet
TRANSDERMAL 0.125 mg, 0.25 mg, 0.5 mg, Nivel 1 MO
PATCH 24 HOUR 0.1 Nivel 1 MO 0.75 mg, 1 mg, 1.5 mg
MG/HR, 0.2 MG/HR, 0.4 ropinirole oral tablet 0.25
MG/HR, 0.6 MG/HR mg, 0.5 mg, 1 mg, 2 mg, 3 Nivel 1 MO
NITRO-BID mg, 4 mg, 5 mg
TRANSDERMAL Nivel 2 MO I ) ,
OINTMENT 2 % ;v;(éegllme hel oral capsule 5 Nivel 1 MO
NITRO-DUR -
TRANSDERMAL el 2 "o ;v;éegllzne hel oral tablet 5 Nivel 1 MO
PATCH 24 HOUR 0.3 ' '
MG/HR, 0.8 MG/HR Zlhe;c)r/}{l)hemdyl oral tablet 2 Nivel 1 MO
nitroglycerin sublingual & & .
tablet 0.3 mg, 0.4 mg, 0.6 Nivel | [MO Enfermedad Infecciosa -
mg Bacteriana
nitroglycerin transdermal amoxicillin oral capsule 250 Nivel 1
patch 24 hour 0.1 mglhr, 0.2 Nivel 1 MO mg, 500 mg
mglhr, 0.4 mglhr, 0.6 mglhr amoxicillin oral suspension
nitroglycerin translingual for reconstitution 125 mgl5 Nivel 1
spray,non-aerosol 400 Nivel 1 MO ml, 200 mgl5 ml, 250 mgl5
meglspray ml, 400 mgl5 ml
Enfermedad De Parkinson amoxicillin oral tablet 500 g
mg, 875 mg Nivel 1
amantadine hcl oral capsule . '
100 mg Nivel 1 MO amoxicillin oral
Zine hel oral solut tablet,chewable 125 mg, 250 Nivel 1
amantadine hcl oral solution Nivel 1 MO mg
50 mgl5 ml
- amoxicillin-pot clavulanate
jzionoantadzne hel oral tablet Nivel 1 MO oral suspension for
mg reconstitution 200-28.5 mgl5 Nivel 1
benztropine injection Nivel 1 ml, 250-62.5 mgl5 ml, 400-
solution 1 mgiml 57 mgl5 ml, 600-42.9 mgl5
: ml
benztropine oral tablet 0.5 Nivel 1 MO —
mg, 1 mg, 2 mg amoxicillin-pot clavulanate
b inti / e s . oral tablet 250-125 mg, 500- Nivel 1
mrgomoa iptine oral capsule Nivel 1 MO 125 mg, 875125 mg
A ot I tablet 2.5 ] amoxicillin-pot clavulanate
mr;mocrzp e orartanie Nivel 1 MO oral tablet,chewable 200- Nivel 1
- 28.5 mg, 400-57 mg
carbidopa oral tablet 25 mg Nivel 1 MO —
ampicillin oral capsule 250 .
carbidopa-levodopa oral mg, 500 mg Nivel 1
tablet 10-100 mg, 25-100 Nivel 1 MO — ——
mg, 25-250 mg ampicillin sodium injection
e ; recon soln 1 gram, 10 gram, Nivel 1
carbidopa-levodopa ora 2 gram, 500 mg
tablet extended release 25- Nivel 1 MO —
100 mg, 50-200 mg ampicillin-sulbactam
. injection recon soln 1.5 Nivel 1
entacapone oral tablet 200 Nivell |MO gram, 3 gram
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Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
ampicillin-sulbactam cefotaxime injection recon .
. . Nivel 1
intravenous recon soln 1.5 Nivel 1 soln 2 gram
gram, 3 gram cefotetan in dextrose, iso-
AUGMENTIN ORAL osm intravenous piggyback 1 Nivel 1
SUSPENSION FOR Nivel 2 graml50 ml, 2 gram/50 ml
RECONSTITUTION 125- cefotetan injection recon Nivel 1
31.25 MG/5 ML soln 1 gram, 2 gram
AVELOX IN NACL (ISO- cefpodoxime oral suspension
OSMOTIC) . | for reconstitution 100 mgl5 Nivel 1
INTRAVENOUS Nivel 2 ml
PIGGYBACK 400
MG/250 ML ceftazidime injection recon Nivel 1
- - soln 2 gram, 6 gram
azithromycin oral packet 1 vl
gram Nivel 1 MO ceftriaxone in dextrose,iso-
- - os intravenous piggyback 1 Nivel 1
azithr omycin oral o . graml/50 ml, 2 gram/50 ml
suspension for reconstitution Nivel 1 MO
100 mgl5 ml, 200 mgl5 ml ceftriaxone injection recon
- - soln I gram, 10 gram, 2 Nivel 1
azithromycin oral tablet 250 Nivel 1 MO gram, 250 mg, 500 mg
mg, 500 mg, 600 mg
— ceftriaxone intravenous Nivel 1
aztreonam injection recon Nivel 1 recon soln 1 gram, 2 gram
soln I gram, 2 gram
cefuroxime axetil oral tablet Nivel 1
BICILLIN L-A 250 mg, 500 mg
INTRAMUSCULAR v y
cefuroxime sodium injection .
SYRINGE 1,200,000 Nivel 2 B Nivel 1
UNIT/2 ML, 2,400,000 g
UNIT/4 ML, 600,000 cefuroxime sodium
UNIT/ML intravenous recon soln 1.5 Nivel 1
CAYSTON gram
INHALATION cephalexin oral capsule 250 Nivel 1
SOLUTION FOR Nivel4 |DS mg, 500 mg Ve
NEBULIZATION 75 5 5
MG/ML cephalexin oral suspension
for reconstitution 125 mgl5 Nivel 1
cefazolin in dextrose (iso- ml, 250 mgl5 ml
oi ZI ’;n/t5r0a;j;10us piggyback 1 Nivel 1 CIPRO ORAL
& SUSPENSION,MICROC Nivel 2
cefazolin injection recon soln . APSULE RECON 250 e
Nivel 1
1 gram, 10 gram, 500 mg MG/5 ML
cefdinir oral capsule 300 mg Nivel 1 ciprofloxacin hel oral tablet
cefdinir oral suspension for 100 mg, 250 mg, 500 mg, Nivel 1
reconstitution 125 mgl5 ml, Nivel 1 750 mg
250 mgl5 ml ciprofloxacinin 5 %
cefepime injection recon soln . dextrose intravenous -
1 gram, 2 gram Nivel 1 piggyback 200 mg/100 ml, e
— 400 mgl200 ml
cefixime oral capsule 400 vel
mg Nivel 1 ciprofloxacin oral
— - suspension,microcapsule Nivel 1
ceflem'e or'al suspension for Nivel 1 recon 250 mgl5 mi, 500 1ve
reconstitution 100 mgl5 ml mgl5 ml
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Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
CLAFORAN INJECTION Nivel 2 ERYTHROCIN
RECON SOLN 2 GRAM ve INTRAVENOUS RECON|  Nivel 2
INTRAVENOUS RECON Nivel 2 erythromycin ethylsuccinate
SOLN 1 GRAM, 2 GRAM oral suspension for Nivel 1
clarithromycin oral reconstitution 200 mgl5 ml,
suspension for reconstitution Nivel 1 400 mgl5 ml
125 mgl5 ml, 250 mgl5 ml erythromycin ethylsuccinate .
I tablet 400 Nivel 1
clarithromycin oral tablet Nivel 1 oral tabiet mg
250 mg, 500 mg erythromycin lactobionate
dicloxacillin oral capsule intravenous recon soln 500 Nivel 1
P Nivel 1 mg
250 mg, 500 mg
DOXY-100 erythromycin oral
INTRAVENOUS RECON|  Nivel | |MO capsule, delayed ol
SOLN 100 MG release(drlec) 250 mg
doxycycline hyclate erythromycin oral ‘
intravenous recon soln 100 Nivel 1 MO tablet,delayed release Nivel 1
mg (drlec) 250 mg, 333 mg, 500
mg
doxycycline monohydrate . - -
oral capsule 100 mg, 50 mg Lol 1 MO fosforycin tromethamine Nivel 1
oral packet 3 gram
doxycycline monohydrate — - -
oral suspension for Nivel 1 MO imip enem-cilastatin i
reconstitution 25 mgl5 ml intravenous recon soln 500 Nivel 1
d / hyd e
oxycycline monohydrate . —
oral tablet 100 mg, 50 mg W MO {evoﬂoxacm mn dSw .
intravenous piggyback 500 Nivel 1
E.E.S. 400 ORAL Nivel 1 mgl100 mi, 750 mgl150 ml
TABLET 400 MG - -
levofloxacin oral solution Nivel 1
E.E.S. GRANULES 250 mgl10 ml
ORAL SUSPENSION -
FOR Nivel 2 levojj]gzacm 07;;%1 tablet 250 Nivel 1
RECONSTITUTION 200 me, vvms, /oY mg
MG/5 ML lznezollc.l orgl s?zl(;ensz;);z f(;r Nivel 1 DS
ertapenem injection recon Nivel 1 DS reconstitution mgio m
soln 1 gram linezolid oral tablet 600 mg Nivel 1 DS
ERYPED 200 ORAL MAXIPIME
SUSPENSION FOR Nivel 2 INTRAVENOUS RECON Nivel 2
RECONSTITUTION 200 SOLN 1 GRAM
MG/5 ML methenamine hippurate oral Nivel 1
ERYPED 400 ORAL tablet 1 gram
SUSPENSION FOR . ; 5
RECONSTITUTION 400 | ivel2 minocycline oral capsule 100) a1 Mo
MG/5 ML mg, 50 mg, 75 mg
ERY-TAB ORAL minocycline oral tablet 100 Nivel 1 MO
TABLET,DELAYED Nivel | me
RELEASE (DR/EC) 250 MONDOXYNE NL ,
MG, 500 MG ORAL CAPSULE 100 Nivel 1 MO
MG, 50 MG
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Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso

moxifloxacin oral tablet 400 Nivel 1 SULFATRIM ORAL
mg SUSPENSION 200-40 Nivel 1 MO
moxifloxacin- MG/5 ML
sod.chloride(iso) Nivel 1 TAZICEF INJECTION
intravenous piggyback 400 RECON SOLN 2 GRAM, Nivel 1
mgl250 ml 6 GRAM
nitrofurantoin macrocrystal TAZICEF
oral capsule 100 mg, 25 mg, Nivel 1 INTRAVENOUS RECON Nivel 2
50 mg SOLN 1 GRAM
nitrofurantoin monohyd/m- Nivel 1 tetracycline oral capsule 250 Nivel 1
cryst oral capsule 100 mg mg, 500 mg
nitrofurantoin oral . trimethoprim oral tablet 100 .
suspension 25 mgl5 ml IR mg DR
OKEBO ORAL . TRIMPEX ORAL .
CAPSULE 100 MG Nivel 1= MO SOLUTION 50 MG/S ML | 1vel2
oxacillin in dextrose( iso- ZITHROMAX ORAL Nivel 2 MO
osm) intravenous piggyback Nivel 1 PACKET 1 GRAM
2 graml50 ml ZOSYN IN DEXTROSE
penicillin g potassium (ISO-OSM)
injection recon soln 20 Nivel 1 INTRAVENOUS
million unit, 5 million unit PIGGYBACK 2.25 Nivel 2
penicillin g procaine GRAM/50 ML, 3.375
intramuscular syringe 1.2 Nivel 1 GRAM/50 ML, 4.5
million unit/2 mi, 600,000 GRAM/100 ML
unit/ml ZYVOX INTRAVENOUS
penicillin g sodium injection Nivel 1 PIG/?YBACK 200 Sliviel 2 DS
recon soln 5 million unit MG/100 ML

- ) Enfermedad Infecciosa -
penicillin v potassium oral F
recon soln 125 mgl5 ml, 250 Nivel 1 tungosa
mgl5 ml AMBISOME
penicillin v potassium oral Nivel 1 INTRAVENOUS .
tablet 250 mg, 500 mg SUSPENSION FOR Nivel 4 [DS

RECONSTITUTION 50
PFIZERPEN-G MG
INJECTION RECON Nivel 1 —
SOLN 20 MILLION 1ve amphotericin b injection Nivel 1 DS
UNIT, 5 MILLION UNIT recon soln 50 mg
piperacillin-tazobactam amp hotericin b lip osome i
intravenous recon soln 2.25 Nivel 1 mn travel? ous suspension Jor Nivel 1 DS
gram, 3.375 gram, 4.5 gram reconstitution 50 mg
caspofungin intravenous .

PRIMSOL ORAL Nivel 2 recon soln 50 mg, 70 m Nivel 1-DS
SOLUTION 50 MG/5 ML 8 vmg
sulfamethoxazole- clotrimazole mucous Nivel 1
trimethoprim oral Nivel 1 MO membrane troche 10 mg
suspension 200-40 mg/5 ml fluconazole in nacl (iso-
sulfamethoxazole- osm) intravenous piggyback Nivel 1
trimethoprim oral tablet Nivel 1 MO 200 mgl100 mi, 400 mg/200
400-80 mg, 800-160 mg ml
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Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
fluconazole oral suspension FIRVANQ ORAL
for reconstitution 10 mgiml, Nivel 1 RECON SOLN 25 Nivel 2
40 mglml MG/ML, 50 MG/ML
fluconazole oral tablet 100 . gentamicin injection solution .
mg, 150 mg, 200 mg, 50 mg Bl 20 mg/2 ml, 40 mgiml e
flucytosine oral capsule 250 Nivel4 DS gema.m.lcm. sulfate ( ped) '
mg, 500 mg (pf) injection solution 20 Nivel 1
griseofulvin microsize oral . mgl2 ml
. Nivel 1 — y
suspension 125 mgl5 ml isoniazid oral solution 50 Nivel 1
griseofulvin microsize oral Nivel 1 mgl5 ml
tablet 500 mg isoniazid oral tablet 100 mg, Nivel 1
griseofulvin ultramicrosize Nivel 1 300 mg
oral tablet 125 mg, 250 mg neomycin oral tablet 500 mg Nivel 1
ketoconazole oral tablet 200 Nivel 1 PA pyrazinamide oral tablet 500 Nivel 1
mg mg
nystatin oral suspension . rifampin oral capsule 150 .
100,000 unitlml WILGR mg, 300 mg DR
ny;tatm oral tablet 500,000 Nivel 1 streptomycin intramuscular Nivel 1
unit recon soln 1 gram
terbinafine hcl oral tablet Nivel 1 THALOMID ORAL
250 mg CAPSULE 100 MG, 150 Nivel4 [DS
voriconazole oral suspension MG, 200 MG, 50 MG
for reconstitution 200 mgl5 Nivel 1 tobramycin in 0.225 % nacl
ml (40 mglml) inhalation solution for Nivel 1 DS
voriconazole oral tablet 200 . nebulization 300 mgl5 ml
Nivel 1 X —
mg, 50 mg tobramycin sulfate injection Nivel 1
Enfermedad Infecciosa - solution 10 mglml, 40 mgiml
Miscelanea vancomycin in dextrose 5 %%
amikacin injection solution Nivel 1 intravenous piggyback 1 Nivel 1
1,000 mgl4 ml, 500 mg/2 ml gram/200 ml, 500 mg/100 ml
CLEOCIN vancomycin intravenous
INTRAVENOUS recon soln 10 gram, 5 gram, Nivel 1
SOLUTION 600 MG/4
ML vancggz)yczn oral capsule 125 Nivel 1
clindamycin hel oral capsule . ms. mg
Nivel 1 -

150 mg, 300 mg, 75 mg vancomycin oral recon soln Nivel 1
CLINDAMYCIN 50 mglml
PEDIATRIC ORAL Nivel 1 Enfermedad Infecciosa -
RECON SOLN 75 MG/5 Ve Parasitaria
ML albendazole oral tablet 200 .

X 5 Nivel 1
clindamycin phosphate . mg
nicction solution 150 melml Nivel 1
injection solution meinm atovaquone oral suspension Nivel 1 DS
g’gzpsone oral tablet 100 mg, Nivel 1 MO 750 mgl5 ml

mg atovaquone-proguanil oral

ethambutol oral tablet 100 Nivel 1 tablet 250-100 mg, 62.5-25 Nivel 1 MO

Formulario de beneficios de salud para empleados federales de Kaiser Permanente Region de Colorado

25

Fecha de revision 12/20/2022




Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
chloroquine phosphate oral . acyclovir oral tablet 400 mg, .
tablet 250 mg Nivel 1 800 mg Nivel 1 MO
chloroquine phosphate oral . acyclovir sodium
tablet 500 mg Bl MO intravenous recon soln 1,000 Nivel 1
DARAPRIM ORAL . me
TABLET 25 MG G DS acyclovir sodium
hydroxychloroquine oral Nivel 1 VO intravenous solution 50 Nivel 1
tablet 200 mg mglml
ivermectin oral tablet 3 mg Nivel 1 adefovir oral tablet 10 mg Nivel4 DS
5 APTIVUS (WITH
[ tablet 250 .
Z;ﬂ oquine oraztanie Nivell [MO VITAMIN E) ORAL Nivel2 |MO
SOLUTION 100 MG/ML
metronidazole oral capsule Nivel 1 APTIVUS ORAL
375 i
me CAPSULE 250 MG Nivel 2=\ MO
metronidazole oral tablet Nivel 1 - 7 10150
250 mg, 500 mg atazanavir oral capsule Nivel 1 MO
mg, 200 mg, 300 mg
NEBUPENT
INHALATION RECON | Nivel2 [MO BIKTARVY ORAL Nivel2 |MO
SOLN 300 MG TABLET 50-200-25 MG
. CIMDUO ORAL .
/ l .
gzzon’f;my cih orat capsue Nivel 1 TABLET 300-300 MG Nivel 2 MO
T ; COMPLERA ORAL .
pentamidine inhalation . Nivel 2 MO
recon soln 300 mg Nivel 1 MO TABLET 200-25-300 MG
pentamidine injection recon Nivel 1 CRIXIVAN ORAL .
soln 300 mg g/[ACf)SULE 200 MG, 400 Nivel 2  [MO
7 tel oral tablet 600 .
f};’;{zzquan clorattanie Nivel 1 didanosine oral
- - capsule,delayed .
primagquine oral tablet 26.3 Nivel 2 release(drlec) 250 mg, 400 Nivel 1 MO
mg mg
pyrimethamine oral tablet . DOVATO ORAL
Nivel 1 DS g
25 mg TABLET 50-300 MG Nivel 21 MO
Enfermedad Infecciosa -
Viral EDURANT ORAL Nivel 2 [MO
TABLET 25 MG
abacavir oral solution 20 . : I
Nivel 1 MO efavirenz oral capsule 200 .
mglml mg, 50 mg Nivel 1 MO
abacavir oral tablet 300 mg Nivel 1~ |MO efavirenz oral tablet 600 mg Nivel 1 |[MO
abacavir-lamivudine oral Nivell |MO efavirenz-lamivu-tenofov
tablet 600-300 mg disop oral tablet 400-300- Nivel 1 MO
abacavir-lamivudine- 300 mg, 600-300-300 mg
zidovudine oral tablet 300- Nivel I  |[MO emtricitabine oral capsule '
150-300 mg 200 mg Nivel 1 MO
acyclovir oral capsule 200 Nivel 1 MO MO:; $0 COPAY
mg emtricitabine-tenofovir (tdf) Nivel 1 IF USED FOR
acyclovir oral suspension Nivel 1 MO oral tablet 200-300 mg PREVENTION
200 mgl5 ml OF HIV
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Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
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EMTRIVA ORAL . lopinavir-ritonavir oral .
CAPSULE 200 MG Nivel2- MO tablet 100-25 mg, 200-50 mg| el MO
entecavir oral tablet 0.5 mg, Nivel 1 MO maraviroc oral tablet 150 Nivel 1 MO
1 mg mg, 300 mg
EPCLUSA ORAL . ) nevirapine oral suspension .
TABLET 400-100 MG DN PA; DS 50 mgls ml LER MO
EPIVIR HBV ORAL nevirapine oral tablet 200 Nivel 1 MO
SOLUTION 25 MG/5 ML Nivel2 MO mg
(5 MG/ML) nevirapine oral tablet
etravirine oral tablet 100 Nivel 1 MO extended release 24 hr 400 Nivel 1 MO
mg, 200 mg mg
| famciclovir oral tablet 125 . ODEFSEY ORAL .
mg, 250 mg, 500 mg Nivel 1 =MO TABLET 200-25-25 MG Nivel 2= MO
FLUMADINE ORAL Nivel 2 oseltamivir oral capsule 30 Nivel 1
TABLET 100 MG mg, 45 mg, 75 mg
| fosamprenavir oral tablet . oseltamivir oral suspension .
700 mg Bl MO | for reconstitution 6 mglml e
foscarnet intravenous Nivel 1 PEGASYS
solution 24 mglml SUBCUTANEOUS .
Nivel 4 DS
FOSCAVIR SOLUTION 180
INTRAVENOUS Nivel 2 MCGML
SOLUTION 24 MG/ML PEGASYS
GENVOYA ORAL SYRINGE 150 McGios | Nvel4 |DS
TABLET 150-150-200-10 Nivel 2 MO 3
MG ML
HARVONI ORAL . PREZISTA ORAL
TABLET 90-400 MG Nivel4 |PA; DS TABLET 150 MG, 600 Nivel 2 [MO
MG, 75 MG, 800 MG
INTELENCE ORAL Nivel2  |MO RESCRIPTOR ORAL
TABLET 25 MG i
INVIRASE ORAL TABLET 200 MG R
TABLET 500 MG Nivel 2 MO RIBASPHERE ORAL Nivel 1
CAPSULE 200 MG
ISENTRESS ORAL Nivel2  |MO
TABLET 400 MG RIBASPHERE ORAL Nivel 1
TABLET 200 MG
JULUCA ORAL TABLET Nivel2  |MO — :
50-25 MG ;;Zavzrm oral capsule 200 Nivel 1
lamivudi [ solution 10 .
ZZZ;L; e orazsotutton Nivel 1  |MO ribavirin oral tablet 200 mg Nivel 1
S rimantadine oral tablet 100 .
lamivudine oral tablet 100 Nivel 1 MO me Nivel 1
mg, 150 mg, 300 mg
lamivudine-zidovudine oral ritonavir oral tablet 100 mg Nivel 1 MO
Nivel 1 MO
tablet 150-300 mg SELZENTRY ORAL Nivel 2 MO
ledipasvir-sofosbuvir oral . TABLET 25 MG, 75 MG
Nivel 4 PA; DS 5 -
tablet 90-400 mg sofosbuvir-velpatasvir oral .
blet 400-100 Nivel 4 PA; DS
lopinavir-ritonavir oral Nivel 1 MO tablet 400-100 mg
solution 400-100 mgl5 ml SOVALDI ORAL Nivel 4 DS
TABLET 400 MG
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Nombre del Medicamento

Nivel del
Medicamento

Acciones
necesarias,
restricciones o
limites en el uso

stavudine oral capsule 15
mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg

Nivel 1

MO

SYMFI LO ORAL
TABLET 400-300-300 MG

Nivel 2

MO

SYMFI ORAL TABLET
600-300-300 MG

Nivel 2

MO

TEMIXYS ORAL
TABLET 300-300 MG

Nivel 2

MO

tenofovir disoproxil
fumarate oral tablet 300 mg

Nivel 1

MO

TIVICAY ORAL
TABLET 10 MG, 25 MG,
50 MG

Nivel 2

MO

TIVICAY PD ORAL
TABLET FOR
SUSPENSION 5 MG

Nivel 2

MO

valganciclovir oral recon
soln 50 mglml

Nivel 1

DS

valganciclovir oral tablet
450 mg

Nivel 1

DS

VIDEX 2 GRAM
PEDIATRIC ORAL
RECON SOLN 10
MG/ML (FINAL)

Nivel 2

MO

VIDEX 4 GRAM
PEDIATRIC ORAL
RECON SOLN 10
MG/ML (FINAL)

Nivel 2

MO

VIDEX EC ORAL
CAPSULE.DELAYED
RELEASE(DR/EC) 125
MG, 200 MG, 250 MG

Nivel 2

MO

VIRACEPT ORAL
TABLET 250 MG, 625
MG

Nivel 2

MO

VOSEVI ORAL TABLET
400-100-100 MG

Nivel 4

PA; DS

zidovudine oral capsule 100
mg

Nivel 1

MO

zidovudine oral syrup 10
mglml

Nivel 1

MO

zidovudine oral tablet 300
mg

Nivel 1

MO

Nombre del Medicamento

ACTEMRA ACTPEN
SUBCUTANEOUS PEN
INJECTOR 162 MG/0.9
ML

Nivel del
Medicamento

Enfermedad Inflamatoria ‘

Acciones
necesarias,
restricciones o
limites en el uso

Nivel4 |DS

ACTEMRA
SUBCUTANEOUS
SYRINGE 162 MG/0.9
ML

Nivel 4 DS

A-HYDROCORT
INJECTION RECON
SOLN 100 MG

Nivel 1

ARISTOSPAN INTRA-
ARTICULAR
INJECTION
SUSPENSION 20 MG/ML

Nivel 2

ARISTOSPAN
INTRALESIONAL
INJECTION
SUSPENSION 5 MG/ML

Nivel 2

BERINERT
INTRAVENOUS KIT 500
UNIT (10 ML)

Nivel4 |DS

betamethasone acet,sod phos
injection suspension 6 mglml

Nivel 1

budesonide oral
capsule,delayed,extend. relea
se 3 mg

Nivel 1

celecoxib oral capsule 100
mg, 200 mg, 400 mg, 50 mg

Nivel 1 MO

cortisone oral tablet 25 mg

Nivel 1

DECADRON ORAL
ELIXIR 0.5 MG/5 ML

Nivel 1

DECADRON ORAL
TABLET 0.5 MG, 0.75
MG, 4 MG, 6 MG

Nivel 1

DEPO-MEDROL
INJECTION
SUSPENSION 20
MG/ML, 80 MG/ML

Nivel 2

DEXAMETHASONE
INTENSOL ORAL
DROPS 1 MG/ML

Nivel 2

dexamethasone oral elixir
0.5 mgl5 ml

Nivel 1
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Nombre del Medicamento Nivel del |Acciones Nombre del Medicamento Nivel del |Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
dexamethasone oral tablet HUMIRA(CF) PEDI
0.5mg, 0.75 mg, 1 mg, 1.5 Nivel 1 CROHNS STARTER
mg, 2 mg, 4 mg, 6 mg SUBCUTANEOUS . )
dexamethasone sodium SYRINGE KIT 80 MG/0.8 Nivel 4 PA DS
phosphate injection solution Nivel 1 ML, 80 MG/0.8 ML-40
10 mglml, 4 mglml MG/0.4 ML
ENBREL HUMIRA(CF) PEN
SUBCUTANEOUS . . CROFINS-UC-HS .
RECON SOLN 25 MG (1 Nivel 4 PA; DS SUBCUTANEOUS PEN Nivel 4 PA; DS
ML) INJECTOR KIT 80
MG/0.8 ML
ENBREL HUMIRA(CF) PEN
SUBCUTANEOUS . )
SYRINGE 25 MG/0.5 ML | Nivel4 |PA; DS PEDIATRIC UC ,
ive ;
" INJECTOR KIT 80
ENBREL SURECLICK MG/0.8 ML
SUBCUTANEOUS PEN Nivel 4 PA: DS
INJECTOR 50 MG/ML (1 ’ HUMIRA(CF) PEN
ML) PSOR-UV-ADOL HS
SUBCUTANEOUS PEN . )
etodolac oral capsule 200 Nivell  |MO INJECTOR KIT 80 Nivel4 |PA; DS
mg, 300 mg MG/0.8 ML-40 MG/0.4
ML
etodolac oral tablet 400 mg, Nivel 1 MO
500 mg HUMIRA(CF) PEN
fludrocortisone oral tablet Nivel 1 MO SUBCUTANEOUS PEN
0.1 mg Ve INJECTOR KIT 40 Nivel 4 |PA; DS
HUMIRA PEDIATRIC mS/OA ML, 80 MG/0.8
CROHNS START
SUBCUTANEOUS Nivel4 |PA; DS HUMIRA(CF)
SYRINGE KIT 40 MG/0.8 SUBCUTANEOUS
ML SYRINGE KIT 10 MG/0.1 Nivel 4 PA; DS
HUMIRA PEN xé’/g(zl\l\iﬁ/o.z ML, 40
CROHNS-UC-HS START i
SUBCUTANEOUS PEN Nivel4 [PA; DS hydrocortisone oral tablet .
Nivel 1 MO
INJECTOR KIT 40 10 mg, 20 mg, 5 mg
MG/0.8 ML IBU ORAL TABLET 400 .
Nivel 1 MO
HUMIRA PEN PSOR- MG, 600 MG, 800 MG
UVEITS-ADOL HS ) ibuprofen oral tablet 400 .
SUBCUTANEOUS PEN Nivel4 |PA; DS mg, 600 mg, 800 mg Nivel 1 MO
INJECTOR KIT 40 T ———
MG/0.8 ML icatibant subcutaneous . )
syringe 30 mgl3 ml DLER DS; QL
HUMIRA PEN S —— ; ;
SUBCUTANEOUS PEN ) ) indometnacin orat capsule NiVe] 1
INJECTOR KIT 40 Nivel 4 |PA; DS 25 mg, 50 mg
MG/0.8 ML indomethacin oral capsule, .
Nivel 1
HUMIRA extended release 75 mg
SUBCUTANEOUS Nivel 4 PA: DS INFLECTRA
SYRINGE KIT 40 MG/0.8 ’ INTRAVENOUS RECON Nivel 4 DS
ML SOLN 100 MG
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Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
KENALOG INJECTION Nivel 2 OTEZLA ORAL TABLET Nivel 4 DS
SUSPENSION 10 MG/ML ve 30 MG Ve
ketoprofen oral capsule 50 Nivel 1 OTEZLA STARTER
mg, 75 mg ORAL TABLETS,DOSE Nivel 4 DS
ketorolac injection solution Nivel 1 PACK 10 MG (4)-20 MG
15 mglml, 30 mgiml (1 ml) (4)-30 MG (47)
KINERET pre;djnis?lone oral solution 15 Nivel 1
SUBCUTANEOUS o e e m
SYRINGE 100 MG/0.67 prednisolone sodium
ML phosphate oral solution 15 .
Nivel 1
leflunomide oral tablet 10 . mgl5 ml (3 mglml), 5 mg
mg, 20 mg Nivel 1 |MO basel5 ml (6.7 mgl5 ml)
prednisone oral solution 5 .
MEDROL ORAL Nivel 2 ]S ml Nivel 1 MO
TABLET 2 MG g
meloxicam oral tablet 15 . prednisone oral tablet I mg,
mg, 7.5 mg Nivel 1  |MO 10 mg, 2.5 mg, 20 mg, 5 mg, Nivel 1 |[MO
. 50 mg
methylprednisolone acetate 5
injection suspension 40 Nivel 1 prednisone oral tablets, dose Nivel 1 MO
mglml, 80 mglml pack 5 mg
methylprednisolone oral Nivel 1 RIDAURA ORAL Nivel 2 MO
tablet 16 mg, 4 mg CAPSULE 3 MG
methylprednisolone oral Nivel 1 SAJAZIR . )
tablels,dosepack 4 mg SUBCUTANEOUS Nivel 4 DS, QL
SYRINGE 30 MG/3 ML
methylprednisolone sodium
succ injection recon soln 125 Nivel 1 SOLU-CORTEF ACT-O-
mg, 40 mg VIAL (PF) INJECTION
. : : RECON SOLN 1,000 Nivel 2
methylprednisolone sodium . MG/8 ML, 100 MG/2 ML,
succ intravenous recon soln Nivel 1 250 MG/2 ML, 500 MG/4
500 mg ML
MILLIPRED ORAL Nivel 2 SOLU-CORTEF
TABLET 5 MG INJECTION RECON Nivel 2
SOLN 100 MG
nabumetone oral tablet 500 Nivel 1 MO
mg, 750 mg SOLU-MEDROL (PF)
naproxen oral tablet 250 . INJECTION RECON .
mg, 375 mg, 500 mg DEC MO SOLN 125 MG/2 ML, 40 | avel2
ORENCIA (WITH MG/ML
MALTOSE) el SOLU-MEDROL (PF)
INTRAVENOUS RECON|  Nivel4 DS INTRAVENOUS RECON|  Nivel 2
SOLN 250 MG SOLN 1,000 MG/8 ML
ORENCIA CLICKJECT SOLU-MEDROL
SUBCUTANEOUS Nivel 4 PA: DS INTRAVENOUS RECON Nivel 2
AUTO-INJECTOR 125 Ve ’ SOLN 500 MG
MG/ML sulindac oral tablet 150 mg, .
Nivel 1
ORENCIA 200 mg
SUBCUTANEOUS Nivel 4 PA; DS triamcinolone acetonide
SYRINGE 125 MG/ML injection suspension 40 Nivel 1
mglml
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XELJANZ ORAL . ) COTELLIC ORAL .
SOLUTION 1 MG/ML DECE N PA; DS TABLET 20 MG N D5
XELJANZ ORAL . ) cyclophosphamide
TABLET 10 MG Dl DS; QL intravenous recon soln 1 Nivel 1
XELJANZ ORAL Nivel4  |PA: DS gram, 2 gram
TABLET 5 MG ’ cyclophosphamide oral Nivel 2
XELJANZ XR ORAL capsule 25 mg, 50 mg
TABLET EXTENDED Nivel4 [PA; DS cytarabine (pf) injection
RELEASE 24 HR 11 MG solution 2 gram/20 ml (100 Nivel 1
Enfermedad Neoplasica mglml)

; cytarabine injection solution .
ranb;aterone oral tablet 250 Nivel 1 DS 20 mgiml Nivel 1
ADRIAMYCIN dacarbazine intravenous Nivel 1
INTRAVENOUS RECON|  Nivel 1 recon soln 100 mg
SOLN 50 MG daunorubicin intravenous .

. Nivel 1

ADRUCIL solution 5 mgiml
INTRAVENOUS Nivel 1 doxorubicin intravenous Nivel 1
SOLUTION 5 GRAM/100 recon soln 50 mg v
ML EMCYT ORAL Nivel2 IS
ALECENSA ORAL Nivel4  |Ds CAPSULE 140 MG
ALIQOPA INTRAVENOUS Nivel 2
INTRAVENOUS RECON Nivel4 MO SOLUTION 100 MG/50
SOLN 60 MG ML
anastrozole oral tablet 1 mg Nivel 1 MO iglgtinib 20;’611 tablet 100 mg, Nivel 4 DS
azacitidine injection recon Nivel 1 mg, <2 mg
soln 100 mg etoposide oral capsule 50 mg Nivel 1
BAVENCIO everolimus (antineoplastic)
INTRAVENOUS Nivel 4 MO oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 5 Nivel 1
SOLUTION 20 MG/ML mg, 7.5 mg
bicalutamide oral tablet 50 Nivel 1 MO exemestane oral tablet 25 Nivel 1 MO
mg mg
bleomycin injection recon Nivel 1 | fluorouracil intravenous
soln 15 unit, 30 unit solution 1 gram/20 ml, 5 Nivel 1
BRUKINSA ORAL Niveld  |DS: PR gram/100 ml
CAPSULE 80 MG | flutamide oral capsule 125 Nivel 1 MO
CALQUENCE mg
(ACALABRUTINIB . gemcitabine intravenous .
MAL) ORAL TABLET Nivel 4 DS recon soln 200 mg Wi
100 MG GLEOSTINE ORAL Nivel 2
capecitabine oral tablet 150 Nivel 1 CAPSULE 10 MG
mg GLEOSTINE ORAL
capecitabine oral tablet 500 . CAPSULE 100 MG, 40 Nivel 4
mg Nivel 1 MO MG
carboplatin intravenous Nivel 1 hydroxyurea oral capsule Nivel 1 MO
recon soln 150 mg 500 mg
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IBRANCE ORAL megestrol oral tablet 20 mg, .

CAPSULE 100 MG, 125 Nivel4 |DS 40 mg DU MO

MG, 75 MG melphalan oral tablet 2 mg Nivel 1

IBRANCE ORAL ;

TABLET 100 MG, 125 Nivel4 |DS %e’,;gp fopurine oral tablet | = o1 Mo

MG, 7> MG MESNEX ORAL

IFEX INTRAVENOUS Nivel 2 TABLET 400 MG Nivel 2

RECON SOLN 3 GRAM 3 y )

— — methotrexate sodium (p, .

zfolsf c;mlde intravenous recon Nivel 1 injection solution 25 mglml LiveL 1 MO

soln 3 gram :

imatinib oral tablet 100 mg, . w?thqtrexate sodzum Nivel 1 MO

400 mg Nivel 1 DS injection solution 25 mglml

IMBRUVICA ORAL methotrexate sodium oral Nivel 1 MO
tablet 2.5

CAPSULE 140 MG, 70 Nivel4 |PA; DS et eome

MG mitomycin intravenous recon Nivel 1
soln 40 mg, 5 mg

IMBRUVICA ORAL

TABLET 420 MG, 560 Nivel4 [PA; DS MUTAMYCIN

MG INTRAVENOUS RECON Nivel 1

MEINZ SOLN 40 MG, 5 MG

INTRAVENOUS Nivel4 |DS MVASIINTRAVENOUS | (. 1 4

SOLUTION 50 MG/ML SOLUTION 25 MG/ML

IRESSA ORAL TABLET . MYLERAN ORAL ;

250 MG Nivel4 DS TABLET 2 MG Nivel 2

KANJINTI pemetrexed disodium

INTRAVENOUS RECON Nivel 4 MO intravenous solution 25 Nivel 1 MO

SOLN 420 MG mglml

KEYTRUDA PURIXAN ORAL Nivel 4 DS

INTRAVENOUS Nivel4 |DS SUSPENSION 20 MG/ML

SOLUTION 25 MG/ML REVLIMID ORAL

lapatinib oral tablet 250 mg Nivel 4 DS CAPSULE 10 MG, 15 Nivel 4 DS
MG, 2.5 MG, 20 MG, 25

lenalidomide oral capsule 10 MG. 5 MG

mg, 15 mg, 2.5 mg, 20 mg, Nivel4 |DS ’

25 mg, 5 mg RIABNI INTRAVENOUS Nivel 4
SOLUTION 10 MG/ML

letrozole oral tablet 2.5 mg Nivel 1 MO SPRYCEL ORAL

leucovorin calcium injection Nivel 1 TABLET 100 MG. 140 .

recon soln 50 mg MG, 20 MG, 50 MG, 70 DUEE A PA; DS

leucovorin calcium oral Nivel 1 MG, 80 MG

tablet 25 mg sunitinib oral capsule 12.5 Nivel 4 DS

leucovorin calcium oral Nivel 1 MO mg, 25 mg, 37.5 mg, 50 mg

tablet 5 mg TABLOID ORAL Nivel2 MO

LEUKERAN ORAL Nivel 2 TABLET 40 MG Ve

TABLET 2 MG TAGRISSO ORAL Nivel4 IS

LYSODREN ORAL Nivel 2 DS TABLET 40 MG, 80 MG v

TABLET 500 MG tamoxifen oral tablet 10 mg, Nivel 1 MO

MATULANE ORAL s 20 mg e

CAPSULE 50 MG
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MG

AVONEX (WITH
ALBUMIN)
INTRAMUSCULAR KIT
30 MCG

Nivel 4

Enfermedad Neurologica -
Miscelanea

PA; DS

1 GRAM/10 ML (10 %), 10
GRAM/100 ML (10 %), 2.5
GRAM/25 ML (10 %), 20
GRAM/200 ML (10 %), 5
GRAM/50 ML (10 %)

Nivel 2

Nombre del Medicamento Nivel del |Acciones Nombre del Medicamento Nivel del |Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
TASIGNA ORAL AVONEX
CAPSULE 150 MG, 200 Nivel 4 PA; DS INTRAMUSCULAR PEN Nivel 4 PA: DS
MG INJECTOR KIT 30 v :
temozolomide oral capsule MCG/0.5 ML
100 mg, 140 mg, 180 mg, Nivel 1 DS AVONEX
NTOMUSCULAR | s ops
temozolomide oral capsule Nivel 1
20 mg, 5 mg MCG/0.5 ML
thiotepa injection recon soln . dalfampridine oral tablet .
15 mg Nivel 1 DS extended release 12 hr 10 Nivel 1 [MO
mg
tretinoin (antineoplastic) . -
oral capsule 10 mg Nivel 1 |DS dimethyl fumarate oral .
TUKYSA ORAL capsule,delayed Nivel 1 MO; QL
: . release(drlec) 120 m
TABLET 150 MG, 50 MG | ivel4 |DS; QL il
dimethyl fumarate oral
VENCLEXTA ORAL Nivel 2 DS capsule,delayed Nivel 1 MO
TABLET 10 MG, 50 MG release(drlec) 240 mg
VENCLEXTA ORAL Nivel 4 DS EXTAVIA
TABLET 100 MG SUBCUTANEOUS KIT Nivel2 |DS
VENCLEXTA 0.3 MG
STARTING PACK ORAL Nivel 4 DS EXTAVIA
TABLETS,DOSE PACK SUBCUTANEOUS Nivel2 |DS
10 MG-50 MG- 100 MG RECON SOLN 0.3 MG
VINCASAR PES ineolimod oral le 0.5
golimod oral capsule 0. . )
INTRAVENOUS Nivel 1 {ng ? Nivel 4 |PA; DS
SOLUTION 1 MG/ML -
— glatiramer subcutaneous Nivel 1 DS
vzncr{stzne intravenous Nivel 1 syringe 20 mglml, 40 mglml
solution 1 mglml
7 GLATOPA
vinorelbine intravenous q SUBCUTANEOUS )
solution 50 mgl5 ml nivel | SYRINGE 20 MG/ML, 40 | vell DS
VOTRIENT ORAL . MG/ML
Nivel 4 DS
TABLET 200 MG riluzole oral tablet 50 mg Nivel 1 MO
XTANDI ORAL .
Nivel 4 DS; PR SAVELLA ORAL
CAPSULE 40 MG TABLET 100 MG, 12.5 Nivel2  |PA; MO
MG, 25 MG, 50 MG
XTANDI ORAL TABLET Nivel 4 DS: PR
80 MG tetrabenazine oral tablet .
Nivel 1 MO
ZELBORAF ORAL Nivel 4 DS 12.5mg, 25 mg
ZYDELIG ORAL GAMMAKED
TABLET 100 MG, 150 Nivel 4 DS INJECTION SOLUTION

DS
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GRAM /50 ML (10 %)

Inmunosupresion/Modulacio
n

azathioprine oral tablet 50

18 MILLION UNIT (1
ML), 50 MILLION UNIT
(1 ML)

Nivel 1 MO
mg
cyclosporine modified oral .
capsule 100 mg, 25 mg Ll MO
cyclosporine modified oral .
solution 100 mgiml Rl MO
GENGRAF ORAL
CAPSULE 100 MG, 25 Nivel 1 MO
MG
GENGRAF ORAL .
SOLUTION 100 MG/ML | el MO
imiquimod topical cream in .
packet 5 % Rl
INTRON A INJECTION
RECON SOLN 10
MILLION UNIT (1 ML), Nivel4  |DS

mg, 1 mg, 5 mg
La Gota Y Enfermedades

Relacionadas

allopurinol oral tablet 100

Nombre del Medicamento Nivel del |Acciones Nombre del Medicamento Nivel del |Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
GAMUNEX-C INTRON A INJECTION
INJECTION SOLUTION SOLUTION 10 MILLION Nivel 4 DS
1 GRAM/10 ML (10 %), 10 UNIT/ML, 6 MILLION
GRAM/100 ML (10 %)), 2.5 Nivel 2 DS UNIT/ML
GRAM/25 ML (10 %), 20 mycophenolate mofetil oral .
GRAM/200 ML (10 %), 5 Ca? sull)e 350 mg f Nivel | [MO
GRAM/50 ML (10 %)
mycophenolate mofetil oral
HIZENTRA suspension for reconstitution Nivel 1
SUBCUTANEOUS 200 mgiml
SOLUTION 1 GRAM/5
ML (20 %), 10 GRAM/50 Nivel2 |DS mycophenolate mofetil oral | 11 |vio
ML (20 %), 2 GRAM/10 tablet 500 mg
ML (20 %), 4 GRAM/20 NULOJIX
ML (20 %) INTRAVENOUS RECON|  Nivel 2
HYPERTET (PF) SOLN 250 MG
INTRAMUSCULAR Nivel 2 SIMULECT
SYRINGE 250 UNIT/ML INTRAVENOUS RECON|  Nivel 2
HYQVIA SOLN 10 MG
SUBCUTANEOUS sirolimus oral solution 1 Nivell | Mo
SOLUTION 10 GRAM mglml 1ve
0
/(l}(I){O Al\l/\I/IL/gSOM% (213 %), 20 Nivel 4 PA; DS sirolimus oral tablet 0.5 mg, Nivel 1 MO
GRAM /200 ML (10 %), 30 mg, 2 mg
GRAM /300 ML (10 %), 5 tacrolimus oral capsule 0.5 Nivel 1 MO

mg, 300 mg Nivel 1 MO
colchicine oral tablet 0.6 mg Nivel 1 MO
febuxostat oral tablet 40 Nivel 1 ST: MO: QL
mg, 80 mg

probenecid oral tablet 500 Nivel 1 MO

mg

Manejo De Dolor -

Analgésicos

acetaminophen-codeine oral . )
solution 120-12 mgl5 ml Ry DS; Age
acetaminophen-codeine oral

tablet 300-15 mg, 300-30 Nivel 1 DS; Age
mg, 300-60 mg

buprenorphine-naloxone

sublingual tablet 2-0.5 mg, Nivel 1 DS

8-2 mg

butorphanol injection .

solution 1 mgiml, 2 mglml I DS
CAFERGOT ORAL Nivel2 |QL

TABLET 1-100 MG
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oral tablet 5-325 mg

Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
choline,magnesium LORCET
salicylate oral liquid 500 Nivel 1 (HYDROCODONE) Nivel 1 DS
mgl5 ml ORAL TABLET 5-325
5 MG
codeine sulfate oral tablet 15 . )
mg, 30 mg, 60 mg Nivel 11 DS; Age LORCET HD ORAL Nivell Ibs
dihydroergotamine injection Nivel 1 QL TABLET 10-325 MG
solution 1 mglml LORCET PLUS ORAL Nivel 1 DS
dihydroergotamine nasal TABLET 7.5-325 MG
spray,non-aerosol 0.5 Nivel 1 PA METHADONE
NTENSOLOGAL | i os
eletriptan oral tablet 20 mg, Nivel 1 QL
40 mg MG/ML
methadone oral concentrate .
ENDOCET ORAL Nivel 1 DS 10 mglml Nivel 1 DS
TABLET 5-325 MG
ERGOMAR methadone oral solution 5 Nivel 1 DS
SUBLINGUAL TABLET | Nivel2 |QL mgl5 ml
2 MG Z;th;i;)gne oral tablet 10 Nivel 1 DS
ergotamine-caffeine oral Nivel 1 QL ’
tablet 1-100 mg methadone oral .
bl luble 40 Nivel 1 DS
fentanyl citrate (pf) Nivel 1 DS tablet,solubie 40 mg
injection solution 50 mcgiml METHADOSE ORAL
fentanyl transdermalpalch TABLET,SOLUBLE 40 Nivel 1 DS
72 hour 100 mcglhr, 12 Nivel 1 DS MG
mcglhr, 25 mcglhr, 50 MIGERGOT RECTAL
mcglhr, 75 mcglhr SUPPOSITORY 2-100 Nivel 2 QL
hydrocodone-acetaminophen MG
oral solution 7.5-325 mgl15 Nivel 1 DS morphine concentrate oral
ml solution 100 mgl5 ml (20 Nivel 1 DS
hydrocodone-acetaminophen mglml)
oral tablet 10-325 mg, 5-325 Nivel 1 DS morphine oral tablet 15 mg, Nivel 2 DS
mg, 7.5-325 mg 30 mg
hydromorphone (pf) Nivel 1 DS morphine oral tablet
injection solution 10 mglml extended release 100 mg, 15 Nivel 1 DS
hydromorphone injection mg, 200 mg, 30 mg, 60 mg
solution 1 mgiml, 2 mglml, 4 Nivel 1 DS morphine rectal suppository .
Nivel 1 DS
mglml 10 mg, 20 mg, 30 mg, 5 mg
hydromorphone injection naratriptan oral tablet 1 mg, Nivel 1 QL
syringe 1 mglml, 2 mglml, 4 Nivel 1 DS 2.5 mg
mglml oxycodone oral capsule 5 mg|  Nivel 1 DS
hydromorphone oral liquid 1 Nivel 1 DS oxycodone oral concentrate Nivel 1 DS
mglml 20 mglml
hydromorphone oral tablet 2 Nivel 1 DS oxycodone oral solution 5 Nivel 1 DS
mg, 4 mg mgl5 ml
hy dromorp hone rectal Nivel 1 DS oxycodone oral tablet 5 mg Nivel 1 DS
suppository 3 mg
oxycodone-acetaminophen Nivel 1 DS
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Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
rizatriptan oral tablet 10 . neomycin-polymyxin-hc otic
mg, 5 mg Dl QL (ear) drops,suspension 3.5- Nivel 1
rizatriptan oral 10,000-1 mglml-unitiml-%;
tablet,disintegrating 10 mg, Nivel 1 QL neomycin-polymyxin-hc otic
Smg (ear) solution 3.5-10,000-1 Nivel 1
salsalate oral tablet 500 mg, . mglml-unitlml-7;
Nivel 1 —
750 mg ofloxacin otic (ear) drops .
: — 0.3% Nivel 1
sufentanil citrate :
intravenous solution 50 Nivel 1 DS Ojo - Glaucoma ‘
mcglml :
: acetazolamide oral capsule, Nivel 1 MO
sumatriptan nasal extended release 500 mg
spray,non-aerosol 20 . y
: Nivel 1 QL acetazolamide oral tablet .
mg/actuatl'on, 5 125 mg, 250 mg Nivel 1 MO
mglactuation
- — acetazolamide sodium Nivel 1
sumatriptan succinate oral Nivel 1 QL injection recon soln 500 mg
tablet 100 mg, 25 mg, 50 mg o
atropine ophthalmic (eye .
sumatriptan succinate dro pl; ] %p (eve) Nivel 1  |[MO
subcutaneous cartridge 6 Nivel 1 QL ' .
mgl0.5 ml at.ropme ophthalmic (eye) Nivel 1 MO
- - ointment 1 %
sumatriptan succinate -
subcutaneous pen injector 6 Nivel 1 QL betaxolol g)phthalmw (eye) Nivel 1 MO
mgl0.5 ml drops 0.5 %
sumatriptan succinate brimonidine 0ph£halmic Nivel1  |mO
subcutaneous solution 6 Nivel 1 QL (eye) drops 0.2 %
mgl0.5 ml CYCLOGYL
tramadol oral tablet 50 mg Nivel 1  [DS; Age OPHTHALMIC (EYE) Nivel 2
— DROPS 0.5 %, 2 %
zolmitriptan nasal
spray,non-aerosol 2.5 mg, 5 Nivel 1 ST; QL CYCLOMYDRIL
mg OPHTHALMIC (EYE) Nivel 2
10
Oido - Trastornos Generales DROPS 0.2-1%
= cyclopentolate ophthalmic Nivel 1
acen? acid otic (ear) Nivel 1 MO (eve) drops 0.5 %, 1%, 2 % W
solution 2 % I —RTI
- - orzolamide ophthalmic .
ciprofloxacin- ' . (eve) drops 2% Nivel 1 |[MO
dexamethasone otic (ear) Nivel 1 —
drops,suspension 0.3-0.1 % dorzolamide-timolol .
ophthalmic (eye) drops Nivel 1 MO
COLY-MYCIN S OTIC 22.3-6.8 mglml
(EAR) Nivel 2
DROPS,SUSPENSION HOMATROPAIRE .
3.3-3-10-0.5 MG/ML OPHTHALMIC (EYE) Nivel 1 MO
DROPS 5%
CORTISPORIN-TC OTIC . .
(EAR) el 9 homatropine h{)br ophthalmic Nivel 1 MO
DROPS,SUSPENSION (eye) drops 5%
3.3-3-10-0.5 MG/ML ISOPTO ATROPINE
hydrocortisone-acetic acid Nivel 1 op HTHA%MIC (EYE) Nivel 2 MO
otic (ear) drops 1-2 % DROPS 1%
latanoprost ophthalmic .
(eye) drops 0.005 % BNE MO
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DROPS 0.25-0.4 %

Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
levobunolol ophthalmic Nivel 1 MO ALTAFLUOR .
(eye) drops 0.5 % OPHTHALMIC (EYE) Nivel 1
methazolamide oral tablet Nivel1 MO DROPS 0.25-0.4 %
25 mg, 50 mg BACIGUENT
PHOSPHOLINE IODIDE OPHTHALMIC (EYE) Nivel 2
OPHTHALMIC (EYE) Nivel2 |MO OINTMENT 500
DROPS 0.125 % UNIT/GRAM
; : - bacitracin ophthalmic (eye) .
pilocarpine hel ophthalmic el 1 MO ! i Nivel 1
(eve) drops 1%, 2 %, 4% Nive ointment 500 unit/gram
: : bacitracin-polymyxin b
timolol maleate ophthalmic . i X .
(eve) drops 0.25 %, 0.5 % Nivel 1  |MO ophthalmic (e)./e) ointment Nivel 1
500-10,000 unit/gram
tropicamide ophthalmic Nivel 1 BIOLON
d 0.5%, 1% .
(eye) drops 0.5 7, 170 INTRAOCULAR Nivel 2
Ojo - Miscelaneos SYRINGE 10 MG/ML
BALANCED SALT BLEPH-10
INTRAOCULAR Nivel 1 OPHTHALMIC (EYE) Nivel 1
SOLUTION DROPS 10 %
BIOGLO OPHTHALMIC Nivel 1 BLEPHAMIDE
(EYE) STRIP 1 MG OPHTHALMIC (EYE) N
EYLEA INTRAVITREAL DROPS,SUSPENSION
SOLUTION 2 MG/0.05 Nivel2 MO 10-0.2 %
ML BLEPHAMIDE S.0.P.
GLOSTRIPS OPHTHALMIC (EYE) Nivel 2
OPHTHALMIC (EYE) Nivel 1 OINTMENT 10-0.2 %
STRIP 1 MG CILOXAN
LACRISERT OPHTHALMIC (EYE) Nivel 2
OPHTHALMIC (EYE) Nivel2 MO OINTMENT 0.3 %
INSERT 5 MG ciprofloxacin hel ophthalmic Nivel 1
LUCENTIS (eye) drops 0.3 %
INTRAVITREAL . cromol hthalmic
'yn ophthalmic (eye) .
SOLUTION 0.5 MG/0.05 | ivel4 MO drops 4% Nivel I 1MO
ML [ 7 hthalmi
cyclosporine ophthalmic .
Ojo - Trastornos Generales (Je/y e) Zr opp erle)tt ¢ 0.05% Nivel 1 QL
égf-II:fO}?:I:];/IAI(CZ (EYE) dexamethasone sodium
g phosphate ophthalmic (eye) Nivel 1 MO
OINTMENT 500-10,000 Nivel 1 drops 0.1 %%
UNIT/GRAM _ _
diclofenac sodium
ALCAINE ) ophthalmic (eye) drops 0.1 Nivel 1
OPHTHALMIC (EYE) Nivel 1 o
DROPS 0.5 % - -
erythromycin ophthalmic
ALTACAINE ) (eye) ointment 5 mglgram Nivel 1
OPHTHALMIC (EYE) Nivel 1 (0.5%)
DROPS 0.5 %
FLUCAINE
ALTAFLUOR BENOX . OPHTHALMIC (EYE) Nivel 1
OPHTHALMIC (EYE) Nivel 1 DROPS 0.25-0.5 %
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drops 0.3 %
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Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
| fluorescein-proparacaine OMNIPRED
ophthalmic (eye) drops Nivel 1 OPHTHALMIC (EYE) Nivel 2 MO
0.25-0.5 % DROPS,SUSPENSION 1
 fluorometholone ophthalmic %
(eye) drops,suspension 0.1 Nivel 1 MO phenylephrine hcl
% ophthalmic (eye) drops 10 Nivel 1
 flurbiprofen sodium %,2.5%
ophthalmic (eye) drops 0.03 Nivel 1 POLYCIN
% OPHTHALMIC (EYE) Nivel 1
EML FORTE OINTMENT 500-10,000
OPHTHALMIC (EYE) Nivel2 Mo UNIT/GRAM
DROPS,SUSPENSION polymyxin b sulf-
o . . .
0.25 % trzmellczloprzm] gpohotgaln?zcl Nivel 1
FML S.O.P. (eye) drops 10, unit-
OPHTHALMIC (EYE) Nivel2  |MO mglml
OINTMENT 0.1 % PRED FORTE
: - - OPHTHALMIC (EYE) .
gatifloxacin ophthalmic . Nivel 2 MO
(eve) drops 0.5 % Nivel 1 PROPS,SUSPENSION 1
0
GENTAK
OPHTHALMIC (EYE) Nivel 1 PRED MILD
OINTMENT 0.3 % (3 OPHTHALMIC (EYE) Nivel2  |MO
MG/GRAM) DROPS,SUSPENSION
0.12%
gentamicin ophthalmic Nivel 1
(eye) drops 0.3 % FE{Y]'E;G OPHTHALMIC
HEALON . DROPS,SUSPENSION Nivel 2
INTRAOCULAR Nivel 2 0.3-1 %
SYRINGE 10 MG/ML
PRED-G S.O.P.
HEALON PRO . OPHTHALMIC (EYE) Nivel 2
INTRAOCULAR Nivel 2 OINTMENT 0.3-0.6 %
SYRINGE 10 MG/ML -
: prednisolone acetate
ketorolac Uophlhalmzc (eye) Nivel 1 ophthalmic (eye) Nivel 1 MO
drops 0.5 % drops,suspension 1 %
moxifloxacin ophthalmic . rednisolone sodium
o Nivel 1 p .
(eye) drops 0.5 % phosphate ophthalmic (eye) Nivel 1 MO
neomycin-polymyxin b- drops 1 %%
dexameth ophfhalmic (eye) Nivel 1 proparacaine ophthalmic Nivel 1
drops,suspension 3.5mglmi- (eye) drops 0.5 % 1ve
10,000 unitiml-0.1 %
: : PROVISC
neomycin-polymyxin b- INTRAOCULAR Nivel 2
d?xameth ophthalmic (eye) Nivel 1 SYRINGE 10 MG/ML
ointment 3.5 mglg-10,000 - -
unitlg-0.1 % sulfacelamzde sodium .
ophthalmic (eye) drops 10 Nivel 1
neomycin-polymyxin-hc 0
ophthalmic (eye) . X X
drops, suspension 3.5-10,000- Nivel 1 sulfacetamzde-prednzsolone .
10 mg-unit-mglmi ophthalmic (eye) drops 10 Nivel 1
- : %-0.23 % (0.25 %)
ofloxacin ophthalmic (eye) Nivel 1




oral solution 100 mgiml

Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
tetracaine hel ophthalmic . levocarnitine oral solution .
(eye) drops 0.5 % Dl 100 mglml Nivel 1 MO
tobramycin opht)halmlc Nivel 1 levocarnitine oral tablet 330 Nivel 1 MO
(eye) drops 0.3 %% mg
TOBREX OPHTHALMIC . megestrol oral suspension .
(EYE) OINTMENT 0.3% | "2 400 mgl10 ml (40 mghmi) | Vel MO
trifluridine ophthalmic Nivel 1 methylene blue (antidote)
(eye) drops 1% intravenous solution 1 % (10 Nivel 1
o)
BAL IN OIL METOPIRONE ORAL Nivel 2
INTRAMUSCULAR Nivel2 [DS CAPSULE 250 MG
SOLUTION 100 MG/ML mlda.zolam (pf) injection Nivel 1 DS: QL
BOTOX INJECTION Nivel 2 solution 5 mgiml
RECON SOLN 100 UNIT 1ve midazolam injection solution . )
5 melml Nivel 1 DS; QL
BREVITAL INJECTION Nivel 2 mgim
RECON SOLN 500 MG octreotide acetate injection
CARNITOR (SUGAR- solution 1,000 I’l’ng/I’l’ll, 100 Nivel 1 MO
FREE) ORAL Nivel2 [MO meglmi, 200 meglml, 50
SOLUTION 100 MG/ML meglml, 500 meglml
CARNITOR ORAL ] octreotide acetate injection
SOLUTION 100 MG/ML | Tivel2 MO syringe 100 meghml (1ml), | oo 00 yiey
CARNITOR ORAL 50 meglml (1 ml), 500
g megiml (1 ml)
TABLET 330 MG Nivel 2 /MO
SANDOSTATIN LAR
CHEMET ORAL Nivel 2 DEPOT
CAPSULE 100 MG INTRAMUSCULAR Nivel4 DS
CLINISOL SF 15 % SUSPENSION,EXTEND
INTRAVENOUS Nivel 2 ED REL RECON 10 MG,
PARENTERAL 1ve 20 MG, 30 MG
SOLUTION 15 % sevoflurane inhalation liquid Nivel 1
deferasirox oral tablet 180 Nivel 1 |MO sodium chloride inhalation
mg, 360 mg, 90 mg solution for nebulization 0.9 Nivel 1
deferasirox oral tablet, %o
dispersible 125 mg, 250 mg, Nivel 1 MO sodium thiosulfate
200 mg intravenous solution 12.5 Nivel 1
150 ml (250 mg/ml
deferoxamine injection Nivel 1 DS graml/50 ml (250 mglml)
recon soln 500 mg STERILE WATER FOR
desflurane inhalation liquid Nivel 1 INJECTION INJECTION Nivel 1
100 % 1ve SOLUTION
GELFILM IMPLANT . succinylcholine chloride .
FILM Il 2 injection solution 20 mgiml Ry
isoflurane inhalation liquid Nivel 1 SYNTHAMIN 17
99.9% 1ve WITHOUT ELYTE
ketamine injection solution INTRAVENOUS Nivel 2
100 o / : Nivel 1 PARENTERAL
& SOLUTION 10 %
levocarnitine (with sugar) Nivel 1 MO
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Nombre del Medicamento

Nivel del
Medicamento

Acciones
necesarias,
restricciones o
limites en el uso

Nombre del Medicamento

Nivel del
Medicamento

Acciones
necesarias,
restricciones o
limites en el uso

TERRELL Regulacion De Electrolitos ‘
INHALATION LIQUID Nivel 1 BD POSIFLUSH
99.9 % NORMAL SALINE 0.9 Nivel 1
TRAVASOL 10 % INJECTION SYRINGE
{)T}gﬁgﬁigs Nivel 2 BD PRE-FILLED
. NORMAL SALINE Nivel 1
SOLUTION 10% INJECTION SYRINGE
}.vc?te.r far vm]]ec.t, bacteriostat Nivel 1 BD PRE-FILLED
Injection solution SALINE BLUNT CAN Nivel 1
water for injection, sterile Nivel 1 INJECTION SYRINGE
injection solution :
cqlczum acetate(phosphat Nivel 1 MO
S 0 calcium acetate(phosphat Nivel 1 MO
acetylcysteine solution 100 bind) oral tablet 667 mg
(20%) SODIUM CHLOR Nivel 1
pirfenidone oral tablet 267 Nivel4 DS FLUSH INJECTION
mg, 801 mg SYRINGE
PULMOZYME KIONEX (WITH
INHALATION Nivel 4 [DS SORBITOL) ORAL Nivel 1
SOLUTION 1 MG/ML SUSPENSION 15-19.3
Pérdida De Peso GRAM/60 ML
: ; KIONEX ORAL .
Zqz;thylpropzon oral tablet 25 Nivel 1 RB: DS POWDER Nivel 1
; - KLOR-CON 10 ORAL
diethylpropion oral tablet . . .
extended release 75 mg Nivel 1 RB; DS TABLET EXTENDED Nivel 2  [MO
RELEASE 10 MEQ
phentermine oral tablet 37.5 .
mg Nivel 1 RB KLOR-CON 8 ORAL
TABLET EXTENDED Nivel 1 MO
QSYMIA ORAL RELEASE 8 MEQ
CAPSULE, ER
MULTIPHASE 24 HR Nivel2  |PA: RB; MO ?kg&ﬁ%ﬁw”o ORAL
11.25-69 MG, 15-92 MG, > Nivel 1 MO
10 MEQ
Reemplazo De Fluidos
KLOR-CON M20 ORAL
d5 % and 0.9 % sodium TABLET,ER )
chloride intravenous Nivel 1 PARTICLES/CRYSTALS Nivel 1 MO
parenteral solution 20 MEQ
ds %0-0.45 % sodium KLOR-CON SPRINKLE
chloride intravenous Nivel 1 ORAL CAPSULE, '
parenteral solution EXTENDED RELEASE Nivel 1 MO
dextrose 5 % in water (d5w) 10 MEQ, 8 MEQ
intravenous parenteral Nivel 1 K-TAB ORAL TABLET
solution EXTENDED RELEASE Nivel 2  [MO
dextrose 5%6-0.2 %% sod 10 MEQ
chloride intravenous Nivel 1 lactated ringers intravenous .
parenteral solution parenteral solution el 2
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Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
LOKELMA ORAL sodium chloride 0.9 % Nivel 1
POWDER IN PACKET 10 Nivel 2 DS; PR; QL injection solution
GRAM, 5 GRAM sodium chloride 0.9 %%
NORMAL SALINE intravenous parenteral Nivel 1
FLUSH INJECTION Nivel 1 solution
SYRINGE sodium chloride 0.9 % Nivel 1
potassium chlorid-d5- intravenous piggyback
0.45%nacl z‘ntr ayenous Nivel 1 sodium chloride injection Nivel 1
parenteral solution 10 meqll, syringe 0.9 %
20 meqll, 40 meqll
- - sodium chloride intravenous Nivel 1
p otassium chlorlafe . parenteral solution 4 meq/ml
intravenous solution 2 Nivel 1 .
meglml sodium polystyrene Nivel 1
- - sulfonate oral powder
potassium chloride oral
capsule, extended release 10 Nivel 1 MO SPS (WITH SORBITOL) )
meq, 8 meq ORAL SUSPENSION 15- |  Nivel 1
5 ; 20 GRAM/60 ML
potassium chloride oral
tablet extended release 10 Nivel 1 MO SPS (WITH SORBITOL) )
meq, 20 meq, 8 meq RECTAL ENEMA 30-40 Nivel 2
- - GRAM/120 ML
potassium chloride oral .
tablet,er particles/crystals Nivel 1  |MO Salud Del Comportamiento
10 meq, 20 megq - Antidepresivos
ringer's intravenous ] amitriptyline oral tablet 10
parenteral solution Nivel 1 mg, 100 mg, 150 mg, 25 mg, Nivel 1 |[MO
50 mg, 75 mg
sevelamer carbonate oral Nivel 1 MO -
powder in packet 2.4 gram zqupr%n’zln hel oral tablet 100 Nivel 1 MO
sevelamer carbonate oral vel & il
tablet 800 mg Nivel 1 MO bupropion hcl oral tablet
- - extended release 24 hr 150 Nivel 1 MO
L?odlum blcarbonqte . mg, 300 mg
intravenous solution 1 Nivel 1 : .
meqlml (8.4%), 4.2 % fylllc;éoglam oral solution 10 Nivel1  |MO
sodium bicarbonate .g
intravenous syringe 10 citalopram oral tablet 10 Nivel 1 MO
meql10 ml (8.4%), 7.5 % Nivel 1 mg, 20 mg, 40 mg
(0.9 meglml), 8.4 % (1 clomipramine oral capsule .
meglml) 25 mg, 50 mg, 75 mg Wt MO
sodium chlor 0.9% desipramine oral tablet 10
bacteriostat injection Nivel 1 mg, 100 mg, 150 mg, 25 mg, Nivel 1 MO
solution 0.9 % 50 mg, 75 mg
sodium chloride 0.45 % doxepin oral capsule 10 mg,
intravenous parenteral Nivel 1 100 mg, 150 mg, 25 mg, 50 Nivel 1 MO
solution 0.45 % mg, 75 mg
sodium chloride 0.45 % doxepin oral concentrate 10 .
intravenous piggyback 0.45 Nivel 1 mglml Nivel 1 MO
% 5
duloxetine oral
SOdile chloride 0.9 % 5 ca Sule dela ed )
L . Nivel 1 psule,delay
(flush) injection syringe release(drlec) 20 mg, 30 = MO
mg, 60 mg

Formulario de beneficios de salud para empleados federales de Kaiser Permanente Region de Colorado

41

Fecha de revision 12/20/2022



mg, 5 mg

2.5 mgl5 ml

Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
escitalopram oxalate oral . armodafinil oral tablet 150 .
tablet 10 mg, 20 mg, 5 mg Dl MO mg, 200 mg, 250 mg, 50 mg Nt DS
fluoxetine oral capsule 10 Nivel 1 MO atomoxetine oral capsule 10
mg, 20 mg, 40 mg mg, 100 mg, 18 mg, 25 mg, Nivel 1 MO
| fluoxetine oral solution 20 . 40 mg, 60 mg, 80 mg
Nivel 1 MO X
mgl5 ml (4 mgiml) buspirone oral tablet 10 mg, .
15 5 75 Nivel 1 MO
fluvoxamine oral tablet 100 . mg, > ms, /.0 mg
Nivel 1 MO 5 y
mg, 25 mg, 50 mg chlordiazepoxide hcl oral Nivel 1 DS
imipramine hcl oral tablet . capsule 10 mg, 25 mg, 5 mg
Nivel 1 MO —
10 mg, 25 mg, 50 mg chlorpromazine injection Nivel 1
mirtazapine oral tablet 15 Nivel 1 MO solution 25 mgiml
mg, 30 mg, 45 mg, 7.5 mg chlorpromazine oral tablet
nefazodone oral tablet 100 10 mg, 100 mg, 25 mg, 50 Nivel 1 MO
mg, 150 mg, 200 mg, 250 Nivel ] |MO mg
mg, 50 mg clozc;%zge orazl j{ablelj_]OOO Nivel 1 DS
nortriptyline oral capsule 10 Nivel 1 MO ms mg, <) ms, YU mg
mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg dextroamphetamine sulfate
nortriptyline oral solution 10 Nivel 1 MO oral capsule, extended Nivel 1 DS
mgl5 ml 1ve release 10 mg, 15 mg, 5 mg
: . dextroamphetamine sulfate .
paroxetine hel oral tablet 10 . Nivel 1 DS
mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg Nivel 1 MO oral tablet 10 mg, 5 mg
phenelzine oral tablet 15 mg Nivel 1 MO dextroamp ﬁetamzne-
: amphetamine oral
sertraline oral tablet 100 Nivell |MO capsule,extended release Nivel 1 |DS
mg, 25 mg, 50 mg 24hr 10 mg, 15 mg, 20 mg,
ine or 25mg, 30 mg, 5
tranylcypromine oral tablet Nivel 1 MO mg, 30 mg, 5 mg
10 mg dextroamphetamine-
trazodone oral tablet 100 . amphetamine oral tablet 10 .
Nivel 1 DS
mg, 150 mg, 50 mg Nivell MO mg, 15 mg, 20 mg, 30 mg, 5
venlafaxine oral mg, 7.5 mg
capsule,extended release . diazepam injection solution Nivel 1 DS
24hr 150 mg, 37.5 mg, 75 D MO 5 mglml
mg ; — 5
— — Z’qzainef;am injection syringe 5 Nivel 1 DS
venlafaxine oral tablet Nivel 1 MO g
mg, 50 mg, 75 mg diazepam oral tablet 10 mg, Nivel 1 DS
Salud Del Compotamiento - 2 mg, 5 mg
Otro s
disulfiram oral tablet 250 Nivel 1 MO
acamprosate oral mg, 500 mg
tablet,delayed release Nivel 1 MO droperidol injection solution .
(drlec) 333 mg 2.5 mglml Nivel 1
alprazolam oral tablet 0.25 . I ine d
Nivel 1 DS | fluphenazine decanoate .
mg, 0.5 mg, 1 mg, 2 mg injection solution 25 mglml Nivel 1 IMO
ANTABUSE ORAL . : .
Nivel 2 MO | fluphenazine hcl oral .
TABLET 500 MG concentrate 5 mgiml Nivel 1 MO
aripiprazole oral tablet 10 fluphenazine hel oral elixir .
mg, 15 mg, 2 mg, 20 mg, 30 | Nivell |MO Nivel 1 MO
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mg, 20 mg

mg, 0.25 mg

Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
fluphenazine hel oral tablet Nivel 1 MO methylphenidate hcl oral
1mg, 10 mg, 2.5 mg, 5 mg tablet extended release 24hr Nivel 1 DS
guanfacine oral tablet 18 mg, 27 mg, 36 mg, 34 mg
extended release 24 hr 1 mg, Nivel 1 MO modafinil oral tablet 100 Nivel 1 DS
2 mg, 3 mg, 4 mg mg, 200 mg
haloperidol decanoate naloxone injection solution Nivel 1
intramuscular solution 100 Nivel 1 MO 0.4 mgiml
mgiml naloxone injection syringe 1 Nivel 1
haloperidol lactate injection Nivel 1 mglml
solution 5 mglml naloxone nasal spray,non- Nivel 1
haloperidol lactate oral . aerosol 4 mglactuation
> melml Nivel 1 MO
concentrate z mgjm naltrexone oral tablet 50 mg Nivel 1
haloperidol oral tablet 0.5 . olanzapine oral tablet 10
mg, 1 mg, 10 mg, 2 mg, 20 Nivel 1 ~1MO mg, 15mg, 2.5mg, 20mg, 5| Nivell MO
mg, 5 mg mg, 7.5 mg
lithium carbonate oral .
Nivel 1 MO oxazepam oral capsule 10 .
capsule 150 mg, 300 mg mg, 15 mg, 30 mg Nivel 1 |DS
lithium carbonate oral tablet Nivel 1 MO perphenazine oral tablet 16 Nivel | VO
300 mg mg, 2 mg, 4 mg, 8§ mg
lithium carbonate oral tablet . phenobarbital oral elixir 20 Nivel | MO
:};f)ended release 300 mg, Nivel 1 MO mgl5 ml (4 mgiml)
mg
ihi — T voluti phenobarbital oral tablet
ithium citrate oral solution .
Nivel 1 MO 100 mg, 16.2 mg, 30 mg, .
8 megl5 mi 32.4 mg, 60 mg, 64.8 mg, A MO
LORAZEPAM 97.2 mg
E%Eggﬁ%l{%iég Nivel 1 DS pimozide oral tablet 2 mg Nivel 1 MO
MG/ML quetiapine oral tablet 100
p T oome mg, 200 mg, 25 mg, 300 mg, Nivel 1 MO
orazepam oral concentrate Nivel 1 DS 400 mg, 50 mg
2 mglml
quetiapine oral tablet
lor aZ]ep amZOral tablet 0.5 Nivel 1 DS extended release 24 hr 150 Nivel 1 MO
me, L ms, < mg mg, 200 mg, 300 mg, 400
loxapine succinate oral mg, 50 mg
capsule 10 mg, 25 mg, 5 mg, Nivel 1 MO risperidone oral solution 1 Nivel 1 MO
S0 mg mglml
M::TADATE ER ORAL el 1 risperidone oral tablet 0.25
T BLiT E§TENDED Nive DS mg, 0.5 mg, 1 mg, 2 mg, 3 Nivel 1 MO
RELEASE 20 MG mg, 4 mg
methylphenidate hcl oral femaze
i : pam oral capsule 15 .
B Nivel 1 DS
capsule, er biphasic 30-70 10 Nivel 1 DS mg, 30 mg 1ve
mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg,
50 mg, 60 mg thioridazine oral tablet 10 Nivell MO
- mg, 100 mg, 25 mg, 50 mg
methylphenidate hcl oral Nivel 1 DS ——
tablet 10 mg, 20 mg, 5 mg thiothixene oral capsule 1 Nivel 1 |mMO
- mg, 10 mg, 2 mg, 5 mg
methylphenidate hcl oral '
tablet extended release 10 Nivel 1 DS triazolam oral tablet 0.125 Nivell |Ds
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LIQUID 10-100 MG/5 ML

SOLUTION 50 %

Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
trifluoperazine oral tablet 1 Nivel 1 MO GUATIATUSSIN AC
mg, 10 mg, 2 mg, 5 mg ORAL LIQUID 10-100 Nivel 1 DS; Age
ZENZEDI ORAL Nivell DS MG/5 ML
TABLET 10 MG, 5 MG GUAIFENESIN AC
ziprasidone hel oral capsule Nivel | ‘O ORAL LIQUID 10-100 Nivel 1 DS; Age
20 mg, 40 mg, 60 mg, 80 mg MG/5 ML
; hydrocodone-
Ipid [ tablet 10 mg, . Y
Zotprden orat tavie e Nivel 1 DS chlorpheniramine oral .
Smg . Nivel 1 DS; Age
. . . suspension,extended rel 12
donepezil oral tablet 10 mg, . hvd done-h :
Nivel 1 MO ydrocodone-homatropine . )
Jymg oral syrup 5-1.5 mgl5 ml il DS; Age
galantamine oral capsule,ext HYDROMET ORAL ]
rel. pellets 24 hr 16 mg, 24 Nivel 1 |[MO SYRUP 5-1.5 MG/5 ML Nivel 1 | DS; Age
mg, 8§ mg
' MAXI-TUSS AC ORAL Nivel 1 DS: Ace
galantamine oral tablet 12 Nivel1  |MO LIQUID 10-100 MG/5 ML s A8
mg, 4 mg, 8§ mg
. ROBAFEN AC ORAL Nivel 1 DS: Age
Zem;u:’;‘me oral tablet 10 Nivel 1 MO LIQUID 10-100 MG/5 ML > g
&8 VIRTUSSIN AC ORAL . '
memantine oral tablets,dose Nivel 1 LIQUID 10-100 MG/5 ML Nivel 1 DS; Age
pack 3-10 mg Tracto Urinario -
MESTINON ORAL : Trastornos Funcionales
SYRUP 60 MG/5 ML Nivel 2 1MO —
— ' alfuzosin oral tablet
physostigmine salicylate Nivel 1 extended release 24 hr 10 Nivel 1 MO
injection solution 1 mgiml mg
pyridostigmine bromide oral Nivell |MO CYSTAGON ORAL
syrup 60 mgl5 ml CAPSULE 150 MG, 50 Nivel2 |MO
. . . . MG
pyridostigmine bromide oral Nivel 1 MO '
tablet 60 mg finasteride oral tablet 5 mg Nivel 1 MO
pyridostigmine bromide oral K-PHOS ORIGINAL
tablet extended release 180 Nivel 1 MO ORAL )
mg TABLET,SOLUBLE 500 Nivel 2
Tos Y Resfriado MG
ADRENALIN NASAL Nivel 2 oxybutynin chloride oral Nivel 1 MO
SOLUTION 1 MG/ML syrup 5 mgl5 ml
benzonatate oral capsule Nivel 1 oxybutynin chloride oral Nivel 1 MO
100 mg, 200 mg tablet 5 mg
CHERATUSSIN AC oxybutynin chloride oral
ORAL LIQUID 10-100 Nivel 1 DS; Age tablet extended release 24hr Nivel 1 MO
MG/5 ML 10 mg, 15 mg, 5 mg
codeine-guaifenesin oral . ) potassium citrate oral tablet
liquid 10-100 mgl5 ml Bl DS; Age extended release 10 meq .
Nivel 1 MO
X X (1,080 mg), 5 meq (540
epinephrine hel nasal Nivel 1 mg)
solution 1 mgiml g
RIMSO-50
G TUSSIN AC ORAL Nivel 1 DS; Age INTRAVESICAL Nivel 2
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Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
solifenacin oral tablet 10 . ) DILANTIN ORAL .
mg, 5 mg Nivel 1 MO; QL CAPSULE 30 MG Nivel 2 MO
tamsulosin oral capsule 0.4 Nivel 1 MO divalproex oral. capsule, Nivel 1 MO
mg delayed rel sprinkle 125 mg
tiopronin oral tablet 100 mg Nivel4 [DS divalproex oral tablet
trospium oral tablet 20 mg Nivel 1 MO ex tez;g’gd release 24 hr 250 Nivel 1 MO
mg, mg
UROQID-ACID NO.2 -
ORAL TABLET 500-500 Nivel 2 divalproex oral
MG tablet,delayed release Nivel 1 MO
. (drlec) 125 mg, 250 mg, 500
Trastorno De Convulsiones mg
carbamazepine oral capsule, EPITOL ORAL TABLET ]
er multiphase 12 hr 100 mg, Nivel ] |MO 200 MG Nivel I MO
200 mg, 300 mg —
ethosuximide oral capsule .
carbamazepine oral . 250 Nivel 1~ |MO
. Nivel 1 MO mg
suspension 100 mgl5 ml — -
' ethosuximide oral solution Nivel 1 MO
;Z}(f)bran}gazepme oral tablet Nivel 1 MO 250 mgl5 ml
| felbamate oral suspension .
carbamazepine oral tablet 600 mgls ml Nivel 1 MO
extended release 12 hr 100 Nivel 1 MO
mg, 200 mg, 400 mg | felbamate oral tablet 400 Nivel 1 MO
; . ; mg, 600 mg
carbamazepine ora . -
tablet,chewable 100 mg Nivel 1  |MO gabapentin oral capsule 100 Nivell |MO
mg, 300 mg, 400 mg
CELONTIN ORAL Nivel 2 MO -
CAPSULE 300 MG gabapentin oral tablet 600 Nivel 1 MO
mg, 800 mg
clobazam oral suspension Nivel 1 MO e ” T rabler 100
25 mg/ml acosamide oral tablet Nivel 1 MO
mg, 150 mg, 200 mg, 50 mg
clobazam oral tablet 10 mg, . —
Nivel 1  |[MO lamotrigine oral tablet 100 .
20 mg Nivel 1 MO
mg, 150 mg, 200 mg, 25 mg
clonazepam oral tablet 0.5 . —
Nivel 1 |DS lamotrigine oral tablet
mg, 1 mg, 2 mg
extended release 24hr 100 Nivel 1 MO
clonazel?qm oral . mg, 200 mg, 25 mg, 250 mg, v
tablet, disintegrating 0.125 Nivell DS 300 mg, 50 mg
mg, 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg, —
2 mg lamotrigine oral tablet,
chewable dispersible 25 mg, Nivel 1 MO
DIASTAT ACUDIAL Smg
RECTAL KIT 12.5-15- Nivel 2 [DS - -
17.5-20 MG. 5-7.5-10 MG levetiracetam oral solution
: — 100 mglml, 500 mgl5 ml (5 Nivel 1 |[MO
DIASTAT RECTAL KIT Nivel2  |Ds mi)
2.5MG
- . levetiracetam oral tablet
diazepam rectal kit 12.5-15- . 1,000 mg, 250 mg, 500 mg, Nivel 1 MO
17.5-20 mg, 2.5 mg, 5-7.5-10|  Nivel 1 DS 750 mg
ms levetiracetam oral tablet
g%{]f]}\ITIN INFATABS extended release 24 hr 500 Nivel 1 MO
g mg, 750 mg
TABLET,CHEWABLE 50 | uvel2 MO
MG




soln 10,000 unit

unitlactuation

Nombre del Medicamento Nivel del |Acciones Nombre del Medicamento Nivel del |Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
oxcarbazepine oral CLOMID ORAL Nivel 2 RB
suspension 300 mgl5 ml (60 Nivel 1 MO TABLET 50 MG
mglml) : :
. clomiphene citrate oral Nivel 1 RB
oxcarbazepine oral tablet . tablet 50 mg
150 mg, 300 mg, 600 Nivel 1 MO
mg, mg, mg EDEX
phenytoin oral suspension . INTRACAVERNOSAL )
100 mgld ml, 125 mgls i | Nvell MO KIT 10 MCG, 20 MCG, 40| ~ RB [RBQL
phenytoin oral Nivel 1 MO MCG
tablet,chewable 50 mg GONAL-F RFF REDI-
X ; JECT SUBCUTANEOUS
phenytoin sodium extended .
Nivel 1 MO PEN INJECTOR 300/0.5 .
/ le 100 ;
ora captvu e . mg UNIT/ML, 450/0.75 Nivel 2 RB; DS
phenytoin sodium UNIT/ML, 900/1.5
intravenous solution 50 Nivel 1 UNIT/ML
mglml
. GONAL-F RFF
pregabalin oral capsule 100 SUBCUTANEOUS Nivel2 |RB; DS
mg, 150 mg, 200 mg, 225 Nivell  |MO RECON SOLN 75 UNIT
mg, 25 mg, 300 mg, 50 mg,
75 mg GONAL-F
— SUBCUTANEOUS Nivel 2 RB: DS
primidone oral tablet 250 Nivel 1 MO RECON SOLN 1,050 ’
mg, 50 mg UNIT, 450 UNIT
SUBVENITE ORAL MENOPUR
TABLET 100 MG, 150 Nivel 1 MO SUBCUTANEOUS Nivel 2 RB: DS
MG, 200 MG, 25 MG RECON SOLN 75 UNIT
topl.'ramate oral capsule, Nivel 1 MO MUSE INTRA-
sprinkle 15 mg, 25 mg URETHRAL
topiramate oral tablet 100 Nivel 1 MO SUPPOSITORY 1,000 RB RB; QL
mg, 200 mg, 25 mg, 50 mg MCG, 125 MCG, 250
. ; MCG, 500 MCG
valproic acid (as sodium
salt) oral solution 250 mgl5 Nivel 1  |MO NOVAREL
ml INTRAMUSCULAR . )
valproic acid oral capsule RECON SOLN 10,000 el 2 DS
P P Nivel 1 |MO UNIT
250 mg
zonisamide oral capsule 100 PREGNYL
e 25 me. 50 m P Nivel 1 MO INTRAMUSCULAR Nivel 2 RB: DS
g, 22 Mg, 20 Mg RECON SOLN 10,000 ’
Fertilidad
eririca tadalafil oral tablet 10 mg, RB RB: MO: OL
CAVERJECT IMPULSE 2.5mg, 20 mg, 5 mg ’ Q
g ?I}g‘fﬁ‘j\g?lzyﬁzzl“ RB RB; QL Trastorno Endocrino - Otro ‘
CAVERJECT ilnlenc;;(’)og/late oral tablet 35 Nivel 1 MO
INTRACAVERNOSAL RB RB: OL & e
RECON SOLN 20 MCG, ’ cabergoline oral tablet 0.5 Nivel 1 MO
40 MCG mg
chorionic gonadotropin, calcitonin (salmon) nasal
human intramuscular recon Nivel 2 RB; DS spray,non-aerosol 200 Nivel 1 MO
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Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
cinacalcet oral tablet 30 mg, Nivel 1 DS liothyronine oral tablet 25 Nivel 1 MO
60 mg, 90 mg mcg, 5 meg, 50 mcg
danazol oral capsule 100 Nivel 1 MO methimazole oral tablet 10 Nivel 1 MO
mg, 200 mg, 50 mg mg, 5 mg
desmgpressm injection Nivel 1 potas.smm iodide oral Nivel 1
solution 4 meglml solution 1 gramiml
desmopressin nasal spray propylthiouracil oral tablet .
with pump 10 mcglspray Nivel 1 MO 50 mg el MO
(0-1ml) SSKIORAL SOLUTION | .
desmopressin nasal 1 GRAM/ML
spray,non-aerosol 10 Nivel 1 MO e crT
meglspray (0.1 ml) Musculoesquelético
desmopressin oral tablet 0.1 Nivel 1 MO baclofen oral tablet 10 meg, .
mg, 0.2 mg Nivel 1 MO
20 mg
OMNITROPE I
SUBCUTANEGUS cyclobenzaprine oral tablet Nivel 1
. 10 mg, 5 mg
CARTRIDGE 10 MG/1.5 | Nivel2 |PA; DS
ML (6.7 MG/ML), 5 dantrolene oral capsule 100 Nivel 1 MO
MG/1.5 ML (3.3 MG/ML) mg, 25 mg, 50 mg
ORILISSA ORAL methocarbamol oral tablet Nivel 1
TABLET 150 MG, 200 Nivel 4 |PA; DS 500 mg, 750 mg
MG tizanidine oral tablet 2 mg, 4 Nivell Mo
OSPHENA ORAL . mg
TABLET 60 MG RB RB; DS; QL Trastornos Gastrointestinal
pamidronate intravenous Nivel 1 Inferlt.)r - Inflamacién De
recon soln 90 mg Intestino
raloxifene oral tablet 60 mg Nivel 1 MO ANUCORT-HC RECTAL ;
SUPPOSITORY 25 MG Nivel - MO
STIMATE NASAL Y ; o750
- alsalazide oral capsule .
SPRAY,NON-AEROSOL Nivel 2 MO " Nivel 1 MO
150 MCG/SPRAY (0.1 g
ML) COLOCORT RECTAL Nivell | Mo
SYNAREL NASAL ENEMA 100 MG/60 ML
SPRAY,NON-AEROSOL Nivel 2 PA hydrocor[isone acetate Nivel 1 MO
2 MG/ML rectal suppository 25 mg
Trastorno Endocrino - hvd ti tal
ras ydrocortisone rectal enema .
EUTHYROX ORAL LIALDA ORAL
TABLET 100 MCG, 112 TABLET.DELAYED Nivel 2 MO
MCG, 125 MCG, 137 RELEASE (DR/EC) 1.2
MCG, 150 MCG, 175 Nivel 1 MO GRAM
MCG, 200 MCG, 25 5
MCG. 50 MCG. 75 MCG mesalamine oral capsule, Nivel 1 MO
38 M é G ’ ’ extended release 500 mg
levothyroxine oral tablet mesalamine oral .
tablet,delayed release Nivel 1 MO
100 mcg, 112 mcg, 125 mcg, (drlec) 1.2 gram
137 mcg, 150 mcg, 175 mcg, Nivel 1 MO <&
200 mcg, 25 mcg, 300 mcg, mesalamine rectal enema 4 Nivel 1 MO

50 meg, 75 mcg, 88 mcg

graml60 ml
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Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
mesalamine rectal . peg 3350-electrolytes oral
suppository 1,000 mg Dl MO recon soln 236-22.74-6.74 -
5.86 gram, 240-22.72-6.72 - PREV
PENTASA ORAL oD sranm, e
CAPSULE, EXTENDED | Nivel2 |MO 5.84 gram
RELEASE 250 MG zgsoodlol oral tablet 250 mg, Nivel 1 MO
sulfasalazine oral tablet 500 Nivel 1 MO mg
mg 1ve Trastornos Gastrointestinal
sulfasalazine oral Superior - Digestivos
tablet,delayed release Nivel 1 MO CREON ORAL
(drlec) 500 mg CAPSULE,DELAYED
RELEASE(DR/EC)
TRULANCE ORAL . ]
TABLET 3 MG Nivel 2 PA; MO 12,000-38,000 -60,000
. . UNIT, 24,000-76,000 - Nivel 2 MO
Trast.ornos Gastrointestinal 120,000 UNIT, 3,000-
Inferior - Otro 9,500- 15,000 UNIT,
COLYTE WITH 36,000-114,000- 180,000
FLAVOR PACKS ORAL PREV UNIT, 6,000-19,000 -
RECON SOLN 240-22.72- 30,000 UNIT
6.72 -5.84 GRAM ZENPEP ORAL
CONSTULOSE ORAL CAPSULE,.DELAYED
SOLUTION 10 GRAM/15 Nivel 1 MO RELEASE(DR/EC)
ML 10,000-32,000 -42,000
diphenoxylate-atropine oral UNIT, 15,000-47,000 -
e s Nivel 1 63,000 UNIT, 20,000- Nivel2 (MO
quia o 00020 me 63,000- 84,000 UNIT,
diphenoxylate-atropine oral . 25,000-79,000- 105,000
Nivel 1 ° ’ ’
tablet 2.5-0.025 mg UNIT, 40,000-126,000-
ENULOSE ORAL 168,000 UNIT, 5,000-
SOLUTION 10 GRAM/15| Nivel 1 [MO 17,000- 24,000 UNIT
ML Trastornos Gastrointestinal
GAVILYTE-C ORAL Sup('eri(.)r - Enfermedad
RECON SOLN 240-22.72- | PREV Espastica
6.72 -5.84 GRAM atropine injection solution Nivel 1
GAVILYTE-G ORAL 0.4 mglml
RECON SOLN 236-22.74- PREV atropine injection syringe .
P Yy yrng Nivel 1
6.74 -5.86 GRAM 0.05 mglml
GENERLAC ORAL dicyclomine intramuscular Nivel 1
SOLUTION 10 GRAM/I5| Nivell |MO solution 10 mglml tve
ML dicyclomine oral capsule 10 Nivel 1 MO
GOLYTELY ORAL mg ve
RECON SOLN 236-22.74- PREV Jicvelomine oral solution 10
6.74 -5.86 GRAM At Nivell  |MO
mgl5 ml
lactulose oral solution 10 . - ;
graml15 ml Nivel 1 MO Z’;;yclomme oral tablet 20 Nivel 1 MO
lubiprostone oral capsule 24 Nivel 1 PA: MO
mcg, 8 mcg
paregoric oral liquid 2 mgl5 Nivel 1 DS




Nombre del Medicamento

Trastornos Gastrointestinal

Superior - Enfermedad Por
Ulceras

Nivel del

Medicamento

Acciones
necesarias,
restricciones o
limites en el uso

chlordiazepoxide-clidinium Nivel 1 DS
oral capsule 5-2.5 mg

cimetidine hcl oral solution .

300 mgls mi Nivel 1 MO
famotidine (pf) intravenous .

solution 20 mgl2 ml Rl
famotidine (pf)-nacl (iso-

o0s) intravenous piggyback Nivel 1

20 mgl50 ml

famotidine intravenous .

solution 10 mgiml Ll
famotidine oral suspension .

40 mgl5 ml (8 mgiml) Butet MO
glycopyrrolate injection .

solution 0.2 mgiml Bl MO
glycopyrrolate oral tablet 1 Nivel 1 MO
mg, 2 mg

lansoprazole oral

capsule,delayed Nivel 1 MO
release(drlec) 30 mg

meto?lopramide hel injection Nivel 1

solution 5 mglml

met.oclopramzde hel injection Nivel 1

syringe 5 mglml

metoclopramide hel oral .

solution 5 mgl5 ml Butet
metoclopramide hcl oral .

tablet 10 mg, 5 mg Dl 1
misoprostol oral tablet 100 Nivel 1 MO
mcg, 200 mcg

nizatidine oral solution 150 Nivel 1 MO
mgl10 ml

omeprazole oral

capsule,delayed .
release(drlec) 10 mg, 20 R MO
mg, 40 mg

pantoprazole oral

tablet,delayed release Nivel 1 MO
(drlec) 20 mg, 40 mg

propantheline oral tablet 15 Nivel 1

mg

sucralfate oral tablet 1 gram Nivel 1 MO

Nombre del Medicamento

ACTIVASE
INTRAVENOUS RECON
SOLN 100 MG

Nivel del
Medicamento

Trastornos Hematolégicos ‘

Acciones
necesarias,
restricciones o
limites en el uso

Nivel 2

ADVATE
INTRAVENOUS RECON
SOLN 1,000 (+/-) UNIT,
1,500 (+/-) UNIT, 2,000
(+/-) UNIT, 250 (+/-)
UNIT, 3,000 (+/-) UNIT,
500 (+/-) UNIT

Nivel 2 DS

AGGRENOX ORAL
CAPSULE, ER
MULTIPHASE 12 HR 25-
200 MG

Nivel2 MO

ALPHANINE SD
INTRAVENOUS RECON
SOLN 500 (+/-) UNIT

Nivel 2 DS

AMICAR ORAL
SOLUTION 250 MG/ML
(25 %)

Nivel 2

aminocaproic acid oral
solution 250 mglml (25 %)

Nivel 1

aminocaproic acid oral
tablet 1,000 mg, 500 mg

Nivel 1

anagrelide oral capsule 0.5
mg, 1 mg

Nivel 1 MO

aspirin-dipyridamole oral
capsule, er multiphase 12 hr
25-200 mg

Nivel 1 MO

BRILINTA ORAL
TABLET 60 MG, 90 MG

Nivel 2 MO

CATHFLO ACTIVASE
INTRA-CATHETER
RECON SOLN 2 MG

Nivel 2

cilostazol oral tablet 100
mg, 50 mg

Nivel 1 MO

clopidogrel oral tablet 75 mg

Nivel 1 MO

dabigatran etexilate oral
capsule 150 mg

Nivel 1 MO

dipyridamole oral tablet 25
mg, 50 mg, 75 mg

Nivel 1 MO

enoxaparin subcutaneous
syringe 100 mgiml, 120
mgl0.8 ml, 150 mglml, 30
mgl0.3 ml, 40 mgl0.4 ml, 60
mgl0.6 ml, 80 mgl0.8 ml

Nivel 1
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unit/ml, 100 unit/ml

500 (+/-) UNIT

Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso
EPOGEN INJECTION HEPARIN LOCK
SOLUTION 10,000 INTRAVENOUS Nivel 1
UNIT/ML, 2,000 SOLUTION 100
UNIT/ML, 20,000 UNIT/2 Nivel 2 DS UNIT/ML
ML, 20,000 UNIT/ML, HEPARIN
3,000 UNIT/ML, 4,000 LOCKFLUSH(PORCINE
UNIT/ML )(PF) INTRAVENOUS Nivel 1
GELFOAM SYRINGE 10 UNIT/ML,
COMPRESSED SIZE 100 Nivel 2 100 UNIT/ML
TOPICAL SPONGE 100 heparin, porcine (pf)
CM injection solution 1,000 Nivel 1
GELFOAM SPONGE unit/ml
SIZE 100 TOPICAL Nivel 2 heparin, porcine (of)
SPONGE 100 injection syringe 5,000 Nivel 1
GELFOAM SPONGE unitl0.5 ml
2{)%]51\11(2}'1571;421_\/7[ Fl{/g\};ICAL Nivel 2 ﬁeparin, porcine ( pf) .
intravenous solution 100 Nivel 1
GELFOAM SPONGE unit/ml (1 ml)
SIZE 50 TOPICAL Nivel 2 heparin, porcine (pf)
SPONGE 50 intravenous syringe 10 Nivel 1
HELIXATE FS unitiml, 100 unit/ml
INTRAVENOUS RECON hetastarch 6 % in 0.9 % nacl .
SOLN 1,000 (+/-) UNIT, Nivel 2 |DS intravenous solution 6 % e
2,000 (+/-) UNIT, 250 (+/-)
UNIT, 3000 (41 UNIT, INTRAVENOUS RECON
+/- 0
200 (o) UNIT SOLN 1,000-2,400 UNIT, | vel2 DS
HEMOFIL M HIGH 500-1,200 UNIT
INTRAVENOUS RECON Nivel2 [DS
SOLN 801-1,500 UNIT JANTOVEN ORAL
TABLET 1 MG, 10 MG, 2 .
HEP FLUSH-10 (PF) MG. 2.5 MG. 3 MG. 4 Nivel 1  |MO
INTRAVENOUS Nivel 1 MG. 5 MG. 6 MG. 7.5 MG
SOLUTION 10 UNIT/ML ’ ’ ’
- — KOATE INTRAVENOUS
heparin (porcine) in 5 % RECON SOLN 1,000 (+/-) | Nivel2 |DS
dex lr.ltravenous pa.renteral Nivel 1 UNIT
solution 25,000 unit/500 ml
(50 unitiml) KOGENATE FS
- —— INTRAVENOUS RECON
heparin (porcine) injection SOLN 1,000 (+/-) UNIT, .
cartridge 5,000 unit/ml (1 Nivel 1 2,000 (+/-) UNIT, 250 (+/-) Nivel 2 DS
mi) UNIT, 3,000 (+/-) UNIT,
heparin (porcine) injection 500 (+/-) UNIT
solution 1,1000 unit/ml, Nivel 1 KOVALTRY
10,000 unit/ml, 20,000 INTRAVENOUS RECON
unit/ml, 5,000 unit/ml SOLN 1,000 (+/-) UNIT, .
heparin lock flush (porcine) 2,000 (+/-) UNIT, 250 (+/-) I DS
intravenous solution 10 Nivel 1 UNIT, 3,000 (+/-) UNIT,
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Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones Nombre del Medicamento Nivel del | Acciones
Medicamento | necesarias, Medicamento |necesarias,
restricciones o restricciones o
limites en el uso limites en el uso

LOVENOX SURGIFOAM TOPICAL

SUBCUTANEOUS SPONGE 100, 100 CM, Nivel 2

SYRINGE 100 MG/ML, 12-7 MM, 50

120 MG/0.8 ML, 150 Nivel 2 THROMBIN-JMI

MG/ML, 30 MG/0.3 ML, TOPICAL RECON SOLN | Nivel 1

40 MG/0.4 ML, 60 MG/0.6 20,000 UNIT, 5,000 UNIT

ML, 80 MG/0.8 ML
tranexamic acid intravenous

MEPHYTON ORAL Nivel 2 solution 1,000 mgl/10 ml Nivel 1

TABLET 5 MG (100 mgiml)

MONOCLATE-P . ULTOMIRIS

INTRAVENOUS RECON Nivel 2 DS INTRAVENOUS .

SOLN 1,000 (+/-) UNIT SOLUTION 10 MG/ML, | Tuvel4 MO

NIVESTYM INJECTION 100 MG/ML

SOLUTION 300 Nivel 4 DS VITAMIN K1

MCG/ML, 480 MCG/1.6 INJECTION SOLUTION | Nivell  |DS

ML 10 MG/ML

NIVESTYM warfarin oral tablet 1 mg, 10

SUBCUTANEOUS Nivel 4 DS mg, 2 mg, 2.5 mg, 3mg, 4 Nivel 1 MO

SYRINGE 300 MCG/0.5 mg, 5 mg, 6 mg, 7.5 mg

ML, 480 MCG/0.8 ML

— XARELTO DVT-PE

pentoxifylline oral tablet Nivel 1 MO TREAT 30D START

extended release 400 mg ORAL TABLETS,DOSE Nivel 2

phytonadione (vitamin k1) Nivel 1 DS PACK 15 MG (42)- 20 MG

injection solution 10 mgiml ©)

phytonadione (vitamin k1) Nivel 1 Trastornos

oral tablet 5 mg Orales/Faringeos

PRADAXA ORAL chlorhexidine gluconate

CAPSULE 110 MG, 150 Nivel 2 MO mucous membrane Nivel 1

MG mouthwash 0.12 %

prasugrel oral tablet 10 mg, Nivel 1 MO doxycycline hyclate oral Nivel 1 MO

5mg tablet 20 mg

PROCRIT INJECTION ipratropium bromide nasal

SOLUTION 10,000 spray,non-aerosol 21 mcg Nivel 1 ST; MO

UNIT/ML, 2,000 (0.03%)

UNIT/ML, 20,000 UNIT/2 .

ML, 20,000 UNIT/ML, Nivel2 DS e PERTAL Nivel | |MO

3,000 UNIT/ML, 4,000 -~

UNIT/ML, 40,000 PAROEX ORAL RINSE

UNIT/ML MUCOUS MEMBRANE Nivel 1
MOUTHWASH 0.12 %

PROFILNINE

INTRAVENOUS RECON| Nivel2 |DS PERIOGARD MUCOUS

SOLN 1,000 (+/-) UNIT MEMBRANE Nivel 1
MOUTHWASH 0.12 %

RECOMBINATE . — p—r

INTRAVENOUS RECON . Iriamcinolone ace ;

SOLN 1,000 (+/-) UNIT, Nivel 2 DS dental paste 0.1 %% I MO

20 3 N
clindamycin phosphate .
vaginal cream 2 % Nivel 1
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Nombre del Medicamento

Nivel del
Medicamento

Acciones
necesarias,
restricciones o
limites en el uso

ESTRACE VAGINAL
CREAM 0.01 % (0.1
MG/GRAM)

Nivel 2

MO

estradiol vaginal cream 0.01
% (0.1 mglgram)

Nivel 1

MO

metronidazole vaginal gel
0.75 % (37.5mgl5 gram)

Nivel 1

VANDAZOLE VAGINAL
GEL 0.75 % (37.5MG/5
GRAM)

Nivel 1
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ADACAVIT ..., 26
abacavir-lamivudine ............................ 26
abacavir-lamivudine-zidovudine ........... 26
ADIFATCIONE ... 31
ACAMPFOSALE ...ooeeeeeeeieaeeaeeeees 42
ACArbOSe ... 15
ACCUTANE ......cooiiiie 12
acebutolol...............................ccooii. 17
acetaminophen-codeine....................... 34
acetazolamide ....................ccccceeeeeeeinn. 36
acetazolamide sodium......................... 36
ACCLIC ACI ..o 36
acetyleysteine...........coceeevvveeeieeeeeaeennn, 40
ACIITOLIN ... 15
ACTEMRA ..., 28
ACTEMRA ACTPEN...........ccoeennn. 28
ACTIVASE. ..., 49
ACYClOVIF .o 26
acyclovir sodium...................cc.......... 26
adapalene...............cccccooeeviueeeeeiinnann, 12
ADCIRCA ..o, 17
ADDAMEL N......ooooviieeiiiiiee 10
AACfOVIF ..o 26
AACNOSINE .........cceeeceeaieeeeeeeeciin 16
ADMELOG SOLOSTAR U-100
INSULIN ..o, 15
ADMELOG U-100 INSULIN

LISPRO ..., 15
ADRENALIN.......ccooeviiiieeen, 17,44
ADRIAMYCIN....cccoooviiiiiiiiiin 31
ADRUCIL........coooviiiiiieeeeeee 31
ADVAIR HFA ... 9
ADVATE ... 49
ADYPHREN ........coooiiiiiiie 3
ADYPHREN AMP..........cooovvinnnn 3
AFIRMELLE..........coooviiiiiieeeeen, 4
AGGRENOX ....ccooviiiiiiiiiiiiiciiee 49
A-HYDROCORT .........cooovriien. 28
AK-POLY-BAC ..., 37
albendazole...........cccccoeeeeeeeeeeeieeeeeaannn.. 25
albuterol sulfate..........ccccevvvvviiiieennennn, 9
ALCAINE. ..., 37
alclometasone ....................cccceeeueen.... 13
ALECENSA ..., 31
alendronate............cccooceeiiiieeeeciiinnnnn... 46
AlfUZOSIT .o 44
ALIQOPA ... 31
allopurinol ...........ccccccooeveveeeeineneennnn.. 34
ALPHANINE SD....cccoovvveiieieiiieinns 49
alprazolam................cccocvveevevveeenennn.. 42
ALTACAINE........cooovieiieeeeien, 37
ALTAFLUOR ......cccoovviiiiiiieein 37
ALTAFLUOR BENOX.................... 37
ALTAVERA (28)..ccceviiiieeiiiieeeeiinnnn. 4
ALVESCO ..., 9
ALYACEN 1/35(28) cuvveeeeeeeeeeecen 4
ALYACEN 7/TI7 (28) e 4

ALY Q oo 17
amantadine hel.........oooveveeeeciienaann... 21
AMBISOME.........oooviiiiiieiiee, 24
AMDFISENTAN ..o, 17
AMICAR .....cooooviiiieieiieee e, 49
AMIKACIT ..o 25
amiloride ...................ccceeevvueeniiiiaanan, 17
amiloride-hydrochlorothiazide............. 17
aminocaproic acid.................ccc..ouue... 49
amiodarone ................ccccoeeeeeiieiann. 16, 17
amitriptyline ...........ccoccevevecinienecnn.n 41
amlodipine ..............ccccevvvveiieeeeeeeecnn, 17
AMNESTEEM......ccooooviiiiiiieee 12
AMOXICHIIN ..o 21
amoxicillin-pot clavulanate.................. 21
AMPHADASE ..o, 14
amphotericin b ..........ccccccoeevveeeeeennnn... 24
amphotericin b liposome....................... 24
AMPICITIN ... 21
ampicillin Sodium ................cc....cceuv..... 21
ampicillin-sulbactam...................... 21,22
ANADROL-50.....cieiiiiiiieiiieeeiee 11
anagrelide .............c....cccoeueevveviniaennn.. 49
anastrozole ............ccccoveeeevcienecnennnn.. 31
ANDROID.....coooiiiiieiiieieee 11
ANTABUSE.....ccoooiiiiiiiiiieieee 42
ANUCORT-HC....ccoeeiiiiiiii, 47
APRI...ooiiiiiiiiiiieee e, 4
APTIVUS ...t 26
APTIVUS (WITH VITAMIN E)...... 26
AQUA CARE SODIUM

CHLORIDE..........cooviiiiieeiiee, 14
AQUA CARE STERILE WATER... 14
AQUASOL A ..., 10
ARANELLE (28)..cccocvvieiiieiiieeiieene, 4
aripiprazole ............cccceeevevoiieiiienan, 42
ARISTOSPAN INTRA-

ARTICULAR ....coooiieieeieee, 28
ARISTOSPAN INTRALESIONAL. 28
armodafinil...............ccccevvuveiiieeeeneeenn, 42
ASMANEX HFA ... 9
ASMANEX TWISTHALER............... 9
aspirin-dipyridamole............................ 49
AUAZANAVIT ..ot 26
AteNOlol ........ooveeieiiiiiiiiicieeeee 17
atenolol-chlorthalidone......................... 17
ALOMOXCLINE ... 42
ALOTVASIALIN ..o, 20
ALOVAGUONE ...vvvveeeeeeeeiiieeeaaeeeaeneens 25
atovaquone-proguanil.......................... 25
ALTOPINEC ...vvvvveaaeeeeeeeiiiieaeaae e 36, 48
AUBRA ..o 4
AUBRA EQ ..ot 4
AUGMENTIN ..ot 22
AUROVELA 1.5/30 21).ccecvvveeeeennne. 4
AUROVELA 1/20 (21).ecceevviecieeenen, 4
AUROVELA FE 1.5/30 (28)............... 4

AUROVELA FE 1-20 (28)......cc.uu....... 4
AVELOX IN NACL (ISO-

OSMOTIC) ..o, 22
AVIANE .......oooiiee 4
AVITA .o, 12
AVONEX ..ot 33
AVONEX (WITH ALBUMIN)........ 33
AYUNA ... 4
azacitidine ............................ccccccc....... 31
AZALRIOPFINE ..., 34
Azelastine ..., 3
AZTRPOMYCIN .o, 22
AZITCONAML ... 22
BACIGUENT .....ccoooiiiiiiiiiiiei 37
DACTIFACIN ... 37
bacitracin-polymyxin b........................ 37
DaACIOfEN . ... 47
BALINOIL.........oooovieieeeeeeeeeei, 39
BALANCED SALT ...........ccooeviin. 37
balsalazide.......................ccoovevvvnenn.... 47
BALZIVA (28) cceviiieeciiieeeeiieeeeeenn 4
BAQSIMI ..o 15
BASAGLAR KWIKPEN U-100
INSULIN ..o, 15
BASAGLAR TEMPO PEN(U-
TOO)INSLN ..ot 15
BAVENCIO.......ccooovvviiiiiiiieeeci 31
BD POSIFLUSH NORMAL

SALINE 0.9 ... 40
BD PRE-FILLED NORMAL

SALINE .....ooiiiieee 40
BD PRE-FILLED SALINE

BLUNT CAN ..oooveeieeeieeieieeeeeee 40
benazepril..........c.coccveveeiiiiiaiaiinan, 17
benzonatate................c..ooooool 44
benztropine ...........ccccccueeeeeceeneencnnnnn. 21
BERINERT .....cccvvvviiiiiiiieiiiiie 28
betamethasone acet,sod phos............... 28
betamethasone dipropionate................ 13
betamethasone valerate....................... 13
betamethasone, augmented.................. 13
betaxolol.........cccceveeeeeeeeeeieiaaaiiaaaaiei 36
bethanechol chloride............................. 3
bicalutamide ......................cccccevvuenn..... 31
BICILLIN L-A ..., 22
BIKTARVY .., 26
BIOGLO ......cooiiieiiieeeeeeee 37
BIOLON .....oooiiiiiiieeeeeeeee 37
bisoprolol fumarate..............c............ 17
bisoprolol-hydrochlorothiazide............. 17
DleOMYCIN ..o 31
BLEPH-10....cccovveiiiiiiiiiiieee, 37
BLEPHAMIDE.............oooovinnn. 37
BLEPHAMIDE S.O.P.........ccuuu.... 37
BLISOVI FE 1.5/30 (28)...ccccvveeeeennnn... 4
BLISOVI FE 1/20 (28)..ccuvvveeeecieeeenne. 4
bosentan.....................ccccccoevvevvuennnnnn. 17
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BREVITAL...ccoviiiiiiiieie e 39
BRIELLYN..cooiiiiiiiiiiiieieeeeeee, 4
BRILINTA ... 49
Drimonidine ...........cc.ccceeeveeeeienenennans 36
DromoOCriptine ...........ccocueeeeecveeeeeennnnnnnn 21
BRUKINSA ..ot 31
budesonide ................................oou.. 9,28
bumetanide ...............c.cccevvuieninnannn.. 17
bupivacaine (pf) ....ccoeveeeevveeeeeviinneennns 3
bupivacaine hcl..............cooeeevieeeeninnaan, 3
bupivacaine-epinephrine......................... 3
bupivacaine-epinephrine (pf) ................ 3
bupivacaine-epinephrine bitart............... 3
buprenorphine-naloxone...................... 34
bupropion hel...........occeeveiiiiienencnne, 41
bupropion hcl (smoking deter ) .............. 3
DUSPIFONE ..o 42
butorphanol................cccceeeeceeeennnne.. 34
cabergoline.................ccccevvvvviniiiinnnnn. 46
CAFERGOT ......coovieviieiieeeeen 34
Calcipotriene .............occecveeeeceeeaennne.. 15
calcitonin (salmon) .............ccccco......... 46
Caleitriol ............ovvvveeiiiiiiiieaiiiii, 10, 15
calcium acetate(phosphat bind) .......... 40
calcium chloride ..................ccccceeeen. 10
CALQUENCE

(ACALABRUTINIB MAL).............. 31
CAMILA ...t 4
capecitabine ..................cccceeevvvvvnnnnn... 31
CaAPLOPTIL ..o, 17
carbamazepine.............cccccuueviieeeneenn, 45
carbidopa...............cccovvvieeeiiiiiieninnnnn 21
carbidopa-levodopa............................. 21
carboplatin.............ccccooveeiviieeiiinnian, 31
carboprost tromethamine...................... 4
CARNITOR .....oooviiiiiiiiieeieeen 39
CARNITOR (SUGAR-FREE)......... 39
CAROSPIR ....oooviiiiiieiiieieeeee, 17
CARTIA XT .o 18
carvedilol ............cocovvviiiiiiiiiiiiie, 18
CASPOJUNGITL ..o 24
CATHFLO ACTIVASE........cceoe... 49
CAVERIJECT ......coovviiviiieieecie e 46
CAVERJECT IMPULSE.................. 46
CAYSTON ....oooviiieiieeieeee e, 22
COfAZOLIN e 22
cefazolin in dextrose (is0-0S) .............. 22
COfAINIT ..o 22
COfEPIME ..o 22
COfIXIME .o 22
COfOLAXTME ... 22
COfOLCLAM ... 22
cefotetan in dextrose, iso-osm.............. 22
cefpodoxime..........cccocuveiiiiiiiieeinnnnnn, 22
ceftazidime..............coceevevvniiiiiianannn, 22
CEftriaXONe ... 22
ceftriaxone in dextrose,iso-os.............. 22

cefuroxime axetil................cccceevvn.... 22
cefuroxime SOAiUM .................cceeeeeunnnn. 22
€elecoXib .........ooovoiiiiiiiiiiiiee 28
CELONTIN ...cooiiiiiiieiieeieeeee e, 45
CePhalexin...........cccceevveveiieecienaeenn, 22
CHANTIX oo 3
CHANTIX CONTINUING

MONTH BOX....oooiiiiiiiiieiieeeeen 3
CHATEAL (28)ceveieiiieeiieeeeeeeee 4
CHATEAL EQ (28) ..eevvveeiieeeiieecienns 4
CHEMET ..ot 39
CHERATUSSIN AC...oooviiiiiieiee 44
chlordiazepoxide hcl............................ 42
chlordiazepoxide-clidinium.................. 49
chlorhexidine gluconate....................... 51
chloroquine phosphate......................... 26
chlorpromazine..............cccccceeveueennce.. 42
chlorthalidone...................ccovvveeenn.... 18
cholecalciferol (vitamin d3) ................ 10
cholestyramine (with sugar) ............... 20
CHOLESTYRAMINE LIGHT........ 20
cholestyramine-aspartame................... 20
choline,magnesium salicylate............... 35
chorionic gonadotropin, human............ 46
CICLOPIFOX .. 12
CIlOSIAZOl ..o 49
CILOXAN ..ottt 37
CIMDUO.....oooiiieiiieiieee e 26
cimetidine hcl...........oooveveiiineciannne. 49
CINACAICEL ... 47
CIPRO ....ooiiiiiiiieeeeeee e 22
CIProfloXacin............cccccveeeeeienneeecnnn.n. 22
ciprofloxacin hcl..............ooeenei.. 22,37
ciprofloxacin in 5 % dextrose.............. 22
ciprofloxacin-dexamethasone.............. 36
CIAlOPram .........c.c....ccccvvveeeecinnaeannnn.. 41
CLAFORAN .....cooiiiviieeeee 23
CLARAVIS ..o, 12
ClarithrOMYCin ........cccouveeeecineeenciieeen, 23
CLEARSHIELD SODIUM

CHLOR FLUSH ....coeoviiiiiiieieee 40
CLEOCIN ...ttt 25
CLIMARA ..o 11
clindamycin hel .......oovviiviiiinenne. 25
CLINDAMYCIN PEDIATRIC........ 25
clindamycin phosphate............. 12,25, 51
clindamycin-benzoyl peroxide.............. 12
CLINISOL SF 15 % .ccvcvvieiiieeiieennnnn 39
clobazam ...........ccccooeeeeiieniiiaann 45
clobetasol...........occocevevveciiiieniiiaane, 13
clobetasol-emollient ............................ 13
CLOBEX ...ttt 13
CLODAN ...ttt 13
CLOMID.....oooiiiieiiieeeeeeee e 46
clomiphene citrate.............cccccuvveen..... 46
clomipramine...........ccccccccccoeveeeennnnn... 41
clonazepam.................ccceeeeecvvvennnnnnn. 45
clonidine Rel..........occooveevevceeennaannn, 18

clopidogrel................ccooevvvvveniiiiaaaan. 49
clotrimazole ...........ccooeceeieinceiannnn. 24
clotrimazole-betamethasone................ 12
Clozapine ...........cccoevveeeeiiiieeciiieeeennn 42
codeine sulfate...........ccc.ocevveveeeennn.... 35
codeine-guaifenesin.................cco......... 44
COLCRICINE ... 34
colesevelam ..........ccoveveeeeccieninnannnn, 20
COLESEIPOL ... 20
COLOCORT ....ooviiiiiiieeiiieeeee 47
COLY-MYCIN S...oooiiiiiiiiiiieeieens 36
COLYTE WITH FLAVOR PACKS.48
COMPLERA.......ccoiiiiiiieieee 26
COMPRO.....oooiiiiiiiiiieeee 8
CONSTULOSE ...t 48
COPPER CHLORIDE...................... 10
CORDRAN TAPE LARGE ROLL..13
CORMAX ..ot 13
COTLISOMNEC ...coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeaa 28
CORTISPORIN-TC.......ccovvevrrrannenn 36
COSENTYX (2 SYRINGES)............ 15
COSENTYX PEN (2 PENS)............. 15
COTELLIC ..ot 31
COVARYX .o, 11
COVARYX H.S. .o, 11
CREON ..ottt 48
CRIXIVAN ...oooiiiieeeeeeeee e 26
Cromolyn ........ccccevveeiiiiiieieciinnnnn.. 9,37
cyanocobalamin (vitamin b-12) ........... 11
CYCLAFEM 1/35(28) .ceeeeevieeecnnannn. 5
CYCLAFEM 7/T/7 (28) ceeeeeeiveeeeann. 5
cyclobenzaprine..............ccccoeeeeeueeenn. 47
CYCLOGYL oot 36
CYCLOMYDRIL.......ccoovvveeirieeann, 36
cyclopentolate..............ccccooeoveuvevaannn... 36
cyclophosphamide ....................c.......... 31
CYCLOSPOTINE ... 37
cyclosporine modified.......................... 34
cyproheptadine .............c.....cccevvveennnn... 3
CYRED ..ot 5
CYRED EQ..cooiiiiiiiiiiiiiiiiieeieee 5
CYSTAGON ...ttt 44
CPLArabine ...........cccocceeeveiiiiiiaeen, 31
cytarabine (pf) ...ccccoovceevvoiiiiiiiiiiin. 31
d5 % and 0.9 % sodium chloride........... 40
d5 %6-0.45 % sodium chloride............... 40
dabigatran etexilate............................ 49
dacarbazine..............cccovecuveiiiieeeieeeinnnn, 31
dalfampridine ...............cccccooovvveeennnnn. 33
danazol............cccooeveeiiieieiiiiiiiinnaa, 47
dantrolene...............cccceeevvvviiiiieennennn, 47
AAPSONE ..., 25
DARAPRIM.....ccooviiiiiiiieee 26
DASETTA 1/35 (28) eevevieeeiieeeiieeen, 5
DASETTA 7/7/7 (28) eveeeveeeeeeeanen. 5
Adaunorubicin .............occceeeeineiiiian 31
DEBLITANE.....ccoooiiiiiieeieeeeee, 5
DECADRON ......coooiieiiieieeeee 28
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DECARA ..., 11

deferasiroX .........ccovvvveiiiiiiieeiiiiininnnnnn 39
deferoxamine.............cccocouueveieeeeeeeenn, 39
DELYLA (28) oo 5
DEPO-ESTRADIOL...........c.cceune. 11
DEPO-MEDROL.............................. 28
DEPO-SUBQ PROVERA 104............ 5
DEPO-TESTOSTERONE................. 11
DERMAZENE..........cccovvvviinnn. 12
Aesflurane .............ccocceeeeevvieeecinnenaen, 39
AeSIDIAMINE .........ccoevvvieaeciiieeesciieeaen, 41
AeSMOPYESSIN ... 47
desogestrel-ethinyl estradiol................... 5
deSONnIde ...........cccouveveiiaiiaiieiee 13
AeSOXTIMELASONE .......vvveeeeiiiaaaairiaaaenn, 13
dexamethasone.............................. 28,29

DEXAMETHASONE INTENSOL.. 28
dexamethasone sodium phosphate..29, 37

dextroamphetamine sulfate................. 42
dextroamphetamine-amphetamine........ 42
dextrose 5 % in water (d5w) ............... 40
dextrose 526-0.2 % sod chloride............ 40
DIASTAT ..ot 45
DIASTAT ACUDIAL......c..ccvvennee. 45
diazepam ...........ccccooeeveeeencicenannnn. 42,45
diclofenac sodium.................c.............. 37
dicloxacillin...........c..ccccooeeeviiviinnnne. 23
dicyclomine.............ccooecvveiiieiieecccnnnnn.. 48
didanosine ...............cccccooveeiiiinnennnn. 26
diethylpropion.........cccccccccoeveeeenvvnnnn... 40
DIGITEK .....ccviiiiiieiieiieeieeee 17
DIGOX ..ot 17
AIGOXTN ., 17
dihydroergotamine.....................c........ 35
DILANTIN coooiiiieeeee e 45
DILANTIN INFATABS................... 45
diltiazem hcl.........oooveveiiiiniiiinenn 18
DILT-XR .ot 18
dimenhydrinate..............ccc...cccevveennn... 8
dimethyl fumarate .................cccovveeen. 33
diphenhydramine hel............................. 3
diphenoxylate-atropine........................ 48
dipyridamole..............ccccoeeevevenannne.. 49
disopyramide phosphate...................... 17
AiSUlfiram .........cccccooveveeveeecciineennn.n. 42
AIValproex ........cccooveeceieeevciiieeiiiiaen, 45
DODEX .....ooiiiiiiiiiieieeeieeeeee e 11
dofetilide .............ccocevevvioieianainaannne. 17
donepezil...........ooccoeeeeecceiiaaiiieaa, 44
dorzolamide .............cccccooeeevienciinnn, 36
dorzolamide-timolol............................ 36
DOVATO .....ooiiiieieeeeeeeee e 26
AOXAZOSIN ..o, 18
AOXEPIN ..o 41
AOXOrUBICTN ... 31
DOXY-100.....cccoieiiiieiieiiieeniieeeenn 23
doxycycline hyclate....................... 23, 51
doxycycline monohydrate.................... 23

DRITHOCREME HP.........cc............ 15
dronabinol...............cccccooviviiiiiniiiaan, 8
droperidol...............ccccovvveviiiiiiiiiiiinnn, 42
drospirenone-ethinyl estradiol ............... 5
droxidopa............ccccueviiiieeiiieiiininnnn.. 16
DRYSOL ..ot 14
DRYSOL DAB-O-MATIC............... 14
AULOXELINE ... 41
DUPIXENT PEN........ccciiiiiiis 9
DUPIXENT SYRINGE.........cccene. 9
DYRENIUM.....ccoooviiiiiieiieeiiee 18
E.E.S. 400 . ..., 23
E.E.S. GRANULES.......cccvvvviiren. 23
EDEX ..oiiiiiiiiiiieeieeeeee e 46
EDURANT ...ooviiiiiieeeeeeee 26
EEMT ..ot 11
EEMTHS ..o, 11
CIAVITCNZ ... 26
efavirenz-lamivu-tenofov disop............. 26
Cletriptan .............covveeeeeiiiiaeieae 35
ELIXOPHYLLIN.....coooviiiiiiieieee, 9
ELLA ..o 5
ELURYNG.....cooiiiiiieiieeieeeee e 5
EMCYT oo 31
EMOQUETTE.....ccoiiiiiiiiieeiieei, 5
eMIFrICitabine ..............cccceeveeeieenenn... 26
emtricitabine-tenofovir (tdf) ............... 26
EMTRIVA ... 27
ENBREL....coooiiiiiiiieiceeeee 29
ENBREL SURECLICK..................... 29
ENDOCET....ccciiiiiieiieeiieeeeeen 35
CHOXAPATTI «..c.vvveveaaeeeeeeeiiieaaaee e 49
ENPRESSE....cccoooiiiiiiiiiee 5
ENSKYCE...ccoiiiiiiiieieeeeee, 5
CILACAPONE .....vvvveaaaeeeeeeiieaaeaaaeeenn 21
CRLCCAVIT ..o 27
ENTRESTO.....cooviiiiiiiiiiieeieeen 16
ENULOSE ....cooiiiiiiiiiieieeeeen 48
EPCLUSA ..ottt 27
EPINEPHINE PROFESSIONAL

EMS ..o 3
EPINEPAFINE ..., 3,17
epinephrine hel...........ocooevveeveeennnn.. 44
EPINEPHRINE PROFESSIONAL....3
EPINEPHRINESNAP-EMS............... 3
EPINEPHRINESNAP-V ...........ccu..... 3
EPISNAP ....oooiiiiiieeeeeeeeee e, 3
EPITOL ....c.oooviiiiieeeieeeeeeee e, 45
EPIVIR HBV....coooviiiiiiieiee, 27
EPOGEN.....cooiiiiiiiieeeeee e 50
epOProStenol..........cccccuvevveiiaaiinnann, 18
epoprostenol (glycine) ........................ 18
ERBITUX ..ot 31
ergocalciferol (vitamin d2) ................. 11
ergoloid............ccccc.coovevveeiiiiiiiiiieaen, 20
ERGOMAR .....coooviiiiiiiieeee, 35
ergotamine-caffeine ..................cccceu... 35
EFLOINID ... 31

ERRIN ....oooiiiiiiiee e 5
CILAPENEIM ... 23
ERYPED 200......ccccceeviiiiiiieiiiiennnnn 23
ERYPED 400.......cccccovviiiiiianiieen 23
ERY-TAB...oooiioiiiiiiieieeeeee, 23
ERYTHROCIN........ccvvvvvieeeeeiinns 23
ErVERIrOMYCIN ..., 23,37
erythromycin ethylsuccinate................ 23
erythromycin lactobionate................... 23
erythromycin with ethanol................... 12
erythromycin-benzoyl peroxide............ 12
escitalopram oxalate............................ 42
ESTARYLLA ..ot 5
ESTRACE ..o, 52
eStradiol .............viiiiiiiiiiiiiiinnnn 11,52
estradiol valerate...............cc....ccccvveenn. 11
estrogens-methyltestosterone............... 11
ethacrynate Sodium ...................cc........ 18
ethambutol ...............ccccceveeeecieaaannn.. 25
ethosuximide ...............ccccueeeeevveeenenne.. 45
ethyl chloride ................cccccoveeveennann. 14
ethynodiol diac-eth estradiol.................. 5
etodolac ...........oooveeeiiiiiiiiee 29
etonogestrel-ethinyl estradiol................. 5
CLOPOSIAE ... 31
CITAVITINE ..ot 27
EUTHYROX ...ccooviiiiieieeeeee, 47
everolimus (antineoplastic) ................. 31
EXCIMESIANE ..., 31
EXTAVIA ..o, 33
EYLEA ..o 37
€ZEHIMIDE ..., 20
FALMINA (28) ceeieiiieiiieiiieeeieeeenn 5
Jamciclovir ...........coocvviieeciiiiieeiiiiiaan, 27
Jamotidine ............cccccocoveiiiieeeiiinaenn, 49
famotidine (pf) ....cccovveevviiiiieeiiiiiiaan, 49
famotidine (pf)-nacl (iso-0s)............. 49
FASENRA PEN .....cccoiiiiiiieee, 9
JEDUXOSIAL ... 34
felbamate..............cccocueeeveiiiieeniiinaaann, 45
felodipine ..........ccccccoovevviienciiineannnnn.n. 18
FEMYNOR ....ccocoviiiiiiiiieiiieiecee, 5
Jenofibrate ............cccoevvciiiiiiniiannn 20
Jentanyl.........ccccoccevveiiiiiiiniieiiie 35
Sfentanyl citrate (pf) .....cccoveveeeeeinnaan. 35
finasteride ..............ccooeeeveiiiieiiiiiaannn, 44
fingolimod.............ccccocoveviiieiiiaaann, 33
FIRVANQ ...ooiiiiiiiiieeeeee e 25
Sflecainide ..............ccccoooveeiiiiiiiaann, 17
FLOVENT HFA ..o, 9
FLUCAINE. ...t 37
Sfluconazole............cccccoveeiieviciiaann, 25
Sfluconazole in nacl (iso-osm) .............. 24
JIUCYEOSINE ..., 25
fludrocortisone....................ccoeeeunnnn... 29
FLUMADINE.......cccooiiiiiiieee, 27
fluocinolone...............ccceeeevvvviiiieannn. 13
Sfluocinolone and shower cap ................ 13
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fluocinonide .................cceeevervevennnannn. 13

FLUOCINONIDE-E...........cc.c....... 13
fluocinonide-emollient.......................... 14
fluorescein-proparacaine..................... 38
fluorometholone...................cccc..ccu.... 38
fluorouracil..................cccevveeeenn... 14, 31
SIuoXetine ............ccoouvveeeeiiiieiiiinaenn, 42
fluphenazine decanoate........................ 42
fluphenazine hel...............ooooen.... 42,43
Sflurbiprofen sodium............................. 38
Slutamide ...........ccc.cooevviieiiiiiiaannnnn.n. 31
fluticasone propionate........................... 9
fluticasone propion-salmeterol............... 9
Sluvoxamine .............cccceeeeeiieeenecnnnnans 42
FML FORTE .....cccooiiiiiiiiiiiiieee 38
FML S.O.P. oo 38
Jolic acid.............ccoceeveiiiniiiiiiiinn, 11
Josamprenavir ............ccccoeeeeiiieennnnn.n. 27
JOSaprepitant ...............cceeveeeeciiieennnnn 8
JOSCArNet ..., 27
FOSCAVIR .....ccoviieiiiiiieieee 27
fosfomycin tromethamine.................... 23
Jurosemide ..............cccooooviiiiiiiiiinann, 18
G TUSSIN AC...oooeiieeiieeieeeeeee 44
gabapentin ............ccccoceeeiieiiceiaann. 45
galantamine ......................ccceeevuvvnnn... 44
GAMMAKED.....cccooiieiiiieiieeine 33
GAMUNEX-C.....ooovvveiieiiieeieene, 34
GALIFIOXACTI ... 38
GAVILYTE-C....oooovviiiieiieee, 48
GAVILYTE-G....oooovvieiieeieeee, 48
GELFILM ...oooiiiiiiiiiiiee e 39
GELFOAM COMPRESSED SIZE

TOO ittt 50
GELFOAM SPONGE SIZE 100....... 50
GELFOAM SPONGE SIZE 12-

TMM i 50
GELFOAM SPONGE SIZE 50......... 50
GEMCILADINE ... 31
GEMFIDTOzZil. ... 20
GENERLAC......cccoiiiiiiiieee 48
GENGRAF ..o, 34
GENTAK ...ooiiiiiiiiiieeece 38
ZeNtamicCin.............cc.ccevvevvennnn. 12, 25, 38
gentamicin sulfate (ped) (pf) ............. 25
GENVOYA ..o, 27
GIANVI (28) eviieiiieeieeeiee e 5
GILDAGIA ...t 5
glatiramer ....................cooeeeviinninniin, 33
GLATOPA ..., 33
GLEOSTINE .....ccoiiiiieiiiieiee e 31
glimepiride ...........ccccooveveieniiiiiaan. 15
glipizide............ccccoovvviiiiiiiiiiiiiinnn 15
GLOSTRIPS......oooviiieieeeeee 37
GLUCAGON EMERGENCY KIT
(HUMAN) e 15
glyburide..........c....cccoviiiiiiiiiiiiiiiin, 15
glycopyrrolate...............ccccocoveuveinn, 49

GOLYTELY oot 48
GONAL-F..oooiiiiiieeieeeeeeee 46
GONAL-FRFF....cccoooviiiiiiiee. 46
GONAL-F RFF REDI-JECT........... 46
griseofulvin microsize........................ 25
griseofulvin ultramicrosize.................. 25
GUAIATUSSIN AC.....ccveieieee 44
GUAIFENESIN AC......ccooevveiren. 44
GUANTACINE ..., 18, 43
HAILEY .ooiiiiiiiieeceeeeee e S
HAILEY FE 1.5/30 (28) ...cevvvevveiennee. S
HAILEY FE 1/20 (28) .c.veeovieiieeiieenes S
halobetasol propionate........................ 14
haloperidol...............ccocuvevveinneennnnnn... 43
haloperidol decanoate.......................... 43
haloperidol lactate............................. 43
HARVONI .....ccoviiiiiiiieieeee 27
HEALON .......oooviiiiieeeeeeee e 38
HEALON PRO.......ccooeiviiiiieeei, 38
HEATHER .......ccooiiiiiiiiieec, 5
HELIXATEFS...oooiiiiiiiiieee, 50
HEMABATE .....coooviiiiiiiieeeee, 5
HEMOFIL M HIGH........c...cccueen. 50
HEP FLUSH-10 (PF).....cccovvevivrnne. 50
heparin (Porcine) ..........cccceeeeeeeeeennn. 50
heparin (porcine) in 5 % dex............... 50
HEPARIN LOCK ......cccoeeviiiaiinee. 50
heparin lock flush (porcine) ................ 50
HEPARIN
LOCKFLUSH(PORCINE)(PF)........ 50
heparin, porcine (pf) ....cccoceeeeeciueeeannn, 50
hetastarch 6 % in 0.9 % nacl................ 50
HIZENTRA ..., 34
HOMATROPAIRE..........ccoeovvennn. 36
homatropine hbr .............cccc..cceevveeennnn. 36
HUMALOG JUNIOR KWIKPEN
U-100 et 15
HUMALOG KWIKPEN INSULIN.15
HUMALOG TEMPO PEN(U-
TOO)INSULN ...ooiiiiiiiiiiiceeeeeeee 15
HUMALOG U-100 INSULIN........... 15
HUMATE-P....coooiiiiiiie 50
HUMIRA ..o, 29
HUMIRA PEDIATRIC CROHNS
START oo 29
HUMIRA PEN......cccooviieiie, 29
HUMIRA PEN CROHNS-UC-HS
START oo 29
HUMIRA PEN PSOR-UVEITS-
ADOL HS ..o 29
HUMIRA(CF) .oviiiiiieiieeieeeen, 29
HUMIRA(CF) PEDI CROHNS
STARTER ..ot 29
HUMIRA(CF) PEN....cccooviieinn 29
HUMIRA(CF) PEN CROHNS-UC-
HS o 29
HUMIRA(CF) PEN PEDIATRIC

UC it 29

HUMIRA(CF) PEN PSOR-UV-

ADOL HS ..ot 29
HUMULIN 70/30 U-100 INSULIN..16
HUMULIN N NPH INSULIN
KWIKPEN ..ot 16
HUMULIN N NPH U-100

INSULIN ..oooiiiiinicieccen 16
HUMULIN R REGULAR U-100
INSULN oottt 16
HUMULIN R U-500 (CONC)
INSULIN ...coeoiiiniiiiiieeiccen 16
HUMULIN R U-500 (CONC)
KWIKPEN .....ooiiiiiiiiitee e 16
hydralazine..............ccooeevecveeeencnnnn.nn 18
hydrochlorothiazide............................. 18
hydrocodone-acetaminophen............... 35
hydrocodone-chlorpheniramine............ 44
hydrocodone-homatropine................... 44
hydrocortisone...............c....... 14,29, 47
hydrocortisone acetate........................ 47
hydrocortisone butyrate...................... 14
hydrocortisone butyr-emollient............. 14
hydrocortisone-acetic acid................... 36
hydrocortisone-iodoquinol.................... 12
HYDROMET ......cocooviiiiiiiiiien 44
hydromorphone..................cccocuvvnn.... 35
hydromorphone (pf) .........ccccoveeennnnn... 35
hydroxychloroquine............................ 26
hydroxyured..............cccovevuveeiiiieanannn, 31
hydroxyzine hel..........ccoovveevecniiieninnnn... 3
HYPERTET (PF)..cccoviiiiiiie 34
HYQVIA ..o, 34
IBRANCE......coooiiiiieieeeeeeee 32
IBU .ot 29
IDUPFOfen .......cooveieiaciiieeeiiieeeen 29
ICatibant ...........cccocccoeeevieniiinccnncanne. 29
TFEX .ottt 32
ifosfamide ...........c.c..coeevveveeeniinneannnn.. 32
IMALNTD ..ot 32
IMBRUVICA ..o 32
IMFINZI ..o 32
imipenem-cilastatin...............ccc.cce...... 23
imipramine hel.........ooooevevieiiieennne.. 42
IMIQUIMO. ........oooeeeeiiieeiiiieeeiie e 34
INCASSIA ..o 5
indomethacin ...........cccc.occeveeeeecnnaann, 29
INFLECTRA ..o, 29
INFUVITE ADULT ....cccoveiienee. 11
insulin glargine ...............ccccceevvvennni..n. 16
inSUlin liSpro ..........ccooceeeeecicieeniieans 16
INTELENCE......cccooiiiiiiiiie 27
INTRON A ..o, 34
INVIRASE ..ottt 27
ipratropium bromide........................ 9,51
ipratropium-albuterol.......................... 10
IRESSA ..o 32
ISENTRESS ....ooiiiiiiiiiiiec 27
ISIBLOOM ...cooiiiiiiiiniiiiceiieee 5
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ISOfIUraAne ..o 39

ESONTAZIA ...viciccceeeeeeeeeeeeeeeeeeaeee 25
ISOPTO ATROPINE. ........cooveeeeen. 36
ISORDIL.......oooiiiiiiiiieeeeeee 20
isosorbide dinitrate............................ 20
isosorbide mononitrate........................ 20
isosorbide-hydralazine......................... 18
ISOIFCLINOM ... 12
IVEFICCTIN .eeeeeeeeeeeeaeeeaeeeeeeeeeeeae 26
JANTOVEN ......cooiiiiiiiieii 50
JARDIANCE..........ccoooviiieieieeeee, 16
JASMIEL (28) .cccccvivieeiiiiieeeiiiee e 5
JENCYCLA ... 5
JOLIVETTE ..., 5
JULEBER .........ooooiiiiiiiieeeeeei, 5
JULUCA ..o 27
JUNEL 1.5/30 (21) ccoeveeeeeeieeeeee 5
JUNEL 1720 (21) cuvveeeeeieeeeeeeee 5
JUNEL FE 1.5/30 (28) c.vvveeeeieeeeen. 6
JUNEL FE 1/20 (28) evveeieeiieeeeeeen 6
KALLIGA ..ot 6
KANJINTT ..., 32
KATERZIA ......oooiiieeeeeee 18
KELNOR 1/35 (28) cccoeviieeeeeieeeeee 6
KELNOR 1-50 (28) c.uvvviieeeiieieeeeiee 6
KENALOG........coooiiieiiiieeieeee 30
Ketamine ........cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaaaeaeee 39
ketoconazole..................ceeeiiii. 12, 25
ketoprofen .......cccueeeiiieeieecciiiiniinaaenn, 30
ketorolac.................cvveeiiiiiinnnnnn... 30, 38
KEYTRUDA ..., 32
KINERET ........cooviiiiiiieeeeeeee 30
KIONEX ..ot 40
KIONEX (WITH SORBITOL)......... 40
KLOR-CON 10..cccceiiiiiiiiiiiiiiiieeee. 40
KLOR-CON 8. 40
KLOR-CON MI0......cccoevivirrieneeeennn. 40
KLOR-CON M20......cccooviuirreeeeeeannn. 40
KLOR-CON SPRINKLE................. 40
KOATE. ..o 50
KOGENATEFS......cccccciiiiii 50
KOVALTRY ...coooiiiiiieeeeee 50
K-PHOS ORIGINAL.......cccvvveeeeeen. 44
K-TAB ..o 40
KURVELO (28) ..ccoooviveeeeiieeeeeeee 6
labetalol..................ooveeeiiiiiiiiiiiieinn. 18
lacosamide ..................cccooevveeiiiiiieeenn. 45
LACRISERT ... 37
lactated ringers.............cc.ooooo...... 14, 40
lactulose ..., 48
lamivudine............................ooovvvvvnnn. 27
lamivudine-zidovudine ......................... 27
lamotrigine ...............cccoeeeevvvvviniiaenan. 45
lansoprazole...............ccccovuveiiiiieennnnnn, 49
LANTUS SOLOSTAR U-100

INSULIN oo, 16
LANTUS U-100 INSULIN................ 16
lapatingb ...........cccccocoevvvieeeeiiinaeennn... 32

LARIN 1.5/30 (21) ceeeeeiieeiieeieeeiieene 6
LARIN 1720 (21) cveeeiieeieeeie e 6
LARIN FE 1.5/30 (28) .ccccvveeevieeiiennne 6
LARIN FE 1720 (28) ..cvvveeiveeiieeeinene 6
LARISSIA ..., 6
latanoprost ............cccocveeeeeiniieniiiinnan, 36
ledipasvir-sofosbuvir ................ccc......... 27
LEENA 28 oot 6
leflunomide .................ccovvuvveeecinnaannn, 30
lenalidomide.................cccccoovevvuinnnnnn. 32
LESSINA .....ooiiiiee e 6
1etrozole .......ooceveviieiiiiiiiiie 32
leucovorin calcium..............ccc.occeeeu... 32
LEUKERAN ...t 32
levalbuterol hel..........ooeeeveeievieanic, 10
levalbuterol tartrate............................ 10
levetiracetam..............cccceeveuveeennnnne... 45
levobunolol.............cccc.ooooveveevinnann... 37
levocarnitine.............cccceevvvveeiiiiieannnn, 39
levocarnitine (with sugar) ................... 39
levofloxacin..............ccoeeeeeeeceneennnnn... 23
levofloxacin in d5w ..........ccccoeeveeeeeann, 23
LEVONEST (28)..ccecviieiiieeiieeiieee 6
levonorgestrel-ethinyl estrad................. 6
levonorg-eth estrad triphasic................. 6
LEVORA-28....ooiiiiiieiieeieeeeeeee 6
levothyroxine...........cccooveveieeeeeeecnnnnn. 47
LIALDA ..ot 47
lidocaine ............cccoccooveviiiniiiiann. 14
lidocaine (pf) ....covvvveeviiiiiiciinnan, 3,17
lidocaine hel...........ccooeeeeecececeeaennn. 3,4
LIDOCAINE VISCOUS.........cc.cc....... 4
lidocaine-epinephrine............................ 4
lidocaine-prilocaine............................. 14
LILLOW (28) .ccuvvieeiiiieiiieeieeeeeee 6
Iezolid........cccooovvveceiiniiiiiieeeeee 23
LIOthyrOnine ...........ccoovvveeecveeeaecnineeans 47
LSTROPFIL .o 18
lisinopril-hydrochlorothiazide.............. 18
lithium carbonate.................cc.ccoue...... 43
Lithium Citrate .........c.cocecveveeeeneeennnen. 43
LOESTRIN 1/20 (21) .eeeveeiiieeiieeeee, 6
LOKELMA ....coiiiiiiiiieee 41
lopinavir-ritonavir ............ccccceeeeveeen. 27
lorazepam ...........ccccooeeccvveencineneannn. 43
LORAZEPAM INTENSOL.............. 43
LORCET (HYDROCODONE)........ 35
LORCET HD....ooovviieiiieiiee 35
LORCET PLUS.....ccoiiiieieee, 35
LORYNA (28)..eieciiieeiiieiieeieeeiee e 6
[0SArtan .................cccoeeeviveiiiiaiaeaeennn, 18
losartan-hydrochlorothiazide................ 18
lovastatin..........cccccccoeeeeeeeienennaaeaenn, 20
LOVENOX ....coooiiiiiiieieeee e 51
loxapine succinate..................ccccuun..... 43
LO-ZUMANDIMINE (28)........c....... 6
ubiprostone .............ccccccovevieeeecnnnann, 48
LUCENTIS ...cooiiiieieeeeeeee 37

LUTERA (28) .eeeiiiieiieeiieeeie e 6
LYLEQ oottt 6
LYSODREN .....cccooiiiiiiiiieiieeis 32
LYZA .o, 6
magnesium Sulfate ...........cccc..oeeeuveeenn, 11
IAFAVIFOC .. 27
MARCAINE-EPINEPHRINE........... 4
MARLISSA (28) ceeeieiiiieiiieeiieeeee 6
MATULANE......ooiiiiiiee 32
MAXIPIME ......cccooiiiiiiiiiiiees 23
MAXI-TUSS AC...oooviiiiiiieiieeen 44
MEDROL......ccoiiiiiiiiiiiiieiieeie 30
medroxyprogesterone.......................... 11
MEflOGUINE ...........ovveeveiiaeeciiieeeinn 26
MegeStrol............coevvveeveinneaannnnn.. 32,39
MElOXICAM ... 30
melphalan ................ccccooeeievvienninn. 32
INCIANTINEG ... 44
MENOPUR ......ccoeviiiiiiieciie e 46
MEPHYTON .....ccooovviiiiiiiiiieeees 51
MEFCAPIOPUITNE ... 32
mesalamine ................ccccceeeeeeeeienn. 47, 48
MESNEX ..ot 32
MESTINON .......oooviiiiiiiiieeiieeeie 44
METADATEER ......cccooeviiene 43
metaproterenol................ccceeevvveennn.... 10
MELFOTMIN ..o 16
methadone ..............cccccoceeeeemneccaannn. 35
METHADONE INTENSOL............ 35
METHADOSE........cccooiiiiieeeees 35
methazolamide..................cccccoocueee... 37
methenamine hippurate....................... 23
methimazole..............cccoeeeveeeeeeneeenane. 47
METHITEST ..., 11
methocarbamol...................ccccccuen... 47
methotrexate SOAiUN ..............c..cceue.... 32
methotrexate sodium (pf) ......cc.......... 32
MEthOXSALEN ..o 15
Methyldopa...........c....ccceevieevcineeannnnn, 18
methylene blue (antidote) ................... 39
methylergonovine ............cccc.ooeeuvveeennn.. 6
methylphenidate hcl............................ 43
methylprednisolone............................. 30
methylprednisolone acetate................. 30
methylprednisolone sodium succ.......... 30
methyltestosterone...............ccocu.eun.... 11
metoclopramide hcl............................. 49
mMetolazone..............ccccveeeeceveenncennan, 18
METOPIRONE........cccocoovvieiieeiins 39
metoprolol succinate........................... 18
metoprolol tartrate.................ccc......... 18
metronidazole.......................... 12, 26, 52
IEXILCLINE ..o 17
MICROGESTIN 1.5/30 (21)............... 6
MICROGESTIN 1/20 (21) c.veeeevennnee. 6
MICROGESTIN FE 1.5/30 (28).......... 6
MICROGESTIN FE 1/20 (28)............ 6
midazolam ...........cccccocveveeienceneennnnne, 39
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midazolam (pf) ......ccccevvvviiiiiiiiiiieinn, 39

MIAOATINe ..o, 16
MIGERGOT ..o 35
MILL ..o, 6
MILLIPRED ......oovviiiiiiiiinnn 30
MINITRAN ..ot 21
MINOCYCIINE ..o 23
PIROXTATL ... 18
IIFLAZAPINE ....vvveveeaeeeeeiiiieeeaaeeeenns 42
MESOPTOSLOL ..o 49
IELOMYCII c.vvaseeeeeeeeiiieeee e e e 32
Modafinil............ccoooveeeeeinieeeiirineeennnn, 43
TNOMELASONE ... 14
MONDOXYNE NL.....coooviiieiiennn. 23
MONOCLATE-P....ccoviieiiiieenne, 51
MONO-LINYAH ....coooiiiiiiiieie 6
MONONESSA (28) ccvveeiiieeiiieeiieen 6
MONLelukast ............ccccevveeveceeneannnnnnnn 10
POFPRINE ..o 35
morphine concentrate.......................... 35
MOXIflOXACTA ..o 24,38
moxifloxacin-sod.chloride(iso) ........... 24
TUPITOCIT ..o 12
MUPIrOCin Calcium ............cccc.occeeeeene. 12
MUSE ..ot 46
MUTAMYCIN.....cooviieiieeieeeen 32
MVAST ..o 32
mycophenolate mofetil........................ 34
MYLERAN ......cooiiiiiieieeeeee 32
MYORISAN ...oooiiiiiiieeieeeeees 12
MYZILRA ... 6
NADUMETONE ... 30
RAAOLOL ..ot 18
AALOXONE ..o 43
NALEFEXONE ..o 43
TUAPFOXCOHL ..vvvvvveeeeeeeeiiaeaeaeeeee e 30
AATALTIPLATL «.vveveeeeeeeiiiieeeeee e 35
NEBUPENT .....coooiiiiiiiiiieieeeie 26
NECON 0.5/35(28) ccevveevieeeiiieeieeenne 6
NECON 7/TI7 (28) ceeeeeiiieeieeeiee 6
NEfAZOAONE ..., 42
HCOMLYCIN ..o 25
neomycin-polymyxin b-dexameth........ 38
neomycin-polymyxin-hc................. 36, 38
NESACAINE......ccccooiiiiiiieieeeee 4
HEVITAPINE ..o 27
REIfEdiPINe ........ooeveeeieeeiiieeeie e 19
NIKKI (28) ceviieeiiiieiiieeiieeeiieeeiee e 7
RIMOAIPING ... 19
NITRO-BID......ccvvieviiieiiieiieeeiene 21
NITRO-DUR.....cooeviiieiiieiiieie, 21
RIFOfUTANLOIN ..o 24
nitrofurantoin macrocrystal................. 24
nitrofurantoin monohyd/m-cryst.......... 24
NIrOglyCerin.......cccovvveiiiieeeeeecciinnnn 21
NITROPRESS. ... 19
NIVESTYM ..ooooiiiiiiiiiieieeeee, 51
MEZATIAINE ..o 49

NORA-BE....cccooiiiiiiiiiieeic e 7
norepinephrine bitartrate..................... 17
norethindrone (contraceptive) ............... 7
norethindrone acetate.......................... 11
norethindrone ac-eth estradiol............... 7
norethindrone-e.estradiol-iron................ 7
norgestimate-ethinyl estradiol............... 7
NORLYDA ...t 7
NORLYROC......ccooiiiiiiiiiiieiiieeen 7
NORMAL SALINE FLUSH............. 41
NORPACE CR....ooovvvviiiieiiieece 17
NORTREL 0.5/35 (28) cevvveviieeiiienee. 7
NORTREL 1/35 21) ccvvieeiiiieeee. 7
NORTREL 1/35 (28) c.veeevvieeiiieeieene, 7
NORTREL 7/7/7 (28) ceveeeeeeeeiiieienn 7
ROFIFIPEYIING ..o 42
NOVAREL......oooiiiiiieiiieeee, 46
NOVOLIN N FLEXPEN................... 16
NULOJIX ..ooviiiiiieieeeeeecee e 34
NYAMYC ..o 12
NYLIA 1/35 (28) cuveeeiieeeiieeceeeeee 7
NYLIA 71717 (28) ceveeeeieeieeeieeeee 7
NYMYO ..o, 7
AYSEALIT oo 13, 25
nystatin-triamcinolone........................ 13
NYSTOP ..o 13
OCELLA ..ottt 7
octreotide acetate...............cccc.cocuu..... 39
ODEFSEY .ttt 27
ofloxacin..........cccooueveiiieeeieeccnnnnnn, 36, 38
OKEBO.....viiiiiiieiiieiieee e 24
olanzapine............ccccocvviiiveeeeccinnnnnn... 43
OMEPTAZOLe ... 49
OMNIPRED........cooviiiiiiiiiei, 38
OMNITROPE.......ccooeeviiiiiieie 47
ONAANSEIFON ..., 8
ondansetron Rel............ccoovcvevecvenenin. 8
ondansetron hel (Pf) .ooeeeeceeeeeccineeennnne. 8
OPSUMIT ....ooiiiiiiiiiceeeee e 19
OPTIMAL D3 ..o 11
ORALONE ..ottt 51
ORENCIA ......ooiiiiieeeeee 30
ORENCIA (WITH MALTOSE)....... 30
ORENCIA CLICKIJECT.................. 30
ORILISSA .....ooiioiieeeeeeeee 47
ORSYTHIA ..o 7
OSCItAMIVIT ... 27
OSPHENA ...t 47
OTEZLA ..., 30
OTEZLA STARTER.........ccoeennn.e. 30
oxacillin in dextrose(iso-osm) ............. 24
OXAZEPAN ... 43
oxXcarbazepine ...................coeeeeecunnnnn... 46
oxybutynin chloride............................. 44
OXYCOAONE ... 35
oxycodone-acetaminophen.................. 35
OXPEOCIN v 7
PACERONE......ccoooiiiiiiiiiieiee, 17

PAMIArONALe .........vvvvveeeeeeeciiieaaaaannn, 47
PANLOPTAZOLE ..., 49
PATCZOTIC ..o 48
PAROEX ORAL RINSE.................. 51
PATOMOMYCIL .. 26
paroxetine hel...........cccoveeeeeinieeeenn... 42
peg 3350-electrolytes...............cccuue..... 48
PEGASYS ..o 27
pemetrexed disodium........................... 32
penicillin g potassium.......................... 24
penicillin g procaine.............c.......... 24
penicillin g sodium..................cccc........ 24
penicillin v potassium..............cc.......... 24
PENLAMIAINE ......oooooiieeeiiiaeeiiieeaenn, 26
PENTASA ..o 48
PentoXifylline ...........cccceevevevieiencnenn. S1
PERIOGARD.......cceooiivieieieee 51
PETMELATIN .o 13
PErphenazine .............cccooeeceveeencennann, 43
PFIZERPEN-G........ccoeevviieiieccn 24
PHENADOZ.......ccovvieieieiieeeiieeiee, 8
phenelzine ............cccocveeviiiiiiininaan, 42
phenobarbital....................cccccoeeenne... 43
phenoxybenzamine....................cc....... 19
phentermine..............ccocceeeveiienennnnnn. 40
phentolamine...............cccccovvvviiieeeannn, 19
phenylephrine hcl.................cccuuun.... 38
Phenytoin..........ccccvvvveviiiiieeeiccinnnnn 46
phenytoin sodium.......................cccuu. 46
phenytoin sodium extended.................. 46
PHILITH ...ooooiiiiiiiiiieee 7
PHOSPHOLINE IODIDE................ 37
physostigmine salicylate....................... 44
phytonadione (vitamin kil ) .................. 51
pilocarpine hel......oeveeveeenninnaann... 3,37
PIMOZIAC ..o 43
PIOGHILAZONE ..., 16
piperacillin-tazobactam....................... 24
PITfERidone ...........cccooeeeevvieeecinnaaannn, 40
PIRMELLA ..ot 7
PITOCIN ...oootiiiiiiieiiieeieeeeee e, 7
POAOSIlOX ..., 14
POLYCIN ..cooiiiiiiiiiiiiiiceeeees 38
polymyxin b sulf-trimethoprim............ 38
PORTIA 28 7
potassium chlorid-d5-0.45%mnacl.......... 41
potassium chloride.............................. 41
DOLASSIUML CITFALE ... 44
potassium iodide.................cccceeeenne... 47
PRADAXA ....coiiiieeeeeeee e 51
pramipexole.............cccooveveiiiiiiiinaannn, 21
PFASUZTEl ..o, 51
PFAVASLALIT .. 20
praziquantel.............cccccccieeeeeeeeecnnnnn. 26
PFAZOSIN ..o 19
PRED FORTE.....cccccooviieiiiiiiiee, 38
PRED MILD..........eoeeiiiiiiis 38
PRED-G...cooviiiiiieiieeeeeee 38
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PRED-G S.O.P..ccccoviiiiiiiiiiiicens 38

prednisolone.................cccceeevvveinnneannn. 30
prednisolone acetate............................ 38
prednisolone sodium phosphate...... 30, 38
PFredniSONe ............cceeeeeivveeeiaaeeeeneenns 30
pregabalin...........ccccoooeevviieeeciiiieennn.. 46
PREGNYL...ooooiiiiiiiiiiiiiieeieeee 46
PREMARIN . .......coooviiiieiiiieeiieee, 11
PREVALITE.....ccooiiiiiiiiiiiiee 20
PREVIFEM.....ccoooiiiiiiiieieee, 7
PREZISTA ..ot 27
PFIMAQUINE ......vveveaeeeeeeeiiiieeeaeeeea 26
PFIMIAONE ... 46
PRIMSOL...coooviiiiiiiiiieiiceeeen 24
probenecid............ccc.ooeeiiiiiiiinaannnn. 34
PrOCainamide ...............ccceeeeeeeneeeenenes. 17
prochlorperazine.............ccccceeveceeennnne.. 8
prochlorperazine edisylate..................... 8
prochlorperazine maleate...................... 8
PROCRIT ......oooiiieiiieiieeeeeee e 51
PROCTO-MED HC.......cccccoeuvenee. 14
PROCTOSOL HC........ooovvvereee 14
PROCTOZONE-HC........ccccceveennne. 14
PROFILNINE......cccoooiiiiiieiiieen 51
PFOZESLETONE ... 11
progesterone micronized...................... 12
promethazine..................cccceeeevvnnn... 3,8
PROMETHEGAN ........ccovieieei 9
PROMETRIUM.......cooviiiiane, 12
DPFrOPAfENONE ........vvvvvveeaeaaeeiiieeaaaannn, 17
propantheline ................ccceeevvvvvennnennn. 49
PFrOPATACAINE ........ccceeeeveeeeaaaeeeaeenans 38
propranolol...............cccccuveeeeiveeeeennn.. 19
propylthiouracil..................ccccuoeeenn... 47
PROVISC.....ooiiiiiiiieieeeeee 38
PULMOZYME.....cccooviiiiiiiiaen. 40
PURIXAN ..ot 32
DPYYAZINAMIAC ........cvvveeeiiiaeeeiiiaaaan, 25
pyridostigmine bromide....................... 44
pyridoxine (vitamin b6) ...................... 11
PYrImethamine ..............ccceeeeevveeeennnn.. 26
QSYMIA ..., 40
QUESTRAN ....cooiiiiviieieeeeee 20
QUELIADINE ... 43
quinidine gluconate............................. 17
quinidine sulfate............cccceovevereennnn.. 17
FALOXIfENE ... 47
RECLIPSEN (28)...vvieviiieiieeciieeeiiens 7
RECOMBINATE........coeevvieeee 51
REMODULIN.......cccoeoviiieiieeiee 19
RESCRIPTOR......c.coevvieviiieiieee, 27
RETIN-A ..ot 12
REVLIMID.....c.coooiiiiiiieiieeeeeen 32
RIABNI ....oooiiiiiieieee e, 32
RIBASPHERE.........ccoiiiiiiiree. 27
FIDAVIPII .o 27
RIDAURA ..o 30
FIFAMPDITL .o 25

FHUZOIE ..o 33
FIMAantadine .............cccccoueceeeencceeeannnn. 27
RIMSO-50.....cccoiiiiieniieeieeeieee 44
FINGEF'S oo 14, 41
RIOMET ....ccooiiiiiiiiieeeeeieee, 16
FISPEFTAONE ... 43
FIEONAVIF ...coooiiiiieee e 27
FIZATPIDEAN (..o 36
ROBAFEN AC.....ccooooiiviieeeeiieee, 44
FOPINIFOLE ... 21
ROSADAN ..o, 12
FOSUVASEALI c.veevaaaeeeeeeieveaaaaeenn 20
SAJAZIR ..o 30
salsalate ...........cccoveeeevcciiiciieniiannnn 36
SANDOSTATIN LAR DEPOT........ 39
SANTYL ..o 14
SAVELLA ....coooiiieieeeee e, 33
scopolamine base................cccceeeeeeuennnnn. 9
selegiline hel...........ooooeevvveeeiiiiiiieeinnn, 21
selenium sulfide ................cccccuveevennn... 14
SELZENTRY ..ccoovviiiiiieeiieeeee 27
SEMGLEE PEN U-100 INSULIN.....16
SEMGLEE U-100 INSULIN............. 16
SENSORCAINE-EPINEPHRINE..... 4
SENSORCAINE-MPF....................... 4
SENSORCAINE-
MPEF/EPINEPHRINE............c...c.... 4
SErtraline ...........cccooeievvciiiniiiieen, 42
sevelamer carbonate............................ 41
SeVOfIUrane ............cccccvvveeiiieeeeeeeennnnn, 39
SHAROBEL.......cccooviiiiiiiieiicee 7
sildenafil (pulm.hypertension) ............. 19
silver sulfadiazine...............c.....co....... 13
SIMULECT .....ccoooiiiiiiiieiieeeee, 34
SIMVASIALIN <., 20
STPOIIMUS ..o 34
sodium bicarbonate................c............. 41
sodium chlor 0.9% bacteriostat............. 41
sodium chloride........................ 14, 39, 41
sodium chloride 0.45 %6........occvveuvveann. 41
sodium chloride 0.9 % ..........cccoveeenn... 41
sodium chloride 0.9 % (flush) ............. 41
sodium nitroprusside ........................... 19
sodium polystyrene sulfonate............... 41
sodium thiosulfate................cccc.ooun.... 39
sofosbuvir-velpatasvir .......................... 27
SOLIfenacCin ..........cccccvvvveeiiiieaeeeccnnnan. 45
SOLU-CORTEF......ccoovvevvireiriennn. 30
SOLU-CORTEF ACT-O-VIAL

(PE) oo 30
SOLU-MEDROL.........ccovvevrriainnns 30
SOLU-MEDROL (PF)...cccccoevvvennenn. 30
SORINE ..ot 19
SOLALOL ..o 19
SOTALOL AF ...oiiiiiieiieeee, 19
SOVALDI ....oooiiiiiiieiieeieeeee 27
SPIRIVA RESPIMAT ......cccccceeee.. 10
spironolactone..................cccceeeevvvnnn.... 19

spironolacton-hydrochlorothiaz ........... 19
SPRINTEC (28).uveveiiieeiieeiieeieeee 7
SPRYCEL...ccoviiiiiiiiiiiiiieieees 32
SPS (WITH SORBITOL).................. 41
SRONYX .ot 7
SSD i 13
SSKI ..ot 47
SEAVUAINE <. 28
STERILE WATER FOR
INJECTION.....cooiiiiiiiiiieeieeee 39
STIMATE ..ot 47
STIOLTO RESPIMAT......c.ccccunee. 10
SHTEPLOMYCI c.vveaaaeeeeeeeiaeeaaaaenn 25
STRIVERDI RESPIMAT ................. 10
SUBVENITE.......cccooviiiiiiiieiieee, 46
succinylcholine chloride....................... 39
SUCTAIfALE ..o 49
SUFEnLANIl CIITALe .....ocevceeveeeeaiiieaaene, 36
sulfacetamide sodium.......................... 38
sulfacetamide sodium (acne) ............... 12
sulfacetamide-prednisolone.................. 38
sulfamethoxazole-trimethoprim........... 24
sulfasalazine .............cccccoeeveeeeeiaannn, 48
SULFATRIM....ccoooviiiiiieiiee, 24
SULIRAAC ..., 30
SUMIALFIPEATL ..., 36
SUMALTIPLAN SUCCINALE .......vveveeeeeeennnn, 36
SURTLINID ..o 32
SURGIFOAM......cooviiiiiiieee 51
SYEDA ...t 7
SYMBICORT .....coooviiiiiieiiee, 10
SYMFT....ooiiiiiiiiiieeeeeee e, 28
SYMFILO..coooiiiiiiiiiiieiieeeee 28
SYNAREL ....coooiiiiiiiiiiiciieees 47
SYNTHAMIN 17 WITHOUT

ELYTE ..o, 39
TABLOID.....coeiiiiiieiieeieeee 32
LACTOLIMUS ... 15, 34
tadalafil..........cccccovevvveeeeiiiiiaeiiinaen, 46
tadalafil (pulm. hypertension) ............. 19
TAGRISSO....ooviiiiiiiieiiieeeee 32
FAMOXTICM ..o 32
LAMSULOSTI ..o, 45
TARINA FE 1720 (28) cevvveeeiiieeeeinen 7
TARINA FE 1-20 EQ (28)....ccvveeeuee.. 7
TASIGNA .....cooooiieeeeeeee e, 33
LAZATOLEHE ... 15
TAZICEF ..o, 24
TAZORAC ... 15
LOMNAZEPAM ..., 43
TEMIXYS ..o 28
temozolomide................cccccuveeneenaannn. 33
tenofovir disoproxil fumarate.............. 28
LOFAZOSIN e 19
terbinafine hel............vvveveiiieeeeennnnne. 25
terbutaline .............cccceevieciiiiniiian, 10
TERRELL.......ccoooiiiiiiiiiieee 40
LESTOSIETONE ..o 12
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testosterone cypionate......................... 12
TESTRED ...cccoiiiiiiiiieieeiee, 12
tetrabenazine .............cccccoveeeeenannn.. 33
tetracaine hel............ooeeeveeeeeeccenenennnn, 39
tetracycline............cccoeeevvvvveiieeeeeneenn, 24
THALOMID......cooeviiiiiieiiieeeiene 25
THEO-24 ..ot 10
THEOCHRON........oooiiiiiiieiieeen 10
theophylline .............ccccoeevevveieenennnn... 10
thiamine hcl (vitamin bl ) .................... 11
thioridazine ............ccccveveeeeeceiennaannne. 43
LRIOTEPA ..o 33
thIOTRIXENE ... 43
THROMBIN-JMI.........ccovvvreeinnn 51
timolol maleate..............c.....cccovveenn.... 37
LIOPTORIN ... 45
TIVICAY oo 28
TIVICAY PD ..o 28
HZANIAINE ... 47
LODYAMYCIN .o, 39
tobramycin in 0.225 % nacl................. 25
tobramycin sulfate ............ccccocevueenn. 25
TOBREX ....ccooooiiiiiiieiieeeeeeee 39
LOPIFAMALE ... 46
LOFSEMUEAE ... 19
tramadol ............cccccooceeeiieiiiiiiiin 36
tranexamic acid.................ccceeevenee... 51
TRANSDERM-SCOP.........ccceeeunn.ne. 9
tranylcypromine .................ccccceeevvnne... 42
TRAVASOL 10 % eveeeeiieeiieeiieeee. 40
IrAZOAONE ... 42
treprostinil sodium.............................. 19
IPCLINOIN ..ot 12
tretinoin (antineoplastic) .................... 33
TRIFEMYNOR .........coooiiiiiieee, 7
triamcinolone acetonide........... 14, 30, 51
IPIAMECTENE ... 19
triamterene-hydrochlorothiazid........... 19
HrAZOIAM ... 43
TRIDERM .....cooiiiiiiiiiiiiiiieeeee, 14
TRI-ESTARYLLA ......cccoeeiiieee. 7
trifluoOperazine .............cccceueeeeecvneennnn, 44
rifluridine .........cccooeeevevciiniiiieen, 39
trihexyphenidyl..............ccccccovveveennn. 21
TRI-LINYAH .....oooiiiiiiieiiieeieee 7
TRI-LO-ESTARYLLA.......coeeenne 7
TRI-LO-MARZIA ......cooovveeeiiee, 7
TRI-LO-MILI....ccoooiiiiiiiieiieeee 8
TRI-LO-SPRINTEC........ccovevvrreeenn 8
trIMethOPrim .........ccccuveeieeieaeiieaenn. 24
TRI-MILI......oooiiiiiiiiiiieeee e, 8
TRIMPEX ....ccooiiiiiiiiiiieieeeee, 24
TRINESSA (28) .cccvieeiiieeiieeieeeieeen, 8
TRINESSA LO....oooviiiiiieiieeeee 8
TRIENYMYO...oooiiiiiiieiieeieeee 8
TRI-PREVIFEM (28)....cccceevviienennnne 8
TRI-SPRINTEC (28) ..o, 8
TRIVORA (28) c.evieiiiieiiiieiiieeieeeen 8

TRI-VYLIBRA ..o 8
TRI-VYLIBRA LO....ccovvieireee. 8
tropicamide .............ccoueveeieeeeeeecennnnnn 37
LPOSPIUNL .. 45
TRULANCE ..ottt 48
TUKYSA ..o 33
TULANA .o 8
ULTOMIRIS.....ooiiiiiiieeeee 51
UROQID-ACID NO.2......c.oeeenne. 45
UPSOAIOL ... 48
Valganciclovir .........ccc.oevcvveeeeccuvneennnnn, 28
Valproic acid..........cccuveeeeeinieeeiiinaannn, 46
valproic acid (as sodium salt) ............. 46
VANCOMYCITL ..vvveiaaeeeeeeiiieeeaaeee e 25
vancomycin in dextrose 5 %................. 25
VANDAZOLE.....cccoveiiiiiiieee 52
VArenicline .............ccooveeevcveeeesciiieeenn, 3
VECTICAL....coovviiiieeiieeeeeee e 15
VELETRI....ccoooviiiiiiiieiieeee e, 19
VENCLEXTA ....cooiiiiiieieeeeeee 33
VENCLEXTA STARTING PACK .. 33
Venlafaxine ............ccccooueeeieeeeeinnaennnn, 42
VENOFER .......ccoooiiiiiiieiiee, 11
VENTAVIS ..ot 19
Verapamil.............ccccveeeeeceiiniinaenn, 19
VESTURA (28).cevvieeiiieiiiieiieeieee 8
VIDEX 2 GRAM PEDIATRIC........ 28
VIDEX 4 GRAM PEDIATRIC........ 28
VIDEX EC...cvviiiiiiiiieieeeee 28
VIENVA ..o 8
VINCASAR PES ...t 33
VIICTISEINE .o 33
VIROTEIDINE ... 33
VIRACEPT ..., 28
VIRTUSSIN AC..coooiiiiiiieiiiieeen, 44
VITAMIN D2....oooviiiiiiiiieeee, 11
VITAMIN K1 ..o, 51
VIVACAINE ..ot 4
VOTICONAZOlE ... 25
VOSEVI ..ot 28
VOTRIENT ....oooiiiiiiiiiiiieeieeee 33
VYFEMLA (28)ceeeieiiiiiiieeieeeieee, 8
VYLIBRA ..., 8
WATTAFIN .o 51
water for inject, bacteriostat ................ 40
water for injection, sterile.................... 40
water for irrigation, sterile................... 15
WEEKLY-D...oovvivriiiiieeieecee e 11
WERA (28) eviieiiiieiiieeiieeeeeeeeeie 8
WIXELA INHUB........coooviiee. 10
XARELTO DVT-PE TREAT 30D

START oo 51
XELJANZ ..o 31
XELJANZ XR .cvvieiiiieiieeieeee 31
XOPENEX ...t 10
XOPENEX CONCENTRATE......... 10
XOPENEX HFA .......coooiiiiei. 10
XTANDI ..ottt 33

ZARAH ..ot 8
ZELBORAF .....ccooviviiiiieiieiie, 33
ZENATANE .......cooviiiiiiieieiee, 12
ZENCHENT (28)..ccveiiiiiieiieiieeiee 8
ZENPEP......cccoooiiiiiiiiieieeeee 48
ZENZEDI .....ccooviiiiiiiiiiecieeieein, 44
ZIAOVUAINE ... 28
ZINC SULFALE . 11
ziprasidone el ........ocoeeoveciiieeecninnann, 44
ZITHROMAX .....ooovviiiiiiieiiee, 24
ZOIMELFIPLAN ... 36
ZOIDIACT ..., 44
ZORISAMIAL ..o 46
ZOSYN IN DEXTROSE (ISO-

OSM) it 24
ZOVIA 1/35E (28) cuvvieiiiieiieeciieeireens 8
ZOVIA 1/50E (28) .vveeevveeeriieciieeinens 8
ZOVIA 1-35(28) ueeeeieeecieeeeeeee 8
ZUMANDIMINE (28)....cccecevveeirrannne. 8
ZYDELIG......ccooovieiieieeieeee 33
ZYVOX ..o 24
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