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HEALTHCARE YOU CAN FEEL GOOD ABOUT

Brand New Day

Formulario 2024

(Lista de medicamentos cubiertos)

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

Envio del archivo del Formulario aprobado por HPMS ID 24239, numero de version 17

Este formulario se actualizo el 01/11/2024. Para obtener informacion mas reciente u otras preguntas,
comuniquese con Servicio a Miembros de Brand New Day al (877) 621-8798 (los usuarios de TTY deben
llamar al (800) 899-2114), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, o visite www.bndhmo.com.

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

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

Este documento incluye una lista de los medicamentos (formulario) de nuestro plan, que entrara en vigencia
el 01/11/2024. Para obtener un formulario actualizado, por favor pongase en contacto con nosotros. Nuestra
informacion de contacto, junto con la fecha en la que se actualiz6 el formulario por Gltima vez, aparecen en
la portada y contraportada.

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

¢ Qué es el Formulario de Brand New Day?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

El formulario adjunto esta actualizado a partir del 01/11/2024. Para obtener informacion actualizada
acerca de los medicamentos cubiertos por Brand New Day, péngase en contacto con nosotros. Nuestra
informacidn de contacto aparece en la portada y contraportada.

¢, Como puedo utilizar el formulario?

Existen dos maneras de encontrar su medicamento dentro del formulario:

Padecimiento médico

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

Lista alfabética

Si no esta seguro de en qué categoria buscar, busque su medicamento en el indice que comienza en la
pagina 116. El indice proporciona una lista alfabética de todos los medicamentos incluidos en este
documento. Ambos medicamentos, tanto de marca como genéricos, estan enlistados en el indice. Busque
en el indice y encuentre su medicamento. Al lado de su medicamento, vera el nimero de la pagina donde
podra encontrar la informacion de cobertura. Vaya a la pagina que aparece en el indice y encuentre el
nombre de su medicamento en la primera columna de la lista.

¢, Qué son los medicamentos genéricos?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Para obtener mas informacion

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

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

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

Formulario de Brand New Day

El formulario proporciona informacién de cobertura sobre los medicamentos cubiertos por Brand New Day.
Si tiene problemas para encontrar su medicamento en la lista, consulte el Indice que comienza en la pagina
11e.

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

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

Lista de Abreviaciones

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Nombre Del

Nivel De Requisitos/Li

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

microsize oral tablet

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

principio de este documento.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

nitrofurantoin 3 MO chloroquine 2 MO
macrocrystal oral phosphate oral
capsule 100 mg, 50 tablet
mg clindamycin hcl oral 2 MO
nitrofurantoin 3 MO capsule
morllohyd/rrll-cryst clindamycin in 5 % 4 PA; MO
oral capsufe dextrose intravenous
trimethoprim oral 2 MO piggyback
tablet clindamycin 4 PA; MO
ANTIINFECCIOSOS VARIOS phosphate injection
albendazole oral 5 MO; NEDS solution
tablet COARTEM ORAL 4 MO
amikacin injection 4 PA; MO TA_BI_‘ET
solution 1,000 mg/4 colistin 4 PA; MO; QL
ml, 500 mg/2 ml (colistimethate na) (30 Por 10
ARIKAYCE 5 PA: LA: injection recon soln dias)
INHALATION NEDS dapsone oral tablet MO
SUSPENSION FOR DAPTOMYCIN MO; NEDS
NEBULIZATION INTRAVENOUS
atovaquone oral 4 MO RECON SOLN 350
suspension MG
atovaquone- 4 MO daptomycin 5 MO; NEDS
proguanil oral tablet intravenous recon
aztreonam injection 4 PA; MO soln 500 mg
recon soln EMVERM ORAL 5 MO; NEDS

. . TABLET,CHEWAB
bacitracin 4 LE
intramuscular recon
soln ertapenem injection 4 PA; MO; QL

) T recon soln (14 Por 14
CAYSTON 5 PA; MO; LA; dias)
INHALATION QL (84 Por 56
SOLUTION FOR dias); NEDS ethambutol oral 3 MO
NEBULIZATION tablet
chloramphenicol sod 4 gentamicin in nacl 4 PA; MO
succinate _(iso-osm)
intravenous recon intravenous
soln piggyback 100
mg/100 ml, 60 mg/50
ml, 80 mg/50 ml

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
gentamicin in nacl 4 PA meropenem 4 PA; QL (30
(iso-osm) intravenous recon Por 10 dias)
intravenous soln 1 gram
plg}:}lyob(?cli 80 meropenem 4 PA; QL (10
mg m intravenous recon Por 10 dias)
gentamicin injection 4 PA; MO soln 500 mg
solution 40 mg/ml metro iv. 4 PA: MO
gentamicin sulfate 4 PA; MO intravenous
(ped) (pf) injection piggyback
solution metronidazole in 4 PA; MO
hydroxychloroquine 2 MO nacl (iso-o0s)
oral tablet 200 mg intravenous
imipenem-cilastatin 4 PA; MO piggyback
intravenous recon metronidazole oral 2 MO
soln tablet
isoniazid injection 4 neomycin oral tablet 2 MO
solution nitazoxanide oral 5 MO; NEDS
isoniazid oral 2 MO tablet
solution paromomycin oral 4
isoniazid oral tablet 2 MO capsule
ivermectin oral 3 PA; MO; QL pentamidine 4 B/D PA; MO;
tablet (20 Por 30 inhalation recon QL (1 Por 28
dias) soln dias)

lincomycin injection 4 PA pentamidine 4 MO
solution injection recon soln
linezolid in dextrose 4 PA; MO praziquantel oral 4 MO
5% intravenous tablet
piggyback PRIFTIN ORAL 3 MO
linezolid oral 5 MO; NEDS TABLET
suspension for PRIMAQUINE 4 MO
reconstitution ORAL TABLET
linezolid oral tablet 4 MO pyrazinamide oral 4 MO
linezolid-0.9% 4 PA tablet
_sodlum chloride pyrimethamine oral 5 PA; MO;
intravenous tablet NEDS
parenteral solution

) quinine sulfate oral 4 MO
mefloquine oral 2

tablet

capsule

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.




Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
rifabutin oral 4 MO VANCOMYCIN IN 3 PA; QL (4000
capsule 0.9 % SODIUM Por 10 dias)
: . CHL
:ggg:]pslgl:\ntravenous 4 MO INTRAVENOUS
PIGGYBACK 1
rifampin oral 3 MO GRAM/200 ML
capsule
VANCOMYCIN IN 3 PA; QL (1000
SIRTURO ORAL S PA; LA; 0.9 % SODIUM Por 10 dias)
TABLET NEDS CHL
STREPTOMYCIN 5  PA;MO;QL INTRAVENOUS
INTRAMUSCULA (60 Por 30 PIGGYBACK 500
R RECON SOLN dias); NEDS MG/100 ML
tigecycline 5 PA: MO: VANCOMYCIN IN 3 PA; QL (4050
intravenous recon NEDS 0.9 % SODIUM Por 10 dias)
soln CHL
— INTRAVENOUS
tinidazole oral tablet 3 MO PIGGYBACK 750
TOBI PODHALER 5 MO; QL (224 MG/150 ML
CAPSULE, NEDS INJECTION 10 dias)
W/INHALATION RECON SOLN
DEVICE :

— vancomycin 4 PA; MO; QL
tobramycin in 0.225 5 PA; MO; QL intravenous recon (20 Por 10
% na_cl inhalation (2,80 Por 28 soln 1,000 mg dias)
solution for dias); NEDS -
nebulization vancomycin 4 PA; QL (2 Por

- intravenous recon 10 dias)
'_[obram_ycm _ 5 PA; MO; QL soln 10 gram
inhalation solution (224 Por 28 -
for nebulization dias); NEDS vancomycin 4 PA; QL (4 Por

- intravenous recon 10 dias)
'_[o_brar_nycm sulfate 4 PA; QL (9 Por soln 5 gram
injection recon soln 14 dias) -

- vancomycin 4 PA; MO; QL
tobramycin sulfate 4 PA; MO intravenous recon (10 Por 10
injection solution soln 500 mg dias)
TRECATOR ORAL 4 MO vancomycin 4 PA; MO; QL
TABLET intravenous recon (27 Por 10

soln 750 mg dias)

vancomycin oral 4 PA; MO; QL

capsule 125 mg (40 Por 10
dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

vancomycin oral 4 PA; MO; QL APRETUDE 5 MO; NEDS
capsule 250 mg (80 Por 10 INTRAMUSCULA

dias) R
VIBATIV 5  PA:NEDS ELI\JB'TEEDN%E?_'\'E*E;(ET
INTRAVENOUS
RECON SOLN 750 APTIVUS ORAL 5 MO:; NEDS
MG CAPSULE
XIFAXAN ORAL 3 QL (9 Por 30 atazanavir oral 4 MO
TABLET 200 MG dias) capsule
XIFAXAN ORAL 5 MO; QL (90 BARACLUDE 5 MO; NEDS
TABLET 550 MG Por 30 dias); ORAL SOLUTION

NEDS BIKTARVY ORAL 5  MO; NEDS
ANTIVIRICOS TABLET
abacavir oral 3 MO CABENUVA 5 MO; NEDS
solution INTRAMUSCULA

; R
abacavir oral tablet MO SUSPENSION,EXT
abacavir-lamivudine MO ENDED RELEASE
oral tablet cidofovir 5 B/D PA; MO;
acyclovir oral 2 MO intravenous solution NEDS
capsule CIMDUO ORAL 5  MO:; NEDS
acyclovir oral 4 MO TABLET
suspension 200 mg/5 COMPLERAORAL 5  MO; NEDS
m TABLET
acyclovir oral tablet MO darunavir oral tablet 5 MO; NEDS
acyclovir sodium 4 B/D PA; MO DELSTRIGO 5 MO: NEDS
intravenous solution ORAL TABLET
adefovir oral tablet MO DESCOVY ORAL 5 MO: NEDS
amantadine hcl oral MO TABLET
capsule DOVATO ORAL 5  MO; NEDS
amantadine hcl oral 2 MO TABLET
solution EDURANT ORAL 5  MO:; NEDS
amantadine hcl oral 2 MO TABLET
tablet efavirenz oral 4 MO
capsule
efavirenz oral tablet 4 MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
efavirenz- 5 MO; NEDS ganciclovir sodium 2 B/D PA; MO
emtricitabin-tenofov intravenous recon
oral tablet soln
efavirenz-lamivu- 5 MO; NEDS ganciclovir sodium 2 B/D PA
tenofov disop oral intravenous solution
tablet GENVOYA ORAL 5  MO; NEDS
emtricitabine oral 4 MO TABLET
capsule HARVONI ORAL 5  PA:MO; QL
emtricitabine- 4 MO PELLETS IN (28 Por 28
tenofovir (tdf) oral PACKET 33.75-150 dias); NEDS
tablet MG
EMTRIVA ORAL 3 MO HARVONI ORAL 5 PA; MO; QL
SOLUTION PELLETS IN (56 Por 28
entecavir oral tablet 4 MO E/IA(‘;CKET 45-200 dias); NEDS
EPCLUSA ORAL > PAMO; QL HARVONI ORAL 5  PA:MO: QL
PELLETS IN (28 Por 28 TABLET 45-200 56 Por 28
PACKET 150-37.5 dias); NEDS - (56 Por
MG MG dias); NEDS
EPCLUSA ORAL 5  PA;MO; QL HARVONI ORAL 5  PA MO QL
TABLET 90-400 (28 Por 28

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

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

LE 25 MG

FUZEON 5 MO; NEDS ]
SUBCUTANEOUS JTL'JA'E;UL%? ORAL 2N MO; NEDS
RECON SOLN

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li

Medicam mites

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

ento ento
LAGEVRIO (EUA) 6 GC; QL (40 PAXLOVID ORAL 6 GC; QL (30
ORAL CAPSULE Por 180 dias) TABLETS,DOSE Por 180 dias)
— PACK 300 MG (150
| d | 3 MO
oo MG X 2)-100 MG
— PIFELTRO ORAL 5 MO; NEDS
lamivudine oral 3 MO '
tablet TABLET
lamivudine- 3 MO PREVYMIS 5 PA; NEDS
zidovudine oral INTRAVENOUS
tablet SOLUTION
lopinavir-ritonavir 4 MO PREVYMIS ORAL 2 PA; MO; QL
oral solution TABLET (30 Por 30
I dias); NEDS
inavir-ritonavi 3 MO
oot PREZCOBIX 5  MO; NEDS
: ORAL TABLET
et oral >  MO;NEDS PREZISTA ORAL 5  MO; NEDS
SUSPENSION
irapi | 4
23;’;;%2:2?‘ ora PREZISTA ORAL 4 MO
TABLET 150 MG,
nevirapine oral 3 MO 75 MG
tablet RELENZA 4 MO
nevirapine oral 4 MO DISKHALER
tablet extended INHALATION
release 24 hr BLISTER WITH
NORVIR ORAL 4 MO DEVICE
POWDER IN RETROVIR 3 MO
PACKET INTRAVENOUS
ODEFSEY ORAL 5  MO; NEDS SOLUTION
TABLET REYATAZ ORAL 5 MO; NEDS
oseltamivir oral 3 MO POWDER IN
capsule PACKET
oseltamivir oral 3 MO ribavirin oral 3 MO
suspension for capsule
reconstitution ribavirin oral tablet 3 MO
PAXLOVID ORAL 6 GC; QL (20 200 mg
TABLETS,DOSE Por 180 dias) rimantadine oral 4 MO
PACK 150-100 MG tablet
ritonavir oral tablet 3 MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
RUKOBIA ORAL 5 MO; NEDS TROGARZO 5 MO; LA;
TABLET INTRAVENOUS NEDS
EXTENDED SOLUTION
RELEASE 12 HR valacyclovir oral 2 MO; QL (120
SELZENTRY 3 MO tablet 1 gram Por 30 dias)
ORAL SOLUTION valacyclovir oral 2 MO; QL (60
SELZENTRY 3 MO tablet 500 mg Por 30 dias)
I(\)AFéN?‘ST'\’;‘gLET 25 valganciclovir oral 5 MO; NEDS
i recon soln
'SI'LIEII_BIQ#D ORAL 5 MO; NEDS valganciclovir oral 3 MO
tablet
?X';::E?CA ORAL 5  NEDS VEKLURY 5  NEDS
INTRAVENOUS
SUNLENCA 5 NEDS RECON SOLN
ggES;JITOA,‘\INEOUS VEMLIDY ORAL 5  MO: NEDS
TABLET
?X'EAEEUTZA ORAL 5  MO;NEDS VIRACEPT ORAL 5  MO:; NEDS
TABLET
SYNAGIS 5 MO; LA; }
INTRAMUSCULA NEDS ;’/(I)R\’AEQERORAL 2 MO; NEDS
R SOLUTION
. ; VIREAD ORAL 4 MO
';enofovtlr dlsolg?[rcglult 4 MO TABLET 150 MG,
umarate oral table 200 MG, 250 MG
R’E;EQ( 1%%‘('3- 3 VOSEVI ORAL 5  PA:MO: QL
TABLET (28 Por 28
TIVICAY ORAL 5 MO; NEDS dias); NEDS
IAAGB'-ET 25 MG, 50 XOFLUZA ORAL 3 MO
TABLET 40 MG, 80
TIVICAY PD 5 MO: NEDS MG
ORAL TABLET - -
zidovudine oral 3 MO
FOR SUSPENSION capsule
TRIUMEQORAL 5 MOINEDS  igouugine ora 3 o
syrup
TRIUMEQ PD 5 MO: NEDS . -
ORAL TABLET f;l;tj)?(\a/tUdme oral 2 MO
FOR SUSPENSION
TRIZIVIR ORAL 5 NEDS CEFALOSPORINAS
TABLET cefaclor oral capsule 2 MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
cefaclor oral 2 MO cefepime in 4
suspension for dextrose,iso-osm
reconstitution 125 intravenous
mg/5 ml piggyback
cefaclor oral 2 cefepime injection 4 MO
suspension for recon soln
reconstitution 250 -
cefixime oral 4 MO
miq/5 ml, 375 mg/5 capsule
fixime oral 4 M

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

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

. recon soln 10 gram

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

reconstitution

dextrose,iso-0s
intravenous

piggyback

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.

10



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

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

ceftriaxone injection 4 MO azithromycin oral 3 MO

recon soln 1 gram, 2 packet

gram, 250 mg, 500 azithromycin oral 2 MO

mg suspension for

ceftriaxone injection 4 reconstitution

recon soln 10 gram azithromycin oral 2

ceftriaxone 4 MO tablet 250 mg (6

intravenous recon pack), 500 mg (3

soln pack)

cefuroxime axetil 2 MO azithromycin oral 2 MO

oral tablet tablet 250 mg, 500

cefuroxime sodium 4 PA; MO mg, 600 mg

injection recon soln clarithromycin oral 2 MO

750 mg suspension for

cefuroxime sodium 4  PA:MO reconstitution

intravenous recon clarithromycin oral 2 MO

soln 1.5 gram tablet

cefuroxime sodium 4 PA clarithromycin oral 2 MO

intravenous recon tablet extended

soln 7.5 gram release 24 hr

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

capsule 250 mg, 500 TABLET Por 10 dias);

mg NEDS

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

suspension for ery-tab oral 4 MO

reconstitution tablet,delayed

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

recon soln mg, 333 mg

tazicef intravenous 4 PA erythrocin (as 4

recon soln stearate) oral tablet

TEFLARO 5  PA; MO; 250 mg

INTRAVENOUS NEDS erythromycin 4 MO

RECON SOLN ethylsuccinate oral

ERITROMICINAS/OTROS tablet

MACROLIDOS erythromycin oral 4 MO
. . capsule,delayed

azithromycin 4 PA; MO release(dr/ec)

intravenous recon

soln

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
erythromycin oral 4 MO amoxicillin-pot 2
tablet clavulanate oral
erythromycin oral 4 MO gaYbIet,chewable 400-
tablet,delayed mg
release (dr/ec) ampicillin oral 2 MO
PENICILINAS capsule 500 mg
T ) ampicillin sodium 4 PA; MO
gg]posﬁ'ﬁ;"m oral 1 MO; GC injection recon soln
A ] ampicillin sodium 4 PA
amoxwl_llln oral 1 MO:; GC intravenous recon
suspension for soln
reconstitution 125
mg/5 ml, 400 mg/5 ampicillin-sulbactam 4 PA; MO
ml injection recon soln
amoxicillin oral 2 MO 1.5 gram, 3 gram
suspension for ampicillin-sulbactam 4 PA
reconstitution 200 injection recon soln
mg/5 ml, 250 mg/5 15 gram
ml ampicillin-sulbactam 4 PA
amoxicillin oral 1 MO; GC intravenous recon
tablet soln
amoxicillin oral 2 MO AUGMENTIN 4 MO
tablet,chewable 125 ORAL
mg, 250 mg SUSPENSION FOR
o RECONSTITUTIO
amoxicillin-pot 2 MO N 125-31.25 MG/5
clavulanate oral ML '
suspension for
reconstitution BICILLIN C-R 3 PA; MO
o INTRAMUSCULA
amoxicillin-pot 2 MO R SYRINGE
clavulanate oral
tablet BICILLIN L-A 4 PA: MO
o INTRAMUSCULA
alrnox:cL:htn-p?tl 4 MO R SYRINGE
f‘;‘l’“ta f‘e do da 1,200,000 UNIT/2
et e
S UNIT/4 ML
ot [ SICILNLA 4 A
INTRAMUSCULA
tablet,chewable 200- R SYRINGE

28.5 mg

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

principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li

Medicam mites

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

ento ento

dicloxacillin oral 2 MO pfizerpen-g injection 4 PA
capsule recon soln
nafcillin in dextrose 4 PA piperacillin- 4
IS0-0Sm intravenous tazobactam
piggyback 2 intravenous recon
gram/100 ml soln 13.5 gram, 40.5
nafcillin injection 4 PA; MO gram
recon soln 1 gram, 2 piperacillin- 4 MO
gram tazobactam
nafcillin injection 5 PA; NEDS ;r(;tlzaleezrng;srgﬁqcon

In1 ' :
recon soln 10 gram 3.375 gram, 4.5
oxacillin in 4 PA gram
dextrose(iso-osm)
intravenous QUINOLONAS
piggyback ciprofloxacin hcl 1 MO: GC
oxacillin injection 4 PA oral tablet 250 mg,
recon soln 1 gram, 500 mg
10 gram ciprofloxacin hcl 2 MO
oxacillin injection 4 PA; MO oral tablet 750 mg
recon soln 2 gram ciprofloxacin in 5 % 4 PA; MO
PENICILLIN G 4 PA dextrose intravenous
POT IN piggyback
DEXTROSE ciprofloxacin oral 4
INTRAVENOUS suspension,microcap
PIGGYBACK 2 sule recon 500 mg/5
MILLION UNIT/50 ml
ML, 3 MILLION .
UNIT/50 ML !evofloxacm in d5w 4 PA

intravenous

penicillin g 4 PA; MO piggyback 250
potassium injection mg/50 ml
recon soln levofloxacin in d5w 4 PA; MO
penicillin g sodium 4 PA; MO intravenous
injection recon soln piggyback 500
penicillin v 2 MO mg/100 ml, 750
potassium oral recon mg/150 ml
soln levofloxacin 4 PA
penicillin v 2 MO intravenous solution
potassium oral tablet levofloxacin oral 4 MO

solution

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
levofloxacin oral 2 MO doxycycline 2 MO
tablet monohydrate oral
moxifloxacin oral 3 MO capsule 100 mg, 50
tablet mg
moxifloxacin- 4 PA; MO doxycryllc(ljlnet | & MO
sod.chloride(iso) mononyt rafe ora
intravenous suspents_ltor;_ or
piggyback reconstitution
SULFAMIDAS/AGENTES doxycycline S V¢
RELACIONADOS monohydrate oral
tablet 100 mg, 50
sulfadiazine oral 4 MO mg, 75 mg
tablet minocycline oral 2 MO
sulfamethoxazole- 4 PA; MO capsule
Frlmethoprlm . minocycline oral 4 MO
intravenous solution tablet
sulfamethoxazole- 2 MO mondoxyne nl oral 2
trimethoprim oral capsule 100 mg
suspension ; I A e
tet
sulfamethoxazole- 1 MO; GC Cearacyc neord
. ; psule
trimethoprim oral
tablet CARDIOVASCULARES,
TETRACICLINAS HIPERTENSION/LIPIDOS
demeclocycline oral 4 MO AGENTES ANTIARRITMICOS
tablet adenosine 2
doxy-100 4 PA: MO intravenous solution
intravenous recon adenosine 2
soln intravenous syringe
doxycycline hyclate 4 PA amiodarone 2 B/D PA; MO
|Sr(1)t|rnavenous recon intravenous solution
- amiodarone 2 B/D PA
doxycycline hyclate 2 MO intravenous syringe
oral capsule -
- amiodarone oral 2 MO
doxycycline hyclate 2 MO tablet 100 mg, 200
oral tablet 100 mg, mg ’
20 mg, 50 mg -
amiodarone oral 2
tablet 400 mg

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
dofetilide oral 4 MO AGENTES CARDIOVASCULARES
capsule VARIOS
flecainide oral tablet 2 MO CORLANOR ORAL 3 QL (450 Por
ibutilide fumarate 2 SOLUTION 30 dias)
intravenous solution CORLANOR ORAL 3 MO; QL (60
lidocaine (pf) 2 TABLET Por 30 dias)
intravenous solution digoxin oral solution 3 MO
lidocaine (pf) 2 digoxin oral tablet MO
intravenous syringe 125 mcg (0.125 mg),
lidocaine in 5 % 4 250 mcg (0.25 mg)
dextrose (pf) digoxin oral tablet 3 MO
intravenous 62.5 mcg (0.0625
parenteral solution 4 mg)
mg/ml (0.4 %), 8 dob e ind /
mg/ml (0.8 %) dobutamine in dSw 2 B/D PA
— intravenous
mexiletine oral 3 MO parenteral solution
capsule 1,000 mg/250 mli
MULTAQ ORAL 3 MO (4,000 meg/ml), 250
TABLET mg/250 ml (1
mg/ml), 500 mg/250

pacerone oral tablet 2 MO ml (2,000 mcg/ml)
100 mg, 200 mg, 400 —
mg dobutamine 2 B/D PA

- - intravenous solution
procainamide 2 —
injection solution dopamlne_z in5 % 2 B/D PA

dextrose intravenous
propafenone oral 4 MO solution 200 mg/250
capsule,extended ml (800 mcg/ml)
release 12 hr 400 mg/250 ml ’
propafenone oral 2 MO (1,600 mcg/ml), 400
tablet mg/500 ml (800
- mcg/ml), 800

quinidine sulfate 2 MO
oral tablet mgé?gq?)ml (1,600
o oral tablet e dopamine in 5 % 2 B/DPA; MO

g dextrose intravenous
sorine oral tablet 2 MO solution 800 mg/250
160 mg ml (3,200 mcg/ml)
sotalol af oral tablet 2
sotalol oral tablet 2 MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
dopamine 2 B/D PA amlodipine- 2 MO; QL (30
intravenous solution atorvastatin oral Por 30 dias)
200 mg/5 ml (40 tablet
mg/ml) atorvastatin oral 6 MO; GC; QL
dopamine 2 B/D PA; MO tablet (30 Por 30
intravenous solution dias)
403 rr:g/ 10 ml (40 cholestyramine (with 3 MO
mg/ml) sugar) oral powder
ENTRESTOORAL 3 OL(60POr30 gpojesyramine (with 3 MO
las) sugar) oral powder

ENTRESTO 3 QL (240 Por in packet
gEEE\Q_T_LE ORAL 30 das) cholestyramine light 3

oral powder
|vi?rad|ne oral £ 'F\,/l 0;30QI6,(6O cholestyramine light 3
tablet or las) oral powder in
milrinone in 5 % 2 B/D PA packet
dt_axtr%se Lntravenous colesevelam oral 4 MO
piggybac powder in packet
!“'t'””one luti 2 B/D PA colesevelam oral 4 MO
intravenous solution tablet
E?trep'”ePh“”e 2 colestipol oral 4 MO
oitartrate . granules
intravenous solution _
ranolazine oral 3 MO gglszlf;pol oral 4
tablet extended
release 12 hr colestipol oral tablet 4 MO
sodium nitroprusside 2 B/D PA ezetimibe oral tablet MO
intravenous solution ezetimibe- 2 MO; QL (30
VECAMYL ORAL 5 NEDS simvastatin oral Por 30 dias)
TABLET tablet
VERQUVO ORAL 3 MO;QL (30 fenofibrate 2 MO
TABLET Por 30 dias) micronized oral
VYNDAMAX 5  PA:MO; ;:nagpsilgerig%n?w%goo
ORAL CAPSULE NEDS i :

fenofibrate 2 MO

AGENTES PARA REDUCIR LOS
LIPIDOS/EL COLESTEROL

nanocrystallized
oral tablet

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
fenofibrate oral 2 MO pitavastatin calcium 6 MO; GC; QL
tablet 160 mg, 54 mg oral tablet (30 Por 30
fenofibric acid 4 MO dias)
(choline) oral pravastatin oral 6 MO; GC; QL
capsule,delayed tablet (30 Por 30
release(dr/ec) dias)
fenofibric acid oral 2 prevalite oral 3 MO
tablet powder
fluvastatin oral 2 MO; QL (30 prevalite oral 3 MO
capsule 20 mg Por 30 dias) powder in packet
fluvastatin oral 2 MO; QL (60 REPATHA 3 PA; QL (7 Por
capsule 40 mg Por 30 dias) PUSHTRONEX 28 dias)
. SUBCUTANEOUS
f | oral 1 MO;
?;tr)r:e![brom ora O; GC WEARABLE
: INJECTOR
::(;Osgﬁgm ethyl oral . V© REPATHA 3 PA: QL (6 Por
SUBCUTANEOUS 28 dias)
JUXTAPID ORAL 5 PA; MO; LA; SYRINGE
APSULE NED

CAPSU S REPATHA 3 PA; QL (6 Por
lovastatin oral tablet 6 MO; GC; QL SURECLICK 28 dias)
10 mg (30 Por 30 SUBCUTANEOUS

dias) PEN INJECTOR
lovastatin oral tablet 6 MO: GC; QL rosuvastatin oral 6 MO; GC; Q|_
20 mg, 40 mg (60 Por 30 tablet (30 Por 30

dias) dias)
NEXLETOL ORAL 3 PA; MO simvastatin oral 6 MO; GC; QL
TABLET tablet (30 Por 30
NEXLIZET ORAL 3 PA;MO dias)
TABLET NITRATOS
niacin oral tablet 2 MO isosorbide dinitrate 2 MO
500 mg oral tablet 10 mg, 20
niacin oral tablet 4 MO mg, 30 mg, 5 mg
extended release 24 isosorbide 1 GC
hr mononitrate oral
omega-3 acid ethyl 2 MO tablet

esters oral capsule

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

isosorbide 1 MO; GC amlodipine- 1 MO; GC

mononitrate oral olmesartan oral

tablet extended tablet

release 24 hr amlodipine- 6 MO;GC

nitro-bid 3 MO valsartan oral tablet

tr_ar:[lsdertmal amlodipine- 2 MO

ointmen valsartan-hcthiazid

nitroglycerinin 5 % 2 B/D PA oral tablet

dextrose intravenous

solution 100 mg/250 atenolol oral tablet 1 MO; GC

ml (400 mcg/ml), 25 atenolol- 1 MO; GC

mg/250 ml (100 chlorthalidone oral

mcg/ml), 50 mg/250 tablet

ml (200 meg/ml) benazepril oral 6 MO; GC

nitroglycerin 2 B/D PA tablet

intravenous solution benazepril- 6 MO: GC

nitroglycerin 2 MO hydrochlorothiazide

sublingual tablet oral tablet

nitroglycerin 2 MO betaxolol oral tablet 3 MO

transdermal patch bisoprolol fumarate 2 MO

24 hour oral tablet

nitroglycerin 4 MO bisoprolol- 1 MO;GC

translingual hydrochlorothiazide

spray,non-aerosol oral tablet

TRATAMIENTO bumetanide injection 4 MO

ANTIHIPERTENSIVO solution

acebutolol oral 2 MO bumetanide oral 2 MO

capsule tablet

aliskiren oral tablet 4 MO candesartan oral 1 MO; GC

amiloride oral tablet 2 MO tablet

amiloride- MO candesartan- 2 MO

hydrochlorothiazide hydrochlorothiazid

oral tablet oral tablet

amlodipine oral 1 MO: GC captopril oral tablet 2 MO

tablet 100 mg, 50 mg

amlodipine- 1 MO: GC captopril oral tablet 1 MO; GC
’ 12.5 mg, 25 mg

benazepril oral

capsule

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
captopril- 2 diltiazem hcl oral 2 MO
hydrochlorothiazide tablet
oral tablet diltiazem hcl oral 2 MO
cartia xt oral 2 MO tablet extended
capsule,extended release 24 hr
release 24hr dilt-xr oral 2 MO
carvedilol oral tablet 1 MO; GC capsule,ext.rel 24h
chlorothiazide 2 MO degradable
sodium intravenous doxazosin oral tablet 2 MO; QL (30
recon soln 1 mg, 2 mg, 4 mg Por 30 dias)
chlorthalidone oral 2 MO doxazosin oral tablet 2 MO; QL (60
tablet 25 mg, 50 mg 8 mg Por 30 dias)
clonidine (pf) 2 EDARBI ORAL 3 MO
epidural solution TABLET
11"())‘())0 mC?/ 1|0 i EDARBYCLOR 3 MO
(100 mcg/mi) ORAL TABLET
flob?'?'ne hel oral 1 MO; GC enalapril maleate 6 MO; GC
able oral tablet
clonidine 4 MO; QL (4 .
e enalaprilat 2

transdermal patch Por 28 dias) intravenous solution
weekly

- enalapril- 6 MO; GC
Q|:t|azem hel 2 hydrochlorothiazide
intravenous recon oral tablet
soln
diltiazem hel ) eplerenone oral 3 MO
. . tablet
intravenous solution .
diltiazem hcl oral 2 MO esmo_lol Intravenous 2

solution
capsule,ext.rel 24h
degradable ethacrynate sodium 5 NEDS
diltiazem hcl oral 2 MO Intravenous recon
soln

capsule,extended
release 12 hr felodipine oral tablet 2 MO
diltiazem hcl oral 2 MO ﬁ);tended release 24
capsule,extended
release 24 hr fosinopril oral tablet 6 MO; GC
diltiazem hcl oral 2 MO fosinopril- MO; GC
Capgu|e,extended hydrochlorothiazide
release 24hr oral tablet

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

furosemide injection 4 MO lisinopril oral tablet 6 MO; GC
solution lisinopril- 6 MO;GC
furosemide oral 2 MO hydrochlorothiazide
solution 10 mg/ml, oral tablet
40 mg/5 ml (8 losartan oral tablet 6 MO; GC
mg/ml)

: ] losartan- 6 MO; GC
Iulr)(l)stemlde oral 1 MO; GC hydrochlorothiazide
able oral tablet
hy;jrtglazme injection 2 MO mannitol 20 % 4
solution intravenous
hydralazine oral 2 MO parenteral solution
tablet mannitol 25 % 2 MO
hydrochlorothiazide 1 MO; GC intravenous solution
oral capsule matzim la oral tablet 2 MO
hydrochlorothiazide 1 MO; GC extended release 24
oral tablet hr
indapamide oral 1 MO; GC metolazone oral 2 MO
tablet tablet
irbesartan oral 6 MO; GC metoprolol succinate 1 MO; GC
tablet oral tablet extended
irbesartan- 6 MO; GC release 24 hr
hydrochlorothiazide metoprolol ta- 2 MO
oral tablet hydrochlorothiaz
isosorbide- 3 MO: QL (180 oral tablet
hydralazine oral Por 30 dias) metoprolol tartrate 2
tablet intravenous solution
isradipine oral 2 metoprolol tartrate 1 MO; GC
capsule oral tablet
KERENDIA ORAL 3 PA; QL (30 metyrosine oral 5 PA; MO;
TABLET Por 30 dias) capsule NEDS
labetalol 2 minoxidil oral tablet 2 MO
intravenous solution moexipril oral tablet 1 GC
!abetalol ) 2 nadolol oral tablet 4 MO
intravenous syringe
20 mg/4 ml (5 nebivolol oral tablet 2 MO
mg/ml) nicardipine 2
labetalol oral tablet 2 MO intravenous solution

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li

Medicam mites

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

ento ento

nicardipine oral 4 MO propranolol oral 1 MO; GC
capsule tablet
nifedipine oral tablet 2 MO quinapril oral tablet 6 MO; GC
extended release quinapril- 1 MO: GC
nifedipine oral tablet 2 MO hydrochlorothiazide
extended release oral tablet
24nr ramipril oral 6 MO; GC
nimodipine oral 4 MO capsule
capsule spironolactone oral 1  MO;GC
nisoldipine oral 4 MO tablet
talI:)Iet exztznhded spironolacton- 2 MO
release r hydrochlorothiaz
olmesartan oral 1 MO; GC oral tablet
tablet telmisartan oral 1 MO; GC
olmesartan- 2 MO tablet
amlf;jlgllnt-hcthlamd telmisartan- 2 MO
oral table amlodipine oral
olmesartan- 1 MO; GC tablet
hydlrocgllorothlamde telmisartan- 5 MO
oral tablet hydrochlorothiazid
osmitrol 20 % 4 oral tablet
In'[I’thQHOliIS luti terazosin oral 1 MO; GC; QL
parenteral solution capsule 1 mg, 2 mg, (30 Por 30
perindopril 1 MO; GC 5mg dias)
erbumine oral tablet terazosin oral 1 MO; GC; QL
phentolamine 2 capsule 10 mg (60 Por 30
injection recon soln dias)
pindolol oral tablet MO tiadylt er oral 2 MO

. capsule,extended
prazosin oral MO
capsule release 24 hr
propranolol 2 Emtli)ltol maleate oral 4 MO
intravenous solution able
propranolol oral 2 MO torsemide oral tablet 2 MO
capsule,extended trandolapril oral 6 MO; GC
release 24 hr tablet
propranolol oral 2 MO

solution

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
trandolapril- 2 MO verapamil oral 2 MO
verapamil oral capsule,ext rel.
tablet, ir - er, pellets 24 hr
biphasic 24hr 1-240 verapamil oraltablet 1 MO; GC
mg, 2-180 mg
trandolaoril 5 verapamil oral tablet 2 MO
randofapril- extended release
verapamil oral
tablet, ir - er, TRATAMIENTO DE
biphasic 24hr 2-240 COAGULACION
mg, 4-240 mg aminocaproic acid 2 MO
treprostinil sodium 5 PA; MO; LA; intravenous solution
Injection solution NEDS aminocaproic acid 5 MO; NEDS
triamterene- 1 MO; GC oral solution
h)r/dlrochlonothlamd aminocaproic acid 5 MO; NEDS
oral capsule oral tablet
ngrrnterr\fnf_th' i 1 MO; GC aspirin-dipyridamole 4 MO
y I?Cblot othiazi oral capsule, er
oral table multiphase 12 hr
UR A ORAL £ E'E;D'\é'o; LA; BRILINTA ORAL 3 MO
TABLET
SIRAVIORAL 5 PANOLAT Gasiiv s AL
PACK ’ INJECTION KIT NEDS
valsartan oral tablet 6 MO; GC giE?OTIN (BLUE 3 PA; MO
valsartan- MO; GC INTRAVENOUS
hydrochlorothiazide RECON SOLN
oral tablet CEPROTIN 3 PA/MO
veletri intravenous 2 B/D PA; MO (GREEN BAR)
recon soln INTRAVENOUS
verapamil 2 RECON SOLN
intravenous solution cilostazol oral tablet MO
verapamil 2 clopidogrel oral MO
intravenous syringe tablet 300 mg
verapamil oral 2 MO clopidogrel oral 1 MO; GC; QL
capsule, 24 hr er tablet 75 mg (30 Por 30
pellet ct dias)
dabigatran etexilate 4 MO

oral capsule

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
dipyridamole 2 fondaparinux 5 MO; NEDS
intravenous solution subcutaneous
A syringe 10 mg/0.8
S;E?/gtldamole oral 4 MO ml, 5 mg/0.4 ml, 7.5
mg/0.6 ml
DOPTELET (10 5 PA; MO; LA; N
TAB PACK) ORAL NEDS fondaparinux S V1O
TABLET subcutaneous
syringe 2.5 mg/0.5
DOPTELET (15 5 PA; MO; LA; mi
TAB PACK) ORAL NEDS N .
TABLET heparin (_porcme) in 3
5 % dex intravenous
DOPTELET (30 5 PA; MO; LA, parenteral solution
TAB PACK) ORAL NEDS 20,000 unit/500 ml
TABLET (40 unit/ml)
ELIQUIS DVT-PE 3 MO heparin (porcine) in 3 MO
TREAT 30D 5 % dex intravenous
START ORAL parenteral solution
TABLETS,DOSE 25,000 unit/250
PACK ml(100 unit/ml),
ELIQUIS ORAL 3 MO 25,000 unit/500 ml
TABLET (50 unit/ml)
enoxaparin 2 MO:; QL (30 heparin (porcine) in 3 MO
subcutaneous Por 30 dias) nacl (pf) intravenous
solution parenteral solution
: 1,000 unit/500 ml
enoxaparin 4 MO; QL (28 - ——
subcutaneous Por 28 dias) heparin (porcine) in 3
syringe 100 mg/ml, nacl (pf) intravenous
150 mg/ml parenteral solution
: 2,000 unit/1,000 ml
enoxaparin 4 MO; QL (22.4 - -
subcutaneous Por 28 dias) heparin (porcine) 3 MO
syringe 120 mg/0.8 injection cartridge
ml, 80 mg/0.8 ml heparin (porcine) 3 MO
enoxaparin 4  MO;QL (168 Injection solution
subcutaneous Por 28 dias) heparin (porcine) 3 MO
syringe 30 mg/0.3 injection syringe
ml, 60 mg/0.6 ml 5,000 unit/ml
enoxaparin 4 MO; QL (11.2
subcutaneous Por 28 dias)

syringe 40 mg/0.4 ml

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
HEPARIN(PORCIN 3 PROMACTA 5 PA; MO; LA;
E) IN 0.45% NACL ORAL TABLET NEDS
[iTRAVENCUS z
int luti
SOLUTION 12,500 intravenous solution
UNIT/250 ML warfarin oral tablet 1 MO; GC
heparin(porcine) in 3 MO XARELTO DVT-PE 3 MO
0.45% nacl TREAT 30D
intravenous START ORAL
parenteral solution TABLETS,DOSE
25,000 unit/250 ml, PACK
heparin, porcine (pf) 3 SUSPENSION FOR
injection solution RECONSTITUTIO
1,000 unit/ml N
heparin, porcine (pf) 3 MO XARELTO ORAL 3 MO
TABLET

injection solution
5,000 unit/0.5 ml

heparin, porcine (pf) 3 MO
injection syringe
5,000 unit/0.5 ml

HEPARIN, 3
PORCINE (PF)
INJECTION

SYRINGE 5,000
UNIT/ML

HEPARIN, 3 MO
PORCINE (PF)

SUBCUTANEOUS

SYRINGE

-

jantoven oral tablet MO; GC

N

pentoxifylline oral MO
tablet extended

release

w

prasugrel oral tablet MO

PROMACTA 5 PA; MO; LA,
ORAL POWDER IN NEDS
PACKET

GASTROENTEROLOGIA

AGENTES GASTROINTESTINALES

VARIOS

alosetron oral tablet 4 PA; MO
0.5mg

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

aprepitant oral 4 B/D PA; MO
capsule,dose pack

balsalazide oral 3 MO

capsule

betaine oral powder MO; NEDS
budesonide oral MO
capsule,delayed,exte

nd.release

budesonide oral 5 MO; NEDS

tablet,delayed and
ext.release

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

principio de este documento.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
CHENODAL ORAL 5 PA: LA; dronabinol oral 4 B/D PA; MO
TABLET NEDS capsule 10 mg
CHOLBAM ORAL 5 PA: NEDS dronabinol oral 4 B/D PA
CAPSULE 250 MG capsule 2.5 mg, 5 mg
CHOLBAM ORAL 5 PA; QL (120 droperidol injection 2 MO
CAPSULE 50 MG Por 30 dias); solution
NEDS EMEND ORAL 4  BIDPA

CIMZIA POWDER 5 PA; MO; QL SUSPENSION FOR
FOR RECONST (2 Por 28 RECONSTITUTIO
SUBCUTANEOQUS dias); NEDS N
KIT ENTYVIO 5  PA;MO; QL
CIMZIA STARTER 5 PA; MO; QL INTRAVENOUS (2 Por 28
KIT (3 Por 180 RECON SOLN dias); NEDS
SUBCUTANEOQUS dias); NEDS -
SYRINGE KIT enulose c.)ral solution 2 MO
s pawoQL N 2 Mo
SUBCUTANEOQUS (2 Por 28 soln
SYRINGE KIT 400 dias); NEDS
MG/2 ML (200 GATTEX 30-VIAL 5 PA: MO:;
MG/ML X 2) SUBCUTANEOQOUS NEDS
CINVANTI 3 MO KIT
INTRAVENOUS GATTEX ONE- 5 PA: MO;
EMULSION VIAL NEDS

SUBCUTANEOQOUS
compro rectal 4 MO KIT
suppository _
constulose oral 2 MO gglvnllyte-c oral recon 2 MO
solution _
CORTIFOAM 3 MO gglvnllyte-g oral recon 2 MO
RECTAL FOAM :
CREON ORAL 3 MO gglvnllyte-n oral recon 2
CAPSULE,DELAY
ED generlac oral 2
RELEASE(DR/EC) solution
cromolyn oral 4 MO granisetron (pf) 2 MO
concentrate intravenous solution
dimenhydrinate 2 MO 1 mg/ml (1 mi)

granisetron hcl 2 MO

injection solution

intravenous solution
1 mg/mi

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
granisetron hcl 2 mesalamine rectal 4 MO
intravenous solution suppository
1 mg/ml (1 mf) mesalamine with 4 MO
granisetron hcl oral 3 B/D PA; MO cleansing wipe
tablet rectal enema kit
hydrocortisone 4 MO metoclopramide hcl 2 MO
rectal enema injection solution
hydrocortisone 2 MO metoclopramide hcl 2
topical cream with injection syringe
perineal applicator metoclopramide hcl 2 MO
lactulose oral 2 MO oral solution
SOIIUUOH 10 gram/15 metoclopramide hcl 1 MO; GC
m oral tablet
lactulose oral 2
. MOVANTIK ORAL 3 MO; QL (30
solution 10 gram/15 .
ml (15 ml), 20 TABLET Por 30 dias)
gram/30 ml nitroglycerin rectal 3 MO
LINZESS ORAL 3 MO: QL (30 ointment
CAPSULE Por 30 dias) OCALIVA ORAL 5 PA; MO; LA;
X TABLET L (30 Por 30
lubiprostone oral 4 MO; QL (60 Q (.
. dias); NEDS
capsule Por 30 dias)
_ ondansetron hcl (pf) 2 MO
meclizine oral tablet 2 MO - :
125 mg, 25 mg injection solution
mesalamine oral 4 MO ?nr}ggtr;zitg?izgle(pf) 2
capsule (with del rel
tablets) ondansetron hcl 2 MO
mesalamine oral 5 NEDS Intravenous solution
capsule, extended ondansetron hcl oral 4 B/D PA; MO
release solution
mesalamine oral 4 MO ondansetron hcl oral 2 B/D PA; MO
capsule,extended tablet 4 mg, 8 mg
release 24hr ondansetron oral 2 B/D PA; MO
mesalamine oral 4 MO tablet,disintegrating
tablet,delayed 4 mg, 8 mg
release (dr/ec) palonosetron 2 MO
mesalamine rectal 4 MO intravenous solution

enema

0.25 mg/5 ml

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
palonosetron 2 RELISTOR 5 MO; QL (18
intravenous syringe SUBCUTANEOUS Por 30 dias);
electrolytes oral i
recon soln RELISTOR 5 MO; QL (12
eissosoisl 4 o SUBCLTANEOUS  Tadide)
nacl-kcl-asbh-c oral ML '
powder in packet
_ REMICADE 5 PA; MO; QL
f:goﬁ'ggmo'yte oral . INTRAVENOUS (20 Por 28
RECON SOLN dias); NEDS
PENTASA ORAL 4 MO SANCUSO 5 MO; NEDS
CAPSULE,
TRANSDERMAL
EXTENDED PATCH WEEKLY
RELEASE 250 MG
prochlorperazine 2 MO fcopoo:amlnle batseh 3 & MO
edisylate injection drans ermaf patc
solution 10 mg/2 ml ay
(5 mg/ml) SKYRIZI 5 PA; MO; QL
prochlorperazine 2 MO Isl\('l)-lLFfﬁrYg&IOUS ((130 P-o[iulzi)os
maleate oral tablet las),
. SKYRIZI 5 PA; MO; QL
hl 4 MO ’ '
P tal :Jgggiﬂgfy SUBCUTANEOUS (1.2 Por 56
WEARABLE dias); NEDS
procto-med hc 2 MO INJECTOR 180
topical cream with MG/1.2 ML (150
perineal applicator MG/ML)
proctosol hc topical 2 MO SKYRIZI 5 PA; MO; QL
cream with perineal SUBCUTANEOUS (2.4 Por 56
applicator WEARABLE dias); NEDS
proctozone-hc 2 MO INJECTOR 360
topical cream with MG/2.4 ML (150
perineal applicator MG/ML)
RECTIV RECTAL 3 MO sodium,potassium,m 4 MO
OINTMENT ag sulfates oral
: recon soln 17.5-
RELISTOR 5 MO; QL,(18 3.13-1.6 gram
SUBCUTANEOUS Por 30 dias);
SOLUTION NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.

27



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
sodium,potassium,m 4 ZENPEP ORAL 3 MO
ag sulfates oral CAPSULE,DELAY
recon soln 17.5- ED
3.13-1.6 gram 2 RELEASE(DR/EC)
pack (480ml) 10,000-32,000 -
SUCRAID ORAL 5  PA;NEDS 42,000 UNIT,
63,000 UNIT,
sulfasalazine oral 2 MO 20,000-63,000-
tablet 84,000 UNIT,
sulfasalazine oral 2 MO 25,000-79,000-
tablet,delayed 105,000 UNIT,
release (dr/ec) 3,000-10,000 -
14,000-UNIT,
ursodiol oral 3 MO 5,000-17,000-
capsule 300 mg 24,000 UNIT
ursodiol oral tablet 3 MO ZENPEP ORAL 5 MO; NEDS
VARUBI ORAL 3 B/D PA CAPSULE,DELAY
TABLET ED
RELEASE(DR/EC)
VIBERZI ORAL 5 MO; QL (60 60,000-189,600-
TABLET Por 30 dias); 252,600 UNIT
NEDS ZYMFENTRA 5  PA; MO:; QL
VIOKACE ORAL 3 MO SUBCUTANEOUS (2 Por 28
TABLET PEN INJECTOR dias); NEDS
KIT
ZYMFENTRA 5 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (2 Por 28
SYRINGE KIT dias); NEDS
ANTIDIARREICOS/ANTIESPASMO
DICOS
atropine injection 2
solution 0.4 mg/ml
atropine injection 2
syringe 0.1 mg/ml
atropine intravenous 2

solution 0.4 mg/ml

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
atropine intravenous 2 esomeprazole 3 MO; QL (30
syringe 0.25 mg/5 ml magnesium oral Por 30 dias)
(0.05 mg/ml) capsule,delayed
dicyclomine 2 MO release(dr/ec) 20 mg
intramuscular esomeprazole 3 MO; QL (60
solution magnesium oral Por 30 dias)
dicvelomi | 5 MO capsule,delayed
c;%yscu Ioemme ora release(dr/ec) 40 mg
dicyclomine oral 4 MO esomepramle 2 MO
solution sodium intravenous
recon soln 40 mg
icyclomi I 2 M —
?;g)l/gtomlne ora © famotldlne (pf) _ 2 MO
Sioh I intravenous solution
iphenoxylate- 4 MO .
atropine oral liquid famotidine (pf)-nacl 2 MO
(iso0-0s) intravenous
diphe_noxylate- 3 MO piggyback
atropine oral tablet famotidine ’ MO
glycopyrrolate (pf) 2 MO intravenous solution
In Water intravenous famotidine oral 1 MO; GC
syringe 0.4 mg/2 ml blet 20 20
(0.2 mg/ml) tablet 20 mg, 40 mg
lansoprazole oral 2 MO; QL (30
I lat 2 MO .
gycopyrrotate capsule,delayed Por 30 dias)
injection solution
I I I release(dr/ec) 15 mg
t 3 MO
?a)l:/)fé)tp{ rr;c; azen:)g;a lansoprazole oral 2 MO; QL (60
i capsule,delayed Por 30 dias)
glycopyrrolate oral 3 release(dr/ec) 30 mg
tablet 1.5 mg misoprostol oral 3 MO
loperamide oral 2 MO tablet
capsule nizatidine oral 3 MO
opium tincture oral 2 MO capsule
tincture > omeprazole oral 1 MO; GC; QL
TRATAMIENTO DE ULCERAS capsule,delayed (30 Por 30
cimetidine hel oral 2 release(dr/ec) 10 dias)
solution mg, 20 mg
cimetidine oral 2 MO omeprazole oral 1 MO; GC; QL
tablet capsule,delayed (60 Por 30
release(dr/ec) 40 mg dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

pantoprazole 2 MO ILARIS (PF) 5 PA; MO; LA;
intravenous recon SUBCUTANEOQUS QL (2 Por 28
soln SOLUTION dias); NEDS
pantoprazole oral 1 MO; GC; QL LEUKINE 5 PA; MO;
tablet,delayed (30 Por 30 INJECTION NEDS
release (dr/ec) 20 dias) RECON SOLN
mg MOZOBIL 5  B/DPA; MO;
pantoprazole oral 1 MO; GC; QL SUBCUTANEOUS NEDS
tablet,delayed (60 Por 30 SOLUTION
release (dr/ec) 40 dias) NIVESTYM 5 PA: MO:
mg INJECTION NEDS
sucralfate oral 4 MO SOLUTION
Suspenston NIVESTYM 5  PA; MO;
sucralfate oral tablet 2 MO SUBCUTANEOUS NEDS

" SYRINGE
IMMUNOLOGIA, NYVEPRIA 5 PA; MO;
VACUNAS/BIOTECNOLOGIA SUBCUTANEOUS NEDS
MEDICAMENTOS SYRINGE
ACTIMMUNE 5 B/D PA; MO; SUBCUTANEOUS NEDS
SUBCUTANEOUS NEDS CARTRIDGE
SOLUTION OMNITROPE 5  PA; MO;
ARCALYST 5 PA: NEDS SUBCUTANEOQUS NEDS
SUBCUTANEOUS RECON SOLN
RECON SOLN PEGASYS 5 MO;QL (4
AVONEX 5 PA; MO; QL SUBCUTANEOQUS Por 28 dias);
INTRAMUSCULA (1 Por 28 SOLUTION NEDS
R PEN INJECTOR dias); NEDS PEGASYS 5 MO; QL (2
KIT SUBCUTANEOUS Por 28 dias);
AVONEX 5 PA; MO; QL SYRINGE NEDS
INTRAMUSCULA (1 Por 28 PLEGRIDY 5 PA; MO; QL
R SYRINGE KIT dias); NEDS INTRAMUSCULA (1 Por 28
BESREMI 5 PA: LA R SYRINGE dias); NEDS
SUBCUTANEOQOUS NEDS PLEGRIDY 5 PA; MO; QL
SYRINGE SUBCUTANEOUS (1 Por 28
BETASERON 5 PA; MO; QL PEN INJECTOR dias); NEDS
SUBCUTANEOUS (14 Por 28 125 MCG/0.5 ML
KIT dias); NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.

30



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

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

PLEGRIDY 5 PA; MO; QL RETACRIT 5 PA: MO:;

SUBCUTANEOUS (1 Por 180 INJECTION NEDS

PEN INJECTOR 63 dias); NEDS SOLUTION 40,000

MCG/0.5 ML- 94 UNIT/ML

MCG/0.5 ML ZARXIO 5  PA: MO:

PLEGRIDY 5 PA; MO; QL INJECTION NEDS

SUBCUTANEOUS (1 Por 28 SYRINGE

MCG/0.5 ML SUBCUTANEOUS NEDS

PLEGRIDY 5 PA; MO; QL SYRINGE

porRous i VAcUNASAGENTES

MCG/0.5 ML- 94 UNOLOGICOS Os

MCG/0.5 ML ABRYSVO (PF) 6 GC;V

plerixafor 5 B/D PA; MO; INTRAMUSCULA

subcutaneous NEDS R RECON SOLN

solution ACTHIB (PF) 3

PROCRIT 3 PA'MO INTRAMUSCULA

INJECTION R RECON SOLN

SOLUTION 10,000 ADACEL(TDAP 6 GC:V

UNIT/ML, 2,000 ADOLESN/ADULT

UNIT/ML, 20,000 )(PF)

UNIT/2 ML, 3,000 INTRAMUSCULA

UNIT/ML, 4,000 R SUSPENSION

UNIT/ML ADACEL (TDAP 6 GCV

PROCRIT 5 PA: MO; ADOLESN/ADULT

INJECTION NEDS )(PF)

SOLUTION 20,000 INTRAMUSCULA

UNIT/ML, 40,000 R SYRINGE

UNIT/ML AREXVY (PF) 6 GCV

RETACRIT 3 PA: MO INTRAMUSCULA

INJECTION R SUSPENSION

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

FOR
RECONSTITUTIO
N

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

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

BCG VACCINE, 6 GCV GARDASIL 9 (PF) 6 GCV

LIVE (PF) INTRAMUSCULA

PERCUTANEOUS R SUSPENSION

SUSPENSION FOR GARDASIL 9 (PF) 6 GC:V

RECONSTITUTIO INTRAMUSCUL A

N R SYRINGE

BEXSERO 6 GGV HAVRIX (PF) 6 GCV

INTRAMUSCULA INTRAMUSCULA

R SYRINGE R SYRINGE 1,440

BOOSTRIX TDAP 6 GCV ELISA UNIT/ML

INTRAMUSCULA HAVRIX (PF) »

R SUSPENSION INTRAMUSCULA

BOOSTRIX TDAP 6 GCV R SYRINGE 720

INTRAMUSCULA ELISA UNIT/0.5

R SYRINGE ML

DAPTACEL (DTAP 3 HEPLISAV-B (PF) 6  B/DPA: GC:

PEDIATRIC) (PF) INTRAMUSCULA v

INTRAMUSCULA R SYRINGE

R SUSPENSION HIBERIX (PF) 3

DENGVAXIA (PF) 3 INTRAMUSCULA

SUBCUTANEOUS R RECON SOLN

SUSPENSION FOR HIZENTRA 5  B/DPA: MO:

RECONSTITUTIO SUBCUTANEOUS NEDS

N SOLUTION

ENGERIX-B (PF) 6  B/DPA; GC: CZENTRA 5 B/IDPA MO.

INTRAMUSCULA v SUBCUTANEOUS NEDS

R SUSPENSION SYRINGE

ENGERIX-B (PF) 6  B/DPA; GC: PERHEP B 3

INTRAMUSCULA v INTRAMUSCULA

R SYRINGE R SOLUTION

ENGERIX-B 6  B/DPA: GC: YPERHEP B 3

PEDIATRIC (PF) v NEONATAL

INTRAMUSCULA INTRAMUSCULA

R SYRINGE R SYRINGE

fomepizole 2 IMOVAX RABIES 6 GCV

intravenous solution VACCINE (PF)

GAMASTAN 3 MO INTRAMUSCULA

INTRAMUSCULA R RECON SOLN

R SOLUTION

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
INFANRIX (DTAP) 3 PEDIARIX (PF) 3
(PF) INTRAMUSCULA
INTRAMUSCULA R SYRINGE
R SYRINGE PEDVAX HIB (PF) 3
IPOL INJECTION 6 GCV INTRAMUSCULA
SUSPENSION R SOLUTION
IXCHIQ (PF) 6 GCV PENBRAYA (PF) 6 GCV
INTRAMUSCULA INTRAMUSCULA
R RECON SOLN RKIT
IXIARO (PF) 6 GCV PENTACEL (PF) 3
INTRAMUSCULA INTRAMUSCULA
R SYRINGE R KIT 15LF-
JYNNEOS (PF) 6  B/DPA: GC: ﬁg"&g?@fu -10
SUBCUTANEOUS v :
SUSPENSION PREHEVBRIO (PF) 6  B/DPA: GC;
KINRIX (PF) 3 'RNSTSSAP'\QLNE%UN'—A v
INTRAMUSCULA
R SYRINGE PRIORIX (PF) 6 GCV
MENACTRA (PF) 6 GCV SUBCUTANEOUS
SUSPENSION FOR
INTRAMUSCULA RECONSTITUTIO
R SOLUTION :
MENQUADFI (PF aY;
INTR%LI\J/IUSCLSLA? 6 GG PRIVIGEN 5  PA: MO:
R SOLUTION INTRAVENOUS NEDS
SOLUTION
MENVEO A-C-Y- 6 GCV PROGUAD (°F) 3
W-135-DIP (PF)
R KIT SUSPENSION FOR
RECONSTITUTIO
MENVEO A-C-Y- 6 GCV N
W-135-DIP (PF
INTRAMUS(CU)LA QUADRACEL (PF) 3
R SOLUTION INTRAMUSCULA
R SUSPENSION
M-M-R Il (PF 6 GCV
SUBCUTA(\NE)OUS QUADRACEL (PF) 3
PECON SOLN INTRAMUSCULA
R SYRINGE
MRESVIA (PF) 6 GCV
INTRAMUSCULA
R SYRINGE

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

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li

Medicam mites

ento ento

RABAVERT (PF) 6 GCV TETANUSDIPHTH 3

INTRAMUSCULA ERIA TOX

R SUSPENSION PED(PF)

FOR INTRAMUSCULA

RECONSTITUTIO R SUSPENSION

N TICE BCG 3  B/DPA

RECOMBIVAXHB 6  B/DPA: GC: INTRAVESICAL

(PF) v SUSPENSION FOR

INTRAMUSCULA RECONSTITUTIO

R SUSPENSION N

RECOMBIVAXHB 6  B/DPA: GC: TICOVAC 3

(PF) v INTRAMUSCULA

INTRAMUSCULA R SYRINGE 1.2

R SYRINGE MCG/0.25 ML

ROTARIX ORAL 3 TICOVAC 3 Vv

SUSPENSION INTRAMUSCULA

ROTARIX ORAL 3 EA(S:E%EKEAELZA

SUSPENSION FOR :

RECONSTITUTIO TRUMENBA 6 GCV

N INTRAMUSCULA

ROTATED » R SYRINGE

VACCINE ORAL TWINRIX (PF) 6 GCV

SOLUTION INTRAMUSCULA

SHINGRIX (PF) 6 GC V:QL(2 R SYRINGE

INTRAMUSCULA Por 720 dias) TYPHIM VI 6 GCV

R SUSPENSION INTRAMUSCULA

FOR R SOLUTION

EECONST'TUT'O TYPHIM VI 6 GCV
INTRAMUSCULA

TDVAX 6 GCV R SYRINGE

R SUSPENSION. VAQTA (PF) 3
INTRAMUSCULA

TENIVAC (PF) 6 GCV R SUSPENSION 25

INTRAMUSCULA UNIT/0.5 ML

TENIVAC (PF) 6 GCV INTRAMUSCULA

INTRAMUSCULA R SUSPENSION 50

R SYRINGE UNIT/ML

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
VAQTA (PF) 3 KEPIVANCE 5 NEDS
INTRAMUSCULA INTRAVENOUS
R SYRINGE 25 RECON SOLN 5.16
UNIT/0.5 ML MG
VAQTA (PF) 6 GC; VvV KHAPZORY 5 B/D PA;
INTRAMUSCULA INTRAVENOUS NEDS
R SYRINGE 50 RECON SOLN 175
UNIT/ML MG
VARIVAX (PF) 6 GC; VvV leucovorin calcium 3 MO
SUBCUTANEOUS oral tablet
;E?:F())ENNS%I'IIC')I"I]J'IEIC()')R levoleucovorin 5 B/D PA; MO;
N calcium intravenous NEDS
recon soln
YI\IA'I\'FISiII\(/IBUSCULA 3 levoleucovorin 5 B/D PA;
R SOLUTION calcium intravenous NEDS
solution
VAXCHORA 6 GC; V : .
VACGINE ORAL Q)?Z?%;ntravenous 2 B/D PA; MO
SUSPENSION FOR
RECONSTITUTIO MESNEX ORAL 5 MO; NEDS
N TABLET
YF-VAX (PF) 6 GC:;V VISTOGARD 5 PA; NEDS
SUBCUTANEOUS ORAL GRANULES
SUSPENSION FOR IN PACKET
RECONSTITUTIO XGEVA 5 B/D PA: MO:
N SUBCUTANEOUS NEDS
MEDICAMENTOS SOLUTION
ANTINEOPLASICOS/INMUNO MEDICAMENTOS
DEPRESORES ANTINEOPLASICOS/INMUNODEPR
ESORES
AGENTES COADYUVANTES .
abiraterone oral 5 PA; MO; QL
dexrazoxane hcl 5 B/D PA; MO; tablet 250 mg (120 Por 30
intravenous recon NEDS dias); NEDS
soln
abiraterone oral 5 PA; MO; QL
ELITEK 5 MO; NEDS tablet 500 mg (60 Por 30
INTRAVENOUS dias); NEDS
RECON SOLN

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

Nombre Del
Medicamento
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Medicam mites
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ABRAXANE 5 B/D PA; MO; arsenic trioxide 5 B/D PA; MO;
INTRAVENOUS NEDS intravenous solution NEDS
SUSPENSION FOR 2 mg/mi
EECONST'TUT'O ASPARLAS 5  PA: NEDS
INTRAVENOUS
ADCETRIS 5 B/D PA; MO; SOLUTION
'R’\'ETCFE)AI\IVEONS\?S NEDS AUGTYRO ORAL 5  PA; MO; QL
CAPSULE (240 Por 30
ADSTILADRIN 5 PA: NEDS dias); NEDS
IsNuTsF;é:\l/g%ﬁAL AYVAKIT ORAL 5  PALA: QL
TABLET (30 Por 30
AKEEGA ORAL 5 PA; LA; QL dias); NEDS
TABLET ((160 P'OI:IE%S azacitidine injection 5 B/D PA; MO;
las); recon soln NEDS
ALECENSA ORAL 5 PA; MO; QL azathioprine oral 2 B/D PA; MO
CAPSULE (240 Por 30 tablet 50 mg
dias); NEDS " ; /
— azathioprine sodium 2 B/D PA; MO
ALIQOPA 2 B/D PA; LA; injection recon soln
INTRAVENOUS NEDS
RECON SOLN BALVERSA ORAL 5 PA: LA;
ALUNBRIG ORAL 5 PA; QL (30 TABLET NEDS
TABLET 180 MG, Por 30 dias); BAVENCIO 5 B/D PA; LA,
90 MG NEDS INTRAVENOUS NEDS
ALUNBRIG ORAL 5 PA; QL (60 SOLUTION
TABLET 30 MG Por 30 dias); BELEODAQ 5 B/D PA;
NEDS INTRAVENOUS NEDS
RECON LN
ALUNBRIG ORAL 5 PA; QL (30 co S(_)
TABLETS,DOSE Por 180 dias); bendamustine 5  B/DPA;MO;
PACK NEDS intravenous recon NEDS
anastrozole oral 2 MO soln
tablet BENDEKA 5 B/D PA; MO;
INTRAVEN NED
ANKTIVA 5 PA: MO; SOLUTION ous S
INTRAVESICAL NEDS
SOLUTION BESPONSA 5 B/D PA; MO;
. INTRAVENOUS LA; NEDS
arsenic trioxide 5 B/D PA; RECON SOLN
intravenous solution NEDS
1 mg/ml bexarotene oral 5 PA; MO;
capsule NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
bexarotene topical 5 PA; MO; CABOMETYX 5 PA; MO; LA;
gel NEDS ORAL TABLET QL (30 Por 30
bicalutamide oral 2 MO dias); NEDS
tablet CALQUENCE 5 PA; LA; QL
A . (ACALABRUTINIB (60 Por 30
tr)é(e:grps/gllrrz injection 2 B/D PA; MO MAL) ORAL dias): NEDS
TABLET
BLINCYTO 5 B/D PA,;
INTRAVENOUS NEDS CALQUENCE 5 PALA QL
KIT ORAL CAPSULE (60 Por 30
/ dias); NEDS
BORTEZOMIB 5 B/D PA;
INJECTION NEDS ’ CAPRELSA ORAL 5 PA; LA; QL
TABLET 100 MG (60 Por 30
RECON SOLN 1 dias): NEDS
MG, 2.5 MG las);
bortezomib injection 5 B/D PA; MO; '(IEQI:EE'II_'SS!%OOI\F/IQQL 5 (P?')%;PI‘()'?‘;:%SL
In 3. NED
recon soln 3.5 mg S dias): NEDS
BOSULIF ORAL 5 PA; MO; QL N .
CAPSULE 100 MG (90 Por 30 carboplatin ¢ B/D PA; MO
dias); NEDS intravenous solution
BOSUL IF ORAL 5 PA; MO; QL carmustine 5 B/D PA; MO;
CAPSULE 50 MG (30’Por 3’0 intravenous recon NEDS
dias); NEDS soln 100 mg
BOSULIF ORAL 5 PA; MO; QL cisplatin intravenous 2 B/D PA; MO
TABLET 100 MG (90 Por 30 solution
dias); NEDS cladribine 5 B/D PA; MO;
BOSUL IF ORAL 5 PA; MO; QL intravenous solution NEDS
TABLET 400 MG, (30 Por 30 clofarabine 5 B/D PA;
500 MG dias); NEDS intravenous solution NEDS
BRAFTOVI ORAL 5 PA; MO; LA; COLUMVI 5 PA; MO;
CAPSULE QL (180 Por INTRAVENOUS NEDS
30 dias); SOLUTION
NEDS COMETRIQORAL 5  PA; MO; QL
BRUKINSA ORAL 5 PA; LA; QL CAPSULE 100 (56 Por 28
CAPSULE (120 Por 30 MG/DAY (80 MG dias); NEDS
dias); NEDS X1-20 MG X1)
busulfan intravenous 5 B/D PA; COMETRIQ ORAL 5 PA; MO; QL
solution NEDS CAPSULE 140 (112 Por 28
MG/DAY (80 MG dias); NEDS

X1-20 MG X3)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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COMETRIQ ORAL 5 PA; MO; QL cytarabine (pf) 2 B/D PA; MO
CAPSULE 60 (84 Por 28 injection solution
MG/DAY (20 MG X dias); NEDS 100 mg/5 ml (20
3/DAY) mg/ml), 2 gram/20
COPIKTRA ORAL 5  PA:LA QL ml (100 mg/mi)
CAPSULE (60 Por 30 cytarabine (pf) 2 B/D PA

dias); NEDS injection solution 20
COSMEGEN 5 BDPA; MO; Mmg/ml
INTRAVENOUS NEDS cytarabine injection 2 B/D PA; MO
RECON SOLN solution
COTELLIC ORAL 5 PA; MO; LA; dacarbazine 2 B/D PA; MO
TABLET QL (63 Por 28 intravenous recon

dias); NEDS soln
cyclophosphamide 2 B/D PA; MO dactinomycin 2 B/D PA; MO
intravenous recon intravenous recon
soln soln
cyclophosphamide 3 B/D PA; MO DANYELZA 5 PA; NEDS
oral capsule INTRAVENOUS
CYCLOPHOSPHA 3  B/DPA SOLUTION
MIDE ORAL DARZALEX 5 B/D PA; MO;
TABLET 25 MG INTRAVENOUS LA; NEDS
CYCLOPHOSPHA 3 B/DPA:MO SOLUTION
MIDE ORAL daunorubicin 2 B/D PA
TABLET 50 MG intravenous solution
cyclosporine 2 B/D PA DAURISMO ORAL 5 PA; MO; QL
intravenous solution TABLET 100 MG (30 Por 30
cyclosporine 3 B/D PA; MO dias); NEDS
modified oral DAURISMO ORAL 5 PA; MO; QL
capsule TABLET 25 MG (60 Por 30
cyclosporine 3 B/D PA dias); NEDS
modified oral decitabine 5 B/D PA; MO;
solution intravenous recon NEDS
cyclosporine oral 3  B/DPA; MO soln
capsule docetaxel 5 B/D PA,;
CYRAMZA 5 B/D PA: MO: intravenous solution NEDS
INTRAVENOUS NEDS 160 mg/16 ml (10
SOLUTION mg/ml), 80 mg/8 ml

(20 mg/ml)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

docetaxel 5 B/D PA; MO; ELIGARD 3 PA; MO

intravenous solution NEDS SUBCUTANEOQOUS

160 mg/8 ml (20 SYRINGE

”1%/”“)) 2|0 ”;%’2 ml ELREXFIO 5  PA: NEDS

(10 mg/ml), SUBCUTANEOUS

mg/ml (1 ml), 80 SOLUTION

mg/4 ml (20 mg/ml)

" ELZONRIS 5 PA: LA;
doxorubicin 2 BIDPA INTRAVENOUS NEDS
intravenous recon SOLUTION
soln 10 mg

. _ EMPLICITI 5 B/D PA; MO;
Fjoxorublcm 2 B/D PA; MO INTRAVENOUS NEDS
intravenous recon RECON SOLN
soln 50 mg

. ] ENVARSUS XR 4 B/D PA; MO
idr?t);g\r/légz)cdg solution ’ BIDPAIMO ORAL TABLET
TN
mg/10 ml, 50 mg/25
ml epirubicin 2 B/D PA

_ intravenous solution
gloxorublcm _ 2 B/D PA 200 mg/100 ml
intravenous solution
2 mg/ml EPKINLY 5 PA: NEDS
doxorubicin, peg- 5 B/D PA; MO; SUBCUTANEOUS

; SOLUTION

liposomal NEDS

intravenous ERBITUX 5 B/D PA; MO;
suspension INTRAVENOUS NEDS
DROXIA ORAL 3 MO SOLUTION

CAPSULE eribulin intravenous 5 B/D PA;
ELIGARD (3 3 PA;MO solution NEDS
MONTH) ERIVEDGE ORAL 5 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS CAPSULE (30 Por 30
SYRINGE dias); NEDS
ELIGARD (4 3 PA: MO ERLEADA ORAL 5 PA; MO; QL
MONTH) TABLET 240 MG (30 Por 30
SUBCUTANEOQUS dias); NEDS
SYRINGE ERLEADA ORAL 5  PA;MO: QL
ELIGARD (6 3 PA: MO TABLET 60 MG (120 Por 30
MONTH) dias); NEDS
SUBCUTANEOQUS

SYRINGE

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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erlotinib oral tablet 5 PA; MO; QL FIRMAGON KIT W 5 PA; MO;
100 mg, 150 mg (30 Por 30 DILUENT NEDS
dias); NEDS SYRINGE
erlotinib oral tablet 5 PA; MO; QL glécB;gﬁTsAc\)lTl_ENogg
25 mg (60 Por 30 MG
dias); NEDS
ERWINASE 5  B/DPA; E'I'T_'\SQNGTON KITw 4 PA'MO
INJECTION NEDS
RECON SOLN SYRINGE
SUBCUTANEOQUS
ETOPOPHOS 4 B/D PA; MO RECON SOLN 80
INTRAVENOUS MG
RECON SOLN floxuridine injection 2 B/D PA
etoposide 2 B/D PA; MO recon soln
'ntra\’?nous solution fludarabine 2 BI/DPA;MO
everolimus 5 PA; MO; QL intravenous recon
(antineoplastic) oral (30 Por 30 soln
| fas); NED ]
tablet _ dias); S fludarabine 2 B/D PA
everolimus 5 PA; MO; QL intravenous solution
(antineoplastic) oral (330 Por 30 X .
tablet for suspension dias); NEDS fluorouracn ) 2 B/D PA; MO
2 mg intravenous solution
1 gram/20 ml, 500
everolimus 5 PA; MO; QL mg/10 ml
(antineoplastic) oral (240 Por 30 X
tablet for suspension dias); NEDS fluorouracn ) 2 B/D PA
3mg intravenous solution
2.5 gram/50 ml, 5
everolimus 5 PA; MO; QL gram/100 ml
antineoplastic) oral 180 Por 30
Eablet foEsuspe)nsion ((jl’as)' NEDS FOLOTYN 5 B/D PA; MO;
5 mg ' INTRAVENOUS NEDS
. SOLUTION
everolimus . 4 BIDPA;MO FOTIVDA ORAL 5  PA:LA QL
(immunosuppressive
) oral tablet 0.25 mg CAPSULE (21 Por 28
_ dias); NEDS
everolimus . 5  BDPAMO; FRUZAQLAORAL 5  PA; QL (84
(immunosuppressive NEDS CAPSULE 1 MG Por 28 dias):
) oral tablet 0.5 mg, NOErDS las);
0.75mg, 1 mg
FRUZAQLA ORAL 5 PA; QL (21
| 4 M
f;‘g[gfﬁa”e ora © CAPSULE 5 MG Por 28 dias);
NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
fulvestrant 5 B/D PA; MO; GLEOSTINE ORAL 5 MO; NEDS
intramuscular NEDS CAPSULE
Syringe HALAVEN 5  B/DPA; MO;
FYARRO 5 PA; NEDS INTRAVENOUS NEDS
INTRAVENOUS SOLUTION
SUSPENSION FOR
RECONSTITUTIO hydroxyurea oral 2 MO
N capsule
GAVRETO ORAL 5  PA LA QL IBRANCE ORAL > PAIMO; QL
CAPSULE (21 Por 28
CAPSULE (120 Por 30 dias); NEDS
dias); NEDS :
IBRANCE ORAL PA; MO; QL
GAZYVA 5 B/D PA; MO; TABLEE:I' © > (21’Por02,8Q
INTRAVENOUS NEDS dias): NEDS
SOLUTION : (
. ] - ICLUSIG ORAL 5 PA; QL (30
gefitinib oral tablet 5 PA; MO; QL TABLET Por 30 dias);
(30 Por 30 NEDS
dias); NEDS po— /
. idarubicin 2 B/D PA; MO
gemcitabine 2 B/D PA; MO intravenous solution
intravenous recon
soln 1 gram, 200 mg IDHIFA ORAL 5 PA; MO; LA;
. TABLET L P
gemcitabine 2 B/D PA inasg(l)\lEcE)rsg 0
intravenous recon :
soln 2 gram ifosfamide 2 B/D PA; MO
gemcitabine 2 B/D PA; MO ;r;tlrnavenous recon
intravenous solution
1 gram/26.3 ml (38 ifosfamide 2 B/D PA; MO
mg/ml), 2 gram/52.6 intravenous solution
ml (38 mg/ml), 200 1 gram/20 ml
mg/5.26 ml (38 ifosfamide 2 B/D PA
mg/ml) intravenous solution
GEMCITABINE 3 B/D PA 3 gram/60 ml
INTRAVENOUS imatinib oral tablet 5  PA;MO;QL
SOLUTION 100 100 mg (180 Por 30
MG/ML dias); NEDS
gengraf oral capsule B/D PA; MO imatinib oral tablet 5 PA; MO; QL
gengraf oral solution B/D PA; MO 400 mg (60 Por 30
GILOTRIF ORAL 5  PAMO;QL dias); NEDS
TABLET (30 Por 30
dias); NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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IMBRUVICA 5 PA; QL (120 irinotecan 5 B/D PA;
ORAL CAPSULE Por 30 dias); intravenous solution NEDS
140 MG NEDS 300 mg/15 ml, 500
IMBRUVICA 5  PA;QL (30 mg/25 mi
ORAL CAPSULE Por 30 dias); irinotecan 5 B/D PA; MO;
70 MG NEDS intravenous solution NEDS
IMBRUVICA 5  PA; QL (324 40 mg/2 ml
ORAL Por 30 dias); ISTODAX 5 B/D PA; MO;
SUSPENSION NEDS INTRAVENOUS NEDS
IMBRUVICA 5  PA;QL (30 RECON SOLN
ORAL TABLET Por 30 dias); IWILFIN ORAL 5 PA; LA; QL
140 MG, 280 MG, NEDS TABLET (240 Por 30
420 MG dias); NEDS
IMDELLTRA 5 PA; NEDS IXEMPRA 5 B/D PA; MO;
INTRAVENOUS INTRAVENOUS NEDS
RECON SOLN RECON SOLN
IMFINZI 5 B/D PA; MO; JAKAFI ORAL 5 PA; MO; QL
INTRAVENOUS LA; NEDS TABLET (60 Por 30
SOLUTION dias); NEDS
IMJUDO 5 PA; MO; JAYPIRCA ORAL 5 PA; MO; QL
INTRAVENOUS NEDS TABLET 100 MG (60 Por 30
SOLUTION dias); NEDS
INLYTA ORAL 5 PA; MO; QL JAYPIRCA ORAL 5 PA; MO; QL
TABLET 1 MG (180 Por 30 TABLET 50 MG (30 Por 30

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

dias); NEDS SOLUTION
INQOVI ORAL 5 PA; MO; QL JEVTANA 5 B/D PA; MO;
TABLET (5 Por 28 INTRAVENOUS NEDS

dias); NEDS SOLUTION
INREBIC ORAL 5  PA; MO; LA; JYLAMVO ORAL 4 B/IDPA;MO
CAPSULE QL (120 Por SOLUTION

ﬁIOE‘g)'gS)? KADCYLA 5  PA:MO:;

INTRAVENOUS NEDS

irinotecan 2 B/D PA; MO RECON SOLN
intravenous solution
100 mg/5 ml

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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KEYTRUDA 5 PA; NEDS KYPROLIS 5 B/D PA;
INTRAVENOUS INTRAVENOUS NEDS
SOLUTION RECON SOLN
KIMMTRAK 5 PA; NEDS lanreotide 5 PA; MO;
INTRAVENOUS subcutaneous NEDS
SOLUTION syringe 120 mg/0.5
KISQALI FEMARA 5 PA; MO; QL ml
CO-PACK ORAL (49 Por 28 lapatinib oral tablet 5 PA; MO; QL
TABLET 200 dias); NEDS (180 Por 30
MG/DAY (200 MG dias); NEDS
X 1)-2.5 MG lenalidomide oral 5 PA; MO; QL
KISQALI FEMARA 5 PA; MO; QL capsule 10 mg, 15 (28 Por 28
CO-PACK ORAL (70 Por 28 mg, 25 mg, 5 mg dias); NEDS
IA'AC\;E/;IE;E\I(ArZO(g)O MG dias); NEDS lenalidomide oral 5 PA; QL (28
X 2)-2 5 I\SIG capsule 2.5 mg, 20 Por 28 dias);
)-2. mg NEDS
KISQALI FEMARA 5 PA; MO; QL LENVIMA ORAL 5 PA: MO: QL
CO-PACK ORAL (91 Por 28
TABLET 600 dias); NEDS CAPSULE 10 (30 Por 30
MG/DAY (200 MG %GA{[K/I%Y (10 MG X dias); NEDS
X 3)-2.5 MG ’
KISOALI ORAL 5 PA: MO: QL LENVIMA ORAL 5 PA; MO; QL
CAPSULE 12 (90 Por 30
TABLET 200 (21 Por 28 JSRY
MG/DAY (200 MG dias): NEDS MG/DAY (4 MG X dias); NEDS
e ( las); 3), 18 MG/DAY (10
) MG X 1-4 MG X2),
KISQALI ORAL 5 PA; MO; QL 24 MG/DAY (10 MG
TABLET 400 (42 Por 28 X2-4MG X 1)
yg/DAY (200 MG dias); NEDS LENVIMA ORAL 5  PA; MO; QL
) CAPSULE 14 (60 Por 30
KISQALI ORAL 5 PA: MO; QL MG/DAY (10 MG X dias); NEDS
TABLET 600 (63 Por 28 1-4 MG X 1), 20
MG/DAY (200 MG dias); NEDS MG/DAY (10 MG X
X 3) 2), 8 MG/DAY (4
KOSELUGOORAL 5  PA; NEDS MG X2)
CAPSULE letrozole oral tablet MO
KRAZATI ORAL 5 PA; QL (180 LEUKERAN ORAL MO; NEDS
TABLET Por 30 dias); TABLET
NEDS leuprolide 5 PA; MO;
subcutaneous kit NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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LIBTAYO 5 PA; LA; MATULANE 5 NEDS
INTRAVENOUS NEDS ORAL CAPSULE
SOLUTION megestrol oral 3 PA
LONSURF ORAL 5 PA; MO; suspension 400
TABLET NEDS mg/10 ml (10 ml)
LOQTORZI 5 PA; NEDS megestrol oral 3 PA; MO
INTRAVENOUS suspension 400
SOLUTION mg/10 ml (40 mg/ml)
LORBRENA ORAL 5 PA; MO; QL megestrol oral 4 PA; MO
TABLET 100 MG (30 Por 30 suspension 625 mg/5
dias); NEDS ml (125 mg/ml)
LORBRENA ORAL 5 PA; MO; QL megestrol oral tablet 3 PA; MO
TABLET 25 MG ((ﬁo P'OI:IE(I)I)S MEKINIST ORAL 5 PA; MO; QL
las); RECON SOLN (1200 Por 30
LUMAKRAS 5 PA; MO; dias); NEDS
ORAL TABLET NEDS MEKINIST ORAL 5  PA;MO; QL
LUNSUMIO 5 PA; MO; TABLET 0.5 MG (90 Por 30
INTRAVENOUS NEDS dias); NEDS
SOLUTION MEKINIST ORAL 5  PA;MO; QL
LUPRON DEPOT 5 PA; MO; TABLET 2 MG (30 Por 30
INTRAMUSCULA NEDS dias); NEDS
R SYRINGE KIT MEKTOVI ORAL 5 PA; MO; LA;
LYNPARZA ORAL 5 PA; MO; QL TABLET QL (180 Por
TABLET (120 Por 30 30 dias);
dias); NEDS NEDS
LYSODREN ORAL 5 NEDS melphalan hcl 5 B/D PA;
TABLET intravenous recon NEDS
LYTGOBI ORAL 5  PALA; soln
TABLET 12 NEDS mercaptopurine oral 3 MO
MG/DAY (4 MG X tablet
3), 16 MG/DAY (4 methotrexate sodium 2 B/D PA
MG X 4), 20 (pf) injection recon
MG/DAY (4 MG X I
5) soln
MARGENZA 5  PA:NEDS Eg?;ﬁﬂ};iﬁﬁ sodium = 2 B/DPA;MO
INTRAVENOUS solution
SOLUTION
methotrexate sodium 2 B/D PA; MO

injection solution

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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methotrexate sodium 2 B/D PA; MO NERLYNX ORAL 5 PA; MO; LA;
oral tablet TABLET NEDS
mitomycin 2 B/D PA; MO nilutamide oral 5 PA; MO;
intravenous recon tablet NEDS
soln 20 mg, 5 mg NINLARO ORAL 5  PA; MO; QL
mitomycin 5 B/D PA; MO; CAPSULE (3 Por 28
intravenous recon NEDS dias); NEDS
soln 40 mg NUBEQA ORAL 5  PA:MO; LA;
mitoxantrone 2 B/D PA; MO TABLET QL (120 Por
intravenous 30 dias);
concentrate NEDS
MONJUVI 5 PA; LA; NULOJIX 5 B/D PA; MO;
INTRAVENOUS NEDS INTRAVENOUS NEDS
RECON SOLN RECON SOLN
mycophenolate 4 B/D PA; MO octreotide acetate 5 PA; MO;
mofetil (hcl) injection solution NEDS
intravenous recon 1,000 mcg/ml, 500
soln mcg/ml
mycophenolate 3 B/D PA; MO octreotide acetate 4 PA; MO
mofetil oral capsule injection solution
mycophenolate 5 B/D PA; MO; 100 /mclglsrgl 209 |
mofetil oral NEDS megrmi, 50 megim
suspension for octreotide acetate 4 PA; MO
reconstitution injection syringe 100
mycophenolate 3 B/D PA; MO mcg;m: (1 m:), 50
mofetil oral tablet meg/mi (1 m)

henolat 4 B/D PA: MO _oc_treqtlde ac_etate 5 PA; MO;
gg{jﬁﬁ?n gr;gla © ’ injection syringe 500 NEDS
tablet,delayed meg/mi (1 ml)
release (dr/ec) ODOMZO ORAL 5 PA; MO; LA;
MYHIBBINORAL 5  B/DPA; CAPSULE dQ,'- (??\IFE"E;SO
SUSPENSION NEDS 1as);
MYLOTARG 5 B/D PA: MO: OGSIVEO ORAL 5 PA; QL §56
RECON SOLN 150 MG NEDS
nelarabine 5 B/D PA; MO; '(I?ESIL\EE'OSOOI\R/IA(\;L 2 EA; ?%Ldilsf_’
intravenous solution NEDS NOErD S las);

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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OJEMDA ORAL 5 PA; QL (96 ORSERDU ORAL 5 PA; QL (30
SUSPENSION FOR Por 28 dias); TABLET 345 MG Por 30 dias);
RECONSTITUTIO NEDS NEDS
N ORSERDU ORAL 5  PA:;QL (90
OJEMDA ORAL 5 PA; QL (16 TABLET 86 MG Por 30 dias);
TABLET 400 Por 28 dias); NEDS
mg/YEEK (100 NEDS oxaliplatin 2 B/D PA
) intravenous recon
OJEMDA ORAL 5 PA; QL (20 soln 100 mg
-I{/IA(\S\I/_VEE-II-Eiooloo EOErég dias); oxaliplatin 2 B/D PA; MO
MG X 5 ( intravenous recon
) soln 50 mg
OJEMDA ORAL 5 PAQL (24 oxaliplatin 2 B/DPA:MO
TABLET 600 Por 28 dias); . .
intravenous solution
MG/WEEK (100 NEDS
MG X 6 100 mg/20 ml, 50
) mg/10 ml (5 mg/ml)
OUAARAORAL 5 PAQLE0 oyaliptain 2 BiDPA
NOErDS las); intravenous solution
200 mg/40 ml
ONCASPAR 2 B/D PA; paclitaxel 2 B/D PA; MO
INJECTION NEDS int
SOLUTION intravenous
concentrate
?NI\ITIEQ/X\E/)EENOUS ¥ EI/EDDZA; PADCEV > PAMO;
DISPERSION INTRAVENOUS NEDS
RECON SOLN
'?ZEL;JEEE'? ORAL 2 Pﬁ; PMOZ; 8QL paraplatin 2 B/D PA
((:il’as);olilEDS intraven(-Jus solution
OPDIVO 5  PA; MO; f;éﬁeﬁ’a”'b oral > Eﬁb'\gg’%‘
INTRAVENOUS NEDS dias): NEDS
SOLUTION :
GPDUALAG s PAMO,  PEVAZYREORAL s PALAQL
INTRAVENOUS NEDS dias); NEDS
SOLUTION :
ORGOVYX ORAL 5  PA;LA QL pemetrexed 5  B/DPAMO;
TABLET 30 Por 28 disodium NEDS
g |'as);OI<IED S intravenous recon

soln 1,000 mg, 500
mg

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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pemetrexed 4 B/D PA; MO RETEVMO ORAL 5 PA; MO; LA;
disodium CAPSULE 40 MG QL (180 Por
intravenous recon 30 dias);
soln 100 mg NEDS
pemetrexed 5 B/D PA; RETEVMO ORAL 5 PA; MO; LA;
disodium NEDS CAPSULE 80 MG QL (120 Por
intravenous recon 30 dias);
soln 750 mg NEDS
PERJETA 5 B/D PA; MO; RETEVMO ORAL 5 PA; MO; LA;
INTRAVENOUS NEDS TABLET 120 MG, QL (60 Por 30
SOLUTION 160 MG, 80 MG dias); NEDS
PIQRAY ORAL 5 PA; MO; RETEVMO ORAL 5 PA; MO; LA;
TABLET NEDS TABLET 40 MG QL (90 Por 30
POLIVY 5  PA;MO; dias); NEDS
INTRAVENOUS NEDS REVLIMID ORAL 5 PA; MO; LA;
RECON SOLN CAPSULE QL (28 Por 28
POMALYSTORAL 5  PA; MO; LA; dias); NEDS
CAPSULE NEDS REZLIDHIA ORAL 5 PA; QL (60
PORTRAZZA 5  B/DPA: MO:; CAPSULE E‘I’:_rgg dias);
INTRAVENOUS NEDS
SOLUTION REZUROCK ORAL 5 PA; LA; QL
POTELIGEO 5  PA:NEDS TABLET g:f,o P-Or;g%s
INTRAVENOUS las),
SOLUTION romidepsin 5 B/D PA;
PRALATREXATE 5 B/D PA: MO: intravenous recon NEDS
INTRAVENOUS NEDS soln
SOLUTION ROZLYTREK 5 PA; MO; QL
. ORAL CAPSULE (150 Por 30
PROGRAF 3 B/D PA; MO .\
SOLUTION ROZLYTREK 5 PA; MO; QL
PROGRAF ORAL 4  BIDPA;MO g)OFf)AI\'/TGCAPSULE ((ﬁo P-OLE%S
GRANULES IN las);
PACKET ROZLYTREK 5 PA; MO; QL
ORAL PELLETSIN (336 Por 28
PURIXAN ORAL 5 NEDS PACKET dias): NEDS
SUSPENSION
QINLOCK ORAL 5  PALA QL $X§EEA$A ORAL 2 PAL? ';AZOO;PLA;
TABLET (90 Por 30 3Qo d(ias)_ or
dias); NEDS NEDS '

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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RUXIENCE 5 PA; MO; SIMULECT 3 B/D PA; MO
INTRAVENOUS NEDS INTRAVENOUS
SOLUTION RECON SOLN
RYBREVANT 5 PA; MO; sirolimus oral 5 B/D PA; MO;
INTRAVENOUS NEDS solution NEDS
SOLUTION sirolimus oral tablet 4 B/D PA; MO
EXESAJ EEORA'- 2 E’ZAZZ'\SS’; Z%L SOLTAMOX MO; NEDS
dias); NEDS ORAL SOLUTION
RYLAZE c PA NEDS SOMATULINE 5 PA; MO;
DEPOT NEDS
INTRAMUSCULA
R SOLUTION SUBCUTANEOUS
SYRINGE
RYTELO E PA; NEDS sorafenib oral tablet 5 PA; MO; QL
INTRAVENOUS 120 Por 30
RECON SOLN (120 Por
dias); NEDS
SANDOSTATIN 5  PAMO; SPRYCEL ORAL 5  PA;MO;QL
LAR DEPOT NEDS
INTRAMUSCULA TABLET 100 MG, (30 Por 30
R 140 MG, 50 MG, 80 dias); NEDS
SUSPENSION,EXT MG
ENDED REL SPRYCEL ORAL 5 PA; MO; QL
RECON TABLET 20 MG, 70 (60 Por 30
SARCLISA 5  PA LA MG dias); NEDS
INTRAVENOUS NEDS STIVARGA ORAL 5 PA; MO; QL
SOLUTION TABLET (84 Por 28
SCEMBLIX ORAL 5  PA;QL (120 dias); NEDS
TABLET 100 MG Por 30 dias); sunitinib malate oral 5 PA; MO; QL
NEDS capsule (30 Por 30
fas); NED
SCEMBLIXORAL 5  PA;QL (600 dias); NEDS
TABLET 20 MG Por 30 dias); TABLOID ORAL 4 MO
NEDS TABLET
SCEMBLIX ORAL 5 PA; QL (300 TABRECTA ORAL 5 PA; MO;
TABLET 40 MG Por 30 dias); TABLET NEDS
NEDS tacrolimus oral 3 B/D PA: MO
SIGNIFOR 5 PA; NEDS capsule
SUBCUTANEOUS TAFINLAR ORAL 5  PA:MO; QL
SOLUTION CAPSULE (120 Por 30
dias); NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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TAFINLAR ORAL 5 PA; MO; QL THALOMID ORAL 5 PA; QL (56
TABLET FOR (840 Por 28 CAPSULE 150 MG, Por 28 dias);
SUSPENSION dias); NEDS 200 MG NEDS
TAGRISSO ORAL 5 PA; MO; LA; thiotepa injection 5 B/D PA;
TABLET QL (30 Por 30 recon soln 100 mg NEDS
dias); NEDS thiotepa injection 5 B/D PA; MO;
TALVEY 5 PA; NEDS recon soln 15 mg NEDS
ggES;JITOA,‘\INEOUS TIBSOVO ORAL 5  PA;NEDS
TABLET
((j, o INTRAVENOUS NEDS
las); RECON SOLN
tamoxifen oral tablet 2 MO topotecan 5 B/D PA: MO:
TASIGNA ORAL PA; MO; QL intravenous recon NEDS
CAPSULE 150 MG, (112 Por 28 soln
200 MG dias); NEDS topotecan 5 B/D PA; MO;
TASIGNA ORAL 5 PA; MO; QL intravenous solution NEDS
CAPSULE 50 MG ((11,20 'PISIIE%)S toremifene oral 5 MO; NEDS
las); tablet
$2§\L/E$IK ORAL 5 EI'EDLSA torpenz oral tablet 5 PA; QL (30
Por 30 dias);
TECENTRIQ 5 B/D PA; MO; NEDS
g\(')TLFfJATngOUS LA; NEDS TRAZIMERA 5  B/DPA; MO;
INTRAVENOUS NEDS
TECVAYLI 5 PA; NEDS RECON SOLN
2358%’1,“50“ TRELSTAR 4 PA;MO
INTRAMUSCULA
TEMODAR 5 B/D PA; MO; R SUSPENSION
INTRAVENOUS NEDS FOR
RECON SOLN RECONSTITUTIO
temsirolimus 5  B/DPA; MO; N
intravenous recon NEDS tretinoin 5 MO; NEDS
soln (antineoplastic) oral
TEPMETKO ORAL 5  PALA; capsule
TABLET NEDS TRODELVY 5 PA; LA;
THALOMIDORAL 5  PA; MO; QL II?NE-E%AI\\IVSE(I)\IENUS NEDS
CAPSULE 100 MG, (28 Por 28
50 MG dias); NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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TRUQAP ORAL 5 PA; QL (64 VERZENIO ORAL 5 PA; MO; LA,
TABLET Por 28 dias); TABLET QL (60 Por 30
NEDS dias); NEDS
TUKYSA ORAL 5 PA; LA; QL vinblastine 2 B/D PA; MO
TABLET 150 MG (120 Por 30 intravenous solution
dias); NEDS vincristine 2 B/D PA; MO
TUKYSA ORAL 5 PA; LA; QL intravenous solution
TABLET 50 MG gSjOO 'Pl(\JIIE?[,)OS vinorelbine 2 B/D PA; MO
las); intravenous solution
EX';SAJJ-I'_% ?EsAl\li . 5 P1A2;0LPA; %— VITRAKVI ORAL 5  PA; MO; LA;
((j, N CAPSULE 100 MG QL (60 Por 30
las); dias); NEDS
}JN'\'T'FIXCI'E'\IL oUS 5 E’EDDZA? VITRAKVI ORAL 5  PA:MO: LA:
SOLUTION CAPSULE 25 MG QL (180 Por
30 dias);
valrubicin 5 B/D PA; MO; NEDS
intravesical solution NEDS VITRAKVI ORAL 5 PA: MO: LA:
VANFLYTA ORAL 5 PA; QL (56 SOLUTION QL (300 Por
TABLET Por 28 dias); 30 dias);
NEDS NEDS
VECTIBIX 5 B/D PA; MO; VIZIMPRO ORAL 5 PA; MO; QL
INTRAVENOUS NEDS TABLET (30 Por 30
SOLUTION dias); NEDS
VENCLEXTA 4 PA; LA; QL VONJO ORAL 5 PA; QL (120
ORAL TABLET 10 (60 Por 30 CAPSULE Por 30 dias);
MG dias) NEDS
VENCLEXTA 5 PA; LA; QL VORANIGO ORAL 5 PA; QL (60
ORAL TABLET (180 Por 30 TABLET 10 MG Por 30 dias);
100 MG dias); NEDS NEDS
VENCLEXTA 5 PA; LA; QL VORANIGO ORAL 5 PA; QL (30
ORAL TABLET 50 (30 Por 30 TABLET 40 MG Por 30 dias);
MG dias); NEDS NEDS
VENCLEXTA 5 PA; LA; QL VOTRIENT ORAL 5 PA; MO; QL
STARTING PACK (42 Por 180 TABLET (120 Por 30
ORAL dias); NEDS dias); NEDS
gﬁngTS'DOSE VYXEOS 5  B/DPA
INTRAVENOUS NEDS
RECON SOLN

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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WELIREG ORAL 5  PA LA ZALTRAP 5  B/DPA: MO:
TABLET NEDS INTRAVENOUS NEDS
XALKORI ORAL 5  PA;MO; QL SOLUTION
CAPSULE (60 Por 30 ZANOSAR 4  B/DPA: MO
dias); NEDS INTRAVENOUS
XALKORI ORAL 5  PA;MO:; QL RECON SOLN
PELLET 150 MG (180 Por 30 ZEJULA ORAL 5  PA: MO: LA:
dias); NEDS TABLET 100 MG QL (90 Por 30
XALKORI ORAL 5  PA;MO; QL dias); NEDS
PELLET 20 MG, 50 (120 Por 30 ZEJULA ORAL 5  PA:MO: LA:
MG dias); NEDS TABLET 200 MG, QL (30 Por 30
XATMEP ORAL 4  B/DPA: MO 300 MG dias); NEDS
SOLUTION ZELBORAF ORAL 5  PA MO; QL
XERMELO ORAL 5  PA LA QL TABLET ((12,40 _P,SE[’;)S
TABLET (84 Por 28 las),
dias); NEDS ZEPZELCA 5  PA: NEDS
XOSPATA ORAL 5  PALA: QL 'RNETCFE)AI\IVSEC')\'ENUS
TABLET (90 Por 30
dias); NEDS ZIRABEV 5  B/DPA: MO:
XPOVIO ORAL 5  PA LA 'S'\C')TLFfﬁr\l’gNNOUS NEDS
TABLET NEDS
XTANDI ORAL 5  PA;MO; QL gSEQBEXNE oUS 4 PAIMO
CAPSULE (120 Por 30 Ry
dias); NEDS
XTANDI ORAL 5  PA:MO; QL éilﬁlsl\tlJZl_/EORAL 5 PlAZ?O'\gO? ?%'-
TABLET 40 MG (120 Por 30 g _ ISIrEDS
dias); NEDS las);
XTANDI ORAL 5  PAMO: QL %X[B)E'E-'TG ORAL 5 PQ?PMO,;(?L
TABLET 80 MG (60 Por 30 g _OLEDS
dias); NEDS las);
YERVOY 5  B/DPA: MO: %XE@ST'A ORAL 5 P£;pM03;, (? L
INTRAVENOUS NEDS ((j 'OIiIEDS
SOLUTION las);
YONDELIS 5  B/DPA: ZYNLONTA 5  PALA
INTRAVENOUS NEDS
INTRAVENOUS NEDS AMISONS,
RECON SOLN

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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ZYNYZ 5 PA; NEDS entacapone oral 4 MO
INTRAVENOUS tablet
SOLUTION INBRIJA 5  PA; QL (300
MEDICAMENTOS PARA EL INHALATION Por 30 dias);
SISTEMA NERVIOSO AL ATION NEDS
AUTONOMO/CENTRAL, DEVICE
NEUROLOGIA/PSIC. NEUPRO I
AGENTES ANTIPARKINSONIANOS TRANSDERMAL
APOKYN 5 PA; MO; LA; PAT(_:H 24 HOUR
SUBCUTANEOUS QL (90 Por 30 pramipexole oral 2 MO
CARTRIDGE dias); NEDS tablet
apomorphine 5 PA; QL (90 rasagiline oral tablet 4 MO
subcutaneous Por 30 dias); ropinirole oral tablet 2 MO
cartridge NEDS —
—— ropinirole oral tablet 4 MO
benztropine injection 2 MO extended release 24
solution hr
benztropine oral 2 PA; MO selegiline hcl oral 2 MO
tablet capsule
bromocriptine oral 4 MO selegiline hel oral 2 MO
capsule tablet
gg{gfcr‘pﬁ”e oral I MO ANALGESICOS NARCOTICOS
) acetaminophen- 2 QL (4500 Por
caglbldopa oral 2 MO codeine oral solution 30 dias);
tablet 120 mg-12 mg /5 ml NEDS
carbidopa-levodopa 2 MO (5 ml), 300 mg-30
oral tablet mg /12.5 ml
carbidopa-levodopa 2 MO acetaminophen- 2 MO; QL (4500
oral tablet extended codeine oral solution Por 30 dias);
release 120-12 mg/5 ml NEDS
carbidopa-levodopa 2 acetaminophen- 2 MO; QL (360
oral codeine oral tablet Por 30 dias);
tablet,disintegrating 300-15 mg, 300-30 NEDS
carbidopa-levodopa- 4 MO mg
entacapone oral acetaminophen- 2 MO; QL (180
tablet codeine oral tablet Por 30 dias);
300-60 mg NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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BELBUCA 3 PA; MO; QL hydrocodone- 3 MO; QL (390
BUCCAL FILM (60 Por 30 acetaminophen oral Por 30 dias);
dias); NEDS tablet 10-300 mg, 5- NEDS
buprenorphine hcl 2 NEDS 300 mg, 7.5-300 mg
injection syringe hydrocodone- 3 MO; QL (360
hine hel 2 M acetaminophen oral Por 30 dias);
Eﬁgﬁﬁgﬂ;ﬁ blet © tablet 10-325 mg, 5- NEDS
" - 325 mg, 7.5-325 mg
uprenorphine 4 PA; MO; QL _
transdermal patch (4 Por 28 _hydrocodone- £ MO; QL,(SO_
transdermal patch dias); NEDS ibuprofen oral tablet Por 30 dias);
weekly NEDS
endocet oral tablet 3 QL (360 Por _hy_dro_morphon_e (p) * NEDS
30 dias): injection solution 10
NEDS ’ (mg/ml) (5 ml), 10
mg/ml, 2 mg/mi
fentanyl citrate (pf 2 NEDS
injecti)cgn solutio(rf)) hydromorphone 4 NEDS
injection solution 1
fentanyl citrate _(pf) 2 NEDS mg/ml
llrg(;ar:/]ig(/); smsly(régge hydromorphone 4 MO; NEDS
mcg/ml) injection solution 2
mg/ml
fentanyl citrate 5 PA; MO; QL _
buccal lozenge on a (120 Por 30 hy_dr?_morphpne 1 & MO; NEDS
handle 1,200 mcg, dias); NEDS |nJe/c :02 syr;ngie
1,600 mcg, 400 mcqg, mg/mi, & mg/m
600 mcg, 800 mcg hydromorphone 4 NEDS
fentanyl citrate 4 PA;MO; QL |nJe/ct:on syringe 2
buccal lozenge on a (120 Por 30 mg/m
handle 200 mcg dias); NEDS hydromorphone oral 4 MO; QL (2400
fentanyl transdermal 4 PA; MO; QL liquid iﬁ_:rsg dias);
patch 72 hour 100 (10 Por 30
mcg/hr, 12 mcg/hr, dias); NEDS hydromorphone oral 3 MO; QL (180
25 mcg/hr, 50 tablet Por 30 dias);
mcg/hr, 75 mcg/hr NEDS
hydrocodone- 3 MO; QL (5550 hydromorphone oral 4 PA; MO; QL
acetaminophen oral Por 30 dias); tablet extended (60 Por 30
solution 7.5-325 NEDS release 24 hr dias); NEDS
mg/15 ml methadone injection 3 NEDS

solution
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methadone intensol 3 PA; MO; QL morphine 4 NEDS
oral concentrate (90 Por 30 intravenous syringe
dias); NEDS 10 mg/ml, 2 mg/ml, 4
methadone oral 3 PA; QL (90 mg/ml
concentrate Por 30 dias); morphine oral 3 MO; QL (900
NEDS solution Por 30 dias);
methadone oral 3 PA; MO; QL NEDS
solution 10 mg/5 ml (600 Por 30 morphine oral tablet 3 MO; QL (180
dias); NEDS Por 30 dias);
methadone oral 3 PA; MO; QL NEDS
solution 5 mg/5 ml (1200 Por 30 morphine oral tablet 3 PA; MO; QL
dias); NEDS extended release (120 Por 30
methadone oral 3  PA;MO; QL dias); NEDS
tablet 10 mg (120 Por 30 oxycodone oral 3 MO; QL (360
dias); NEDS capsule Por 30 dias);
methadone oral 3 PA; MO; QL NEDS
tablet 5 mg (240 Por 30 oxycodone oral 4 MO; QL (180
dias); NEDS concentrate Por 30 dias);
methadose oral 3 PA; MO; QL NEDS
concentrate (90 Por 30 oxycodone oral 3 MO; QL (1200
dias); NEDS solution Por 30 dias);
morphine (pf) 4 NEDS NEDS
injection solution 0.5 oxycodone oral 3 MO; QL (180
mg/ml tablet 10 mg, 15 mg, Por 30 dias);
morphine (pf) 4 MO; NEDS 20 mg, 30 mg NEDS
injection solution 1 oxycodone oral 3 MO; QL (360
mg/ml tablet 5 mg Por 30 dias);
morphine 3 MO; QL (900 NEDS
concentrate oral Por 30 dias); oxycodone- 3 MO; QL (360
solution NEDS acetaminophen oral Por 30 dias);
morphine injection 4 MO; NEDS tablet 10-325 mg, NEDS
syringe 4 mg/ml 2.5-325 mg, 5-325
_ mg, 7.5-325 mg
morphine . 4 MO;NEDS OXYCONTIN, 3 PA:MO: QL
intravenous solution
10 mg/ml, 4 mg/ml ORAL ONLY, (90 Por 30
’ EXT.REL.12 HR 10 dias); NEDS
MG, 15 MG, 20
MG, 30 MG, 40
MG, 60 MG

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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OXYCONTIN, 5 PA; MO; QL diclofenac sodium 3 MO; QL (1000
ORAL ONLY, (60 Por 30 topical gel 1 % Por 28 dias)
EAéT.REL.lz HR 80 dias); NEDS diclofenac- 4 MO
misoprostol oral

ANALGESICOS NO NARCOTICOS table_t,ir,dglayed
buprenorphine- 3 MO; QL (60 I’(?Lbl[..)haSIC
naloxone sublingual Por 30 dias) diflunisal oral tablet MO
film 12-3 mg ec-naproxen oral
buprenorphine- 3 MO; QL (360 tablet,delayed
naloxone sublingual Por 30 dias) release (dr/ec)
film 2-0.5 mg etodolac oral 3 MO
buprenorphine- 3 MO; QL (90 capsule
naloxone sublingual Por 30 dias) etodolac oral tablet MO
film 4-1 mg, 8-2 mg

. etodolac oral tablet 4 MO
buprenorphine- 2 MO; QL (360 extended release 24
naloxone sublingual Por 30 dias) hr
tablet 2-0.5 mg .

- flurbiprofen oral 2 MO
buprenorphlm_a- 2 MO; QL,(9O tablet 100 mg
naloxone sublingual Por 30 dias) .
tablet 8-2 mg ibu oral tablet 1 MO; GC
butorphanol 2 MO: NEDS ibuprofgn oral 2 MO
injection solution suspension
butorphanol nasal 4 MO; QL (10 ibuprofen oral tablet 1 MO; GC
spray,non-aerosol Por 28 dias); 400 mg, 600 mg, 800

NEDS mg
celecoxib oral 2 MO meloxicam oral 1 MO; GC; QL
capsule tablet (30 Por 30
.-~ dias)

clonidine (pf) 2
epidural solution nabumetone oral 2 MO
5,000 mcg/10 ml tablet
diclofenac potassium 2 MO nalbuphine injection 2 NEDS
oral tablet 50 mg solution
diclofenac sodium 2 MO naloxone injection 2 MO
oral tablet extended solution
release 24 hr naloxone injection 2
diclofenac sodium 2 MO syringe 0.4 mg/ml

oral tablet,delayed
release (dr/ec)

(prefilled syringe)
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naloxone injection 2 MO ZUBSOLV 3 MO; QL (60
syringe 0.4 mg/ml, 1 SUBLINGUAL Por 30 dias)
mg/ml TABLET 8.6-2.1
naloxone nasal 2 MO MG
spray,non-aerosol ANTICONVULSIVANTES
naltrexone oral 2 MO APTIOM ORAL 5 MO; QL (180
tablet TABLET 200 MG Por 30 dias);
naproxen oral tablet MO; GC NEDS
naproxen oral 2 MO APTIOM ORAL 5 MO; QL (90
tablet,delayed TABLET 400 MG Por 30 dias);
release (dr/ec) NEDS
naproxen sodium 2 MO APTIOM ORAL 5 MO; Q'—,(GO
oral tablet 275 mg, TABLET 600 MG, Por 30 dias);
550 mg 800 MG NEDS
oxaprozin oral tablet 4 MO BRIVIACT 4 MO; QL,(GOO
— INTRAVENOUS Por 30 dias)
piroxicam oral MO SOLUTION
capsule
_ BRIVIACT ORAL 5 MO; QL (600
salsalate oral tablet MO; GC SOLUTION Por 30 dias);
sulindac oral tablet 2 MO NEDS
tramadol oral tablet 2 MO:; QL (240 BRIVIACT ORAL 5 MO; QL (60
50 mg Por 30 dias); TABLET Por 30 dias);
NEDS NEDS
tramadol- 2 MO; QL (240 carbamazepine oral 3 MO
acetaminophen oral Por 30 dias); capsule, er
tablet NEDS multiphase 12 hr
VIVITROL 5 MO: NEDS carbamazepine oral 2 MO
INTRAMUSCULA suspension 100 mg/5
R ml
SUSPENSION,EXT carbamazepine oral 2
ENDED REL suspension 100 mg/5
RECON ml (5 ml), 200 mg/10
ZUBSOLV 3 MO; QL (30 ml
SUBLINGUAL Por 30 dias) carbamazepine oral 2 MO
TABLET 0.7-0.18
tablet
MG, 1.4-0.36 MG, .
11.4-2.9 MG, 2.9- carbamazepine oral 3 MO
0.71 MG. 5.7-1.4 tablet extended
MG release 12 hr

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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carbamazepine oral 2 MO epitol oral tablet 2 MO
tablet,chewable EPRONTIAORAL 4  PA: MO
clobazam oral 4 PA; MO; QL SOLUTION
suspension 84}80 Por 30 ethosuximide oral 3 MO
las) capsule
clobazam oral tablet 4 Pé%;PMos;OQL ethosuximide oral 3 MO
((jl’as) or solution

clonazepam oral 2 MO; QL (90 iilfpimn;tgnoral > MO; NEDS
tablet 0.5 mg, 1 mg Por 30 dias)
clonazepam oral ’ MO: QL (300 felbamate oral tablet 4 MO
tablet 2 mg Por 30 dias) FINTEPLA ORAL PA; LA; QL
clonazepam oral 2 MO; QL (90 SOLUTION g?ggmggs
tablet,disintegrating Por 30 dias) :
0.125 mg, 0.25 mg, fosphenytoin 2 MO
0.5 mg, 1 mg injection solution
clonazepam oral 2 MO; QL (300 FYCOMPA ORAL 5 MO; QL (720
tablet,disintegrating Por 30 dias) SUSPENSION Por 30 dias);
2 mg NEDS
DIACOMIT ORAL 5 PA; LA; FYCOMPA ORAL 5 MO; QL (30
CAPSULE NEDS TABLET 10 MG, 12 Por 30 dias);
DIACOMIT ORAL 5 PA; LA; MG, 8 MG NEDS
POWDER IN NEDS FYCOMPA ORAL 4 MO; QL (60
PACKET TABLET 2 MG Por 30 dias)
diazepam rectal kit MO FYCOMPA ORAL 5 MO; QL (60
DILANTIN 30 MG MO TABLET 4 MG, 6 Por 30 dias);
ORAL CAPSULE MG NEDS

- gabapentin oral 2 MO; QL (270
S;\:)illﬂ;oz); :)z:;el d rel 2 MO capsule 100 mg, 400 Por 30 dias)
sprinkle mg

; gabapentin oral 2 MO; QL (360
?;\é?elfg?(fgn%g 2 MO capsule 300 mg Por 30 dias)
release 24 hr gabapentin oral 3 MO; QL (2160
divalproex oral > MO solution 250 mg/5 ml Por 30 dias)
tablet,delayed gabapentin oral 3 QL (2160 Por
release (dr/ec) solutlion 250 mg/5 rInI 30 dias)
EPIDIOLEXORAL 5  PA; MO: LA gg mlg 300 mg/6 m
SOLUTION NEDS
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gabapentin oral 2 MO; QL (180 lamotrigine oral 4 MO
tablet 600 mg Por 30 dias) tablet disintegrating,
gabapentin oral 2 MO; QL (120 dose pk
tablet 800 mg Por 30 dias) lamotrigine oral 2 MO
gabapentin oral 3 PA; MO; QL ga_lblet, gglewable
tablet extended (30 Por 30 ISpersibie
release 24 hr 300 mg dias) lamotrigine oral 4 MO
gabapentin oral 3 PA; MO: QL tablet,disintegrating
tablet extended (90 Por 30 lamotrigine oral 4 MO
release 24 hr 600 mg dias) tablets,dose pack
GRALISE ORAL 3 PA; MO; QL levetiracetam in nacl 2 MO
TABLET (30 Por 30 (iso-0s) intravenous
EXTENDED dias) piggyback 1,000
RELEASE 24 HR mg/100 ml, 500
300 MG mg/100 ml
GRALISE ORAL 3 PA; MO; QL levetiracetam in nacl 2
TABLET (60 Por 30 (iso-0s) intravenous
EXTENDED dias) piggyback 1,500
RELEASE 24 HR mg/100 ml
ggg mg 750 MG, levetiracetam 2 MO
intravenous solution

GRALISE ORAL 3 PA; MO; QL levetiracetam oral 2 MO
TABLET (90 Por 30 solution 100 mg/ml
EXTENDED dias)
RELEASE 24 HR levetiracetam oral 2
600 MG solution 500 mg/5 ml

: I
lacosamide 3 MO; QL (1200 © m.)
intravenous solution Por 30 dfas) levetiracetam oral 2 MO

: I
lacosamide oral 4 MO; QL (1200 tablet
solution Por 30 dias) levetiracetam oral 2 MO
lacosamide oral 4 MO; QL (60 tritl)elgtss xztznhdred
tablet 100 mg, 150 Por 30 dias)
mg, 200 mg LIBERVANT 5 PA; QL (10

) B AL FILM P ias);
lacosamide oral 3 MO; QL (120 uce NOErSg dias)
tablet 50 mg Por 30 dias) " I

- imi 4 M
lamotrigine oral 1 MO; GC ?;t suximide ora O
psule

tablet
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NAYZILAM 5 PA; MO; QL phenytoin sodium 2
NASAL (10 Por 30 intravenous solution
i;i’g\ggfl\l dias); NEDS pregabalin oral 3 MO; QL (90
capsule 100 mg, 150 Por 30 dias)
oxcarbazepine oral 4 MO mg, 200 mg, 25 mg,
suspension 50 mg, 75 mg
oxcarbazepine oral 3 MO pregabalin oral 3 MO; QL (60
tablet capsule 225 mg, 300 Por 30 dias)
phenobarbital oral 4 PA; MO mg
elixir pregabalin oral 3 MO; QL (900
phenobarbital oral 3 PA solution Por 30 dias)
tablet 100 mg, 15 PRIMIDONE 4 MO
mg, 30 mg, 60 mg ORAL TABLET
phenobarbital oral 3 PA; MO 125 MG
tablet 16.2 mg, 32.4 primidone oral 2 MO
mg, 64.8 mg, 97.2 tablet 250 mg, 50 mg
mg roweepra oral tablet 2 MO
phenobarbital 2 MO 500 mg
sod|u_m injection rufinamide oral 5 PA; MO;
solution 130 mg/mi suspension NEDS
Egginuorgéilrrl?;::?ilon 2 rufinamide oral 4 PA; MO
: let 2

solution 65 mg/ml tablet 200 mg
ohenytoin oral 5 rufinamide oral 5 PA; MO;

. let 4 NED
suspension 100 mg/4 tablet 400 mg S
mi SPRITAM ORAL 4 MO
phenytoin oral 2 MO gCSBIL_EENTSﬁ(C))IE
suspension 125 mg/5
ml subvenite oral tablet 1 MO; GC

- 1 , 2 , 2
phenytoin oral 2 MO mC;O Mg, 200 mg, 25
tablet,chewable o

- - i 1
phenytoin sodium 2 MO ilé%\/;rgte oral tablet cc
extended oral
capsule 100 mg subvenite starter 4 MO

- X (blue) kit oral
phenytoin sodium 2 tablets,dose pack
extended oral :

subvenite starter 4 MO

capsule 200 mg, 300
mg

(green) kit oral
tablets,dose pack
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subvenite starter 4 MO vigpoder oral 5 PA; LA;
(orange) kit oral powder in packet NEDS
tablets,dose pack XCOPRI 5 MO: QL (56
SYMPAZAN ORAL 5 PA; MO; QL MAINTENANCE Por 28 dias);
FILM 10 MG, 20 (60 Por 30 PACK ORAL NEDS
MG dias); NEDS TABLET
SYMPAZAN ORAL 4 PA; MO; QL XCOPRI ORAL 5 MO; QL (120
FILM 5 MG (60 Por 30 TABLET 100 MG Por 30 dias);
dias) NEDS
tiagabine oral tablet 4 MO XCOPRI ORAL 5 MO; QL (60
topiramate oral PA; MO ;’(%B'\Ii? 150 MG, chl)zr[?g dias);
capsule, sprinkle
; . XCOPRI ORAL 5 MO; QL (30
| 2 PA; M
oplramate ora MO TABLET 25 MG Por 30 dias);
: NEDS
o scater [ XCOPRIORAL 5 Mool G
TABLET 50 MG Por 30 dias);
valproic acid (as 2 MO NEDS
[ I I
o ¢ oo
TITRATION PACK Por 180 dias)
valproic acid (as 2 ORAL
sodium salt) oral TABLETS,DOSE
solution 250 mg/5 ml PACK 12.5 MG
(5 ml), 500 mg/10 ml (14)- 25 MG (14)
10 ml
(10m ) _ XCOPRI 5 MO; QL (28
valproic acid oral 2 MO TITRATION PACK Por 180 dias);
capsule ORAL NEDS
VALTOCO NASAL 5  PA;MO;QL TABLETS,DOSE
SPRAY,NON- (10 Por 30 PACK 150 MG
AEROSOL dias); NEDS (14)- 200 MG (14),
- : 50 MG (14)- 100
vigabatrin oral 5 PA; MO; LA, MG (14)
powder in packet NEDS
- : ZONISADE ORAL 5 PA; MO;
vigabatrin oral 5 PA; MO; LA, SUSPENSION NEDS
tablet NEDS —
- zonisamide oral 2 PA; MO
vigadrone oral 5 PA; LA, capsule
powder in packet NEDS
: ZTALMY ORAL 5 PA; LA; QL
Vlgadrone oral tablet 5 PA: LA; SUSPENSION (1100 Por 30
NEDS dias); NEDS
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MEDICAMENTQOS aripiprazole oral 4 MO; QL (60
PSICOTERAPEUTICOS tablet,disintegrating Por 30 dias)
ABILIFY 5 MO; QL (2.4 ARISTADA INITIO 5 MO; QL (4.8
ASIMTUEII Por 56 dias); INTRAMUSCULA Por 365 dias);
INTRAMUSCULA NEDS R NEDS
R SUSPENSION,EXT
SUSPENSION,EXT ENDED REL
ENDED REL SYRING
SYRING 720 ARISTADA 5  MO;QL (3.9
MG/2.4 ML INTRAMUSCULA Por 56 dias);
ABILIFY 5 MO; QL (3.2 R NEDS
ASIMTUFII Por 56 dias); SUSPENSION,EXT
INTRAMUSCULA NEDS ENDED REL
R SYRING 1,064
SUSPENSION,EXT MG/3.9 ML
ENDED REL ARISTADA 5  MO;QL (1.6
SYRING 960 INTRAMUSCULA Por 28 dias);
MG/3.2 ML R NEDS
ABILIFY 5 MO; QL (1 SUSPENSION,EXT
MAINTENA Por 28 dias); ENDED REL
INTRAMUSCULA NEDS SYRING 441
R MG/1.6 ML
SUSPENSION,EXT ARISTADA 5  MO;QL (2.4
ENDED REL INTRAMUSCULA Por 28 dias);
RECON R NEDS
ABILIFY 5 MO; QL (1 SUSPENSION,EXT
MAINTENA Por 28 dfas); ENDED REL
INTRAMUSCULA NEDS SYRING 662
R MG/2.4 ML
SUSPENSION,EXT ARISTADA 5  MO;QL (3.2
ENDED REL INTRAMUSCULA Por 28 dias);
SYRING R NEDS
amitriptyline oral 2 MO SUSPENSION,EXT
tablet ENDED REL

: SYRING 882
amoxapine oral 3 MO MG/3.2 ML
tablet —

- armodafinil oral 4 PA; MO; QL
arlpl_prazole oral 4 MO tablet (30 Por 30
solution dias)
aripiprazole oral 2 MO; QL (30
tablet Por 30 dias)
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asenapine maleate 4 MO; QL (60 citalopram oral 1 MO; GC; QL

sublingual tablet Por 30 dias) tablet (30 Por 30

atomoxetine oral 4 MO; QL (60 dias)

capsule 10 mg, 18 Por 30 dias) clomipramine oral 4 MO

mg, 25 mg, 40 mg capsule

atomoxetine oral 4 MO; QL (30 clonidine hcl oral 4 MO

capsule 100 mg, 60 Por 30 dias) tablet extended

mg, 80 mg release 12 hr

AUVELITY ORAL 5 ST; QL (60 clorazepate 3 PA; MO; QL

TABLET, IR AND Por 30 dias); dipotassium oral (180 Por 30

ER, BIPHASIC NEDS tablet 15 mg dias)

BELSOMRA ORAL 3 PA; QL (30 clorazepate 3 PA; MO; QL

TABLET Por 30 dias) dipotassium oral (90 Por 30

bupropion hcl oral 2 MO tablet 3.75 mg dias)

tablet clorazepate 3 PA; MO; QL

bupropion hcl oral 2 MO; QL (90 ?lgfttaisgum oral 8360 For 30

tablet extended Por 30 dias) ablet 7.>mg las)

release 24 hr 150 mg clozapine oral tablet 3

bupropion hcl oral 2 MO; QL (30 clozapine oral

tablet extended Por 30 dias) tablet,disintegrating

release 24 hr 300 mg desipramine oral 2 MO

bupropion hcl oral 2 MO; QL (60 tablet

ta?let sulszta}:ned- Por 30 dias) desvenlafaxine 3 MO: QL (30

release r succinate oral tablet Por 30 dias)

buspirone oral tablet MO extended release 24

CAPLYTA ORAL 4 MO; QL (30 hr

CAPSULE Por 30 dias) dextroamphetamine- 4 MO

chlorpromazine 2 MO amph?tamlne doréil

injection solution capsule,extende

o I release 24hr

chlorpromazine ora 4 MO -

concentrate dextroamp_hetamme- 3 MO
amphetamine oral

chlorpromazine oral 4 MO tablet

tablet diazepam injection 2 PA

citalopram oral 3 MO solution

solution diazepam injection 2 PA

syringe
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diazepam intensol 2 PA; MO; QL escitalopram oxalate 1 MO; GC; QL
oral concentrate (240 Por 30 oral tablet (30 Por 30

dias) dias)
diazepam oral 2 PA; QL (240 eszopiclone oral 4 MO; QL (30
concentrate Por 30 dias) tablet Por 30 dias)
diazepam oral 2 PA; MO; QL FANAPT ORAL 4 MO; QL (60
solution 5 mg/5 ml (1200 Por 30 TABLET Por 30 dias)
(1 mg/ml) dias) FANAPT ORAL 4  MO:QL(@8
diazepam oral 2 PA; QL (1200 TABLETS,DOSE Por 180 dias)
solution 5 mg/5 ml Por 30 dias) PACK
(1 mg/ml, 5 mi) FETZIMA ORAL 3 QL (28Por
diazepam oral tablet 2 PA; MO; QL CAPSULE,EXT 180 dias)

(120 Por 30 REL 24HR DOSE

dias) PACK 20 MG (2)-
doxepin oral capsule 4 MO 40 MG (26)

. FETZIMA ORAL 3 QL (30 Por 30
ggﬁiﬁﬂﬁs' MO CAPSULE,EXTEN dias)
DED RELEASE 24

doxepin oral tablet 3 MO; QL (30 HR

Por 30 dias) ;

flumazenil 2

DRIZALMA ORAL 4 MO; QL (60 intravenous solution
CAPSULE, Por 30 dias) fluoxetine (pmdd) 2 QL (240 Por
DELAYED REL | tablet 10 30 di
SPRINKLE 20 MG, oral tablet 10 mg las)
30 MG, 60 MG fluoxetine (pmdd) 2 QL (120 Por
DRIZALMA ORAL 4 MO QL (90 oral tablet 20 mg 30 dias)
CAPSULE, Por 30 dias) fluoxetine oral 1 MO; GC; QL
DELAYED REL capsule 10 mg (30 Por 30
SPRINKLE 40 MG dias)
duloxetine oral 2 MO; QL (60 fluoxetine oral 1 MO; GC; QL
capsule,delayed Por 30 dias) capsule 20 mg (90 Por 30
release(dr/ec) 20 dias)
mg, 30 mg, 60 mg fluoxetine oral 1 MO; GC; QL
EMSAM 5 MO; NEDS capsule 40 mg (60 Por 30
TRANSDERMAL dias)
PATCH 24 HOUR fluoxetine oral 2 MO; QL (4
escitalopram oxalate 2 MO capsule,delayed Por 28 dias)

oral solution

release(dr/ec)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.

63



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

fluoxetine oral 2 MO haloperidol lactate 4 MO

solution injection solution

fluoxetine oral tablet 2 MO; QL (240 haloperidol lactate 2

10 mg Por 30 dias) intramuscular

fluoxetine oral tablet 2 MO; QL (120 Syringe

20 mg Por 30 dias) haloperidol lactate 2 MO

fluphenazine 4 MO oral concentrate

decanoate injection haloperidol oral 2 MO

solution tablet

fluphenazine hcl 4 MO imipramine hcl oral 4 MO

injection solution tablet

fluphenazine hcl oral 4 MO imipramine pamoate 4 MO

concentrate oral capsule

fluphenazine hcl oral 4 MO INVEGA 5 MO; QL (3.5

elixir HAFYERA Por 180 dias);

. INTRAMUSCULA NEDS

fluph hcl oral 4 M

taubp:efnazme cl ora @) R SYRINGE 1,092

q I MG/3.5 ML

i 4 MO; QL
uvoxamine ora 0;Q ,(60 INVEGA 5 MO: QL (5

capsule,extended Por 30 dias) :

release 24hr HAFYERA Por 180 dias);
INTRAMUSCULA NEDS

fluvoxamine oral 2 MO; QL (90 R SYRINGE 1,560

tablet 100 mg Por 30 dias) MG/5 ML

fluvoxamine oral 2 MO; QL (30 INVEGA 5 MO; QL (0.75

tablet 25 mg Por 30 dias) SUSTENNA Por 28 dfas);

fluvoxamine oral 2 MO; QL (60 INTRAMUSCULA NEDS

tablet 50 mg Por 30 dias) R SYRINGE 117

. MG/0.75 ML

haloperidol 4

(1 ml), 50 R SYRINGE 156

mg/ml(1ml) MG/ML

haloperidol 4 MO INVEGA 5 MO; QL (1.5

solution 100 mg/ml, R SYRINGE 234
MG/1.5 ML

50 mg/mi

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Medicamento

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

ento ento

INVEGA 3 MO; QL (0.25 lorazepam intensol 2 PA; QL (150
SUSTENNA Por 28 dias) oral concentrate Por 30 dias)
IIQN;-\I:(QF%I\I\/IIE;JE(;[;LA lorazepam oral 2 PA; MO; QL
MG/0.25 ML concentrate ((jllgso) Por 30
INVEGA 5 MO; QL,(O'5 lorazepam oral 2 PA; MO; QL
SUSTENNA Por 28 dias); tablet 0.5 mg, 1 mg (90 Por 30
INTRAMUSCULA NEDS ' dias)
R SYRINGE 78
MG/0.5 ML lorazepam oral 2 PA; MO; QL
INVEGA TRINZA 5 MO QL(0ss  2olet2mg gllgg Por 30
INTRAMUSCULA Por 90 dias);
R SYRINGE 273 NEDS loxapine succinate 2 MO
MG/0.88 ML oral capsule
INVEGA TRINZA 5 MO; QL (1.32 lurasidone oral 5 MO; QL (30
INTRAMUSCULA Por 90 dfas); tablet 120 mg, 20 Por 30 dias);
R SYRINGE 410 NEDS mg, 40 mg, 60 mg NEDS
MG/1.32 ML lurasidone oral 5 MO; QL (60
INVEGA TRINZA 5 MO; QL (1.75 tablet 80 mg Por 30 dias);
INTRAMUSCULA Por 90 dias); NEDS
R SYRINGE 546 NEDS MARPLAN ORAL 4 MO
MG/1.75 ML TABLET
INTRAMUSCULA Por 90 dias); oral capsule,er
MG/2.63 ML :
— methylphenidate hcl 4 MO
lithium carbonate 1 MO; GC oral solution
oral capsule -
— methylphenidate hcl 3 MO
lithium carbonate 1 MO; GC oral tablet
oral tablet -
— methylphenidate hcl 4 MO
lithium carbonate 1 MO; GC oral tablet extended
oral tablet extended release
release ;
— : methylphenidate hcl 4 MO
I|th|um citrate Oral 2 oral tab'etchewab'e
solution - -

— mirtazapine oral 2 MO
lorazepam injection 2 PA; MO tablet
solution - :

— mirtazapine oral 3 MO
lorazepam injection 2 PA; MO tablet,disintegrating

syringe 2 mg/ml

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

modafinil oral tablet 3 PA; MO; QL paliperidone oral 4 MO; QL (60
100 mg (30 Por 30 tablet extended Por 30 dias)

dias) release 24hr 6 mg
modafinil oral tablet 3 PA; MO; QL paroxetine hcl oral 4 MO
200 mg (60 Por 30 suspension

dias) paroxetine hcl oral 2 MO; QL (30
molindone oral 4 tablet 10 mg, 20 mg, Por 30 dias)
tablet 10 mg, 25 mg 40 mg
molindone oral 4 MO paroxetine hcl oral 2 MO; QL (60
tablet 5 mg tablet 30 mg Por 30 dias)
nefazodone oral 4 MO paroxetine hcl oral 3 MO; QL (60
tablet tablet extended Por 30 dias)
nortriptyline oral 2 MO release 24 hir
capsule pentobarbital 4
nortriptyline oral 4 MO sodlu_m Injection
solution solution
NUPLAZID ORAL 4 PA:MO: QL perphenazine oral 4 MO
CAPSULE (30 Por 30 tablet

dias) PERSERIS 5 MO; QL (1
NUPLAZID ORAL 4 PA; MO: QL SUBCUTANEOUS Por 30 dias);
TABLET (30 Por 30 SUSPENSION,EXT NEDS

dias) ENDED REL

I SYRING
olanzapine 4 MO )
intramuscular recon fhﬁnflz'”e oral 3 MO
soln able
olanzapine oral 5 MO QL (30 pimozide oral tablet 4 MO
tablet Por 30 dias) protriptyline oral 4 MO
olanzapine oral 4 MO; QL (30 tablet
tablet,disintegrating Por 30 dias) quetiapine oral 2 MO; QL (90
olanzapine- 4 MO tablezt5100 rr;% 200 Por 30 dias)
fluoxetine oral Mg, 2> Mg, °Y Mg
capsule quetiapine oral 2 MO; QL (60
paliperidone oral 4 MO QL (30 tablet 300 mg, 400 Por 30 dias)
tablet extended Por 30 dias) mg
release 24hr 1.5 mg, quetiapine oral 3 MO; QL (30
3 mg, 9 mg tablet extended Por 30 dias)
release 24 hr 150
mg, 200 mg

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
quetiapine oral 3 MO; QL (60 risperidone oral 1 MO; GC; QL
tablet extended Por 30 dias) tablet 0.25 mg, 0.5 (60 Por 30
release 24 hr 300 mg, 1 mg, 2 mg, 3 dias)
mg, 400 mg, 50 mg mg
ramelteon oral tablet 3 MO; QL (30 risperidone oral 1 MO; GC; QL
Por 30 dias) tablet 4 mg (120 Por 30
REXULTI ORAL 4 MO;QL (30 dias)
TABLET Por 30 dias) risperidone oral 4 MO; QL (60
RISPERDAL 3 MO QL (2 tablet,disintegrating Por 30 dias)
CONSTA Por 28 dias) 0.25 mg, 0.5 mg, 1
INTRAMUSCULA mg, 2 mg, 3 mg
R risperidone oral 4 MO; QL (120
SUSPENSION,EXT tablet,disintegrating Por 30 dias)
ENDED REL 4 mg
RECON 12.5 MG/2 SECUADO 5 MO: QL (30
ML, 25 MG/2 ML TRANSDERMAL Por 30 dias);
RISPERDAL 5 MO; QL (2 PATCH 24 HOUR NEDS
CONSTA Por 28 dias); sertraline oral 4 MO
IRNTRAMUSCULA NEDS concentrate
SUSPENSION,EXT sertraline oral tablet 1 MO; GC; QL
ENDED REL 100 mg, 50 mg (60 Por 30
RECON 37.5 MG/2 dias)
ML, 50 MG/2 ML sertraline oral tablet 1 MO; GC; QL
risperidone 3 MO:; QL (2 25 mg (30 Por 30
microspheres Por 28 dias) dias)
intramuscular SODIUM 5 PA: LA; QL
suspension,extended OXYBATE ORAL (540 Por 30
rel recon 12.5 mg/2 SOLUTION dias); NEDS
ml, 25 mg/2 ml
— SPRAVATO 5 PA; MO;

risperidone S) MO; QL (2 NASAL NEDS
microspheres Por 28 dias); SPRAY,NON-
intramuscular NEDS AEROSOL 56 MG
suspension,extended (28 MG X 2), 84
rel recon 37.5 mg/2 MG (28 MG X 3)
ml, 50 mg/2 ml ——

thioridazine oral 3 MO
risperidone oral 2 MO tablet
solution —

thiothixene oral 2 MO

capsule

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.

67



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

tranylcypromine 4 MO UZEDY 5 MO; QL (0.14
oral tablet SUBCUTANEOUS Por 28 dias);

. SUSPENSION,EXT NEDS
trazodone oral tablet 1 MO; GC ENDED REL
trifluoperazine oral 3 MO SYRING 50
tablet MG/0.14 ML
trimipramine oral 4 MO UZEDY 5 MO; QL (0.21
capsule SUBCUTANEOUS Por 28 dias);
TRINTELLIX 3 QL (30Por3o SUSPENSION,EXT NEDS
ORAL TABLET dias) ENDED REL

_ SYRING 75
UZEDY 5 MO; QL,(O.28 MG/0.21 ML
SUBCUTANEOUS Por 28 dias); .
SUSPENSION,EXT NEDS venlafaxine oral 2 MO; QL (30
ENDED REL capsule,extended Por 30 dias)
SYRING 100 release 24hr 150 mg,
MG/0.28 ML 37.5mg
UZEDY 5 MO; QL (0.35 venlafaxine oral 2 MO; QL (90
SUBCUTANEOUS Por 28 dias); capsule,extended Por 30 dias)
SUSPENSION,EXT NEDS release 24hr 75 mg
ENDED REL venlafaxine oral 2 MO; QL (90
SYRING 125 tablet Por 30 dias)
MG/0.35 ML VERSACLOZ 5 NEDS
UZEDY 5 MO:; QL (0.42 ORAL
SUBCUTANEOUS Por 56 dias); SUSPENSION

PENSION,EXT NED .

ELI\J%ED SE?_ ’ S vilazodone oral 3 MO; QL (30
SYRING 150 tablet Por 30 dias)
MG/0.42 ML VRAYLAR ORAL 4 MO; QL (30
UZEDY 5 MO; QL (0.56 CAPSULE Por 30 dias)
SUBCUTANEOUS Por 56 dias); zaleplon oral 4 MO; QL (60
SUSPENSION,EXT NEDS capsule 10 mg Por 30 dias)
gl\\('glENDGg%I(; zaleplon oral 4 MO; QL (30
MG/0.56 ML c-apsul-e 5mg Por 30 dias)
s wogpy  pmbrdod 3o oL
SUBCUTANEOUS Por 56 dias);
SUSPENSION,EXT NEDS Ziprasidone mesylate 4 MO
ENDED REL intramuscular recon
SYRING 250 soln
MG/0.7 ML

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
zolpidem oral tablet 2 MO; QL (30 LIORESAL 3 B/D PA; MO
Por 30 dias) INTRATHECAL
ZURZUVAEORAL 5  PA; MO; SOLUTION 2,000
CAPSULE NEDS MCG/ML, 500
MCG/ML
ZYPREXA 2 MO; QL,(2 LIORESAL 3 B/D PA
RELPREVV Por 28 dias)
INTRATHECAL
INTRAMUSCULA
SOLUTION 50
R SUSPENSION MCG/ML
FOR
RECONSTITUTIO pyridostigmine 3 MO
N 210 MG bromide oral tablet
ZYPREXA 5  MO; QL (2 60 mg
RELPREVV Por 28 dias); pyridostigmine 3
INTRAMUSCULA NEDS bromide oral tablet
R SUSPENSION extended release
FOR -
RECONSTITUTIO FoomO LA venous 2
N 300 MG —
ZVPREXA 5 MO: QL (1 tizanidine oral tablet 2 MO
RELPREVV Por 28 dias); TRATAMIENTO DE LA
INTRAMUSCULA NEDS MIGRANA/CEFALEA EN RACIMOS
EOSF%’SPENS'ON AIMOVIG 3 PA:MO;QL
AUTOINJECTOR (1 Por 30 dias)
EE%S’I:‘ASGT ITUTIO SUBCUTANEOUS
AUTO-INJECTOR
RELAJANTES dihydroergotamine 5 NEDS
ANTIESPASMODICA : :
dihydroergotamine 5 QL (8 Por 28
baclofen oral tablet 2 MO nasal spray,non- dias); NEDS
10 mg, 20 mg, 5 mg aerosol
cyclobenzaprine oral 4 PA; MO eletriptan oral tablet 4 MO; QL (18
tablet 10 mg, 5 mg Por 28 dias)
dantrolene 2 EMGALITY PEN 3  PA;MO;QL
Intravenous recon SUBCUTANEOUS (2 Por 30 dias)
soln PEN INJECTOR
dantrolene oral 4 MO EMGALITY 3 PA; MO; QL
capsule SUBCUTANEOUS (2 Por 30 dias)
SYRINGE 120
MG/ML

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ergotamine-caffeine 3 MO sumatriptan 4 MO; QL (8
oral tablet succinate Por 28 dias)
: . subcutaneous pen

?;brlaettrlptan oral 3 m?ng.g injector 6 mg/0.5 ml
NURTEC ODT 3 PA QL (16 sumatriptan 4 MOQL(8
ORAL Por 30 dias) succinate Por 28 dias)
TABLET,DISINTE subcutaneous
GRATING solution
QULIPTA ORAL 3 PA;MO; QL $235E¥ Y ORAL 2 E?r; %Ldgg
TABLET (30 Por 30

dias) zolmitriptan oral 4 MO; QL (18
rizatriptan oral 2 MO; QL (36 tablet Por 28 dias)
tablet Por 28 dias) zolmitriptan oral 4 MO; QL (18
rizatriptan oral 3 MO QL (36 tablet,disintegrating Por 28 dias)
tablet,disintegrating Por 28 dias) TRATAMIENTO NEUROLOGICO
sumatriptan nasal 4  MO; QL (18 DIVERSOS
spray,non-aerosol Por 28 dias) BRIUMVI G PA; MO; QL
20 mg/actuation INTRAVENOUS (24 Por 180
sumatriptan nasal 4 MO; QL (36 SOLUTION dias); NEDS
spray,non-aerosol 5 Por 28 dias) dalfampridine oral 3 PA; MO; QL
mg/actuation tablet extended (60 Por 30
sumatriptan 2  MO;QL (18 release 12 hr dias)
succinate oral tablet Por 28 dias) dimethyl fumarate 5 PA; MO; QL
sumatriptan 4 MO; QL (8 oral capsule,delayed (14 Por 30
succinate Por 28 dias) release(dr/ec) 120 dias); NEDS
subcutaneous mg
cartridge 4 mg/0.5 dimethyl fumarate 5 PA; MO; QL
ml oral capsule,delayed (120 Por 180
sumatriptan 4 QL (8 Por 28 release(dr/ec) 120 dias); NEDS
succinate dias) mg (14)- 240 mg
subcutaneous (46)
cartridge 6 mg/0.5 dimethyl fumarate 5 PA; MO; QL
ml oral capsule,delayed (60 Por 30
sumatriptan 4 QL (8 Por 28 release(dr/ec) 240 dias); NEDS
succinate dias) mg
subcutaneous pen donepezil oral tablet 1 MO; GC

injector 4 mg/0.5 ml

10 mg, 5 mg

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.

70



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
donepezil oral tablet 4 MO INGREZZA 5 PA; LA; QL
23 mg SPRINKLE ORAL (30 Por 30
donepezil oral 1 MO; GC gPARPI?\IUKLLEE’ dias); NEDS
tablet,disintegrating
: : . . KESIMPTA PEN 5 PA; MO; QL
fingolimod oral 5 PA; MO; QL ' '
C';'gsou:g‘o ora (30 Por 30Q SUBCUTANEOUS (1.6 Por 28
dias); NEDS PEN INJECTOR dias); NEDS
TABLET NEbS ’ capsule,sprinkle,er
24hr
lantami I 3 MO :
g:piﬂlzrg:(??;.ra memantine oral 3 PA; MO
pellets 24 hr solution
galantamine oral 4 MO memantine oral 2 PA; MO
solution tablet
. NAMZARIC ORAL 3 PA
?;gﬁerj[tamlne oral 3 MO CAP.SPRINKLE.ER
24HR DOSE PACK
glatiramer 5 PA; QL (30 .
subcutaneous Por 30 dias); QQIE/ISZLJAI\_TEKS:P??TI'\IAIIZ 3 PA; MO
syringe 20 mg/ml NEDS LE ER 24HR
glatiramer 5 PA; QL (12 . .
subcutaneous Por 28 dias); IC\ZIXIESUEEI; A ORAL 5 E’EDI\QO
syringe 40 mg/ml NEDS
glatopa 5 PA; MO; QL RADICAVA ORS 5 PA; MO;
subcutaneous (30 Por 30 SL_FJ{'SA\PLEN SION NEDS
syringe 20 mg/ml dias); NEDS
glatopa 5 PA: MO; OL RADICAVA ORS 5 PA; MO;
subcutancous (Zporzs  STARTERKIT NEDS
syringe 40 mg/ml dias); NEDS SUSPENSION
INGREZZA PA; LA; QL - -
INIC';I'IATION > (281Por 1(830 rivastigmine tartrate 3 MO
PK(TARDIV) dias); NEDS oral capsule
ORAL rivastigmine 4 MO
CAPSULE,DOSE transdermal patch
PACK 24 hour
INGREZZA ORAL 5 PA; LA; QL teriflunomide oral 5 PA; MO; QL
CAPSULE (30 Por 30 tablet (30 Por 30
dias); NEDS dias); NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

tetrabenazine oral 5 PA; MO; QL dentagel dental gel 2 MO
tablet 12.5 mg (2'40 Por 30 fluoride (sodium) 5

dias); NEDS dental cream
tetrabenazine oral 5 PA; MO; QL fluori . 2
tablet 25 mg (120 Por 30 dé‘r?tg?‘;éf"d'“m)

dias); NEDS : _
VUMERITYORAL 5  PA;MO: QL ggr?tgfggfed'“m) S 1°
CAPSULE,DELAY (120 Por 30
ED dias); NEDS ipratropium bromide 2 MO; QL (30
RELEASE(DR/EC) nasal spray,non- Por 30 dias)
ZEPOSIA ORAL 5  PAMO;QL aerosol
CAPSULE (30 Por 30 kourzeq dental paste 2

dias); NEDS oralone dental paste 2
ZEPOSIA 5 PA; MO; QL periogard mucous MO; GC
CAPSULE,DOSE
PACK PREVIDENT 5000 4 MO

BOOSTER PLUS
ZEPOSIA 5 PA; MO; QL DENTAL PASTE
STARTER PACK (7 Por 180
(7-DAY) ORAL dias): NEDS PREVIDENT 5000 4 MO
CAPSULE,DOSE DRY MOUTH
PACK DENTAL PASTE
MEDICAMENTOS PARA 51 5000 plus cental - Rty MO
NARIZ, GARGANTAY OIDO
sf dental gel MO

AGENTES VARIOS sodium fluoride MO
azelastine nasal 3 MO; QL (60 5000 dry mouth
spray,non-aerosol Por 30 dias) dental paste
137 meg (0.1 %) sodium fluoride 2
azelastine nasal 3 QL (60 Por 30 5000 plus dental
spray,non-aerosol dias) cream
205.5 meg (0.15 %) sodium fluoride-pot 2 MO
chlorhexidine 1 MO; GC nitrate dental paste
gluc%nate mucous triamcinolone 2 MO
memthraneh acetonide dental
mouthwas paste
denta 5000 plus 2 MO

dental cream

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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ESTEROIDES/ANTIBIOTICOS alyacen 7/7/7 (28) 2 MO

OTICOS oral tablet

ciprofloxacin- 3 MO; QL (7.5 amethyst (28) oral 2 MO

dexamethasone otic Por 7 dias) tablet

(ear) apri oral tablet 2 MO

drops,suspension

- aranelle (28) oral 2 MO

neomycin- 3 MO tablet
olymyxin-hc otic

?ea?r/) yxl ! aubra eq oral tablet 2 MO
drops,suspension aviane oral tablet 2 MO
neomycin- 3 MO azurette (28) oral 2 MO
polymyxin-hc otic tablet
(ear) solution i camrese oral 2 MO
PREPARACIONES OTICAS VARIAS tablets,dose pack,3
acetic acid otic (ear) 2 MO month
solution cryselle (28) oral 2 MO
ciprofloxacin hcl 4 MO tablet
otic (ear) cyred eq oral tablet 2 MO
dropperette dasetta 1/35 (28) 2 MO
flac otic oil otic 4 oral tablet
(ear) drops dasetta 7/7/7 (28) 2 MO
fluocinolone 4 MO oral tablet
acetonide oil otic daysee oral 2 MO
(ear) drops tablets,dose pack,3
hydrocortisone- 3 MO month
acetic acid otic (ear) desog- 2
drops e.estradiol/e.estradio
ofloxacin otic (ear) 3 MO | oral tablet
drops desogestrel-ethinyl 2
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA estradiol oral tablet
ANTICONCEPTIVOS drospirenone- R MO
ORALES/AGENTES o.ral tablet 3_0' 03-
RELACIONADOS 0.451 mg (21) (7)
altavera (28) oral 2 MO drospirenone-ethinyl 2 MO
tablet estradiol oral tablet
alyacen 1/35 (28) 2 MO 3-0.02 mg
oral tablet

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
drospirenone-ethinyl 2 | norgest/e.estradiol- 2
estradiol oral tablet e.estrad oral
3-0.03 mg tablets,dose pack,3
li | tablet 2 M month 0.1 mg-20
elinest oral table ) meg (84)/10 mag (7).
enpresse oral tablet 2 MO 0.15 mg-30 mcg
enskyce oral tablet 2 MO (84)/10 meg (7)
estarylla oral tablet 2 MO | norgest/e.estradiol- 2 MO
T e.estrad oral
ethyno_dlol diac-eth 2 tablets,dose pack,3
estradiol oral tablet month 0.15 mg-20
falmina (28) oral 2 MO mcg/ 0.15 mg-25
tablet mcg
introvale oral 2 larin 1.5/30 (21) 2 MO
tablets,dose pack,3 oral tablet
month larin 1/20 (21) oral 2 MO
isibloom oral tablet 2 MO tablet
jasmiel (28) oral 2 MO larin 24 fe oral 2 MO
tablet tablet
jolessa oral 2 MO larin fe 1.5/30 (28) 2 MO
tablets,dose pack,3 oral tablet
month larin fe 1/20 (28) 2 MO
juleber oral tablet 2 MO oral tablet
kalliga oral tablet lessina oral tablet MO
kariva (28) oral levonest (28) oral MO
tablet tablet
kelnor 1/35 (28) oral 2 MO levonorgestrel- 2 MO
tablet ethinyl estrad oral
kelnor 1/50 (28) oral 2 MO :ﬁ‘f'“ 0.1-20 mg-
tablet g
levonorgestrel- 2
,l: ;g;/eilo (28) oral e MO ethinyl estrad oral
tablet 0.15-0.03 mg,
90-20 mcg (28)
levonorgestrel- 2

ethinyl estrad oral
tablets,dose pack,3
month

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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levonorg-eth estrad 2 norgestimate-ethinyl 2

triphasic oral tablet estradiol oral tablet

0.18/0.215/0.25 mg-

levora-28 oral tablet 2 MO 25 mcg, 0.25-35 mg-
loryna (28) oral 2 MO mcg
tablet norgestimate-ethinyl 2 MO
low-ogestrel (28) 2 MO estradiol oral tablet
oral tablet 0.18/0.215/0.25 mg-
lo-zumandimine (28) 2 MO 35 mcg (28)
oral tablet nortrel 0.5/35 (28) 2 MO
lutera (28) oral 2 MO oral tablet
tablet nortrel 1/35 (21) 2 MO
marlissa (28) oral 2 MO oral tablet
tablet nortrel 1/35 (28) 2 MO
microgestin 1.5/30 2 MO oral tablet
(21) oral tablet nortrel 7/7/7 (28) 2 MO
microgestin 1/20 2 MO oral tablet
(21) oral tablet philith oral tablet 2 MO
microgestin fe 1.5/30 2 MO pimtrea (28) oral 2 MO
(28) oral tablet tablet
microgestin fe 1/20 2 MO portia 28 oral tablet 2 MO
2 | tabl -
(28) oral tablet reclipsen (28) oral 2 MO
mili oral tablet 2 MO tablet
mono-linyah oral 2 MO setlakin oral 2 MO
tablet tablets,dose pack,3
nikki (28) oral tablet 2 MO month
norethindrone ac-eth 2 MO sprintec (28) oral 2 Mo
estradiol oral tablet tablet
1-20 mg-mcg, 1.5-30 sronyx oral tablet 2 MO
mg-mhcg - syeda oral tablet 2 MO
norethindrone- 2 -
e.estradiol-iron oral :atr)'ln? 24 fe oral 2 MO
tablet 1 mg-20 mcg anle
(21)/75 mg (7) tarina fe 1-20 eq 2 MO

(28) oral tablet

tilia fe oral tablet 2 MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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tri-estarylla oral 2 MO DEPO-SUBQ 4 MO
tablet PROVERA 104
tri-legest fe oral 2 MO SUBCUTANEOUS
tablet SYRINGE
. 1 dotti transdermal 3 PA; MO; QL
tri-linyah oral tablet 2 MO . i X
r! nyah oral table patch semiweekly (8 Por 28 dias)
:gll;:(eagestarylla oral 2 MO DUAVEE ORAL 3 MO
TABLET
tri-lo- [ I 2 MO
t;lblce)tmama ora emzahh oral tablet 2
tri-lo-sprintec oral 2 errin oral tablet 2 MO
tablet estradiol oral tablet 4 PA; MO
tri-sprintec (28) oral 2 MO estradiol 3 PA; MO; QL
tablet transdermal patch (8 Por 28 dias)
trivora (28) oral 2 MO semiweekly
tablet estradiol 3 PA; MO; QL
turqoz (28) oral 2 MO transdermal patch (4 Por 28 dias)
tablet weekly
velivet triphasic 2 MO estradiol vaginal 4 MO
regimen (28) oral cream
tablet estradiol vaginal 4 MO
tablet
vestura (28) oral 2 MO
tablet estradiol valerate 4 MO
vienva oral tablet MO intramuscular oil
viorele (28) oral MO estradiol- 8 PA; MO
tablet norethindrone acet
oral tablet
wera (28) oral tabITt 2 MO fyavolv oral tablet 4 PA; MO
ia 1-35 (28 2 MO
:;)gllgt (28) ora heather oral tablet 2 MO
. IMVEXXY MO
d 28 2 MO
ol tablat (28) MAINTENANCE
. PACK VAGINAL
ESTROGENOS/PROGESTINAS INSERT
camila oral tablet 2 MO IMVEXXY 3 MO
; STARTER PACK
deblitane oral tablet 2 MO
! VAGINAL
INSERT, DOSE
PACK

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
incassia oral tablet 2 MO progesterone 2 MO

jencycla oral tablet MO intramuscular oil

micronized oral

2

jinteli oral tablet 4 PA: MO progesterone 2 MO
2
3

lyleq oral tablet MO capsule
lyllana transdermal PA; MO; QL sharobel oral tablet 2 MO
patch semiweekly (8 Por 28 dias) ;
yuvafem vaginal 4
lyza oral tablet 2 tablet
medroxyprogesteron 2 MO OXITOCICOS
e intramuscular -
suspension methylergonovine 4 PA
oral tablet
medroxyprogesteron 2 MO
e intramuscular PRODUCTOS .
syringe OBSTETRICOS/GINECOLOGICOS
medroxyprogesteron 2 MO VARISE
e oral tablet clindamycin 3 MO
MENEST ORAL 3 PAMO Phosphate vaginal
TABLET cream
mimvey oral tablet 3 PA; MO eluryng vaginal ring 4 MO
nora-be oral tablet 2 MO etonogestrel-ethinyl 4
estradiol vaginal
norethindrone 2 ring
E;grgtr aceptive) oral metronidazole 3 MO
vaginal gel 0.75 %
norethindrone 2 MO (37.5mg/5 gram)
acetate oral tablet mifepristone oral 2 LA
norethindrone ac-eth 4 PA; MO tablet 200 mg
gsét;déori]gfg'cgabl'?; MYFEMBREE 5 PA; MO;
mg-mcg ORAL TABLET NEDS
PREMARINORAL 3 MO NEXPLANON 4
TABLET SUBDERMAL
IMPLANT
PREMARIN 3 MO lqestromi 3
VAGINAL CREAM noreigestromin-
ethin.estradiol
PREMPHASE 3 MO transdermal patch
ORAL TABLET weekly
PREMPRO ORAL 3 MO terconazole vaginal 3 MO
TABLET cream

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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terconazole vaginal 3 MO brimonidine 3 MO
suppository ophthalmic (eye)
tranexamic acid oral 3 MO drops 0.1 %, 0.15 %
tablet brimonidine 2 MO
. ophthalmic (eye)
\é{;\lndazole vaginal 3 MO drops 0.2 %
xulane transdermal 4 ANTIBIOTICOS
patch weekly AZASITE 3 MO
zafemy transdermal 4 MO OPHTHALMIC
patch weekly (EYE) DROPS
1 bacitracin 3 MO
OFTALMOLOGIA ophthalmic (eye)
AGENTES ANTIINFLAMATORIOS ointment
NO ESTEROIDEOS bacitracin- 2 MO
bromfenac 3 MO polymyxin b
ophthalmic (eye) ophthalmic (eye)
drops ointment
BROMSITE 3 MO BESIVANCE 3 MO
OPHTHALMIC OPHTHALMIC
(EYE) DROPS (EYE)
. . DROPS,SUSPENSI
diclofenac sodium 2 MO ON
ophthalmic (eye) _ -
drops ciprofloxacin hcl 2 MO
hthalmi
flurbiprofen sodium 2 MO gfot almic (eye)
. ps
ophthalmic (eye) .
drops erythromycin 2 MO; QL (3.5
ophthalmic (eye) Por 14 dias)
ketorolac 2 MO ointment
ophthalmic (eye) _ .
drops gatifloxacin 4 MO
ophthalmic (eye)
PROLENSA 3 MO dro
ps
OPHTHALMIC —
(EYE) DROPS gentamicin 2 MO; QL (70
” ophthalmic (eye) Por 30 dias)
AGENTES SIMPATICOMIMETICOS drops
apraclonidine 3 MO levofloxacin 3
ophthalmic (eye) ophthalmic (eye)
drops drops

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
moxifloxacin 3 MO ZIRGAN 4 MO
ophthalmic (eye) OPHTHALMIC
drops (EYE) GEL
moxifloxacin 3 BETABLOQUEANTES
ophthalmic (eye) .
drops, viscous betaxolol ophthalmic 3 MO
(eye) drops
SQJ'?HCZITMIC 4 carteolol ophthalmic 2 MO
(EYE) (eye) drops
DROPS,SUSPENSI levobunolol 2 MO
ON ophthalmic (eye)
neomycin- 3 MO drops 0.5 %
bacitracin- timolol maleate 1 MO; GC
polymyxin ophthalmic (eye)
ophthalmic (eye) drops
ointment timolol maleate 4 MO
neomycin- 3 MO ophthalmic (eye) gel
polymyxin- forming solution
gramicidin COMBINACIONES DE
ophthalmic (eye) p
drops ESTEROIDES-ANTIBIOTICOS
neo-polycin 3 neomycin- 2 MO
ophthalmic (eye) baC|traC|r_1-pon-hc
ointment ophthalmlc (eye)
ointment
fl in ophthalmi 2 M : ;
(()eyc:)(a:jcrl(r)lpc;p thalmic ° neomycin-polymyxin 2 MO
_ _ b-dexameth
polycm_ ophthalmic 2 ophthalmic (eye)
(eye) ointment drops,suspension
polymyxin b sulf- 2 MO neomycin-polymyxin 2 MO
trimethoprim b-dexameth
ophthalmic (eye) ophthalmic (eye)
drops ointment
tobramycin 2 MO; QL (10 neomycin- 3 MO
ophthalmic (eye) Por 14 dias) polymyxin-hc
drops ophthalmic (eye)
ANTIVIRICOS drops,suspension
trifluridine 3 MO neo-polycin h .
ophthalmic (eye) ophthalmic (eye)
drops ointment

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Medicam mites
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Medicamento
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TOBRADEX 3 MO; QL (3.5 prednisolone sodium 2 MO
OPHTHALMIC Por 14 dias) phosphate
(EYE) OINTMENT ophthalmic (eye)
tobramycin- 3 MO; QL (10 drops
dexamethasone Por 14 dias)

ophthalmic (eye)
drops,suspension

ALREX
OPHTHALMIC
(EYE)
DROPS,SUSPENSI
ON

3 MO

dexamethasone
sodium phosphate
ophthalmic (eye)
drops

fluorometholone
ophthalmic (eye)
drops,suspension

INVELTYS
OPHTHALMIC
(EYE)
DROPS,SUSPENSI
ON

loteprednol
etabonate
ophthalmic (eye)
drops,gel

loteprednol
etabonate
ophthalmic (eye)
drops,suspension

OZURDEX
INTRAVITREAL
IMPLANT

5 MO; NEDS

prednisolone acetate
ophthalmic (eye)
drops,suspension

acetazolamide oral

capsule, extended
release

3 MO

acetazolamide oral
tablet

3 MO

acetazolamide
sodium injection
recon soln

methazolamide oral
tablet

4 MO

brimonidine-timolol
ophthalmic (eye)
drops

3 MO

dorzolamide
ophthalmic (eye)
drops

dorzolamide-timolol
ophthalmic (eye)
drops

latanoprost
ophthalmic (eye)
drops

1 MO; GC

LUMIGAN
OPHTHALMIC
(EYE) DROPS 0.01
%

miostat intraocular
solution

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
RHOPRESSA 3 MO CYSTARAN 5 PA; NEDS
OPHTHALMIC OPHTHALMIC
(EYE) DROPS (EYE) DROPS
ROCKLATAN 3 MO epinastine 3 MO
OPHTHALMIC ophthalmic (eye)
(EYE) DROPS drops
SIMBRINZA 3 MO EYLEA 5 PA; MO;
OPHTHALMIC INTRAVITREAL NEDS
(EYE) SOLUTION
8EIOPS,SUSPENSI EYLEA 5 PA: MO:
INTRAVITREAL NEDS
tafluprost (pf) 3 MO SYRINGE
gphthalmlc (eye) MIEBO (PF) 3 MO
ropperette OPHTHALMIC
travoprost 3 MO (EYE) DROPS
gphthalmlc (eye) olopatadine 3 MO
rops ophthalmic (eye)
PRODUCTOS OFTALMOLOGICOS drops 0.1 %
VARIOS OXERVATE 5  PA; MO;
atropine ophthalmic 3 MO OPHTHALMIC NEDS
(eye) drops 1 % (EYE) DROPS
azelastine 2 MO PHOSPHOLINE 4
ophthalmic (eye) IODIDE
EYE) DROPS
bepotastine besilate 3 MO (_ ) -
ophthalmic (eye) pilocarpine hcl 3 MO
drops ophthalmic (eye)
) drops 1 %, 2 %, 4 %
bss intraocular 2 _
solution sulfacetamide 2 MO
sodium ophthalmic
CIMERLI 5 PA; MO;
(eye) drops
INTRAVITREAL NEDS
SOLUTION sulfacetamide 2
sodium ophthalmic
cromolyn_ 2 MO (eye) oint?nent
ophthalmic (eye) -
drops sulfacetamide- 2 MO
cyclosporine 3 MO; QL (60 prednisolone
. P ophthalmic (eye
ophthalmic (eye) Por 30 dias) P (eye)

dropperette

drops

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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XDEMVY 5 PA; QL (10 caffeine citrate 2
OPHTHALMIC Por 42 dias); intravenous solution
(EYE) DROPS NEDS caffeine citrate oral 2 MO
XIIDRA 3 MO; QL (60 solution
EI)EF;HE-I)-HALMIC Por 30 dias) carglumic acid oral 5 PA; MO;
DROPPERETTE tablet, dispersible NEDS
cevimeline oral 4 MO
PRODUCTOS DE Capsu|e
DIAGNOSTICO/AGENTES CHEMET ORAL 3 PA
VARIOS CAPSULE
AGENTES PARA DEJAR DE FUMAR CLINIMIX 4 B/D PA
0,
bupropion hcl 2 MO éleZJSLIéOI/‘ll:')ISZ\I/?VEE
(smoking deter) oral
tablet extended IIDI\,LLRE/?\I\'?EEﬁRES
release 12 hr SOLUTION
NICOTROL 4
INHALATION d10 %-0.45 % *
CARTRIDGE godlum chloride
intravenous
NICOTROL NS 4 MO parenteral solution
NASAL
SPRAY,NON- 025 %-0.45 % &
AEROSOL §od|um chloride
intravenous
varenicline oral 4 MO parenteral solution
tablet 0.5 mg, 1 mg d5 % and 0.9 % 4 MO
varenicline oral 4 sodium chloride
tablet 1 mg (56 intravenous
pack) parenteral solution
varenicline oral 4 MO d5 %-0.45 % sodium 4 MO
tablets,dose pack chloride intravenous
AGENTES VARIOS parenteral solution
deferasirox oral 5 PA; MO;
acamprosate oral 4 MO : ’ :
tablet,delayed granules in packet NEDS
release (dr/ec) deferasirox oral 5 PA; MO;
acetic acid irrigation 2 MO tablet 180 mg, 360 NEDS
solution mg
anagrelide oral 3 MO deferasirox oral 4 PA; MO

capsule

tablet 90 mg

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
deferasirox oral 4 PA; MO dextrose 5%-0.3 % 4
tablet, dispersible sod.chloride
125 mg intravenous
deferasirox oral 5  PA;MO; parenteral solution
tablet, dispersible NEDS dextrose 50 % in 4
250 mg, 500 mg water (d50w)
deferiprone oral 5 PA; MO; Intravenous
tablet NEDS parenteral solution
deferoxamine 2 B/DPA;MO de’i”osg;)o % in *
injection recon soln wa er (d50w) .
intravenous syringe
dextrose 10 % and 4 -
Xo ° dextrose 70 % in 4
0.2 % nacl 470
intravenous \_/v?ter (d70w)
parenteral solution Intravenous - -
parenteral solution
dextrose 10 % in 4 -
water (d10w) ?l;tljl?gz;rg oral 2 MO
intravenous able mg
parenteral solution disulfiram oral 2
dextrose 25 % in 4 tablet 500 mg
water (d25w) droxidopa oral 5 PA; MO;
intravenous syringe capsule NEDS
dextrose 5 % in 4 MO ENDARI ORAL 5 PA; MO;
water (d5w) POWDER IN NEDS
intravenous PACKET
parenteral solution glutamine (sickle 5 PA; MO;
dextrose 5 % in 4 MO cell) oral powder in NEDS
water (d5w) packet
"T”a"g”ofs INCRELEX 5  MO; LA,
Piggybac SUBCUTANEOUS NEDS
dextrose 5 %- 4 MO SOLUTION
!atCtated ringers kionex (with 3
In I‘thGHOlIJS luti sorbitol) oral
parenteral solution suspension
dezj(trﬂfe 5;%'0'2 * & levocarnitine (with 4 MO
sod chioride sugar) oral solution
intravenous
levocarnitine oral 4 MO

parenteral solution

solution 100 mg/ml

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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levocarnitine oral 4 MO sodium 5 PA; MO;
tablet phenylbutyrate oral NEDS
LOKELMA ORAL 3 MO powder
POWDER IN sodium 5 PA; NEDS
PACKET phenylbutyrate oral
midodrine oral 3 MO tablet
tablet sodium polystyrene 3 MO
nitisinone oral 5 PA; MO; sulf%nate oral
capsule NEDS powder
pilocarpine hcl oral 4 MO Sps (with sor_bltol) 3 MO
tablet oral suspension
PROLASTIN-C 5 PA;MO; LA; Sps ("IV'th sorbitol) 3
INTRAVENOUS NEDS rectal enema
SOLUTION trientine oral 5 PA; MO;
REVCOVI 5 PA: LA: capsule 250 mg NEDS
INTRAMUSCULA NEDS VELPHORO ORAL 5 MO; QL (180
R SOLUTION TABLET,CHEWAB Por 30 dias);
REZDIFFRAORAL 5  PA:;MO; QL LE NEDS
TABLET (30 Por 30 VELTASSA ORAL 3 MO
dias); NEDS POWDER IN
: } PACKET 16.8
riluzole oral tablet 3 PA; MO GRAM. 8.4 GRAM
risedronate oral 3 MO:; QL (30
tablet 30 mg Por 30Qdi§s) VELTASSA ORAL 8
POWDER IN
sevelamer carbonate 4 MO; QL (270 PACKET 25.2
oral tablet Por 30 dias) GRAM
sodium benzoate-sod 5 NEDS water for irrigation, 4 MO
phenylacet sterile irrigation
intravenous solution solution
sodium chloride 0.9 4 MO XIAFLEX 5 PA: NEDS
% intravenous INJECTION
parenteral solution RECON SOLN
sodium chloride 0.9 4 MO zoledronic acid- 2 PA; MO
% intravenous mannitol-water
piggyback intravenous
sodium chloride 4 MO piggyback 5 mg/100

irrigation solution

ml

ANTIDOTOS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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acetylcysteine 3 ciclopirox topical 3 MO; QL (60
intravenous solution suspension Por 28 dias)
SOLUCIONES DE IRRIGACION clotrimazole topical 2 MO; QL (45
. cream Por 28 dias)
lactated ringers 4
irrigation solution clotrimazole topical 2 MO; QL (30
) ) solution Por 28 dias)
neomycin-polymyxin 2
b gu irrigation clotrimazole- 3 MO; QL (45
solution betamethasone Por 28 dias)
ringer's irrigation 4 MO topical cream
solution clotrimazole- 4 MO; QL (60
betamethasone Por 28 dias)
PRODUCTOS, topical lotion
DERMAT,OLOG ICOS/TRATAM econazole topical 4 MO; QL (85
IENTO TOPICO cream Por 28 dias)
ANTIBACTERIANOS TOPICOS ketoconazole topical 2 MO; QL (60
gentamicin topical 3 MO; QL (60 cream Por 28 dias)
cream Por 30 dias) ketoconazole topical 2 MO; QL (120
gentamicin topical 3 MO; QL (60 shampoo Por 28 dias)
ointment Por 30 dias) klayesta topical 3 MO; QL (180
mupirocin topical 2 MO; QL (44 powder Por 30 dias)
ointment Por 30 dias) naftifine topical 4 MO; QL (60
sulfacetamide 4 MO cream Por 28 dias)
sodium (acne) naftifine topical gel 4 MO; QL (60
topical suspension 2% Por 28 dias)
ANTIMICOTICOS TOPICOS nyamyc topical 3 MO; QL (180
ciclodan topical 2 QL (6.6 Por 28 powder Por 30 dias)
solution dias) nystatin topical 2 MO; QL (30
ciclopirox topical 2 MO; QL (90 cream Por 28 dias)
cream Por 28 dias) nystatin topical 2 MO; QL (30
ciclopirox topical 3 MO; QL (100 ointment Por 28 dias)
gel Por 28 dias) nystatin topical 3 MO; QL (180
ciclopirox topical 3 MO; QL (120 powdetr Por 30 dias)
shampoo Por 28 dias) nystatin- 3  MO;QL (60
ciclopirox topical 2 MO; QL (6.6 EEIST;";?IE%TT? Por 28 dias)
solution Por 28 dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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nystatin- 3 MO; QL (60 STELARA 5 PA; MO; QL

triamcinolone Por 28 dias) SUBCUTANEOUS (1 Por 28

topical ointment SYRINGE 90 dias); NEDS

nystop topical 3 MO; QL (180 MG/ML

powder Por 30 dias) TALTZ 5 PA; MO; QL

7 AUTOINJECTOR (4 Por 28

,IACI:\IC')I'SIPSORIASICOS/ANTISEBORRE (2 PACK) dias): NEDS
SUBCUTANEOUS

acitretin oral 4 MO AUTO-INJECTOR

capsule TALTZ 5 PA; MO; QL

calcipotriene scalp 3 MO; QL (120 AUTOINJECTOR (3 Por 180

solution Por 30 dias) (3 PACK) dias); NEDS

calcipotriene topical 4 MO; QL (120 iLLJJI_gI_%UIL'?ENg_?gRS

cream Por 30 dias)

calcipotriene topical 4 MO; QL (120 TALTZ 2 PA; MO; QL

ointment Por 30 dias) AUTOINJECTOR (1 Por 28
SUBCUTANEOUS dias); NEDS

calcitriol topical 4 AUTO-INJECTOR

ointment TALTZ SYRINGE 5 PA;MO; QL

selenium sulfide 2 MO SUBCUTANEOUS (0.25 Por 28

topical lotion SYRINGE 20 dias); NEDS

SKYRIZI 5  PA;MO; QL MG/0.25 ML

SUBCUTANEOUS (2 Por 28 TALTZ SYRINGE 5 PA; MO; QL

PEN INJECTOR dias); NEDS SUBCUTANEOUS (0.5 Por 28

SUBCUTANEOUS (2 Por 28 MG/0.5 ML

SYRINGE 150 dias); NEDS TALTZ 5 PA; MO; QL

MG/ML SUBCUTANEOUS (1 Por 28

INTRAVENOUS (104 Por 180 MG/ML

SOLUTION dias); NEDS ANTIVIRALES TOPICOS

STELARA 5  PATMO; QL acyclovir topical 4 PA;MO; QL

SOLUTION dias); NEDS dias)

STELARA 5 PA; MO; QL penciclovir topical 4 MO; QL (5

SYRINGE 45 dias); NEDS 2

MG/0.5 ML CORTICOESTEROIDES TOPICOS

ala-cort topical
cream 1 %

2

MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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ala-cort topical 2 clobetasol topical 4 MO; QL (120
cream 2.5 % cream Por 28 dias)
alclometasone 3 MO clobetasol topical 4 MO; QL (100
topical cream foam Por 28 dias)
alclometasone 3 MO clobetasol topical 4 MO; QL (120
topical ointment gel Por 28 dias)
betamethasone 2 MO clobetasol topical 4 MO; QL (118
dipropionate topical lotion Por 28 dias)
cream clobetasol topical 4 MO; QL (120
betamethasone 2 MO ointment Por 28 dias)
Idlf_roplonate topical clobetasol topical 4 MO; QL (236
otion shampoo Por 28 dias)
lc:j)gtame_thastonte ical 2 MO clobetasol-emollient 4 MO; QL (120
Ipropionate topica topical cream Por 28 dias)

ointment

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

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

oil
betamethasone, 2 MO ; -
augmented topical fl_uocmolone topical 4 MO
lotion ointment
betamethasone, 2 MO fluoc_inolone topical 4 MO
augmented topical solution
ointment fluocinonide topical 4 MO; QL (120
clobetasol scalp 4 MO; QL (100 cream 0.05 % Por 30 dias)
solution Por 28 dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.
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fluocinonide topical 4 MO; QL (120 triamcinolone 2 MO
gel Por 30 dias) acetonide topical
fluocinonide topical 4 MO; QL (120 8|2t(r;1er(1)t50.0925 %,
ointment Por 30 dfas) -~ 7,09 A
fluocinonide topical 4 MO; QL (120 triderm topical 2
solution Por 30 dias) créam
fluocinonide- 4 MO: QL (120 ESCABICIDAS/PEDICULICIDAS
emollient topical Por 30 dias) TOPICOS
créam crotan topical lotion 2
halobetasol 4 MO malathion topical 4 MO
propionate topical lotion
cream : 5
permethrin topical 3 MO; QL (60
halobetasol 4 MO cream Por 30 dias)
propionate topical 7
ointment PRODUCTOS DERMATOLOGICOS
. VARIOS
hydrocortisone 2 MO
topical cream 1 %, ADBRY 5 PA; MO; QL
2.5 0% SUBCUTANEOUS (6 Por 28
hydrocortisone 5 MO AUTO-INJECTOR dias); NEDS
topical lotion 2.5 % ADBRY 5 PA; MO; QL
hvd . ) MO SUBCUTANEOUS (6 Por 28
ydrocortisone SYRINGE dias); NEDS
topical ointment 1
%, 2.5 % ammonium lactate 2 MO
. topical cream
mometasone topical 2 MO P!
cream ammonium lactate 2 MO
- topical lotion
mometasone topical 2 MO P !
ointment chloroprocaine (pf) 2
- injecti luti
mometasone topical 2 MO Injection sorution
solution CIBINQO ORAL 5 PA; MO; QL
dnicarb 4 TABLET (30 Por 30
prednicarbate dias); NEDS
topical ointment | o (

) ) ermacinrx lidocan 4 PA; QL (90
trlamc[golone_ | 2 MO topical adhesive Por 30 dias)
acetonide topica patch, medicated
e diclof di 4 PA; MO; QL

. iclofenac sodium ; ;
trlamc[nolone_ 2 MO topical gel 3 % (100 Por 28
acetonide topical dias)

lotion

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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DUPIXENT 5 PA; MO; QL lidocaine hcl mucous 2 MO; QL (60
SUBCUTANEOUS (4.56 Por 28 membrane jelly in Por 30 dias)
PEN INJECTOR dias); NEDS applicator
200 MG/1.14 ML lidocaine hcl mucous 2 MO
DUPIXENT 5 PA; MO; QL membrane solution 2
SUBCUTANEOUS (8 Por 28 %
gg(;\ll\”\cl;J/ECM-TR dias); NEDS lidocaine hcl mucous 3 MO
membrane solution 4
DUPIXENT 5 PA; QL (1.34 % (40 mg/ml)
SYRINGE Por 28 dias), lidocaine topical 4 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS NEDS .
SYRINGE 100 adhesive (90 Por 30
. 0 !
MG/0.67 ML patch,medicated 5 % dias)
li i ical 4 MO; QL
CUPDENT s paNOGL e n .
SUBCUTANEOUS (4.56 Por 28 _ —
SYRINGE 200 dias); NEDS lidocaine viscous 2
MG/1.14 ML mucous membrane
DUPIXENT 5 PA;MO; QL solution
SUBCUTANEOUS (8 Por 28 lidocaine- 2
SYRINGE 300 dias); NEDS epinephrine (pf)
MG/2 ML injection solution 1.5
04-1" 0/4-
fluorouracil topical 3 MO /0 1:200,000, 2%
1:200,000
cream 5 % ™

. ) idocaine- 2
flulozguracn topical 3 MO epinephrine
sofution injection solution
glydo mucous 2 MO; QL (60 lidocaine-pri : :

A i -prilocaine 3 MO; QL (30
mem_brane jelly in Por 30 dias) topical cream Por 30 dias)
applicator ” I oL (90
. ) idocan iii topica 4 PA; QL
|m|qU|r_nod tolf'fglo/ 3 MO adhesive Por 30 dias)
créeam In packet s % patch,medicated
!lo_loc?me (plf)t' 2 lidocan iv topical 4 PA; QL (90
Injection solution adhesive Por 30 dias)
lidocaine hcl 2 patch,medicated
Injection solution lidocan v topical 4 PA; QL (90
lidocaine hcl 3 adhesive Por 30 dias)
laryngotracheal patch,medicated
solution
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methoxsalen oral 5 MO; NEDS amnesteem oral 4
capsule,ligd- capsule
filled,rapid rel azelaic acid topical 4 MO
PANRETIN 5 PA; MO; gel
TOPICAL GEL NEDS claravis oral capsule 4
pimecrolimus topical 4 PA; MO; QL clindamycin MO: QL (120
cream (1,00 Por 30 phosphate topical Por 30 dias)
dias) gel
poldct)filox topical 3 MO clindamycin 3 MO; QL (150
sofution phosphate topical Por 30 dias)
polocaine injection 2 gel, once daily
SO“;“?” 1% (10 clindamycin 3 MO; QL (120
mg/ml) phosphate topical Por 30 dias)
polocaine-mpf 2 lotion
Injection solution clindamycin 3 MO; QL (120
REGRANEX 5 MO; QL (15 phosphate topical Por 30 dias)
TOPICAL GEL Por 30 dias); solution
NEDS ery pads topical 3 MO
SANTYL TOPICAL 3 MO; QL (180 swab
OINTMENT Por 30 dias) erythromycin with 2 MO
silver sulfadiazine 2 MO ethanol topical
topical cream solution
ssd topical cream MO isotretinoin oral 4
tacrolimus topical PA; MO; QL capsule
ointment (100 Por 30 ivermectin topical 2 MO; QL (90
dias) cream Por 30 dias)
tridacaine ii topical 4 PA; QL (90 metronidazole 4 MO
adhesive Por 30 dias) topical cream
patch, medicated metronidazole 4 MO
tridacaine iii topical 4 PA; QL (90 topical gel
adhesive . Por 30 dias) metronidazole 4 MO
patch,medicated topical gel with
VALCHLOR 5 PA; MO; pump
TOPICAL GEL NEDS metronidazole 4 MO
TRATAMIENTO DEL ACNE topical lotion
accutane oral 4 tazarotene topical 4 PA; MO

capsule

cream
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tazarotene topical 4 PA; MO dexamethasone 2 MO
gel sodium phosphate
tretinoin topical 4 PA; MO Injection syringe
cream 0.025 %, 0.05 fludrocortisone oral 2 MO
%, 0.1 % tablet
tretinoin topical gel 3 PA; MO hydrocortisone oral 2 MO
0.01 %, 0.025 %, tablet
0.05% methylprednisolone 2 MO
zenatane oral 4 acetate injection
capsule suspension
SISTEMA methylprednisolone 2 B/D PA; MO
ENDOCRINO/DIABETES oral tablet

methylprednisolone 2 MO
AGENTES ANTITIROIDEQOS oral tablets,dose
methimazole oral 1 MO; GC pack
tablet 10 mg, 5 mg methylprednisolone 2 MO
propylthiouracil oral 2 MO sodium succ
tablet injection recon soln

125mg, 40 m
HORMONAS SUPRARRENALES tiadll

: | tabl methylprednisolone 2 MO

cortisone oral tablet 2 sodium Suce
dexamethasone 2 MO intravenous recon
intensol oral drops soln
dexamethasone oral 2 MO prednisolone oral 2 MO
elixir solution
dexamethasone oral 2 MO prednisolone sodium 2 MO
solution phosphate oral

solution 15 mg/5 ml
?;é(le;r:]ethasone oral 2 MO (3 mg/ml). 25 mg/5

ml (5 mg/ml), 5 mg
dexamethasone 2 MO base/5 ml (6.7 mg/5
sodium phos (pf) ml)
injection solution 10 ) )

prednisolone sodium 2
mg/ml

phosphate oral
dexamethasone 2 MO solution 15 mg/5 ml
sodium phosphate (5 ml)
Injection solution prednisone intensol 4 MO

oral concentrate
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prednisone oral 2 MO calcitonin (salmon) 3 MO
solution nasal spray,non-
prednisone oral 1 MO; GC aerosol
tablet calcitriol 2
prednisone oral 1 MO; GC |1ntrav;en(l)us solution
tablets,dose pack meg/m
triamcinolone 2 MO calmt:lol oral 2 MO
acetonide injection capsule
suspension 40 mg/mi calcitriol oral 4
solution
HORMONAS TIROIDEAS :
euthyrox oral tablet 1 MO; GC f ;rt;?ectalcet oral 4 PA; MO
levo-t oral iablet 1 GC clomid oral tablet 2 PA; MO
!evothyroxme 2 clomiphene citrate 2 PA
intravenous recon oral tablet
soln
levothyroxine oral 1 MO; GC gS\B(g\lj!rTNEOUS 2 KI'EDI\QO LA;
tablet SOLUTION
levoxyl oral tablet 1 MO; GC
100 mcg, 112 meg, danazol oral capsule 4 MO
125 mcg, 137 mcg, desmopressin 2 MO
150 mcg, 175 mcg, injection solution
200 mcg, 25 meg, 50 desmopressin nasal 4 MO
mcg, 75 mcg, 88 mcg spray with pump
liothyronine _ 2 MO desmopressin nasal 4
intravenous solution spray,non-aerosol
liothyronine oral 2 MO 10 meg/spray (0.1
tablet ml)
unithroid oral tablet 1 MO; GC desmopressin oral 3 MO
tablet
HORMONAS VARIAS -
o doxercalciferol 2 MO
ALDURAZYME 5 PA; MO; intravenous solution
INTRAVENOUS NEDS -
SOLUTION doxercalciferol oral 4 MO
- capsule
cabergoline oral 3 MO
tablet ELAPRASE 5 PA; MO;
— INTRAVENOUS NEDS
calcitonin (salmon) 5 MO; NEDS SOLUTION

injection solution
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FABRAZYME 5 PA; MO; testosterone 3 PA; MO
INTRAVENOUS NEDS cypionate
RECON SOLN intramuscular oil
KANUMA 5 PA MO; 103 m|9’ ml, 200
INTRAVENOUS NEDS mg/m
SOLUTION testosterone 3 PA
KORLYM ORAL 5  PA;NEDS ?Xtﬁg)mnﬁgiular il
TABLET

200 mg/ml (1 ml)
LUMIZYME 5 PA; MO; .
INTRAVENOUS NEDS teStoi;ertO”e S PA; MO
RECON SOLN enanthate .

intramuscular oil
MEPSEVII 5 PA; MO; . .
INTRAVENOUS NEDS teStoséerO”el | 3 PQ)’O'\SO’ ?%'-
SOLUTION transdermal ge éias) or
mifepristone oral 5 PA; MO;

testosterone 4 PA; QL (120
tablet 300 NEDS . :
abe mg transdermal gel in Por 30 dias)
MYALEPT 5 PA; MO; LA; metered-dose pump
SUBCUTANEOUS NEDS 10 mg/0_5 gram
RECON SOLN /actuation
NAGLAZYME 5 PA; MO; LA; testosterone 3 PA; MO; QL
INTRAVENOUS NEDS transdermal gel in (300 Por 30
SOLUTION metered-dose pump dias)
pamidronate 2 MO 12.5 mg/ 1.25 gram
intravenous solution (1 %)
paricalcitol 2 testosterone 4 PA; MO; QL

—— metered-dose pump dias)
paricalcitol oral 4 MO 20.25 mg/1.25 gram
capsule (1.62 %)
sapropterin oral 5 PA; MO; testosterone 3 PA; MO; QL
powder in packet NEDS transdermal gel in (300 Por 30
sapropterin oral 5 PA; MO; packet 1 % (25 dias)
tablet,soluble NEDS mg/2.5gram), 1 %
SOMAVERT 5  PA:MO: (50 mg/5 gram)
SUBCUTANEOUS NEDS testosterone 4 PA; MO; QL
RECON SOLN transdermal gel in (37.5 Por 30
o !

STRENSIQ 5  PA LA: ?;gkzest r1n'6/21 205 dias)
SUBCUTANEOUS NEDS ra.m) g/t
SOLUTION g
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testosterone 4 PA; QL (150 BYETTA 3 PA; MO; QL
transdermal gel in Por 30 dias) SUBCUTANEOUS (1.2 Por 30
packet 1.62 % (40.5 PEN INJECTOR 5 dias)
mg/2.5 gram) MCG/DOSE (250
testosterone 4 PA; MO; QL MCG/ML) 1.2 ML
transdermal solution (180 Por 30 diazoxide oral 4 MO
in metered pump dias) suspension
w/app DROPSAFE 3
tolvaptan oral tablet 5 PA; MO; ALCOHOL PREP
NEDS PADS TOPICAL
VIMIZIM 5 PA; MO; LA; E/IAE%SI'C ATED
INTRAVENOUS NEDS
SOLUTION FARXIGA ORAL 3 MO; QL (30
zoledronic acid 2 B/D PA; MO TABLET 10 MG Por 30 dias)
intravenous solution FARXIGA ORAL 3 MO; QL (60
TRATAMIENTO DE LA DIABETES TABLET > MG Por 30 dias)
acarbose oral tablet 2 MO; QL (90 glimepiride oral 6 MO; GC; QL
. tablet 1 mg (240 Por 30
100 mg Por 30 dias) dias)
ggar;bose oral tablet 2 m?éleaig(so glimepiride oral 6 MO; GC; QL
g ) tablet 2 mg (120 Por 30
acarbose oral tablet 2 MO; QL (180 dias)
50 mg Por 30 dias) glimepiride oral 6 MO; GC; QL
alcohol pads topical 3 MO tablet 4 mg (60 Por 30
pads, medicated dias)
BAQSIMI NASAL 3 MO glipizide oral tablet 6 MO; GC; QL
SPRAY,NON- 10 mg (120 Por 30
AEROSOL dias)
BYDUREON 3 PA; MO; QL glipizide oral tablet 6 MO; GC; QL
BCISE (4 Por 28 dias) 5mg (240 Por 30
SUBCUTANEOUS dias)
AUTO-INJECTOR glipizide oral tablet 6 MO; GC; QL
BYETTA 3 PA; MO; QL extended release (60 Por 30
SUBCUTANEOUS (2.4 Por 30 24hr 10 mg dias)
PEN INJECTOR 10 dias) glipizide oral tablet 6  MO;GC: QL
MCG/DOSE(250
MGG/ML) 2.4 ML extended release (240 Por 30
) 2. 24hr 2.5 mg dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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ipizide oral tablet ; ;
glipizid | tabl 6 MO; GC; QL HUMALOG 3 MO
extended release (120 Por 30 JUNIOR KWIKPEN
24hr 5 mg dias) U-100
glipizide-metformin 6 MO; GC; QL ?#SBUCLRLQEEOUS
oral tablet 2.5-250 (240 Por 30 HALF-UNIT '
mg dias) -
glipizide-metformin 6 MO; GC; QL E\L/J\/I}AQLE%G 3 MO
oral tablet 2.5-500 (120 Por 30 INSULIN
Mg, 5-500 mg dias) SUBCUTANEOUS
GLYXAMBI ORAL 3 MO; QL (30 INSULIN PEN
TABLET Por 30 dias) HUMALOG MIX 3 MO
GVOKE HYPOPEN 3 50-50 KWIKPEN
1-PACK SUBCUTANEOUS
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN
AUTO-INJECTOR
OlSJMOG/OiI\C/I:LO HUMALOG MIX 3 MO

' i 75-25 KWIKPEN
GVOKE HYPOPEN 3 MO SUBCUTANEOQOUS
1-PACK INSULIN PEN
SUBCUTANEOUS
AUTO-INJECTOR HUMALOG MIX 3 MO
1 MG/0.2 ML 75-25(U-

100)INSULN
GVOKE HYPOPEN 3 MO SUBCUTANEQUS
2-PACK SUSPENSION
SUBCUTANEOUS
AUTO-INJECTOR r'Nusl\Sﬁll_\lOG U-100 . MO
GVOKE PFS 1- 3 MO SUBCUTANEOUS
PACK SYRINGE CARTRIDGE
SUBCUTANEOUS
SYRINGE 1 MG/0.2 r'NLJShUAﬁIII_\IOG U-100 & MO
ML SUBCUTANEOUS
GVOKE PFS 2- 3 MO SOLUTION
PACK SYRINGE HUMULIN 70/30 3 MO
SUBCUTANEOUS U-100 INSULIN
SYRINGE 1 MG/0.2 SL'JBCUTANEOUS
ML SUSPENSION
GVOKE S 1O HUMULIN 70/30 3 MO
SUBCUTANEOUS U-100 KWIKPEN
SOLUTION SUBCUTANEOUS
INSULIN PEN
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HUMULIN N NPH 3 MO JANUMET XR 3 MO; QL (60
INSULIN ORAL TABLET, Por 30 dias)
KWIKPEN ER MULTIPHASE
SUBCUTANEOUS 24 HR 50-1,000
INSULIN PEN MG, 50-500 MG
HUMULIN N NPH 3 MO JANUVIA ORAL 3 MO; QL (30
U-100 INSULIN TABLET Por 30 dias)
ggggg\lz‘gﬁous JARDIANCE 3 MO; QL (30

ORAL TABLET Por 30 dias)
II;IILEJ(';AUULI:;\E 5_ 100 3 MO JENTADUETO 3 MO; QL (60
INSULN ORAL TABLET Por 30 dias)
INJECTION JENTADUETO XR 3 MO; QL (60
SOLUTION ORAL TABLET, IR Por 30 dias)
HUMULINRU-500 3 MO éfghglzﬂ%%:)cme
(CONC) INSULIN —
SUBCUTANEOUS JENTADUETO XR 3 MO; QL (30
SOLUTION ORAL TABLET, IR Por 30 dias)
HUMULINRU-500 3 MO 'ngth'_Pl'gﬁg II\SI:G
(CONC) KWIKPEN :
SUBCUTANEOUS LANTUS 3 MO
INSULIN PEN SOLOSTAR U-100

INSULIN
INPEFA ORAL 3 PA; MO; QL

: ’ SUBCUTANEOUS
TABLET 200 MG é?;)s)Por 30 INSULIN PEN
INPEFA ORAL 3 PA; MO; QL :‘,\'IA‘STJTLLIJE U-100 3 MO
TABLET 400 MG 830 Por 30 SUBCUTANEOUS
las) SOLUTION

INSULIN LISPRO 3 MO LYUMJIEV 3 MO
SUBCUTANEOUS
SOLUTION KWIKPEN U-100

INSULIN
JANUMET ORAL 3 MO; QL (60 SUBCUTANEOUS
TABLET Por 30 dias) INSULIN PEN
JANUMET XR 3 MO; QL (30 LYUMJEV 3 MO
ORAL TABLET, Por 30 dias) KWIKPEN U-200
ER MULTIPHASE INSULIN
24 HR 100-1,000 SUBCUTANEOUS
MG INSULIN PEN
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LYUMJEV U-100 3 MO repaglinide oral 2 MO; QL (960

INSULIN tablet 0.5 mg Por 30 dias)

ggES?L’?\INEOUS repaglinide oral 2 MO; QL (480
tablet 1 mg Por 30 dias)

metformin oral 6 MO; GC; QL repaglinide oral 2 MO; QL (240

tablet 1,000 mg 875 )Por 30 tablet 2 mg Por 30 dias)

ias

X RYBEL RAL PA; MO; QL
metformin oral 6 MO; GC; QL TABLE'IS'US © 3 (30,Poros;0Q
tablet 500 mg (150 Por 30 dias)

dias) I I

: ipti 3 MO; QL (30
metformin oral 6 MO; GC; QL f:gle;% 'ptin ora Por 30Qd|’£1$)
tablet 850 mg (90 Por 30

dias) saxagliptin- 3 MO; QL (60

: formi I P i
metformin oral 6 MO; GC; QL gi)tlecirr::nmourl?iphase or 30 dias)
tablet extended (120 Por 30 24 hr 2 5-1,000 mg
release 24 hr 500 mg dias) —

) . saxagliptin- 3 MO; QL (30
metformin oral 6 MO; GC; QL metformin oral Por 30 dias)
tablet extended (60 Por 30 .

! tablet, er multiphase
release 24 hr 750 mg dias) 24 hr 5-1,000 mg, 5-
MOUNJARO 3 PA; MO; QL 500 mg
SUBCUTANEOUS (2 Por 28 dias) SEGLUROMET 3 MO: QL (60
PEN INJECTOR ORAL TABLET Por 30 dias)
nateglinide oral 2 MO; QL (90 2.5-1,000 MG, 7.5-
tablet 120 mg Por 30 dias) 1,000 MG, 7.5-500
nateglinide oral 2 MO; QL (180 MG
tablet 60 mg Por 30 dias) SEGLUROMET 3 MO; QL (120
OZEMPIC 3 PA;MO; QL S?@'(;OTGE'—ET Por 30 dias)
SUBCUTANEOUS (3 Por 28 dias) ~
PEN INJECTOR SOLIQUA 100/33 3 MO; QL (90
0.25 MG OR 0.5 SUBCUTANEOUS Por 30 dias)
MG (2 MG/3 ML), 1 INSULIN PEN
mg’ DZOISIEI(?) C'\)"SCE/ 3 STEGLATRO 3 MO: QL (30
’ RAL TABLET P i
(8 MG/3 ML) @) or 30 dias)
- SYMLINPEN 120 5 PA; MO; QL
pioglitazone oral 6 MO GC QL SUBCUTANEOUS (10.8 Por 30
tablet gfgs;’ or 30 PEN INJECTOR dias); NEDS
QTERN ORAL 3 MO; QL (30
TABLET Por 30 dias)
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SYMLINPEN 60 5  PA;MO;QL XIGDUO XR 3 MO: QL (30
SUBCUTANEOUS (6 Por 30 ORAL TABLET, IR Por 30 dias)
PEN INJECTOR dias); NEDS _ER, BIPHASIC
SYNJARDY ORAL 3 MO; QL (60 24HR 10-1,000 MG,
TABLET Por 30 dias) 10-500 MG
SYNJARDY XR 3 MO; QL (30 XIGDUO XR 8 MO; QL (60
ORAL TABLET, IR Por 30 dias) ORAL TABLET, IR Por 30 dias)
-ER, BIPHASIC -ER, BIPHASIC
24HR 10-1,000 MG, 24HR 2.5-1,000
551 000 MG MG, 5-1,000 MG, 5-
! 500 MG
e TS WON® oo 3w
, or 30 dias)

“ER. BIPHASIC AUTOINJECTOR
2AHR 12,51 000 SUBCUTANEOUS
MG. 5-1.000 MG AUTO-INJECTOR
TOUJEO MAX U- 3 MO ZEGALOGUE . MO
300 SOLOSTAR SYRINGE
SUBCUTANEOUS SUBCUTANEOUS
INSULIN PEN SYRINGE
TOUJEO 3 MO SISTEMA
SOLOSTAR U-300 LOCOMOTOR/REUMATOLOG
INSULIN iA
SUBCUTANEOUS
INSULIN PEN OTROS AGENTES
TRADJENTA 3 MO;QL (30 REUMATOLOGICOS
ORAL TABLET Por 30 dias) ACTEMRA 5  PA;MO;QL

. ACTPEN (3.6 Por 28
TRIJARDY XR 3 MO; QL (30 O
ORAL TABLET, IR Por 30 dias) SUBCUTANEOUS dias); NEDS
“ER. BIPHASIC PEN INJECTOR
24HR 10-5-1,000 ACTEMRA 5  PA;MO;QL
MG, 25-5-1,000 MG INTRAVENOUS (160 Por 28
TRIJARDY XR 3 MO; QL (60 SOLUTION dias); NEDS
ORAL TABLET, IR Por 30 dias) ACTEMRA 5  PA;MO;QL
_ER, BIPHASIC SUBCUTANEOUS (3.6 Por 28
24HR 12.5-2.5- SYRINGE dias): NEDS
1,000 MG, 5-2.5- ADALIMUMAB- 5  PA;MO; QL
1,000 MG ADAZ (1.6 Por 28
TRULICITY 3 PAMO;QL SUBCUTANEOUS dias); NEDS
SUBCUTANEOUS (2Por 28 dias)  PEN INJECTOR

PEN INJECTOR
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ADALIMUMAB- 5  PA:MO;QL ADALIMUMAB- 5  PA: QL (6 Por
ADAZ (1.6 Por 28 ADBM(CF) PEN 180 dias):
SUBCUTANEOUS dias); NEDS CROHNS (ONLY NEDS
SYRINGE NDCS STARTING
ADALIMUMAB- 5  PA;MO; QL WITH 00597)
ADBM (ONLY (4 Por 28 SUBCUTANEOUS
NDCS STARTING dias); NEDS PEN INJECTOR
WITH 00597) KIT
SUBCUTANEOUS ADALIMUMAB- 5  PA: QL (4 Por
PEN INJECTOR ADBM(CF) PEN 180 dias):
KIT 40 MG/0.4 ML, PS-UV (ONLY NEDS
40 MG/0.8 ML NDCS STARTING
ADALIMUMAB- 5  PA;MO; QL WITH 00597)
ADBM (ONLY (2 Por 28 SUBCUTANEOQUS
NDCS STARTING dias); NEDS PEN INJECTOR
WITH 00597) KIT
SUBCUTANEOUS BENLYSTA 5  PA; MO:;
SYRINGE KIT 10 INTRAVENOUS NEDS
MG/0.2 ML, 20 RECON SOLN
MG/0.4 ML BENLYSTA 5  PA; MO:;
ADALIMUMARB- 5 PAQL(4Por  SUBCUTANEOUS NEDS
ADBM (ONLY 28 dias); AUTO-INJECTOR
C'V[I)fj ggég%T ING NEDS BENLYSTA 5  PA; MO;
SUBCUTANEOUS §$EFNUJIEANEOUS NEDS
SYRINGE KIT 40
MG/0.4 ML CYLTEZO(CF) 5  PA: QL (6 Por
ADALIIE/IOUMAB- 5 (PA; Mg)8; QL E'ESN CROHN'S-UC ﬁlgé)[;js'as)’
ADBM (ONLY 4 Por
NDCS STARTING dias); NEDS ﬁgﬁ ?,tlj JTE%NTE)%US
WITH 00597) ok
SUBCUTANEOUS
SYRINGE KIT 40 CYLTEZO(CF) 5 PA; QL (4 Por
MG/0.8 ML PEN PSORIASIS- 180 dias);

W, NEDS

SUBCUTANEOUS
PEN INJECTOR
KIT
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CYLTEZO(CF) 5 PA; MO; QL HUMIRA PEN 5 PA; MO; QL
PEN (4 Por 28 (ONLY NDCS (4 Por 28
SUBCUTANEOQUS dias); NEDS STARTING WITH dias); NEDS
PEN INJECTOR 00074)
KIT SUBCUTANEOQUS
CYLTEZO(CF) 5  PA;MO: QL PEN INJECTOR
SUBCUTANEOUS (2 Por 28 KIT
SYRINGE KIT 10 dias); NEDS HUMIRA(CF) 5 PA; MO; QL
MG/0.2 ML, 20 (ONLY NDCS (2 Por 28
MG/0.4 ML STARTING WITH dias); NEDS
) 00074)
RO e ° AR el raeous
SYRINGE KIT 40 NEDS SYRINGE KIT 10
MG/0.4 ML MG/0.1 ML, 20
MG/0.2 ML
SUBCUTANEOUS (apor2s " HUMIRA(CH) 5 PAMOIQL
SYRINGE KIT 40 dias); NEDS (ONLY NDCS (4 Por 28
MG/0.8 ML STARTING WITH dias); NEDS
00074)
ENBREL MINI 5 PA; MO; QL SUBCUTANEOUS
SUBCUTANEOUS (8 Por 28 SYRINGE KIT 40
CARTRIDGE dias); NEDS MG/0.4 ML
ENBREL 5 PA; MO; QL HUMIRA(CF) PEN 5 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (8 Por 28 (ONLY NDCS (4 Por 28
SOLUTION dias); NEDS STARTING WITH dias); NEDS
ENBREL 5  PA;MO;QL 00074)
SUBCUTANEOUS (8 Por 28 SUBCUTANEOUS
SYRINGE dias); NEDS PEN INJECTOR
KIT 40 MG/0.4 ML
ENBREL 5 PA; MO; QL
SURECLICK (8 Por 28 HUMIRA(CF) PEN 5 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS dias); NEDS (ONLY NDCS (2 Por 28
PEN INJECTOR STARTING WITH dias); NEDS
SUBCUTANEOQOUS
SYRINGE KIT 40
MG/0.8 ML
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HUMIRA(CF) PEN 5  PA;MO; QL HYRIMOZ(CF) 5  PA;MO; QL
CROHNS-UC-HS (3 Por 180 (PREFERRED (0.2 Por 28
(ONLY NDCS dias); NEDS NDCS STARTING dias); NEDS
STARTING WITH WITH 61314)
00074) SUBCUTANEOUS
SUBCUTANEOUS SYRINGE 10
PEN INJECTOR MG/0.1 ML
KIT HYRIMOZ(CF) 5  PA:MO:QL
HUMIRA(CF) PEN 5  PA;QL(4Por  (PREFERRED (0.4 Por 28
PEDIATRIC UC 180 dias): NDCS STARTING dias); NEDS
(ONLY NDCS NEDS WITH 61314)
STARTING WITH SUBCUTANEOUS
00074) SYRINGE 20
SUBCUTANEOUS MG/0.2 ML
PEN INJECTOR HYRIMOZ(CF) 5  PA QL (L6
KIT (PREFERRED Por 28 dias);
HUMIRA(CF) PEN 5  PA;MO; QL NDCS STARTING NEDS
PSOR-UV-ADOL (3 Por 180 WITH 61314)
HS (ONLY NDCS dias); NEDS SUBCUTANEOUS
STARTING WITH SYRINGE 40
00074) MG/0.4 ML
SUBCUTANEOUS HYRIMOZ(CF) 5  PA;MO;QL
PEN INJECTOR PEDI CROHN (2.4 Por 180
KIT STARTER dias); NEDS
HYRIMOZ PEN 5  PA;MO: QL (PREFERRED
CROHN'S-UC (2.4 Por 180 NDCS STARTING
STARTER dias); NEDS WITH 61314)
(PREFERRED SUBCUTANEOUS
NDCS STARTING SYRINGE 80
WITH 61314) MG/0.8 ML
SUBCUTANEOUS HYRIMOZ(CF) 5  PA;MO:QL
PEN INJECTOR PEDI CROHN (1.2 Por 180
HYRIMOZ PEN 5  PA;MO: QL STARTER dias): NEDS
PSORIASIS (1.6 Por 180 (PREFERRED
STARTER dias); NEDS NDCS STARTING
(PREFERRED WITH 61314)
NDCS STARTING SUBCUTANEOUS
WITH 61314) SYRINGE 80
SUBCUTANEOUS MG/0.8 ML- 40
PEN INJECTOR MG/0.4 ML
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HYRIMOZ(CF) 5 PA; QL (1.6 OTEZLA ORAL 5 PA; MO; QL
PEN (PREFERRED Por 28 dias); TABLET 30 MG (60 Por 30
NDCS STARTING NEDS dias); NEDS
WITH 61314) OTEZLA 5  PA;QL (55
SUBCUTANEOUS STARTER ORAL Por 180 dias):
PEN INJECTOR 40 TABLETS,DOSE NEDS
MG/0.4 ML PACK 10 MG (4)-
HYRIMOZ(CF) 5 PA; MO; QL 20 MG (51)
PEN (PREFERRED (1.6 F_>or 28 OTEZLA 5 PA: MO: OL
NDCS STARTING dias); NEDS STARTER ORAL (55 Por 180
WITH 61314) TABLETS,DOSE dias); NEDS
SUBCUTANEOUS PACK 10 MG (4)-
PEN INJECTOR 80 20 MG (4)-30 MG
MG/0.8 ML
(47)

leflunomide oral 2 MO; QL,(3O penicillamine oral 5 PA; MO;
tablet Por 30 dias) tablet NEDS
ORENCIA (WITH > PAMOQL RIDAURA ORAL 5  MO; NEDS
MALTOSE) (12 Por 28 CAPSULE
INTRAVENOUS dias); NEDS
RECON SOLN RINVOQ LQ ORAL 5 PA; MO; QL
ORENCIA 5  PA;MO; QL SOLUTION é?gglpﬁggs
CLICKJECT (4 Por 28 ’
SUBCUTANEOUS dias); NEDS RINVOQ ORAL 5 PA; MO; QL
AUTO-INJECTOR TABLET (30 Por 30
ORENCIA 5  PA;MO;QL EEEEESEE& HR dias); NEDS
SUBCUTANEOUS (4 Por 28 15 MG. 30 MG
SYRINGE 125 dias); NEDS !
MG/ML RINVOQ ORAL 5 PA; MO; QL
ORENCIA 5 PA: MO; QL EQ.?'E‘E‘EED fﬁ“ Por 180

ias); NEDS
SUBCUTANEOUS (1.6 Por 28 RELEASE 24 HR
SYRINGE 50 dias); NEDS 45 MG
MG/0.4 ML
ORENCIA 5  PA:MO: QL ?AA\EQEE'{A ORAL 3 inIa_s§60 Por 30
SUBCUTANEOUS (2.8 Por 28
SYRINGE 87.5 dias); NEDS SAVELLA ORAL 3 QL (55 Por
MG/0.7 ML TABLETS,DOSE 180 dias)
OTEZLA ORAL 5 PA; QL (60 PACK
TABLET 20 MG Por 30 dias);

NEDS
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SIMLANDI(CF) 5 PA; MO; QL probenecid oral 3 MO
AUTOINJECTOR (6 Por 28 tablet
SLPCUTANERLS NS e T3 WO
KIT i ' colchicine oral
tablet
TYENNE 5 PAQL(36 TRATAMIENTO DE LA
AUTOINJECTOR Por 28 dias); OSTEOPOROSIS
SUBCUTANEOUS NEDS
PEN INJECTOR alendronate oral 2 MO; QL (300
TYENNE 5 PA; QL (160 solution Por 28 dias)
INTRAVENOUS Por 28 dias); alendronate oral 1 MO; GC; QL
SOLUTION NEDS tablet 10 mg (30 Por 30
TYENNE 5  PA QL (36 dias)
SUBCUTANEOUS Por 28 dias); alendronate oral 1 MO; GC; QL
SYRINGE NEDS tablet 35 mg, 70 mg (4 Por 28 dias)
XELJANZ ORAL 5 PA; MO; QL FOSAMAX PLUS 4 ST; MO; QL
SOLUTION (480 Por 24 D ORAL TABLET (4 Por 28 dias)
dias); NEDS ibandronate 2 PA
XELJANZ ORAL 5 PA; MO; QL intravenous solution
TABLET ((fgs)P OI(IECE)S ibandronate 2 PA; MO
i intravenous syringe
XELJANZ XR 5 PA; MO; QL ibandronate oral 2 MO; QL (1
ORAL TABLET (30 Por 30 tablet Por 30 dias)
EXTENDED dias); NEDS
RELEASE 24 HR PROLIA 4 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (1 Por 180
TRATAMIENTO DE LA GOTA SYRINGE dias)
allopurinol oral 1 MO; GC raloxifene oral tablet 2 MO
tablet 100 mg, 300 -
mg risedronate oral 3 MO; QL (1
- ) tablet 150 mg Por 30 dias)
allopurinol sodium 2 -
intravenous recon risedronate oral 3 MO; QL (4
soln tablet 35 mg, 35 mg Por 28 dias)
— (12 pack), 35 mg (4
aloprim intravenous 2
pack)
recon soln _
— risedronate oral 3 MO; QL (30
f[:g?tl)thICIne oral 2 MO tablet 5 mg Por 30 dias)
risedronate oral 4 MO; QL (4
Igﬁﬁosm oral 3 MO tablet,delayed Por 28 dias)

release (dr/ec)
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TERIPARATIDE 5 PA; QL (2.48 levocetirizine oral 2 MO; QL (30
SUBCUTANEOUS Por 28 dias); tablet Por 30 dias)
PEN INJECTOR 20 NEDS promethazine 4 MO
MCG/DOSE injection solution
(620MCG/2.48ML)
promethazine oral 4 PA; MO
SISTEMA RESPIRATORIO Y syrup
ALERGIA promethazine oral 4 PA; MO
AGENTES . tablet
ANTIHISTAMINICOS/ANTIALERGI AGENTES PULMONARES
CoE acetylcysteine 3 B/D PA; MO
adrenalin injection solution
solution 1 mg/m ADEMPAS ORAL 5  PA:MO: LA;
adrenalin injection MO TABLET NEDS
Sr‘nol')u“on 1 mg/ml (1 ADVAIR HFA 3 MO;QL (12
AEROSOL Por 30 dias)
cetirizine oral MO INHALER
S(_)quon 1 mg/ml albuterol sulfate 2 MO; QL (17
diphenhydramine hcl MO inhalation hfa Por 30 dias)
injection solution 50 aerosol inhaler 90
mg/ml mcg/actuation
diphenhydramine hcl MO (generic proair hfa)
injection syringe albuterol sulfate 2 QL (13.4Por
diphenhydramine hcl PA inhalation hfa 30 dias)
oral elixir aerosol inhaler 90
- - mcg/actuation
epinephrine MO; QL (4 package size 6.7 gm
injection auto- Por 30 dias) (generic proventil
injector 0.15 mg/0.3 hfa)
ml, 0.3 mg/0.3 ml
(manufactured by glbuter_ol sulfatej 2 B/D PA; MO
mylan specialty) mhalatlon so_lutlon
- - for nebulization 0.63
epinephrine mg/3 ml, 1.25 mg/3
injection solution 1 ml, 2.5 mg /3 ml
mg/ml (0.083 %), 2.5
hydroxyzine hcl oral PA; MO mg/0.5 ml
tablet albuterol sulfate 2 B/D PA
levocetirizine oral MO inhalation solution

solution

for nebulization 5
mg/ml
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albuterol sulfate oral 2 MO ASMANEX 3 MO; QL (1
syrup TWISTHALER Por 30 dias)
INHALATION
?;E:gterol sulfate oral 4 MO AEROSOL POWDR
BREATH
ALVESCO 3 MO; QL (12.2 ACTIVATED 110
INHALATION HFA Por 30 dias) MCG/
AEROSOL ACTUATION (30),
INHALER 160 220 MCG/
MCG/ACTUATION ACTUATION (30),
ALVESCO 3 MO;QL (6.1 220 MCG/
INHALATION HFA Por 30 dias) ACTUATION (60)
AEROSOL ASMANEX 3 MO; QL (2
INHALER 80 TWISTHALER Por 30 dias)
MCG/ACTUATION INHALATION
alyq oral tablet 5 PA; QL (60 AEROSOL POWDR
Por 30 dias); BREATH
NEDS ACTIVATED 220
: MCG/
ambrisentan oral 5 PA; MO; LA, ACTUATION (120)
tablet NEDS
ASMANEX 3 QL (2 Por 28
arformoterol 4 B/D PA; MO; TWISTHALER dias)
inhalation solution QL (120 Por INHALATION
for nebulization 30 dias) AEROSOL POWDR
ASMANEX HFA 3 MO; QL (13 BREATH
INHALATION HFA Por 30 dias) ACTIVATED 220
AEROSOL MCG/
INHALER 100 ACTUATION (14)
MCG/ACTUATION ATROVENT HFA 4 MO; QL (25.8
, 200 AEROSOL Por 30 dias)
MCG/ACTUATION INHALER
ASMANEX HFA 3 QL (13 Por 30 BEVESPI 3 MO; QL (10.7
INHALATION HFA dias) AEROSPHERE Por 30 dias)
AEROSOL INHALATION HFA
INHALER 50 AEROSOL
MCG/ACTUATION INHALER
bosentan oral tablet 5 PA; MO; LA;
NEDS
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BREO ELLIPTA 3 MO; QL (60 ELIXOPHYLLIN 4

INHALATION Por 30 dias) ORAL ELIXIR

g'é'\flTCEER WITH FASENRA PEN 5  PA:MO; QL
SUBCUTANEOUS (1 Por 28

breyna inhalation 3 MO; QL (10.3 AUTO-INJECTOR dias); NEDS

hfa aerosol inhaler Por 30 dias) FASENRA 5 PA; MO: QL

BREZTRI 3 MO; QL (10.7 SUBCUTANEOUS (0.5 Por 28

AEROSPHERE Por 30 dias) SYRINGE 10 dias); NEDS

INHALATION HFA MG/0.5 ML

ﬁ\IEFT:EEOF'{- FASENRA 5  PA:MO; QL
SUBCUTANEOUS (1 Por 28

budesonide 4 B/D PA; MO; SYRINGE 30 dias); NEDS

inhalation QL (120 Por MG/ML

Eﬁﬁzﬂﬁg:\oor o5 30 dias) flunisolide nasal 3 MO; QL (50

. i | p .

mg/2 ml, 0.5 mg/2 ml :Ipray,non aeroso or 30 dlles)

) _ _ uticasone 2 MO; QL (16
F’“ﬁels‘if"de 4 B/LD (F;(')A\PM%)O propionate nasal Por 30 dias)
inhatation Q (60 Por spray,suspension
suspension for dias)
nebulization 1 mg/2 fluticasone propion- 3 MO; QL (60
ml salmeterol Por 30 dias)
budesonide- 3 QL (10.2 Por :,Cir,:ﬁlgél\zgeb“ﬁer
formoterol 30 dias)
inhalation hfa formoterol fumarate 4 B/D PA; MO;
aerosol inhaler inhalation solution QL (120 Por
CINRY ZE 5 PA: MO: for r-1ebuI|zat|on 30 dias)
INTRAVENOUS NEDS icatibant 5 PA; MO;
RECON SOLN subcutaneous NEDS

syringe
COMBIVENT 3 QL (8 Por 30
RESPIMAT dias) ipratropium bromide 2 B/D PA; MO
INHALATION inhalation solution
MIST ipratropium- 2 B/D PA; MO
cromolyn inhalation 4 B/D PA; MO albuterol inhalation
solution for solution for
nebulization nebulization
DULERA 3 MO; QL (13 KALYDECO ORAL 5 PA; MO; QL
INHALATION HFA Por 30 dias) GRANULES IN (56 Por 28
AEROSOL PACKET dias); NEDS
INHALER
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KALYDECO ORAL 5 PA; MO; QL ORKAMBI ORAL 5 PA; MO; QL
TABLET (56 Por 28 GRANULES IN (56 Por 28
dias); NEDS PACKET dias); NEDS
levalbuterol hcl 4 B/D PA; MO ORKAMBI ORAL 5 PA; MO; QL
inhalation solution TABLET (112 Por 28
for nebulization dias); NEDS
mometasone nasal 2 MO; QL (34 pirfenidone oral 5 PA; MO; QL
spray,non-aerosol Por 30 dias) capsule (270 Por 30
montelukast oral 4 MO dias); NEDS
granules in packet pirfenidone oral 5 PA; MO; QL
montelukast oral 1 MO; GC tablet 267 mg 82,70 -PISIIEBSJS
tablet las);
montelukast oral 2 MO pirfenidone oral 5 PA; MO; QL
tablet chewable tablet 801 mg (90 Por 30
’ dias); NEDS
NUCALA > PA; MO; LA PULMICORT 3 MO; QL (2
SUBCUTANEOUS QL (3 Por 28 FLEXHALER Por 30 dias)
AUTO-INJECTOR dias); NEDS INHALATION
NUCALA S PA; MO; LA; AEROSOL POWDR
SUBCUTANEOUS QL (3 Por 28 BREATH
RECON SOLN dias); NEDS ACTIVATED 180
NUCALA 5 PA: MO: LA: MCG/ACTUATION
SUBCUTANEOQUS QL (3 Por 28 PULMICORT 3 MO; QL (1
SYRINGE 100 dias); NEDS FLEXHALER Por 30 dias)
MG/ML INHALATION
NUCALA 5  PA;MO; LA; AEROSOL POWDR
SUBCUTANEOUS QL (0.4 Por 28 BREATH
SYRINGE 40 dias); NEDS ACTIVATED 90
MG/0.4 ML MCG/ACTUATION
OFEV ORAL 5 PA; MO; QL PULMOZYME 5 B/D PA; MO;
CAPSULE (60 Por 30 INHALATION NEDS
dias); NEDS SOLUTION
OPSUMIT ORAL 5  PA;MO; LA; QVAR 3 QL (10.6 Por
TABLET NEDS REDIHALER 30 dias)
INHALATION HFA
OPSYNVI ORAL 5 PA; MO; QL AEROSOL
dias); NEDS ACTIVATED 40

MCG/ACTUATION
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QVAR 3 QL (21.2 Por terbutaline oral 4 MO
REDIHALER 30 dias) tablet
INHALATION HFA terbutaline 2 MO
AEROSOL
subcutaneous
BREATH solution
ACTIVATED 80
MCG/ACTUATION THEO-24 ORAL 3 MO
roflumilast oral 4 PA; MO; QL CAPSULEEXTEN
DED RELEASE
tablet (30 Por 30
” 24HR

dias) _
sajazir subcutaneous 5 PA; MO; ngX?Ehylllne oral . MO
syringe NEDS _
sildenafil 5  PA:;NEDS theophylline oral .

: solution

(pulmonary arterial
hypertension) theophylline oral 2 MO
intravenous solution tablet extended
10 mg/12.5 ml release 12 hr
sildenafil 3 PA; MO; QL theophylline oral 2 MO
(pulmonary arterial (90 Por 30 tablet extended
hypertension) oral dias) release 24 hr
tablet 20 mg tiotropium bromide 3 QL (90 Por 90
SPIRIVA 3 MO; QL (4 inhalation capsule, dias)
RESPIMAT Por 30 dias) w/inhalation device
INHALATION TRELEGY 3 MO; QL (60
MIST ELLIPTA Por 30 dias)
STIOLTO 3 MO; QL (4 INHALATION
RESPIMAT Por 30 dfas) BLISTER WITH
INHALATION DEVICE
MIST TRIKAFTA ORAL 5 PA;MO; QL
STRIVERDI 3 MO; QL (4 GRANULES IN (56 Por 28
RESPIMAT Por 30 dfas) PACKET, dias); NEDS
INHALATION SEQUENTIAL
MIST TRIKAFTA ORAL 5  PA; MO; QL
SYMDEKO ORAL 5  PA;MO; QL TABLETS, (84 Por 28
TABLETS, (56 Por 28 SEQUENTIAL dias); NEDS
SEQUENTIAL dias); NEDS TYVASO 5  BI/DPA; MO;
tadalafil (pulm. 5  PA;QL (60 INHALATION NEDS
hypertension) oral Por 30 dias); SOLUTION FOR
tablet NEDS NEBULIZATION
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TYVASO 5 B/D PA; zafirlukast oral 4 MO
INSTITUTIONAL NEDS tablet
START KIT
INHALATION SUMINISTROS DIVERSOS
SOLUTION FOR SUMINISTROS DIVERSOS
NEBULIZATION
BD INSULIN 3 MO

TYVASO REFILL 5 B/D PA; MO; SYRINGE
KIT INHALATION NEDS SYRINGE 0.3 ML
SOLUTION FOR 30 GAUGE X 1/2",
NEBULIZATION 0.3 ML 31 GAUGE
TYVASO 5 B/D PA; MO; X 15/64",0.3 ML 31
STARTER KIT NEDS GAUGE X 5/16",
INHALATION 0.5 ML 31 GAUGE
SOLUTION FOR X 5/16", 1 ML 29
NEBULIZATION GAUGE X 1/2",1

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

SYRINGES (NON- PODS 20

PREFERRED UNITS/DAY

BRANDS) SUBCUTANEOUS

SYRINGE 1 ML 29 CARTRIDGE

GAUGE X 1/2 OMNIPOD GO 3

OMNIPOD 5 G6-G7 3 MO; QL (1 PODS 25

INTRO KT(GENS) Por 720 dias) UNITS/DAY

SUBCUTANEOQUS SUBCUTANEOQUS

CARTRIDGE CARTRIDGE

OMNIPOD 5 G6-G7 3 MO OMNIPOD GO 3

PODS (GEN 5) PODS 30

SUBCUTANEOQUS UNITS/DAY

CARTRIDGE SUBCUTANEOUS

OMNIPOD 3 CARTRIDGE

CLASSIC PODS OMNIPOD GO 3

(GEN 3) PODS 40

SUBCUTANEOQUS UNITS/DAY

CARTRIDGE SUBCUTANEOUS

OMNIPOD DASH 3 QL(LPor720  CARTRIDGE

INTRO KIT (GEN dias) OMNIPOD GO 3

4) PODS

SUBCUTANEOUS SUBCUTANEQOUS

CARTRIDGE CARTRIDGE

OMNIPOD DASH 3 MO PEN NEEDLES 3 MO

PODS (GEN 4) (NON-PREFERRED

SUBCUTANEOUS BRANDS)

CARTRIDGE NEEDLE 29

OMNIPOD GO 3 GAUGE X 1/2

PODS 10 V-GO 20 DEVICE 3 MO

UNITS/DAY

SUBCUTANEOUS V-GO 30 DEVICE 3 MO

CARTRIDGE V-GO 40 DEVICE 3 MO

OMNIPOD GO 3 UROLOGICOS

PODS 15 ”

UNITS/DAY AGENTES UROLOGICOS VARIOS

SUBCUTANEOUS bethanechol chloride 2 MO

CARTRIDGE oral tablet

CYSTAGON ORAL 4
CAPSULE

PA; LA
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ELMIRON ORAL 3 MO MYRBETRIQ 3 MO

CAPSULE ORAL TABLET

glycine urologic 2 Eélgﬂgg% HR

irrigation solution

glycine urologic 5 oxybutynin chloride 2 MO

irrigation solution oral syrup

K-PHOS NO 2 3 MO oxybutynin chloride 2 MO

ORAL TABLET oral tablet 5 mg

K-PHOS 3 MO oxybutynin chloride 2 MO

ORIGINAL ORAL oral tablet extended

TABLET,SOLUBL release 24hr

E solifenacin oral 2 MO

potassium citrate 2 MO tablet

oral tablet extended tolterodine oral 3 MO

release capsule,extended

RENACIDIN 3 MO release 24hr

IRRIGATION tolterodine oral 3 MO

SOLUTION tablet

sildenafil oral tablet 6 MO; GC; EX; trospium oral tablet 2 MO

inI;;s§6 Por 30 TRATAMIENTO DE LA

ANTICOLINERGICOS/ANTIESPAS
MODICOS

fesoterodine oral 3 MO
tablet extended
release 24 hr

flavoxate oral tablet 2 MO

mirabegron oral 3 MO
tablet extended
release 24 hr

MYRBETRIQ 3
ORAL

SUSPENSION,EXT
ENDED REL

RECON

HIPERPLASIA PROSTATICA
BENIGNA (BPH)

alfuzosin oral tablet 2 MO
extended release 24
hr

dutasteride oral 2 MO
capsule

dutasteride- 4 MO
tamsulosin oral

capsule, er

multiphase 24 hr

finasteride oral 1 MO; GC

tablet 5 mg

silodosin oral 4 MO
capsule

tamsulosin oral 1 MO:; GC

capsule
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VITAMINAS, klor-con 10 oral 2 MO
HEMATINICOS/ELECTROLIT tablet extended

release
OS

klor-con 8 oral 2 MO
DERIVADOS DE SANGRE tablet extended
albumin, human 25 4 release
% intravenous klor-con m10 oral 2 MO
parenteral solution tablet,er
alburx (human) 25 4 particles/crystals
% intravenous klor-con m15 oral 2 MO
parenteral solution tablet,er
alburx (human) 5 % 4 particles/crystals
intravenous klor-con m20 oral 2 MO
parenteral solution tablet,er
albutein 25 % 4 particles/crystals
intravenous klor-con oral packet 4 MO
parenteral solution 20 oral packet
albutein 5 % 4 klor-con/ef oral 2 MO
intravenous _ tablet, effervescent
parenteral solution lactated ringers 4 MO
ELECTROLITOS intravenous
calcium 3 MO; QL (360 parenteral solution
acetate(phosphat Por 30 dias) magnesium chloride 4
bind) oral capsule injection solution
calcium 3 MO; QL (360 MAGNESIUM 3
acetate(phosphat Por 30 dias) SULFATE IN D5W
bind) oral tablet INTRAVENOUS
calcium chloride 2 glgfgﬁ'ggslﬁ
intravenous solution
calcium chloride 2 matgne_sTm sulfate in 4
intravenous syringe water Intravenous

parenteral solution
calcium gluconate 2 . lfate i 4
intravenous solution magnesium suffate in

water intravenous
effer-k oral tablet, 2 MO piggyback
effervescent 25 meg magnesium sulfate 4 MO

injection solution
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

magnesium sulfate 4 potassium chloride 2 MO

injection syringe oral tablet extended

potassium acetate 4 release 10 meg, 8

intravenous solution meq

potassium chlorid- 4 potassium chloride 2

d5-0.45%nacl oral tablet extended

intravenous release 20 meq

parenteral solution potassium chloride 2 MO

potassium chloride 4 ora:_tallbllet,ert Is 10

in 0.9%nacl particles/crystals

intravenous medg

parenteral solution potassium chloride 2

20 meg/l, 40 meq/I oral tablet,er

potassium chloride 4 partlczlgs/ crystals 15

in 5 % dex meg, 25 meq

intravenous potassium chloride- 4

parenteral solution 0.45 % nacl

10 meg/l, 20 meq/I intravenous

potassium chloride 4 parenteral solution

in Ir-d5 intravenous potassium chloride- 4

parenteral solution d5-0.2%nacl

20 meqg/I intravenous

potassium chloride 4 ggrente/rlal solution

in water intravenous meq

piggyback 10 potassium chloride- 4

meqg/100 ml, 10 d5-0.9%nacl

meq/50 ml, 20 intravenous

meqg/100 ml, 20 parenteral solution

meqﬁgoml,lm potassium phosphate 4

meq m m-/d-basic

potassium chloride 4 intravenous solution

intravenous solution 3 mmol/ml

potassium chloride 2 MO ringer's intravenous 4

oral capsule, parenteral solution

extended release sodium acetate 4

potassium chloride 4 MO intravenous solution

oral liquid sodium bicarbonate 4

potassium chloride 4 intravenous solution

oral packet
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
sodium bicarbonate 4 CLINIMIX 6%- 4 B/D PA
intravenous syringe D5W (SULFITE-
X ] FREE)
g/()Qlum chloride 0.45 4 MO INTRAVENOUS
o intravenous
parenteral solution PARENTERAL
SOLUTION
i i 0,
lum chioride 3% Ju CLINIMIX 8%- 4 BIDPA
f]())/gertomc
intravenous DlOW)(SULF'TE'
. FREE
parenteral solution INTRAVENOUS
sodium chloride 5 % 4 MO PARENTERAL
hypertonic SOLUTION
g:::;/teenr(;lljssolution CLINIMIX 8%- 4 B/D PA
D14W(SULFITE-
sodium chloride 4 FREE)
intravenous solution INTRAVENOUS
sodium phosphate 4 MO PARENTERAL
intravenous solution SOLUTION
PRODUCTOS NUTRICIONALES electrolyte-148 3
VARIOS intravenous
parenteral solution
gol/; }glll\;\x( 4 B/D PA electrolyte-48 in d5w 4
SULFITE FREE Intravenous
INTRAVENOUS parenteral solution
PARENTERAL electrolyte-a 3
SOLUTION intravenous
CLINIMIX 4 B/D PA parenteral solution
4.25%/D10W SULF intralipid 4 B/D PA
FREE intravenous
INTRAVENOUS emulsion 20 %
PARENTERAL ISOLYTE SPH 7.4 4
SOLUTION INTRAVENOUS
CLINIMIX 5%- 4 B/D PA PARENTERAL
D20W(SULFITE- SOLUTION
FREE) ISOLYTE-PIN5% 4
INTRAVENOUS DEXTROSE
PARENTERAL INTRAVENOUS
SOLUTION PARENTERAL
SOLUTION
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

ISOLYTE-S 4 TROPHAMINE 10 4 B/D PA

INTRAVENOUS % INTRAVENOUS

PARENTERAL PARENTERAL

SOLUTION SOLUTION

PLASMA-LYTE A 3 VITAMINAS/HEMATINICOS

INTRAVENOUS . .

PARENTERAL fluoride (sodium) 2 MO

SOLUTION oral tablet

PLENAMINE 4 B/D PA fluoride (sodium) 2 MO

INTRAVENOUS oral tablet,chewable

PARENTERAL 1 mg (2.2 mg sod.

SOLUTION fluoride)

premasol 10 % 4 B/D PA p:e??t?)ll vtltamln 2 MO

intravenous oral table

parenteral solution wescap-pn dha oral 2 MO

travasol 10 % 4  BIDPA capsule

intravenous

parenteral solution
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Index

A
abacavir.........ccoeeeeveieeeceeeennen, 6
abacavir-lamivudine............... 6
ABELCET ..., 2
ABILIFY ASIMTUFII......... 61
ABILIFY MAINTENA........ 61
abiraterone........coeeeevvivveeene 35
ABRAXANE..........ccooevvunenne 36
ABRYSVO (PF)....cccccoveueee. 31
acamprosate .........occeeevveeenne 82
acarbose .......ccceeeeevveeeieene, 94
ACCULANE .....cccvvvvveeeee e, 90
acebutolol .............ccooeeenenne 18
acetaminophen-codeine........ 52
acetazolamide............cccue..ee. 80
acetazolamide sodium........... 80
acetic acid .........ccceeenneee. 73, 82
acetylcysteine ............... 85, 104
ACItretin ....cccvvee e 86
ACTEMRA ... 98
ACTEMRA ACTPEN.......... 98
ACTHIB (PF)....cceevevene. 31
ACTIMMUNE .......c...couu... 30
acyclovir........cceevvveieenn, 6, 86
acyclovir sodium .................... 6
ADACEL(TDAP
ADOLESN/ADULT)(PF) 31
ADALIMUMAB-ADAZ98, 99
ADALIMUMAB-ADBM
(ONLY NDCS STARTING
WITH 00597) ......ccocvvneene. 99
ADALIMUMAB-ADBM(CF)
PEN CROHNS (ONLY
NDCS STARTING WITH
00597)..ccviiieiicieeieiiein 99
ADALIMUMAB-ADBM(CF)
PEN PS-UV (ONLY NDCS
STARTING WITH 00597)
.......................................... 99
ADBRY ...oooiiiiiiiieeee 88
ADCETRIS ..o 36
F210 (<] {01V 6
ADEMPAS........cc.oeevieen. 104
adenoSINe........ccvvevveeeeireenne, 14
adrenalin ..........cccoeeeevennenn. 104

ADSTILADRIN .........cocvnee 36
ADVAIRHFA ..o 104
AIMOVIG AUTOINJECTOR
.......................................... 69
AKEEGA.......ccooiiirivirains 36
ala-cort.......cccoovvveinnnnnns 86, 87
albendazole.........c..ccccovevrnnne. 3
albumin, human 25 %......... 112
alburx (human) 25 %.......... 112
alburx (human) 5 %............ 112
albutein 25 %.........cccceeeee. 112
albutein 5 %.......c.ccceevvenee 112
albuterol sulfate.......... 104, 105
alclometasone............ccc....... 87
alcohol pads ..o 94
ALDURAZYME.......ccccveuun. 92
ALECENSA........ccoovivireie 36
alendronate............c.ccc....... 103
alfuzosin.........cccceeveevieinnns 111
ALIQOPA ..ot 36
aliskiren..........cccoevvviivevnnnn, 18
allopurinol............cccooe.e. 103
allopurinol sodium ............. 103
E21[o] o] [ 1 P 103
alosetron........ccecveevvieinennn. 24
ALREX ... 80
altavera (28) ......cccccocevirinnne 73
ALUNBRIG .......cccooviiiinns 36
ALVESCO........ccovvvrrrann. 105
alyacen 1/35 (28).................. 73
alyacen 7/7/7 (28).......c.c...... 73
alyg ..o 105
amantadine hcl ..................... 6
ambrisentan...........ccccceevee. 105
amethyst (28) ........cccccevevueenee. 73
amikacin .........ccccoeeeveeiieeinnnns 3
amiloride ........c.ccoeeviieinnnnn. 18
amiloride-hydrochlorothiazide
.......................................... 18
aminocaproic acid................ 22
amiodarone..........ccccevevinenn. 14
amitriptyline ..o 61
amlodipine.......c.cccoceevvvevinenn 18
amlodipine-atorvastatin ....... 16
amlodipine-benazepril.......... 18

amlodipine-olmesartan......... 18
amlodipine-valsartan............ 18
amlodipine-valsartan-hcthiazid
.......................................... 18
ammonium lactate ................ 88
aAMNESTEEM ....vevvieiieiee e 90
AMOXAPINE.....eivvivieieieieiees 61
amoxicillin.........cccccovvvennnnn, 12
amoxicillin-pot clavulanate ..12
amphotericin b.........cccccoceen. 2
ampicillin........ccocooeoiiennn, 12
ampicillin sodium ................. 12
ampicillin-sulbactam............ 12
anagrelide............ccoecevveneane. 82
anastrozole ..........cccocvevernenne 36
ANKTIVA ..., 36
APOKYN ....coovivireieiee, 52
apomorphing........c.ccccvenane. 52
apraclonidine...........cccceevenee, 78
aprepitant ..........ccceeevvennenn 24
APRETUDE ........ccocvvivenn, 6
2 0] ISR 73
APTIOM......cco o, 56
APTIVUS ..., 6
aranelle (28) ......cccceovvvrnennn, 73
ARCALYST ..o, 30
AREXVY (PF) .cccoovviiene, 31
arformoterol ............c.......... 105
ARIKAYCE .....c.ccooveviiiienn 3
aripiprazole .........c.cceevenane. 61
ARISTADA ..., 61
ARISTADA INITIO............. 61
armodafinil ...........ccooeveinnn, 61
arsenic trioxide...........cco...... 36
asenapine maleate ................ 62
ASMANEX HFA ............... 105
ASMANEX TWISTHALER
........................................ 105
ASPARLAS.......cccoveieienn, 36
aspirin-dipyridamole............. 22
atazanavir ........cccccevveeneiinnnen, 6
atenolol ...........cccoeovvvevvenne 18
atenolol-chlorthalidone......... 18
atomoxeting........ccceevevvernenne. 62
atorvastatin...........ccceeevernenne 16
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atovaquone ........cceevveeriveennnnn. 3
atovaquone-proguanil ............ 3
atroping .......cceeevenene 28, 29, 81
ATROVENT HFA ............. 105
aubraeq......cccccoevevviicinennn, 73
AUGMENTIN........cccevrrnenn 12
AUGTYRO ...cooviiiviiiins 36
AUVELITY oo, 62
AVIANE ..o 73
AVONEX.....ccooviiiiriiaianns 30
AYVAKIT ..o, 36
azacitiding ........cccccoeevvvennenn. 36
AZASITE ..o, 78
azathioprine..........c.ccoceevneee. 36
azathioprine sodium............. 36
azelaic acid...........cccccevvvenene. 90
azelastine.........cc.ccoevevene. 72,81
azithromyCin.........c.ccoeevvennne 11
aztreonam .........ccceevveereennenne 3
azurette (28) ....ccoocevvriiinnnnn 73
B

bacitracin .........cccceeevenneen.. 3,78
bacitracin-polymyxin b......... 78
baclofen.......cccccvevvvieieennnne, 69
balsalazide.............ccccevvnnnne. 24
BALVERSA........ccoveven 36
BAQSIMI ....ccviiiiiiiiinns 94
BARACLUDE ..........ccovnu.e. 6
BAVENCIO......c.ccooviveinns 36

BCG VACCINE, LIVE (PF)32
BD INSULIN SYRINGE ... 109

BD PEN NEEDLE.............. 109
BELBUCA ... 53
BELEODAQ ......cccoveveenns 36
BELSOMRA.......cccoviveinns 62
benazepril........ccccoovviinnnn 18
benazepril-hydrochlorothiazide

.......................................... 18
bendamustine............cc.coeu.... 36
BENDEKA.......ccoovveven 36
BENLYSTA ..o 99
benztropine..........c.ccoovvvnnnnne. 52
bepotastine besilate.............. 81
BESIVANCE .........ccoveene. 78
BESPONSA ..o 36
BESREMI.........cccoviviienn 30
betaine ......cccooevveveiiecee 24

betamethasone dipropionate 87

betamethasone valerate........ 87
betamethasone, augmented ..87
BETASERON .........ccecuvnen. 30
betaxolol ............cccuenneee. 18,79
bethanechol chloride........... 110
BEVESPI AEROSPHERE .105
bexarotene ..........coeeenn. 36, 37
BEXSERO......cccovviririiinn. 32
bicalutamide.............cceeeennne 37
BICILLINC-R ..o 12
BICILLIN L-A ..o 12
BIKTARVY ...coooiiiiiiiiiinins 6
bisoprolol fumarate............... 18
bisoprolol-hydrochlorothiazide
.......................................... 18
bleomycCin.........ccccocvvieinenne 37
BLINCYTO....cccoevevecienn 37
BOOSTRIX TDAP............... 32
bortezomib.........cccccvviveieennnne 37
BORTEZOMIB.................... 37
bosentan..........cccceveveveenienne. 105
BOSULIF ..o 37
BRAFTOVI ..o, 37
BREO ELLIPTA................ 106
breyna.......ccoevveiciiien, 106
BREZTRI AEROSPHERE.106
BRILINTA ..o 22
brimoniding ..........c.ccoeevenee 78
brimonidine-timolol.............. 80
BRIUMVI......cooviiirie 70
BRIVIACT ..o, 56
bromfenac..........c.ccccoeveveennine 78
bromocriptine..........c.coceeee. 52
BROMSITE.......ccoceierirnnnn 78
BRUKINSA.......cccoereree 37
DSS . 81
budesonide.................... 24,106
budesonide-formoterol ....... 106
bumetanide ...........cccccervennnne 18
buprenorphine hcl ................ 53
buprenorphine transdermal
patch......c.cccooviviiiiiee, 53
buprenorphine-naloxone ......55
bupropion hel ....................... 62
bupropion hcl (smoking deter)
.......................................... 82

bUSPIrONe ......cecvveeceee 62
busulfan ... 37
butorphanol ...............ccoc....... 55
BYDUREON BCISE............ 94
BYETTA ..o, 94
C
CABENUVA........cooviee, 6
cabergoline........cccccoevenenne, 92
CABLIVI ..o, 22
CABOMETYX....cocevverierinnn 37
caffeine citrate............ccoo..... 82
calcipotriene.........ccccceeenenee, 86
calcitonin (salmon)............... 92
calcitriol ........ocovvvvrevnnenn. 86, 92
calcium acetate(phosphat bind)
........................................ 112
calcium chloride.................. 112
calcium gluconate............... 112
CALQUENCE.........cccvuune. 37
CALQUENCE
(ACALABRUTINIB MAL)
.......................................... 37
camila .......ccoovvviiiiiiien, 76
CAMIESE ... 73
candesartan ...........ccccoeeruennn. 18
candesartan-
hydrochlorothiazid ........... 18
CAPLYTA ..., 62
CAPRELSA.......cccoeeee, 37
captopril ......ccooevvviiiiiien, 18
captopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 19
carbamazepine................ 56, 57
carbidopa........cccceeveiveiiniinnnn, 52
carbidopa-levodopa.............. 52
carbidopa-levodopa-
entacapone.......cccovevverivnnnns 52
carboplatin .........c.ccooeiinennn, 37
carglumic acid............c......... 82
Carmustine .......ccccceeververnenne 37
carteolol.........ccccoeviiiienne 79
cartia Xtu....oooovveerneeseeeenn 19
carvedilol ... 19
caspofungin.........cccevevvvenenen, 2
CAYSTON ...oooviviieieieene, 3
cefaclor.....coccevveveeeeiinnen, 9,10
cefadroxil.........cccocvevivennnnne 10
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cefazolin .......cccccevvevinennnnn, 10
cefazolin in dextrose (iso-0s) 10

cefdinir c....ooovvevvieiiiecee, 10
cefepime. ..o, 10
cefepime in dextrose,iso-osm10
CefiXIMe...ooiiiiii e 10
cefoXitin.....coceevvviiiiiie e, 10
cefoxitin in dextrose, iso-osm
.......................................... 10
cefpodoxime........cccccvvvinnnee 10
cefprozil.......cooovvevviciiennn, 10
ceftazidime........ccoeeveevvcvvneene 10
ceftriaxone.......cocceeevvveenveenne, 11
ceftriaxone in dextrose,iso-0s
.......................................... 10
cefuroxime axetil .................. 11
cefuroxime sodium................ 11
(o121 (<170 (| o F 55
cephalexin.........cccccoeeeieennenn, 11

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

CEQUR SIMPLICITY ....... 109
CEQUR SIMPLICITY
INSERTER........ccocue... 109
CetiriziNg ...covvvveiicieei 104
cevimeline.........ccoeveevvennnnn, 82
CHEMET ...coovviviicecne, 82
CHENODAL ......ccccveverrnenn. 25
chloramphenicol sod succinate
............................................ 3
chlorhexidine gluconate........ 72
chloroprocaine (pf) .............. 88
chloroquine phosphate............ 3
chlorothiazide sodium.......... 19
chlorpromazine..................... 62
chlorthalidone ...................... 19
CHOLBAM.......ccoevivrnnen. 25
cholestyramine (with sugar).16
cholestyramine light............. 16
CIBINQO ....ccccoeveirerenen, 88
ciclodan .......cccocevvieiiennnnn 85
CICIOPITOX....ccveieiiiiee, 85
CIdOfOVIT ..o 6
cilostazol...........ccecvevvinennnnn. 22
CIMDUO......cccceiiririiraiianns 6
CIMERLI .....ccoeeviire, 81
cimetiding .......ccccevvveieennnnn 29

cimetidine hel ... 29
CIMZIA.....cccooieiieee, 25
CIMZIA POWDER FOR
RECONST ......cooevvieeeen, 25
CIMZIA STARTER KIT .....25
cinacalcet........cccccevvvieiinnnn. 92
CINRYZE......ccoooviiiirinnn. 106
CINVANT ..o 25
ciprofloxacin...........ccccceeuennee. 13
ciprofloxacin hcl....... 13,73, 78
ciprofloxacin in 5 % dextrose
.......................................... 13
ciprofloxacin-dexamethasone
.......................................... 73
cisplatin..........ccccovevviveinennn. 37
citalopram .......ccccceveninnnnns 62
cladribine.......cccccoocvvviiiiinnns 37
claravis.......cccoocevevevviiesnennn. 90
clarithromycin ...................... 11
clindamycin hcl...........cc.coe.. 3

clindamycin in 5 % dextrose ..3

clindamycin phosphate....3, 77,
90

CLINIMIX 5%/D15W

SULFITE FREE.............. 114
CLINIMIX 4.25%/D10W
SULF FREE ..........cc....... 114
CLINIMIX 4.25%/D5W
SULFIT FREE.................. 82
CLINIMIX 5%-
D20W(SULFITE-FREE)114
CLINIMIX 6%-D5W
(SULFITE-FREE) .......... 114
CLINIMIX 8%-
D10W(SULFITE-FREE)114
CLINIMIX 8%-
D14W(SULFITE-FREE)114
clobazam........cocceevvveeneeinen, 57
clobetasol..........ccoceevveviinnnne 87
clobetasol-emollient ............. 87
clodan.........cccovveeiiiiinnccinnen, 87
clofarabinge..........cccoevvvveeennen. 37
(¢ (01111 [0 I 92
clomiphene citrate................. 92
clomipramine.........c.ccevueane. 62
clonazepam.......cccccoveeveninins 57
clonidine (pf) ......coeennee 19, 55

clonidine hel ................... 19, 62
clonidine transdermal patch.19
clopidogrel.......c.cccccovvvennne. 22
clorazepate dipotassium....... 62
clotrimazole...........c.cc........ 2,85
clotrimazole-betamethasone.85
clozapine........cccceovvvevvennnnne. 62
COARTEM.......ccovviieieennn, 3
colchicing........ccoovvveienennnn, 103
colesevelam........c.ccoovvvennnne 16
colestipol........cccevvvvivvvennnne. 16
colistin (colistimethate na) .....3
COLUMVI ..o, 37
COMBIVENT RESPIMAT106
COMETRIQ ...ccovevrnne. 37,38
COMPLERA ..., 6
COMPIO .eeeviieeiieesieeesire e 25
CONSLUIOSE ..ovvveeiee e 25
COPIKTRA ... 38
CORLANOR.......ccevveieienn, 15
CORTIFOAM.......cccovvieinnn, 25
(010] (1101 1= 91
COSMEGEN........cccovvririnnn, 38
COTELLIC.....ccoveveeenee, 38
CREON......coviiiieieieieiees 25
CRESEMBA.........cccevveienn, 2
cromolyn................. 25, 81, 106
Crotan.......cvvevieieiiee e 88
cryselle (28) .....cccccvevvevvenenne. 73
CRYSVITA ..o, 92
cyclobenzaprine.................... 69
cyclophosphamide ................ 38
CYCLOPHOSPHAMIDE ....38
cyclosporine.........c.......... 38, 81
cyclosporine modified........... 38
CYLTEZO(CF) ..coevvenene, 100
CYLTEZO(CF) PEN.......... 100
CYLTEZO(CF) PEN
CROHN'S-UC-HS............ 99
CYLTEZO(CF) PEN
PSORIASIS-UV............... 99
CYRAMZA ..o, 38
CYred g ..ooovevvvevrieiiiecieeie, 73
CYSTAGON .....c.cccovernee, 110
CYSTARAN......ccieeieienn, 81
cytarabine.........ccooeeeiiiennn, 38
cytarabine (pf) ......cccoevveenne, 38
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D
d10 %-0.45 % sodium chloride
.......................................... 82
d2.5 %-0.45 % sodium
chloride......c...coevvevveeinen. 82
d5 % and 0.9 % sodium
chloride..........ccoevvevveeinen. 82
d5 %-0.45 % sodium chloride
.......................................... 82
dabigatran etexilate.............. 22
dacarbazing..........ceceeeueennne. 38
dactinomycin ...........cccceenee. 38
dalfampridine...........c............ 70
danazol ........c..cceevveiiiiiinnene 92
dantrolene........cccccoeveeenveennne, 69
DANYELZA.....ccccoeveeve 38
dapsone........cccceeeiieiieieenee, 3
DAPTACEL (DTAP
PEDIATRIC) (PF)............ 32
daptomyCin ........ccceevervnnnnns 3
DAPTOMYCIN .....ccoceevennne. 3
darunavir.........cccceeeeveeviivineenns 6
DARZALEX .....cccccoevvviiinnns 38
dasetta 1/35 (28)........ccccvue.. 73
dasetta 7/7/7 (28) ................. 73
daunorubicin .........ccccceveeeee. 38
DAURISMO......c...cceevvivinenns 38
daySee ...ocviiiieiee e 73
deblitane........cccoceeevvvviinnennne, 76
decitabing .......ccccccevvveeeneennne 38
deferasiroX........c.cceeuee.ee. 82, 83
deferiprone ........ccecvvvvnnnee. 83
deferoxamine.........cc..ccueeeee. 83
DELSTRIGO.......ccoccevvveerenee. 6
demeclocycline ..................... 14
DENGVAXIA (PF)....ccoun... 32
denta 5000 plusS .........ccvee...e. 72
dentagel ..o, 72
DEPO-SUBQ PROVERA 104
.......................................... 76
dermacinrx lidocan .............. 88
DESCOVY ...oovviiiecieeeee 6
desipramine..........cccceevveeennnns 62
desmopressin........c.ccoceeeeneee. 92

desog-e.estradiol/e.estradiol 73
desogestrel-ethinyl estradiol 73
desonide........cccooevireiiiennnne 87

desvenlafaxine succinate....... 62

dexamethasone ..................... 91
dexamethasone intensol........ 91
dexamethasone sodium phos
(PF) v 91
dexamethasone sodium
phosphate.................... 80, 91
dexrazoxane hcl.................... 35
dextroamphetamine-
amphetamine .................... 62
dextrose 10 % and 0.2 % nacl
.......................................... 83
dextrose 10 % in water (d10w)
.......................................... 83
dextrose 25 % in water (d25w)
.......................................... 83

dextrose 5 % in water (d5w).83
dextrose 5 %-lactated ringers

.......................................... 83
dextrose 5%-0.2 % sod
chloride.......ccooevevcieiienne, 83
dextrose 5%-0.3 %
sod.chloride.............c....... 83
dextrose 50 % in water (d50w)
.......................................... 83
dextrose 70 % in water (d70w)
.......................................... 83
DIACOMIT ..o, 57
diazepam.................. 57, 62, 63
diazepam intensol................. 63
diazoxide........ccoveveieiininnns 94
diclofenac potassium............ 55
diclofenac sodium.....55, 78, 88
diclofenac-misoprostol.......... 55
dicloxacillin..........cccccccevvnens 13
dicyclomine.........cccoceiiniinne 29
DIFICID ..o 11
diflunisal.........cccoovevviiennnne. 55
digoXin.......cocevvieiieiecece, 15
dihydroergotamine ............... 69
DILANTIN 30 MG .............. 57
diltiazem hel .....oovevvee. 19
AiE-XE e, 19
dimenhydrinate..................... 25
dimethyl fumarate................. 70
diphenhydramine hcl .......... 104
diphenoxylate-atropine......... 29

dipyridamole...........c..ccoeue.... 23
disulfiram........ccoeevveviiineennne, 83
divalproex........cccccvevevvernenn. 57
dobutaming ........ccccceevvveenne 15
dobutamine in d5w ............... 15
docetaxel.........ccovveevnnenn. 38, 39
dofetilide........coceevvvvvevcvieenen. 15
donepezil........c.ceevenenen, 70,71
dopamine .......c.cccecvevevvenennn, 16

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

.......................................... 23
DOPTELET (15 TAB PACK)
.......................................... 23
DOPTELET (30 TAB PACK)
.......................................... 23
dorzolamide.........c..ccccvennenne. 80
dorzolamide-timolol ............. 80
0 [0] 1 { F PR 76
DOVATO ..ccocveviveveeeieiee, 6
doXazosin.........cccceveevevvennenne 19
dOXEPIN .o 63
doxercalciferol...................... 92
doxorubicCin........c.cccecevvernnnne 39
doxorubicin, peg-liposomal..39
doXy-100 ....cccvvriiiiiieieiee, 14
doxycycline hyclate............... 14
doxycycline monohydrate .....14
DRIZALMA SPRINKLE.....63
dronabinol ...........ccccceeveneene 25
droperidol ..........cccocovevvennnn. 25
DROPSAFE ALCOHOL
PREP PADS ........cccovenene. 94
drospirenone-e.estradiol-Im.fa
.......................................... 73
drospirenone-ethinyl estradiol
.................................... 73,74
DROXIA. ..., 39
droxidopa.........ccccevevveivenenne 83
DUAVEE.........cccoevviieene, 76
DULERA. ... 106
duloxeting ........ccccovevvvvernnnne 63
DUPIXENT PEN.................. 89
DUPIXENT SYRINGE........ 89
dutasteride.........ccccevevinennee. 111
dutasteride-tamsulosin ....... 111
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E

€.6.5. 400, 11
EC-NAPIOXEN....cvvveervreeerireeene 55
econazole.........cceeeveeviiivnnennns 85
EDARBI .......ccoovvveiiiiiieeen, 19
EDARBYCLOR.................. 19
EDURANT ..o, 6
efavirenz ......ccccccoceveeeeiiiineens 6

efavirenz-emtricitabin-tenofov7
efavirenz-lamivu-tenofov disop

............................................ 7
effer-K ... 112
ELAPRASE.........cccoviiiinnns 92
electrolyte-148................... 114
electrolyte-48 in d5w.......... 114
electrolyte-a...........cccovvunnnnee 114
eletriptan .........cccoecveveieennenn, 69
ELIGARD .....cccoveviveieinns 39
ELIGARD (3 MONTH)....... 39
ELIGARD (4 MONTH)....... 39
ELIGARD (6 MONTH)....... 39
eliNeSt ..ccvveieece 74
ELIQUIS ..o 23
ELIQUIS DVT-PE TREAT

30D START ...cocvvveenenn, 23
ELITEK .o 35
ELIXOPHYLLIN............... 106
ELMIRON.........ccoverirrnenn. 111
ELREXFIO.....c.cooviviiinns 39
eluryng....ccccvoevenciie, 77
ELZONRIS.......ccoooviiiieinns 39
EMEND........ccooiiiiiiieiens 25
EMGALITY PEN ......ccco..... 69
EMGALITY SYRINGE....... 69
EMPLICITI ..ocviiiiiiiienns 39
EMSAM ..o 63
emtricitabine...........ccoceeveeenens 7
emtricitabine-tenofovir (tdf)...7
EMTRIVA ... 7
EMVERM ... 3
emzahh.......cccooooeniiniiene, 76
enalapril maleate.................. 19
enalaprilat............ccccooeennn 19
enalapril-hydrochlorothiazide

.......................................... 19
ENBREL ......ccocovvvirennee, 100
ENBREL MINI .................. 100

ENBREL SURECLICK .....100
ENDARI......cooovivieiece 83
eNdOCEL.......ccervveeiiieiiriiins 53
ENGERIX-B (PF) ................ 32
ENGERIX-B PEDIATRIC
(245 IR 32
enoxaparin..........cccceeeeeeveennn. 23
ENPIESSE ...oovvviiiiiie e 74
ENSKYCE...cvveveeeieeere e eie e 74
eNntacapone.........ccccvvvvverveennn 52
ENLECAVIT ....cvvveeieieece e 7
ENTRESTO.....c.ccoevvvrirnen 16
ENTRESTO SPRINKLE .....16
ENTYVIO ..o, 25
eNUIOSE......ooveiee e 25
ENVARSUS XR ........ce..... 39
EPCLUSA ... 7
EPIDIOLEX .......cccccoviurnnenn. 57
epinasting........cccccveveevevieennn. 81
epinephring........cccocevvennne 104
epirubicin........cccccoeviieinnn. 39
ePItOl...ceeiiici 57
EPKINLY ..o 39
eplerenone ... 19
EPRONTIA ..o 57
ERBITUX. ..o 39
ergotamine-caffeine.............. 70
eribulin.......cccovvvevviieie, 39
ERIVEDGE........ccccocvvurnnnn. 39
ERLEADA ... 39
erlotinib ... 40
] ] S 76
ertapenem ........cccceevveeiiiieenne 3
ERWINASE .......c.ccovvirnn. 40
erypads......cccoeeveeveeieieenn. 90
ery-tab .....coovviiie 11
erythrocin (as stearate) ........ 11
erythromycin............. 11,12, 78

erythromycin ethylsuccinate.11
erythromycin with ethanol....90

escitalopram oxalate ............ 63
esmolol........ccccovvveveiei, 19
esomeprazole magnesium.....29
esomeprazole sodium ........... 29
estarylla...........ccoevvviiennnnn, 74
estradiol..........cccccvevviierinenne. 76
estradiol valerate.................. 76

estradiol-norethindrone acet 76

eszopiclone ........ccccceeveriennenn. 63
ethacrynate sodium............... 19
ethambutol ...........cccoeiiinnn, 3
ethosuximide.........cccceeveennenn, 57
ethynodiol diac-eth estradiol 74
etodolac ........ccccevevveiiiiennnn, 55
etonogestrel-ethinyl estradiol
.......................................... 77
ETOPOPHOS........cccovenee. 40
(2300] o101 [0 [T 40
etraviring .......ccocceveveeieeiennn, 7
(<10112)] (0} QN 92

everolimus (antineoplastic) ..40
everolimus

(immunosuppressive)......... 40
EVOTAZ ..., 7
EXEMESTANE....cvvveeiieeieee e 40
EYLEA ..., 81
ezetimibe.......cccooevveiiiennnn, 16
ezetimibe-simvastatin ........... 16
F
FABRAZYME .......cccoeunen, 93
falmina (28) ......ccccvcvvveienne, 74
famciclovir........ccccoovviiiinnn, 7
famotidine..........ccceovevvinnnn 29
famotidine (pf) .....ccovevvvenenn 29
famotidine (pf)-nacl (iso-0s)29
FANAPT ....ooiiiiicieieeiee, 63
FARXIGA .....ccooveveveeen, 94
FASENRA.......cccoviieennn, 106
FASENRA PEN ................. 106
febuxostat..........ccccvevviiennn. 103
felbamate .........cccovevevviiennn, 57
felodiping .......cccoovevveiicienn, 19
fenofibrate..........cccccevveennn. 17
fenofibrate micronized.......... 16
fenofibrate nanocrystallized .16
fenofibric acid............cc........ 17
fenofibric acid (choline) ....... 17
fentanyl ..........ccooevieiiiiin, 53
fentanyl citrate...................... 53
fentanyl citrate (pf)............... 53
fesoteroding ..........ccccevenenne. 111
FETZIMA. ..., 63
finasteride......c...ccoeevvennne. 111
fingolimod...........cocccvvveinnnne. 71
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FINTEPLA.......ccoeeieeeei 57
FIRDAPSE........ccccoevvieiiee 71
FIRMAGON KIT W
DILUENT SYRINGE....... 40
flac otic Oil.......ccccoevvviinenne, 73
flavoxate .......ccceevvevieneennee, 111
flecainide.........coceeevveeineennne, 15
floxuridine ..........cccvvveeevennnnnn. 40
fluconazole ...........ccovevverenen. 2
fluconazole in nacl (iso-osm) .2
flucytosine..........cccccvvvvevvenenne. 2
fludarabing .........cccocveeevenneenn. 40
fludrocortisone...................... 91
flumazenil ...........ccoveeeevennnnnn. 63
flunisolide........cccoooevvviinenns 106
fluocinolone.........ccoceeeevnnee.. 87

fluocinolone acetonide oil .... 73
fluocinolone and shower cap 87

fluocinonide.................... 87, 88
fluocinonide-emollient.......... 88
fluoride (sodium).......... 72,115
fluorometholone ................... 80
fluorouracil..................... 40, 89
fluoxetine......ccccoovvveeenne 63, 64
fluoxetine (pmdd).................. 63
fluphenazine decanoate......... 64
fluphenazine hcl.................... 64
flurbiprofen..........ccccoovvnnnee. 55
flurbiprofen sodium.............. 78
fluticasone propionate........ 106
fluticasone propion-salmeterol
........................................ 106
fluvastatin............ccoccevvenenenn. 17
fluvoxamine ..........cccocvveennnnn 64
FOLOTYN .cooviiiiiirieienns 40
fomepizole.........cccoovviinnnnn. 32
fondaparinux ............ccccoeu... 23
formoterol fumarate ........... 106
FOSAMAX PLUS D.......... 103
fosamprenavir..........c.ccooeevenn. 7
fosaprepitant............cccccveenee. 25
foSINOPril ..c..oovviiiiiie, 19
fosinopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 19
fosphenytoin ...........cccoeevenee. 57
FOTIVDA ... 40
FRUZAQLA........cccoviieenns 40

fulvestrant.........cccooeeeveeneen, 41

furosemide ........ccccoevvieinennn. 20
FUZEON ..o 7
FYARRO......c.cocoviiiieririnn, 41
fyavolv ..., 76
FYCOMPA......c.cceiereeen, 57
G

gabapentin..........c.cc.coee.. 57,58
galantamine........c.ccccocvevunnnen. 71
GAMASTAN ..o 32
ganciclovir sodium................. 7
GARDASIL 9 (PF)............... 32
gatifloxacin...........cccccovevnennee. 78
GATTEX 30-VIAL............... 25
GATTEX ONE-VIAL.......... 25
GAUZE PAD ........cccoveune. 109
gavilyte-C ......coeevevviieinnn. 25
gavilyte-g......ccoovvviiiinnnins 25
gavilyte-n........ccccovevvviennenn. 25
GAVRETO.....ccooveviriirne, 41
GAZYVA. ..o, 41
gefitinib.......ccooeveiiiiis 41
gemcitabine ...........cccocevvenee. 41
GEMCITABINE .................. 41
gemfibrozil..........c.cccovenn. 17
generlac........coooevviinininins 25
gengraf........cccoovvvviiiiieinenn, 41
gentamicin .................. 4,78, 85

gentamicin in nacl (iso-osm).3,
4
gentamicin sulfate (ped) (pf) ..4

GENVOYA ... 7
GILOTRIF...cooiieiircen 41
glatiramer.........cccccooeeieiinins 71
glatopa........cccooeevveveiiecienn, 71
GLEOSTINE........cccveiree. 41
glimepiride..........c.ccocevvennnnnn. 94
glipizide ... 94, 95
glipizide-metformin .............. 95
glutamine (sickle cell) .......... 83
glycine urologic.................. 111
glycine urologic solution....111
glycopyrrolate ..........c........... 29
glycopyrrolate (pf) in water .29
glydo...ooooieii 89
GLYXAMBI ......c.cceevveirnn. 95
GRALISE ......ccooovviiicrn, 58

granisetron (pf).......cccccevuenne. 25
granisetron hcl................ 25, 26
griseofulvin microsize............. 2
griseofulvin ultramicrosize.....2
GVOKE ..., 95
GVOKE HYPOPEN 1-PACK
.......................................... 95
GVOKE HYPOPEN 2-PACK
.......................................... 95
GVOKE PFS 1-PACK
SYRINGE.......ccooeviirnnn. 95
GVOKE PFS 2-PACK
SYRINGE.......ccooevvirnnn. 95
H
HALAVEN.......c.cccoovvrinnn, 41
halobetasol propionate.......... 88
haloperidol .............c.ccooenee. 64
haloperidol decanoate.......... 64
haloperidol lactate................ 64
HARVONI........cccccooveeireen 7
HAVRIX (PF) .o, 32
heather.........cccocvevvveevvee 76
heparin (porcine).................. 23

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

.......................................... 23
heparin(porcine) in 0.45% nacl
.......................................... 24
HEPARIN(PORCINE) IN
0.45% NACL .......ccoveennee. 24
heparin, porcine (pf)............. 24
HEPARIN, PORCINE (PF)..24
HEPLISAV-B (PF)............... 32
HIBERIX (PF)......ccccvvveneane. 32
HIZENTRA ..o, 32
HUMALOG JUNIOR
KWIKPEN U-100 ............ 95
HUMALOG KWIKPEN
INSULIN oo, 95
HUMALOG MIX 50-50
KWIKPEN.........ccoovriennnn 95
HUMALOG MIX 75-25
KWIKPEN.........ccoovriennnn 95
HUMALOG MIX 75-25(U-
100)INSULN .......ccvenreee. 95
HUMALOG U-100 INSULIN
.......................................... 95
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HUMIRA (ONLY NDCS
STARTING WITH 00074)

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

HUMIRA(CF) (ONLY NDCS
STARTING WITH 00074)

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

HUMIRA(CF) PEN
CROHNS-UC-HS (ONLY
NDCS STARTING WITH
01010 Z2) 101

HUMIRA(CF) PEN
PEDIATRIC UC (ONLY
NDCS STARTING WITH
01010 Z2) 101

HUMIRA(CF) PEN PSOR-
UV-ADOL HS (ONLY

NDCS STARTING WITH
00074)..ccciiiiieiireienene 101
HUMULIN 70/30 U-100
INSULIN ......cooooviriieinnnn 95
HUMULIN 70/30 U-100
KWIKPEN .......ccovevenene. 95
HUMULIN N NPH INSULIN
KWIKPEN .......ccovevenene. 96
HUMULIN N NPH U-100
INSULIN ......cooooviriieinnnn 96
HUMULIN R REGULAR U-
100 INSULN .......ccevreneee. 96
HUMULIN R U-500 (CONC)
INSULIN......cooooviriieinnnn 96
HUMULIN R U-500 (CONC)
KWIKPEN .......ccovevenene. 96
hydralazine..............c.ccon..... 20
hydrochlorothiazide ............. 20
hydrocodone-acetaminophen53
hydrocodone-ibuprofen........ 53
hydrocortisone.......... 26, 88, 91
hydrocortisone-acetic acid... 73
hydromorphone..................... 53
hydromorphone (pf).............. 53
hydroxychloroquine................ 4

hydroxyurea..........c.ccceevennnne 41

hydroxyzine hcl................... 104

HYPERHEP B.......c.ccccee.. 32

HYPERHEP B NEONATAL
.......................................... 32

HYRIMOZ PEN CROHN'S-
UC STARTER

(PREFERRED NDCS
STARTING WITH 61314)

HYRIMOZ PEN PSORIASIS
STARTER (PREFERRED

NDCS STARTING WITH
KT 101
HYRIMOZ(CF)

(PREFERRED NDCS
STARTING WITH 61314)

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

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

........................................ 102
I
ibandronate ..............ccoceeeene 103
IBRANCE .....ccovvvivieire 41
DU e 55
IbUProfen ......ccoceveievenicen 55
ibutilide fumarate.................. 15
icatibant............ccoeeviennnn. 106
ICLUSIG ..o 41
icosapent ethyl...................... 17
idarubicin ..o 41
IDHIFA ..o 41
ifosfamide ........cccoceeeriiiennnn. 41
ILARIS (PF) .coveiiiiiiiecie 30
IMatinib.........ccooevviieninnn 41
IMBRUVICA .........coevre 42
IMDELLTRA ... 42
IMFINZI ..o 42
imipenem-cilastatin ................ 4
imipramine hcl.................... 64
imipramine pamoate............. 64

IMIqUIMOd ......ccoeeveveerireienenn 89
IMJUDO ..o, 42
IMOVAX RABIES VACCINE
(4 ) 32
IMVEXXY MAINTENANCE
PACK ..o, 76
IMVEXXY STARTER PACK
.......................................... 76
INBRIJA ..., 52
INCASSIA ...vveveeieeiie e 77
INCRELEX .....cccovvviiininnnnn, 83
indapamide ..........ccoceevenennnn. 20
INFANRIX (DTAP) (PF).....33
INGREZZA .......cccovvveinn, 71
INGREZZA INITIATION
PK(TARDIV) ....c.cccvvenee. 71
INGREZZA SPRINKLE......71
INLYTA .o, 42
INPEFA ..o, 96
INQOVI ..., 42
INREBIC ........ccooviiriennnn, 42
INSULIN LISPRO................ 96
INSULIN SYRINGE-
NEEDLE U-100.............. 109

INSULIN SYRINGES (NON-
PREFERRED BRANDS)

........................................ 110
INTELENCE ..., 7
intralipid.........c.cccooeeiiennnn, 114
introvale..........ccoccevvevviienen, 74
INVEGA HAFYERA........... 64
INVEGA SUSTENNA...64, 65
INVEGA TRINZA ............... 65
INVELTYS.....ocoovivereene, 80
IPOL oo, 33
ipratropium bromide ....72, 106
ipratropium-albuterol......... 106
irbesartan ..........cccocceeveienenn 20
irbesartan-hydrochlorothiazide

.......................................... 20
IFNOtECaN......coeveeiieieeie e 42
ISENTRESS ..., 7
ISENTRESS HD .......ccovenee. 7
isibloom ..o, 74
ISOLYTESPH74......... 114
ISOLYTE-P IN 5 %

DEXTROSE ................... 114
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ISOLYTE-S.....ccooviirrnne. 115
1ISONIAZIA ..o 4
isosorbide dinitrate .............. 17
isosorbide mononitrate...17, 18
isosorbide-hydralazine......... 20
ISOtretinoin ......cccevvevivenenne. 90
isradiping.......cccceevevvereenenn. 20
ISTODAX ...ooviviiiieiiaianns 42
itraconazole............cccceevenenn. 2
ivabradine.........c.cccoovevvnnnnnn. 16
ivermectin.........cccevvenenne. 4,90
IWILFIN. ..o 42
IXCHIQ (PF).eeiiiiiiicis 33
IXEMPRA......oovitieireienn 42
IXIARO (PF)..ooviiiiiiiiiiinns 33
J

JAKAFI ....ooviiiiiiiiiie, 42
Jantoven ..., 24
JANUMET .....cooviviininnn, 96
JANUMET XR.......ccoverrnenn. 96
JANUVIA........coovie, 96
JARDIANCE..........cccevnenn. 96
jasmiel (28).....cccccvvveivennenn. 74
JAYPIRCA ...t 42
JEMPERLI .....ccoooviiiiiinnn, 42
jencycla.......coiiiiiiiiinne, 77
JENTADUETO..........c0evvnen. 96
JENTADUETO XR.............. 96
JEVTANA. ..., 42
Jinteli. 77
JOIESSA ..., 74
juleber......ccoiiii 74
JULUCA. ..., 7
JUXTAPID......ccoeveverene, 17
JYLAMVO.......ccooviiiannn, 42
JYNNEOS (PF)...ccovevirrnenn. 33
K

KADCYLA ... 42
kalliga.........ccoevvevieiiccieeen, 74
KALYDECO.............. 106, 107
KANUMA ... 93
kariva (28) .......ccocvvevvrvnnnnn 74
kelnor 1/35 (28) ........cccvveunee 74
kelnor 1/50 (28).......cccovvuene. 74
KEPIVANCE .......ccoeoveinns 35
KERENDIA ........cccovivenns 20
KESIMPTA PEN ................. 71

ketoconazole .......cccccevee.... 2,85

ketorolac........cccocoevviveniennnne 78
KEYTRUDA.......ccooceiiiiee 43
KHAPZORY .....ccccovevivinnnn. 35
KIMMTRAK ..ot 43
KINRIX (PF) .o 33
kionex (with sorbitol)............ 83
KISQALI ..o 43
KISQALI FEMARA CO-
PACK ..o, 43
Klayesta..........cccooveveiiveinannns 85
klor-con 10 .......cccevveiennnne 112
Klor-con 8 ......ccccoevveiennnn, 112
klor-con m10.........cceevenenne 112
klor-con mi5........cccceveneee. 112
klor-con m20.........cccceueneee. 112
klor-con oral packet 20 ......112
klor-con/ef .......cccooeveirnnne. 112
KORLYM......oooviiiniiinie 93
KOSELUGO .......ccecvvvvennne. 43
(010 = [P 72
K-PHOSNO 2......cccoveurnee 111
K-PHOS ORIGINAL ......... 111
KRAZATI ..o 43
Kurvelo (28) .....coeevevveiieennnne 74
KYPROLIS ..o 43
L
| norgest/e.estradiol-e.estrad 74
labetalol...........cccovevvennnnn, 20
lacosamide.........c.cccoeverurennne. 58
lactated ringers............. 85, 112
lactulose........cccocvvvevverirenenne 26
LAGEVRIO (EUA)................ 8
lamivuding ........ccocoveevieinnen. 8
lamivudine-zidovudine............ 8
lamotrigine ........cccccovvrennne 58
lanreotide............ccccvveinrennn. 43
lansoprazole ............cccccenee. 29
LANTUS SOLOSTAR U-100
INSULIN .....coveiiirirne 96
LANTUS U-100 INSULIN..96
lapatinib........ccccooeiiiiinnn 43
larin 1.5/30 (21) ..ccccoovvvennee. 74
larin 1/20 (21) .ccovvvvieiiene 74
larin 24 fe ..o 74
larin fe 1.5/30 (28)................ 74
larin fe 1/20 (28).........cc.c...... 74

latanoprost........c.cccevveeenenn 80
leflunomide ...........ccvveeeneee. 102
lenalidomide. ..........cccccove..ee. 43
LENVIMA........cccoovieee 43
1€SSINA....veeiiiiieiiee e, 74
letrozole......cccvveeiiciieeeee, 43
leucovorin calcium ............... 35
LEUKERAN..........ccoveeerenne. 43
LEUKINE.........cccoevvveirine, 30
leuprolide..........ccoovvveiiinennnn, 43
levalbuterol hcl................... 107
levetiracetam .........ccccceeunee. 58
levetiracetam in nacl (iso-0s)
.......................................... 58
levobunolol ............ccceceveeene. 79
levocarniting................... 83, 84
levocarnitine (with sugar) ....83
levocetirizing.........ccvveeeneee. 104
levofloxacin............... 13, 14,78
levofloxacin in d5w............... 13
levoleucovorin calcium......... 35
levonest (28) ......c.cceovvvenennee. 74

levonorgestrel-ethinyl estrad 74
levonorg-eth estrad triphasic75

levora-28........ccccccevvevvenennnn 75
[EVO-T..ceiiieceeececeee e 92
levothyroxine .........cccccoeevenee. 92
levoxyl......coooviiiiiiiiee, 92
LIBERVANT .....ccevvvreinnn, 58
LIBTAYO......ccooveviveieiene, 44
lidocaing .......ccccevevvveiivcnennn, 89
lidocaine (pf) .....ccceveneee. 15, 89
lidocaine hel ........ccoevvneen, 89
lidocaine in 5 % dextrose (pf)
.......................................... 15
lidocaine viscous .................. 89
lidocaine-epinephrine........... 89
lidocaine-epinephrine (pf)....89
lidocaine-prilocaine ............. 89
lidocan ii......cccceeeivennennnnn, 89
lidocan iv........ccccoeeevvciinenne, 89
lidocan V.....cccoceeevevveivciennn, 89
lincomycCin........cccooeveviiviiieinnnn, 4
linezolid .........ccoveevviiiiiee, 4
linezolid in dextrose 5% ......... 4
linezolid-0.9% sodium chloride
............................................ 4
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LINZESS.......coooiiiiiiinns 26
LIORESAL.......cccovevviiaianns 69
liothyronine ........c.ccceevvenenne. 92
lisinopril ... 20
lisinopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 20
lithium carbonate ................. 65
lithium citrate.............cco..... 65
LOKELMA ... 84
LONSURF......c.ccooviiviraianns 44
loperamide..........ccccovevvvennnne. 29
lopinavir-ritonavir.................. 8
LOQTORZI......cccovviiiiinns 44
lorazepam..........ccoovvivinenns 65
lorazepam intensol ............... 65
LORBRENA .......cccoveveienen 44
loryna (28)......cccccevvevvennenne. 75
losartan........cccocevevverneiene. 20
losartan-hydrochlorothiazide
.......................................... 20
loteprednol etabonate........... 80
lovastatin.........cccccevevervrennne. 17
low-ogestrel (28) .................. 75
loxapine succinate................ 65
lo-zumandimine (28) ............ 75
lubiprostone..........cc.cooveennns 26
LUMAKRAS ..o 44
LUMIGAN ... 80
LUMIZYME ..o 93
LUNSUMIO.........ccovevernnns 44
LUPRON DEPOT................ 44
lurasidone........cccceevevvennenne. 65
lutera (28)......ccccevvevveviecnenne 75
IVIEQ .o 77
Iyllana.........ccoovveieinie, 77
LYNPARZA........ccovereranns 44
LYSODREN.........cccovvvrianns 44
LYTGOBI ....ccovevveveveiennns 44
LYUMJEV KWIKPEN U-100
INSULIN ......coooviriiennn 96
LYUMJEV KWIKPEN U-200
INSULIN ......coooviriiennn 96
LYUMJEV U-100 INSULIN
.......................................... 97
IyzZa oo, 77
M
magnesium chloride ........... 112

magnesium sulfate.......112, 113
MAGNESIUM SULFATE IN

D5W ..o, 112
magnesium sulfate in water 112
malathion..........ccccceevevvveenee, 88
mannitol 20 % ............ccuuee.... 20
mannitol 25 9% ...........cccee...... 20
MAraVIFOC .....coveevvvveeeeiiiiieeeans 8
MARGENZA ..........ccoveenen. 44
marlissa (28)......cccccceevvrvrnnne 75
MARPLAN .......coovveiiieeenen, 65
MATULANE.........ceovrenns 44
matzimla........cceceeevveiiieenne, 20
meclizine......cccccooveveeeiiiiinnen, 26
medroxyprogesterone............ 77
mefloquine ... 4
megestrol ...........ccccceeveieennne 44
MEKINIST ...cvoviieieeeeee, 44
MEKTOVlL.....co.covveiiireenen. 44
meloxicam..........ccevveeevennnnnn. 55
melphalan hcl ...................... 44
MemManting .........coeeeveeeveveennn. 71
MENACTRA (PF) ............... 33
MENEST ..., 77
MENQUADFI (PF).............. 33
MENVEO A-C-Y-W-135-DIP

(3 5 IS 33
MEPSEVII.......ccoeveecieins 93
mercaptopuring .................... 44
MErOPENEM ...oovvvriirieiiree e, 4
mesalamine...........coceeeveennee. 26
mesalamine with cleansing

WIPE oo 26
MESNA......ceeeviieieieieeeeeeeeeeeeee, 35
MESNEX.......ccccoviviiiieinen, 35
metformin.........cccocveeeeveieenen, 97
methadone ...........cc......... 53, 54
methadone intensol............... 54
methadose........cccccvvveveveeenne 54
methazolamide...................... 80
methenamine hippurate........... 2
methenamine mandelate......... 2
methimazole.........ccceeevevee... 91
methotrexate sodium....... 44, 45
methotrexate sodium (pf)......44
methoxsalen..........ccceeevveenee. 90
methsuximide ........ccceeveveee. 58

methylergonovine ................. 77
methylphenidate hcl.............. 65
methylprednisolone............... 91

methylprednisolone acetate..91
methylprednisolone sodium

SUCC .eeeviee et 91
metoclopramide hcl .............. 26
metolazone..........cccocevvenenne 20
metoprolol succinate ............ 20
metoprolol ta-hydrochlorothiaz

.......................................... 20
metoprolol tartrate ............... 20
MELIO L.V, o 4
metronidazole ............. 4,77, 90
metronidazole in nacl (iso-0s) 4
MELYrOSINe.....ccvvvirviriieieienie, 20
mexiletine........cc.coovvvveieiinnn, 15
micafungin .......c.ccocevvvvieiennnn 2
microgestin 1.5/30 (21) ........ 75
microgestin 1/20 (21) ........... 75
microgestin fe 1.5/30 (28).....75
microgestin fe 1/20 (28)........ 75
mMidodring........ccoovvevvveiniennn, 84
MIEBO (PF) ...covevveveieienne, 81
mifepristone..................... 77,93
Ml 75
MIlriNoNe.......ccoooovviiiiieen, 16
milrinone in 5 % dextrose.....16
MIMVEY ..o 77
minocycline...........ccoovvveenenen, 14
MINOXIdil ......ccooovviiiiiiiinnnn, 20
miostat .........cceeveveveereeiene 80
mirabegron .........c.cccccveue.n. 111
MIrtazaping........cc.cceevvvveenennn, 65
Misoprostol ............cccceveunenne. 29
MITOMYCIN ..o, 45
MItoXantrone.........cccceevveeenee. 45
M-M-R T (PF)..cccoveveienee, 33
modafinil..........c.ccooeviinrnnn, 66
MOeXipril........ccoviiiiiinn, 20
molindone .........ccccoveevvvenenne 66
MOMELasoNe ........ccevuveees 88, 107
mondoxyne nl...........cccceeuveee. 14
MONJUVI ....ccocoveveieicne, 45
mono-linyah.............cccceevi.e. 75
montelukast..............c.coc...... 107
MOrphine........cccoeevvveviecnnnnn, 54

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

principio de este documento.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/18/2024.

124



morphine (pf).....ccccceeveivennnnn. 54

morphine concentrate........... 54
MOUNJARO.........ccevvernn. 97
MOVANTIK ......ccooveree 26
moxifloxacin .................. 14,79
moxifloxacin-sod.chloride(iso)
.......................................... 14
MOZOBIL......c..ccccevverrnnne. 30
MRESVIA (PF)....ccccceveuenne. 33
MULTAQ ..., 15
MUPIFOCIN .ot 85
MYALEPT ... 93
mycophenolate mofetil.......... 45
mycophenolate mofetil (hcl).45
mycophenolate sodium......... 45
MYFEMBREE..................... 77
MYHIBBIN........c.cocevrnnnn. 45
MYLOTARG ........cccouveuene. 45
MYRBETRIQ .......ccccueen. 111
N
nabumetone ...........c.cceeveenen. 55
nadolol.........c..ccoveiieieenns 20
nafcillin.........cccocoooeieinenn, 13
nafcillin in dextrose iso-osm 13
naftifine.........cccooooeveieennnn, 85
NAGLAZYME..........c......... 93
nalbuphing........c..cccooveivenen, 55
Naloxone .........cocevvveeennee 55, 56
naltrexone............cccevevveennenn, 56
NAMZARIC.........cocevennne. 71
NAPIOXEN.....ovvvreeiiieesieeeiine 56
naproxen sodium .................. 56
naratriptan ............ccccceennen 70
NATACYN ..o, 79
nateglinide...........cccoovevveenenn, 97
NAYZILAM.......c.ccovevvee. 59
nebivolol ..., 20
nefazodone.........cccccceevveennnns 66
nelarabing............cccoovevveenen, 45
NEOMYCIN. ..o 4

neomycin-bacitracin-poly-hc79
neomycin-bacitracin-

polymyxin ........cccccevvinnnn, 79
neomycin-polymyxin b gu.....85
neomycin-polymyxin b-

dexameth........c.cccoevvivenns 79

neomycin-polymyxin-

gramicidin ........cccoeeveenne. 79
neomycin-polymyxin-hc..73, 79
NEo-polyCin ......ccccevvrvienne 79
neo-polycin he ........ccoveeenee 79
NERLYNX.....oooviririerirnnnn, 45
NEUPRO......cccocevveriniininn. 52
NEVIFaPINe .......ccoovveneiineniinins 8
NEXLETOL ....ccovvveriiriennnn 17
NEXLIZET...c.ccooviiirciennn 17
NEXPLANON.........ccevenenn. 77
NIACIN .. 17
nicardiping.........cccovevee. 20, 21
NICOTROL.....c.ccevverrrirnnnn. 82
NICOTROL NS........ccecuenee. 82
nifediping........cccoceveviiennnn 21
NIKKI (28)..ecveeiiieiiiccei 75
nilutamide..........ccoocvveiennnne 45
NIMOAIPINE .....cccvvveieiieiieee 21
NINLARO .....cceveevrcie, 45
nisoldipine .........ccccceeveveennnne 21
nitazoxanide..........cccccevvereennn. 4
NItISINONE ..o 84
NItro-bid........ccoooveviiieiee 18

nitrofurantoin macrocrystal ...3
nitrofurantoin monohyd/m-

(6] 07 SRR 3
nitroglycerin................... 18, 26
nitroglycerin in 5 % dextrose

.......................................... 18
NIVESTYM ... 30
nizatiding ..........cceovvvereenne 29
NOFa-be ....ooveeeieieiec e 77
norelgestromin-ethin.estradiol

.......................................... 77
norepinephrine bitartrate.....16
norethindrone (contraceptive)

.......................................... 77
norethindrone acetate........... 77
norethindrone ac-eth estradiol

.................................... 75,77
norethindrone-e.estradiol-iron

.......................................... 75
norgestimate-ethinyl estradiol

.......................................... 75
nortrel 0.5/35 (28) ................ 75
nortrel 1/35 (21) .....ccecvennee. 75

nortrel 1/35 (28) .....ccccoveueeee. 75
nortrel 7/7/7 (28) ....c.cceeuue... 75
nortriptyline........ccccocevvennne. 66
NORVIR......ccovvvviveieieieien, 8
NUBEQA ..o, 45
NUCALA ..o 107
NUEDEXTA ....ccoviriiiennn, 71
NULOJIX ..o, 45
NUPLAZID ......cccovvvviieiann, 66
NURTEC ODT ....cccevverneen, 70
NYAMYC...vvveiivieeiiee e 85
nystatin ........cccoeeeveeineenee. 2,85
nystatin-triamcinolone....85, 86
NYSTOP oo 86
NYVEPRIA. ..o, 30
O
OCALIVA ..., 26
octreotide acetate ................. 45
ODEFSEY ..coooiviiiiiiieeene, 8
ODOMZO......coevveveieieienn, 45
OFEV...ocoiiiiiiieiieeee, 107
ofloxacin .........ccceveevnneen. 73,79
OGSIVEO......ccoovvieieieienn, 45
OJEMDA.......cco e, 46
OJJAARA ..., 46
olanzapine..........ccoccevvivnnennn, 66
olanzapine-fluoxetine ........... 66
olmesartan...........ccccevvernenne. 21
olmesartan-amlodipin-
hcthiazid .........ccocovvvvenenne. 21
olmesartan-
hydrochlorothiazide.......... 21
olopatadine..........c..cccevvennenne. 81
omega-3 acid ethyl esters.....17
omeprazole ..........cceceevenenne. 29
OMNIPOD 5 G6-G7 INTRO
KT(GEND).....ccoveverneen. 110
OMNIPOD 5 G6-G7 PODS
[(C1=1\V0<) IR 110
OMNIPOD CLASSIC PODS
[(C1=1\VIS) I 110
OMNIPOD DASH INTRO
KIT (GEN 4).....ccoveneee. 110
OMNIPOD DASH PODS
(GEN4) ooviviieeenn, 110
OMNIPOD GO PODS ....... 110
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OMNIPOD GO PODS 10

UNITS/DAY ....ccccovvvnens 110
OMNIPOD GO PODS 15
UNITS/DAY ....ccccovevnen 110
OMNIPOD GO PODS 20
UNITS/DAY ....ccccovevnen 110
OMNIPOD GO PODS 25
UNITS/DAY ....ccccovevnen 110
OMNIPOD GO PODS 30
UNITS/DAY ....ccccovevnen 110
OMNIPOD GO PODS 40
UNITS/DAY ....ccccovvvenen 110
OMNITROPE............ccevnen. 30
ONCASPAR .....cccoocvivirann, 46
oNdansetron.........cc.ceevvvneen. 26
ondansetron hcl.................... 26
ondansetron hcl (pf) ............. 26
ONIVYDE.......cocvvvirirann, 46
ONUREG .....cccovveriririiinen, 46
(0121 5] ¥/ B 46
OPDUALAG.......ccccvvvrirannn. 46
opium tincture ...........cocveee. 29
OPSUMIT ..o 107
OPSYNVL....cooooviveiiieiann 107
oralone ......ccccevvveiiinsnnnnn, 72
ORENCIA ... 102
ORENCIA (WITH
MALTOSE).......ccccceevne. 102
ORENCIA CLICKJECT....102
ORGOVYX...ooovvvirrirarann, 46
ORKAMBI......cccccovniariannn 107
ORSERDU.......c.cccvirirnenn, 46
0Seltamivir.......ccocovvvieiivennnns 8
oSMitrol 20 % ......cccccvvvvvennee. 21
OTEZLA ... 102
OTEZLA STARTER.......... 102
oxacilin......cocovvviiiviinnnnnnn, 13
oxacillin in dextrose(iso-osm)
.......................................... 13
oxaliplatin..........ccccocvvinnnnnn 46
OXAPFOZIN....cciveiieeiiiecieeiiens 56
oxcarbazepine............ccocovee. 59
OXERVATE .....ccoovvvirannn. 81
oxybutynin chloride............ 111
OXYCOAONE.......eeeviecireireeinns 54
oxycodone-acetaminophen...54
OXYCONTIN......ccocee.. 54, 55

OZEMPIC ..o 97
OZURDEX.......cccoiiiiviiiinains 80
P
PACEIONE .....ocvvviriiiiiieiiie e 15
paclitaxel ...........cccoceevveveennns 46
PADCEV .....cccoceviieieiean 46
paliperidone..........c.cccceevenee 66
palonosetron................... 26, 27
pamidronate............c.cceevennene 93
PANRETIN ....coooviiiiiirnn 90
pantoprazole.............ccccoeenene 30
paraplatin............ccoceevrennnne 46
paricalcitol ...............cccevenene 93
PAroMOMYCIN .....ccvevveriirieriiinns 4
paroxetine hcl...........c........... 66
PAXLOVID.....c.ccooovviieiiranns 8
pazopanib ..........c.cceveieenne 46
PEDIARIX (PF) ...ccvvvviee, 33
PEDVAX HIB (PF).............. 33
peg 3350-electrolytes ........... 27
peg3350-sod sul-nacl-kcl-asb-c
.......................................... 27
PEGASYS ..o 30
peg-electrolyte...................... 27
PEMAZYRE ......ccooovvirnnnn. 46
pemetrexed disodium......46, 47

PEN NEEDLES (NON-
PREFERRED BRANDS)

........................................ 110
PENBRAYA (PF) ....ccce...... 33
PENCICIOVIF .......covveieiiiieee 86
penicillamine ...........c.c...... 102
PENICILLIN G POT IN

DEXTROSE.........ccccvnee. 13
penicillin g potassium........... 13
penicillin g sodium ............... 13
penicillin v potassium........... 13
PENTACEL (PF) .....ccccuenn.. 33
pentamidine .........ccccceeeveeneenen. 4
PENTASA ..., 27
pentobarbital sodium............ 66
pentoxifylling ..........cc.ccceeee. 24
perindopril erbumine............ 21
periogard........cccocevererinnnnn 72
PERJETA ..o 47
permethrin........ccccocevvvennnnn 88
perphenazine ...........cccccceeue.. 66

PERSERIS.........ccoviviiiinn, 66
pfizerpen-g....cccvvvevveinenne 13
phenelzine...........ccccccevvennne. 66
phenobarbital ....................... 59
phenobarbital sodium........... 59
phentolamine ...........cccceveee, 21
phenytoin .........c.cceevevvenenne, 59
phenytoin sodium.................. 59
phenytoin sodium extended...59
Philith...cooeee e, 75
PHOSPHOLINE IODIDE....81
PIFELTRO ....cccovvviveieienn, 8
pilocarpine hcl................ 81, 84
pimecrolimus ...........cccceevnee, 90
PIMOZIde......ccevveiiiierieee 66
pimtrea (28) .......ccccvvvvveinenne, 75
pindolol..........cccocovviiinennn 21
pioglitazone ..........ccccecvennee, 97
piperacillin-tazobactam........ 13
PIQRAY ....oooviviviveieieien, 47
pirfenidone..........c.cccccvvenen. 107
PIFOXICAM .o 56
pitavastatin calcium.............. 17
PLASMA-LYTEA ........... 115
PLEGRIDY ......ccoovruenen. 30, 31
PLENAMINE ..........cc.o..... 115
plerixafor .........c.cccoovevvenennn. 31
POAOTFIHOX ... 90
(O] I VA SR 47
polocaine .........c.cocvvviienennn, 90
polocaine-mpf ... 90
POIYCIN .o, 79
polymyxin b sulf-trimethoprim
.......................................... 79
POMALYST...ccovoiiiiiieinnn, 47
portia 28 .......cccoovvvvviiiienn, 75
PORTRAZZA........ccceovuene. 47
posaconazole ...........cccceevenene. 2
potassium acetate ............... 113
potassium chlorid-d5-
0.45%nacl.........ccccoevenee. 113
potassium chloride.............. 113
potassium chloride in
0.9%nacl..........cccevenennn. 113
potassium chloride in 5 % dex
........................................ 113

potassium chloride in Ir-d5 113
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potassium chloride in water113
potassium chloride-0.45 %

NACl ..o 113
potassium chloride-d5-
0.2%nacl..........ccccvvvennene. 113
potassium chloride-d5-
0.9%nacl..........cccovvvennnne. 113
potassium citrate ................ 111
potassium phosphate m-/d-
DASIC ..o 113
POTELIGEO........ccccevvnnnnnn. 47
PRALATREXATE............... 47
pramipexole.........cccccevvvenenn. 52
prasugrel ... 24
pravastatin.............c.cccevennenn. 17
praziquantel..........ccccoovvvennnn. 4
PrazoSin .......cccccvveveerveireenenns 21
prednicarbate ....................... 88
prednisolone............cccceeue..e. 91
prednisolone acetate ............ 80
prednisolone sodium
phosphate ................... 80, 91
prednisone........c.ccccvveeveennenn, 92
prednisone intensol .............. 91
pregabalin.............cccccvenen. 59
PREHEVBRIO (PF)............. 33
PREMARIN .......ccoovvrinnnnne 77
premasol 10 %...........cco..... 115
PREMPHASE .........ccovvune. 77
PREMPRO.........ccoovirerrene 77
prenatal vitamin oral tablet115
prevalite........cccovneniiinnnn 17
PREVIDENT 5000 BOOSTER
PLUS ..o, 72
PREVIDENT 5000 DRY
MOUTH ... 72
PREVYMIS.......cooviviiinn, 8
PREZCOBIX......c.ccevveverrannnn, 8
PREZISTA ..o, 8
PRIFTIN ..o, 4
PRIMAQUINE.........c..cevnen. 4
Primidone ........ccocevevvrennnnn. 59
PRIMIDONE............cccueneene. 59
PRIORIX (PF)..cccccoviveirenene. 33
PRIVIGEN ........ccoovvviinnnne 33
probenecid..........ccoovvvrnnnnne 103
probenecid-colchicine........ 103

procainamide............ccccceeunene 15
prochlorperazine................... 27
prochlorperazine edisylate...27
prochlorperazine maleate oral

.......................................... 27
PROCRIT ..o 31
procto-med hC.......ccccovevvvenene 27
proctosol he.......cccocevvrienne 27
proctozone-hc.........ccccceuvenee 27
progesterone..........ccccoeveenee 77
progesterone micronized......77
PROGRAF.......cccocovviiirann. 47
PROLASTIN-C.....c.covvvree. 84
PROLENSA ..o 78
PROLIA......cco i 103
PROMACTA.....cccoevvere 24
promethazine ...................... 104
propafenone..........c.ccovveenene 15
propranolol...............ccccceni. 21
propylthiouracil.................... 91
PROQUAD (PF)....cccccvvuvnnnn 33
Protaming........cccocevereriennnn 24
protriptyline..........cccoovevnennins 66
PULMICORT FLEXHALER

........................................ 107
PULMOZYME.........c........ 107
PURIXAN ....ccooviiiieiein 47
pyrazinamide ..........cc.ccooevennnne 4
pyridostigmine bromide........ 69
pyrimethamine...........cc.cceveeene 4
Q
QINLOCK ..o 47
QTERN ... 97
QUADRACEL (PF)............. 33
quetiaping.......ccccoeeeveenens 66, 67
qQuUINAPIil ..o 21
quinapril-hydrochlorothiazide

.......................................... 21
quinidine sulfate ................... 15
quinine sulfate ............ccccoovenee. 4
QULIPTA ..o 70

QVAR REDIHALER.107, 108
R

RABAVERT (PF) ...ovveernane. 34

RADICAVAORS........... 71

RADICAVA ORS STARTER
KIT SUSP...ooocoereree 71

raloxifene.......ccoceeevveeeinn, 103

ramelteon........ccccevveeveninnnnn, 67
ramipril.......cccooeevveeiniieenn, 21
ranolazing........c.cccoeevveiennen, 16
rasagiline.........ccccovevveienen, 52
reclipsen (28).....ccccceecvvinnenn 75
RECOMBIVAX HB (PF).....34
RECTIV..coooviviviieieeee, 27
REGRANEX .....ccoovviiinnnn, 90
RELENZA DISKHALER......8
RELISTOR ....ocovvviieieinen, 27
REMICADE ........c.cceeveinne. 27
RENACIDIN .......cccovvvennnne 111
repaglinide.........c.ccccevenennne. 97
REPATHA. ..., 17
REPATHA PUSHTRONEX 17
REPATHA SURECLICK ....17
RETACRIT ..o, 31
RETEVMO.......cccoevvvvine, 47
RETROVIR ......ccoveveveien, 8
REVCOVI ..., 84
REVLIMID.......c.cccoverennen, 47
FEVONTO ... 69
REXULTI .cooveviieicieeee, 67
REYATAZ ..o, 8
REZDIFFRA ..o, 84
REZLIDHIA........ccceenne, 47
REZUROCK......c.cccceevvrirnenn 47
RHOPRESSA........cccooveinnen. 81
Fbavirin.......c.occocvvev e 8
RIDAURA.......cccooveeien 102
rifabutin...........cccoeeveivieenne 5
rifampin ..o 5
rluzole......oooevveecieeee, 84
rimantading..........cccceeevernennn. 8
[ [0[0=] 5T 85, 113
RINVOQ......ccovvriiieieinn 102
RINVOQLQ ...coveveveieee 102
risedronate.................... 84, 103
RISPERDAL CONSTA ....... 67
risperidone..........ccceevevvenne. 67
risperidone microspheres.....67
FILONAVIT ... 8
rivastigming .........cccceeveenennen, 71
rivastigmine tartrate............. 71
rizatriptan.........ccoceeeeeinenen, 70
ROCKLATAN ....cccovereienen, 81
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roflumilast .........ccocoeeeen. 108

romidepsin.......ccccevevervrnene 47
ropinirole........ccceevvecvcnenne. 52
rosuvastatin............cccceeeenee. 17
ROTARIX ..o 34
ROTATEQ VACCINE ........ 34
FOWEEPIA...eivivvieiiieeiiiee i 59
ROZLYTREK ......ccovevveinnns 47
RUBRACA........ccoo e 47
rufinamide ..........ccoevevvenenne. 59
RUKOBIA........cccoviiiiiin 9
RUXIENCE..........ccoceeveienns 48
RYBELSUS ........cccoovviiinns 97
RYBREVANT .....ccoevveienns 48
RYDAPT ..ot 48
RYLAZE ......cccovivviviieenn 48
RYTELO ..o 48
S
Y-V [- V4 | GRS 108
salsalate..........cccoceveveivniennnn 56
SANCUSO. .....covvvriiririiinen, 27
SANDOSTATIN LAR
DEPOT ..o 48
SANTYL oo, 90
Sapropterin........ccccevevvevvennnn 93
SARCLISA......ccoovivererne, 48
SAVELLA.......ccocoiiiiianns 102
saxaghiptin.......ccccoovvinennn 97
saxagliptin-metformin .......... 97
SCEMBLIX.....ccccvevirirnenn, 48
scopolamine base ................. 27
SECUADO......ccccvvvirirnnn, 67
SEGLUROMET ........ccvuen. 97
selegiline hel........cooveveeee. 52
selenium sulfide.................... 86
SELZENTRY ..coovivivivennne 9
sertraling ........c.coeevveeinennnn, 67
setlakin ......ccoovveieeieiee 75
sevelamer carbonate ............ 84
sf 72
sf 5000 pluS.....cccccvevireiieen. 72
sharobel.........ccccoevveveiiennns 77
SHINGRIX (PF).....cccveuvnen. 34
SIGNIFOR ..o, 48
sildenafil ............ccoooveennnn. 111
sildenafil (pulmonary arterial
hypertension).................. 108

Y1 (o]0 [o15] [ 111
silver sulfadiazine................. 90
SIMBRINZA. ..o 81
SIMLANDI(CF)
AUTOINJECTOR........... 103
SIMULECT ..., 48
simvastatin.........ccccoeeveiineenne 17
SIrOlIMUS ., 48
SIRTURO........ccceeeiee e 5
SKYRIZI ..oovvveiiiiiiiiiiiinnns 27, 86
sodium acetate.................... 113
sodium benzoate-sod
phenylacet.............ccccoeene. 84
sodium bicarbonate....113, 114
sodium chloride............ 84,114
sodium chloride 0.45 %......114
sodium chloride 0.9 %.......... 84
sodium chloride 3 %
hypertonic..........c.cc....... 114
sodium chloride 5 %
hypertonic..........c.cc....... 114
sodium fluoride 5000 dry
MOUtN ...vvvevie e, 72

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

sodium nitroprusside............. 16
SODIUM OXYBATE.......... 67
sodium phenylbutyrate ......... 84
sodium phosphate................ 114

sodium polystyrene sulfonate84
sodium,potassium,mag sulfates

.................................... 27, 28
solifenacin ..........ccccoveevvennns 111
SOLIQUA 100/33................. 97
SOLTAMOX.....ccovieiiiiains 48
SOMATULINE DEPOT......48
SOMAVERT ..o 93
sorafenib.........cccoceveveininnnn. 48
SOMINE ..cviiieiecc e 15
1017 | (o] I 15
sotalol af..........cccccovveieinnn 15
SPIRIVA RESPIMAT........ 108
spironolactone...................... 21
spironolacton-

hydrochlorothiaz .............. 21
SPRAVATO....cccoevvieirains 67
Sprintec (28) ...ccoevvveviveiinene, 75

SPRITAM ..o, 59
SPRYCEL.....coevveiiiiirienn, 48
sps (with sorbitol)................. 84
1 £0]1)7) QPR 75
SSU e 90
STEGLATRO.......ccevevveinen, 97
STELARA ..., 86
STIOLTO RESPIMAT....... 108
STIVARGA ..., 48
STRENSIQ.....ccovviieieiiienn, 93
STREPTOMYCIN ................. 5
STRIBILD .....ccceovivireiennnen, 9
STRIVERDI RESPIMAT ..108
subvenite.......cccoovveeieiiennnn, 59

subvenite starter (blue) kit....59
subvenite starter (green) kit..59
subvenite starter (orange) kit60

SUCRAID.....ooeeeeiiii 28
sucralfate ......ccccvvveeeeeeeeeennn 30
sulfacetamide sodium ........... 81

sulfacetamide sodium (acne) 85
sulfacetamide-prednisolone..81

sulfadiazine...........ccccceveennenn, 14
sulfamethoxazole-trimethoprim
.......................................... 14
sulfasalazine .........cc.ccccveneen. 28
sulindac.........cccceveveeieieenenn, 56
sumatriptan..........ccceeeevennene 70
sumatriptan succinate........... 70
sunitinib malate .................... 48
SUNLENCA.......coov i, 9
SYEAA .. 75
SYMDEKO ......cccovvrnnen. 108
SYMLINPEN 120................ 97
SYMLINPEN 60................... 98
SYMPAZAN .......cccovvvienann, 60
SYMTUZA. ..., 9
SYNAGIS......cco e, 9
SYNJARDY ....cccoeovviiiinnn, 98
SYNJARDY XR......cccooeevenee. 98
T
TABLOID.......cccovevereen 48
TABRECTA ... 48
tacrolimus...........covvveeenee. 48, 90

tadalafil (pulmonary arterial
hypertension) oral tablet 20
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TAFINLAR ..o, 48, 49
tafluprost (pf).....ccccceveinnns 81
TAGRISSO ..., 49

TALTZ AUTOINJECTOR ..86
TALTZ AUTOINJECTOR (2

PACK) ..o, 86
TALTZ AUTOINJECTOR (3
PACK) ..o, 86
TALTZ SYRINGE................ 86
TALVEY ..ccooviiieiicieeee, 49
TALZENNA.........coeeevee 49
tamoxifen.......ccccoveveeeivcnnenn, 49
tamsulosin........cocceeveeivnenns 111
tarina 24 fe...cococovveveeeeveninnn, 75
tarina fe 1-20 eq (28) ........... 75
TASIGNA ..., 49
tazarotene.........cocvveeeenn. 90, 91
taziCef v 11
TAZVERIK.....ccocovieeiin, 49
TDVAX ..o, 34
TECENTRIQ......cocevvverenee. 49
TECVAYLl ..o, 49
TEFLARO.......cceevvvieeviin, 11
telmisartan...........coceeeevenneen. 21
telmisartan-amlodipine......... 21
telmisartan-hydrochlorothiazid
.......................................... 21
TEMODAR......ccccoeeeven. 49
temsirolimus .........ccoceeeveennee 49
TENIVAC (PF) ..ccocveveee, 34
tenofovir disoproxil fumarate.9
TEPMETKO.....c.coovvreirenne 49
terazosin ......cccoceveeeeieeiiieene, 21
terbinafine hel ... 2
terbutaline ............ccoveevnenn 108
terconazole .........ccue.... 77,78
teriflunomide .........coceeeuveeeee. 71
TERIPARATIDE............... 104
testosterone..........cccee..... 93, 94
testosterone cypionate.......... 93
testosterone enanthate.......... 93
TETANUS,DIPHTHERIA
TOX PED(PF).....cceeuvne 34
tetrabenazine..........cccccevee.ee. 72
tetracycline..........ccccecvevveenen. 14
THALOMID........coovveevrnne. 49
THEO-24.......cccvveieeen 108

theophylline ...........ccevvnee 108

thioridazine.........ccccceeernnee. 67
thiotepa........cccccevvveveeiieieenn, 49
thiothixene ..........cccccevvinenne. 67
tiadylter ......ccoovvveieecece, 21
tiagabine.........cccocvviinnns 60
TIBSOVO......cccociiiiiiiiiains 49
TICEBCG....ccocvvvvvevirnne 34
TICOVAC ... 34
tigecycline.......c.ccooeiiiincnnnn 5
tiliafe..oooeiis 75
timolol maleate............... 21,79
tinidazole ........ccocooeviieiennen 5
tiotropium bromide............. 108
TIVDAK ... 49
TIVICAY ..o, 9
TIVICAY PD ...coveviiecie 9
tizaniding ........ccccoevvevieneennn. 69
TOBI PODHALER................. 5
TOBRADEX ......ccoovvviirnnns 80
tobramycin...........c..ccov...e. 5,79
tobramycin in 0.225 % nacl ...5
tobramycin sulfate................... 5
tobramycin-dexamethasone..80
tolteroding .........cccccecvrvennnn. 111
tolvaptan..........cccocevvniinnins 94
topiramate ..........ccccceeeveenenen. 60
topotecan .........cocoeevvvivennennn 49
toremifene.......ccocoeevviennnnns 49
tOrPeNzZ.......cocveveciiieereee 49
torsemide .......ccooceveviniinnnns 21
TOUJEO MAX U-300
SOLOSTAR ....ccvvvvrine 98
TOUJEO SOLOSTAR U-300
INSULIN ..o 98
TRADJENTA......ccoovivirne 98
tramadol ..o 56
tramadol-acetaminophen......56
trandolapril ...........cccoenee. 21
trandolapril-verapamil.......... 22
tranexamic acid.................... 78
tranylcypromine.................... 68
travasol 10 %..........ccccceeuee 115
travoprost .........cccocevvvereenn 81
TRAZIMERA.........ccovvvnene 49
trazodone.........ccccevveviecneenne. 68
TRECATOR.....cceveeveeie 5

TRELEGY ELLIPTA......... 108
TRELSTAR. ... 49
treprostinil sodium................ 22
tretinoin (antineoplastic) ......49
tretinoin topical .................... 91

triamcinolone acetonide 72, 88,
92
triamterene-hydrochlorothiazid

.......................................... 22
tridacaine i ......cc.ccceevvreennenn, 90
tridacaine iii ........c.ccoevevennnne 90
triderm .....ccoveeeieecee, 88
trientine........ccoevvniiciennn 84
tri-estarylla.......c..cccooevenenn. 76
trifluoperazine ...................... 68
trifluridine.........cccocoevvieenenn, 79
TRIJARDY XR....ccocovvvennnn 98
TRIKAFTA ..o, 108
tri-legest fe......cocvvveveiiennnnn, 76
tri-linyah ... 76
tri-lo-estarylla..................... 76
tri-lo-marzia .........cccceevenen. 76
tri-lo-sprintec...........ccccene.... 76
trimethoprim ..........cccceeveennen, 3
trimipramine...........cccooeenen. 68
TRINTELLIX.....ccovevee 68
tri-sprintec (28) .......ccccvvenee.n. 76
TRIUMEQ ..., 9
TRIUMEQPD.......ccovevernee, 9
trivora (28) .....coovvvvvvnennn 76
TRIZIVIR ...coviiiiiieee, 9
TRODELVY ...cccoveveveien 49
TROGARZO ..o, 9
TROPHAMINE 10 %......... 115
trosSpiuM ...ccveeeccecec 111
TRULANCE.......ccoevveeee 28
TRULICITY oo 98
TRUMENBA.........ccoveveee. 34
TRUQAP ... 50
TUKYSA. ... 50
TURALIO.....cccviiiieieen 50
turqoz (28) ....cocvvvvveieienn 76
TWINRIX (PF)..ccvoiiieieee 34
TYENNE ..o, 103
TYENNE AUTOINJECTOR

........................................ 103
TYPHIM V..o 34
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TYVASO......coviiiiii, 108
TYVASO INSTITUTIONAL

START KIT....cocovvrne 109
TYVASO REFILL KIT .....109
TYVASO STARTER KIT.109
U
UBRELVY ..o, 70
unithroid.........ccceoevieieennnne 92
UNITUXIN ..o, 50
UPTRAVLI.....cooviviiiieienn 22
ursodiol........ccoocevviiniinnnnnn. 28
UZEDY ..oooviiiviecieeeeeie 68
\Y
valacyclovir........ccccoveivenee 9
VALCHLOR........ccovviiinns 90
valganciclovir...........c.ccoceeeee. 9
valproate sodium.................. 60
valproic acid...........cc.ccevnee. 60
valproic acid (as sodium salt)

.......................................... 60
valrubicin ..., 50
valsartan.......c.cccccevevevveennne. 22
valsartan-hydrochlorothiazide

.......................................... 22
VALTOCO......cccoocirviiniianns 60
VanComyCin.......ccveeverveennenn. 56
VANCOMYCIN .....ccccevvvnrnne 5
VANCOMYCIN IN 0.9 %

SODIUM CHL ......ccccveuvunen 5
vandazole............cccoevevvennnnn. 78
VANFLYTA ..o, 50
VAQTA (PF)..ccovevee. 34,35
varenicline..........c.ccooeeveienn, 82
VARIVAX (PF) oo 35
VARIZIG ..., 35
VARUBI.......ccooviviriieinn, 28
VAXCHORA VACCINE ....35
VECAMYL ..coooooviviriiariann, 16
VECTIBIX ..cooiviiiiiiene, 50
VEKLURY ..o, 9
VelBtr . 22
velivet triphasic regimen (28)

.......................................... 76
VELPHORO...........cc0ceverrnee. 84
VELTASSA ..., 84
VEMLIDY ....ccoovvvivireienne, 9
VENCLEXTA.....ccovevene. 50

VENCLEXTA STARTING
PACK ..o, 50
venlafaxine..........cccccoeevenne. 68
verapamil..........cccooniinns 22
VERQUVO ..o 16
VERSACLOZ .......cccovvvnnns 68
VERZENIO.......ccccovvviininns 50
vestura (28)......ccccceveeieinennn. 76
V-GO 20t 110
V-GO 30.cccoiiiiiiiiiriieenen, 110
V-GO40...coooiiiiiiiiiiin 110
VIBATIV....cooovieeieie e, 6
VIBERZI ......ccoooviiiiiiiins 28
VIENVA.....cciiiiecieecic e 76
vigabatrin...........cccoooeeeinnnn. 60
VIgadrone.........ccoceveneninins 60
VIgPOder.......cccocvvveveeieee, 60
vilazodone...........cccoevvviviinnnn. 68
VIMIZIM......ccoooviiiiiiniannns 94
vinblasting ........c.ccoevevvieennn. 50
VINCKIStING ....oeeveicece, 50
vinorelbine..........cccoovevviene. 50
VIOKACE. ... 28
viorele (28) ......cccocvvvnininins 76
VIRACEPT ...coovieeieiee 9
VIREAD......c.cooviieiiiece, 9
VISTOGARD........covvvninns 35
VITRAKVLI....coooviiiviiinnne 50
VIVITROL ...ccoooviiiiiiiiins 56
VIZIMPRO........ccovveviviranns 50
VONJO ... 50
VORANIGO........cccovivirnns 50
voriconazole ...........ccccceeuvennne 2
VOSEVI ...oooviiiieieiece, 9
VOTRIENT ..o 50
VRAYLAR......ccoovivirirnne 68
VUMERITY ..o 72
VYNDAMAX ....ccovvvvivinannns 16
VYXEQOS......oiiiiiiiiiiiains 50
w
warfarin...........ccccoevevieiinns 24
water for irrigation, sterile...84
WELIREG........cccoviiiiiinne 51
Wera (28) ....coevevereneniiiienn 76
wescap-pn dha...........c........ 115
wixela inhub ....................... 109

X
XALKORI ...coeviiiiiiiien, 51
XARELTO ..o 24
XARELTO DVT-PE TREAT
30D START ....cocovvveienn 24
XATMEP.....ccciiiiiiiiien, 51
XCOPRI ..o 60
XCOPRI MAINTENANCE
PACK ..o 60
XCOPRI TITRATION PACK
.......................................... 60
XDEMVY ..o, 82
XELJANZ. ...t 103
XELJANZ XR....ccoevvennne 103
XERMELDO........coovvririnn 51
XGEVA ... 35
XIAFLEX ..o 84
XIFAXAN ..o, 6
XIGDUO XR.....ccooovvviienne 98
XIHDRA ..ot 82
XOFLUZA ..o, 9
Do (O] I | = S 109
XOSPATA. ...t 51
XPOVIO ... 51
XTANDI ..o 51
XUlANg ..o, 78
Y
YERVOY ...coovvviiieeiie, 51
YF-VAX (PF) oo 35
YONDELIS .....cccooverine. 51
yuvafem......cocoevvevieiiieiie, 77
Z
zafemy ... 78
zafirlukast ..........ccccovvenennne. 109
zaleplon.........ccccovevveieieenenn, 68
ZALTRAP ...covvieiieeee, 51
ZANOSAR .....cccoveieieien 51
ZARXIO ..., 31
ZEGALOGUE
AUTOINJECTOR............. 98
ZEGALOGUE SYRINGE....98
ZEJULA ..., 51
ZELBORAF ......cccovvieien 51
zenatane.......ccocceeevveenniieenee, 91
ZENPEP ..o 28
ZEPOSIA......cco o, 72
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ZEPOSIA STARTER KIT (28-

DAY) oo 72
ZEPOSIA STARTER PACK

(7-DAY) oo, 72
ZEPZELCA.....ccocviiiiiinen, 51
zidovuding........cccoeeeerverienenne. 9
ZIEXTENZO......ccccvvvvirnnnn. 31
ziprasidone hcl ..................... 68
ziprasidone mesylate............. 68
ZIRABEV.......ccocviiiriiann, 51
ZIRGAN ..o, 79

ZOLADEX ......ccoovvivieeiiieenne 51
zoledronic acid ..................... 94
zoledronic acid-mannitol-water

.......................................... 84
ZOLINZA.......coeiiieiine, 51
zolmitriptan ... 70
zolpidem........ccccevvevviieinnnen. 69
ZONISADE........ccovvveeee, 60
Zonisamide........coceeeevveeiinnene 60
zovia 1-35 (28)....cccccevevrinnnn. 76
ZTALMY ..o, 60

ZUBSOLV.......coovviiieinnn, 56
zumandimine (28) ................. 76
ZURZUVAE........cccoovienn. 69
ZYDELIG.....c.coviieiieen, 51
ZYKADIA ... 51
ZYMFENTRA.....ccooiiiee, 28
ZYNLONTA ... 51
ZYNYZ..ooiiiiiiiiiiee e, 52
ZYPREXA RELPREVV ......69
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Formulario del modelo 2024 de la Parte D (Comprehensivo)

Este formulario se actualizo 01/11/2024. Para obtener informacién mas reciente u otras preguntas,
comuniquese con Servicio a Miembros de Brand New Day al (877) 621-8798. (Los usuarios de TTY deben
llamar al (800) 899-2114), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana o visitar www.bndhmo.com.
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