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Acerca de esta lista completa de medicamentos

La presente es una lista completa de medicamentos con receta que estin cubiertos por el plan Erickson
Advantage® en el 2012, que se llama Formulario Completo.

Para que su medicamento esté cubierto por el plan, debe estar incluido en la lista completa de medicamentos. En
la mayoria de los casos, las recetas también se deben surtir en una de nuestras mas de 60,000 farmacias de la red.
Para averiguar si su medicamento estd cubierto:

1. Vea si su medicamento estd incluido en esta lista completa de medicamentos.

2. Vaya al sitio de internet del plan: www.EricksonAdvantage.com. La informacién se actualiza con
frecuencia.

3. Llame al Servicio al Cliente al 1-866-314-8188, T'TY 711, de 8:00 am a 8:00 pm hora local, los 7 dias de la

semana. El Servicio al Cliente puede buscar los medicamentos e informarle si estin cubiertos.

Para obtener mas informacion
Revise detenidamente su Comprobante de Cobertura y cualquier otro documento del plan 2012 que haya
recibido. Esta documentacién le brinda informacién mas detallada acerca de su cobertura de medicamentos en

el plan.

Si tiene alguna duda acerca de la cobertura de medicamentos con receta de Medicare, llame a Medicare al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048. O visite www.medicare.gov.

¢Tiene preguntas?
Si tiene preguntas, estamos aqui para
ayudarle. Llame al Servicio al Cliente:

Llame al 1-866-314-8188,

TTY 711,

de 8:00 am a 8:00 pm hora local, los 7 dias
de la semana

Visitenos en:

www.EricksonAdvantage.com

Si es miembro de un plan patrocinado por un
grupo (recibe su cobertura a través de un empleador
anterior, sindicato o fideicomiso), llame al nimero
de Servicio al Cliente que se encuentra en el reverso
de su tarjeta de identificacién de membresia.

Este formulario (lista de medicamentos) completo entra en vigencia el 1 de mayo de 2012. No se ha
modificado desde mayo de 2012. Es posible que se hayan realizado modificaciones a la lista posteriores a
la impresién. Para consultar la informacién actualizada, visite el sitio de internet de nuestro plan o llame al
Servicio al Cliente al nimero de arriba.



Lista completa de medicamentos 2012

El plan Erickson Advantage® estd disefiado para
ayudarle a administrar los costos de sus medicamentos
con receta. Una parte importante de esto es que le
ofrece alternativas para que usted y su médico puedan
elegir el mejor tratamiento para usted.

Un formulario es una lista de los medicamentos cubiertos
por un plan para medicamentos con receta Medicare
Advantage en consulta con un equipo de proveedores de
cuidado de la salud, que representa los tratamientos con
medicamentos con receta que se consideran una parte
necesaria de un programa de tratamiento de calidad.

El plan generalmente cubrira los medicamentos del
formulario siempre que sean médicamente necesarios,

la receta se surta en una farmacia de la red del plan y se
sigan otras reglas del plan. Para obtener mds informacién
sobre como surtirse de sus medicamentos recetados,
consulte su Comprobante de Cobertura.

Este documento es el formulario completo o la lista
completa de medicamentos que cubre el plan. Para
obtener informacién sobre el formulario actualizado,
visite www.EricksonAdvantage.com o llame al

1-866-314-8188, T'T'Y 711, de 8:00 am a 8:00 pm

hora local, los 7 dias de la semana.

Con la ayuda de su médico, usted puede usar esta
lista de medicamentos como herramienta para elegir
los medicamentos que sean mds adecuados para
usted y encontrar medicamentos de menor costo, si
€s necesario.

|
Guia rapida
Las siguientes son algunas de las principales
categorias de medicamentos, junto con su

correspondiente ubicacion en la lista de
medicamentos.

Antidepresivos . .. ... ... pagina 19-20
Asma/Pulmon................... pagina 57-58
Tensién Arterial . ................ pagina 34-38
Control del Colesterol. ........... pagina 37-38
Diabetes .. ............ ... ... ... pagina 31-32
Osteoporosis . .. ......covvvn.n. pagina 53-54
Ulcera y Acidez Estomacal. ... .... pagina 42-43

Vacunas ............coiiiiiiin... pagina 52

Uso de la lista
de medicamentos

Hay dos formas de encontrar sus

medicamentos con receta en esta lista

completa de medicamentos:

1. Puede buscar un medicamento en el indice

alfabético, que comienza en la pdgina 83.
Este indice es una lista alfabética de todos los
medicamentos incluidos en este documento.
Vaya a la pagina que se indica en el indice para
encontrar su medicamento.

2. La lista de medicamentos comienza en la
pagina 10. Busque un medicamento segin
su condicién de salud. Por ejemplo, si desea
encontrar los medicamentos que se utilizan
para tratar el colesterol alto, vaya a la categoria
de Agentes Cardiovasculares y busque debajo
del titulo “Medicamentos para el Control
del Colesterol”.

¢Es un medicamento genérico o de marca?
En la lista, los medicamentos de marca aparecen en
negrita (por ejemplo, Crestor) y los medicamentos
genéricos estdn en texto normal (por ejemplo,
Simvastatin).

Mas informacién acerca de su medicamento
Algunos medicamentos tienen requisitos o

limites. Consulte la pagina 6 para obtener mds
informacién acerca de los requisitos o limites que su
medicamento pueda tener.

Si su medicamento no estd incluido en esta lista de
medicamentos, debe comunicarse con el Servicio al
Cliente al 1-866-314-8188, T'TY 711, de 8:00 am
a 8:00 pm hora local, los 7 dias de la semana y
preguntar si estd cubierto. Si le informan que el plan
no cubre su medicamento, usted tiene dos opciones:

* Puede solicitar al Servicio al Cliente una lista de
medicamentos similares que estén cubiertos por
el plan. Cuando reciba la lista, muéstresela a su
médico y pidale que le recete un medicamento
similar que esté cubierto por el plan.

* Puede solicitar al plan que haga una excepcién y
cubra su medicamento. Consulte la pdgina 7
para obtener informacién sobre cémo solicitar
una excepcion.



Niveles de medicamentos y etapas de pago
de medicamentos

El monto que paga por un medicamento cubierto dependerd de:

* Su etapa de pago de medicamentos. El plan Erickson Advantage® tiene diferentes etapas de cobertura.
Cuando se surte de un medicamento recetado, la cantidad que paga depende de la etapa en la que

se encuentre.

* El nivel al que pertenece su medicamento. Cada medicamento cubierto se encuentra en uno de cinco
niveles de medicamentos. Cada nivel tiene un copago o coaseguro diferente. El siguiente cuadro muestra las

diferencias entre los niveles.

Para obtener mas informacion sobre las etapas de pago de medicamentos y los montos de copago y coaseguro
de cada nivel, consulte el Comprobante de Cobertura (EOC, por sus siglas en inglés) del plan.

Si califica para la ayuda adicional
Si califica para recibir ayuda adicional para pagar sus medicamentos con receta, es posible que sus copagos y
coaseguro sean mds bajos. Los miembros que califican para la ayuda adicional recibirdn la “Clausula Adicional
del Comprobante de Cobertura para Quienes Reciben Ayuda Adicional para Pagar los Medicamentos con
Receta” (Clausula Adicional LIS). Léala para saber cudles son sus costos. También puede comunicarse con el

Servicio al Cliente.

Nivel de Medicamento
Copago o Coaseguro

Incluye

Consejos Utiles

Nivel 1:
Genéricos preferidos
Copago mas bajo

Nivel 2:
Genéricos no
preferidos
Copago bajo

Nivel 3:
De marca preferidos
Copago medio

Nivel 4:

De marca no
preferidos
Copago mas alto

Nivel 5:
Especializados
Coaseguro

Medicamentos genéricos de
uso frecuente y de menor
costo.

La mayoria de los
medicamentos genéricos.

Muchos medicamentos de
marca comunes, llamados
medicamentos de marca
preferidos, y algunos
medicamentos genéricos de
mayor costo.

Medicamentos genéricos
no preferidos y de marca no
preferidos.

Medicamentos unicos y/o
de costo muy alto.

Utilice medicamentos del Nivel 1
para que sus costos de desembolso
personal sean los mas bajos.

Utilice medicamentos del Nivel 2, en
lugar del Nivel 3 o 4 para reducir sus
costos de desembolso personal.

Muchos medicamentos de Nivel 3
tienen alternativas de menor costo en
el Nivel 1 o 2. Preguntele a su médico
si podrian ser adecuados para usted.

Muchos medicamentos de Nivel 4
tienen alternativas de menor costo

en el Nivel 1, 2 o0 3. Preguntele a su
médico si puede cambiar por uno de
estos medicamentos para reducir sus
costos de desembolso personal.

Usted paga un porcentaje del costo
total del medicamento, denominado
coaseguro.




Ahorros en medicamentos del Nivel 1

Ahorre dinero con los medicamentos del Nivel 1

En el 2012, el plan ofrecera algunos de los medicamentos de uso mds frecuente al copago mds bajo del Nivel 1.
Estos medicamentos, que se detallan a continuacién, tratan padecimientos como la diabetes, la presién arterial
alta y el colesterol alto. Si tiene alguno de estos padecimientos y estd tomando un medicamento diferente o
necesita comenzar a tomar un medicamento, preguntele a su médico si podria usar alguno de esta lista. Lleve la
lista completa de medicamentos del Nivel 1 a su préxima cita médica.

Medicamento del Nivel 1 Padecimiento Tratado Cominmente

Amlodipine Besylate Presion arterial alta
Atenolol Presion arterial alta
Benazepril HCI Presion arterial alta
Carvedilol Presién arterial alta
Citalopram Hydrobromide (Comprimido) Depresion

Glipizide Diabetes

Glyburide Diabetes

Glyburide Micronized Diabetes

Lisinopril Presion arterial alta
Losartan Potassium Presion arterial alta
Losartan Potassium/Hydrochlorothiazide Presion arterial alta
Meloxicam (Comprimido) Dolor

Metformin HCI Diabetes
Metoprolol Tartrate (Comprimido) Presion arterial alta
Pravastatin Sodium Colesterol alto
Sertraline HCI (Comprimido) Depresion
Simvastatin Colesterol alto

Es posible que algunos de los medicamentos detallados se utilicen para tratar mas de un padecimiento. Hable
con su médico para ver si alguno de estos medicamentos podria ser adecuado para usted.



Medicamentos genéricos

El plan Erickson Advantage® cubre tanto los medicamentos de marca como los genéricos. La Administracién
de Drogas y Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés) exige que un medicamento genérico tenga el mismo
ingrediente activo que el medicamento de marca. Si usa medicamentos genéricos, ya sea preferidos o no
preferidos, tal vez pueda ahorrar dinero en sus copagos o coaseguro y mantenerse fuera de la etapa de
interrupcién en la cobertura, si tiene una.

* Para desembolsar menos dinero, hable con su médico para ver si alguno de los medicamentos de marca que
toma tiene versiones genéricas. Si bien la mayoria de los medicamentos genéricos se pueden encontrar en el
Nivel 2 de la lista de medicamentos, algunos genéricos se pueden encontrar en el Nivel 1.

* En el 2012, el plan ofrecera algunos de los medicamentos de uso mds frecuente a copagos incluso mds bajos
en el Nivel 1. Puede encontrar una lista completa de estos medicamentos y los padecimientos que tratan en la
pdgina anterior.

* Aunque los medicamentos genéricos normalmente cuestan menos que los medicamentos de marca, los
genéricos de reciente aparicién en el mercado pueden ser costosos y quizds se encuentren en el Nivel 2, 3 0 4
de la lista de medicamentos.

Medicamentos de acceso limitado

Los medicamentos se consideran de “acceso limitado” si:

* La FDA establece que el medicamento solamente puede ser suministrado en ciertas instalaciones o por
ciertos médicos.

* Para distribuir este medicamento, se debe contar con un manejo adicional, una mayor coordinacién de
proveedores o educacién del paciente, nada de lo cual puede hacerse en una farmacia de la red.

Los medicamentos de acceso limitado de la lista de medicamentos de Erickson Advantage® son:
* Revlimid * Xyrem
* Tracleer * Tysabri

Para obtener mds informacién acerca de los medicamentos de acceso limitado, llame al Servicio al Cliente al

1-866-314-8188, T'TY 711, de 8:00 am a 8:00 pm hora local, los 7 dias de la semana.



Vacunas

El plan Erickson Advantage® cubre las vacunas contra la meningitis, el herpes zéster, la difteria y el tétano,
entre otras. Es posible que algunas vacunas, como las de la gripe y la pulmonia, estén cubiertas por la Parte B de
Medicare (cuidado médico y cuidado de la salud como paciente ambulatorio).

El costo de las vacunas depende de dénde las reciba. El Comprobante de Cobertura contiene informacién acerca

de las vacunas y su forma de pago.

Para obtener la mejor cobertura, Erickson Advantage® recomienda vacunarse en las farmacias de la red, si el
estado lo permite. El cargo de administracién (el costo del servicio que cobra el profesional de cuidado de la
salud por administrar la vacuna) probablemente serd menor si usted recibe la vacuna en una farmacia de la red
en vez del consultorio de su médico, de manera que ahorrara dinero. Si el cargo de administracién es inferior a
$20, todo lo que tendrd que pagar es su copago o coaseguro. Ademds, no tendra que rellenar un formulario para
que le devuelvan el dinero (reembolso). Consulte el Directorio de Farmacias para buscar las farmacias de la red

cercanas en la lista.

Hay varias formas de vacunarse:

Donde y Como Qué Paga Usted

En una farmacia de venta al por menor
de su red.

(Muchos estados permiten que los
farmaceéuticos administren vacunas en

la farmacia.)

El copago o coaseguro por la vacuna. La
farmacia factura automaticamente el cargo

de administracion a su plan. Si el cargo de
administracion es mayor que $20, usted paga la
cantidad adicional. Todo cargo de administracion
se incluird como parte de sus costos de
desembolso personal.

En el consultorio de su médico.

1. Su médico extiende una receta y administra
la vacuna.
o

2. Su médico le extiende una receta. Usted
compra la vacuna en la farmacia y la lleva
al consultorio.

o

3. Su médico pide la vacuna a una farmacia
especializada. Se la envian al consultorio
del médico.

El copago o coaseguro por la vacuna, mas un
cargo de administracion que puede ser mayor
que en una farmacia de venta al por menor.

Es posible que deba presentar un formulario

de reembolso ante su plan por el cargo de
administracion. El plan pagara hasta $20. Usted
paga la diferencia. Todo cargo de administracion
se incluird como parte de sus costos de
desembolso personal.

Para asegurarse de que una vacuna recomendada esté cubierta, llame al Servicio al Cliente al 1-866-314-8188,
TTY 711, de 8:00 am a 8:00 pm hora local, los 7 dias de la semana. O visite www.EricksonAdvantage.com.



Requisitos y limites

El plan tiene requisitos o limites para algunos de los medicamentos que cubre, con el fin de asegurar un uso
seguro, eficaz y a un costo razonable. Estos requisitos y limites se aplican a las recetas surtidas en farmacias de
venta al por menor y con servicio de medicamentos por correo. Consulte la lista de medicamentos que comienza
en la pagina 10 para ver si su medicamento tiene requisitos o limites. Si es asi, habrd uno o més cédigos en la
columna de “Requisitos y Limites”. Los cédigos y sus significados se muestran a continuacién.

Usted y su médico pueden solicitar al plan que haga una excepcién al requisito y/o al limite que tiene su
medicamento. Consulte la seccién “Decisiones de Cobertura” en la pdgina siguiente o el Comprobante de
Cobertura para obtener mds informacién acerca de cémo solicitar una excepcion.

Si no obtiene la aprobacién del plan antes de usar un medicamento con algin requisito o limite, es posible

que deba pagar el costo total del medicamento.

PA = Autorizacion previa

El plan le exige a usted o a su médico que
obtenga autorizacién previa para ciertos
medicamentos. Esto significa que necesitara
obtener la aprobacion del plan antes de que
le surtan sus medicamentos con receta. Si no
obtiene aprobacion, es posible que el plan no
cubra el medicamento.

B/D = Parte B o D de Medicare

Dependiendo del uso del medicamento,

sera cubierto por la Parte B de Medicare
(cuidado médico y cuidado de la salud como
paciente ambulatorio) o la Parte D de Medicare
(medicamentos con receta). Es posible que

su médico deba proporcionar al plan mas
informacion acerca de como se utilizara este
medicamento para que el plan se asegure de
que el medicamento esté correctamente cubierto
por Medicare.

QL = Limites de cantidad

El plan cubrira sélo una cierta cantidad de

este medicamento por un copago/coaseguro o
durante una cierta cantidad de dias. Estos limites
pueden aplicarse para asegurar el uso seguro

y eficaz del medicamento. Si su médico receta
una cantidad mayor que ésta o piensa que el
limite no es adecuado para su situacion, usted y
su médico pueden solicitar que el plan cubra la
cantidad adicional.

Consulte las paginas 63—82 para obtener
mas informacion acerca de los medicamentos
con limites de cantidad.

ST = Terapia escalonada

Hay medicamentos eficaces de menor costo que
tratan el mismo padecimiento médico que este
medicamento. Quizas le pidan probar primero
con uno o mas de estos otros medicamentos,
antes de que el plan cubra su medicamento. Si
usted ya probo otros medicamentos o su médico
piensa que no son adecuados para usted, usted
y su médico pueden solicitar que el plan cubra
este medicamento.




Decisiones de cobertura

A veces, es posible que deba solicitar la cobertura de un medicamento que normalmente el plan no proporciona.
En este caso, el plan considerara su solicitud y respondera con una decisién de cobertura (determinacion
de cobertura).

Algunos ejemplos de decisiones de cobertura que usted puede solicitar son:
* Pedir que el plan le devuelva el costo de un medicamento que usted compré en una farmacia fuera de la red.

* Pedir una excepcién a las reglas de cobertura del plan.

Como solicitar una excepcion

Puede solicitar al plan que haga una excepcidn a las reglas de cobertura. Hay varios tipos de
excepciones que puede solicitar al plan.

* Puede pedirle al plan que cubra su Tenga en cuenta que si el plan accede a su

medicamento aunque no esté en el formulario. solicitud de cubrir un medicamento que no
estd en el formulario, no puede solicitar al plan
que proporcione un mayor nivel de cobertura
para el medicamento. Ademads, no podrd
solicitar al plan que proporcione un mayor
nivel de cobertura para medicamentos que
estan en el Nivel 5.

* Puede pedirle al plan que anule las
restricciones de cobertura o los limites de
su medicamento. Por ejemplo, para algunos
medicamentos, el plan limita la cantidad que
cubrird. Si el medicamento tiene un limite de
cantidad, puede pedirle al plan que anule el

limite y cubra mds.
Por lo general, el plan sélo aprobard su solicitud
* Puede pedirle al plan que brinde un mayor

nivel de cobertura para su medicamento. Si

el medicamento estd incluido en el Nivel 4,
puede pedir que, en cambio, se cubra al
monto de costo compartido que se aplica a los
medicamentos del Nivel 3. Esto reduciria el
monto que debe pagar por el medicamento.

de excepcién si los medicamentos alternativos
incluidos en el formulario del plan, el
medicamento del nivel mds bajo o las restricciones
adicionales de utilizacién no serian tan eficaces
para tratar su padecimiento y/o le provocarian
efectos médicos adversos.

Como solicitar una decision de cobertura
Usted (o su representante autorizado) y su médico pueden solicitar una decisién inicial de cobertura llamando al

Servicio al Cliente al 1-866-314-8188, T'TY 711, de 8:00 am a 8:00 pm hora local, los 7 dias de la semana.

Cuando solicite una excepcion al formulario, nivel o restricciéon de utilizacién, su médico o profesional que
receta debe presentar una declaracién que respalde su solicitud.

Consulte su Comprobante de Cobertura para obtener mas informacién.

Recibir una decision de cobertura

Por lo general, el plan tomara una decisién de cobertura en un plazo de 72 horas después de recibir el informe
del médico que receta. Usted puede solicitar una decisién rdpida si usted o su médico cree que su salud correrd
un grave peligro si se esperan 72 horas por una decisién. Si el plan aprueba una decisién rdpida, usted recibird
una decisién dentro de las 24 horas después de que el plan reciba el informe de respaldo del médico o del
profesional que receta.



Cambios en la lista de medicamentos

El plan Erickson Advantage® reconoce que la estabilidad de la lista de medicamentos es muy importante para
usted. Es importante hacer la menor cantidad de cambios posible en la lista de medicamentos durante el afio del
plan. De vez en cuando, es posible que sea necesario hacer cambios en la lista de medicamentos por seguridad o
por otras razones.

La lista de medicamentos puede cambiar durante el afio si el plan:
* Agrega un nuevo medicamento.
* Elimina un medicamento.
* Cambia los requisitos o limites de un medicamento.
* Pasa un medicamento a un nivel de menor costo.
* Pasa un medicamento a un nivel de mayor costo.

Sila FDA declara que un medicamento no es seguro o el fabricante retira el medicamento del mercado, el plan
eliminard autométicamente el medicamento de la lista e informara a los miembros afectados. Si un medicamento
pasa a un nivel de mayor costo o sufre alguna otra modificacién, el plan informard a los miembros afectados

al menos 60 dias antes del cambio o en el momento en que el miembro solicite un resurtido del medicamento,
momento en el cual el miembro recibird un suministro de 60 dias del medicamento.

Por lo general, si estd tomando un medicamento que figura en la lista de medicamentos 2012 que estaba cubierto
a principios del afio, el plan no eliminara el medicamento de la lista ni lo pasara a un nivel mds alto durante el
afio de cobertura 2012, excepto cuando salga al mercado un equivalente genérico de menor costo (por ejemplo,
el medicamento de marca pasa a un nivel mds alto y el medicamento de menor precio ocupa el nivel mis bajo), o
cuando se publica nueva informacién acerca de la seguridad o eficacia de un medicamento.

Otros tipos de cambios en el formulario, como la eliminacién de un medicamento del formulario, no afectarin
a los miembros que estén tomando el medicamento en ese momento. Durante el resto del afio de cobertura,
seguird estando disponible al mismo costo compartido para los miembros que lo estén tomando. Es importante
que, durante el resto del afio de cobertura, tenga acceso continuo a los medicamentos del formulario que estaban
disponibles cuando eligié el plan, excepto en los casos en que pueda ahorrar més dinero o el plan pueda proteger
su seguridad.

Si se producen cambios en la lista de medicamentos, como actualizaciones periédicas o necesarias, los miembros
podrin enterarse a través de la informacién del reporte de Explicacién de Beneficios, los boletines de noticias
para miembros u otra correspondencia para miembros. Si se producen cambios en la lista de medicamentos fuera
de las actualizaciones periédicas o necesarias, posiblemente los miembros recibirdn una correspondencia especial.



Proceso de suministro de transicion

Miembros nuevos o que continuan con la cobertura

Como miembro nuevo o que continda en el plan, es posible que esté tomando medicamentos que no estin

en el formulario. O quizis esté tomando un medicamento que estd en el formulario pero sus posibilidades de
obtenerlo son limitadas. Por ejemplo, tal vez necesite una autorizacién previa antes de que le surtan la receta.
Debe hablar con su médico para decidir si debe cambiarlo por un medicamento adecuado que el plan cubra, o
solicitar una excepcién al formulario para que el plan cubra el medicamento que toma. Mientras usted habla
con su médico para decidir cudl es la opcidn correcta para usted, es posible que el plan cubra su medicamento en
ciertos casos durante los primeros 90 dias de su membresia en el plan.

Para cada uno de los medicamentos que no estén en el formulario, o si sus posibilidades de obtener sus
medicamentos son limitadas, el plan cubrird un suministro temporal de 31 dias (a menos que usted tenga una
receta por menos dias) cuando vaya a una farmacia de la red. Después de su primer suministro de 31 dias, el plan
no pagard estos medicamentos, aunque usted haya sido miembro del plan durante menos de 90 dias.

Residentes de instalaciones de cuidado a largo plazo

Si es residente de una instalacién de cuidado a largo plazo, el plan le permitird volver a surtir de sus
medicamentos recetados hasta que le hayamos proporcionado un suministro de transicién de 91 y hasta un
miéximo de 98 dias de su medicamento conforme con el incremento del suministro (a menos que su receta sea
por menos dias). El plan también cubrird uno o mas medicamentos vueltos a surtir durante los primeros 90 dias
de su membresia. Si necesita un medicamento que no esta en la lista de medicamentos o si sus posibilidades de
obtener los medicamentos son limitadas pero ya pasaron los primeros 90 dias de su membresia en el plan, el plan
cubrird un suministro de emergencia de 31 dias del medicamento (a menos que su receta sea por menos dias)
mientras usted solicita una excepcién al formulario.

Otras transiciones

Es posible que tenga una transicién no planeada, como un alta del hospital o un cambio en su nivel de cuidado,
después de los primeros 90 dias de su membresia en el plan. Si esto sucede y su médico le receta un medicamento
que no estd en la lista de medicamentos, o si le resulta dificil obtener sus medicamentos, deberd usar el proceso
de excepcién del plan.

Usted puede pedir un suministro de emergencia por tGnica vez de hasta 31 dias, que le dard tiempo de hablar con
su médico acerca de otras opciones de tratamiento o intentar obtener una excepcién al formulario.

Para obtener mas informacion

Para obtener informacion mas detallada sobre la cobertura de medicamentos con
receta del plan Erickson Advantage®, consulte su Comprobante de Cobertura y
otros documentos del plan. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente al:

@ 1-866-314-8188, TTY 711

de 8:00 am a 8:00 pm hora local, los 7 dias de la semana

O visite: www.EricksonAdvantage.com

Si tiene preguntas generales acerca de la cobertura de medicamentos con receta de Medicare, llame a
Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los
usuarios de T'TY pueden llamar al 1-877-486-2048. O visite www.medicare.gov.
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Medicamentos cubiertos por categoria

El formulario (lista de medicamentos) completo a continuacién proporciona informacién de cobertura sobre
los medicamentos cubiertos por el plan. Si tiene dificultad para encontrar su medicamento en la lista, vuelva al
Indice alfabético que comienza en la pagina 83.

La primera columna del cuadro detalla el nombre del medicamento. Los medicamentos de marca estin en
negrita (por ejemplo, Crestor) y los medicamentos genéricos estin en texto normal (por ejemplo, Simvastatin).

Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Analgésicos: Medicamentos para Tratar Indomethacin ER
el Dolor, la Inflamacién y las Condiciones

. Ketoprofen T2
Musculares y Articulares
Ketoprofen ER 13
Analgésicos, Otros: Analgésicos Varios ;
Ketorolac Tromethamine T3 PA QL
Savellat T3 QL (inyeccion)’ ’
Savella Titration Pack! | T3 aL Ketorolac Tromethamine | 4 oL
(comprimido)®
Medicamentos Antiinflamatorios Noesteroides: Meclofenamate Sodium T3
Medicamentos Antiinflamatorios/Contra el
Dolor Mefenamic Acid T3
Arthrotec T4 Meloxicam (suspension T3
oral)
Celebrex* T3 QL Meloxicam i
.. 1
Diclofenac Potassium T2 (comprimido)
Diclofenac Sodium DR | T2 Nabumetone T3
Diclofenac Sodium XR | T2 Naproxen 2
Diflunisal T2 Naproxen DR T2
Etodolac To Oxaprozin T2
Etodolac ER T2 Pennsaid T3
Fenoprofen Calcium T2 Piroxicam 02
Flurbiprofen T2 Sulindac T2
Tolmetin Sodium To
Ibuprofen T2 (capsula)
Indomethacin T2 Tolmetin Sodium T3

(comprimido)

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Vimovo? Endocet’
Voltaren (gel) T3 Endodan’ T3 QL
Analgésicos Opiaceos: Analgésicos Opiaceos Exalgot T3 QL
Acetaminophen/ Fentanyl (parche)’ T3 QL
Caffeine/ .
Dihydrocodeine U aL Fe”ta”Y I, (?trate T3
Bitartrate' Inyeccion -
Acetaminophen/ Fentanyl Cltraie Oral T5 PA,QL
- T2 QL Transmucosal
Codeine
+
Actiq T5 PA.QL Fentora 15 PA,QL
Hydrocodone/
Astramorph T3 Acetaminophen’ L aL
H t
Avinza T3 QL Hydrocodfone/ To aL
- Ibuprofen
Buprenorphine HCI
- ¥ T3 Hyd hone HCI
(inyeccion) lydromorphone T3
B - (inyeccion)
uprenorphine
HCI (comprimido T3 QL Hydromorphone HCI To
sublingual)? (comprimido)
Butalbital/ Infumorph T4
Acetalmlnopher)/ ) T2 QL Kadian (capsula 24
Caffeine/Codeine horas 100mg, capsula
Butalbital/Aspirin/ T3 aL 24 horas 10mg,
Caffeine/Codeine’ capsula 24 horas
Butorphanol Tartrate 20mg, capsula 24
(inyeccion) T3 horas 30mg, capsula U QL
Butorphanol Tartrate 24 horas 50mg,
(atomizador nasal)* UE QL capsula 24 horas
_ 60mg, capsula 24
Codeine Sulfate T2 horas 80mg)*
Co-Gesict T2 QL Kadian (capsula 24
horas 200mg)* e QL
Dilaudid (inyeccion
1mg/ml, inyeccion T4 Levorphanol Tartrate T3
2mg/ml, inyeccién .
4mg/ml) Margesic-H T2 QL
Duramorph T3

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del . Requisitos y Nombre del . Requisitos y
. Nivel | ,. .. ", . Nivel | ,. .. .
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Methadone HCI Tramadol HCI ER
(concentrado, solucion T2 (comprimido 24 horas T4 aL
oral, comprimido) 100mg, comprimido 24
Methadone HCI T4 horas 200mg)*
(inyeccion) Tramadol HCI ER
Methadose To (comprimido 24 horas T4 QL,ST
300mg)*
Morphine Sulfate T3 Tramadol HCI/ — aL
; t
Morphine Sulfate ER* T3 QL Acetaminophen
Zerlor® T3 L
Nalbuphine HCI T3 eror Q
Onsolis' 5 PA QL Aneste5|?: Medlcamentos para
Adormecimiento
Opana ER? T3 QL ]
Anestesia Local
Oxycodone HCI T2 ) )
o done/ Lidocaine T2 B/D
xycodone _ _
Acetaminophen’ T2 QL leoc.ame HQI (gel, To
Oxycodone/Aspirin SF)|UCIO.n topica)
(comprimido 4.5mg- T3 QL Llldoca|.n'e HCI T3 B/D
0.38mg-325mg)* (inyeccion)
Oxycodone/Aspirin Lidocaine Viscous T2
(comprimido 4.8355- T2 QL Lidocaine/Prilocaine T2 B/D
325mg)
Oxycodone/Ibuprofen’ T3 QL Lidoderm? T3 QL
Oxycontin? T3 QL Antibacteriales: Medicamentos para Tratar
Infecciones Bacteriales
Oxymorphone HCI' T3 QL
Oxymorphone HCI ER! T3 aL Aminoglicésidos: Antibiéticos
: : < Amikacin Sulfate T3
Roqur:et (solucion T4 aL
oral) Gentak T2
Roxicet (comprimido)* T2 QL Gentamicin Sulfate
Stagesic' ) QL (crema, ungiiento, T2
solucion oftalmica)
Synalgos-DC! T4 QL Gentamicin Sulfate T3
Tramadol HCI' T2 oL (inyeccion)

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacion previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.

QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
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Nombre del . Requisitos y Nombre del . Requisitos y
. Nivel | ,. .. ", . Nivel | ,. .. .
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Gentamicin Sulfate/
NaCl (inyeccion 100mg,

inyeccién 60mg, [E
inyeccion 80mg)
Gentamicin Sulfate/
NaCl (inyeccion 70mg, T3
inyeccion 90mg)
Gentasol T2
Isotonic Gentamicin T3
Kanamycin Sulfate T3
Neomycin Sulfate T2
Paromomycin Sulfate T3
Streptomycin Sulfate T4
Tobi T5 B/D
Tobramycin Sulfate
. i T3
(inyeccion)
Tobramycin Sulfate
- . T2

(solucion oftalmica)
Tobramycin Sulfate/ T3
NaCl
Tobrasol T2
Tobrex (ungliento

. T3
oftalmico)
Tobrex (solucion

o T4
oftalmica)

Antibacterianos, Otros: Antibidticos

oftalmico)

Altabax T4
BACiiM 13
Bacitracin (inyeccion) T3
Bacitracin (ungtiento To

Bacitracin/Neomycin/

Polymyxin 12
Bacitracin/Polymyxin B T2
Bactroban (crema) T4
Chloramphenicol T3
Sodium Succinate
Cleocin (capsula
75mg) U2
Cleocin Galaxy T4
Cleocin in D5W T4
Cleocin Pediatric

T4
Granules
Cleocin Phosphate T4
Clindagel T4
Clindamycin HCI T2
Clindamycin Phosphate
(crema, gel, locion,

: - T2

hisopo, solucion
topica)
Clindamycin Phosphate

1!
(espuma)
Clindamycin Phosphate T3
Add-Vantage
Clindesse T4
Colistimethate Sodium T4
Coly-Mycin M T4 ST
Cortisporin T4
Cubicin 15 B/D
Flagyl ER T4
Lincocin T4

LA = Medicamento de acceso limitado

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.

13




Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Methenamine Hippurate

Vancocin HCI

Metrogel T4 Vancomycin HCI T3 B/D
Metronidazole (capsula, T3 Vandazole T2
locién) —
Metronidazole (crema, Vibativ T4
. T2 . .

gel, comprimido) Xifaxan (comprimido T4
Metronidazole in NaCl T3 200mg)
0.79% Xifaxan (comprimido 5
Metronidazole Vaginal T2 550mg)

y4 T5 PA
Mupirocin T2 yvox
Neomycin/Polymyxin B Ta Beta-Lactamicos, Cefalosporinas: Antibiéticos
Sulfates Cedax T4
Neomycin/Polymyxin/
Grami)éidin ym T2 Cefaclor T2
Nitrofurantoin T3 Cefaclor ER T2
Nitrofurantoin T3 Cefadroxil (capsula) T2
Macrocrystalline : -

: : Cefadroxil (suspension T3

Nitrofurantoin T3 oral, comprimido)
Monohydrate _ _

Cefazolin Sodium T3
Noritate T4

Cefdinir (capsula) T2
Polymyxin B Sulfate T3 — :

Cefdinir (suspension T3
Primsol T4 oral)
Silver Sulfadiazine T2 Cefepime T3
SSD T2 Cefotaxime Sodium T3
Sulfamylon T4 Cefotetan T4
Synercid T5 Cefoxitin Sodium T3
Thermazene ) Cefoxitin Sodium/ T4

Dextrose
Trimethoprim 2 Cefpodoxime Proxetil T3
Tygacil T4 Cefprozil (suspension To

oral)

LA = Medicamento de acceso limitado

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Cefprozil (comprimido) Invanz

Ceftazidime T3 Meropenem T3
Ceftazidime/Dextrose T3 Primaxin T4
Ceftriaxone Sodium T3 Beta-Lactamicos, Penicilinas: Antibiéticos
Cefuroxime Axetil T3 Amoxicillin T2
(suspension oral) - ,

. . Amoxicillin/Potassium
Cefuroxime Axetil T2

o T2 Clavulanate
(comprimido) - ;

_ _ Amoxicillin/Potassium
Cefuroxime Sodium T3 Clavulanate ER T3
Cephalexin T2 Ampicillin T2
Claforan (inyeccion T4 Ampicillin Sodium T3
1gm, inyeccién 2gm) —

Fortaz T4 Ampicillin-Sulbactam T3
. Bactocill in Dextrose
Keflex (capsula T4 (inyeccién 1gm) T4
750mg) —
Bactocill in Dextrose 5
Suprax T3 (inyeccion 2gm)
Tazicef T3 Bicillin C-R T4
Zinacef T4 Bicillin L-A T4
Zinacef in Iso-Osmotic | ., Dicloxacillin Sodium T2
Dextrose — .
Zinacef in Iso-Osmotic T4 Nafcillin Sodium T3
Diluent Nallpen/Dextrose T4
Beta-Lactamicos, Otros: Antibioticos Oxacillin Sodium Ta
Azactam in Iso- . .
Osmotic Dextrose T4 Penicillin G Potassium T3
Penicillin G Potassium
Azt T3
zireonam in Iso-Osmotic T3
Cayston T5 PA Dextrose
Doribax T4 Penicillin G Procaine T4
Imipenem/Cilastatin T3 Penicillin G Sodium 13
Penicillin V Potassium T2

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

oftalmica, comprimido)

Pfizerpen-G Erythromycin
Piperacillin Sodium T4 Erythromycin Base T2
Piperacillin Sodium/ T3 Erythromycin To
Tazobactam Sodium Ethylsuccinate
Timentin T4 Erythromycin/ To
. e Sulfisoxazole
Unasyn (inyeccion -
3gm) 4 Ketek T4 PA
Zosyn T4 PCE T4
Macrolidos: Antibiéticos Romycin T2
Akne-Mycin T4 Zmax T4
Azasite T3 Quinolonas: Antibiéticos
Azithromycin (inyeccién) T3 Avelox (inyeccion) T4
Azithromycin Avelox (comprimido) T3
(suspension oral, T2
comprimido) Avelox ABC Pack T3
Clarithromycin T3 Besivance T3
(suspension oral) ; "
Clarith : Ciloxan (ungiento T4
arithromycin T2 oftalmico)
(comprimido) . -
Cipro (suspension T4
Clarithromycin ER T2 oral)
Dificid T5 PA Cipro IV T4
E.E.S. 400 T2 Ciprofloxacin T2
E.E.S. Granules T3 Ciprofloxacin ER T3
Ery T3 Ciprofloxacin HCI T2
Eryped 13 Factive T4
Ery-Tab 13 Levaquin T4
Erythrocin Levofloxacin (inyeccion,
. T4 ] T3
Lactobionate solucion oral)
Erythrocin Stearate T4 Levofloxacin (solucion To

LA = Medicamento de acceso limitado

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Levofloxacin in D5W Doxycycline Hyclate
(comprimido de
Moxeza 13 liberacién retardada, T3
Noroxin T4 capsula de Ii.beraci.c’{n
prolongada, inyeccion,
Ofloxacin (solucion comprimido)
c;ffcélmica, solucién T2 Doxycycline 4
otica) Monohydrate
Ofloxacin (comprimido) T3 Minocycline HCI —
Vigamox T3 (capsula)
Minocycline HCI T4
Zymar T3 (comprimido)
Zymaxid T3 Minocycline HCI ER T4
Sulfamidas: Antibiéticos Tetracycline HCI T2
Sulfacetamide Sodium To Vibramycin
(solucion oftalmica) (suspensioén oral, T4
Sulfadiazine T3 jarabe)
Sulfamethoxazole/ 3 Anticonvulsivos: Medicamentos para Tratar
Trimethoprim (inyeccion) Ataques
Sglfamethgxazole/ Antiepilépticos, Otros: Medicamentos para
Trimethoprim To Controlar Convulsiones
(suspension oral,
comprimido) Banzelt T4 QL
Trimethqprim Sulfate/ To Keppra (inyeccién) T5
Polymyxin B Sulfate :
Levetiracetam
Tetraciclinas: Antibioticos (inyeccion, solucion T3
Demeclocycline HCI T3 oral)
Levetiracetam To
Doryx T4 (comprimido)
Doxycycline T3 Levetiracetam ER' T3 QL
Doxycycline Hyclate To Vimpat (inyeccion)* T4 PA,QL
(capsula) : -
Vimpat (solucién oral, T4 aL
comprimido)*

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del . Requisitos y Nombre del . Requisitos y
. Nivel | ,. .. ", . Nivel | ,. .. .
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Agentes Modificadores de Canales de Calcio: Felbatol (suspension T5

Medicamentos para el Control de Ataques oral)

Celontin T4 Felbatol (comprimido) T4
Ethosuximide T3 Lamictal ODT! T4 QL
Lyrica® T3 aL Lamictal Starter Kit T4

. Lamotrigine
Zonisamide T2 (comprimido T3

acido Gamma-Aminobutirico (Gamma- masticable)

Aminobutyric Acid, GABA) Agentes Lamotrigine To

Adicionales: Medicamentos para el Control de (comprimido)

Ataques Topiramate T2
Divalproex Sodium T2 Inhibidores de Canales de Sodio:
Divalproex Sodium DR T2 Medicamentos para el Control de Ataques

. . Carbamazepine
Divalproex Sodium ER 12 (comprimido masticable, T2
Gabapentin (capsula, To comprimido)
comprimido) Carbamazepine
: ) 3 T3
Gabapentin (solucion T3 (suspension oral)
oral) Carbamazepine ER T3
Gabitril* T4 QL
Carbatrol T3
Primidone T2
Dilantin 13
Sabrilt T5 PA,QL
Dilantin Infatabs 13
Stavzor T4
Epitol T2
Valproate Sodium T3 . .
Fosphenytoin Sodium T3
Valproic Acid T2
Oxcarbazepine T3

Agentes Reductores de Glutamato:

Medicamentos para el Control de Ataques Peganone T4
Felbamate (suspension T5 Phenytek T2
oral) Phenytoin T2
Felbamate (comprimido) T4 _ .

Phenytoin Sodium T2

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Phenytoin Sodium To Bupropion HCI SRY
Extended 5 "y = aL
i 3
Tegretol T3 Hpropion
M tiline HCI T2
Tegretol-XR 13 aprofiine
. i . Mirtazapine® T2 QL
Agentes Antidemencia: Medicamentos : :
para Tratar la Demencia y la Enfermedad Mirtazapine ODT' T2 QL
de Alzheimer Nefazodone HCI T2
Inhibidores de Cholinesterasa: Medicamentos Trazodone HCI T2
para Tratar la Demencia y la Enfermedad de
Alzheimer Inhibidores de Monoamino Oxidasa:
- — Antidepresivos
Aricept (comprimido T3 aL
23mg)* Emsam® T4 QL,ST
Donepezil HCI' T2 QL Marplan T4
Exelon (parche 24 T4 aLsT Nardil I3
horas)*
Exelon (solucion oral)? T4 QL Phenelzine Sulfate T2
' Tranylcypromine Sulfate T3
IE|?ua(Ijantbam|n_iI + T3 aL yicyp
yarobromide Inhibidores de Serotonin/Norepinephrine
Rivastigmine Tartrate’ 13 QL Reuptake: Antidepresivos
Modificadores de la Ruta de Glutamato: Citalopram _
Medicamentos para Tratar la Enfermedad de Hydrobromide (solucién | T3
Alzheimer y la Demencia oral)
Citalopram
Namenda' L& QL Hydrobromide T1
I;alr(r:enda Titration T3 aL (comprimido)

a Cymbalta’ T3 QL
Antldepre.s’lvos: Medicamentos para Tratar Fluoxetine DR' T4 aL
la Depresion

] ] ] ] Fluoxetine HCI T2
Antidepresivos, Otros: Antidepresivos
: Fluvoxamine Maleate T2
Budeprion SR’ T2 QL
) Lexaprot T4 QL
Bupropion HCI' T2 QL

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado

QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada

*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Paroxetine HCI T3 Imipramine HCI
(suspension oral)
Paroxetine HCI Imipramine Pamoate 13
(comprimido) T2 Nortriptyline HCI To
Paroxetine HCl ER? T4 aL (capsula)
Nortriptyline HCI T3
Pexeva T4 (solucién oral)
Pristiq* T4 PA,QL Pamelor T5 ST
Selfemra T4 ST Protriptyline HCI T3
Sertraline HCl T3 Surmontll T4
(concentrado)
Sertraline HCI Agentes Antidotos, Disuasivos y
(comprimido) T Toxicoldgicos: Medicamentos para
Venlafaxine HCI T3 aL Sobredosis o Disuasivos
Venlafaxine HCI ER Antidotos: Antidotos/Protectores
(comprimido 2¢'1 horas Antizol 5 ST
150mg, comprimido T4 aL
24 horas 37.5mg, Chemet T4
comprimido 24 horas .
75mg)' Cuprimine T4
Venlafaxine HCI ER Exjade (comprimido T4
(comprimido 24 horas T4 QL soluble 125mg)
225mg)t Exjade (comprimido
Venlafaxine HCI ER soluble 250mg,
(cpsula 24 horas)' T2 QL comprimido soluble U
Viibryd T4 QL,sT 500mg)
Ferriprox 15 PA
Triciclicos: Antidepresivos
Fomepizole 15
Amitriptyline HCI T2
Kionex 13
A i T2
moxapine Sodium Polystyrene T3
Clomipramine HCI T2 Sulfonate
Desipramine HCI T3 Syprine T4
Doxepin HCI T2

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Dronabinol (capsula

10mg)*

Agentes para el Tratamiento de Adicciones: T3 B/D,PA.QL
Antidotos/Protectores 2.5mg, cépsula 5mg)*
1
Antabuse T3 Emend T3 B/D,PA,QL
Granisetron HCI
Buproban' T2 QL (inyeccion) T3
Campral T4 Granisetron HCI T3 B/D QL
) (comprimido)* '
Chantix* T4 QL
Granisolt T3 B/D,QL
Disulfiram T3
Hydroxyzine Pamoate T2
Nicotrol Inhaler* T4 QL
Meclizine HCI T2
i t
Nicotrol NS T4 al Metoclopramide HCI T3
Agentes Toxicoldgicos: Antidotos/Protectores (inyeccion)
Metoclopramide
Depade Ve HCI (solucién oral, T2
Naloxone HCI - comprimido)
. ‘. 3
(inyeccion 0.4mg/ml) Ondansetron HCI
Naloxone HCI T3 (inyeccion) [
(inyeccion 1mg/ml)
Ondap§etron I+-|CI T3 B/D.QL
Naltrexone HCI T3 (solucién oral)
Suboxonet T4 aL Ondansetron HCI T2 B/D,QL
(comprimido)
Vivitrol T5 Ondansetron ODT! T2 B/D,QL
Antieméticos: Medicamentos para Tratar Prochlorperazine T2
Nauseas y Vomitos
Sancusof 5 QL
Aloxi T4
A v — Transderm-Scop T4
nzemet (comprimido
100mg)* 5 B/D,AL Zofran (inyeccion) T5 ST
Anzem+et (comprimido T4 B/D,0OL Zofran_ (s_olucilon oral, 15 B/D,PA.QL
50mg) comprimido)
Cesamet! T5 B/D,PA,QL Zofran ODT? T5 B/D,PA,QL
Compro T2
Dronabinol (capsula 5 B/D,PA QL

LA = Medicamento de acceso limitado

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Antifungicos: Medicamentos para Tratar Grifulvin V
Infecciones Micéticas Griseofulvin Microsize T3
Antifangicos: Medicamentos para Tratar Gris-Peg T4
Infecciones Micéticas
Gynazole-1 T4
Abelcet 15 B/D
ltraconazole® T3 PA,QL
Ambisome 15 B/D
. s Ketoconazole T2
Amphotec (inyeccion T4 B/D
50mg) Lamisil (paquete) T4
Amphotericin B T3 B/D Mentax T4
Ancobon T5 Miconazole 3 T2
Cancidas T5 Mycamine 5
Ciclopirox (gel, champu) | T3 Naftin T4
CICloloer?(, T2 Natacyn T3
(suspension)
Ciclopirox Nail Lacquer T3 Noxafil 5
Ciclopirox Olamine T2 Nyamyc T2
Clotrimazole T2 Nystatin T2
Clotrimazole/ Nystatin/Triamcinolone T2
Betamethasone T2
Dipropionate Nystop 2
Diflucan in NaCl T4 Oravig? T4 QL
Econazole Nitrate T2 Oxistat T4
Eraxis T5 Pedi-Dri T2
Ertaczo T4 Sporanox (capsula)t T5 PA,QL
Exelderm T4 Sporanox (solucién T4 PA,QL
oral)
Fluconazole T2 Terbinafine HCI T2
Fluconazole in Dextrose T3 Terconazole T2
Flucytosine T5 Vfend (inyeccion) T4

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Agentes Antigota: Medicamentos para
Tratar la Gota

Vfend (suspension Sumatriptan Succinate

15 T2 QL
oral, comprimido) (comprimido)*
Voriconazole T5 Agentes Antimiasténicos: Medicamentos
Zazole To para Tratar Miastenia Gravis

Parasimpaticomimética: Medicamentos para
Tratar Miastenia Gravis

Agentes Antimigrana: Medicamentos para
Tratar Migranas

Agentes Antigota: Medicamentos para Tratar Guanidine HCI T4
la Gota Mestinon (jarabe) T4
Allopurinol T2 Mestinon Timespan T4
(comprimido)
Allopurinol Sodium T3 Mytelase ue
(inyeccion) Pyridostigmine To
Colcrys? T3 QL Bromide
R I T2
Probenecid T2 ©9ono
Probenecid/Colchicine To Antlmlcobacfterlanos: Medicamentos para
Tratar Infecciones
Ulorict T3 QL,ST

Antimicobacterianos, Otros: Antiinfecciosos
Varios

Abortivos - Medicamentos para Migranas

Dapsone T3

Mycobutin T4

Antituberculosos: Medicamentos para Tratar la
Tuberculosis

Dihydroergotamine

T3
Mesylate
Ergotamine Tartrate/
Caffeine' 2 QL
Maxaltt T3 QL
Maxalt-MLT* T3 QL
Migergot® T3 QL
Naratriptan HCI' T2 QL
S.umatrllpta:m Succinate T3 aL
(inyeccion)

Capastat Sulfate T4
Ethambutol HCI T3
Isonarif T3
J!:');ki)ae?id (inyeccion, T3
Isoniazid (comprimido) T2
Paser T4

LA = Medicamento de acceso limitado

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Priftin Zanosar
Pyrazinamide T3 Agentes Antiangiogénicos: Agentes para
Rifampin (capsula) T2 Quimioterapia
Rifampin (inyeccion) T5 Caprelsa T5 PA
Rifater T4 Revlimid T5 PA LA
Seromycin T4 Thalomid T5 PA
Trecator T4 Vandetanib T5 PA
Antineoplasticos: Medicamentos para Votrient 5 PA

Tratar el Cancer Antiestrogenos/Modificadores: Agentes para
Quimioterapia

Agentes alquilantes: Agentes para

Quimioterapia Emcyt T4 PA
Alkeran T5 Fareston T4
BiCNU T4 Faslodex T5
Busulfex T5 Tamoxifen Citrate T2
CeeNU T4 Antimetabolitos: Agentes para Quimioterapia
Cyclophosphamide T3 B/D Cladribine T5 B/D
Dacarbazine T3 Clolar T5
Hexalen T5 PA Cytarabine T3 B/D
lfosfamide T3 Cytarabine Aqueous T3 B/D

(inyeccion 100mg/ml)

Ifosfamide/Mesna 5 (?ytarabine Aqueous - 50
Leukeran T3 (inyeccion 20mg/ml)
Matulane 15 Droxia T4
Melphalan HCI T5 Elitek 5
Mustargen 5 Fluorouracil (inyeccion) T2 B/D
Thiotepa T4 Folotyn T5 PA
Treanda 5 PA Gemcitabine T5

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Gemcitabine HCI Docetaxel

Gemzar T5 Doxil T5 B/D
Hydroxyurea T2 Doxorubicin HCI T3 B/D
Mercaptopurine T3 Ellence 15 ST
Nipent 15 ST Eloxatin T5

Pentostatin 15 Elspar T4

Tabloid T4 PA Epirubicin HCI T3
Antineoplasicos, Otros: Medicamentos para Erivedget 15 PA,QL
Quimioterapia Ethyol 5 ST
Abraxane T5 Etopophos 5

Adriamycin 13 B/D Etoposide T3

Alimta T5 PA Firmagon (inyeccion

Amifostine T5 120mg)* ® PAGL
Arranon T5 ;g:g%on (inyeccion T4 PA,QL
Bleomycin Sulfate T3 B/D Fludara T5

Camptosar T4 ST Fludarabine Phosphate T5

Carboplatin T3 Halaven T5 PA
Cerubidine T4 Hycamtin 15

Cisplatin T3 Idamycin PFS T5 ST
Cosmegen T4 Idarubicin HCI 5

Dacogen T5 Irinotecan T3
Daunorubicin HCI T2 Istodax T5 PA
Daunoxome T4 Ixempra Kit T5

Dexrazoxane T5 Jakafit T5 PA,QL
Docefrez T5 Jevtana T5 PA

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado

QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Mesna Inhibidores de la Aromatasa, 3.a Generacion:
Mesnex (comprimido) T4 Medicamentos para Quimioterapia
Mitomyain T3 Anastrozole T2

Mitoxantrone HCI T3 Aromasin T4

Novantrone T5 ST Exemestane 13

Ontak 5 PA Letrozole T2

Oxaliplatin 5 Lnar:;bgzir;sioi:rg‘;?:as Moleculares: Agentes
Paclitael s Afinitor T5 PA
Proleukin 15 PA Gleevec 5 PA
Sylatron 15 PA Inlyta* T5 PA,QOL
Taxotere 15 Iressa 5

Toposar T3 Nexavar 15 PA
Topotecan HCI T5 Sprycel 5 PA
Torisel TS Sutent T5 PA
Trisenox T4 PA Tarcevs 5 PA
Velcade 15 PA Tasigna 5 PA
Vidaza 15 PA Tykerb 5 PA
Vinblastine Sulfate T3 B/D Xalkori . PA
Vincasar PFS 13 B/D Anticuerpos Monoclonales: Agentes para
Vincristine Sulfate T3 B/D Quimioterapia

Vinorelbine Tartrate T3 Arzerra 15 PA
Zelboraf 15 PA Avastin T5 PA
Zinecard 15 Campath T5 PA
Zolinza 15 PA Erbitux 15 PA
Zytiga 115 PA Herceptin T5

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Rituxan Nebupent
Vectibix 15 PA Pentam 300 T4
Yervoy T5 PA Primaquine Phosphate T4
Retinoides: Agentes para Quimioterapia Qualaquin T4 PA
Panretin T5 PA Pediculicidas/Escabicidas: Medicamentos
} para Tratar Escabiosis y Piojos
Targretin 15 PA
Actici T2
Tretinoin (capsula) T5 chein
. o s . Eurax T4
Antiparasitarios: Medicamentos para Tratar
Infecciones Parasitarias Lindane T3
Antihelminticos: Medicamentos para Tratar Malathion T3
Infecciones Parasitarias Intestinales Permethrin T2
Albenza L Ulesfia T4
Biltricide T3 Agentes Antiparkinson: Medicamentos
Mebendazole T2 para Tratar la Enfermedad de Parkinson
Stromectol 1/cE3 Agentes Antiparkinson: Medicamentos para

. . . Tratar la Enfermedad de Parkinson
Antiprotozéicos: Medicamentos para Tratar

Infecciones Protozéicas Apokyn* 5 QL
Alinia T4 Azilect T3
Atovaquone/Proguanil Benztropine Mesylate

T3 . - T3

HCI (inyeccion)
Chloroquine To Benztropine Mesylate To
Phosphate (comprimido)
Daraprim T3 Bromocriptine Mesylate T3
Hydroxychloroquine T2 Carbidopa/Levodopa T2
Sulfate ,

Carbidopa/Levodopa To
Malarone T4 CR
Mefloquine HCI T2 Carbidopa/Levodopa To

OoDT
Mepron TS Cogentin T4

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Comtan Invega Sustenna
Log - (inyeccion
odosyn 4
y _117mg_/'0.7155r2I, o T5 aL
Parcopa T4 Inyeccion 155mg/imi,
' inyeccion
Pramipexole T3 234mg/1.5m)?*
Dihydrochloride Invega Sustenna
Ropinirole HCI T2 (inyeccion
39mg/0.25ml, T4 QL
Selegiline HCI T3 Iyecelén
Stalevo T3 78mg/0.5ml)t
Tasmart T5 aL Latuda’ U aL
Trihexyphenidyl HCI T2 Olanzapine e
Zelapar T4 Olanzapine ODT T3
. . Risperdal Consta
Antipsicoticos: Medicamentos para Tratar (inyeccion 12.5mg, T4 QL
Trastornos en el Estado de animo inyecciéon 25mg)*
Atipicos: Medicamentos para Tratar Trastornos Risperdal Consta
en el Estado de animo _(myecc_:l'on 37.5mg, 5 QL
inyeccion 50mg)t
Abilify T4 Risperidone (solucion T3
Abilify Discmelt T4 oral)
) Risperidone To
Clozapine T3 (comprimido)
Fanapt! T4 QL,ST Risperidone ODT T3
Fanapt Titration Pack? T4 QL,ST Zyprexa T3
Fazaclo T3 Zyprexa Zydis 13
Geodon T4 Convencional: Medicamentos para Tratar
Invega T4 ST Trastornos en el Estado de animo
Chlorpromazine HCI
; . T3
(inyeccion)
Chlorpromazine HCI
. T2
(comprimido)

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del . Requisitos y Nombre del . Requisitos y
. Nivel | ,. .. ", . Nivel | ,. .. .
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

para Tratar Espasmos

Agentes Antiespasticos: Medicamentos

Espasmos Musculares

Agentes Antiespasticos: Agentes para Tratar

solucion 50mcg/ml)

Baclofen T2

Dantrolene Sodium TE

Gablofen (solucion

10,000mcg/20ml, T3 B/D,PA

Fluphenazine Gablofen (solucién
Decanoate I 40,000mcg/20ml) e B/D,PA
Fluphenazine HCI Lioresal Intrathecal
(concentrado, tonico, T3 (solucion 0.05mg/ml, T3 B/D,PA
inyeccion) solucion 10mg/20ml)
Fluphenazine HCI Lioresal Intrathecal
(comprimido) 12 (solucién 10mg/5ml) | 12 B/D,PA
Haloperidol T2 Tizanidine HCI To

(comprimido)
Haloperidol Decanoate T3 . -

Antivirales: Medicamentos para Tratar

Haloperidol Lactate T2 Infecciones Virales
Loxapine Succinate T2 Agentes Anticitomegalovirus (CMV):
Orap T3 Medicamentos para Antivirales Varios
Perphenazine T2 Cytovene T4 B/D
Perphenazine/ To Foscarnet Sodium T3 B/D
Amitriptyline Ganciclovir (capsula T4
Prochlorperazine T3 250mg)
Edisylate Ganciclovir (capsula 5
Prochlorperazine To 500mg)
Maleate Ganciclovir (inyeccion) T3 B/D
Thioridazine HCI T3

Valcyte 15
Thiothixene T2

Vistide 15
Trifluoperazine HCI T2

Agentes Antihepatitis: Medicamentos para
Tratar la Hepatitis

Baraclude (solucién T4

oral)

Baraclude 5
(comprimido)

Copegus T5 PA
Hepsera T5

Incivek* T5 PA,QL

LA = Medicamento de acceso limitado
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare

QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Rebetol (capsula) Intelence
Rebetol (solucién oral) | T4 PA Rescriptor T4
Ribapak 5 PA Sustiva T4
Ribasphere Viramune (suspension T4
(comprimido 200mg, T3 PA oral)
céapsula) Viramune T3
Ribasphere (comprimido)
(comp'rlrr?ldo 400mg, T5 PA Viramune XR T3
comprimido 600mg)
Ribavirin T3 PA Agentgs_Antirretroviri'c9s, Inhibidores _
Nucleésidos y Nucledtidos de la Transcriptasa
Virazole 15 Reversa: Medicamentos para el VIH
Agentes Antiherpéticos: Medicamentos para el Combivir 15
Tratamiento de Herpes _ ,
py——— | Didanosine T3
cyclovir (capsula, :
comprimido) T2 Emtriva T4
Acyclovir (suspension T3 Epivir T3
ora) E HBV T
.. 3
Acyclovir Sodium T3 B/D PIvIr
Epzi T5
Denavir T4 pzicom
_ _ Lamivudine T3
Famciclovir T3
Trifluridine I3 Lamivudine/Zidovudine 15
Retrovir IV Infusion T4
Valacyclovir HCI T3
Zovirax (crema, T4 Stavudine T3
ungliento) Trizivir 15
Agentes Antirretroviricos, Inhibidores No Truvada T5
Nucledsidos de la Transcriptasa Reversa:
Medicamentos para el VIH Tyzeka T5
Atripla T5 Videx Pediatric T4
Complera T5 Viread T5
Edurant T5 Ziagen T4
Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Zidovudine Reyataz (capsula
150mg, capsula 5
Agentes Antirretroviricos, Otros: 200mg, capsula
Medicamentos para el VIH 300mg)
Fuzeon T5 Victrelis* T5 PA,QL
Isentress T5 Viracept (polvo) T4
Selzentry T5 Viracept (comprimido) T5
Agentes Antirretroviricos, Inhibidores de la Agentes Contra la Gripe: Medicamentos para
Proteinasa: Medicamentos para el VIH Tratar la Gripe
Aptivus T5 Amantadine HCI T2
Crixivan 13 Relenza Diskhaler® T4 QL
Invirase (capsula) T4 Rimantadine HCI T2
Invirase (comprimido) T5 Tamiflu* T3 QL
Kaletra (comprimido T4 Ansioliticos: Medicamentos para Tratar la
Kaletra (comprimido
200-50mg, solucién T5 Ansioliticos, Otros: Medicamentos para la
oral) Ansiedad
Lexli)va (suspension T4 Buspirone HCI T2
ora
Chlordiazepoxide/ T
Lexiva (comprimido) T5 Amitriptyline 2
Norvir T4 Agentes bipolares: Medicamentos para
Prezista (comprimido Tratar los Trastornos en el Estado de
150mg, comprimido T4 QL animo
75mg)t : .

. - Agentes bipolares: Medicamentos para Tratar
Prezista (comprimido los Trastornos en el Estado de animo
400mg, comprimido 15 QL
600mg)* Equetro T4
Reyataz (cépsula 13 Lithium Carbonate T2
100mg)

Lithium Carbonate ER T2

Lithium Citrate T2
Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Lithobid Glycron (comprimido
1.5mg, comprimido
Saphris’ T3 QL 8mg, comprimido 12 al
Seroquel T4 6mg)”
Glysett T4 L
Seroquel XR 8 yse Q
J tt T3 L
Symbyax T4 anume Q
Januvia® T3 QL
Reguladores de Glucosa en la Sangre:
Medicamentos para Regular el Aztcar en Kombiglyze XR* T3 QL
Sangre Metformin HCI* T1 QL
Agentes Antidiabéticos: Medicamentos para Metformin HCI ER? T2 QL
Tratar la Diabetes
Nateglinide’ T3 QL
Acarbose’ T2 QL
Onglyzat T3 QL
Actoplus Met* T3 QL
Prandimet?’ T4 QL
Actos’ T3 QL
Prandint T4 QL
Avandamet! T4 PA,QL
Riomett T4 QL
Avandaryl* T4 PA,QL
Symlint T4 PA,QL
Avandiat T4 PA,QL
SymlinPen 120* T4 PA,QL
Byettat T3 QL
SymlinPen 60* T4 PA,QL
Duetactt T3 QL
Tolazamide’ T2 QL
Glimepiride? T2 QL
Tolbutamide' T2 QL
Glipizide' T1 QL
Victozat T3 QL
Glipizide ER* T2 QL
. ; Agentes glucémicos: Medicamentos para
Sg}'z'de/ Metformin To QL Tratar la Diabetes
Glyburide' T1 QL Glucagen Hypokit T4
Gl E
Glyburide Micronized* T1 QL iy oon EMETGSnY | 15
Snlélk:uride/Metformin To aL Proglycem T4

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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. Nivel | ,. .. ", . Nivel | ,. .. .
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Insulinas: Medicamentos para Tratar la
Diabetes

Enoxaparin Sodium
(inyeccion 30mg/0.3ml,
inyeccion 40mg/0.4ml,
inyeccion 60mg/0.6ml,
inyeccion 80mg/0.8ml)"

T4

QL

Fondaparinux Sodium
(inyeccion 10mg/0.8ml,
inyeccion 5mg/0.4ml,
inyeccion 7.5mg/0.6ml)*

15

QL

Apidra T3
Humalog T3
Humulin T3
Lantus T3
Levemir 13
Novolin T3
Novolog T3

Fondaparinux
Sodium (inyeccion
2.5mg/0.5ml)*

T4

QL

Tratar Trastornos Sanguineos

Productos/Modificadores/Expansores de
Volumen Sanguineo: Medicamentos para

Anticoagulantes: Diluyente de la Sangre

Argatroban (inyeccion

100mg/ml) U

Argatroban (inyeccion

125mg/125ml) 5

Fragmin (inyeccion
10,000 unidades/1ml,
inyeccion 12,500
unidades/0.5ml,
inyeccion 15,000
unidades/0.6ml,
inyeccion 18,000
unidades/0.72ml,
inyeccion 7,500
unidades/0.3ml)?

T5

QL

Arixtra (inyeccion
10mg/0.8ml, inyeccion
5.0mg/0.4ml, T5
inyeccion
7.5mg/0.6ml)*

QL

Fragmin (inyeccién
2,500 unidades/0.2ml,
inyeccion 25,000
unidades/1ml,
inyeccion 5,000
unidades/0.2ml)*

T4

QL

Arixtra (inyeccion

2.5mg/0.5ml)* U

QL

Heparin Sodium

T3

Coumadin (inyeccion) T4

Heparin Sodium/D5W

T3

Coumadin

(comprimido) L

Heparin Sodium/NaCl

T3

Enoxaparin Sodium
(inyeccion 100mg/1ml,
inyeccion 120mg/0.8ml,
inyeccion 150mg/1ml)"

T5

QL

Heparin Sodium/NaCl
0.9% Premix

T3

Jantoven

T2

Lovenox (inyeccion
300mg/3ml)t

T4

QL

LA = Medicamento de acceso limitado

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare

QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada

*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Pradaxa* PA,QL Neumega
Warfarin Sodium T2 Neupogen 15 PA
Xarelto T3 PA Procrit (inyeccion
10,000 unidades/
Productos para la Formacion de Células ml, inyeccion
Sanguineas: Medicamentos para la Formacion 2,000 unidades/
de Células Sanguineas ml, inyeccion T4 | B/D,PAQL

3,000 unidades/

Aranesp Albumin
ml, inyeccién 4,000

Free (inyeccion

100mcg/0.5ml, unidades/ml)*

inyeccion Procrit (inyeccion

100mcg/1ml, 20,000 unidades/mpyt | ° | B/D:PAQL
inyeccion Procrit (inyeccion

25mcg/0.42ml, 4 | BDpAQL | | 40,000 unidades/my | '° | B/PPA

inyeccion

I2gmcg: /1ml, inyeccion :elrr\}oclierivadé)s,I Mcs)dificadores/ Expansores
40mcg/0.4ml, el Volumen de la Sangre

inyeccion Cinryze T5 PA
40mcg/1ml, inyeccion

60mcg/0.3ml, Mozobil 15 PA
. . .

inyeccion 60mcg/1ml) Pentopak To

Aranesp Albumin

Free (inyeccion Pentoxifylline ER T2
150mcg/0.3ml, Promacta

inyeccion (comprimido 12.5mg,

200mcg/0.4ml, comprimido 25mg, T5 PA,QL
inyeccion comprimido 50mg)*

200mcg/1ml, 15 B/D,PA,QL Promacta

inyeccion (comprimido 75mg) U PA
300mcg/0.6ml,

inyeccion Coagulantes: Medicamentos para la
300mcg/1ml, Coagulacion de la Sangre

l):\yeccmn 500mcg/1ml Cyklokapron T3

Epogen' T4 B/D,PA,QL Tranexamic Acid T3

Leukine 15 PA

Neulasta T5 PA

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del . Requisitos y Nombre del . Requisitos y
. Nivel | ,. .. ", . Nivel | ,. .. .
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Inhibidores de la Agregacion de Plaquetas:
Diluyentes de la Sangre

Agentes Bloqueadores de Receptores Alfa-
Adrenérgicos: Medicamentos para Tratar la

Presion Arterial
Aggrenox?’ T3 QL
Dib li T4
Brilinta® T4 PA,QL benzyline
P in HCI T2
Cilostazol T2 razosin
R i T2
Dipyridamole T2 PA eseTpine
. Antiarritmicos: Medicamentos para la
t
Effient T3 QL Regulacion Cardiaca
Plavix T3 QL Amiodarone HCI 3
Ticlopidine HCI* T2 aL (inyeccion)
- ) Amiodarone HCI To
Agentes Cardiovasculares: Medicamentos (comprimido)
para Tratar Afecciones Circulatorias y Disopyramide
Cardiacas Phosphate 12
Agonistas de Receptores Alfa-Adrenérgicos: Flecainide Acetate T2
Medicamentos para Tratar la Presion Arterial Mexiletine HCI To
Catapres-TTS? T4 QL Multaq T3
Clonidine HCI T2 Pacerone (comprimido
(comprimido) 100mg) T4
Clonidinl)ei HCI (parche T3 QL Pacerone (comprimido To
semana 200mg)
Clorpres T4 Procainamide HCI To
Guanabenz Acetate T3 (inyeccion 100mg/ml)

) Procainamide HCI T3
Guanfacine HCI T2 (inyeccion 500mg/ml)
Methyldopa T2 Propafenone HCI T2
Methyldopa/ To Propafenone HCI ER T3
Hydrochlorothiazide

inidi I t T4
Methyldopate HCI T3 Quinidine Gluconate
Quinidine Gluconate
Midodrine HCI T3 ER T2
Quinidine Sulfate T2

LA = Medicamento de acceso limitado

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

(comprimido)

Quinidine Sulfate ER Metoprolol/ To
Rvthmol SR T Hydrochlorothiazide
thmo 4
y Nadolol T2
Sorine 12 Nadolol/
. . - 1)
Sotalol HCI (inyeccion) T3 Bendroflumethiazide
Sotalol HCI To Pindolol T2
(comprimido) Propranolol HCI T2
Tik T4
rosyn Propranolol HCI ER T2
Agentgs I?»qu.ueadc_>res de Receptores Beta- Propranolol/ o
Adre_n'erglcos_. Medicamentos para Tratar la Hydrochlorothiazide
Presion Arterial
Timolol Maleate T2
Acebutolol HCI T2
Toprol XL T4
Atenolol T1
Agentes Bloqueadores de Canales de Calcio:
Atenolol/_ T2 Medicamentos para Tratar la Presion Arterial
Chlorthalidone
Betaxolol HCI T2 Afeditab CR T2
Bisoprolol Fumarate T2 Amlodipine Besylate L
Bisoprolol Fumarate/ o gmlOd'P'QleEéﬁylate/ T4 QL
Hydrochlorothiazide enazepri
Bystolict T3 QL Azor! T3 QL
Carvedilol T1 Cartia XT T2
Innopran XL T4 Dilt-CD T2
Labetalol HCI T3 Diltiazem CD T2
(inyeccion) Diltiazem HCI s
Labetalol HCI To (inyeccion)
(comprimido) Diltiazem HCI
: . T2
Metoprolol Succinate T3 (comprimido)
ER Diltiazem HCI ER T2
Metoprolol Tartrate T3 _
(inyeccion) Dilt-XR T2
Metoprolol Tartrate T Diltzac T2

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado

QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada

*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Exforge' Digoxin (solucion oral,
T2
. comprimido)
Exforge HCT T3 QL Lanoxin (inyeccion
— T4
Felodipine ER T3 0.1mg/ml)
Isradipine T3 Lanoxin (comprimido) T3
Matzim LA" T3 aL Ranexa = ST
Nicardipine HCI Diuréticos: Medicamentos para Tratar la
(capsula) T2 Presion Arterial
Nicardipine HCI T3 Acetazolamide Sodium T3
(inyeccion) —
Nifediac CC To Amiloride HCI T2
— Amiloride/ To
Nifedical XL T2 Hydrochlorothiazide
Nifedipine T3 Bumetanide (inyeccion) T3
Nifedipine ER T2 Bumetanide
- T2
— (comprimido)
Nimodipine 15 ..
Chlorothiazide T2
Nisoldipine' T3 QL . _
Chlorothiazide Sodium T3
Nisoldipine ER' T3 QL _
Chlorthalidone T2
Taztia XT T2 .
Diuril T4
Tribenzort T3 QL ]
Dyrenium T4
Twynstat T4 QL ]
_ Edecrin T4
Verapamil HCI T3
(inyeccion) Eplerenone T3
Verapamil HCI T2 Furosemide (inyeccion) T3
(comprimido) , ,
_ Furosemide (solucion To
Verapamil HCI ER T2 oral, comprimido)
Agentes Cardiovasculares, Otros: Hydrochlorothiazide T2
Medicamentos Cardiacos Varios _
Indapamide T2
D T5
emser Methyclothiazide T2
Digoxin (inyeccion) T3 Metolazone T2

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Samsca’ PA,QL Prevalite

Spironolactone T2 Simvastatin T1
Spironolactone/ To Tricor T3
Hydrochlorothiazide

Torsemide (inyeccion) T3 Trilipix 13

Torsemide — Vytorin' T4 QL
(comprimido) Welchol (paquete)* T3 QL
Lr)l/?jnrqoti:fl}gfc:thiazi de T2 Welchol (comprimido) T3
Dislipidémicos: Medicamentos para el Control | | Zetia’ T3 QL

del Colesterol Inhibidores del Sistema Renina-Angiotensina-

Antara T3 Aldosterona: Medicamentos para Tratar la
Presion Arterial
Atorvastatin Calcium’ T3 QL
c Benazepril HCI T1
holest [ T2
© es. yramine Benazepril HCI/ To
Colestipol HCI T3 Hydrochlorothiazide
Anul
(granu _OS) Benicar® T3 QL
Colestipol HCI To
(comprimido) Benicar HCT? T3 QL
Crestort T3 QL Captopril T2
Fenofibrate T2 Captopril/ To
] ] ] Hydrochlorothiazide
Fenofibrate Micronized T2
Diovan' T3 QL
Gemfibrozil T2
Diovan HCT* T3 QL
Lipitort T3 QL
Enalapril Maleate T2
Livalof T4 QL :
Enalapril Maleate/ To
Lovastatin T2 Hydrochlorothiazide
Lovaza T4 Fosinopril Sodium T2
: Fosinopril Sodium/
N T2
acor Hydrochlorothiazide T2
Niaspan T3 Lisinopril T1
Pravastatin Sodium T1

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Isosorbide Dinitrate ER

Isosorbide Mononitrate T2
Isosorbide Mononitrate To
ER

Minitran T2

Minoxidil (comprimido) T2

Nitro-Bid T4

Nitro-Dur (parche
24 horas 0.3mg/

hr, parche 24 horas Ue
0.8mg/hr)
Nitroglycerin (parche 24

T2
horas)

Nitroglycerin (inyeccion) T3

Nitrolingual T4
Pumpspray

Nitromist T4
Nitrostat T3

Lisinopril/ To
Hydrochlorothiazide

Losartan Potassium T1

Losartan Potagsiym/ T1
Hydrochlorothiazide

Micardis* T4 QL
Micardis HCT? T4 QL
Moexipril HCI T2

Moexipril/ o To
Hydrochlorothiazide

Perindopril Erbumine T2

Quinapril HCI T2

Quinapril/ o To
Hydrochlorothiazide

Ramipiril T2

Tekturnat T3 QL,ST
Tekturna HCT! T3 QL,ST
Trandolapril T2

Agentes del Sistema Nervioso Central:

Vasodilatadores: Medicamentos para Tratar el
Dolor Torasico

Medicamentos para Tratar Afecciones
Nerviosas

Anfetaminas, ADHD: Medicamentos para el

ADHD

BiDil T3
Dilatrate SR T4
I-_|ydra|a_~z'|ne HCI T3
(inyeccion)
Hydralazine HCI

- T2
(comprimido)
Isochron T2
Isordil Titradose T4
(comprimido 40mg)
Isosorbide Dinitrate T2

Amphetamine/

Dextroamphetamine’ 13 QL
Dextroamphetamine

Sulfate? 13 al
Dextroamphetamine

Sulfate ER' 13 al
Methamphetamine HCI* T3 QL
Vyvanset T4 QL

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del . Requisitos y Nombre del . Requisitos y
. Nivel | ,. .. ", . Nivel | ,. .. .
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

No-Anfetaminas, ADHD: Medicamentos para el Triamcinolone in To
ADHD Orabase
Dexmethylphenidate T3 aL Agentes Dermatologicos: Medicamentos
HCIt para Tratar Afecciones de la Piel
Metadate ER’ T4 QL Agentes Dermatoldgicos: Agentes de la Piel
Methylin (comprimido)* T2 QL 8-Mop T5
Methylin ER* T3 QL Adapalene T3
Methylphenidate HCI* T2 QL Aldara T4
'E"Fffhy'phe”'date HC T3 aL Amevive T5 PA
' Ammonium Lactate T2
I\S/IIgEhyIphenldate HCI T3 aL
Amnesteem T3
Strattera* T4 QL,ST _
Avita T3 PA

No-Anfetaminas, Otros: Medicamentos Varios

para el Sistema Nervioso Calcipotriene T3

Ampyrat T5 PA,QL Carac T4

Botox Ta PA Claravis T3

. . Clindamycin/Benzoyl

Provigilt T4 PA,QL Peroxide T3

Rilutek T5 Dovonex T4

Xyrem? T3 PA,QL,LA Elidel T4 ST
Agentes Odontolégicos y Bucales: Erythr'omycin/BenzoyI To
Medicamentos para Tratar Afecciones Peroxide
Bucales y de la Garganta Finacea T3
Agentes Odontolégicos y Bucales Fluorouracil (crema, T3

— solucién topica)

Chlorhexidine To —

Gluconate Oral Rinse Imiquimod T3

Kepivance T5 Laclotion T2

Periogard T2 Oxsoralen T4 PA

Pilocarpine HCI T3 Oxsoralen Ultra 5 PA

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Picato Reemplazos/Modificadores Enzimaticos:
Podofilox T3 Medicamentos para Tratar la Falta de
Enzimas
Protopic T4 ST
Reemplazos/Modificadores Enzimaticos:
Regranex' TS5 PA,QL Medicamentos para Tratar la Falta de Enzimas
Retin-A Micro T4 PA Adagen T5
Santyl T4 Aldurazyme T5
Selenium Sulfide T2 Buphenyl T5
Solaraze T4 PA Carbaglu T5
Soriatane 5 Ceredase T5 PA
Sotret T3 Cerezyme T5 PA
Stelara T5 PA Creon T3
Sulfaceta_rpide Sodium T3 Cystadane 5
(suspension)
Tazorac T4 PA Cystagon T4
Tretinoin (crema) T2 PA Elaprase T5
Tretinoin (gel) T3 PA Fabrazyme T5
Tretin-X T4 PA Kuvan 5
Uvadex T4 Lumizyme 15
Vectical T4 Myozyme T5
Veltin T4 PA Naglazyme 15
Ziana T4 PA Ortadin 5
Zyclara T3 Sucraid T5
Vpriv T5 PA
Zavesca T5
Zenpep T3

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del . Requisitos y Nombre del . Requisitos y
. Nivel | ,. .. ", . Nivel | ,. .. .
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Agentes Gastrointestinales: Medicamentos | | Gavilyte-N/Flavor To aL
para Tratar Condiciones Gastrointestinales Pack
y Estomacales Halflytely Bowel Prep/ T3 aL
Flavor Packs!
Antic—:,-spasmédicos, Gastrointe.stinales: . Kristalose Ta
Medicamentos para el Tratamiento Intestinal
Atropine Sulfate Lactulose vz
. ., T3 PA _
(inyeccion 0.05mg/ml) Loperamide HCI T2
Atropine Sulfate A
(inyeccion 0.1mg/ml) U PA Moviprep T4
Cuvposa T4 Nulytely/Flavor Packs' | T3 QL
Dicyclomine HCI Osmoprep T4
(cépsu_la,_ solucion oral, T2 PA Polyethylene Glycol
comprimido) 3350 T2
Dicyclomine HCI T3 PA Relistor T4 PA
(inyeccion)
Glycopyrrolate T3 Suprep Bowel Prep? T4 QL
Methscopolamine Trilyte" T2 QL
Bromide U
Ursodiol (capsula) T2
Propantheline Bromide T2 _ __
Ursodiol (comprimido) T3
Agentes Gastrointestinales, Otros: T
Medicamentos Gastrointestinales Varios Visicol T4
Amitizat T3 QL,ST Agentes Bloqueadores de Histamine2 (H2):
Medicamentos para el Tratamiento de ulceras
Constulose T2 y acido Estomacal
Cromolyn Sodium T3 Cimetidine T2
(concentrado)
, _ Cimetidine HCI T3
Diphenoxylate/Atropine T2 PA (inyeccion)
Enulose T2 Cimetidine HCI
. T2
(solucion oral)
Gastrocrom T4 . -
Famotidine (inyeccion, T3
Gavilyte-C* T2 QL suspension oral)
Gavilyte-G' T2 oL Famotidine T2
(comprimido)

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.

QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada

42



Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Nizatidine (capsula) Agentes Genitourinarios: Medicamentos
Nizatidine (solucion . para Tratar Condiciones Vesicales,
oral) Genitales y Renales
Ranitidingdl-;Cl (capsula, T2 Antiespasmaédicos, Urinarios: Medicamentos
comprimido para la Incontinencia Urinaria
Ranitidine HCI T3
(inyeccion, jarabe) Enablex* T3 QL
Zantac (inyeccion T4 Flavoxate HCI T3
50mg/50ml) -
Gelni T3 QL
Agentes del Sindrome del Intestino Irritable: einique
Medicamentos para Tratamiento Intestinal Oxybutynin Chloride T2
Lotronex' T5 PA,QL Séybutynin Chloride T3 aL
Protectores: Medicamentos para el R
Tratamiento de ulceras y acido Estomacal Oxytrol T3 QL
Carafate (suspension T4 Sanctura XR' T4 QL
oral) Trospium Chloride T3 QL
Misoprostol 12 Vesicare' T3 QL
Sucralfate Lz Agentes de Hipertrofia Prostatica Benigna:

Inhibidores de la Bomba de Protén: Medicamentos para el Aumento de la Prostata
Medicamentos para el Tratamiento de Ulceras

y 4cido Estomacal Alfuzosin HCI ER? T2 QL
Dexilant! T4 aL Avodart! s at
Lansoprazole* T3 aL Doxazosin Mesylate T2
Nexiarm? = aL g:]e;;[erlde (comprimido To aL
Nexium V. T4 Rapaflo* T3 QL
Omeprazole? T2 QL Tamsulosin HCI* T2 QL
Pantoprazole Sodium’ T2 QL Terazosin HCI T2
Protonix (inyeccion) T4 Uroxatralt T3 QL

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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. Nivel | ,. .. ",
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Nombre del . Requisitos y
. Nivel | ,. .. .
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Agentes Genitourinarios, Otros: Medicamentos Augmented

Varios para Tratar Condiciones Vesicales, Betamethasone T2

Genitales y Renales Dipropionate (crema)

, Augmented
Bethanechol Chloride T2 Betamethasone s
Elmiron T4 Dipropionate (locion,
ungliento)

Aglujcinar_mtes de fosfato: Agentes para la Betamethasone T

Eliminaciéon de Fosfato Dipropionate
Calcium Acetate Betamethasone

. T3
(capsula) Valerate T2
Calcium Acetate T4 Capex T4
(comprimido) :
, Clobetasol Propionate T3
Eliphos T4 (espuma)
Fosrenol T5 Clobetasol Propionate
(gel, locién, ungtiento,
Phoslo T3 champu, solucién L
Phoslyra T4 ST topica)
Clobetasol Propionate
Renagel T3 ST E T2
Renvela 13 Clobex T4

Agentes Hormonales, Estimulantes/ Cloderm T4

de R.eemplazo/Modlflcadores (Adrenal): Cordran T4

Medicamentos para Regular las Hormonas

Cordran SP T4

Glucocorticoides/Mineralocorticoides:

Medicamentos Antiinflamatorios Cordran Tape T4
A-Hydrocort T3 Cortef T4
Ala Scalp T4 Cortisone Acetate T2
Ala-Cort T2 Cutivate (locién) T4
Alclometasone Depo-Medrol

. . T2 . . T4
Dipropionate (inyeccién 20mg/ml)
Amcinonide T2 Derma-Smoothe/FS T4
A-Methapred T3 Desonate T4

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Desonide Locoid Lipocream
Desowen T4 Lokara T2
Desowen/Cetaphil T4 Luxiq T4
Desoximetasone T3 Methylprednisolone T2
Dexamethasone T2 Methylprednisolone T3
Acetate
Dexamethasone To )
Intensol Methylprednisolone To
: Dose Pack
Dexamethasone Sodium T3 Methylprednisolone
Phosphate (i To ylprean
osphate (inyeccién) Sodium Succinate U
Diflorasone Diacetate T2
Mometasone Furoate T2
Fludrocortisone To
Acetate Olux-E T4
Fluocinolone To Pandel T4
Acetonide _
Fluocinolone Acetonide To Prednicarbats T2
Body Prednisolone Sodium To
Fluocinonide T2 Phosphate
Predni T2
Fluocinonide-E T2 recnisone
Predni Int I T2
Fluticasone Propionate T2 rednisone ntense
Halobetasol o Proctocream HC T2
Propionate Procto-Pak T2
Halog T4 Proctosol HC T2
Hydrocortisone (crema,
locién, ungliento, T2 Proctozone-HC T2
comprimido) Solu-Cortef T4
Hydrocortisone
Butyrate T2 Solu-Medrol T4
Hydrocortisone To Triamcinolone
Valerate Acetonide (crema, T2
locion, ungtiento)
Kenalog T4 : .
Triamcinolone
Locoid T4 Acetonide in T2
Absorbase
Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Triderm Nutropin
U-Cort T2 Nutropin AQ 15 PA
Vanos T4 Omnitrope (inyeccién
: 10mg/1.5ml) = PA
Agentes Hormon_alles, Estlmullar!tes_/de Omnitrope (inyeccién
Reemplazo/Modificadores (Pituitaria): 5.8myg, inyeccion T5 PA
Medicamentos para Regular las Hormonas 5mg/1.5ml)
Agentes Hormonales, Estimulantes/de gregn)l/l AVIV/ Dri]luslr\]lt Cl T3 PA
Reemplazo/Modificadores (Pituitaria): enzyl Alcohol/iNa
Medicamentos para Regular las Hormonas Saizen T5 PA
Chorionic Gonadotropin | T3 PA Serostim T5 PA
DDAVP (inyeccion) T5 ST Stimate T4
Desmopressin Acetate T3 Tev-Tropin T4 PA
Egrifta* 15 PA,QL Zorbtive 15 PA
Genotropin T5 PA Agentes Hormonales, Estimulantes/de
Genotropin Miniquick Reemplazo/Modificadores (Hormonas/
(inyeccién 0.2mg)* U PA,QL Modificadores Sexuales): Medicamentos
Genotropin Miniquick para Regular las Hormonas
_(myecc_:l'on 0.4mg, Esteroides Anabdlicos: Medicamentos para el
inyeccion 0.6mg, e s
. .z Reemplazo/Modificacion Hormonal
inyeccién 0.8mg,
!nyecc!<?n 1'2mgs T5 PA,OL Anadrol-50 T5 PA
inyeccién 1.4mg,
inyeccién 1.6mg, Oxandrin® 15 PA,QL
inyeccion 1.8mg, Oxandrolone
inyeccion 2mg
Oxandr_olc_)ne ) T3 PA.QL
Humatrope T5 PA (comprimido 2.5mg)
Increlex T5 PA Androgenos: Medicamentos para el
Reemplazo/Modificacion Hormonal
Norditropin T5 PA
Androderm T3
Norditropin Flexpro 15 PA
Androgel T3
Novarel T3 PA

LA = Medicamento de acceso limitado

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Androgel Pump Desogen

Androxy e Divigel' T4 QL
Danazol T3 Emoquette T2
Testosterone Cypionate T3 Enjuvia T3
Testosterone Enanthate T3 Enpresse T2
Estrogenos: Medicamentos para el Estrace (crema) T4
Reemplazo/Modificacién Hormonal Estraderm T3
Activella T4 Estradiol To
Alora T4 Estradiol Valerate T3
Amethia T2 Estradiol/Norethindrone | -,

Amethyst T2 Acetate

Apri To Estring? T4 QL
Aranelle To Estropipate T2
Aviane To Estrostep Fe T4
Balziva To Femhrt Low Dose T4

Briellyn T2 Femring' T4 QL
Cenestin T4 Femtrace T4
Cesia To Gianvi T2
Climara Pro T4 Introvale U2
Combipatch T4 Jintell T2
Cryselle T2 Junel e
Cyclafem 1/35 T2 Junel Fe 2
Cyclafem 7/7/7 T2 Kariva U2
Cyclessa T4 Kelnor T2
Depo-Estradiol T4 Leena 02
Lessina T2

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacion previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Levora Prefest
Lo/Ovral T4 Premarin (crema, T3
: comprimido)

Loestrin Lk Premphase T3

Loestrin Fe T4 Prempro 3

Loseasonique T4 Previfem To
Low-Ogestrel T2 Quasense To

Lutera 2 Reclipsen T2

Menest 13 Seasonale T4
Microgestin T2 Seasonique T4
Microgestin Fe T2 Solia To
MonoNessa T2 Sprintec To

Necon 12 Sronyx T2

Nortrel 12 Tri-Legest Fe T2

NuvaRing 13 TriNessa T2

Ocella 12 Tri-Previfem T2

Ogestrel 12 Tri-Sprintec T2

Orsythia 2 Trivora T2

Ortho Evra T4 Vagifem T4

Ortho Tri-Cyclen Lo T4 Velivet To
Ortho-Cept T4 Vestura To
Ortho-Cyclen 1 Vivelle-Dot T3

Ortho-Est T2 Yasmin T4
Ortho-Novum 7/7/7 T4 Ze0sa To

Oveon T4 Zovia T2

Portia T2

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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. Nivel | ,. .. ", . Nivel | ,. .. .
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Progestinas: Medicamentos para el Agentes Hormonales, Estimulantes/de
Reemplazo/Modificacion Hormonal Reemplazo/Modificadores (Tiroides):
Camila T2 Medicamentos para Reemplazar las
Hormonas Tiroideas
Crinone T4
Depo-Provera Agentes Hormonales, Estimulantes/
(inpeccién 400ma/ml) T4 de Reemplazo/Modificadores (Tiroides):
y 9 Medicamentos de Reemplazo de la Tiroides
Ella T4
Levothroid T3
Errin T2
Levothyroxine Sodium T2
Jolivette T2
Levoxyl T2
Medroxyprogesterone T3 _ _ .
Acetate (inyeccion) F'Othyrc_’n'ne Sodium T3
(inyeccion)
Medroxyprogesterone To _ _ .
Acetate (comprimido) Liothyronine Sodium )
(comprimido)
Megace ES T4
Synthroid T3
Megestrol Acetate T2
Thyrolar T3
Next Choice T2
Unithroid T2
Nora-BE T2
) Agentes Hormonales, Supresores
Norethindrone Acetate T2 (Adrenal): Medicamentos para Regular las
Ortho Micronor T4 Hormonas
Prometrium T4 Agentes Hormonales, Supresores (Adrenal):
. Supresores Hormonales
Agentes de Modificacion del Receptor de
Estrogenos Selectivos: Medicamentos para el Lysodren T3
Reemplazo/Modificacion Hormonal
Agentes Hormonales, Supresores
Evistat T3 QL (Paratiroides): Medicamentos para Regular

las Hormonas

Agentes Hormonales, Supresores
(Paratiroides): Supresores Hormonales

Sensipar (comprimido

30mg)* T3 QL

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.

49



Nombre del . Requisitos y Nombre del . Requisitos y
. Nivel | ,. .. ", . Nivel | ,. .. .
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Sensipar (comprimido
60mg, comprimido
90mg)*

15 QL

Agentes Hormonales, Supresores
(Pituitaria): Medicamentos para Regular las
Hormonas

Agentes Hormonales, Supresores (Pituitaria):
Supresores Hormonales

Cabergoline T3

Eligard? T4 QL
Leuprolide Acetate 13

Lupron Depot

(inyeccion 11.25mg, T4 QL
inyeccion 3.75mg)*

Lupron Depot

(inyeccion 22.5mg,

inyeccion 30mg, 15 QL
inyeccion 45mg,

inyeccion 7.5mg)?

Lupron Depot-PED T5

Octreotide Acetate

(inyeccién 1,000mcg/ T5 PA
ml)

Octreotide Acetate

(inyeccién 100mcg/ml, T4 PA,QL
inyeccion 50mcg/ml)?

Octreotide Acetate

(inyeccién 200mcg/ml, T5 PA,QL
inyeccion 500mcg/ml)*

Sandostatin (inyeccion

1,000mcg/ml) L= PA

Sandostatin (inyeccién

100mcg/ml, inyeccion

200mcg/ml, inyeccién 15 PA,QL
500mcg/ml, inyecciéon

50mcg/mi)t

Sandostatin LAR 5 PA
Depot

Somatuline Depot 15 PA
Somavert T5 PA
Synarel T5 PA
Trelstar Depot T5

Trelstar LA T5

Trelstar Mixject T5

Agentes Hormonales, Supresores
(Hormonas/Modificadores Sexuales):
Medicamentos para Regular las Hormonas

Antiandrogenos: Supresores Hormonales

Bicalutamide T2
Flutamide T3
Nilandron T4

Agentes Hormonales, Supresores
(Tiroides): Medicamentos para Suprimir las
Hormonas Tiroideas

Agentes Antitiroides: Medicamentos para
Suprimir las Hormonas Tiroides

Methimazole T2

T2

Propylthiouracil

LA = Medicamento de acceso limitado

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Agentes Inmunoldgicos: Medicamentos
que Estimulan o Suprimen el Sistema

Inmunoldgico

Supresores Inmunoldgicos: Medicamentos
para el Sistema Inmunolégico

Actemra T5 PA
Azasan T4
Azathioprine T2
Azathioprine Sodium T3
Benlysta T5 PA
Cellcept (capsula) T4 B/D,PA
Cellcept (sgsp_:ensmn 5 B/D.PA
oral, comprimido)
Cellcept Intravenous T4 B/D,PA
Cimzia T5 PA
Cyclosporine T3 B/D
Cyclosporine Modified T3 B/D
Enbrelt 15 PA,QL
Gengraf (capsula) T3 B/D
Gengraf (solucién oral) T4 B/D
Humirat 15 PA,QL
Humira Starter Kit! T5 PA,QL
Methotrexate

e T2
(comprimido)
Methotrexate Sodium
. . T3
(inyeccion)
Mycophenolate Mofetil T3 B/D,PA

Myfortic (comprimido

de liberacion T4 B/D
retardada 180mg)

Myfortic (comprimido

de liberacion 15 B/D
retardada 360mg)

Nulojix T5 B/D,PA
Orenciat T5 PA,QL
Prograf (inyeccién) T4 B/D,PA
Rapamune

(comprimido 0.5mg)* U B/D,OL
Rapamune

(comp!'m?ldo 1mg, 5 B8/D
comprimido 2mg,

solucion oral)

Remicade 15 PA
Sandimmune

(capsula, solucion T4 B/D
oral)

Simponit T5 PA,QL
Tacrollmu,s (capsula + T3 B/D,PA.OL
0.5mg, capsula 1mg)

Tacrolimus (capsula 5 B/D.PA
5mg)

Trexall T4

Zortress (comprimido

0.25mg)" T4 B/D,PA,QL
Zortress (comprimido

0.5mg, comprimido T5 B/D,PA

0.75mg)

Agentes de Inmunizacion, Pasivos:

Medicamentos para el Sistema Inmunoldgico

Atgam

15

B/D

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.

LA = Medicamento de acceso limitado
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con pluma 6mu)

Carimune Nanofiltered B/D,PA Kinerett PA,QL
Gamastan S/D T3 PA Leflunomide T2
Gammagard Liquid T5 B/D,PA Orthoclone OKT3 T5 B/D
Gammaplex 15 B/D,PA Pegasys T5 PA
Gamunex 15 B/D,PA Pegasys Proclick 15 PA
Hizentra® 15 B/D,PA,QL Peg-Intron T5 PA
Privigen T5 B/D,PA Rebift T5 PA,QL
Thymoglobulin T5 B/D Rebif Titration Pack! 15 PA,QL
Vivaglobin 15 B/D,PA Ridaura T4
Inmunomoduladores: Medicamentos para el Simulect 15 B/D
Sist | 16gi
istema Inmunolégico Synagis 5
Actimmune TS Tysabri T5 PA LA
Arcalyst 15 PA
Vacunas
A t 15 PA,QL
vonex Q Acthib T3
Bet ¥ T5 PA,QL
etaseron Q Adacel T3
C t T5 PA,QL
Opaxone Q Boostrix T3
il t T5 PA,QL
Gilenya Q Cervarix T4
llari 15 PA
ans Comvax T3
Inf T5 PA
ntergen Daptacel T3
Intron-A (inyeccion
10mu, inyeccion Decavac T3
con pll_J’ma 10mu, T5 PA Diphtheria/Tetanus T3
inyeccion con pluma Toxoid Pediatric
5mu) .
: - Engerix-B T3 B/D
Intron-A (inyeccion T4 PA QL
con pluma 3mu)? ’ Gardasil T3
Intron-A (inyeccién T4 PA Havrix T3

LA = Medicamento de acceso limitado

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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. Nivel | ,. .. ", . Nivel | ,. .. .
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Imovax Rabies T3 B/D Agentes para la Enfermedad Inflamatoria
(H.D.CV.) del Intestino: Medicamentos para Tratar la
Infanrix T3 Enfermedad Inflamatoria del Intestino
Ipol Inactivated IPV T3 Glucocorticoides: Medicamentos para la
Ixiaro T3 Enfermedad Inflamatoria Intestinal
Je-Vax I3 Budesonide (capsula T4

24 horas)
Menactra T3 Colocort T3
Menomune-A/C/ .
Y/W-135 T3 Cortifoam T4
Menveo T3 Entocort EC T4
M-M-R Il T3 Hydrocortisone (enema) T3
Pedvax HIB T3 Millipred (comprimido) T4
ProQuad T3 Salicilatos: Medicamentos para Tratar la

Enfermedad Inflamatoria del Intestino
Rabavert T3

Aprisot T3 QL
Recombivax HB T3 B/D

Asacol T3
RotaTeq T3 . .

. Balsalazide Disodium 13
Tetanus Toxoid T3
Adsorbed Canasa T3
Tetar_1us/Diphtheria T3 Mesalamine T3
Toxoids-Adsorbed Adult
Tripedia T3 Pentasa v
Twinrix T3 Rowasa IS
. . Sulfonamides: Medicamentos para Tratar la

Typhim Vi U Enfermedad Inflamatoria del Intestino
Vaqgta U Sulfasalazine T2
Varivax L Sulfazine EC T2
YF-Vax T3
Zostavax T4

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Agentes para la Osteopatia Metabdlica: Proliat PA,QL
Medlcamentos para Tratar Afecciones Reclast T4 PA
Oseas
Xgevat 15 PA,QL
Agentes para la Osteopatia Metabdlica:
Medicamentos para Tratar la Osteoporosis Zemplar T3 B/D
(Pérdida de Masa Osea) Zometa 5
1
Actonel T3 QL Agentes Terapéuticos Varios
Alendronate Sodium T2 Agrylin T4
Aredia (inyeccion
30mg) y T4 B/D,ST Alcohol Preps T2
Aredia (inyeccion 5 ST Anagrelide HCI T2
90mg)
Dextrose 10% T3
Atelviat T3 QL
Dextrose 5% T3
Boniva (inyeccién)* T4 B/D,QL :
Calcitonin-Salmon T3 aL Firazyr e PA
(atomizador nasal)* Gauze Pads T3
Calcitriol (capsula) T2 B/D Insulin Syringes, T3
Calcitriol (inyeccion, Needles
. T3 B/D . -
solucion oral) Intralipid (inyeccion T4 B/D
0,
Etidronate Disodium T3 20 /O)_ — —
Intralipid (inyeccién T4 B/D
Forteo T4 B/D,PA 30%)
Forticalt T3 QL Leucovorin Calcium T3
— (inyeccion)
Fosamax (solucion T4 QL,ST Leucovorin Calcium
oral)? . T2
(comprimido)
Hectorol U B/D Levocarnitine T3 B/D
Miacalcin (inyeccién) T4 B/D,PA Liposyn Il T4 B/D
Pamidronate Disodium Liposyn IIl (inyeccion
'(|nyec<.:|'on 30mg/10ml, T3 10%, inyeccion 20%) T4 B/D
inyeccion 90mg/10ml) T 0 G —
Pamidronate Disodium 'posyn Tl linyeccion T4 B/D
. ., T4 309%)
(inyeccion 6mg/1ml)

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Methergine Lastacaft
Methylergonovine Patada T3
T2 y
Maleate P | T
t 3
Sterile Water Irrigation T3 atano
. Agentes Antiglaucoma Oftalmicos:
Xenazine 5 PA Medicamentos para el Glaucoma
Agentes Oftalmicos: Medicamentos para Acetazolamide To
Tratar Afecciones de los Ojos
Acetazolamide ER T3
Agentes Oftalmicos, Otros: Medicamentos Aloh P (solucié
Varios para los Ojos offél?n%ca:: 0 1;3 ucion T3
AK-Con T2 Apraclonidine T3
Alcaine T4 Azopt T3
Lacrisert T4 Betaxolol HCI T2
Parcaine T2 Betimol T4
Proparacaine HCI T2 Betoptic-S T4
Restasis’ T3 QL Brimonidine Tartrate T2
Tropicamide T2 Carteolol HCI T2
Agentes Antialérgicos Oftalmicos: Combigan T3
Medicamentos para Alergias, Infecciones e
Inflamaciones Dorzolamide HCI' T2 QL
Alamast T4 Dprzolamide HCI/ T3 aL
Timolol Maleate'
Alocril T4 lopidine (solucién
: ftalmica 1%) T4
Alomide T4 orntaimica 1%
Azelastine HCI T3 Istalol T4
(solucion oftalmica) Levobunolol HCI T2
t
Bepreve v aL Methazolamide T2
Cromolyn Sodium To )
(solucion oftalmica) Metipranolol T2
Epinastine HCI T3 Optipranolol T4

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Phospholine lodide Neomycin/Polymyxin/
— Hydrocortisone T2
Pilopine HS 13 (suspension oftalmica)
Timolol Maleate T2 Nevanac T3
Antiinflamatorios Oftalmicos: Medicamentos Poly-Dex T2
para Alergias, Infecciones e Inflamaciones Poly-Pred T4
Alrex 13 Pred Mild T3
Blephamide T3 Pred-G T3
Blephamide S.O.P. T3 Pred-G S.OP. I3
Bromday T4 Prednisolone Acetate T2
Bromfenac T3 Prednisolone Sodium To
Cortisporin T4 Phosphate
Dexamethasone Sodium Sulfacetamide Sodium/
Phosphate (solucion To Prednisolone Sodium T2
oftalmica) Phosphate
. . Tobradex (ungiiento 3
Diclofenac Sodium T2 oftalmico)
Durezol T3 Tobradex (suspension
o T4
oftalmica)
Flarex T3 ;
Tobramycin/ T3
Fluorometholone T2 Dexamethasone
Flurbiprofen Sodium T2 Vexol T4
FML T3 Zylet 13
FML Forte T3 Analogos Oftalmicos de Prostamida y
K oo T hami Prostaglandina: Medicamentos para el
etorq ,aC ro,me_t amine T2 Tratamiento de Glaucomas
(solucion oftalmica)
Lotemax T3 Latanoprost? T2 QL
Neomycin/Polymyxin/ Lumigan' T3 QL
Bamtracm_/ U2 Travatan Z* T3 QL
Hydrocortisone
Neomycin/Polymyxin/ T
2
Dexamethasone

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Agentes é6ticos: Medicamentos para Tratar Cetirizine HCI*
Afecciones de los Oidos Clemastine Fumarate T2
Agentes oticos: Medicamentos para Tratar los Hydroxyzine HCI T2
Oidos
Patanase’ T3 QL
Acetasol HC T3
_ . Phenadoz T3
Acetic Acid T2
Promethazine HCI T3
Cipro HC T4
Promethegan T3
Ciprodex 1/cE3
] Antiinflamatorios, Corticosteroides Inhalables:
Coly-Mycin S T4 Medicamentos para el Asma/los Pulmones
Cortisporin T4 Advair Diskus' T3 QL
Cortisporin-TC T4 Advair HFA* T3 QL
Cortomycin T2 Asmanext T4 QL
Dermotic T3 Budesonide
Fluocinolone (suspension para T3 B/D
Acetonide T2 nebulizador)
Hydrocortisone/Acetic Dulera’ T4 QL
Acid 13
: : Flovent Diskus? T3 QL
Neomycin/Polymyxin/
Hydrocortisone T2 Flovent HFA' e QL
(solucién, suspension) Flunisolide To
Agentes del Tracto Respiratorio: Flut Proo: —
Medicamentos para Tratar Alergias, Tos, uticasone Fropionate
Resfrios y Condiciones del Pulmén Nasonex! T3 QL
Antihistaminicos: Medicamentos para Tratar Omnarist T4 QL
las Alergias Pulmicort (suspension T4 B8/D
Asteprot T3 QL para nebulizador)
Azelastine HCI Pulmicort Flexhaler* T3 QL
(atomizador nasal)* U QL QVAR' T3 QL
Carbinoxamine To ]
Maleate Symbicort? T3 QL

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Triamcinolone

Acetonide (inhalador)* 1 QL

Broncodilatadores, Simpaticomiméticos:
Medicamentos para el Asma/los Pulmones

Antileucotrienes: Medicamentos para Tratar el Albuterol Sulfate
Asma/los Pulmones (solucién para T2 B/D
Singulairt T3 QL nebulizador)
. Albuterol Sulfate To
Zafirlukast' T2 QL (jarabe, comprimido)
Broncodilatadores, Anticolinérgicos: Albuterol Sulfate ER T2
Medi t A /los Pul
edicamentos para el Asma/los Pulmones Brovana T4 B/D
t
Atrovent HFA T4 QL Epinephrine HCI T3
H t
Combivent T3 QL Epipent T3 aL
Ipratropium Bromide To - .
(atomizador nasal) Foradil Aerolizer T3 QL,ST
Ipratropium Bromide Levalbuterol (solucién
(solucion para T2 B/D para nebulizador) & B/DST
nebulizador) Metaproterenol Sulfate T2
Ipratropium Bromide/ ]
Albuterol Sulfate Perforomist T4 B/D
i T2 B/D
(solucion para Proair HFA T3
nebulizador)
H t
Spiriva Handihaler* T3 QL Serevent Diskus 13 QL,ST
] . Terbutaline Sulfate
Broncodilatadores, Inhibidores de la (in ion) T3
: ) ) yeccion
Fosfodiesterasa (Xantines): Medicamentos ;
Terbutaline Sulfate
para el Asma/los Pulmones - T2
_ : (comprimido)
Aminophylline T3 Twinject! T4 aL
(inyeccion)
Aminophylline To Estabilizadores de Mastocitos - Medicamentos
(comprimido) para Pulmones/Asma
Elixophyllin e Cromolyn Sodium
(solucién para T3 B/D
Theo-24 T3 nebulizador)
Theochron T2 Antiipertensivos Pulmonares: Medicamentos
Theophylline ER To para Tratar el Asma/los Pulmones

Adcirca’ 15 PA,QL

LA = Medicamento de acceso limitado

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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. Nivel | ,. .. .
medicamento limitaciones

Nombre del . Requisitos y
. Nivel | ,. .. ",
medicamento limitaciones
T5 QL

Zolpidem Tartrate

(comprimido 5mg)* U2 QL

Letairis?

Remodulin 15 B/D,PA
Revatio (inyecciéon) T5 PA
Revatio (comprimido)? T5 PA,QL
Tracleer? T5 QL,LA
Ventavis 15 B/D,PA

Agentes del Tracto Respiratorio, Otros:
Medicamentos para el Asma/los Pulmones

Acetylcysteine T2 B/D
Aralast NP 15 PA
Glassia T5 PA
Kalydecot T5 PA,QL
Prolastin T5 PA
Prolastin-C T5 PA
Pulmozyme T5 B/D
Tyzine 13

Xolair 5 PA
Zemaira 15 PA

Sedantes/Hipnoticos: Medicamentos
Sedantes y Somniferos

Sedantes/Hipnoéticos: Medicamentos
Sedantes y Somniferos

Lunesta’ T3 QL
Rozeremt T4 QL
Zaleplon® T2 QL

Zolpidem Tartrate To

(comprimido 10mg)

Relajantes de los Musculos Esqueléticos:
Medicamentos para Tratar el Dolor, la
Inflamacion y las Condiciones Musculares
y Articulares

Relajantes musculoesqueletales:
Medicamentos para la Administracién del
Dolor/de la Inflamacion

Carlsopro'dolf T3 aL
(comprimido)

Chlorzoxazone' T3 QL
Cyclobenzaprine HCI

(comprimido 10mg, T3 QL
comprimido 5mg)’

Metaxalone' T3 QL
Methocarbamol* T3 QL
Orphenadrine Citrate

ER" e QL
Orphenadrine/Aspirin/

Caffeinet [E QL

Nutrientes/Minerales/Electrolitos
Terapéuticos: Medicamentos para Tratar
las Deficiencias de Vitaminas, Minerales y
Liquidos Corporales

Electrolitos/Minerales: Electrolitos y Minerales

Aminosyn T4 B/D
Aminosyn 8.5%/ T3 B/D
Electrolytes

Aminosyn Il T4 B/D
Aminosyn Il 3.5%/

Dextrose 25% ™ 50

LA = Medicamento de acceso limitado

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Aminosyn Il 3.5%/

Clinimix/Dextrose
(inyeccion 2.75%/
D5W, inyeccién

Dextrose 5% L B/D

Aminosyn Il 4.25%/

Dextrose 10% U B/D

Aminosyn Il 4.25%/

Dextrose 20% U B/D

Aminosyn Il 4.25%/

Dextrose 25% L B/D

Aminosyn Il 5%/

Dextrose 25% T4 B/D

Aminosyn Il 8.5%/ T3 B/D

Electrolytes

Aminosyn Il M 3.5%/

Dextrose 5% L= B/D

Aminosyn M T4 B/D

Aminosyn-HBC T4 B/D

Aminosyn-HF T3 B/D

Aminosyn-PF T4 B/D

Ammonium Chloride T4

Clinimix E 2.75%/

Dextrose 10% T4 B/D

Clinimix E 2.75%/

Dextrose 5% U B/D

Clinimix E 4.25%/

Dextrose 25% T4 B/D

Clinimix E 4.25%/

Dextrose 5% U B/D

Clinimix E 5%/

Dextrose 15% U, B/D

Clinimix E 5%/

Dextrose 20% U B/D
.. o

Clinimix E 5%/ T4 B/D

Dextrose 25%

4.25%/D5W, inyeccién T4 B/D
5%/D15W, inyeccion

5%/D20W, inyeccion

5%/D25W)

Clinimix/Dextrose

(inyeccion 4.25%/

D10W, inyeccién

4.95%/D20W, Ue B/D
inyeccion 4.25%/

D25W)

Clinisol SF 15% T3 B/D
Dextrose 10%/NaCl T3

0.2%

Dextrose 10%/NaCl T3

0.45%

Dextrose 2.5%/NaCl T3

0.45%

Dextrose 5%/ T4

Electrolyte #48

Dextrose 5%/KCI T3

0.075%

Dextrose 5%/NaCl T3

0.2%

Dextrose 5%/NaCl T3

0.225%

Dextrose 5%/NaCl T3

0.33%

Dextrose 5%/NaCl T3

0.45%

Dextrose 5%/NaCl T3

0.9%

ED K+10 T2

Freamine Il (inyeccion T4 B/D

3%)

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare

LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada

*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Freamine lll (inyeccion T4 B/D KCI 0.15%/D5W/LR
8.5%)
KCI 0.15%/D5W/NaCl T3
Hepatamine T3 B/D 0.2%
Hepatasol T4 B/D KCI 0.15%/D5W/NaCl T3
lonosol-B/Dextrose 0.225%
5% T4 KCI 0.15%/D5W/NaCl T3
0.33%
I I-MB/Dext
5%2050 extrose T4 KCI 0.15%/D5W/NaCl Ts
0.9%
lonosol-T/Dextrose
5% o T4 KCI 0.15%/NaCl 0.45% | g
Viafl
Isolyte-H/Dextrose T arex
5% 4 KCI 0.15%/NaCl 0.9% T3
Isolyte-M/Dextrose 5% T3 KCI 0.22%/D5W/NaCl T3
Isolyte-P/D T 24570
te- t 5% 4
solyterTyextrose 57 KCl 0.224%/D5W T3
Isolyte-S U KC10.224%/DSW/NaCl | -
Isolyte-S/Dextrose T4 0.33%
52/;’ : KCl 0.3%/D5W T3
KCI (inyeccion
0.4meqg/1ml, inyeccion ECl O':_S%/D5W/LR v T3
10meq/100m|, T3 AC Ring
inyeccién Qmeq/‘l m|’ KCI 0.3%/D5W/NaCl T3
inyeccion 0.2%
30meq/100ml) KCI 0.3%/D5W/NaCl
. e o T3
KCI (inyeccién T3 0.45%
10meq/50ml) KCI 0.3%/D5W/NaCl T3
KCI 0.07500/D5W/NaCl | -, 0.9%
0.225% KCl 0.3%/NaCl 0.9% T3
KCI 0.075%/D5W/NaCl
KCI 0.15%/D5W/NaCl Klor-Con 8 T2
. T3
0.45% Viaflex Klor-Con M15 I3
KCI 0.15%/D10W/NaCl T3
0.2% Klor-Con M20 T2
KCI 0.15%/D5W T3 Lactated Ringer’s T3

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Nombre del Requisitos y Nombre del Requisitos y
medicamento limitaciones medicamento limitaciones

Lactated Ringer’s T3 Sodium Chloride
I ti
g |or.1 Sodium Chloride 0.45%
Magnesium Sulfate Viaflex T2
(inyeccién 40mg/ml, T3
inyeccion 80mg/ml) Sodium Chloride 0.9% T2
Magnesium Sulfate To Sodium Fluoride To
(inyeccion 50%) (comprimido)
D5W S -

Tis-U-Sol 3
Nephramine T4 B/D ' ©

TPN Electrolyt T3
Normosol-M in D56W 13 ectrolytes

T I T4 B/D
Normosol-R T4 ravaso

Trophamine T4 B/D
Normosol-R in D5W 13 rop I
Physiol T4 Nutrientes/Minerales/Electrolitos

ysiolyte Terapéuticos - Electrolitos, Minerales y

Physiosol Irrigation T4 Nutrientes
Plasma-Lyte T4 Fusilev T5
Plasma-Lyte/D5W T4 Vitaminas
Plasma-Lyte-R T3 Prenatal Vitaminas T2

Potassium Chloride ER T2

Potassium Citrate ER T3

Premasol (inyeccion

10%) T4 B/D
Premasol (inyeccion

6%) T4 B/D
Procalamine T4 B/D
Prosol T4 B/D
Ringer’s Injection T3

Ringer’s Irrigation T3

Sodium Bicarbonate T2

Letra en negrita = Medicamento de marca PA = Autorizacién previa B/D = Parte B o D de Medicare
LA = Medicamento de acceso limitado QL = Limites de cantidad ST = Terapia escalonada
*Para conocer el limite de cantidad especifico de este medicamento, consulte las paginas 63—82.
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Medicamentos con limite de cantidad

Esta lista muestra los medicamentos que tienen un limite de cantidad. El plan cubrird sélo una cierta cantidad
(dias de suministro o cantidad proporcionada) de estos medicamentos por un copago/coaseguro o durante un
cierto nimero de dias. Estos limites pueden establecerse para asegurar el uso seguro y eficaz de un medicamento.

Los medicamentos estin ordenados alfabéticamente por nombre en el cuadro a continuacién. Algunos
medicamentos se presentan en muchas concentraciones y cada concentracién puede tener un limite de cantidad
diferente. Si los limites de cantidad varian por concentracién, las diferentes concentraciones estin en renglones
separados. Para obtener mds informacién acerca de los limites de cantidad, hable con su médico o farmacéutico.

También puede llamar al Servicio al Cliente al 1-866-314-8188, T'T'Y 711, de 8:00 am a 8:00 pm hora local, los

7 dias de la semana.

Nombre del medicamento Limites de Cantidad

Acarbose (comprimido 100mg)

Maximo de 3 comprimidos por dia

Acarbose (comprimido 25mg)

Maximo de 12 comprimidos por dia

Acarbose (comprimido 50mg)

Maximo de 6 comprimidos por dia

Acetaminophen/Caffeine/
Dihydrocodeine Bitartrate

Maximo de 5 comprimidos por dia

Acetaminophen/Codeine (comprimido
300-15mg)

Maximo de 13 comprimidos por dia

Acetaminophen/Codeine (comprimido
300-30mg)

Maximo de 12 comprimidos por dia

Acetaminophen/Codeine (comprimido
300-60mg)

Maximo de 6 comprimidos por dia

Acetaminophen/Codeine (solucion oral)

Maximo de 150 ml por dia

Actiq

Maximo de 4 pastillas por dia

Actonel (comprimido 150mg)

Maximo de 1 comprimido cada 28 dias

Actonel (comprimido 30mg,
comprimido 5mg)

Maximo de 1 comprimido por dia

Actonel (comprimido 35mg)

Maximo de 4 comprimidos cada 28 dias

Actoplus Met

Maximo de 3 comprimidos por dia

Actos (comprimido 15mg)

Maximo de 3 comprimidos por dia

Actos (comprimido 30mg,
comprimido 45mg)

Maximo de 1 comprimido por dia

Adcirca Maximo de 2 comprimidos por dia
Advair Diskus Maximo de 2 blisteres por dia
Advair HFA Maximo de 1 inhalador cada 30 dias
Aggrenox Maximo de 2 capsulas por dia

Letra en negrita = Medicamento de marca
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Nombre del medicamento Limites de Cantidad

Alfuzosin HCI ER

Maximo de 1 comprimido por dia

Amitiza

Maximo de 2 capsulas por dia

Amlodipine Besylate/Benazepril HCI

Maximo de 1 capsula por dia

Amphetamine/Dextroamphetamine
(comprimido 10mg)

Maximo de 6 comprimidos por dia

Amphetamine/Dextroamphetamine
(comprimido 12.5mg)

Maximo de 5 comprimidos por dia

Amphetamine/Dextroamphetamine
(comprimido 15mg)

Maximo de 4 comprimidos por dia

Amphetamine/Dextroamphetamine
(comprimido 20mg)

Maximo de 3 comprimidos por dia

Amphetamine/Dextroamphetamine
(comprimido 30mg)

Maximo de 2 comprimidos por dia

Amphetamine/Dextroamphetamine
(comprimido 5mg)

Maximo de 12 comprimidos por dia

Amphetamine/Dextroamphetamine
(comprimido 7.5mg)

Maximo de 8 comprimidos por dia

Ampyra

Maximo de 2 comprimidos por dia

Anzemet (comprimido 100mg)

Maximo de 3 comprimidos por receta o suministro de 3
dias

Anzemet (comprimido 50mg)

Maximo de 6 comprimidos por receta o suministro de 3
dias

Apokyn

Maximo de 60 ml cada 31 dias

Apriso

Maximo de 4 capsulas por dia

Aranesp Albumin Free (inyeccion
25mcg/0.42ml, inyeccién
40mcg/0.4ml, inyeccion
60mcg/0.3ml, inyeccion
100mcg/0.5ml, inyeccion
150mcg/0.3ml, inyeccion
200mcg/0.4ml, inyeccion
300mcg/0.6ml)

Maximo de 4 jeringas cada 28 dias

Aranesp Albumin Free (inyeccion
25mcg/1ml, inyecciéon 40mcg/1mi,
inyeccion 60mcg/1ml, inyeccién
100mcg/1ml, inyeccién 200mcg/1iml,
inyeccion 300mcg/1ml)

Maximo de 4 viales cada 28 dias

Aranesp Albumin Free (inyeccion
500mcg/1iml)

Maximo de 1 jeringa cada 21 dias

Aricept (comprimido 23mg)

Maximo de 1 comprimido por dia

Letra en negrita = Medicamento de marca
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Nombre del medicamento Limites de Cantidad

Arixtra Maximo de 1 jeringa por dia

Asmanex Maximo de 1 inhalador cada 30 dias
Astepro Maximo de 2 frascos cada 31 dias
Atelvia Maximo de 4 comprimidos cada 28 dias

Atorvastatin Calcium

Maximo de 1 comprimido por dia

Atrovent HFA

Maximo de 2 inhaladores cada 31 dias

Avandamet (comprimido 2-1,000mg,
comprimido 4-1,000mg, comprimido
4-500mg)

Maximo de 2 comprimidos por dia

Avandamet (comprimido 2-500mg)

Maximo de 4 comprimidos por dia

Avandaryl

Maximo de 1 comprimido por dia

Avandia (comprimido 2mg)

Maximo de 4 comprimidos por dia

Avandia (comprimido 4mg)

Maximo de 2 comprimidos por dia

Avandia (comprimido 8mg)

Maximo de 1 comprimido por dia

Avinza (capsula 24 horas 120mg)

Maximo de 6 capsulas por dia

Avinza (capsula 24 horas 30mg,
capsula 24 horas 45mg, capsula 24
horas 60mg, capsula 24 horas 75mg,
capsula 24 horas 90mg)

Maximo de 4 capsulas por dia

Avodart

Maximo de 1 capsula por dia

Avonex

Maximo de 1 kit cada 28

Azelastine HCI (atomizador nasal)

Maximo de 2 frascos cada 31 dias

Azor

Maximo de 1 comprimido por dia

Banzel (suspension oral)

Maximo de 80 ml por dia

Banzel (comprimido)

Maximo de 8 comprimidos por dia

Benicar Maximo de 1 comprimido por dia
Benicar HCT Maximo de 1 comprimido por dia
Bepreve Maximo de 1 frasco cada 30 dias
Betaseron Maximo de 14 viales cada 28 dias

Boniva (inyeccion)

Maximo de 1 jeringa cada 90 dias

Brilinta

Maximo de 2 comprimidos por dia

Letra en negrita = Medicamento de marca
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Nombre del medicamento Limites de Cantidad

Budeprion SR (comprimido 12 horas
100mg)

Maximo de 4 comprimidos por dia

Budeprion SR (comprimido 12 horas
150mg)

Maximo de 2 comprimidos por dia

Buprenorphine HCI (comprimido
sublingual 2mg)

Maximo de 16 comprimidos por receta

Buprenorphine HCI (comprimido
sublingual 8mg)

Maximo de 8 comprimidos por receta

Buproban

Maximo de 2 comprimidos por dia

Bupropion HCI (comprimido 100mg)

Maximo de 4 comprimidos por dia

Bupropion HCI (comprimido 75mg)

Maximo de 3 comprimidos por dia

Bupropion HCI SR (comprimido 12
horas 100mg)

Maximo de 4 comprimidos por dia

Bupropion HCI SR (comprimido 12
horas 150mg, comprimido 12 horas
200mg)

Maximo de 2 comprimidos por dia

Bupropion XL (comprimido 24 horas
150mg)

Maximo de 3 comprimidos por dia

Bupropion XL (comprimido 24 horas
300mg)

Maximo de 1 comprimido por dia

Butalbital/Acetaminophen/Caffeine/
Codeine

Maximo de 6 capsulas por dia

Butalbital/Aspirin/Caffeine/Codeine

Maximo de 6 capsulas por dia

Butorphanol Tartrate (atomizador nasal)

Maximo de 2 frascos por receta

Byetta

Maximo de 1 pluma cada 30 dias

Bystolic (comprimido 10mg,
comprimido 5mg)

Maximo de 3 comprimidos por dia

Bystolic (comprimido 2.5mg)

Maximo de 1 comprimido por dia

Bystolic (comprimido 20mg)

Maximo de 2 comprimidos por dia

Calcitonin-Salmon (atomizador nasal)

Maximo de 1 frasco cada 31 dias

Carisoprodol (comprimido)

Maximo de 4 comprimidos por dia

Catapres-TTS (parche semanal
0.1mg/24 horas)

Maximo de 1 parche cada 7 dias

Catapres-TTS (parche semanal
0.2mg/24 horas, parche semanal
0.3mg/24 horas)

Maximo de 2 parches cada 7 dias

Celebrex

Maximo de 2 capsulas por dia

Letra en negrita = Medicamento de marca
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Nombre del medicamento Limites de Cantidad

Cesamet Maximo de 20 capsulas por receta o suministro de 3 dias

Cetirizine HCI Maximo de 10 ml por dia

Chantix (comprimido 0.5, comprimido Méximo de 2 cemprimidos por dia

0.1mg)
Chantix Pak Maximo de 1 paquete por receta
Chlorzoxazone Maximo de 6 comprimidos por dia

Clonidine HCI (parche semanal
0.1mg/24 horas)

Clonidine HCI (parche semanal

Maximo de 1 parche cada 7 dias

0.2mg/24 horas, parche semanal Maximo de 2 parches cada 7 dias
0.3mg/24 horas)

Co-Gesic Maximo de 8 comprimidos por dia
Colcrys Maximo de 2 comprimidos por dia
Combivent Maximo de 2 inhaladores cada 31 dias
Copaxone Maximo de 1 kit cada 30 dias

Crestor Maximo de 1 comprimido por dia

Cyclobenzaprine HCI (comprimido

10mg, comprimido 5mg) Maximo de 3 comprimidos por dia

Cymbalta Maximo de 2 capsulas por dia

Dexilant Maximo de 2 capsulas por dia

Dexmethylphenidate HCI (comprimido
10mg)

Dexmethylphenidate HCI (comprimido
2.5mg)

Dexmethylphenidate HCI (comprimido
5mg)

Dextroamphetamine Sulfate (comprimido
10mg)

Dextroamphetamine Sulfate (comprimido
5mg)

Dextroamphetamine Sulfate ER (capsula
24 horas 10mg)

Dextroamphetamine Sulfate ER (capsula
24 horas 15mg)

Dextroamphetamine Sulfate ER (capsula
24 horas 5mg)

Maximo de 2 comprimidos por dia

Maximo de 8 comprimidos por dia

Maximo de 4 comprimidos por dia

Maximo de 6 comprimidos por dia

Maximo de 12 comprimidos por dia

Maximo de 5 capsulas por dia

Maximo de 4 capsulas por dia

Maximo de 2 capsulas por dia

Letra en negrita = Medicamento de marca
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Nombre del medicamento Limites de Cantidad

Diovan (comprimido 160mg,
comprimido 40mg, comprimido
80mg)

Maximo de 2 comprimidos por dia

Diovan (comprimido 320mg)

Maximo de 1 comprimido por dia

Diovan HCT (comprimido 160mg-
12.5mg, comprimido 160mg-25mg,
comprimido 80mg-12.5mg)

Maximo de 2 comprimidos por dia

Diovan HCT (comprimido 320mg-
12.5mg, comprimido 320mg-25mg)

Maximo de 1 comprimido por dia

Divigel

Maximo de 60 paquetes cada 31 dias

Donepezil HCI (comprimido dispersable
10mg, comprimido 10mg)

Maximo de 2 comprimidos por dia

Donepezil HCI (comprimido dispersable
5mg, comprimido 5mg)

Maximo de 1 comprimido por dia

Dorzolamide HCI

Maximo de 10 ml cada 31 dias

Dorzolamide HCI/Timolol Maleate

Maximo de 10 ml cada 31 dias

Dronabinol (capsula 10mg)

Maximo de 2 capsulas por dia

Dronabinol (capsula 2.5mg, capsula
5mg)

Maximo de 6 capsulas por dia

Duetact Maximo de 1 comprimido por dia
Dulera Maximo de 1 inhalador cada 30 dias
Effient Maximo de 1 comprimido por dia
Egrifta Maximo de 60 viales cada 30 dias

Eligard (inyeccion 22.5mg)

Maximo de 1 kit cada 84 dias

Eligard (inyeccion 30mg)

Maximo de 1 kit cada 112 dias

Eligard (inyeccion 45mg)

Maximo de 1 kit cada 168 dias

Eligard (inyeccion 7.5mg)

Maximo de 1 kit cada 28

Emend (capsula 125mg)

Maximo de 2 capsulas por receta

Emend (capsula 40mg)

Maximo de 1 capsula por receta

Emend (capsula 80mg)

Maximo de 4 cépsulas por receta

Emend Pak Maximo de 6 capsulas por receta
Emsam Maximo de 1 parche por dia
Enablex Maximo de 1 comprimido por dia

Letra en negrita = Medicamento de marca
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Nombre del medicamento Limites de Cantidad

Enbrel

Maximo de 8 jeringas cada 28 dias

Endocet (comprimido 10-325mg,
comprimido 5-8325mg, comprimido 7.5-
325mg)

Maximo de 12 comprimidos por dia

Endocet (comprimido 10-650mg)

Maximo de 6 comprimidos por dia

Endocet (comprimido 7.5-500mg)

Maximo de 8 comprimidos por dia

Endodan

Maximo de 12 comprimidos por dia

Enoxaparin Sodium

Maximo de 2 jeringas por dia

Epipen

Maximo de 2 jeringas por receta

Epogen (inyeccion 10,000 unidades/
ml, inyecciéon 20,000 unidades/ml)

Maximo de 12 ml cada 28 dias

Epogen (inyeccion 2,000 unidades/
ml)

Maximo de 15 ml cada 31 dias

Epogen (inyeccion 3,000 unidades/
ml, inyeccion 4,000 unidades/ml)

Maximo de 30 ml cada 31 dias

Ergotamine Tartrate/Caffeine

Maximo de 6 comprimidos por dia

Erivedge Maximo de 1 capsula por dia
Estring Maximo de 1 aro cada 90 dias
Evista Maximo de 1 comprimido por dia
Exalgo Maximo de 6 comprimidos por dia

Exelon (parche 24 horas)

Maximo de 1 parche por dia

Exelon (solucién oral)

Maximo de 6 ml por dia

Exforge

Maximo de 1 comprimido por dia

Exforge HCT

Maximo de 1 comprimido por dia

Fanapt

Maximo de 2 comprimidos por dia

Fanapt Titration Pack

Maximo de 1 paquete por receta

Femring

Maximo de 1 aro cada 90 dias

Fentanyl (parche 72 horas 100mcg/hr,
parche 72 horas 75mcg/hr)

Maximo de 31 parches cada 31 dias

Fentanyl (parche 72 horas 12mcg/hr,
parche 72 horas 25mcg/hr, parche 72
horas 50mcg/hr)

Maximo de 15 parches cada 31 dias

Fentanyl Citrate Oral Transmucosal

Maximo de 4 pastillas por dia

Letra en negrita = Medicamento de marca
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Nombre del medicamento Limites de Cantidad

Fentora Maximo de 4 comprimidos por dia
Finasteride (comprimido 5mg) Maximo de 1 comprimido por dia
Firmagon (inyeccion 120mg) Maximo de 2 viales cada 365 dias
Firmagon (inyeccién 80mg) Maximo de 1 vial cada 28 dias
Flovent Diskus Maximo de 2 inhaladores cada 30 dias
Flovent HFA Maximo de 2 inhaladores cada 30 dias
Fluoxetine DR Maximo de 1 capsula cada 7 dias
Fondaparinux Sodium Maximo de 1 jeringa por dia

Foradil Aerolizer Maximo de 2 capsulas por dia

Fortical Maximo de 1 frasco cada 31 dias
Fosamax (solucion oral) Maximo de 5 frascos cada 31 dias

Fragmin (inyeccion 10,000
unidades/1ml, inyeccion 12,500
unidades/0.5ml, inyeccion 15,000
unidades/0.6ml, inyeccion 18,000
unidades/0.72ml, inyecciéon 7,500

Maximo de 1 jeringa por dia

unidades/0.3ml)
Fragmin (inyeccién 2,500
unidades/0.2ml, inyeccién 5,000 Maximo de 2 jeringas por dia

unidades/0.2ml)
Fragmin (inyeccion 25,000
unidades/1ml)

Gabitril (comprimido 12mg,
comprimido 2mg, comprimido 4mg)

Maximo de 1 vial por dia

Maximo de 4 comprimidos por dia

Gabitril (comprimido 16mg) Maximo de 3 comprimidos por dia

Galantamine Hydrobromide (capsula 24

horas) Maximo de 1 capsula por dia

Galantamine Hydrobromide (solucion
oral)

Galantamine Hydrobromide
(comprimido)

Maximo de 8 ml por dia

Maximo de 2 comprimidos por dia

Gavilyte-C Maximo de 1 frasco por receta
Gavilyte-G Maximo de 1 frasco por receta
Gavilyte-N/Flavor Pack Maximo de 1 frasco por receta
Gelnique Maximo de 1 paquete por dia

Letra en negrita = Medicamento de marca
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Nombre del medicamento Limites de Cantidad

Genotropin Miniquick Maximo de 1 cartucho por dia
Gilenya Maximo de 1 capsula por dia
Glimepiride (comprimido 1mg) Maximo de 8 comprimidos por dia
Glimepiride (comprimido 2mg) Maximo de 4 comprimidos por dia
Glimepiride (comprimido 4mg) Maximo de 2 comprimidos por dia
Glipizide (comprimido 10mg) Maximo de 4 comprimidos por dia
Glipizide (comprimido 5mg) Maximo de 8 comprimidos por dia

Glipizide ER (comprimido 24 horas Méximo de 2 comprimidos por dia

10mg)
Glipizide ER (comprimido 24 horas Ve die B semriides merdl
2.5mg)
g'r::g)z'de ER (comprimido 24 horas Maximo de 4 comprimidos por dia

Glipizide/Metformin HCI (comprimido
2.5mg-250mg)

Glipizide/Metformin HCI (comprimido

Maximo de 8 comprimidos por dia

2.5mg-500mg, comprimido 5mg- Maximo de 4 comprimidos por dia
500mg)

Glyburide (comprimido 1.25mg) Maximo de 16 comprimidos por dia
Glyburide (comprimido 2.5mg) Maximo de 8 comprimidos por dia
Glyburide (comprimido 5mg) Maximo de 4 comprimidos por dia

Glyburide Micronized (comprimido
1.5mg)

Glyburide Micronized (comprimido 3mg) | Maximo de 4 comprimidos por dia

Maximo de 8 comprimidos por dia

Glyburide Micronized (comprimido 6mg) | Maximo de 2 comprimidos por dia

Glyburide/Metformin HCI (comprimido
1.25mg-250mg)

Glyburide/Metformin HCI (comprimido

Maximo de 8 comprimidos por dia

2.5mg-500mg, comprimido 5mg- Maximo de 4 comprimidos por dia
500mg)

Glycron (comprimido 1.5mg) Maximo de 8 comprimidos por dia
Glycron (comprimido 3mg) Maximo de 4 comprimidos por dia
Glycron (comprimido 6mg) Maximo de 2 comprimidos por dia
Glyset (comprimido 100mg) Maximo de 3 comprimidos por dia
Glyset (comprimido 25mg) Maximo de 12 comprimidos por dia

Letra en negrita = Medicamento de marca

71



Nombre del medicamento Limites de Cantidad

Glyset (comprimido 50mg)

Maximo de 6 comprimidos por dia

Granisetron HCI (comprimido)

Maximo de 6 comprimidos por receta o suministro de 3
dias

Granisol

Maximo de 30 ml por receta o suministro de 3 dias

Halflytely Bowel Prep/Flavor Packs

Maximo de 1 frasco por receta

Hizentra

Maximo de 4 viales cada 28 dias

Humira (inyeccion 20mg/0.4ml)

Maximo de 1 kit cada 28

Humira (inyeccién 40mg/0.8ml)

Maximo de 2 kits cada 28 dias

Humira Starter Kit

Maximo de 1 kit cada 365 dias

Hydrocodone/Acetaminophen
(comprimido 10-300mg, comprimido
5-300mg, comprimido 7.5-300mg)

Maximo de 13 comprimidos por dia

Hydrocodone/Acetaminophen
(comprimido 10-325mg, comprimido
5-325mg, comprimido 7.5-325mg)

Maximo de 12 comprimidos por dia

Hydrocodone/Acetaminophen
(comprimido 10-500mg, comprimido
2.5-500mg, comprimido 5-500mg,
comprimido 7.5-500mg)

Maximo de 8 comprimidos por dia

Hydrocodone/Acetaminophen
(comprimido 10-650mg, comprimido
10-660mg, comprimido 7.5-650mg)

Maximo de 6 comprimidos por dia

Hydrocodone/Acetaminophen
(comprimido 10-750mg, comprimido
7.5-750mg)

Maximo de 5 comprimidos por dia

Hydrocodone/Acetaminophen (solucion
oral 7.5-325mg/15ml)

Maximo de 185 ml por dia

Hydrocodone/Acetaminophen (solucion
oral 7.5-500mg/15ml)

Maximo de 120 ml por dia

Hydrocodone/lbuprofen

Maximo de 5 comprimidos por dia

Incivek

Maximo de 6 comprimidos por dia

Inlyta (comprimido 1mg)

Maximo de 8 comprimidos por dia

Inlyta (comprimido 5mg)

Maximo de 4 comprimidos por dia

Intron-A (inyeccién con pluma 3mu)

Maximo de 4 jeringas cada 28 dias

Invega Sustenna

Maximo de 1 jeringa cada 28 dias

ltraconazole

Maximo de 130 capsulas cada 31 dias
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Jakafi

Maximo de 2 comprimidos por dia

Janumet

Maximo de 2 comprimidos por dia

Januvia

Maximo de 1 comprimido por dia

Kadian (capsula 24 horas 100mg,
capsula 24 horas 200mg)

Maximo de 6 capsulas por dia

Kadian (capsula 24 horas 10mg,
capsula 24 horas 20mg, capsula 24
horas 30mg, capsula 24 horas 50mg,
capsula 24 horas 60mg, capsula 24
horas 80mg)

Maximo de 4 capsulas por dia

Kalydeco

Maximo de 2 comprimidos por dia

Ketorolac Tromethamine (inyeccion
15mg/ml)

Maximo de 40 ml cada 31 dias

Ketorolac Tromethamine (inyeccion
30mg/ml)

Maximo de 20 ml cada 31 dias

Ketorolac Tromethamine (comprimido)

Maximo de 4 comprimidos por dia hasta 5 dias

Kineret

Maximo de 1 jeringa por dia

Kombiglyze XR (comprimido 24 horas
2.5-100mg)

Maximo de 2 comprimidos por dia

Kombiglyze XR (comprimido 24 horas
5-1,000mg, comprimido 24 horas
5-500mg)

Maximo de 1 comprimido por dia

Lamictal ODT (comprimido
dispersable 100mg, comprimido
dispersable 200mg)

Maximo de 3 comprimidos por dia

Lamictal ODT (comprimido
dispersable 25mg, comprimido
dispersable 50mg)

Maximo de 1 comprimido por dia

Lansoprazole

Maximo de 2 capsulas por dia

Latanoprost Maximo de 5 ml cada 31 dias
Latuda Maximo de 1 comprimido por dia
Letairis Maximo de 1 comprimido por dia

Levetiracetam ER (comprimido 24 horas
500mg)

Maximo de 6 comprimidos por dia

Levetiracetam ER (comprimido 24 horas
750mg)

Maximo de 4 comprimidos por dia

Lexapro (solucion oral)

Maximo de 40 ml por dia
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Lexapro (comprimido) Maximo de 2 comprimidos por dia
Lidoderm Maximo de 3 parches por dia
Lipitor Maximo de 1 comprimido por dia
Livalo Maximo de 1 comprimido por dia
Lotronex Maximo de 2 comprimidos por dia
Lovenox (inyeccion 300mg/3ml) Maximo de 1 vial por dia
Lumigan Maximo de 5 ml cada 31 dias
Lunesta Maximo de 1 comprimido por dia

Lupron Depot (inyeccion 11.25mg,
inyeccion 22.5mg)

Lupron Depot (inyeccion 3.75mg,
inyeccion 7.5mg)

Maximo de 1 kit cada 84 dias

Maximo de 1 kit cada 28

Lupron Depot (inyeccion 30mg) Maximo de 1 kit cada 112 dias

Lupron Depot (inyeccion 45mg) Maximo de 1 kit cada 168 dias

Lyrica (capsula 100mg, capsula
150mg, capsula 200mg, capsula Maximo de 3 capsulas por dia
25mg, capsula 50mg, capsula 75mg)

Lyrica (capsula 225mg, capsula

Maximo de 2 capsulas por dia

300mg)

Margesic-H Maximo de 8 capsulas por dia

Matzim LA Maximo de 1 comprimido por dia

Maxalt Maximo de 12 comprimidos cada 30 dias
Maxalt-MLT Maximo de 12 comprimidos cada 30 dias
Metadate ER Maximo de 3 comprimidos por dia
Metaxalone Maximo de 4 comprimidos por dia

Metformin HCI (comprimido 1,000mg) Maximo de 2.5 comprimidos por dia

Metformin HCI (comprimido 500mg) Maximo de 5 comprimidos por dia

Metformin HCI (comprimido 850mg) Maximo de 3 comprimidos por dia
Metformin HCI ER (comprimido 24
horas 500mg)

Metformin HCI ER (comprimido 24
horas 750mg)

Maximo de 4 comprimidos por dia

Maximo de 2 comprimidos por dia

Methamphetamine HCI Maximo de 5 comprimidos por dia

Letra en negrita = Medicamento de marca

74



Nombre del medicamento Limites de Cantidad

Methocarbamol (comprimido 500mg) Maximo de 9 comprimidos por dia
Methocarbamol (comprimido 750mg) Maximo de 6 comprimidos por dia
Methylin (comprimido 10mg) Maximo de 6 comprimidos por dia
Methylin (comprimido 20mg) Maximo de 3 comprimidos por dia
Methylin (comprimido 5mg) Maximo de 12 comprimidos por dia
Methylin ER Maximo de 3 comprimidos por dia

Methylphenidate HCI (comprimido Wi a6 compiiles ser dl

10mg)

Methylphenidate HCI (solucion oral Méximo de 30 ml por dia
10mg/5ml)

l;/lc)e;hg)lphen|date A e Méaximo de 3 comprimidos por dia

Methylphenidate HCI (comprimido 5mg) | Maximo de 12 comprimidos por dia

Methylphenidate HCI (solucion oral
5mg/5ml)

Methylphenidate HCI ER (capsula 24
horas 20mg)

Methylphenidate HCI ER (capsula 24
horas 30mg)

Methylphenidate HCI ER (capsula 24
horas 40mg)

Maximo de 60 ml por dia

Maximo de 3 capsulas por dia

Maximo de 2 capsulas por dia

Maximo de 1 capsula por dia

Methylphenidate HCI SR Maximo de 3 comprimidos por dia
Micardis Maximo de 1 comprimido por dia
Micardis HCT Maximo de 1 comprimido por dia
Migergot Maximo de 2 supositorios por dia
Mirtazapine Maximo de 2 comprimidos por dia
Mirtazapine ODT Maximo de 2 comprimidos por dia
Morphine Sulfate ER (comprimido 12

horas 100mg, comprimido 12 horas Maximo de 6 comprimidos por dia
200mg)

Morphine Sulfate ER (capsula 24 horas Méximo de 6 capsulas por dia
100mg)

Morphine Sulfate ER (comprimido 12

horas 15mg, comprimido 12 horas Maximo de 4 comprimidos por dia

30mg, comprimido 12 horas 60mg)
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Morphine Sulfate ER (capsula 24 horas
20mg, capsula 24 horas 30mg, capsula
24 horas 50mg, capsula 24 horas
60mg, capsula 24 horas 80mg)

Maximo de 4 capsulas por dia

Namenda (solucion oral) Maximo de 10 ml por dia

Namenda (comprimido) Maximo de 2 comprimidos por dia
Namenda Titration Pak Maximo de 1 paquete cada 28 dias
Naratriptan HCI Maximo de 9 comprimidos cada 30 dias
Nasonex Maximo de 2 frascos cada 30 dias
Nateglinide (comprimido 120mg) Maximo de 3 comprimidos por dia
Nateglinide (comprimido 60mg) Maximo de 6 comprimidos por dia

Nexium (capsula de liberacién " . ,
(cap Maximo de 2 capsulas por dia

retardada)

Nexium (paquete) Maximo de 2 paquetes por dia
Nicotrol Inhaler Maximo de 18 inhaladores cada 180 dias
Nicotrol NS Maximo de 720 ml por cada 180 dias
Nisoldipine Maximo de 1 comprimido por dia
Nisoldipine ER Maximo de 1 comprimido por dia
Nulytely/Flavor Packs Maximo de 1 frasco por receta
Octreotide Acetate (inyeccion 100mcg/

ml, inyeccion 200mcg/ml, inyeccion Maximo de 4 ml por dia

50mcg/ml)

(nzlc):treotlde Acetate (inyeccion 500mcg/ Méximo de 3 ml por dia

Omeprazole Maximo de 2 capsulas por dia
Omnaris Maximo de 1 frasco cada 31 dias

Maximo de 3 comprimidos por receta o suministro de 3

Ondansetron HCI (comprimido 24mg) dias

Ondansetron HCI (comprimido 4mg,

comprimido 8mg) Maximo de 30 comprimidos por receta

Ondansetron HCI (solucion oral) Maximo de 100 ml por receta o suministro de 3 dias
Ondansetron ODT Maximo de 30 comprimidos por receta

Onglyza Maximo de 1 comprimido por dia

Onsolis Maximo de 4 peliculas para la mejilla por dia
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Opana ER

Maximo de 4 comprimidos por dia

Oravig

Maximo de 14 dias de suministro por receta

Orencia

Maximo de 4 viales cada 28 dias

Orphenadrine Citrate ER

Maximo de 2 comprimidos por dia

Orphenadrine/Aspirin/Caffeine
(comprimido 25-385-30mg)

Maximo de 8 comprimidos por dia

Orphenadrine/Aspirin/Caffeine
(comprimido 50-770-60mg)

Maximo de 4 comprimidos por dia

Oxandrin

Maximo de 4 comprimidos por dia

Oxandrolone (comprimido 10mg)

Maximo de 2 comprimidos por dia

Oxandrolone (comprimido 2.5mg)

Maximo de 4 comprimidos por dia

Oxybutynin Chloride ER (comprimido
24 horas 10mg, comprimido 24 horas
15mg)

Maximo de 2 comprimidos por dia

Oxybutynin Chloride ER (comprimido 24
horas 5mg)

Maximo de 1 comprimido por dia

Oxycodone/Acetaminophen
(comprimido 10-325mg, comprimido
2.5-325mg, comprimido 5-325mg,
comprimido 7.5-325mg)

Maximo de 12 comprimidos por dia

Oxycodone/Acetaminophen
(comprimido 10-650mg)

Maximo de 6 comprimidos por dia

Oxycodone/Acetaminophen
(comprimido 7.5-500mg)

Maximo de 8 comprimidos por dia

Oxycodone/Acetaminophen (capsula)

Maximo de 8 capsulas por dia

Oxycodone/Aspirin

Maximo de 12 comprimidos por dia

Oxycodone/lIbuprofen

Maximo de 4 comprimidos por dia

Oxycontin (comprimido 12 horas
10mg, comprimido 12 horas 15mg,
comprimido 12 horas 20mg,
comprimido 12 horas 30mg,
comprimido 12 horas 40mg,
comprimido 12 horas 60mg)

Maximo de 4 comprimidos por dia

Oxycontin (comprimido 12 horas
80mg)

Maximo de 6 comprimidos por dia

Oxymorphone HCI

Maximo de 6 comprimidos por dia

Oxymorphone HCI ER

Maximo de 4 comprimidos por dia
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Oxytrol Maximo de 2 parches cada 7 dias

Pantoprazole Sodium Maximo de 2 comprimidos por dia

Paroxetine HCI ER (comprimido 24
horas 12.5mg)

Paroxetine HCI ER (comprimido 24
horas 25mg)

Paroxetine HCI ER (comprimido 24
horas 37.5mg)

Maximo de 6 comprimidos por dia

Maximo de 3 comprimidos por dia

Maximo de 2 comprimidos por dia

Patanase Maximo de 1 frasco cada 31 dias
Plavix (comprimido 300mg) Maximo de 3 comprimidos por receta
Plavix (comprimido 75mg) Maximo de 1 comprimido por dia
Pradaxa Maximo de 2 capsulas por dia
Prandimet Maximo de 5 comprimidos por dia
Prandin (comprimido 0.5mg) Maximo de 32 comprimidos por receta
Prandin (comprimido 1mg) Maximo de 16 comprimidos por dia
Prandin (comprimido 2mg) Maximo de 8 comprimidos por dia
Prezista (comprimido 150mg) Maximo de 6 comprimidos por dia
Prezista (comprimido 400mg,

comprimido 600mg, comprimido Maximo de 2 comprimidos por dia
75mg)

Pristiq Maximo de 1 comprimido por dia

Procrit (inyeccion 10,000 unidades/

ml, inyecciéon 20,000 unidades/ml) Maximo de 12 ml cada 28 dias

Procrit (inyeccion 2,000 unidades/ml) | Maximo de 15 ml cada 31 dias

Procrit (inyeccion 3,000 unidades/ml,

inyeccion 4,000 unidades/ml) Maximo de 30 m| cada 31 dias

Prolia Maximo de 1 jeringa cada 180 dias
Promacta (comprimido 12.5mg) Maximo de 2 comprimidos por dia
Promacta (comprimido 25mg) Maximo de 3 comprimidos por dia
Promacta (comprimido 50mg) Maximo de 1 comprimido por dia
Provigil (comprimido 100mg) Maximo de 1 comprimido por dia
Provigil (comprimido 200mg) Maximo de 2 comprimidos por dia
Pulmicort Flexhaler Maximo de 2 inhaladores cada 30 dias
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;).;P;I'\:S(isé?‘l)ucién en aerosol 40mcg/ Maximo de 2 inhaladores cada 30 dias
aQS\Lﬁélzs(iZ?‘I)ucién en aerosol 80mcg/ Maximo de 3 inhaladores cada 30 dias
Rapaflo Maximo de 1 capsula por dia
Rapamune (comprimido 0.5mg) Maximo de 1 comprimido por dia
Rebif Maximo de 12 jeringas cada 28 dias
Rebif Titration Pack Maximo de 1 paquete por receta
Regranex Maximo de 2 tubos cada 31 dias
Relenza Diskhaler Maximo de 62 blisteres cada 31 dias
Restasis Maximo de 60 viales cada 30 dias
Revatio (comprimido) Maximo de 3 comprimidos por dia
Riomet Maximo de 25.5 ml por dia
Risperdal Consta Maximo de 2 viales cada 28 dias
Rivastigmine Tartrate Maximo de 2 capsulas por dia
Roxicet (comprimido 5-325mg) Maximo de 12 comprimidos por dia
Roxicet (comprimido 5-500mg) Maximo de 8 comprimidos por dia
Roxicet (solucién oral) Maximo de 62 ml por dia

Rozerem Maximo de 1 comprimido por dia
Sabril (paquete) Maximo de 6 paquetes por dia
Sabril (comprimido) Maximo de 6 comprimidos por dia
Samsca (comprimido 15mg) Maximo de 1 comprimido por dia
Samsca (comprimido 30mg) Maximo de 2 comprimidos por dia
Sanctura XR Maximo de 1 capsula por dia
Sancuso Maximo de 2 parches cada 28 dias
Sandostatin (inyeccion 100mcg/

ml, inyeccion 200mcg/ml, inyeccién Maximo de 4 ml por dia

50mcg/ml)

Sandostatin (inyeccién 500mcg/ml) Maximo de 3 ml por dia

Saphris Maximo de 2 comprimidos por dia
Savella Maximo de 2 comprimidos por dia
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Savella Titration Pack

Maximo de 1 paquete por receta

Sensipar (comprimido 30mg,
comprimido 60mg)

Maximo de 2 comprimidos por dia

Sensipar (comprimido 90mg)

Maximo de 4 comprimidos por dia

Serevent Diskus

Maximo de 2 blisteres por dia

Simponi

Maximo de 1 jeringa cada 28 dias

Singulair (comprimido masticable,
comprimido)

Maximo de 1 comprimido por dia

Singulair (paquete)

Maximo de 1 paquete por dia

Spiriva Handihaler

Maximo de 1 capsula por dia

Sporanox (capsula)

Maximo de 130 capsulas cada 31 dias

Sporanox (solucion oral)

Maximo de 40 ml por dia

Stagesic

Maximo de 8 capsulas por dia

Strattera (capsula 100mg, capsula
40mg, capsula 60mg, capsula 80mg)

Maximo de 1 capsula por dia

Strattera (capsula 10mg, capsula
18mg, capsula 25mg)

Maximo de 2 capsulas por dia

Suboxone (pelicula)

Maximo de 3 peliculas por dia

Suboxone (comprimido sublingual)

Maximo de 3 comprimidos por dia

Sumatriptan Succinate (inyeccion
4mg/0.5ml)

Maximo de 8 dosis cada 31 dias

Sumatriptan Succinate (inyeccion
6mg/0.5ml)

Maximo de 8 dosis cada 30 dias

Sumatriptan Succinate (comprimido)

Maximo de 9 comprimidos cada 30 dias

Suprep Bowel Prep

Maximo de 2 frascos por receta

Symbicort Maximo de 1 inhalador cada 30 dias
Symlin Maximo de 4 viales cada 31 dias
SymlinPen 120 Maximo de 4 plumas cada 30 dias
SymlinPen 60 Maximo de 4 plumas cada 31 dias
Synalgos-DC Maximo de 12 capsulas por dia

Tacrolimus (capsula 0.5mg)

Maximo de 2 capsulas por dia

Tacrolimus (capsula 1mg)

Maximo de 8 capsulas por dia

Tamiflu (suspencion oral 12mg/ml)

Maximo de 194 ml cada 31 dias
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Tamiflu (capsula 30mg)

Maximo de 62 capsulas cada 31 dias

Tamiflu (capsula 45mg, capsula
75mg)

Maximo de 31 capsulas cada 31 dias

Tamiflu (suspensién oral 6mg/ml)

Maximo de 388 ml cada 31 dias

Tamsulosin HCI

Maximo de 2 capsulas por dia

Tasmar Maximo de 6 comprimidos por dia
Tekturna Maximo de 1 comprimido por dia
Tekturna HCT Maximo de 1 comprimido por dia
Ticlopidine HCI Maximo de 2 comprimidos por dia

Tolazamide (comprimido 250mg)

Maximo de 4 comprimidos por dia

Tolazamide (comprimido 500mg)

Maximo de 2 comprimidos por dia

Tolbutamide Maximo de 6 comprimidos por dia
Tracleer Maximo de 2 comprimidos por dia
Tramadol HCI Maximo de 8 comprimidos por dia

Tramadol HCI ER

Maximo de 1 comprimido por dia

Tramadol HCI/Acetaminophen

Maximo de 8 comprimidos por dia

Travatan Z

Maximo de 5 ml cada 31 dias

Triamcinolone Acetonide (inhalador)

Maximo de 1 frasco cada 30 dias

Tribenzor

Maximo de 1 comprimido por dia

Trilyte

Maximo de 1 frasco por receta

Trospium Chloride

Maximo de 2 comprimidos por dia

Twinject Maximo de 2 jeringas por receta
Twynsta Maximo de 1 comprimido por dia
Uloric Maximo de 1 comprimido por dia
Uroxatral Maximo de 1 comprimido por dia

Venlafaxine HCI (comprimido 100mg,
comprimido 25mg, comprimido 37.5mg,
comprimido 75mg)

Maximo de 3 comprimidos por dia

Venlafaxine HCI (comprimido 50mg)

Maximo de 7 comprimidos por dia

Venlafaxine HCI ER (capsula 24 horas
150mg)

Maximo de 2 capsulas por dia
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Xg:;ifigg;gfl EX(eempiiiet % Maximo de 2 comprimidos por dia
Xi:alasfz);i;;:)m ER (comprimido 24 Maximo de 1 comprimido por dia
Venlafaxin(? HCI ER (capsula 24 horas Méximo de 3 capsulas por dia
37.5mg, capsula 24 horas 75mg)

Venlafaxine HCI ER (comprimido 24

horas 37.5mg, comprimido 24 horas Maximo de 3 comprimidos por dia
75mg)

Vesicare Maximo de 1 comprimido por dia
Victoza Maximo de 3 plumas cada 30 dias
Victrelis Maximo de 12 capsulas por dia
Viibryd Maximo de 1 comprimido por dia
Vimovo Maximo de 2 comprimidos por dia
Vimpat (inyeccion, solucién oral) Maximo de 40 ml por dia

Vimpat (comprimido) Maximo de 2 comprimidos por dia
Vytorin Maximo de 1 comprimido por dia
Vyvanse Maximo de 1 cépsula por dia

Welchol (paquete) Maximo de 1 paquete por dia

Xgeva Maximo de 1.7 ml cada 28 dias
Xyrem Maximo de 3 frascos cada 30 dias
Zafirlukast Maximo de 2 comprimidos por dia
Zaleplon (capsula 10mg) Maximo de 2 capsulas por dia
Zaleplon (capsula 5mg) Maximo de 1 capsula por dia

Zerlor Maximo de 5 comprimidos por dia
Zetia Maximo de 1 comprimido por dia
Zofran (solucion oral) Maximo de 100 ml por receta o suministro de 3 dias
Zofran (comprimido) Maximo de 30 comprimidos por receta
Zofran ODT Maximo de 30 comprimidos por receta
Zolpidem Tartrate (comprimido 5mg) Maximo de 1 comprimido por dia
Zortress (comprimido 0.25mg) Maximo de 2 comprimidos por dia
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Anadrol-50 ......cccoveriniiiinne 46
Anagrelide HCl.........ccoceneee. 54
Anastrozole .......ccoveeveeienieennnne. 26
Ancobon .....coevevienienieeieee, 22
Androderm.......cccceeveviierenennne. 46
Androgel.......cccoeevinnenneennnen. 46
Androgel Pump......ccccoecininneen. 47
ANdroXy...o.coeeevenieninenieieennenes 47
Antabuse.......ooeveveneneneeeee 21
ANtara oooceveevieneneeeeeeeeene 38
ANtizol ..oeevieieienieeeee, 20

Anzemet (comprimido 50mg) ...21
Anzemet (comprimido 100mg) .21

APORYN...ccviiiiiiiiiiiiie 27
Apraclonidine.........cccceeercnnenene 55
API o 47
APIISO ..t 53
APLIVUS v 31
Aralast NP oo 59
Aranelle.....coovenioiininiinciene 47

Aranesp Albumin Free (inyeccién
100mcg/0.5ml, inyeccién
100mcg/1ml, inyeccién
25mcg/0.42ml, inyeccién
25mcg/1ml, inyeccién
40mcg/0.4ml, inyeccién
40mcg/1ml, inyeccién
60mcg/0.3ml, inyeccién
60meg/Iml) ...oooeveiiiiiinee. 34

Aranesp Albumin Free (inyeccién
150mcg/0.3ml, inyeccién
200mcg/0.4ml, inyeccién
200mcg/1ml, inyeccién
300mcg/0.6ml, inyeccién
300mcg/1ml, inyeccién

500meg/Iml ) e 34
Arcalyst ..o 52
Aredia (inyeccién 30mg) ........... 54
Aredia (inyeccién 90mg) ........... 54

Argatroban (inyeccién 100mg/ml).
33

Argatroban (inyeccién

125mg/125ml ) c.covveircenee 33
Aricept (comprimido 23mg)......19
Arixtra (inyeccién 2.5mg/0.5ml)33

Arixtra (inyeccién 10mg/0.8ml,
inyeccién 5.0mg/0.4ml, inyeccién

7.5mg/0.6ml) ...ccooveiriiiiinnne 33
Aromasin......cceeeeereeseeseenieennnns 26
Arranon......ceceeeeieneneneneeiee 25
ATthroteC..oveeninieneeieeeeieeneenn, 10
ATZEITA o, 26
ASACOl i 53
ASMANEX...coeeieieieiesieeeeeieeee 57

ASEEPIO e 57
Astramorph ....ccoveeeeeeennencnnen 11
Atelvia ..o 54
Atenolol.........cccveiiiniiinicin, 36
Atenolol/Chlorthalidone............ 36
AtZaM.ceoiiiiicineeeceeeeee 51
Atorvastatin Calcium ................ 38
Atovaquone/Proguanil HCI.......27
ALEIPla e 30
Atropine Sulfate (inyeccién 0.1mg/
501 ) IR 42
Atropine Sulfate (inyeccién
0.05mg/ml) ..coooveiriiiiinee. 42
Atrovent HFA ... 58
Augmented Betamethasone
Dipropionate (crema).............. 44

Augmented Betamethasone
Dipropionate (locién, ungiiento).

44

Avandamet .......ccoeveeeieieneennnne 32
Avandaryl ..., 32
Avandia .....ooeeeieeienieeieeees 32
AVastin c.ooceeeeeeierieeeeeeen 26
Avelox ABC Pack.........ccuee.e. 16
Avelox (comprimido) .......c.c....... 16
Avelox (inyeccion).......coeveeeeeee. 16
AVIANE .o 47
AVINZA et 11
AVt oo 40
Avodart.....cceeeeceeieneeieeeee, 43
AVONEX...oouieieieieiesiesieeeeeeienes 52

Azactam in Iso-Osmotic Dextrose

15

AZaSAN .. 51
AZASIEE ... 16
Azathioprine........cccoeveevrreennenee. 51
Azathioprine Sodium................. 51



Azelastine HCI (atomizador nasal)

57

Azelastine HCI (solucién

oftalmica)..ccueeeeueeeceeeeeeeeee, 55
AZIECt v 27
Azithromycin (inyeccién) .......... 16
Azithromycin (suspension oral,

comprimido) .....ccceeueeericiennee 16
AZOPLuceeieeiireieieeieeeeeeenene 55
AZOT oot 36
Aztreonam.........cceeeeveeeeenueennane. 15
B
BAGHM ..o 13
Bacitracin (inyeccién) ................ 13

Bacitracin/Neomycin/Polymyxin ..

13

Bacitracin/Polymyxin B ............ 13
Bacitracin (ungtiento oftdlmico) 13
Baclofen.......ccoeveeeieeceeniene, 29
Bactocill in Dextrose (inyeccién
1gM) v 15
Bactocill in Dextrose (inyeccién
28MMN) ceeiiereiteeeeeeeeeaes 15
Bactroban (crema).........cc.ue........ 13
Balsalazide Disodium................ 53
Balziva.....ccoooieeiieiieiee 47
Banzel......coooeoieiiiiieeieie 17
Baraclude (comprimido) ............ 29
Baraclude (solucién oral)............ 29
Benazepril HClL ... 38
Benazepril HCl/
Hydrochlorothiazide............... 38
Benicar ...oooovevievieeieeieiee 38
Benicar HCT .....cccocovviieie. 38
Benlysta.....ccoeeevevenieincnieennne. 51

Benztropine Mesylate
(comprimido) ...cccevevrveueernennne 27

Benztropine Mesylate (inyeccién)..

27

Bepreve.....coceveiveciiinciiiie, 55
Besivance ...oooeveeeeeeeeiiiiiiieienn. 16

Betamethasone Dipropionate ....44

Betamethasone Valerate............. 44
Betaseron.....cccceveevieeiienieeiennnnne 52
Betaxolol HCl...................... 36, 55
Bethanechol Chloride................ 44
Betimol....cooeviiviiiiiiiieiiee 55
Betoptic-S....ccooevieiiiniiiiinne 55
Bicalutamide.......cccceevverieeiennne. 50
Bicillin C-R....oooveiiiiiiee 15
Bicillin L-A ..o 15
BiCNU...cooiiiiiieiieeeee 24
BiDileooeoieiieiiieeeeee 39
Biltricide ....ceeveeerieniiiiiinieeee 27
Bisoprolol Fumarate .................. 36
Bisoprolol Fumarate/
Hydrochlorothiazide............... 36
Bleomycin Sulfate...................... 25
Blephamide.......cccceovvuiiiinnnene. 56
Blephamide S.O.P...................... 56
Boniva (inyeccion) .......cceeeueneee. 54
BoOStriX .cevieeiieieeieceeee e 52
BOtoX ceveeieienieieeieeee 40
Briellyn.....cccccevevecieineciinncne 47
Brilinta ...ccooveeienieiieieeeie 35
Brimonidine Tartrate................. 55
Bromday .......cccooeiiiniiiiinnn 56
Bromfenac ......ccoceevveviinieniennene 56
Bromocriptine Mesylate ............ 27
Brovana.......cccccevieniiiiiinieees 58
Budeprion SR.......ccccoeiiinnnnn. 19

Budesonide (cdpsula 24 horas) ...53

Budesonide (suspension para

nebulizador) .....cccoevuevevvreennnn. 57
Bumetanide (comprimido)......... 37
Bumetanide (inyeccion) ............. 37
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Buphenyl........ccccoooviiiinnn 41
Buprenorphine HCI (comprimido
sublingual) ...c.cceveeiniecninicnnnen 11
Buprenorphine HCI (inyeccién) 11
Buproban.........cccccoviiiiininnnnn 21
Bupropion HCl..........cccocceee. 19
Bupropion HCI SR.................... 19
Bupropion XL ....cccceoviviiiiininns 19
Buspirone HCI ..........cccccee. 31
Busulfex.....ccooovvevieiieeieeiieieens 24
Butalbital/Acetaminophen/
Caffeine/Codeine ................... 11
Butalbital/Aspirin/Caffeine/
Codeine ...ccueeeveeeeeciieiieeinee, 11
Butorphanol Tartrate (atomizador
S Z17:1 ) I 11
Butorphanol Tartrate (inyeccién)11
Byetta ...cccoovviiiiiiiii 32
Bystolic ....ccveieieieiiieicieieens 36
C
Cabergoline .....cccoecevevveennennene. 50
Calcipotriene ........cccveeiienuennne. 40
Calcitonin-Salmon (atomizador
NASAL) coeeeiiiiee e 54
Calcitriol (cépsula) .....cccvveuenneee. 54

Calcitriol (inyeccién, solucién oral)

54

Calcium Acetate (cipsula) ......... 44
Calcium Acetate (comprimido)..44
Camila....cooeviiiiniiniiiiiiiee, 49
Campath.....ccocoeiiiiniiiince. 26
Campral.......ccoooiiiiiiii 21
Camptosar .......cccoceereeniecennnnne. 25
Canasa ....coceveevenienieeeeceen 53
Cancidas....ccoceeveeieneesienieienen, 22
Capastat Sulfate..........ccceenee. 23
CapeX..cveencieieccerceeee 44
Caprelsa......ccooeveviiiniciicnncnne. 24



Captopril ..o 38
Captopril/Hydrochlorothiazide.38

Carac oo 40
Carafate (suspension oral).......... 43
Carbaglu......ccccocvviiiiiiiiin 41
Carbamazepine (comprimido
masticable, comprimido)......... 18
Carbamazepine ER ................... 18
Carbamazepine (suspensién oral)18
Carbatrol ......ccoeceeveriieniiienenne. 18
Carbidopa/Levodopa................. 27
Carbidopa/Levodopa CR........... 27
Carbidopa/Levodopa ODT.......27
Carbinoxamine Maleate ............ 57
Carboplatin........cccoeiviiiiinncnne. 25
Carimune Nanofiltered.............. 52
Carisoprodol (comprimido)........ 59
Carteolol HCL.......c.cocvvviriennnee. 55
Cartia XT oo, 36
Carvedilol.....ccoeevevrireienieieeeenee. 36
Catapres-T'TS ..o 35
Cayston......ccoeeveiveeiiinicieene 15
Cedax coevevieieeieeeieeeeee, 14
CeeNU ..o, 24
Cefaclor..cocueevierieeieeeeeieeeee 14
Cefaclor ER....cccoovviviiiiiine. 14
Cefadroxil (cipsula) ......ccevneee. 14
Cefadroxil (suspension oral,
comprimido) .....cceeueevrieennnee 14
Cefazolin Sodium.........ccceeueeee. 14
Cefdinir (cdpsula) ......cccoeeruenee. 14
Cefdinir (suspension oral).......... 14
Cefepime .....ccccveivieciiiniciiennne. 14
Cefotaxime Sodium................... 14
Cefotetan .....oceeeereeeeeeneeieneeenne. 14
Cefoxitin Sodium ........ccceenee..e. 14
Cefoxitin Sodium/Dextrose ...... 14

Cefpodoxime Proxetil................ 14
Cefprozil (comprimido) ............. 15
Cefprozil (suspensién oral) ........ 14
Ceftazidime......cceceveeveeneeneennen. 15
Ceftazidime/Dextrose................ 15
Ceftriaxone Sodium .................. 15

Cefuroxime Axetil (comprimido)15

Cefuroxime Axetil (suspensién

OTal) eeiieiiecieeeeeeee 15
Cefuroxime Sodium.................. 15
CelebreX......ovierervieneenienieiennen. 10
Cellcept (capsula).......ccceveueneeee. 51
Cellcept Intravenous.................. 51
Cellcept (suspension oral,

comprimido) «....eeevvveerreuennnen 51
Celontin......ceceeveeeeereenieneeienen. 18
Cenestin ..ccueeeereereeneenieeeeieeneen 47
Cephalexin .......ccccceevviiiiinennne. 15
Ceredase .....coceeverieneerieneeniennnn. 41
Cerezyme ......ccecevveeveveeennenene. 41
Cerubidine......cccoeevereeviereenennen. 25
Cervariz. o mneereeneeeeeeeeeeene 52
Cesamet....coeeeveerieneenienieniennne. 21
Cesianiiniiiinieniieiereeieeeeieeen 47
Cetirizine HCl ......cccoovevennnee. 57
ChantiX.....ccoeeeeeeerieeieeeeeee 21
Chemet....ccevieveriienieieeieieee, 20
Chloramphenicol Sodium

Succinate.....ooovevveeveneeieenieennnns 13

Chlordiazepoxide/Amitriptyline 31

Rinse .cvovevvieeiiiieieeeiieeees 40
Chloroquine Phosphate.............. 27
Chlorothiazide.......cccccvevueennnnee. 37
Chlorothiazide Sodium ............. 37
Chlorpromazine HCI

(comprimido) .....ccceveeueenuenene. 28

Chlorpromazine HCl (inyeccién) ..
28

Chlorthalidone ........cccceeveennenne. 37
Chlorzoxazone........cccceeeveeeennee. 59
Cholestyramine ..........ccccceeueueeee. 38
Chorionic Gonadotropin........... 46
Ciclopirox (gel, champu) ........... 22
Ciclopirox Nail Lacquer ............ 22
Ciclopirox Olamine.................... 22
Ciclopirox (suspension).............. 22
Cilostazol......eevereeereenieieneennen. 35
Ciloxan (ungtento oftdlmico)....16
Cimetidine.....ccceveevvereesieneennen. 42
Cimetidine HCI (inyeccién) ...... 42
Cimetidine HCI (solucién oral) .42
(@002 T H 51
CINryze...oovevveiicciciiiicicce 34
Ciprodex.....cceevvevvecinineeeennenn 57
Ciprofloxacin ......cccceeeeveveennnee 16
Ciprofloxacin ER....................... 16
Ciprofloxacin HCl..................... 16
Cipro HC ...oooiiiiiiiiiiie 57
Cipro IV .o 16
Cipro (suspensién oral) .............. 16
Cisplatin ......ccccevevieiiinccincnnne. 25
Citalopram Hydrobromide
(comprimido) ...ccceveereereniruencnes 19
Citalopram Hydrobromide
(solucién oral) ....cceeevuvevennenee. 19
Cladribine......cccceveeeveneeriennenne. 24
Claforan (inyeccién 1gm, inyeccién
28IM) it 15
Claravis.....occeveeveeneeceeneeieeeene 40

Clarithromycin (comprimido).... 16
Clarithromycin ER.................... 16
Clarithromycin (suspensién oral)16

Clemastine Fumarate................. 57



Cleocin (cdpsula 75mg).............. 13

Cleocin Galaxy.......cccooeueveuenne. 13
Cleocin in D5W......ccoevneee. 13
Cleocin Pediatric Granules........ 13
Cleocin Phosphate..................... 13
Climara Pro......cccocoviniinnnne 47
Clindagel.......ccccveviiineininnne. 13
Clindamycin/Benzoyl Peroxide .40
Clindamycin HCl...................... 13
Clindamycin Phosphate Add-
Vantage......ccoooeeevivininincnncns 13

Clindamycin Phosphate (crema,
gel, locién, hisopo, solucién
tOPICA) vovenrreveeeeenereeieeereeeenene 13

Clindamycin Phosphate (espuma) .
13

Clindesse .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 13

Clinimix/Dextrose (inyeccién
2.75%/D5W, inyeccién 4.25%/
D5W, inyeccién 5%/D15W,
inyeccién 5%/D20W, inyeccién
5%/D25W) .o 60

Clinimix/Dextrose (inyeccién
4.25%/D10W, inyeccién 4.25%/
D20W, inyeccién 4.25%/D25W)
60

Clinimix E 2.75%/Dextrose 5% 60

Clinimix E 2.75%/Dextrose 10% ..
60

Clinimix E 4.25%/Dextrose 5% 60

Clinimix E 4.25%/Dextrose 25%..
60

Clinimix E 5%/Dextrose 15%...60
Clinimix E 5%/Dextrose 20%...60
Clinimix E 5%/Dextrose 25%...60
Clinisol SF 15%......ccccvrvveennnenne. 60
Clobetasol Propionate E ............ 44
Clobetasol Propionate (espuma).44

Clobetasol Propionate (gel, locién,
ungiiento, champu, solucién
EOPICA) voveereveeeeeereeeeereeeenen. 44
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Cloderm .....coceveevieeienieeiennnnne
Clolar...coceverieneiienieceieene
Clomipramine HCl .................

Clonidine HCI (comprimido) ..

.35

Clonidine HCI (parche semanal)35

Clorpres......cooeeveeveveiicniennne.

Clotrimazole.. ...

Clotrimazole/Betamethasone

Dipropionate..........cccccueuuenene.
Clozapine.......ccccevevvevienncnnne.
Codeine Sulfate........ccceeuennene
Cogentin......occeveevenveeeenenne.
Co-GeSiCuurrrrianieeieriieeieenenn
Colerys .o,
Colestipol HCI (comprimido)....
Colestipol HCI (granulos) .......
Colistimethate Sodium............
ColoCortueiiiniiniiienieieeieeee
Coly-Mycin M ......coevvinnennne.
Coly-Mycin S ...coovevieviiniene.
Combigan......cccceeviiiiinnnnnn.
Combipatch.......cccoeveviinninnne.
Combivent......coceeveeviereereennenne

COMDIVIL e

Constulose......ccccovereerernecnnenne
Copaxone.......ccccevevieeienncnnnne.
Copegus......covevveeveneiieniennnes
Cordran .....cceceveeeeieenienienienne
Cordran SP.....cccoviviiiiiiinee
Cordran Tape ......cccoueuevncnennns
Cortef ..o

Cortifoam......cccoeveveveerieneeneennnn. 53
Cortisone Acetate.........ccveruenne. 44
Cortisporin......cccceeuennee. 13, 56, 57
Cortisporin-TC .....cccccoveuinnee. 57
Cortomycin .....ccccoeevvueveeennennnne. 57
Cosmegen......c.coevveevenneennennne. 25
Coumadin (comprimido)........... 33
Coumadin (inyeccion) ............... 33
Creon...ooeeeveeneeieseeeeeeeen 41
Crestor. e 38
Crinone.....coeceeveeeieneenieeienieenenn 49
Crixivan.....ceceeeeereeneeeceeeeene 31

Cromolyn Sodium (concentrado)42

Cromolyn Sodium (solucién

oftaAlmica)...c.ecevveeecieeciieee. 55
Cromolyn Sodium (solucién para

nebulizador) .......cccevvvvvvvvreennenn. 58
Cryselle.....oeoevinenevneniinenne. 47
Cubicin.....cccciiiviiiiiiiiiiiiice, 13
Cuprimine .......cccceeeeeveviiinennne. 20
Cutivate (1ocidn) .....ceeveeeevveeennee. 44
Cuvposa.....cceueevicicinicinicciae, 42
Cyclafem 1/35 ..o 47
Cyclafem 7/7/7 .......ccccuveeucnne 47
Cyclessa....oeoueiveneineicinicnee. 47
Cyclobenzaprine HCI (comprimido

10mg, comprimido 5mg) ........ 59
Cyclophosphamide .................... 24
Cyclosporine.......cccccevevveeeuennee. 51
Cyclosporine Modified.............. 51
Cyklokapron.........ccceeeueuennenne. 34
Cymbalta.......ccocevveiniviiincnnne. 19
Cystadane.......ccoceeveevecneennenne. 41
Cystagon.....coceevveeveenenneenrenne. 41
Cytarabine .......cccccceoiviiiininnnn. 24

Cytarabine Aqueous (inyeccién

20mg/ml)....cciiiiiiiiiies 24



Cytarabine Aqueous (inyeccién

100mg/ml) .cveveiieiieieenne 24
Cytovene......ocoevevecveeneceecnnenns 29
D
Dacarbazine.......ccccceevvevveiennnne. 24
Dacogen ......ccccovvviciiiniiiiinnnnnne. 25
Danazol......ccoccevieviniiniiiene 47
Dantrolene Sodium.................... 29
Dapsone.......ccocevvviiiiiiiiinnnnne, 23
Daptacel.......ccccoeviiiiiiiiiinnnnnn. 52
Daraprim......cccceevviiniiiiinnnnn. 27
Daunorubicin HCI .................... 25
Daunoxome ......ccccoeveivieniennenn. 25
DDAVP (inyeccion) .....c.ccceuee.. 46
Decavac ....oooeeveevieneniiniiiene 52
Demeclocycline HCl.................. 17
Demser....cooevvieniiiiiiiinieee, 37
Denavir....cccooovieviiiiiiiinieeee 30
Depade .....cooccvviviiiiiiiiiinnne 21
Depo-Estradiol.........cccccoeueneee. 47

Depo-Medrol (inyeccién 20mg/ml)
44

Depo-Provera (inyeccién 400mg/
ML) e, 49
Derma-Smoothe/FS.................. 44
Dermotic ..coevveveeneniienieieee 57
Desipramine HCl...................... 20
Desmopressin Acetate ............... 46
Desogen....cccoevevevininininnnnens 47
Desonate......cocceveevenieenenniennnnne 44
Desonide .....coovevvenieniienieniennnne 45
Desowen......coceveeneecieneeiennne. 45
Desowen/Cetaphil..........c.c....... 45
Desoximetasone..........cceeuenneee. 45
Dexamethasone .........cccceeuenneene. 45
Dexamethasone Intensol ........... 45

Dexamethasone Sodium Phosphate

(INYeccion)......eeeerveverueveenuenenes 45
Dexamethasone Sodium Phosphate

(solucién oftdlmica).......cce...... 56
Dexilant.....c.cccovevieecieeciieieenns 43
Dexmethylphenidate HCl ......... 40
Dexrazoxane.......cccceeevvenvennnnne 25
Dextroamphetamine Sulfate......39

Dextroamphetamine Sulfate ER39

Dextrose 2.5%/NaCl 0.45% ...... 60
Dextrose 5% .....ccceveveriienuennenne 54
Dextrose 5%/ Electrolyte #48.....60
Dextrose 5%/KCl1 0.075%.......... 60
Dextrose 5%/NaCl 0.2%........... 60
Dextrose 5%/NaCl 0.9% ........... 60
Dextrose 5%/NaCl 0.33% ......... 60
Dextrose 5%/NaCl 0.45% ......... 60
Dextrose 5%/NaCl 0.225% ....... 60
Dextrose 10% .....ceoveverveeruennennee 54
Dextrose 10%/NaCl 0.2% ......... 60
Dextrose 10%/NaCl 0.45% ....... 60
Dibenzyline .......ccccoeevevienennennens 35
Diclofenac Potassium................. 10
Diclofenac Sodium..................... 56
Diclofenac Sodium DR ............. 10
Diclofenac Sodium XR.............. 10
Dicloxacillin Sodium................. 15

Dicyclomine HCI (cépsula,

solucién oral, comprimido) .....42

Dicyclomine HCI (inyeccién) ....42

Didanosine ......c.ccecceveevieriennenne 30
Dificid .ooveveiieiiieeee 16
Diflorasone Diacetate................. 45
Diflucan in NaCl........cccccceenee. 22
Diflunisal.....ccccooeeviininnenieene 10
Digoxin (inyeccion) .......ccceuevee.. 37

88

Digoxin (solucién oral,
comprimido) «....eeevvveueereueunnen 37

Dihydroergotamine Mesylate ....23

Dilantin....oooeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeaen. 18
Dilantin Infatabs ....cceeeeeennn...... 18
Dilatrate SR..cooeieeeeeeeeeeeeeeeeen. 39

Dilaudid (inyecciéon 1mg/ml,

inyeccién 2mg/ml, inyeccién

4mg/ml) ..o 11
Dilt=CD...coourrrriiiirccicicin 36
Diltiazem CD......cceeveveeerenenee. 36
Diltiazem HCI (comprimido)....36
Diltiazem HCI ER..................... 36
Diltiazem HCI (inyeccién) ........ 36
Dilt-XR oo 36
Diltzac...cooeeeeeieieeieeiee 36
Diovan.....ccccoeveevvenieiniinicnene 38
Diovan HCT.....coovviviiiies 38
Diphenoxylate/Atropine ............ 42
Diphtheria/Tetanus Toxoid

Pediatric.....cccoverveenernienienne 52
Dipyridamole.........cccoecerennnene 35
Disopyramide Phosphate........... 35
Disulfiram .....ccoceviiviniieniene. 21
Diuril...cooiiiiiiiieeieeee 37
Divalproex Sodium...........c........ 18
Divalproex Sodium DR............. 18
Divalproex Sodium ER ............. 18
Divigel....ccoovevievininiiiicieinnne 47
Docefrez ...cueveevenieciinieieennee. 25
Docetaxel.....cccoveueeieeneenieenne 25
Donepezil HCl.........cccccceeunee 19
Doribax ..ccceeveeieniiienieieeenne, 15
Doryx cooeieiiiiiiiiiininiices 17
Dorzolamide HCI ..................... 55
Dorzolamide HCl/Timolol

Maleate......oooeveeereereenienieannnne 55
Dovonex .....cocceeveieeieeneenienenne 40



Doxazosin Mesylate .................. 43
Doxepin HCl..........cccvviuinnene. 20
Doxil c..oveiiviiiiiiiiiiicicice 25
Doxorubicin HCI ........cc.ccee.e. 25
Doxycycline.......ccccevviiiiinnnnnne 17

Doxycycline Hyclate (capsula)... 17
Doxycycline Hyclate (comprimido

de liberacién retardada, cdpsula
de liberacién prolongada,

inyeccién, comprimido) .......... 17
Doxycycline Monohydrate......... 17
Dronabinol (cdpsula 2.5mg, cipsula

S5ME) cevrviiieieiieeeeeene 21
Dronabinol (cipsula 10mg)........ 21
Droxia....coeeeeiieeieeieeieeee 24
Duetact....ccoeevienieeciieieeieeene 32
Dulera...ccccoveeienieninieieieee, 57
Duramorph......ccccceveeivenieinncnnee 11
Durezol ...cocueevieiiiiiiiiiene 56
Dyrenium.....cccceeviiiniiiiinnnnnne. 37
E
Econazole Nitrate........ccceu.e... 22
Edecrin....cccoceviiiiniiniiiinenne. 37
ED K+10..cuiiieiiiiiieeeieenee, 60
Edurant ....ccocevieviiiiinieieenee, 30
E.E.S.400.....ccciiiiieiennne. 16
E.E.S. Granules .......cccccecuennee. 16
Effient....ccovevieniininieieieenee, 35
Egrifta...cccocoeeiiineninincincnee 46
Elaprase......cccoevvvicininiinnnnne 41
Elidel...ooiiiiiiiiiiiieieeiceee, 40
Eligard......cccooeoivininininiininne 50
ELphos ..c.coevveieiniciiincice 44
Elitek..ooooveiieieeieeeieeeieeee, 24
Elixophyllin......ccccccoviniinennnne. 58
Ella..coiiiieeeieeeee, 49
Ellence.....cooeevverievenieiieienenee. 25

Elmiron .....ccccccviviiiininiincnne. 44
Eloxatin ......cccccevevevinenieenennne. 25
Elspar ..., 25
Emeyt. i, 24
Emend.....ccooooiiiiiiniiinn 21
Emoquette.......cccceeviiiiiiniinnnnns 47
Emsam ...cocooviiiiiiiiiiiiiiiiinn, 19
Emtriva. ..o, 30
Enablex......cccccoviviininiiiincnne. 43
Enalapril Maleate............cc.c...... 38
Enalapril Maleate/
Hydrochlorothiazide............... 38
Enbrel....cccoccoiviiiiiniiiince 51
Endocet ....cccoveivineiniiiiene. 11
Endodan.....ccccccoevvininnincnnne. 11
Engerix-B ..o 52
Enjuvia ..o 47

Enoxaparin Sodium (inyeccién
30mg/0.3ml, inyeccién
40mg/0.4ml, inyeccién
60mg/0.6ml, inyeccién
80mg/0.8ml)....cccoveuiiricinee. 33

Enoxaparin Sodium (inyeccién
100mg/1ml, inyeccién
120mg/0.8ml, inyeccién

150mg/Iml) .o 33
Enpresse .......ccooovviiiiiiiiiiiiininnns 47
Entocort EC....cooovviniiininine. 53
Enulose....cccocevivininiiiciiiiiienns 42
Epinastine HCl ... 55
Epinephrine HClL....................... 58
Epipen ..., 58
Epirubicin HCl ... 25
Epitol.....ccooieiiiiiiiiniiiiiice, 18
Epivir. oo, 30
Epivir HBV ..o, 30
Eplerenone.......cccccevvviiiiinninne. 37
Epogen ....cccoevvviiiiniiiice. 34

Epzicom ....cccoovvivininininininns 30
Equetro......ccccceiiniiiiiiiin 31
Eraxis ..o 22
ErbituX .ccoeevvevieiniiiinciece 26
Ergotamine Tartrate/Caffeine ...23
Erivedge ....ccooevviiviiiiiiiie 25
Errin. . 49
Ertaczo ..o 22
Ery 16
Eryped....ccooiviiiniiiiiiin 16
Ery-Tab...cccoconieiniiniinenn 16
Erythrocin Lactobionate ........... 16
Erythrocin Stearate .......c..c.c...... 16
Erythromycin .....c.cccccovvicinnnene. 16
Erythromycin Base.................... 16

Erythromycin/Benzoyl Peroxide40
Erythromycin Ethylsuccinate....16

Erythromycin/Sulfisoxazole ...... 16
Estrace (crema) .......ccovvveeveennee. 47
Estraderm......ccccovvviieniennnnne. 47
Estradiol ......cccoevveviiecienieieene. 47

Estradiol/Norethindrone Acetate..
47

Estradiol Valerate ..........c.c........ 47
Estring....cccevvevivinininininenns 47
Estropipate .......cccccceveiviiienennne. 47
Estrostep Fe....ccocoovvinininininns 47
Ethambutol HCI ....................... 23
Ethosuximide ......ccoveevveenvennnnnne. 18
Ethyol.....ccccoeviiniiiiiiiine 25
Etidronate Disodium................. 54
Etodolac ....cocvveieiirieieienee, 10
Etodolac ER ....ccoeviiiiiiee 10
Etopophos ......ccccveiiiniininnne. 25
Etoposide.......ccccoeveeiiinecinennne. 25
Eurax....ccooooiiiniiiiiie 27



Exalgo ...coovvviiiiniiiiiiciice 11
Exelderm ....ccccoovveviivieniiiinnee. 22
Exelon (parche 24 horas) ........... 19
Exelon (solucién oral) ................ 19
Exemestane........ccccoevvevervienenee. 26
Exforge.....cccoevveineciiinciicnee 37
Exforge HCT ....ccooveiviiiinnnn. 37
Exjade (comprimido soluble
125mg) ceveeeeceeeeeene 20

Exjade (comprimido soluble
250mg, comprimido soluble

500mg) .eeveveieeeieeeeeee 20
F
Fabrazyme ........cccoccoviininininn 41
Factive c.ooeeerviiiiiiieiieiieee 16
Famciclovir....coooeeeecenieiennnee. 30
Famotidine (comprimido).......... 42
Famotidine (inyeccion, suspension

OTal) ceviiiieeeee e, 42
Fanapt.....ccccoooviiniinni 28
Fanapt Titration Pack................ 28
Fareston ......coccevveevenviencnnicnenee, 24
Faslodex.....ccoooevvvenencienieiinnnne. 24
Fazaclo....cccoooeieviiniiiiiiee 28
Felbamate (comprimido)............ 18
Felbamate (suspension oral)........ 18
Felbatol (comprimido)................ 18
Felbatol (suspension oral)........... 18
Felodipine ER ... 37
Femhrt Low Dose......ccccccuenneeee. 47
Femring .....ccocoooviiiinininininns 47
Femtrace .....coooeevieviinieiiene 47
Fenofibrate.......cccceevveevieenvennnnnne. 38
Fenofibrate Micronized ............. 38
Fenoprofen Calcium................... 10
Fentanyl Citrate (inyeccién)....... 11

Fentanyl Citrate Oral
Transmucosal.........ccoeveurnenne. 11
Fentanyl (parche) .......cccceeenene 11
Fentora......cccovvvevieneniicncnicnne 11
Ferriprox.....ccooevvivinininiinnnnns 20
Finacea ....coccoovieniiiiiiiiieees 40
Finasteride (comprimido 5mg) ..43
Firazyr ..o, 54
Firmagon (inyeccién 80mg).......25
Firmagon (inyeccién 120mg).....25
Flagyl ER ..o, 13
FlareX...oooevervienieinieeeiee 56
Flavoxate HCI .....cccccvvviieiennnne 43
Flecainide Acetate .......c.ceuuun...... 35
Flovent Diskus........ccceecveriennnene 57
Flovent HFA ..o, 57
Fluconazole........cccceeeevueeuennnne 22
Fluconazole in Dextrose............ 22
Flucytosine .......cccccevviiiinnnnnnne 22
Fludara ....ccooovvviniiiiiiiiciice, 25
Fludarabine Phosphate............... 25
Fludrocortisone Acetate............. 45
Flunisolide......cccoevereiieieinienns 57
Fluocinolone Acetonide....... 45, 57
Fluocinolone Acetonide Body....45
Fluocinonide.......cccooeeverueeiennenne. 45
Fluocinonide-E.......cccccceneenen. 45
Fluorometholone ...........cccueu.e.... 56

Fluorouracil (crema, solucién

tOPICA) covevenrevenereeieeereeeeeieeeeene 40
Fluorouracil (inyeccién).............. 24
Fluoxetine DR......cccccveviniennne 19
Fluoxetine HCl........ccccceeeennenne. 19
Fluphenazine Decanoate ........... 29

Fluphenazine HCI (comprimido)29

Fluphenazine HCI (concentrado,
tOnico, INYeccion) ... .ceeweveeenne. 29

90

Flurbiprofen........ccccoovviininnnenn. 10
Flurbiprofen Sodium ................. 56
Flutamide ....ccccovveeiveniiiinienne 50
Fluticasone Propionate ........ 45,57
Fluvoxamine Maleate ................ 19
FML oo 56
FML Forte ..cccooveeieniiienieene 56
Folotyn .....cccoovviviiiniiiiine, 24
Fomepizole .......ccccevuiviiininnnne. 20

Fondaparinux Sodium (inyeccién

2.5mg/0.5ml) c.coovveiniiiienns 33
Fondaparinux Sodium (inyeccién

10mg/0.8ml, inyeccién

5mg/0.4ml, inyeccién

7.5mg/0.6ml) ..o 33
Foradil Aerolizer ..........cucu...... 58
Fortaz ..coccoevevieiiiiiiiieiee, 15
Forteo «.covveveniiieiiieeee 54
Fortical ....oooveeiiiiiiiieies 54
Fosamax (solucién oral) ............. 54
Foscarnet Sodium..........cc.cc....... 29
Fosinopril Sodium..........c.c....... 38
Fosinopril Sodium/

Hydrochlorothiazide............... 38
Fosphenytoin Sodium................ 18
Fosrenol ......ccceveeviiniiiieiene, 44

Fragmin (inyeccién 2,500
unidades/0.2ml, inyeccién
25,000 unidades/1ml, inyeccién
5,000 unidades/0.2ml)............ 33

Fragmin (inyeccién 10,000
unidades/1ml, inyeccién 12,500
unidades/0.5ml, inyeccién 15,000
unidades/0.6ml, inyeccién 18,000
unidades/0.72ml, inyeccién 7,500
unidades/0.3ml)......ccccceuveuneen. 33

Freamine III (inyeccién 3%) ......60
Freamine III (inyeccién 8.5%) ...61

Furosemide (inyeccion).............. 37



Furosemide (solucién oral,

comprimido) .....ccceveuervrreennnnee 37
FUSILEV e 62
FUZEON e, 31

G

Gabapentin (cdpsula, comprimido)

18
Gabapentin (solucién oral)......... 18
Gabitril...oooieeceeeeeeeeeeeee e 18

Gablofen (solucién

10,000mcg/20ml, solucién

50meg/ml) .o, 29
Gablofen (solucién

40,000mcg/20ml).........c......... 29
Galantamine Hydrobromide .....19
Gamastan S/D .....cccvvveiennennee. 52
Gammagard Liquid.................. 52
Gammaplex ......ccoeeveineinennne. 52
GamuneX....cocceevvevveecieneesieneeene. 52
Ganciclovir (cdpsula 250mg) .....29
Ganciclovir (cdpsula 500mg).....29
Ganciclovir (inyeccidn)............... 29
Gardasil....ccooeeieririenieieenee, 52
GastroCrom......cceeveeveneeesuenenene 42
Gauze Pads.....cooovvevveieiene 54
Gavilyte-C ....cooeiiiiiiiiiee 42
Gavilyte-G ....ooveiviiiiicice 42
Gavilyte-N/Flavor Pack............ 42
Gelnique.....coccoveiniciiiiiiiie 43
Gemcitabine ......cccceevveveevieneenee. 24
Gemcitabine HCl...................... 25
Gemfibrozil ......ccocveevevveiennnnee. 38
Gemzar.....ooeevveeeeeieeeeeeeee 25
Gengraf (cipsula).....c.ccoeeeeneneee. 51
Gengraf (solucién oral)............... 51
Genotropin ....ceeeeveeeeeneeeennene 46

Genotropin Miniquick (inyeccién

0.2mM) cvverereireereeeeeeeeene. 46

Genotropin Miniquick (inyeccién
0.4mg, inyeccién 0.6mg,
inyeccién 0.8mg, inyeccién
1.2mg, inyeccién 1.4mg,
inyeccién 1.6mg, inyeccién
1.8mg, inyeccién 1mg, inyeccién

2ME) e 46

Gentamicin Sulfate (crema,
ungtiiento, solucién oftdlmica).12

Gentamicin Sulfate (inyeccién)..12

Gentamicin Sulfate/NaCl
(inyeccién 70mg, inyeccién

90ME) wevverreiieeereee e 13
Gentamicin Sulfate/NaCl

(inyeccién 100mg, inyeccién

60mg, inyeccién 80mg) .......... 13
Gentasol .....coecevevieenenieencnnne. 13
Geodon......cccecvveviciiiiiiinnce 28
Glanvi....ccoveeeeiiencciiccice, 47
Gilenya .....cccoeeeeenecinenicinenne. 52
Glassia ...ccooevveeeenieinenicenennes 59
Gleevec.....oovuiiiiniiiiiiciice 26
Glimepiride ......cccceevvivieinenne. 32
Glipizide.....cceovvevieirenieinnenene. 32
Glipizide ER .....ccccoiiiiia 32
Glipizide/Metformin HCI ........ 32
Glucagen Hypokit.........c.cc........ 32
Glucagon Emergency Kit .......... 32
Glyburide......ccccoociviiiiniinne. 32
Glyburide/Metformin HCl........ 32
Glyburide Micronized............... 32
Glycopyrrolate .......cccceeueueeuenene. 42

Glycron (comprimido 1.5mg,
comprimido 3mg, comprimido

OIME) e 32
Glyset ..o 32
Granisetron HCI (comprimido).21
Granisetron HCI (inyeccién) .....21
Granisol......coceveeviereenieeienienen. 21

Grifulvin V... 22
Griseofulvin Microsize.............. 22
Gris-Peg ..o 22
Guanabenz Acetate .........c......... 35
Guanfacine HCl........................ 35
Guanidine HCl .........ccccceeeee. 23
Gynazole-1......ccccocvviiniiiinnnne. 22
H
Halaven .......cccocevveivinecincnnennn. 25
Halflytely Bowel Prep/Flavor
Packs...coooveieiiiiciics 42
Halobetasol Propionate.............. 45
Halog...c.coevveiiiiciiiniciicice 45
Haloperidol .........ccccovviiiinnene. 29
Haloperidol Decanoate.............. 29
Haloperidol Lactate................... 29
Havrix coooveeviiiiiiiiiiiiiiiiis 52
Hectorol.......ccoovevieniiniiinininnns 54
Heparin Sodium.........ccccceueeene. 33
Heparin Sodium/D5W............. 33
Heparin Sodium/NaCl.............. 33
Heparin Sodium/NaCl 0.9%
Premix ..o, 33
Hepatamine.......ccccooveviiiiinnnins 61
Hepatasol.......ccccoeeevenecincnncnnn 61
Hepsera ....ccccovvvviiiniiiiincinne 29
Herceptin.....ccocevvivvinicciicnnenne 26
Hexalen .......ccoceeveivinicincnnennne 24
Hizentra ......cccoooeeviviiiiiniiiininnns 52
Humalog ......ccocovviiiiiiiinnn 33
Humatrope .......cccccceeviiincnnennne 46
Humira.....ccoooeveviiiininiincnne 51
Humira Starter Kit......ccccceeeee. 51
Humulin......ccooevinininininnnn, 33
Hycamtin........cccoecvviniininnnnne 25

Hydralazine HCI (comprimido) 39



Hydralazine HCI (inyeccién).....39

Hydrochlorothiazide.................. 37
Hydrocodone/Acetaminophen... 11
Hydrocodone/Ibuprofen............ 11
Hydrocortisone/Acetic Acid......57
Hydrocortisone Butyrate ........... 45
Hydrocortisone (crema, locién,
ungliento, comprimido) .......... 45
Hydrocortisone (enema) ............ 53
Hydrocortisone Valerate ............ 45
Hydromorphone HCl
(comprimido) ...coeeveerveueiruennes 11

Hydromorphone HCI (inyeccién)..
11

Hydroxychloroquine Sulfate......27
Hydroxyurea.......ccocoeviviinnnnne 25
Hydroxyzine HCl...................... 57
Hydroxyzine Pamoate ............... 21
|

Ibuprofen ........cceeeveivcnieinncnnne 10
Idamycin PFS.......cccoiia 25
Idarubicin HCl..........c.cuenene. 25
Tfosfamide......cccvvevieniieneeiennne 24
Ifosfamide/Mesna..........ccueu...... 24
T1Aris woveeeieeeeeeeeeee 52
Imipenem/Cilastatin ................. 15
Imipramine HCl........................ 20
Imipramine Pamoate.................. 20
Imiquimod......cccccevveininieinnennne 40
Imovax Rabies (H.D.C.V)).........53
Incivek ..ooeereriienieinicceeiee 29
Increlex...ovirnenieninieiieieee 46
Indapamide.......cccceveirinieinncnnee 37
Indomethacin .......cccceevieniennen. 10
Indomethacin ER....................... 10
InfanriX....cooevenceninenceeee, 53
Infergen ... 52

Infumorph ....cccoeveiiiniiiinnne 11
Inlyta...ccooevieininiiiiniciciee, 26
Innopran XL ..o, 36
Insulin Syringes, Needles........... 54
Intelence ......cccccevveveiniccnicnncnnne 30
Intralipid (inyeccién 20%) ......... 54
Intralipid (inyeccién 30%) ......... 54

Intron-A (inyeccién 10mu,
inyeccién con pluma 10mu,

inyeccién con pluma Smu) ......52
Intron-A (inyeccién con pluma

54010 ) I 52
Intron-A (inyeccién con pluma

OIMU) et 52
Introvale ......cccoeviviniiiiiiinne 47
Invanz......cceevevcccinccincnncne 15
Invega ..o, 28

Invega Sustenna (inyeccién
39mg/0.25ml, inyeccién
78mg/0.5ml) ....cooviiiiiiinne 28

Invega Sustenna (inyeccion
117mg/0.75ml, inyeccién
156mg/1ml, inyeccién

234mg/1.5ml) ..o, 28
Invirase (cdpsula) .....cccoeveveneneee. 31
Invirase (comprimido)................ 31
Ionosol-B/Dextrose 5% ............. 61
Ionosol-MB/Dextrose 5% ......... 61
Ionosol-T/Dextrose 5%.............. 61
Iopidine (solucién oftdlmica 1%) 55
Ipol Inactivated IPV .................. 53

Ipratropium Bromide/Albuterol
Sulfate (solucién para

nebulizador) .......ccoeeevevvreennnn. 58
Ipratropium Bromide (atomizador

NASAL) weeeeeiiiee e 58
Ipratropium Bromide (solucién

para nebulizador) ........ccccueee. 58
Tressa...ueeeiicciieeceeeeeeee e 26
Irinotecan ......ccoveeeuveeeneeenieenee, 25

Isentress...ooueeceeeneenieeiceeeeeene 31
Isochron....c.cooeviiiiniiiicnicnene 39
Isolyte-H/Dextrose 5% ............. 61
Isolyte-M/Dextrose 5%............. 61
Isolyte-P/Dextrose 5%............... 61
Isolyte-S ....ccooviviiiiiiiiiiicie 61
Isolyte-S/Dextrose 5%............... 61
Tsonarif....coooeevieniiiiieceee 23
Isoniazid (comprimido).............. 23
Isoniazid (inyeccidn, jarabe)....... 23
Isordil Titradose (comprimido
A0ME) wvvveveirreenieieniereeeeieees 39
Isosorbide Dinitrate................... 39
Isosorbide Dinitrate ER............. 39
Isosorbide Mononitrate.............. 39
Isosorbide Mononitrate ER ....... 39
Isotonic Gentamicin.................. 13
Isradipine......cccccoecveiniciiucnncnnne 37
Istalol....ccceevieriiieieieieee 55
Istodax..ccceevueeienieeieeieieeiee 25
Itraconazole .......ccceeevveeevereennnne 22
Ixempra Kit ...oocooveiiiniiiiinnne 25
IXIAT0 cveeieieeeeeeeeee 53
J
Jakafiooooieeiieieeeee, 25
Jantoven .....cccoeeeveeeciiiniiieeieenee, 33
Janumet c..ooooiiiiiiiiie 32
Januvia.....cooceeviiiiiiniiiee 32
Je-Vax oo, 53
Jevtana....cocvecieeieeiieeeee, 25
Jinteli coooeieniiiiee 47
Jolivette..o.eevuerienieiineiierieene 49
Junel....oooieeiieieeeeee, 47
Junel Fe..ooovvieiieieiieeeiees 47



K

Kadian (cdpsula 24 horas 100mg,
capsula 24 horas 10mg, capsula
24 horas 20mg, capsula 24 horas
30mg, cipsula 24 horas 50mg,
capsula 24 horas 60mg, cipsula
24 horas 80mg).......cccvrueueunnnes 11

Kadian (cdpsula 24 horas 200mg)..
11

Kaletra (comprimido 100-25mg)31
Kaletra (comprimido 200-50mg,

solucién oral) .....ooevvvevveviinnnnns 31
Kalydeco.....cccoovevvevenencnincnnene. 59
Kanamycin Sulfate .................... 13
Kariva .o..ooceeeeenieeniiniencceee 47
KC10.3%/D5W ...ccoovirieinnne 61
KC10.3%/D5W/LR 1V LAC

Ring...ccoovveeiiiniiiiniiiinne, 61
KC10.3%/D5W/NaCl1 0.2% .....61
KC10.3%/D5W/NaCl1 0.9% .....61
KC1 0.3%/D5W/NaCl 0.45%....61
KC10.3%/NaCl1 0.9%................ 61
KCI10.15%/D5W ....coccvvveinn. 61
KC10.15%/D5W/LR................ 61

KC1 0.15%/D5W/NaCl 0.2%....61
KC1 0.15%/D5W/NaCl 0.9%....61
KC1 0.15%/D5W/NaCl 0.33%..61

KCl1 0.15%/D5W/NaCl 0.45%
ViafleX cooveieeiieieeeeeeeeeeeeeeee, 61

KC1 0.15%/D5W/NaCl 0.225% 61
KC10.15%/D10W/NaCl1 0.2%..61
KCI1 0.15%/NaCl 0.9%.............. 61
KCl1 0.15%/NaCl 0.45% Viaflex 61
KC1 0.22%/D5W/NaCl 0.45%..61
KC1 0.075%/D5W/NaCl 0.45% 61

KCl1 0.075%/D5W/NaCl 0.225%..
61

KC10.224%/D5W ....ccccocevuennene. 61
KCl 0.224%/D5W/NaCl 0.33%61

KCl (inyeccién 0.4meq/1ml,
inyeccién 10meq/100ml,
inyeccién 2meq/1ml, inyeccién

30meq/100ml) ....covvveuenreucnnnnee 61
KCI (inyeccion 10meq/50ml)..... 61
Keflex (cipsula 750mg).............. 15
Kelnor.....cooevieniniieniiiicieienee, 47
Kenalog .....ccoeevvevieincncincnnne. 45
Kepivance ......cccecevvvevviviininennns 40
Keppra (inyeccién)........cccceeeeee. 17
Ketek .oovuiiiinieniiiinieieeieeee, 16
Ketoconazole .......cccccvevueeueennnne. 22
Ketoprofen........ccceevecvecvevcnennens 10
Ketoprofen ER .......ccccceeinie. 10
Ketorolac Tromethamine

(comprimido) ...ccceveeerueveenuencne. 10
Ketorolac Tromethamine

(INyeccion)......ceevvveeereereenuenenn 10
Ketorolac Tromethamine (solucién

oftalmica)..ccueeeeveeeeeeeeereeeenne. 56
Kineret....oooevvvevenienienienieenee, 52
Kionex ...coooeevvienieeniiniciicieee 20
Klor-Con 8....coovveieieiieieenee, 61
Klor-Con 10 ...ccceeviiiiieiieenne 61
Klor-Con M15 ....ccoviiiiiiienen. 61
Klor-Con M20......cccevvvevennnnen. 61
Kombiglyze XR........ccceeiiniee 32
Kristalose.....cccoeveeriercieniieienne 42
Kuvan ..o, 41
L
Labetalol HCI (comprimido).....36
Labetalol HCI (inyeccién) ......... 36
Laclotion ....cccceeeeeeervenieeieneenen. 40
LacriSert vooveeeveereenieeieeeeeene 55
Lactated Ringer’s........ccccceueueee. 61
Lactated Ringer’s Irrigation....... 62
Lactulose ....cooveeveeenieniiniieenne 42
Lamictal ODT ......cccevvvevennee. 18

Lamictal Starter Kit .................. 18
Lamisil (paquete) .....c.cceveeeneneee. 22
Lamivudine ......ccoeecvveieeciiennnnns 30
Lamivudine/Zidovudine ........... 30
Lamotrigine (comprimido) ........ 18
Lamotrigine (comprimido
masticable) ......cocveeveeiiiiirinnnn. 18
Lanoxin (comprimido)............... 37

Lanoxin (inyeccién 0.1mg/ml)...37

Lansoprazole .........ccccccuvuennene 43
Lantus ..ccooveveeiiiiiinieiiiceee 33
Lastacaft.....cccoeevienciieiiiieneene 55
Latanoprost ..........cccoeeeevruenennne 56
Latuda ....ccooeviiiiiiiiiiciee 28
Leena..coiovieeieiiiiiiiciceee 47
Leflunomide ......cccoeevveeeeiiennnene 52
Lessina..c.ceeeeeneeseeneeienieee 47
Letairis oveeeereeneeieeeeieeieee 59
Letrozole ..cuevveveenienieieeieene 26

Leucovorin Calcium (comprimido)

54

Leucovorin Calcium (inyeccion) 54

Leukeran ......cccceeevivieiiiecieenen. 24
Leukine .....c.ccovvveeieeeciieeiiene, 34
Leuprolide Acetate .......c.ccu.e.e... 50
Levalbuterol (solucién para
nebulizador) .......cccevveeevueeiennenn. 58
Levaquin......ccocceveivinicincnnenne 16
Levemir....cccoveieeiciieiiiiieiieeee, 33
Levetiracetam (comprimido)...... 17
Levetiracetam ER...................... 17
Levetiracetam (inyeccién, solucién
o321 ) 17
Levobunolol HCl....................... 55
Levocarnitine........ccccceeveeeveennen. 54
Levofloxacin in DSW................. 17
Levofloxacin (inyeccién, solucién
o321 ) TR 16



Levofloxacin (solucién oftdlmica,

comprimido) c....coeeveueeirreuennnnee 16
Levora....oieeneniieienieee 48
Levorphanol Tartrate................. 11
Levothroid......cccceveveeiieeniennnnne 49
Levothyroxine Sodium.............. 49
Levoxyl...ooovecivineiiinciicne 49
Lexapro......ccccecvecvevvenenicnenennens 19
Lexiva (comprimido) ................. 31
Lexiva (suspensién oral)............. 31
Lidocaine......ccceceevveveveneeienennne. 12
Lidocaine HCI (gel, solucién

tOPICA) ceveveneeeeeeeeeeeee e 12
Lidocaine HCI (inyeccién)......... 12
Lidocaine/Prilocaine ................. 12
Lidocaine Viscous........ccceenen... 12
Lidoderm.......ccooevvvevievienienienen. 12
Lincocin coeevveeveeeneenieniceeene 13
Lindane ....ccocevvevienienieeieienee, 27

Lioresal Intrathecal (solucién
0.05mg/ml, solucién 10mg/20ml)
29

Lioresal Intrathecal (solucién

10mg/5ml) .o 29
Liothyronine Sodium
(comprimido) ...ccceveeereevcuenuencne. 49

Liothyronine Sodium (inyeccién) ..

49

LAPItor...couevueviviiiiiiiciciceens 38
Liposyn IL.....ccccoevviiiiiiiiiiininns 54
Liposyn III (inyeccién 10%,
inyeccion 209).....c.coeeevereeenes 54
Liposyn III (inyeccién 30%)......54
Lisinopril.....cccccovviiininiinnne. 38
Lisinopril/Hydrochlorothiazide 39
Lithium Carbonate.................... 31
Lithium Carbonate ER ............. 31
Lithium Citrate ......ccccceevvvennennee. 31

Lithobid.....ccceoveverieniiienieene 32
Livalo woooeevieeiiiieieeeeees 38
Locoid ..eoevieeiieieieeeeeee 45
Locoid Lipocream...................... 45
Lodosyn......ccoviiniiiiiniininnne. 28
Loestrin...coceeceeneenienieeieneene 48
Loestrin Fe..occvvviiniiiiiiiies 48
Lokara ....ccooeveeveniieniiienieene 45
Lo/Ovral .ccoovveiieiiiiieeene 48
Loperamide HCl....................... 42
Losartan Potassium.................... 39

Losartan Potassium/

Hydrochlorothiazide............... 39
Loseasonique........ccceveeveeuenuennens 48
Lotemax ......cccovvveivinniiiniiiinnne, 56
Lotronex......cccceeueviiviiiiiiiinnnnnns 43
Lovastatin........ccccceeveviiviinnininnnens 38
Lovaza.....cccoeecievieiiniiniiniinennns 38
Lovenox (inyeccién 300mg/3ml)33
Low-Ogestrel .......ccccoeuevrennnne 48
Loxapine Succinate...........c........ 29
Lumigan.....ccccocevvevininininennns 56
Lumizyme ......cccocvviviiincnenne 41
Lunesta.....ccccceveeeeivenieincnnennn 59

Lupron Depot (inyeccién 11.25mg,
inyeccién 3.75mg) ...cccovvvvnenee 50

Lupron Depot (inyeccién 22.5mg,

inyeccién 30mg, inyeccién 45mg,

inyeccién 7.5mg) ...ccovvvueuneee 50
Lupron Depot-PED .................. 50
Lutera.....cccooeviiiiiiiiiniiniiiiiniinnns 48
Luxiqeeeeeeeeeeeeieieieicicieiens 45
Lyrica c.coveviiiiiciiiiiiiiici, 18
Lysodren......cccocceveiiiniiininncnnne 49
M
Magnesium Sulfate in D5W .....62
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Magnesium Sulfate (inyeccién

40mg/ml, inyeccién 80mg/ml)62

Magnesium Sulfate (inyeccion

509%0).c.veeveeerenieniereieieienie e 62
Malarone .....coceeeeveereenercnennenne 27
Malathion......ccoeceeverceenereennenne 27
Maprotiline HCl .......ccccooeeeneee 19
Margesic-H .......ccevveiiiviiniennenne. 11
Marplan.......cccooceiviniiiniincnnnnns 19
Matulane .....cccceeeeveerieneriennenne 24
Matzim LA ..o, 37
Maxalt ...ccoeeeeeeieeieeieeeeeeeen 23
Maxalt-MLT .....ccocviiiiinne. 23
Mebendazole ........cccecvevervennenne. 27
Meclizine HCl........cccoevvvenrenenee. 21
Meclofenamate Sodium............. 10

Medroxyprogesterone Acetate

(comprimido) ...cccoveveverveuernenee. 49
Medroxyprogesterone Acetate

(INyeccion)....oeoveeevereeeerveneenenn 49
Mefenamic Acid.....cccceeveeeneee. 10
Mefloquine HCl........ccccooueueeee 27
Megace ES ..o 49
Megestrol Acetate.........ccocuue... 49
Meloxicam (comprimido) .......... 10
Meloxicam (suspensién oral)...... 10
Melphalan HClI.......................... 24
Menactra ..coeeeveerveeceeeieeneeenenn 53
Menest.....ooeeereeeneeneenieeneeeeens 48
Menomune-A/C/Y/W-135 ....... 53
J\Y [S1#:5 USSR 22
Menveo.....cocueeceeereeeieeeieenreennenn 53
Mepron........cceeevivininiiiinnnns 27
Mercaptopurine ..........ccoceeueuenene 25
Meropenem .......ccceceevveverennnne. 15
Mesalamine .......cccceeeveeeveeneeennnn. 53
MeSna..coueeeeeeenienieeieeeierieeeens 26



Mesnex (comprimido)................ 26

Mestinon (jarabe) .........c.c.cu...... 23
Mestinon Timespan .................. 23
Metadate ER ....ccooovveiieiiinnne 40
Metaproterenol Sulfate............... 58
Metaxalone......ccccoeeeverienuennnnne 59
Metformin HCl........ccccceenenneee. 32
Metformin HCI ER .................. 32
Methadone HCI (concentrado,
solucién oral, comprimido) .....12
Methadone HCI (inyeccién).......12
Methadose.....ccceveeeeieeneeneeanen. 12
Methamphetamine HCl............ 39
Methazolamide.......ccccceveuennenne. 55
Methenamine Hippurate........... 14
Methergine......coveeeeenveerennennne 55
Methimazole .......ccccccveeveenenneen. 50
Methocarbamol .........ccceeueneene. 59
Methotrexate (comprimido)....... 51

Methotrexate Sodium (inyeccién)..

51

Methscopolamine Bromide ....... 42
Methyclothiazide..........ccccucue.. 37
Methyldopa .....cccoveevevueneniinnenne. 35

Methyldopa/Hydrochlorothiazide.
35

Methyldopate HClI .................... 35
Methylergonovine Maleate........ 55
Methylin (comprimido) ............. 40
Methylin ER .....ccccvviiiininanns 40
Methylphenidate HCI ............... 40
Methylphenidate HCI ER.......... 40
Methylphenidate HCI SR.......... 40
Methylprednisolone................... 45
Methylprednisolone Acetate.......45

Methylprednisolone Dose Pack .45

Methylprednisolone Sodium

Succinate......ocveveveceenienieniennns 45
Metipranolol...........ccccceinennene 55

Metoclopramide HCl (inyeccién) ..
21

Metoclopramide HCI (solucién

oral, comprimido) ........ccce..... 21
Metolazone.......cccevveeceeneeenennenne 37
Metoprolol/Hydrochlorothiazide36
Metoprolol Succinate ER .......... 36

Metoprolol Tartrate (comprimido).
36

Metoprolol Tartrate (inyeccién) .36
Metrogel.......cccoeeviiviiinininenns 14
Metronidazole (capsula, locién). 14

Metronidazole (crema, gel,

comprimido) .....ccccevueeeieuennnee 14
Metronidazole in NaCl 0.79%...14
Metronidazole Vaginal .............. 14
Mexiletine HCl ......cccccccvnennene 35
Miacalcin (inyeccién).........c....... 54
Micardis ....ccoovevveiieniiiiiinicinns 39
Micardis HCT .....cccooveinincnnnee. 39
Miconazole 3......cccccevvevueiennne. 22
Microgestin ........ceoevueeiierucnennne 48
Microgestin Fe ... 48
Midodrine HCl.........ccccvvueunenene 35
Migergot......coevueiriviciiiinicninns 23
Millipred (comprimido)............. 53
Minitran.....cccceeiviiiiiniinnenn. 39
Minocycline HCI (cdpsula)........ 17
Minocycline HCI (comprimido) 17
Minocycline HCIER................. 17
Minoxidil (comprimido)............ 39
Mirtazapine........ccoceeeveceevennne. 19
Mirtazapine ODT........cccunee. 19
Misoprostol..........ccceeueviinicnennne 43
Mitomycin......cccoeeeviiiiiiiiniennennn. 26

Mitoxantrone HCl..................... 26
M-M-RII .cccccooiiiiiiniiiiinns 53
Moexipril HCl......ccccovveininnnnee 39
Moexipril/Hydrochlorothiazide 39
Mometasone Furoate................. 45
MonoNessa........ccccoeeviiininnnnn 48
Morphine Sulfate ...................... 12
Morphine Sulfate ER................. 12
MovViprep ...ccccvvveeveiienieiiinennns 42
Moxeza......ccccuvvviviiviiniiiiiinne 17
Mozobil.....cccciviieininieiiennnns 34
Multaq....cceeveeveveniiniiiiinceee. 35
Mupirocin......coeevevveniciicnnennns 14
Mustargen .......ccccevvevevieiennenne. 24
Mycamine.......cccooeveviivinenennenne. 22
Mycobutin .......cccceiviniiiiinncnns 23
Mycophenolate Mofetil ............. 51

Myfortic (comprimido de
liberacién retardada 180mg) ...51

Myfortic (comprimido de
liberacién retardada 360mg) ...51

Myozyme.......ccccevvevienienuenennenne. 41
Mytelase ....ccocveevecvevienienieniennenne. 23
N

Nabumetone .......cccceeeeveereennenne. 10
Nadolol.....ccoovierieienieiieieee 36
Nadolol/Bendroflumethiazide ...36
Nafcillin Sodium .......cccuevuvenenee. 15
Naftin...oooeverereeereeeeeee 22
Naglazyme.......cccoeeveiivininnnnns 41
Nalbuphine HCl........................ 12
Nallpen/Dextrose.........ccccucuueee 15

Naloxone HCI (inyeccién 0.4mg/
501 ) I 21

Naloxone HCI (inyeccién 1mg/ml)
21

Naltrexone HCl....oooveeeieeennnn. 21



Namenda .....ccccoevevinininenennns 19
Namenda Titration Pak............. 19
Naproxen ......ccccceeveviviniinnnns 10
Naproxen DR ..o, 10
Naratriptan HCl........................ 23
Nardil ..o 19
NasONeX....coveeveeveerieerrereierennen. 57
Natacyn ...coocevvivciiiiciiiiine, 22
Nateglinide ......ccoceviiiiiiiinnnnnne. 32
Nebupent........cceceeveircciiinnennne 27
Necon ....ccvviiviiniiniiiiiiiiiiiins 48
Nefazodone HCl .........cc.cccece.. 19
Neomycin/Polymyxin/Bacitracin/

Hydrocortisone.........c.ccoue.... 56

Neomycin/Polymyxin B Sulfates14

Neomycin/Polymyxin/
Dexamethasone....................... 56

Neomycin/Polymyxin/Gramicidin
14

Neomycin/Polymyxin/
Hydrocortisone (solucién,
SUSPENSION)..euveerrenerrereeerenenns 57

Neomycin/Polymyxin/
Hydrocortisone (suspensién

oftalmica)...cueeeeueeeeeiecceeieeen, 56
Neomycin Sulfate .......ccccoeeuenen. 13
Nephramine........ccccceviviiinnnnne. 62
Neulasta.......cceeeveveincciicnnennee 34
Neumega .....ccevvevuivininininnnens 34
Neupogen ....ccccceeevenenenenennens 34
Nevanac.......cccocevvvniiiniiciinenne. 56
Nexavar .....ccccceevivininininnnnns 26
Nexium...c.coevvivivinininiiiiens 43
Nexium LV. oo 43
Next Choice.......cccoveininiiiinnnnnne. 49
NIaCOT .ot 38
Niaspan.....cceceeeveneninininnnnns 38
Nicardipine HCI (cépsula).......... 37

Nicardipine HCI (inyeccién)......37

Nicotrol Inhaler........ccccueeuenenne. 21
Nicotrol NS ...coooiiiiiiieieeee 21
Nifediac CC ...oovvriiniiiiiiene 37
Nifedical XL....oooveviriiriiniene 37
Nifedipine......cooeeeeeeenervrennennnn 37
Nifedipine ER ......ccccoeiiiiine. 37
Nilandron ....cccveveeveneenenienenne. 50
Nimodipine .....ccccecveervevruennennne 37
Nipent.....coocevviiiiiiiniiiiciine, 25
Nisoldipine .......cccccevevuiviuinnennne 37
Nisoldipine ER.......ccccccueineene. 37
Nitro-Bid ..cceevevieiiiiieeiene 39

Nitro-Dur (parche 24 horas 0.3mg/
hr, parche 24 horas 0.8mg/hr) 39

Nitrofurantoin ........ccceceeveeeuenene 14
Nitrofurantoin Macrocrystalline 14
Nitrofurantoin Monohydrate..... 14
Nitroglycerin (inyeccién)............ 39
Nitroglycerin (parche 24 horas) .39

Nitrolingual Pumpspray ............ 39
NItTOMISt ceveveeeeeiieeieeieeee e 39
NItrostat ..coceeeeereeereeneereenienenne 39
Nizatidine (capsula) ......c.ccoe.ee.. 43
Nizatidine (solucién oral)........... 43
Nora-BE ....cooooiiiiiiiiiiees 49
Norditropin.......ccccevevicviennennne 46
Norditropin Flexpro .................. 46
Norethindrone Acetate.............. 49
NOTItAE .eveereeieeiieeie et 14
Normosol-M in D5W ............... 62
Normosol-R......cccccvviivieriennnne 62
Normosol-R in D5W ................ 62
JA (0370 ¢ ¥ o ISR 17
Nortrel..ooooverieneeieneeeeieee 48
Nortriptyline HCI (cdpsula)....... 20
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Nortriptyline HCI (solucién oral) ..
20

NOIVIL i 31
Novantrone........ccceeeeevveveenvenenne. 26
Novarel......cccoeveiiiniiiinicinnne 46
NOVOIIN...cveuivieieirieicieiicane 33
Novolog ....ccuevuieieieiiieicicnnnee 33
Noxafil...oooooviiiiiiiiiiiiicicee. 22
NUIOJIX e 51
Nulytely/Flavor Packs ............... 42
NUtropin...cccceveeeeieeeieieieieneee 46
Nutropin AQ.....ccccccevierercnnne 46
NuvaRing.......cccocvveviiniininnns 48
Nyamyc.....oooviviiiiiiiiiiiiiine. 22
Nystatin.....ocoeeviiniiiiniiiiinns 22
Nystatin/Triamcinolone ............ 22
INYStOP v 22
(o
Ocella c.oovivininiiiiiiiiiciciens 48
Octreotide Acetate (inyeccién
1,000meg/ml) .oeveveninncecnnee. 50

Octreotide Acetate (inyeccion
100mcg/ml, inyeccién 50mcg/ml)
50

Octreotide Acetate (inyeccion

200mcg/ml, inyeccién 500mcg/

1501 ) 50
Ofloxacin (comprimido)............. 17
Ofloxacin (solucién oftilmica,

solucion Otica) ..vveeeveeeeveeeennenn. 17
Ogestrel......coeiveveineniiinenne. 48
Olanzapine ........ccccoeecevuccnncnnne. 28
Olanzapine ODT ...........ccc........ 28
Olux-E...coovviiieiiieeieeeee 45
Omeprazole ........ccccevevueeenennne. 43
OmnNaris ..coeeeeeecveecieeieeeeeeeene 57
Omnitrope (inyeccién 5.8mg,

inyeccién 5mg/1.5ml) ............. 46



Omnitrope (inyeccién 10mg/1.5ml)
46

Ondansetron HCI (comprimido)21
Ondansetron HCI (inyeccion) ...21
Ondansetron HCI (solucién oral)21

Ondansetron ODT.................... 21
Onglyza....c.coeeveinccinincininnn 32
(@0 TYe) S 12
Ontak .oceeeeeeeieieeeeeecee 26
Opana ER ..o 12
Optipranolol ..........ccevevueenuenee. 55
Orap oo 29
Oravig.....ccooevveviiiniiiiiciice 22
Orencia....cceeceeneereneeneeieneene. 51
Orfadin....ccceeeeeerencienieienenee, 41
Orphenadrine/Aspirin/Cafteine 59
Orphenadrine Citrate ER.......... 59
Orsythia .....coeeviiviciiiniciiee 48
Ortho-Cept...ccoeevevrinicinenee. 48
Orthoclone OKT3 ..o 52
Ortho-Cyclen......ccccevviivnninee 48
Ortho-Est...ccccevievevcnininenennens 48
Ortho Evra...ccooovevivcienicieenee, 48
Ortho Micronor .......cccceevenee. 49
Ortho-Novum 7/7/7 .................. 48
Ortho Tri-Cyclen Lo................. 48
OSmOoprep ...ceveeeevervevreneeerennes 42
OVEON v 48
Oxacillin Sodium ........cccueen.ee..e. 15
Oxaliplatin......ccccoeeevveveinennnne. 26
Oxandrin ....coceeeevevienieeienenen. 46

Oxandrolone (comprimido 2.5mg)

46

Oxandrolone (comprimido 10mg) .

46
Oxaprozin.......cccceeevvevicennennne. 10
Oxcarbazepine.......cccceeeeeeuennee. 18

Oxistat ..o, 22
Oxsoralen ........cccoeeevuccinicccnnnnne. 40
Oxsoralen Ultra........ccccceneene. 40
Oxybutynin Chloride................. 43
Oxybutynin Chloride ER.......... 43
Oxycodone/Acetaminophen......12
Oxycodone/Aspirin (comprimido
4.5mg-0.38mg-325mg)........... 12
Oxycodone/Aspirin (comprimido
4.8355-325m@)..cccveirieinnnnns 12
Oxycodone HCl .........ccccceeeee. 12
Oxycodone/Ibuprofen ............... 12
Oxycontin.......ccceeeercineccnnnnne. 12
Oxymorphone HCl ................... 12
Oxymorphone HCI ER............. 12
OXYtrol....cocevveivenieiiiniciecnne 43

P

Pacerone (comprimido 100mg)..35
Pacerone (comprimido 200mg)..35

Paclitaxel .......ccoevvviniiininncnne. 26
Pamelor........cccooeviviiininininenne 20
Pamidronate Disodium (inyeccién

6mg/Iml) ..o 54

Pamidronate Disodium (inyeccién
30mg/10ml, inyeccién

90mg/10ml)....c.ceevrviiiinnee 54
Pandel.......ccccoviiiiiiiiiiinn 45
Panretin.......ccoooviiiiinnnnn, 27
Pantoprazole Sodium................. 43
Parcaine.......ccccooeiiiiiinn 55
Parcopa.....cccoovviviiiiiiiiiiiinn, 28
Paromomycin Sulfate................. 13

Paroxetine HCI (comprimido) ...20
Paroxetine HCI ER ................... 20

Paroxetine HCI (suspensién oral) ..

20

Patanase......ccoceveeieneniienceene 57
Patanol.......ccoooeeveeiininieniene 55
PCE. .ot 16
Pedi-Dri woeeeeeeiieieiieiee 22
Pedvax HIB......ccoocvviiiiiine 53
Peganone ........cccccocviiiiiiiniins 18
Pegasys .....ccccooviiiiiiiiiiiiiin 52
Pegasys Proclick ........cccccueueene. 52
Peg-Intron ......cccooovviviiincnnene 52
Penicillin G Potassium............... 15
Penicillin G Potassium in Iso-
Osmotic Dextrose.........cc....... 15
Penicillin G Procaine ................ 15
Penicillin G Sodium.................. 15
Penicillin V Potassium............... 15
Pennsaid .....coceeveeviininiienieene 10
Pentam 300 ....coooervieiniiniinne 27
Pentasa.....ccccoevevieevieneniiniene, 53
Pentopak......ccccccevinininininnnns 34
Pentostatin......c..ccecevvvereeniennenne. 25
Pentoxifylline ER ...................... 34
Perforomist.......ccoecvevienveniennenne. 58
Perindopril Erbumine................ 39
Periogard .......ccccoovviiiininnnn. 40
Permethrin .....cccoevveviviencenene. 27
Perphenazine .........cccccvevvuennene 29
Perphenazine/Amitriptyline ......29
Pexeva....ccooeviiiiniiiiiienieee 20
Pfizerpen-G.....cooovvviiniiennenn 16
Phenadoz.....ccccovveeieniviinienne, 57
Phenelzine Sulfate..........ccceuee. 19
Phenytek.......coccoviiniinininnnnn 18
Phenytoin ......cccceveveviiincnnenene 18
Phenytoin Sodium.........ccc..... 18
Phenytoin Sodium Extended..... 19
Phoslo....c.coueriiiiniieiiceee 44



Phoslyra.....cccccocevenininininenns A4
Phospholine Iodide.................... 56
Physiolyte ......cccccoveeveenccneennne. 62
Physiosol Irrigation ................... 62
Picato..coieeceeieieeeeee 41
Pilocarpine HCl ............cccc.c.. 40
Pilopine HS......ccccevvniniiinnnnn. 56
Pindolol .....cccooveviiiieiiieene 36
Piperacillin Sodium................... 16
Piperacillin Sodium/Tazobactam
Sodium ...oceevieiiiiiieeee 16
Piroxicam ....cccccevvveriiiniinienene 10
Plasma-Liyte......cccccccoviiiinnnnnnne. 62
Plasma-Lyte/D5W.................... 62
Plasma-Lyte-R ......ccoceeveinnnnne. 62
Plavix....ccccoviecienieeeieceee 35
PodofiloX......cccveeieeciiiienieens 41
Poly-Dex......cceovvuiviiiniiiinnnne 56
Polyethylene Glycol 3350........... 42
Polymyxin B Sulfate................... 14
Poly-Pred........cccoceviiiiiinnnnn. 56
Portia...cocveveriienieniiiieeeee, 48
Potassium Chloride ER.............. 62
Potassium Citrate ER ................ 62
Pradaxa......ccooveviiniiiiiies 34
Pramipexole Dihydrochloride....28
Prandimet......cccoceevinvieninniinnne. 32
Prandin......cccoooeviiniiniiininne, 32
Pravastatin Sodium.................... 38
Prazosin HCl.......cccoooiiinenne 35
Pred-G .o 56
Pred-G S.O.P. ...ccoovveiin 56
Pred Mild .....covevveiieiiieiee, 56
Prednicarbate......ccccoeceeveeienne. 45
Prednisolone Acetate.................. 56

Prednisolone Sodium Phosphate ...
45, 56

Pregnyl w/Diluent Benzyl
Alcohol/NaCl.....coovvevveeeeennn... 46

Premarin (crema, comprimido)..48

Premasol (inyeccién 6% ............ 62
Premasol (inyeccién 10%) .......... 62
Premphase ......cccoeevveneincnncnne 48
Prempro.....ccccooveveninininininns 48
Prenatal Vitaminas .................... 62
Prevalite.....ccccovveeieniieiieieeies 38
Previfem ....c.ccooveeieeciiiiieiees 48
Prezista (comprimido 150mg,
comprimido 75mg) .......c.c....... 31
Prezista (comprimido 400mg,
comprimido 600mg)............... 31
Priftin....ccoeceecieneeeeeeeeeee 24
Primaquine Phosphate............... 27
Primaxin......cccoceevveiviiecieiiees 15
Primidone.......ccceevveeeiieeninnee. 18
Primsol ....ocoveevieieeieeieeeee 14
Pristiq..ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiis 20
Privigen ....ccoviiiiiiiiiiinn 52
Proair HFA ...l 58
Probenecid.....c.ccooveeeiveiienienns 23
Probenecid/Colchicine .............. 23
Procainamide HCI (inyeccién
100mg/ml) ..cvveveeiiiiicicne 35
Procainamide HCI (inyeccién
500mg/ml)...cccoveerinriinieinnee 35
Procalamine........ccoveeevieennnnnee. 62
Prochlorperazine ....................... 21
Prochlorperazine Edisylate........ 29
Prochlorperazine Maleate.......... 29

98

Procrit (inyeccién 10,000 unidades/
ml, inyeccién 2,000 unidades/
ml, inyeccién 3,000 unidades/ml,

inyeccién 4,000 unidades/ml) .34
Procrit (inyeccién 20,000 unidades/

ML) e 34
Procrit (inyeccién 40,000 unidades/

1501 ) 34
Proctocream HC ...........c........... 45
Procto-Pak.......coooveviiniiiiains 45
Proctosol HC......cocoevvriinienne 45
Proctozone-HC .........ccceeuenenne 45
Proglycem.......ccccccoviiiniinnnne. 32
Prograf (inyeccion).......coeceueeee. 51
Prolastin ......ccceevevvieneniicnienene. 59
Prolastin-C......cccoevveveniieniene 59
Proleukin .......cccccevvieniviieniennne. 26
Prolia ...cccoovieiiiiiiieiieieee 54

Promacta (comprimido 12.5mg,
comprimido 25mg, comprimido

50ME) wveuvrreiiiieeeeeeeen, 34
Promacta (comprimido 75mg)...34
Promethazine HCI .................... 57
Promethegan .........cccccecvnennenn 57
Prometrium .......ccoecevvieiieennn. 49
Propafenone HCI ...................... 35
Propafenone HCI1 ER................. 35
Propantheline Bromide.............. 42
Proparacaine HCl...................... 55
Propranolol HCl........................ 36
Propranolol HCI ER ................. 36

Propranolol/Hydrochlorothiazide..
36

Propylthiouracil..............ccc..... 50
ProQuad......cccoevveiiiiiie 53
Prosol......cocoeeviiniiiiiiiiiienee 62
Protonix (inyeccion)........ccceueee.. 43
Protopic ....cccceviiiiiiiiiiiiin 41



Protriptyline HCI....................... 20
Provigil ..o 40
Pulmicort Flexhaler................... 57
Pulmicort (suspension para
nebulizador) .....cccccoevvveevreennnn. 57
Pulmozyme ......ccccccvviviinnnnne 59
Pyrazinamide........ccccovevninene. 24
Pyridostigmine Bromide ........... 23
Q
Qualaquin.......ccoccveiiiiiincnne. 27
QUASENSE .vveeeveeieeeieeiee e 48
Quinapril HCl.......ccccoiiiee 39
Quinapril/Hydrochlorothiazide 39
Quinidine Gluconate................. 35
Quinidine Gluconate ER........... 35
Quinidine Sulfate....................... 35
Quinidine Sulfate ER................ 36
QVAR ..o 57
R
Rabavert .......ccoeeeevienieiieene 53
Ramipril ... 39
Ranexa...ccccoovevvieeniiniieniiineene 37
Ranitidine HCI (cdpsula,
comprimido) .....ccevveverirveuennnnee. 43

Ranitidine HCI (inyeccién, jarabe)
43

Rapamune (comprimido 0.5mg) 51

Rapamune (comprimido 1mg,
comprimido 2mg, solucién oral) .

51

Rebetol (cipsula)......ccccvveeneeee. 30
Rebetol (solucién oral) ............... 30
Rebif..coviiieieieieieeeee 52
Rebif Titration Pack.................. 52
Reclast ....ooeevieniineniiicnienceene 54
Reclipsen ......coveeveivinieinenene. 48

Recombivax HB .........cccceeeee 53
Regonol .......ccccoevivininicincnne 23
Regranex.......ccccecvevviiiiiiinininnns 41
Relenza Diskhaler ..................... 31
Relistor .....ccoveiiiniiiiiiciice, 42
Remicade.......ccevevviinininininnne. 51
Remodulin.......ccccoeinencinenene. 59
Renagel......cocovviiiiiiiiiiinns 44
Renvela.......cccccevvviiinininnnnne. 44
Rescriptor ..o, 30
Reserpine.......cccceevvvviiiiiininnnnns 35
Restasis....cocoverereriieniiiiiiniinns 55
Retin-A Micro......cceoeevvueenuenee. 41
Retrovir IV Infusion.................. 30
Revatio (comprimido) ................ 59
Revatio (inyeccion) ......cccceeveeee. 59
Revlimid.....ccccoiviiniiiiinine. 24
Reyataz (cipsula 100mg) ........... 31
Reyataz (capsula 150mg, cipsula
200mg, cdpsula 300mg) ......... 31
Ribapak ......ccccoeveviiiniiiiiine. 30
Ribasphere (comprimido 200mg,
CAPSULA) .. 30
Ribasphere (comprimido 400mg,
comprimido 600mg)............... 30
Ribavirin.....cccooeevevenenncnennne. 30
Ridaura......ccocevveveriiniiiiiiiins 52
Rifampin (cdpsula).......ccccccueeeee. 24
Rifampin (inyeccion) ......c.c........ 24
Rifater....cooeeveinccieinciecncenes 24
Rilutek.....coeverininiiiiiciciens 40
Rimantadine HCl...................... 31
Ringer’s Injection........ccccceveueeee. 62
Ringer’s Irrigation ..................... 62
Riomet.....cooevevineniiiiicicies 32

Risperdal Consta (inyeccién

12.5mg, inyeccién 25mg)........ 28
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Risperdal Consta (inyecciéon

37.5mg, inyeccién 50mg) ........ 28
Risperidone (comprimido)......... 28
Risperidone ODT ..................... 28
Risperidone (solucién oral) ........ 28
Rituxan......cooceevievenieneniienceen, 27
Rivastigmine Tartrate................ 19
Romycin ....coeviviininininiiinne. 16
Ropinirole HCL...........ccccccee 28
RotaTeq...ccoovveveneiiiciccnee 53
Rowasa ...ccccevevienieiinieieceee 53
Roxicet (comprimido) ................ 12
Roxicet (solucién oral) ............... 12
Rozerem .....cccoevevieniininiininen. 59
Rythmol SR........cccccvviniinine 36
S
Sabril ..o 18
SAIZEN teviiiieieeeeeeeee 46
SamSCa..eeeeieieieeeee e 38
Sanctura XR...ooooiviiiiniininn. 43
SanCUSO...overeieiirieieeeee 21

Sandimmune (cépsula, solucién

1631 ) 51
Sandostatin (inyeccién 1,000meg/
ML) e 50

Sandostatin (inyeccién 100mcg/ml,
inyeccién 200mcg/ml, inyeccién

500mcg/ml, inyeccién 50mcg/

501 ) IR 50
Sandostatin LAR Depot ........... 50
Santyl ..ooeviiiiiiiiiee 41
Saphris.....ccccceiiiiiiiiiiiice 32
Savella......oceveeviiiieiiiiieniiiinicnn 10
Savella Titration Pack................ 10
Seasonale .......ccooeevveviiiiiinenne. 48
Seasonique.....cevveeererreeeenrenne. 48
Selegiline HCl.........ccccoeinnne 28
Selenium Sulfide.........cccceueeee. 41



Selfemra......cccovveviiiiiiiiiincnnne. 20
Selzentry......cccoveeieiiinciinennnn. 31
Sensipar (comprimido 30mg) ....49

Sensipar (comprimido 60mg,

comprimido 90mg)................. 50
Serevent Diskus.......cccceeeeuenee. 58
Seromycin......cceveeveeeeneeeennne. 24
Seroquel......cccocciviiiiniiinicnne. 32
Seroquel XR ..o 32
Serostim .....cccecevvevveeienieeniennne. 46

Sertraline HCI (comprimido) ....20
Sertraline HCI (concentrado) ....20

Silver Sulfadiazine..................... 14
SIMPONi ...ceveeeuivieieiiieiciiee 51
Simulect..cueerverierinieeeierieeene 52
Simvastatin......cceceeeeereecieneenen. 38
Singulair.....ccoveviiiiiiiiinne. 58
Sodium Bicarbonate .................. 62
Sodium Chloride........ccccuenueeneen. 62
Sodium Chloride 0.9%............... 62

Sodium Chloride 0.45% Viaflex 62
Sodium Fluoride (comprimido) .62
Sodium Lactate .....eeeeeeeeeeeeennee... 62

Sodium Polystyrene Sulfonate...20

Solaraze ...cceeveeeiiesienieeiene 41
SOlia. it 48
Solu-Cortef.....ccoovevieririeniienene 45
Solu-Medrol ......cccoeeverririinieanene 45
Somatuline Depot ..........cc.c...... 50
Somavert......ccoeeeverienenienieneen. 50
Soriatane.......coceeveeeieneriieneenen. 41
SOTINE woovveeieieeieeeeeee e 36
Sotalol HCI (comprimido)......... 36
Sotalol HCI (inyeccién) ............. 36
SOOIt veeuiiiieierieie st 41
Spiriva Handihaler .................... 58

Spironolactone.........cccceueeuennene. 38
Spironolactone/
Hydrochlorothiazide............... 38
Sporanox (capsula) .......cccceueuenee 22
Sporanox (solucién oral) ............ 22
SPrintec ..ooveeevevereierierieiennn 48
Sprycel.....cocoiiiiiiiiiiiiice 26
SIONYX..iiviiiiiiiiciiereeeeee 48
SSD e 14
StagesiC....ooiiiiiiiiiiiiiii, 12
Stalevo ..eeverieiirieeceeee 28
Stavudine......cooeveveveriienienienenns 30
StAVZOT eieieeieieeieeeeeeee 18
Stelara....oocceeeeeveieeiieieeeeee 41
Sterile Water Irrigation ............. 55
StIMALE vevevereieiiriereeieeeeieee 46
SErattera...oceeeenereeneeiereesieeens 40
Streptomycin Sulfate ................. 13
Stromectol ......coeoveveiiiiniiniinenne 27
Suboxone ......cocevieniiiiinieee 21
Sucraid.....ccoeeeevieiienieeeeene 41
Sucralfate......ccooceeeveeeiieniieeenne. 43

Sulfacetamide Sodium/

Prednisolone Sodium Phosphate
56

Sulfacetamide Sodium (solucién
oftAlmica)..ccueeeveeeeeeeeeciee e 17

Sulfacetamide Sodium (suspensién)

41

Sulfadiazine........cccccevevirinnennnne. 17
Sulfamethoxazole/ Trimethoprim
(INYeCCiOn)...coveveeerveveereeeeneenenes 17

Sulfamethoxazole/ Trimethoprim
(suspension oral, comprimido) 17

Sulfamylon ......cccecevevievincnnennne. 14
Sulfasalazine.........ccceveerveennennee. 53
Sulfazine EC .......ccocooiiiiiiinins 53
Sulindac.....coceevevieneniienieiees 10

Sumatriptan Succinate

(comprimido) ...co.eveervererueuennnns 23

Sumatriptan Succinate (inyeccién).

23

SUPIAX..eviuiiiiiiiricieiieseeeee 15
Suprep Bowel Prep .....cc.coeueeee. 42
Surmontil ...c..ccovevieiininiiininnne 20
SUStIVA .o 30
SULENL v 26
Sylatron ......cceeevevievininciinennne 26
Symbicort ...ceeeveevecininieinenne 57
Symbyax .....ccccovviviiiiiiiiiiee 32
Symlin ..o 32
SymlinPen 60 .........cccccovviinnn. 32
SymlinPen 120 .......cccccceviiunnee 32
Synagis .....cccoveiviiiiniiies 52
Synalgos-DC......ccccoevviiininnne 12
Synarel.....cccoevivininniniinenne 50
Synercid.....coeeivenevininieinenne 14
Synthroid.......cccccoiiiiniinnnn 49
SYPrine ....cccceevvvevveenencinennnes 20
T
Tabloid......coeovverieiniicincne 25
Tacrolimus (cipsula 0.5mg, cipsula
1ME) oo 51
Tacrolimus (cdpsula S5mg) .......... 51
Tamiflu...oocoviiniiiniince 31
Tamoxifen Citrate.......c.ccueuene.e. 24
Tamsulosin HCl........cccoveueennee. 43
Tarceva .c.coeeveevcvicciniiciicene 26
Targretin.......cccccoeivncccnncnnnnee 27
Tasigna ..o.ceeveveereenenenccecee 26
Tasmar.....cccoeveeeneennccnecenen 28
Taxotere.....ccueeevvevveenenieencnnenns 26
Tazicef ..c.ooeviiiniiiiniicncne 15
Tazorac ....cccovvveeeveenenccecen 41
Taztia XT oo 37



Tegretol ....covvevinieiininiciicncaes 19

Tegretol-XR.....coccoevviicineennnnee. 19
Tekturna....cceeveeeeeeereneeeeeenene, 39
Tekturna HCT ......covvevvieeee. 39
Terazosin HCl.........cceevenneene. 43
Terbinafine HCl ... 22

Terbutaline Sulfate (comprimido)..
58

Terbutaline Sulfate (inyeccién) ..58

Terconazole......cccoeeeereeeneeennne. 22
Testosterone Cypionate.............. 47
Testosterone Enanthate ............. 47
Tetanus/Diphtheria Toxoids-
Adsorbed Adult.........c.cune.e. 53
Tetanus Toxoid Adsorbed.......... 53
Tetracycline HCl.......cccceenieeee 17
Tev-Tropin......ccoeeeveeeenuccnnnee. 46
Thalomid ......ccevververiinieeeiinene. 24
Theo-24 ..coovveieeeeeeeeeeeee 58
Theochron.......cccceveeveevenieenene. 58
Theophylline ER...........cccc....... 58
Thermazene .......cccceeeeeeeeeeeennne. 14
Thioridazine HCl ...................... 29
Thiotepa.......coceveuciverciiniccnnnnee 24
Thiothixene........ccoceverereenennenne. 29
‘Thymoglobulin ......c.ccccevveuennnee. 52
Thyrolar .....coeeeevevenecnnccnnnee. 49
Ticlopidine HCl........cccccvreneneee 35
THKOSYN . 36
Timentin cccocevvereeveeneneeeeeeeeee 16
Timolol Maleate.................. 36, 56
Tis-U-Sol .coveieienieieeieeee, 62
Tizanidine HCI (comprimido)...29
TOD e 13

Tobradex (suspension oftilmica) 56
Tobradex (ungtiento oftilmico)..56

Tobramycin/Dexamethasone.....56

Tobramycin Sulfate (inyeccién)..13

Tobramycin Sulfate/NaCl ......... 13
Tobramycin Sulfate (solucién
oftalmica)...cueeeveeeeieeeiieeeene, 13
Tobrasol......ccccceeererereeeereeeene 13
Tobrex (solucién oftdlmica)........ 13
Tobrex (ungtiento oftdlmico) .....13
Tolazamide ......cccovveveeveeeeiennnne. 32
Tolbutamide........cccevererreerennnne. 32
Tolmetin Sodium (cdpsula)........ 10

Tolmetin Sodium (comprimido) 10

Topiramate .....cccccccvvverervrveecnnnnee 18
Toposar......coccvvvvicuccciniiicicnnn, 26
Topotecan HCl...........ccccucee. 26
Toprol XLu.....ccevvueiniiiiniccnnee 36
Torisel..cveneierereereeeeeeee 26
Torsemide (comprimido)............ 38
Torsemide (inyeccion)................ 38
TPN Electrolytes........cceeuemnnee 62
Tracleer....ccoveverenenireceeeee, 59
Tramadol HCl.........cccoeuennneee. 12

Tramadol HCl/Acetaminophen.12

Tramadol HCI ER (comprimido
24 horas 100mg, comprimido 24

horas 200mg)......c.ccccvvuvuevenenee. 12
Tramadol HCI ER (comprimido

24 horas 300mg).....c.ceeveveuennes 12
Trandolapril......cocccvevevenccnnnnee 39
Tranexamic Acid .....ccceevvevenenne 34
Transderm-Scop ..c.coevevvveuennnnee 21
Tranylcypromine Sulfate ........... 19
Travasol .....ccevevevienienieceeieeene. 62
Travatan Zo.....ccooeevevvecieneeeenns 56
Trazodone HClI ........cccouennnene. 19
Treanda.....cccovvevievienieneieenne, 24
Trecator ..oveveieieieieseeeveene 24
Trelstar Depot .....ccccecevucucunnnee. 50

Trelstar LA...ooooooieiieies 50
Trelstar Mixject...c.oceeeeereennenee. 50
Tretinoin (cdpsula)........cceeunee. 27
Tretinoin (crema).......cccouveenee.e. 41
Tretinoin (gel) «..cccovvveuevvrreennnnee 41
Tretin-X...oooeeieeeeeeeeeeee, 41
Trexall c.ooovveeiicieieeeeee, 51
Triamcinolone Acetonide (crema,
locién, ungliento) ...........cuce..... 45
Triamcinolone Acetonide in
Absorbase ......ccevveevieeiieienen. 45
Triamcinolone Acetonide
(inhalador) ...ccoveevevevivieicienee, 58
Triamcinolone in Orabase ......... 40

Triamterene/Hydrochlorothiazide.
38

Tribenzor......cccevevcineecninrccnnnee. 37
TTICOT ceiiiiieicecec e, 38
Triderm .oocovevvinciiinciicce 46
Trifluoperazine HCl.................. 29
Trifluridine ...o.covevecenvecniniccnnnnee 30
Trihexyphenidyl HCI ................ 28
Tri-Legest Fe....oocveviiniennee. 48
TrHlPIX e 38
Trilyte oo, 42
Trimethoprim......cccoeevirveennenee. 14
Trimethoprim Sulfate/Polymyxin
B Sulfate......cccooeveirinieinnennee 17
TriNESSA cooeeveveeeciecicieceee, 48
Tripedia ..cocoveeeveniecininiciiccanes 53
Tri-Previfem.......cccovviiiinnnne 48
TTISENOX cuvevinrveireeeeiceeieeee. 26
Tri-Sprintec ....coeeeveerrrecnnnee 48
THIVOra .o 48
THZIVIL. o 30
Trophamine ......cccccceveeeenreennnnee 62
Tropicamide....c.coecevvrrerinreennnnee 55
Trospium Chloride........c.coucue.. 43



Truvada cooeeeeeeeeiceeeceeee, 30 Velivet..oooiovveiiiiieeeeeceeeeeen, 48  Viracept (comprimido)............... 31

TWANJECT e 58  Veltin..ooooviiiieieiiieeeeeeeeieeeee 41 Viracept (pOIvO) ..ccueerucuinicucnnnes 31
TWINIIX e 53 Venlafaxine HCl........................ 20  Viramune (comprimido) ............ 30
TWYNStA v, 37  Venlafaxine HCI ER (cdpsula 24 Viramune (suspensién oral)........ 30
Tygacil..oooeeeeiniiciiniciiccee 14 ROTAS) oo 20 Viramune XR ...ccooovvivviiiiiinnnnn. 30
Venlafaxine HC1 ER (comprimido .
TYKETD oo, L V7o) S
yherb 2 24 horas 150mg, comprimido 24 Virazole 30
Typhim Vi.coooveoviiiiinccee 53 horas 37.5mg, comprimido 24 Viread ...cooovveveeeieeeeeeeiee 30
Tysabric.ceeceeeeeeceneccececce 52 horas 75mg) ..o 20 VASICOL e 42
Tyzeka ...c.oovveveeuciiiniicccine 30 Venlafaxine HCI ER (comprimido  igtide ........oooooooooosoeesoerrrern, 29
24 horas 225mg) ....cccoeeveueuencne 20
Tyzine....ccovveeeceenciiiceee 59 Vivaglobin........ccocovevinrinincnne. 52
Ventavis ...coveeeeeeeecreeeeieeereeene 59
U Vivelle-Dot......ooeeerveeeieeerieenneen. 48
Verapamil HCI (comprimido)....37 Vivitrol 51
- IVILTOL veceveeceecereeceee e
U Cort --------------------------------------- 46 Verapamil HCI ER .................... 37 V 1 ( 1) 11
oltaren (gel) .c.eevveeereeeeeeeeenens
Ulesfia.....coooveininiecininieiiinenns 27 Verapamil HCI (inyeccion) ....... 37 . g
UIOTICu v 23 Vesicare 43 Voriconazole ......ovcvvrierinnnns 23
Unasyn (inyeccién 3gm) ............ 16 Vestura 48 Votrient.....covveeeevveeeeeecneeeeeennennn. 24
Unithroid..o oo 49 Verol 5 VDIV o 41
............................... Vytorin ....ccoveeeeeciieeecciieeeennnn.. 38
Uroxatral.....ccooeeeeeeveeeiiineeeenee, 43 VEend (1yeccion) ceeeerseerse 20 Vy N
: ; ANSE cevveeereeeeereereeeneeeeeeeneeenees
Ursodiol (cépsula) .....ccovvveeennenee 42 Vfend (suspension oral, yv
Ursodiol (comprimido)............... 42 comprimido) «....ceevrveirreuennnee 23 W
UvadeX..covveeeeieeeiieeieeeeieeeeiieens 41 VibatiV.eeeeveeeeeeeeee e 14  Warfarin Sodium ...........ccuue.... 34
\Y/ Vibramycin (suspensién oral, Welchol (comprimido)............... 38
VAGIfem ..oovrororososeseso gy AP 17" Welchol (paquete)................. 38
VictOZauueeeeeueieeecieeeeeee e 32
Valacyclovir HCl ....................... 30 Vietrell 31 X
ICEIELIS iviniiiiiiiiiiccceea
Valeyte e, 29 D G 1 o) o TSRS 26
Y Vidaza....cccooveeeeeeciieceieeeeeee 26
Valproate Sodium ...................... 18 Xarelto..ooovueeeeeeeeeeeecieeeeeceeees 34
Videx Pediatric ....ccoceevveenneneneen. 30
Valproic Acid....ccccoeevncuennnncnnne. 18 XeNazine.....coveveuevrueeneeueieeenns 55
Vigamox .....ccovvviiiiiiiiiiiciicnne 17
Vancocin HCl.........cccocceveinnnee. 14 XEEVA vttt 54
Viibryd....ccooeieiiiiiiicceee 20
Vancomycin HCl.......cccccouneee. 14 Xifaxan (comprimido 200mg) ... 14
VIMOVO cooceeviiiiciieeeeee e, 11
Vandazole ......cccoovvevnienincnne. 14 Xifaxan (comprimido 550mg) ... 14
Vandetanib 4 Vimpat (inyeccion)........ccccceveneee. 17 Cola 5
andetanib........ccccoeeieiieiieenen, Olair..ueiceiecieeeieeeieeeeeeeeee e
Vimpat (solucién oral, comprimido)
Vanos.....cccceeeevivinininciiinnns 46 17 XYTeM oot 40
Vaqta .......................................... 53 Vinblastine Sulfate......ooooomeooio 26 Y
VaTIVAX.coniiiiiiniisins 53 Vincasar PFS .eovveooveeeerrre. 26 Yasmin.....ocoeeeeeveeeeeereereeeneenn 48
Veetibix.mm v, 27 Vincristine Sulfate ........ovvvee...... 26 YeIVOY..oooveoereeecrireetneeieieeeenes 27
Vectical .o, 41 Vinorelbine Tartrate .................. 26 YF-Vax.oooviiiiiciecie. 53
Velcade .ouveeneiieiiieieeeeeeeee, 26
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Zafirlukast ......coceevevvieneeniennnne. 58
Zaleplon .....cccceveivieciiinicieinne 59
ZAANOSAT . 24
Zantac (inyeccién 50mg/50ml)..43
ZAVESCA .ot 41
ZAZ0le e 23
Zelapar ..., 28
Zelboraf......cocevieveriieniiieneene, 26
ZeMaAiTa .coeeeieieieeieseeeie e 59
Zemplar......coccoeveveeiiincnieennenn 54
ZENPeP ..evviiiiiiiiiiiieiee 41
Zi€OS .ot 48
ZerlOT i 12
ZtIA e 38
Ziagen ......ccceceeiiiiciiniiiiiee 30
ZAANA .o 41
Zidovudine .......cceeevvenieienenanne. 31
Zinacef ....oovieiienieieeeeee 15

Zinacef in Iso-Osmotic Dextrose ..

15

Zinacef in Iso-Osmotic Diluent 15

Zinecard .....oocveevenieeienieieeenen 26
41175 S 16
Zofran (inyeccion) .......eeeveunee. 21
Zofran ODT .....ccoovvviiriieen. 21

Zofran (solucién oral, comprimido)

21

Z0liNZA ocooieieiieeeiieeceeeee e 26
Zolpidem Tartrate (comprimido
SME) o 59
Zolpidem Tartrate (comprimido
10mMg) ceeevvveneieceneeeeeeene 59
ZOMELA c.cccvveeeeecrieeeeeieee e 54
Zonisamide.......ccouveeeevuveeeeennnnnn. 18
ZOtDtiVe .o 46

Zortress (comprimido 0.5mg,

comprimido 0.75mg) .............. 51
Zortress (comprimido 0.25mg)..51
ZOStAVAX .ot 53
ZOSYN .o 16
ZOVI i 48
Zovirax (crema, ungtiento) ........ 30
Zyclara.......cccoooeveviiiniiiiincnne. 41
ZYlet e 56
ZYMAT ...oiiiiininiiieieieeereeienns 17
Zymaxid .....cccoooviiiiiniiiiie. 17
ZYPIEXQ.uviiauirieriiieieieirieeeneas 28
Zyprexa Zydis........ccooccvviiinnnne. 28
ZYtiga v 26
ZYVOXK.cuvitintininereneeeeeerennenens 14
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Planilla “Mis Medicamentos”

Lleve esta planilla cada vez que visite a un médico. Cada uno de sus médicos debe estar al tanto de todos los

medicamentos que usted toma y usted debe tener su propia lista.

Nombre y Dosis del
Medicamento

Nivel

Tomo Este

Medicamento Para

‘ Indicaciones ‘ Médico

Ejemplo: Lisinopril, 20 mg

Nivel 1

Presion arterial alta

Un comprimido
diario

Dr. Johnson







Para obtener informacion sobre el formulario actualizado, visite:
www.EricksonAdvantage.com

O llame al Servicio al Cliente al:
@ 1-866-314-8188, TTY 711

de 8:00 am a 8:00 pm hora local, los 7 dias de la semana

Este documento incluye el formulario completo del plan Erickson Advantage® a partir del 1 de mayo de 2012.

Si es miembro de un plan patrocinado por un grupo (recibe su cobertura a través de un empleador anterior,
sindicato o fideicomiso), llame al nimero de Servicio al Cliente que se encuentra en el reverso de su tarjeta de
identificacién de membresia.

Esta informacién esta disponible sin costo en otros idiomas. Comuniquese con nuestro Servicio al Cliente al
numero 1-866-314-8188, T'TY: 711, de 8:00 am a 8:00 pm hora local, los 7 dias de la semana, para obtener mds

informacién.

Los beneficiarios deben usar las farmacias de la red para tener acceso a su beneficio de medicamentos con receta.
Es posible que los beneficios, el formulario, 1a red de farmacias, la prima y/o los copagos/coaseguro se modifiquen

el 1 de enero de 2013.

El plan estd asegurado o cubierto por UnitedHealthcare Insurance Company o una de sus afiliadas, una
organizacién Medicare Advantage que tiene un contrato con Medicare.





