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JUSTIFICACION:

El Formulario Farmacoterapeutico (FFT) es una herramienta fundamental para el uso racional de
medicamentos en el hospital. Es el resultado de un proceso multidisciplinario continuo donde, en el marco del
Comité de Farmacia y Terapéutica, se realiza la evaluacion y seleccion de medicamentos consensuando la
politica de utilizacion de los mismos en nuestra institucion, basandose en la mejor evidencia cientifica
disponible teniendo en cuenta criterios de eficacia, seguridad, costo y conveniencia.

El contenido del FFT es importante para todo el equipo de salud: médicos, farmacéuticos, técnicos, personal
de enfermeria, entre Otros.

Este documento reemplaza la version original vigente desde 2009 y a la norma CFT-001 Procedimiento para
la incorporacion, bajas y modificacion de farmacos al listado farmacoterapéutico del HEC. Consta de los
siguientes anexos:

Anexo |: Indice segiin Cddigo ATC.

Anexo II: Formulario Farmacoterapéutico por Codigo ATC

Anexo Ill: Formulario Farmacoterapéutico alfabético, por principio activo.

Anexo IV: Procedimiento para la incorporacion, bajas y modificacion de farmacos al FFT.

AMBITO DE APLICACION: Areas de internacion del HEC.
RESPONSABLE/S DE SU APLICACION: Profesionales asistenciales del hospital.

RESPONSABLES DEL CONTROL DE APLICACION Y EVALUACION DE RESULTADOS: Comité de
Farmacia y Farmacologia. Servicio de Farmacia. Responsables de los servicios de internacion.

OBJETIVOS:

o Facilitar al profesional la eleccion critica de los medicamentos, al proporcionar una informacion
objetiva y de rapida consulta.

e Mejorary optimizar el perfil de prescripcién farmacoldgica.
e Promover el uso racional de los medicamentos en base a la mejor evidencia cientifica disponible.

e Establecer un sistema dindmico de evaluacion constante de nuevas alternativas terapéuticas.

CARACTERISTICAS DEL FFT DEL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN RED EL CRUCE:

e Clasificacion segun ATC: este es un codigo de clasificacion anatémica-terapéutica-quimica asignado
por el Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology de la OMS. En este sistema los
medicamentos se dividen en grupos diferentes, conforme al érgano o sistema sobre el cual actGan,
conforme a sus propiedades quimicas, farmacoldgicas y terapéuticas.

e (Cada principio activo va a acompafiado de informacidn referente a la forma farmacéutica,
presentacion, potencia y via de administracion.

o Contiene las formulaciones magistrales que se realizan por el Servicio de Farmacia (Formulaciones
Normalizadas Hospitalarias).
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e EIFFT esté sujeto a revisiones periddicas que incorporaran altas, bajas y modificaciones respecto de
drogas, formas y presentaciones farmacéuticas. Estas revisiones seran aprobadas por el Comité de
Farmacia y Terapéutica, y en lo posible incluir&n informacion en pos del uso seguro y racional de los
medicamentos. Estas revisiones estardn sujetas a los siguientes criterios:

1. De inclusion:
v"Indicaciones no cubiertas por los medicamentos ya incluidos.
v Mejora en el perfil de seguridad.
v Mejora en la relacion costo/beneficio.
v" Contribucién a la seguridad del paciente en el proceso de utilizacién del medicamento.
2. De exclusion:
v" Bajo consumo en el periodo anual anterior.
v' Baja en el mercado nacional.
v" Duplicidad de equivalentes terapéuticos.
v' Disponibilidad de alternativas con mejor perfil de seguridad o costo/beneficio.
FLUJOGRAMA: No corresponde
EVALUACION DE RESULTADOS Y REVISION: Anual.
BIBLIOGRAFIA:

1. Organizacion Mundial de la Salud. Norwegian Institute of Public Health. ATC/DDD Index 2017. En
https://www.whocc.no/atc_ddd _index/ Accedido el 30/11/2017.

2. Hospital de Alta Complejidad en Red EI Cruce Dr. Néstor Carlos Kirchner SAMIC. Comité de Farma-
cia y Terapéutica. Formulario Farmacoterapéutico 2.0. Florencio Varela, 30/10/2009.
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) ANEXO |
Indice segun codigo ATC

A Tracto alimentario y metabolismo

A01 preparados estomatolégicos

A02 agentes para el tratamiento de alteraciones causadas por acidos
A03 agentes contra padecimientos funcionales del estomago e intestino
A04 antieméticos y antinauseosos

AO5 terapia hiliar y hepatica

A06 agentes contra el estrefiimiento

A07 antidiarreicos, agentes antiinflamatorios/ antiinfecciosos intestinales
A10 drogas usadas en diabetes

Al1 Vitaminas

A12 Suplementos minerales

B sangre y 6rganos formadores de sangre

BO1 agentes antitromboticos

B02 antihemorragicos

BO3 preparados antianémicos

BO5 sustitutos de la sangre y soluciones para perfusion

C Sistema cardiovascular

CO01 terapia cardiaca

C02 antihipertensivos

CO03 diuréticos

C04 Vasodilatadores periféricos

C05 Vasoprotectores

C07 agentes beta- bloqueantes

C08 blogueantes de canales de calcio

C09 agentes que actlian sobre el sistema renina-angiotensina
C10 agentes modificadores de los lipidos

D Dermatoldgico

D01 antifingicos para uso dermatoldgico

D02 Emolientes y protectores

D03 preparados para el tratamiento de heridas y Ulceras
D04 antipruriginosos, incl. antihistaminicos, anestésicos, etc.
D06 antibidticos y quimioterapicos para uso dermatolégico
D07 preparados dermatoldgicos con corticosteroides

D08 antisépticos y desinfectantes

D11 Otros preparados dermatoldgicos

G Sistema genitourinario y hormonal

GO1 antiinfecciosos y antisépticos ginecoldgicos
G02 Otros ginecoldgicos

G04 Uroldgicos

H preparados hormonales sistémicos, excluidos hormonas sexuales e insulinas.
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HO1 hormonas hipofisarias e hipotaldmicas y sus analogos
HO2 corticosteroides para uso sistémico
HO3 terapia tiroidea

J antiinfecciosos para uso sistémico
JO1 antibacterianos para uso sistémico
J02 antimicéticos para uso sistémico
J04 antimicobacterias

JO5 antivirales de uso sistémico

JO6 sueros inmunes e inmunoglobulinas
JO7 vacunas

L agentes antineoplasicos e inmunomoduladores
LO1 agentes antineoplasicos

LO3 Inmunoestimulantes

LO4 Inmunosupresores

M Sistema musculoesqueléticos

MO1 productos antiinflamatorios y antirreumaticos
MO03 Relajantes musculares

MO04 preparados antigotosos

N Sistema nervioso

NO1 anestésicos

NO2 analgésicos

NO3 antiepilépticos

NO4 antiparkinsonianos

NO5 Psicolépticos

NO6 Psicoanalépticos

NO7 otras drogas que actlian sobre el sistema nervioso

P productos antiparasitarios

P01 antiprotozoarios

P02 antihelminticos

P03 Ectoparasiticidas, incl. escabicidas, insecticidas y repelentes

R Sistema respiratorio
RO03 agentes contra padecimientos obstructivos de las vias respiratorias
RO6 antihistaminicos para uso sistémico

S Organos de los sentidos
S01 Oftalmoldgicos

V Varios

V03 Todo el resto de los productos terapéuticos
V04 agentes diagnésticos

V07 Todo el resto de los productos no terapéuticos
V08 medios de contraste
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ANEXO Il
MANUAL FARMACOTERAPEUTICO POR CODIGO ATC
Codigo Princinio activo Forma Farmacéutica Potencia Via de
ATC P | Presentacion administracion

ATRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO

A01A PREPARADOS ESTOMATOLOGICOS

AO01AB ANTIINFECCIOSOS Y ANTISEPTICOS PARA TRATAMIENTO ORAL LOCAL

A01ABO3 | Clorhexidina | Colutorio/ Frasco x 200 ml | 0,12 % \ Topica (Oral)
A01AD OTROS AGENTES PARA EL TRATAMIENTO ORAL LOCAL
Buches anestésicos (Lido-
AO1AD11 caina, hldrOX|_do d_e alumi- | Suspension oral magistral/ En- 111 Tépica (Oral)
nio y magnesio, difen- vase x 90 ml
hidramina)

A02A ANTI ACIDOS

A02AA COMPUESTOS DE MAGNESIO

A02AA04 Hidréxido de magnesio Suspension oral 8.5% Oral
Envase x 120 ml
A02AD COMBINACIONES Y COMPLEJOS DE ALUMINIO, CALCIO Y MAGNESIO
A02ADOL Hidréxid_o de glum_inio y Suspension oral/ 8/8/0.6 % Oral
magnesio + simeticona Envase x 150 ml
A02B AGENTES CONTRA LA ULCERA PEPTICA Y EL REFLUJO GASTROESOFAGICO
A02BA ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES H2 (HISTAMINA)
Solucion inyectable/ 50 mg/ 5 m Intravenosa,
o Ampolla x 5 ml Intramuscular
A02BA02 Ranitidina Comprimido 300 mg Oral
Jarabe/ Envase x 200 ml 0,84 % (8,4 mg/ml) Oral
A02BC ANTIULCEROSOS: INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES
Polyo liofilizado/ Frasco ampolla 40 mg Intravenosa
A02BCO1 | Omeprazol + disolvente (buffer)
Cépsula 20 mg Oral
A02BX OTROS AGENTES CONTRA LA ULCERA PEPTICA Y EL REFLUJO GASTROESOFAGICO (RGE/GORD)
A02BX02 Sucralfato Suspension oral 20% Oral
Envase x 200 ml

AO03A AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS FUNCIONALES GASTROINTESTINALES

AO03AD PAPAVERINA'Y DERIVADOS

AO03ADO1

Papaverina

Solucion inyectable/
Ampolla x 2 ml

60 mg/ 2 ml

Intravenosa
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Codigo o . Forma Farmacéutica . Via de
ATC LG | Presentacion HOGEE administracion
A03B BELLADONA Y DERIVADOS, MONOTERAPIA
A03BA ALCALOIDES DE LA BELLADONA, AMINAS TERCIARIAS
AO3BAO1 Atropina Solucion inyectable/ 1mg/1ml Intravenosa
Ampollax 1 ml
A03BB ALCALOIDES SEMISINTETICOS DE LA BELLADONA, COMPUESTOS DE AMONIO CUATERNARIO
Solucion inyectable/ Intravenosa,
Butilescopolamina (Hiosci- 20 mg/ 1 ml Intramuscular,
A03BB01 na) Ampollax 1 ml Subcutanea
Comprimido 10 mg Oral
AO03F PROPULSIVOS
AO03FA PROPULSIVOS
e [songrzm s
AO3FA01 Metoclopramida po™
Solucion oral/ 0,5 % (5 mg/mi)
Frasco gotero x 20 ml 70 g
Comprimido 10 mg
AO3FA03 | Domperidona Solucion oral/ 0
Frasco gotero x 20 ml 1% (10 mg/mi)

AO4A ANTIEMETICOS Y ANTINAUSEOSOS
A04AA ANTAGONISTAS DE RECEPTORES DE SEROTONINA (5-HT3)

AOAAAOL Ondansetrén Solucion inyectable/
Ampolla x 4 ml

AO5A TERAPIA BILIAR

AO5AA PREPARADOS CON ACIDOS BILIARES

8mg/4ml Intravenosa

Comprimido 300 mg Oral
A05AAQ2 acido ursodesoxicolico Suspension oral/
: 30 mg/ml Oral
Preparado magistral x 50 ml

AOBA AGENTES CONTRA EL ESTRENIMIENTO

AO06AA SUAVIZANTES, EMOLIENTES

C , Emulsion oral/
AO6AA01 Vaselina liquida (Parafina) Envase x 100 ml 100 % Oral
AOBAD LAXANTES OSMOTICOS
AO6AD11 Lactulosa Suspension oral/ 65 % Oral
Envase x 120 ml
A06AD15 Polietilenglicol Polvo/ Sobre x 17 g 17g Oral
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Codigo o . Forma Farmacéutica . Via de
ATC LG | Presentacion HOGEE administracion
Polvo/ Envase para 4 litros 240 g Oral
AOBADLT ngfato monosadico/ di- Solucion oral/ 48/ 18 % Oral
sodico Envase x 45 ml
A06AG LAXANTES: ENEMAS
AOBAG01 Egjifgéo monosodicof d- Enema/ Envase x 135 ml 18/8 % Rectal

| AOT ANTIDIARREICOS, AGENTES ANTIINFLAMATORIOS/ ANTINFECCIOSOS INTESTINALES

AO07A ANTIINFECCIOSOS INTESTINALES

A07AA ANTIBIOTICOS
A07AA01 Neomicina Comprimido 250 mg Oral
AO7AA02 | Nistatina Polvo para suspension orall En- | 44 409 000 ) 96 Oral,
vase x 60 ml Tépica (Oral)
A07B ADSORBENTES INTESTINALES
A07BA PREPARADOS CON CARBON
AO7BAOL Sj{;g;’” medicinal (act- | poy o/ Envase x 30 g 100 % Oral
A07BB PREPARADOS CON BISMUTO
AO7BB IF-)Iierxido de bismuto + Suspension oral/ 3/0.75 % Oral
ectina Envase x 90 ml
A07C ELECTROLITOS CON CARBOHIDRATOS
A07CA FORMULACIONES DE SALES DE REHIDRATACION ORAL
A07CA | Sales de rehidratacion Oral | Polvo/ Sobre x 27,9 g | *) \ Oral
() %Tda sobre contiene: Citrato trisodico dihidratado . 2,9 g
oruro de SOd'o. """""""" 359 Glucosa anhidra. ............... 209
Cloruro de potasio ............. 15¢g
A07D ANTIPROPULSIVOS
A07DA ANTIPROPULSIVOS
A07DAO03 | Loperamida | Comprimido | 2mg \ Oral
AO7E AGENTES ANTIINFLAMATORIOS INTESTINALES
AO7EC ACIDO AMINOSALICILICO Y AGENTES SIMILARES
AO7EC01 Sulfasalazina Comprimido 500 mg Oral
AQ7EC02 Mesalazina Comprimido 500 mg Oral

A10A INSULINAS Y ANALOGOS
A10AB INSULINAS Y ANALOGOS DE ACCION RAPIDA PARA INYECCION

A10ABOL Solucion inyectable/ 100 Ul
Frasco ampolla x 10 ml

A10AC INSULINAS Y ANALOGOS DE ACCION INTERMEDIA PARA INYECCION

Intravenosa,

Insulina Humana Corriente ,
Subcutanea
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Codigo o . Forma Farmacéutica . Via de
ATC LG | Presentacion HOGEE administracion
A10AC01 | Insulina Humana NPH Suspension inyectable/ 100 Ul/ml Subcutanea
Frasco ampolla x 10 ml
A10B DROGAS HIPOGLUCEMIANTES EXCLUIDOS INSULINAS
A10BA BIGUANIDAS
A10BA02 Metformina Comprimido 228 mg 8[::
A10BB DERIVADOS DE LAS SULFONILUREAS
A10BB01 | Glibenclamida | Comprimido | 5mg \ Oral

Al1C VITAMINAS A'Y D, INCL. COMBINACIONES DE LAS DOS
A11CC VITAMINA D Y ANALOGOS

Vitamina D2 Solucion oral/ 0,025 %
AL1CCO1 (ergocalciferol) Frasco gotero x 10 ml (10.000 Ul/ml) Oral
A11CC04 | Calcitriol Cépsula 0,25 mcg Oral
A11D VITAMINA B1, SOLA Y EN COMBINACION CON VITAMINAS B6 Y B12
A11DA VITAMINA B1 SOLA
A11DA0L | Tiamina ( Vitamina B1) io'uc'on inyectable/ 100 mg/ 1 ml Intravenosa,
mpolla x 1 ml Intramuscular
A11E VITAMINAS DEL COMPLEJO B, INCL. COMBINACIONES
A11EA VITAMINAS DEL COMPLEJO B SOLAS
Solucion inyectable/ (1) Intravenosa,
Al1EA Complejo vitaminico B Ampolla x 2 ml Intramuscular
Comprimido 2) Oral

(1) Cada ampolla contiene:
Nicotinamida 40 mg;
Piridoxina clorhidrato 4 mg;
Vitamina B1 (como Clorhidrato de Tiamina) 10 mg;

Vitamina B2 (como Fosfato sddico de riboflavina) 5,47 mg;
Dexpantenol6 mg

(2) Segun presentacion:

LISINFOS:
Cianocobalamina0,1mg;
Tiamina clorhidrato50 mg;
Piridoxina clorhidrato20 mg:
Nicotinamida40 mg

BECOZYM:
Nicotinamida 50 mg;
Pantotenato de calcio25 mg;
Riboflavinals mg;
Piridoxina clorhidrato10 mg;
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Forma Farmacéutica Via de

Cadigo = Potencia R
| Presentacion administracion

ATC
Vitamina B12 0,01mg;
Mononitrato de Tiaminal5 mg;
Biotina 0,15 mg
A11G ACIDO ASCORBICO ( VITAMINA C), INCL. COMBINACIONES
A11GA ACIDO ASCORBICO ( VITAMINA C), MONOTERAPIA

Principio activo

acido ascorbico Solucion inyectable/ Intravenosa,
A11GAO01 o 1g/5ml Intramuscular,
(Vitamina C) Ampolla x 5 ml .
Subcutanea

A11H OTROS PREPARADOS DE VITAMINAS, MONO DROGAS
Al11HA OTROS PREPARADOS DE VITAMINAS, MONOTERAPIA
A11HAO2 | Piridoxina ( Vitamina B6) | Comprimido | 100 mg | Oral
A11J OTROS PRODUCTOS CON VITAMINAS, COMBINACIONES
A11JA COMBINACIONES DE VITAMINAS

A11JA Multivitaminico Polvo liofiizadof (2) Intravenosa
Frasco ampolla

Solucién oral/

A11JA Vitamina A+D+C 2) Oral
Frasco gotero x 20 ml

(1) Cada frasco-ampolla de liofilizado contiene: Vitamina E10,0 mg (10 U USP);
Acido ascérhico 100,0 mg; Biotina 60,0 pg;
Vitamina A 1,0 mg (3300 U USP); Acido folico 400,0 pg:
Ergocalciferol 5,0 pg (200 U USP); Cianocobalamina 5,0 pg
Tiamina clorhidrato 3,36 mg; (2) Cada 0,6 ml contiene:
Riboflavina 5-fosfatosddico 3,6 mg; Acido ascorhico 100,0 mg;
Piridoxina clorhidrato 4,86 mg; Vitamina A 5.000 Ul
Nicotinamida 40,0 mg; Vitamina C 50 mg;
Dexpantenol15,0 mg; Vitamina D 1.000 Ul

A12A CALCIO
A12AA CALCIO
A12AA04 Carbonato de calcio Comprimido masticable (1:%?0 mg (500 g de cal- Oral
. . . 250 mg de calci Oral
A12AA05 Lactato de calcio Cépsula magistral 200 mg dz z:lz:g O;:I
A12B POTASIO
A12BA POTASIO
A12BA01 Cloruro de potasio Cépsula (680 ?ngg ootasiofcap) Oral
0,
A12BA05 Gluconato de potasio Elixir. Envase x150 ml (311 ,323/;1Eq potasio/mi) Oral

A12C OTROS SUPLEMENTOS MINERALES
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Codigo o . Forma Farmacéutica . Via de
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A12CB ZINC
: Solucion oral/ 0 :
A12CB01 Sulfato de zinc Preparado magistral x 100 ml 25 % (4 mEq zinc/ ml) Oral
A12CC MAGNESIO
: Solucién oral/ 0
A12CC02 | Sulfato de magnesio Preparado magistral x 100 m 25 % (2,5 mg/ml) Oral
A12CC04 | Citrato de magnesio Comprimido gizig)]g (55 mg de mag- Oral
A12CX PRODUCTOS CON OTROS MINERALES
A12CX ngfato monosodico/ di- Solucion oral/ . 16 mg fosforo elemen- Oral
sodico Preparado magistral x 100 ml tal/ml

B SANGRE Y ORGANOS FORMADORES DE SANGRE ‘

BO1A AGENTES ANTITROMBOTICOS
BO1AA ANTAGONISTAS DE LA VITAMINA K
BO1AAQ3 Warfarina Comprimido 5mg Oral
BO1AAQ7 Acenocumarol Comprimido 1 mg Oral
4 mg Oral
BO1AB GRUPO DE LA HEPARINA
o Solucion inyectable/ Intravenosa,
BO1ABO1 Heparina sodica Frasco ampolla x 5 ml 25.000 Ul/ 5 ml Subcutanea
BO1ABO1 | Heparina calcica Solucion inyectable/ 5.000 Ul/ 0,2 ml Subcuténea
Ampolla x 0,2 ml
SOI.U cion inyectable/ 20 mg/ 0,2 ml Subcutanea
Jeringa prellenada x 0,2 ml
Solycmn inyectable/ 40 mg/ 0,4 ml Subcutanea
Jeringa prellenada x 0,4 ml
. Solucion inyectable/ .
BO1AB0S Enoxaparina Jeringa prellenada x 0,6 mi 60 mg/ 0,6 ml Subcutanea
Solymon inyectable/ 80 mg/ 0,8 ml Subcutanea
Jeringa prellenada x 0,8 ml
Solymon mygctable/ Segun indicacion médica | Subcutanea
Jeringa magistral
BO1AC INHIBIDORES DE LA AGREGACION PLAQUETARIA, EXCLUIDO HEPARINA
BO1AC04 | Clopidogrel Comprimido 75mg Oral
Comprimido 100 mg Oral
BO1ACO06 acido acetilsalicilico P 500 mg Oral
Cépsula magistral 20 mg Oral
BO1ACO7 Dipiridamol Solucion inyectable/ 10 mg/ 2 ml Intravenosa
Ampolla x 2 ml
11
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BO1AC17 | Tirofiban Solucion inyectable/ 12,5 mg/ 50 ml Intravenosa
Frasco ampolla x 50 ml
BO1AC23 Cilostazol Comprimido 100 mg Oral
BO1AD ENZIMAS
B01ADO01 Estreptoquinasa Polvo liofilizadof 1.500.000 UI Intravenosa
Frasco ampolla
BOLADO2 Alteplasa '(A,ct|vador tisular | Polvo liofilizado/ 50 mg Intravenosa
del plasmindgeno) Frasco ampolla
B02A ANTIFIBRINOLITICOS
B02AA AMINO ACIDOS
B02AA01 acido aminocaproico Solucion inyectable/ 29/10 ml Intravenosa
Ampolla x 10 ml
BO2AA2 4cido tranexamico Solucion inyectable/ 500 mg/ 5 ml 0 1.000 mg/ Intravenosa
Ampolla x 5ml 0 10 ml 10ml
B02B1 VITAMINA K Y OTROS HEMOSTATICOS
B02BA VITAMINA K
. Intravenosa,
Solucion inyectable/ 1mg/05ml Intramuscular,
, . Ampolla x 0,5 ml )
Fitomenadiona Subcutanea
B02BA01 -
( Vitamina K) . Intravenosa,
Solucion inyectable/
10 mg/ 1 ml Intramuscular,
Ampolla x 1 ml )
Subcutanea
B02BC HEMOSTATICOS LOCALES
Polvo liofilizado + disolvente/ 1ml (9 Topica (Epile-
B02BC30 Set de adhesivo de Fibrina Frasco' arppolla X 1'mI su,)n'al) .
Polvo liofilizado + disolvente/ " Topica (Epile-
3ml(*) .
Frasco ampolla x 3 ml sional)
(*) Composicién x ml:
Combi set | (vial 1 + vial 2): Combi set Il (vial 3 + vial 4):
Fibrindgeno 90 mg, Trombina 500 Ul,
Factor XII1 60 U, Cloruro de calcio 5,9 mg
Aprotinina 1.000 UIC
B02BD FACTORES DE LA COAGULACION SANGUINEA
B02BD01 Complejo Protrombinico Polvo liofilizadof 500 Ul 0 600 UI Intravenosa
Frasco ampolla
BO3A PREPARADOS CON HIERRO
BO3AA HIERRO BIVALENTE, PREPARADOS ORALES
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Comprimido 200 mg (60 mg Hierro) Oral
BO3AA07 Ifato fi i
Sulfato ferroso Solucion oralf 12,5 % (125 mg/ml) Oral
Frasco gotero x 20 ml
BO3AC HIERRO, PREPARADOS PARENTERALES
BO3AC02 Hierro sacarato Solucion inyectable/ 100 mg/ 5 ml Intravenosa
Ampolla x 5 ml
B03B VITAMINA B12 Y ACIDO FOLICO
B03BB ACIDO FOLICO Y DERIVADOS
Comprimido 5mg Oral
B03BB01 acido folico Solucién oral/
5 mg/ml Oral
Frasco gotero x 10 ml
B03X OTROS PREPARADOS ANTIANEMICOS
B0O3XA OTROS PREPARADOS ANTIANEMICOS
Solucion inyectable/ Intravenosa
BO3XA01 Eritropoyetina Frasco ampolla o Jeringa prelle- | 2.000 Ul/ 1 ml o
nada Subcutanea

BO5A SANGRE Y PRODUCTOS RELACIONADOS
BO5AA SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y FRACCIONES PROTEICAS DEL PLASMA

BO5AA06 Gelatina gZLUhCeI(;I; ?gg ?Tt]?ble/ 4% Intravenosa
B05B SOLUCIONES INTRAVENOSAS
B0O5BA SOLUCIONES PARA NUTRICION PARENTERAL
gglcuhcé?r;( ng (;Tt]?ble/ 5% Intravenosa
Solucion inyectable/ 0
Sachet doble pico x 100 ml 5% Intravenosa
gglcuhc:t)r; ?gg ?:]Tble/ 5% Intravenosa
Solucion inyectable/ 0
Sachet doble pico x 250 ml 5% Intravenosa
BO5BA03 | Dextrosa gglcuhcg?r;( ?ggcr:Tt]Tble/ 504 Intravenosa
Solucion inyectable/ 0
Sachet doble pico x 500 ml 5% Intravenosa
ggLuhcé??( 'ggg ?:ﬁlble/ 10 % Intravenosa
i?r:;gll(l); )'(ni/ g it]?ble/ 25% Intravenosa
Solucion inyectable/ 25% Intravenosa
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Sachet x 500 ml
Solucion inyectable/ 50 % Intravenosa
Ampolla x 10 ml °
B05BB SOLUCIONES QUE AFECTAN EL BALANCE ELECTROLITICO
. Solucién inyectable/ Lactato de sodio, sales
B05BB02 Ringer lactato Sachet x 500 ml ) Intravenosa
(*) Composicion:
Na 130 meg/ml;
K 4 meg/ml; Ca 3 meg/mi;
Cl 109 meg/ml.
Propiedades fisicas: 250 Osmolaridad total
B05BC SOLUCIONES QUE PRODUCEN DIURESIS OSMOTICA
. Solucion inyectable/
B0O5BCO1 Manitol Sachet x 500 ml 15% Intravenosa
B05C SOLUCIONES DE IRRIGACION
B05CB SOLUCIONES SALINAS
Solucion inyectable/
Sachet x 100 ml 0,9% Intravenosa
Solucion inyectable/ 0
Sachet doble pico x 100 ml 0.9% Intravenosa
Solucion inyectable/ 0
Sachet x 250 ml 0,9% Intravenosa
Solucion inyectable/ 0
o Sachet doble pico x 250 ml 09% Intravenosa
B05CB01 Solucion Fisiologica ——
Solucion inyectable/ 0.9 % Intravenosa
Sachet x 500 ml 7
Solucion inyectable/ 0
Sachet doble pico x 500 ml 0.9% Intravenosa
Solucion inyectable/ 0
Sachet x 1.000 ml 0,9% Intravenosa
Solucion inyectable/ 0
Sachet doble pico x 1.000 ml 09% Intravenosa
B05CB04 Bicarbonato de sodio Solucion inyectablef 1M Intravenosa
Sachet x 100 ml
B05D SOLUCIONES PARA DIALISIS PERITONEAL
B0O5DA SOLUCIONES ISOTONICAS
BO5DA Sonuon para dialisis Solucion inyectable/ Sachet x 2 0% (dextrosa) Intraperitoneal
peritoneal 2.000 ml
B0O5X ADITIVOS PARA SOLUCIONES I.V.
B0O5XA SOLUCIONES ELECTROLITICAS
BO5XA | Gluconato de calcio | Solucion inyectable/ | 10 % \ Intravenosa
14
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Ampolla x 10 ml
BO5XA01 Cloruro de potasio Solucion inyectable/ 3 M (15 mEg/ 5 ml) Intravenosa
Ampolla x 5 ml
BO5XA03 Cloruro de sodio Solucion inyectable/ 20 % Intravenosa
Ampolla x 10 ml
BO5XA05 Sulfato de magnesio Solucion inyectable/ 25% Intravenosa
Ampolla x 5 ml
BO5XA07 Cloruro de calcio Solucion inyectable/ 10 % Intravenosa
Ampolla x 5 ml
BO5XA09 Fosfato de sodio Solucion inyectable/ 30 mmol/ 10 ml Intravenosa
Ampolla x 10 ml
Solucion inyectable/ : Perfusion Card-
. . Sachet con volumen final 500 ml s/ potasio (1) iaca
B0O5XA16 soluciones cardioplégicas — —
Solucion inyectable/ ¢/ 60 mEq de potasio (2) Perfusion Card-
Sachet con volumen final 830 ml agep iaca
Solucion protectora de Solucion inyectable/ Histidina, Triptofano, sa- | Perfusion de
BO5XA16 . ]
organos Sachet x 1.000 ml les (3) organos
(1) Cada 100 ml:
Dextrosa monohidratada 3,776 g;
Acido citrico Anhidro 0,068 g;
Tham 0,822 g;

L-Aspartato de sodio monohidrato 0,98 g;
L-Glutamato de sodio monohidrato 1,07 g;
Fosfato monosdédico anhidro 0,044 g;
Citrato de sodio anhidro 0,521 g

(2) Cada 100 ml:
Fosfato monosdédico 0,012 g;
Dextrosa monohidratada 3,5 g;
Cloruro de potasio 0,54 g; Cloruro de sodio 0,15 g;
Acido citrico anhidro 0,018 g;
Citrato de sodio 0,14 g;
Tham 0,88 g.

(3)Cada 1.000ml:
NaCl 0,8766 g;
KCI0,6710 g;
Bi-2-cetoglutarato potasico 0,1842 g;
MgCI2-H20 0,8132 g;
Histidina HCI-H20 3,7733 g;
Histidina 27,9289 g;
Triptofano 0,4085 g;
Manitol 5,4651 g;
CaCl 20,0022 g;
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Anién CI 50 mEq.

Propiedades fisicas:
pH 7,02-7,20;
Osmolalidad 310 mOsmol/kg

C SISTEMA CARDIOVASCULAR

CO1A GLUCOSIDOS CARDIACOS
CO01AA GLUCOSIDOS DIGITALICOS
Solucion inyectable/ 0,25 mg/ 1 ml Intravenosa
Ampollax 1 ml
CO1AA05 Digoxina Comprimido 0,25 mg Oral
Solucion oral/
Frasco gotero x 10 ml 075 mg/ml Oral
C01B ANTIARRITMICOS DE CLASE | Y Ill
C01BB ANTIARRITMICOS DE CLASE Ib
C01BB01 Lidocaina Solucion inyectable/ 2% Intravenosa
Frasco ampolla x 20 ml
C01BC ANTIARRITMICOS DE CLASE Ic
C01BC03 | Propafenona Comprimido 300 mg Oral
CO01BC04 | Flecainida Comprimido 100 mg Oral
C01BD ANTIARRITMICOS DE CLASE Il
Solucion inyectable/ 150 mg/ 3 ml Intravenosa
Ampolla x 3 ml
C01BDO1 | Amiodarona Comprimido 200 mg Oral
Suspension oral/
Preparado magistral x 60 ml 5 mg/mi Oral
C01C ESTIMULANTES CARDIACOS EXCLUIDOS GLUCOSIDOS CARDIACOS
CO1CA AGENTES ADRENERGICOS Y DOPAMINERGICOS
Solucion inyectable/ Intravenosa,
C01CA02 | Isoproterenol y 1 mg/5ml Intramuscular,
Ampolla x 5 ml .
Subcutanea
C01CA03 | Noradrenalina Solucion inyectable/ 4 mg/ 4 ml Intravenosa
Ampolla x 4 ml
C01CA04 | Dopamina Solucion inyectable/ 200 mg/ 5 ml Intravenosa
Ampolla x 5 ml
Solucion inyectable/ Intravenosa,
CO1CA06 Fenilefrina 10 mg/ 1 ml Intramuscular,
Ampolla x 1 ml S .
ubcutinea
CO01CA07 | Dobutamina Solucion inyectable/ 250 mg/ 20 ml Intravenosa
Ampolla x 20 ml
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CO1CA09 | Metaraminol Solucion inyectable/ 10 mg/ 1 ml Intravenosa
Ampollax 1 ml
Intravenosa,
CO1CA24 Adrenalina Solucion inyectable/ 1mg/ 1 mi Intramu§cular,
Ampollax 1 ml Subcutanea,
Intracardiaca
Solucién inyectable/ Intravenosa,
C01CA26 | Efedrina y 50 mg/ 1 ml Intramuscular,
Ampolla x 1 ml .
Subcutanea
CO1CE INHIBIDORES DE LA FOSFODIESTERASA
CO1CEO2 | Milrinona Solucion inyectable/ 10 mg/ 10 ml Intravenosa
Frasco ampolla x 10 ml
C01CX OTROS ESTIMULANTES CARDIACOS
C01CX08 Levosimendan Solucion inyectable/ 12,5mg/ 5 ml Intravenosa
Frasco ampolla x 5 ml
C01D VASODILATADORES USADOS EN ENFERMEDADES CARDIACAS
CO1DA NITRATOS ORGANICOS
C01DA02 | Nitroglicerina Solucion inyectable/ 25mg/5ml Intravenosa
Ampolla x 5 ml
CO1DA08 | Dinitrato de isosorbide Comprimido sublingual 5mg Sublingual
CO01DA14 | Mononitrato de isosorbide | Comprimido 20 mg Oral
CO1E OTROS PREPARADOS PARA EL CORAZON
CO1EA PROSTAGLANDINAS
CO1EA01 | Alprostadil Solucion inyectable/ 500 meg/ 1 ml Intravenosa
Ampollax 1 ml
CO1EB OTROS PREPARADOS PARA EL CORAZON
CO1EB10 | Adenosina Solucion inyectable/ 6 mg/2ml Intravenosa
Ampolla x 2 ml
CO1EB17 Ivabradina Comprimido 5mg Oral

C02A AGENTES ANTIADRENERGICOS DE ACCION CENTRAL

C02AB METILDOPA
C2AB01 | Metildopa | Comprimido | 500 mg \ Oral
C02AC AGONISTAS DEL RECEPTOR DE IMIDAZOLINA
Intravenosa,
CO2ACO1 Clonidina Solucion inyectable/ 0,15 mg /1 ml Intramu§cular,
Ampollax 1 ml Subcutanea,
Epidural

C02D AGENTES QUE ACTUAN SOBRE EL MUSCULO LISO ARTERIOLAR

C02DB DERIVADOS DE LA HIDRAZINOFTALACINA
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C02DB02 | Hidralazina Comprimido 50 mg Oral
C02DD DERIVADOS DEL NITROFERRICIANURO
C02DD01 | Nitroprusiato de sodio Polvo liofiizadof 50 mg Intravenosa
Frasco ampolla
C02K OTROS ANTIHIPERTENSIVOS
C02KX OTROS ANITIHIPERTENSIVOS
Comprimido 50 mg Oral
C02KX Sildenafil Suspension oral/ 1,8 mgim Oral
Preparado magistral x 50 ml ’

CO3A DIURETICOS DE TECHO BAJO: TIAZIDAS

CO3AA TIAZIDAS, MONOTERAPIA

Comprimido 25mg Oral
C03AA03 Hidroclorotiazida Suspension oral/
Preparado magistral x 50 ml 2 mg/ml Oral
C03B DIURETICOS DE TECHO BAJO, EXCLUIDOS TIAZIDAS
CO3BA SULFONAMIDAS, MONOTERAPIA
CO3BA04 | Clortalidona | Comprimido | 25 mg \ Oral
C03C DIURETICOS DE TECHO ALTO
CO3CA SULFONAMIDAS, MONOTERAPIA
Solucion inyectable/ Intravenosa,
Ampolla x 2 ml 20 mg/ 2 ml Intramuscular
Comprimido 40 mg Oral
C03CA01 Furosemida Solucién oral/
Frasco gotero x 15 ml 2 % (20 mg/mi) Oral
Jarabe/
Preparado magistral x 50 ml 2 mg/ml Oral
C03D AGENTES AHORRADORES DE POTASIO
CO3DA ANTAGONISTAS DE LA ALDOSTERONA
Comprimido 25mg Oral
CO3DA01 Espironolactona Comprlmlgo 100 mg Oral
Suspension ora]/ 5 mg/ml Oral
Preparado magistral x 50 ml

CO4A VASODILATADORES PERIFERICOS

CO4AA DERIVADOS DEL 2-AMINO-1-FENILETANOL

CO04AA02

Isoxsuprina

Solucion inyectable/
Ampollax 1 ml

10mg/1ml

Intravenosa
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CO04AX OTROS VASODILATADORES PERIFERICOS

C04AX20 | Buflomedilo Solucion inyectable/
Ampolla x 5 ml

CO05A AGENTES DE USO TOPICO PARA EL TRATAMIENTO DE HEMORROIDES Y FISURAS ANALES

50 mg/5ml Intravenosa

CO5AA CORTICOSTEROIDES
C05AAQ1 | Hidrocortisona + Lidocaina | Pomada/ Envase x 10 g | 0,25/5% \ Topica
COS5AE RELAJANTES MUSCULARES
CO5AEQ1 | Trinitrato de glicerilo | Crema/ Envase x 15 g | 02% \ Topica
C05B TERAPIA ANTIVARICOSA

C05BB AGENTES ESCLEROSANTES PARA INYECCION LOCAL

C05BB02 Polidocanol Solucion inyectable/
Ampolla x 2 ml

CO7A AGENTES BETA- BLOQUEANTES
CO7AA AGENTES BETA- BLOQUEANTES NO SELECTIVOS

2% Intravenosa

Solucion inyectable/ 50 mg/ 5 mi Intravenosa
Ampolla x 5 ml

CO7AA05 Propranolol Comprimido 40 mg Oral
Suspension oral/
Preparado magistral x 50 ml 2 mg/ml Oral

CO7AB AGENTES BETA- BLOQUEANTES SELECTIVOS

Comprimido Eg mg gra:

C07ABO3 Atenolol — mg a
Suspension oral/ 2 ma/ml Oral
Preparado magistral x 50 ml g

CO7ABO7 Bisoprolol Comprimido 5mg Oral

CO7ABO9 | Esmolol Solucion inyectable/ 25/ 10 ml oral
Ampolla x 10 ml

CO7AG AGENTES BLOQUEANTES ALFA 'Y BETA

CO07AG01 | Labetalol Solucion inyectable/ 20 mg/ 20 ml Intravenosa
Ampolla x 20 ml
Comprimido ?222 mg gra:

CO7AG02 | Carvedilol _ > MY fa
Suspension oral/ 1 ma/ml Oral
Preparado magistral x 50 ml g

C08C BLOQUEANTES SELECTIVOS DE CANALES DE CALCIO CON EFECTOS PRINCIPALMENTE VASCULARES
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CO8CA DERIVADOS DE LA DIHIDROPIRIDINA
Comprimido iomg gra:
CO8CAOL | Amlodipina S ol mg ra
u [
Preparado magistral x 50 ml L mg/ml Oral
C08CA06 | Nimodipina Comprimido 60 mg Oral

C08D BLOQUEANTES SELECTIVOS DE CANALES DE CALCIO CON EFECTOS CARDIACOS DIRECTO
CO8DA DERIVADOS DE LA FENILALQUILAMINA

CO8DAO01 | Verapamilo | Comprimido | 80 mg \ Oral
C08DB DERIVADOS DE LA BENZODIAZEPINA
Polvo liofilizado/ 25 mg Intravenosa
C08DB01 | Diltiazem Frasco ampolla
Comprimido 60 mg Oral

CO09A INHIBIDORES DE LA ECA, MONOTERAPIA
CO9AA INHIBIDORES DE LA ECA, MONO DROGAS

Solucion inyectable/ 2,5mg/ 2 ml Intravenosa
Frasco ampolla x 2 ml
. _ 2,5mg Oral

C09AA02 Enalapril Comprimido 10mg oral
Solucion oral/
Preparado magistral x 50 ml 1 mg/ml Oral

C09C ANTAGONISTAS DE ANGIOTENSINA II, MONO DROGAS
CO9CA ANTAGONISTAS DE ANGIOTENSINA I, MONOTERAPIA
CO9CAO01 | Losartan Comprimido 50 mg Oral
C09CA03 | Valsartan Comprimido 80 mg Oral

C10A AGENTES MODIFICADORES DE LOS LIPIDOS, MONOTERAPIA
C10AA INHIBIDORES DE LA HMG CoA REDUCTASA

C10AA01 Simvastatina Comprimido 20 mg Oral

CO1AA05 | Atorvastatina Comprimido 20 mg Oral
C10AB FIBRATOS

C10AB05 | Fenofibrato | Capsula | 200 mg \ Oral

D DERMATOLOGICOS

DO1A ANTIFUNGICOS PARA USO TOPICO
DO1AA ANTIBIOTICOS

Av. Calchaqui 5401 - Florencio Varela - Prov. de Buenos Aires
tel: +54 011 4210 9000 Lineas rotativas - www.hospitalelcruce.org




EE an
Bl ATA COMPLEJIDAD EN RED skt Rk BGHGE Alres
" HOSplta| EI Cruce é Presidencia de la Nacién Provincia
Dr. Néstor Carlos Kirchner
Denominacion: FORMULARIO FARMACOTERAPEUTICO
Codigo:FARM-001 Version: 01 | Origen: Servicio de Farmacia
Fecha de vigencia: 03/04/2018 Paginas: 70
Codigo o . Forma Farmacéutica . Via de
ATC LG | Presentacion HOGEE administracion
D01AA01 Nistatina Crema/ Envase x 30 ¢ 100.000 Ul/g Topica
DO1AC DERIVADOS IMIDAZOLICOS Y TRIAZOLICOS
D01AC02 | Miconazol Crema/ Envase x 30 ¢ 2% Topica
D02A EMOLIENTES Y PROTECTORES
D02AA PRODUCTOS CON SILICONA
D02AA | Silicona | Spray/ Envase x 170 g | 64 g (Aceite de silicona) \ Topica
D02AB PRODUCTOS CON ZINC
D02AB nO;(;do de zinc + asociacio- Pomada/ Envase x 50 g 15 % Topica
D02ACPARAFINA BLANDA Y PRODUCTOS CON GRASA
D02AC | Vaselina solida | Emulsion/ Envase x 1 Kg | 100 % \ Topica
D02AX OTROS EMOLIENTES Y PROTECTORES
D02AX Vitamina A Crema/ Envase x 100 g 600.000 Ul % Topica
DO3BENZIMAS
DO3BAENZIMAS PROTEOLITICAS
D03BA52 Colagenasa + Cloranfeni- Ungiiento/ Envase x 30 g 60 Ul % Topica

col

DO04A ANTIPRURIGINOSOS, INCL. ANTIHISTAMINICOS, ANESTESICOS, ETC.
D04AB ANESTESICOS PARA USO TOPICO

Jalea /Envase x 25 ¢ 2% Topica
Solucién /Envase x 25 ml 4% Topica
D04AB01 | Lidocaina Spray/ Envase x 50 ml 10 % Topica
Solucion viscosa/ 0 -
Envase x 50 ml 2% Topica

DO6A ANTIBIOTICOS PARA USO TOPICO
D0BAX OTROS ANTIBIOTICOS PARA USO TOPICO
Crema/ Envase x 15 ¢ 2% Topica
Ungtiento nasal/ Envase x 5 g 2% Topica
D06BQUIMIOTERAPICOS PARA USO TOPICO
DO6BASULFONAMIDAS
Sulfadiazina de plata +

DO6AX09 Mupirocina

0 -

DO6BA51 asociados Crema/ Envase x 400 g 1% Topica
D06BB ANTIVIRALES

D06BBO3 | Aciclovir | Crema/ Envase x5 g 5% \ Topica
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D06BX OTROS QUIMIOTERAPICOS
. Gell 0 -
D06BX01 Metronidazol Preparado magistral x 50 g 1% Topica

DO7A CORTICOSTEROIDES, MONOTERAPIA
DO7AC CORTICOSTEROIDES POTENTES
DO7ACO1 | Betametasona | Crema/ Envase x 15 ¢ | 0,1% \ Topica

| DOB ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

DOSA ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

DOSACBIGUANIDAS Y AMIDINAS
Solucion jabonosa/ L
o 4% Topica
D0BACO2 | Clorhexidina Envase c/ dosmcador,>.< 250 ml
Spray en base alcoholica/ L
2% Topica
Envase x 120 ml

DOBAF DERIVADOS DEL NITROFURANO
DOBAF01 | Nitrofurazona | Solucién/ Envase x 1.000 ml | 0,2% \ Topica
DOBAG PRODUCTOS CON IODO

Solucion jabonosa/

D08AGO2 | lodopovidona Envagg c/ dosificador x 250 ml 5% Topica
Solucion/ 3 10% Tépica
Envase c/ dosificador x 250 ml
DOBALCOMPUESTOS DE PLATA
D0BALO1 | Nitrato de plata | Barra | 95% | Tépica
DO8AX OTROS ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES
DOBAX01 | Agua oxigenada Solucién/ Envase x 1.000 ml 10 volumenes Topica
Solucién/ Envase x 1.000 ml 700 Topica
o Gel/ -
D08AX08 Alcohol etilico Envase ¢/ dosificador x 250 ml 70°0 Topica
Spray/ Envase x 400 ml 70° Topica

D11A OTROS PREPARADOS DERMATOLOGICOS

D11AX OTROS PRODUCTOS DERMATOLOGICOS

. Solucion oral/ 0 -
D11AX05 Sulfato de magnesio Preparado magistral x 100 ml 33% Topica

G SISTEMA GENITOURINARIO Y HORMONAS SEXUALES

GO1A ANTIINFECCIOSOS Y ANTISEPTICOS EXCLUIDOS COMBINACIONES CON CORTICOSTEROIDES
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GO1AA ANTIBIOTICOS
G01AA01 | Nistatina | Ovulo 0 Comprimido vaginal | 100 UI \ Vaginal
GO1AF DERIVADOS IMIDAZOLICOS
GO1AF01 Metronidazol Ovulo o Comprimido vaginal 500 mg Vaginal
GO1AF02 | Clotrimazol Cépsula blanda vaginal 100 mg Vaginal

G02A UTEROTONICOS

G02AB ALCALOIDES DEL ERGOT

Solucién inyectable/ 02 mg/1 ml Intravenosa,
G02AB01 | Metilergonovina Ampolla x 1 ml ' Intramuscular
Comprimido 0,2mg Oral
G02C OTROS GINECOLOGICOS
G02CB INHIBIDORES DE LA PROLACTINA
G02CB03 | Cabergolina Comprimido 0,5mg Oral
G04C DROGAS USADAS EN LA HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA
GO4CA ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES ALFA ADRENERGICOS
G04CA03 | Terazosina | Comprimido | 5mg \ Oral

H PREPARADOS HORMONALES SISTEMICOS, EXCLUIDOS HORMONAS SEXUALES E INSULINAS

| HPREPARADOS HORMONALES SISTEMICOS, EXCLUIDOS HORMONAS SEXUALES EINSULINAS |
| HOL HORMONAS HIPOFISARIAS E HIPOTALAMICAS Y SUSANALOGOS |

HO1B HORMONAS DEL LOBULO POSTERIOR DE LA HIPOFISIS
HO1BA VASOPRESINA Y ANALOGOS
HO1BAO1 | Vasopresina Solucion inyectable/ 20U/ L ml Intravenosa
Ampollax 1 ml
L Intravenosa,
Solucion inyectable/ 4 mecg /1 ml Intramuscular
HO1BAO2 | Desmopresina Ampollax 1 ml Subcutanea
Comprimido 0,2 mcg Oral
HO1BAO4 | Terlipresina Solucion inyectable/ 4meg/1ml Intravenosa
Frasco ampolla x 1 ml
HO1BB OXITOCINA Y ANALOGOS
HO1BB02 Oxitocina Solucion inyectable/ 5U1/ L ml Intravenosa
Ampollax 1 ml
HO1C HORMONAS HIPOTALAMICAS
HO1CB SOMATOSTATINA Y SUS ANALOGOS
HO1CBO2 | Octreotide Solucion inyectable/ 01 mg/1ml Intraver]osa,
Ampollax 1 ml Subcutanea

N
w
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HO2A CORTICOSTEROIDES PARA USO SISTEMICO, MONOTERAPIA
HO02AB GLUCO CORTICOIDES
HO2ABO1 Betametasona acetato + Suspension inyectable/ Ampolla 6+6mg/ 2 ml Intramuscular
fosfato x2ml
Solucion inyectable/ Intravenosa,
HO02AB02 Dexametasona 8mg/2ml Intramuscular,
Ampollax 2 ml :
Intraarticular
- Intravenosa,
HO02AB04 Metilprednisolona Polvo liofilizadof 500 mg Intramuscular,
Frasco ampolla :
Intraarticular
Polvo Esteéril/ Frasco ampolla 100 mg Intravenosa,
Intramuscular
H02AB09 Hidrocortisona Polvo Estérill Frasco ampolla 500 mg Intravenosa,
Intramuscular
Comprimido 10 mg Oral
Comprimido iomg gra:
H02AB15 | Metilprednisona _ mg fa
Solucion Oral/
4 mg/ml Oral

Frasco gotero x 15 ml

HO3A PREPARADOS DE HORMONA TIROIDEA

(HOSTERAPATRODEA .. ...

HO3AA HORMONAS TIROIDEAS
Solucion inyectable/ Intravenosa,
o Ampollax 1 ml 200 mcg/ 1 mi Intramuscular
HO3AA01 Levotiroxina Comprimids 50 mcg Oral
P 100 mcg Oral
HO03B PREPARADOS ANTITIROIDEOS
HO3BB DERIVADOS IMIDAZOLICOS QUE CONTIENEN AZUFRE
HO3BB02 | Metimazol | Comprimido | 20 mg \ Oral
J ANTIINFECCIOSOS PARA USO SISTEMICO \
JO1A TETRACICLINAS
JO1AA TETRACICLINAS
JO1AA02 Doxiciclina Comprimido 100 mg Oral
JO1AA08 Minociclina Comprimido 100 mg Oral
JO1AA12 Tigeciclina Polvo liofilizadof 50 mg Intravenosa
Frasco ampolla
JO1C ANTIBACTERIANOS BETALACTAMICOS, PENICILINAS
JO1CA PENICILINAS DE AMPLIO ESPECTRO

Av. Calchaqui 5401 - Florencio Varela - Prov. de Buenos Aires
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JO1CA01 Ampicilina Polvo estéril/ Frasco ampolla 1.000 mg :ntravenosa,
ntramuscular
Comprimido 500 mg Oral
o 250 mg/ 5 ml Oral
JO1CAO4 | Amoxicilina Polvo para suspension oral/ En- | (50 mg/ml)
vase x 60 ml 500 mg/ 5 ml Oral
(100 mg/ml)
JO1CE PENICILINAS SENSIBLES A LA BETALACTAMASA
JO1CEO1 Penicilina G sddica Polvo estéril/ Frasco ampolla 3.000.000 Ul :ntravenosa,
ntramuscular
JO1CR COMBINACIONES DE PENICILINAS, INCL. INHIBIDORES DE LA BETALACTAMASA
JO1CRO1 Ampicilina - sulbactam Polvo estéril/ Frasco ampolla 1.000/ 500 mg :ntravenosa,
ntramuscular
Comprimido 500/ 125 mg Oral
J01CRO? Am/ox'icilina - &cido cla- Comprimido 875/ 125 mg Oral
vulanico Polvo para suspension oral/ 250/ 62,5mg /5 ml Oral
Envase x 90 ml (50/12,5 mg/ml)
JO1CRO05 Piperacilina - tazobactam | Polvo estéril/ Frasco ampolla 4.000/ 500 mg Intravenosa
JO1D OTROS ANTIBACTERIANOS BETALACTAMICOS
JO1DB CEFALOSPORINAS DE LA PRIMERA GENERACION
Comprimido 500 mg Oral
J01DBO01 Cefalexina Polvo para suspension oral/ 500 mg/ 5 ml Oral
Envase x 60 ml (50 mg/ml)
J01DB03 Cefalotina Polvo estéril/ Frasco ampolla 1.000 mg Intravenosa
. L Intravenosa,
J01DB04 Cefazolina Polvo estéril/ Frasco ampolla 1.000 mg Intramuscular
J01DD CEFALOSPORINAS DE LA TERCERA GENERACION
J01DDO01 Cefotaxima Polvo estéril/ Frasco ampolla 1.000 mg Intravenosa,
Intramuscular
J01DD02 Ceftazidima Polvo estéril/ Frasco ampolla 1.000 mg Intravenosa,
Intramuscular
J01DD04 Ceftriaxona Polvo estéril/ Frasco ampolla 1.000 mg :ntravenosa,
ntramuscular
JO1DE CEFALOSPORINAS DE LA CUARTA GENERACION
JO1DEO1 Cefepime Polvo estéril/ Frasco ampolla 2.000 mg Intravenosa,
Intramuscular
JO1DH DERIVADOS DEL CARBAPENEM
Polvo estéril/ Frasco ampolla 500 mg Intravenosa
J01DH02 Meropener Polvo estéril/ Frasco ampolla 1.000 mg Intravenosa
JO1DH03 Ertapenem Polvo estéril/ Frasco ampolla 1.000 mg Intravenosa,
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Intramuscular
JO1DH51 Imipenem - Cilastatina Polvo estéril/ Frasco ampolla 500/ 500 mg Intravenosa
JO1E SULFONAMIDAS Y TRIMETROPRIMA
JO1EC SULFONAMIDAS DE ACCION INTERMEDIA
JO1EC02 | Sulfadiazina | Comprimido | 500 mg \ Oral
JO1EE COMBINACIONES DE SULFONAMIDAS Y TRIMETOPRIMA, INCL. DERIVADOS
Solucion inyectable/ 80/ 400 mg/ 5 ml Intravenosa
Ampolla x 5 ml
Trimetoprima + Sulfame- - 80/ 400 mg Oral
J01EE0L | P Comprimido 160300 mg o
Jarabe/ Envase x 100 ml ?zg/ggo&;/]r% Smi Oral
JO1F MACROLIDOS, LINCOSAMIDAS Y ESTREPTOGRAMINAS
JO1FA MACROLIDOS
IF:>olvo liofilizado/ 500 mg Intravenosa
rasco ampolla
Comprimido 500 mg Oral
JO1FA09 Claritromicina 125 mg/ 5 ml Oral
Polvo para suspension oral/ En- | (25 mg/ml)
vase x 60 ml 250 mg/ 5 ml Oral
(50 mg/ml)
JO1FA10 Azitromicina Comprimido 500 mg Oral
JO1FF LINCOSAMIDAS
Solucion inyectable/ 600 mg/ 4 ml Intravenosa
Ampolla x 4 ml
JO1FFO1 Clindamicina Céapsula 300 mg Oral
Suspension oral/
Pregarado magistral x 30 ml 50 mg/m Oral
J01G AMINOGLUCOSIDOS ANTIBACTERIANOS
JO1GA ESTREPTOMICINAS
JO1GAO1  pmicina Polvo liofilizadof 1.000 mg Intramuscular
Frasco ampolla
J01GB OTROS AMINOGLUCOSIDOS
Solucion inyectable/ Intravenosa,
- Ampollax 1 ml 20 mg/ 1 ml Intramuscular
JO1GB03 Gentamicina p —
Solucion inyectable/ 80 ma/ 1. ml Intravenosa,
Ampollax 1 ml 9 Intramuscular
Solucion inyectable/ 100 mg/ 2 mi Intravenosa,
JO1GBO06 Amikacina Ampolla x 2 ml Intramuscular
Solucion inyectable/ 500mg /2 ml Intravenosa,
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Ampollax 2 ml Intramuscular
JO1M QUINOLONAS ANTIBACTERIANAS
JO1IMA FLUOROQUINOLONAS
Solucion inyectable/
Sachet x 100 ml 200 mg/ 100 m| Intravenosa
JO1MA02 Ciprofloxacina Comprimido 500 mg Oral
Polvo para suspension oral/ 250 mg/ 5 ml Oral
Envase x 100 ml (50 mg/ml)
JO1IMA12 Levofloxacina Comprimido 500 mg Oral
J01X OTROS ANTIBACTERIANOS
JO1XA GLICOPEPTIDOS ANTIBACTERIANOS
Polvo liofilizado/ 500 mg Intravenosa
JO1XA01 Vancomicina Frasco' arppolla
Polvo liofilizado/ 1.000 mg Intravenosa

Frasco ampolla
Polvo liofilizado/ Intravenosa,

JO1XA02 Teicoplanina 400 mg
Frasco ampolla Intramuscular
J01XB POLIMIXINAS
J01XBOL Colistina Polvo liofilizado/ 100 mg Intravenosa,
Frasco ampolla Intramuscular
JO1XD DERIVADOS IMIDAZOLICOS
Solucion inyectable/
Sachet x 100 ml 500 mg/ 100 m| Intravenosa
JO1XD01 Metronidazol Comprimido 500 mg Oral
Polvo para suspension oral/ 125 mg/ 5 ml
Envase x 120 ml (25 mg/ml) Oral
JO1XE DERIVADOS DEL NITROFURANO
Céapsula 100 mg Oral
JO1XEO1 Nitrofurantoina Suspension oral/ 25 mg/ 5 ml Oral
Envase x 120 ml (5 mg/ml)
J01XX OTROS ANTIBACTERIANOS
JO1XX01 Fosfomicina Polvo liofiizadof 1.000 mg Intravenosa
Frasco ampolla
Solucion inyectable/
J01XX08 Linezolid Sachet x 300 ml 600 mg/ 300 ml Intravenosa
Comprimido 600 mg Oral
JO1XX09 Daptomicina Polvo liofiizadof 500 mg Intravenosa

Frasco ampolla

J02A ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO
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J02AA ANTIBIOTICOS
JO2AA01 Anfotericina B Polvo liofilizadof 50 mg Intravenosa
Frasco ampolla
JO2AA01 Anfotericina B Liposomal Polvo lioflizado/ 50 mg Intravenosa
Frasco ampolla
JO2AC DERIVADOS TRIAZOLICOS
Solucion inyectable/
Sachet x 100 ml 200 mg/ 100 m| Intravenosa
JO2AC01 Fluconazol Comprimids 100 mg Oral
P 200 mg Oral
JO2AC03 Voriconazol Comprimido 200 mg Oral
Solucion inyectable/
J02AC04 Posaconazol Frasco ampolla x 16,7 m 300 mg/ 16,7 ml Intravenosa
Comprimido 100 mg Oral
JO2AX OTROS ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO
J02AX04 Caspofungina Polvo liofiizadof S0 mg Intravenosa
Frasco ampolla 70 mg Intravenosa
JO2AX05 Micafungina Polvo lioflizado/ 100 mg Intravenosa
Frasco ampolla
JO2AX06 Anidulafungina Polvo liofiizadof 100 mg Intravenosa
Frasco ampolla

JO4A DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

JO4AB ANTIBIOTICOS
Polvo liofilizado/ 600 mg Intravenosa
Frasco ampolla
JO4AB02 Rifampicina Cépsula 300 mg Oral
Suspension Oral/ 100 mg/ 5 ml Oral
Envase x 50 ml (20 mg/ml)
JO4AC HIDRAZIDAS
100 mg (Provisjén acar- | 4.
Comprimido go del Ministerio)
JO4AC01 Isoniacida 300 mg Oral
Suspension oral/
Prer?arado magistral x 50 ml 100 mg/m Oral
JO4AK OTRAS DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
Comprimido 250 mg Oral
JO4AKO1 Pirazinamida Suspension ora!/ 100 mg/ml Oral
Preparado magistral x 50 ml
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Comprimido 400 mg Oral
JO4AK02 Etambutol Suspension oral/
) 50 mg/ ml Oral
Preparado magistral x 50 ml
J04AM COMBINACIONES DE DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
JO4AMO2 Rifampicina + Isoniacida Comprimido 3007150 mg (Proy|3|on 2| oral
cargo del Ministerio)
Rifampicina + isoniacida + 15075/ 400 mg (Provi-
JO4AMO5 pirazinamida Comprimido ?ig))n a cargo del Ministe- | Oral
J04B DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA LEPRA
JO4BA DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA LEPRA
J04BA02 | Dapsona | Comprimido | 100 mg \ Oral

JO5A ANTIVIRALES DE ACCION DIRECTA
JO5AB NUCLEOSIDOS Y NUCLEOTIDOS, EXCLUIDOS INHIBIDORES DE LA TRANSCRIPTASA REVERSA

Polvo liofilizado/
500 mg Intravenosa
iclovi Frasco ampolla
JO5AB01 Aciclovir Comprimido 200 mg Oral
P 800 mg Oral
JO5AB04 | Ribavirina Comprimido 200 mg (Provision acar- | 5
go del Ministerio)
JO5AB06 Ganciclovir Polvo liofilizadof 500 mg Intravenosa
Frasco ampolla
JO5AB14 Valganciclovir Comprimido 450 mg Oral
JO5AD DERIVADOS DEL ACIDO FOSFONICO
Solucion inyectable/
JO5AD01 Foscarnet Sachet x 500 ml 12 g/ 500 ml Intravenosa
JOSAF NUCLEOSIDOS Y NUCLEOTIDOS INHIBIDORES DE LA TRANSCRIPTASA REVERSA
JO5AF10 Entecavir | Comprimido | 0,5mg \ Oral
JO5AH INHIBIDORES DE LA NEURAMINIDASA
Capsula 75 mg (_Pr0\_1|5|on acargo | 5.
o del Ministerio)
JO5AH02 Oseltamivir = —
Polvo para suspension oral/ En- | 12 mg/ml (Provision a
L Oral
vase X 75 ml cargo del Ministerio)

JO5AR ANTIVIRALES PARA EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES DE VIH Y COMBINACIONES
Principios activos y combinaciones sujetos a la provision del Ministerio de Salud

J06B INMUNOGLOBULINAS
J06BB INMUNOGLOBULINAS ESPECIFICAS
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. Solucion inyectable/ 500 UI/ 10 ml Intravenosa
Inmunoglobulina Frasco ampolla x 10 ml
J06BB04 . " ——
antihepatitis B Solucion inyectable/ 1,000 Ul/ 5 ml Intramuscular
Ampolla x 5 ml '

JO7A VACUNAS ANTIBACTERIANAS
JO7AM VACUNAS ANTITETANICAS

Solucion inyectable/
Frasco ampolla x 2 ml + Ampo-
llax0,5ml

L AGENTES ANTINEOPLASICOS E INMVUNOMODULADORES

Gammaglobulina antiteta-
nica + Toxoide

500 UI/ 2 ml (FA)

75 U1/ 0,5 ml (Amp) Intramuscular

JO7AM52

LO1A AGENTES ALQUILANTES
LO1AA ANALOGOS DE LA MOSTAZA NITROGENADA

LO1AA01L Ciclofosfamida Polvo liofilizadof 1.000 mg Intravenosa
Frasco ampolla

LO1AA03 Melfalan Polvo lioflizado/ 50 mg Intravenosa
Frasco ampolla

Polvo liofilizado/

LO1AA06 Ifosfamida 1.000 mg Intravenosa
Frasco ampolla
LO1AB ALQUILSULFONATOS
Solucion inyectable/
LO1ABOL Busulfano Ampolla x 10 m| 60 mg/ 10 ml Intravenosa
Comprimido 2mg Oral
LO1B ANTIMETABOLITOS
LO1BA ANALOGOS DEL ACIDO FOLICO
Polvo liofilizado/ 50 ma o
Frasco ampolla o g , Intravenosa,
o 50 mg/ (Volumen segun
Solucion inyectable/ o Intratecal
Frasco ampolla presentacion)
LO1BAO1 Metotrexato —
Polvo liofilizado/
Frasco ampolla o 500 mg o Intravenosa
Solucién inyectable/ 500 mg/ 20 mi

Frasco ampolla x 20 ml

L01BB ANALOGOS DE LAS PURINAS

. Polvo liofilizado/
L01BB05 Fludarabina Frasco ampolla 50 mg Intravenosa

LO1BC ANALOGOS DE LAS PIRIMIDINAS

LO1BCO1 Citarabina Polvo liofilizado/ 100 mg Intravenosa,
Frasco ampolla Intratecal,
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Subcutanea
Intravenosa,
1.000 mg Intratecal,
Subcutanea
L01C ALCALOIDES DE PLANTAS Y OTROS PRODUCTOS NATURALES
LO1CA ALCALOIDES DE LA VINCA Y ANALOGOS
LO1CA02 Vincristina Polvo liofiizadof 1mg Intravenosa
Frasco ampolla
L01CB DERIVADOS DE LA PODOFILOTOXINA
L01CBO1 Etopdsido Solucion inyectable/ 100 mg /5 ml Intravenosa
Ampolla o Frasco ampolla x 5 ml
LO1D ANTIBIOTICOS CITOTOXICOS Y SUSTANCIAS RELACIONADAS
LO1D BANTRACICLINAS Y SUSTANCIAS RELACIONADAS
L01DBO1 Doxorrubicina Polvo liofilizadof 50 mg Intravenosa
Frasco ampolla
L01DB02 Daunorrubicina Polvo liofilizadof 20 mg Intravenosa
Frasco ampolla
LO1DB06 Idarrubicina Polvo lioflizado/ 10 mg Intravenosa
Frasco ampolla
LO1DBO7 Mitoxantrona Solucion inyectable/ 20 mg/ 10 ml Intravenosa
Frasco ampolla x 10 ml
L01DC OTROS ANTIBIOTICOS CITOTOXICOS
L01DCO1 Bleomicina Polvo liofilizado/ 15Ul Intravenosa,
Frasco ampolla Intramuscular
L01DCO03 Mitomicina Polvo lioflizado/ 20 mg Intravenosa
Frasco ampolla
LO1X OTROS AGENTES ANTINEOPLASICOS
LO1XC ANTICUERPOS MONOCLONALES
?ggg'ggmyﬁ"c;aflleé ml 100 mg/ 10 ml Intravenosa
LOIXCO02 Rituximab Solucion inpectable/
y 500 mg/ 50 ml Intravenosa
Frasco ampolla x 50 ml
Solucién inyectable/ 400 ma/ 16 ml Intravenosa,
. Frasco ampolla x 16 ml g Intravitrea
LO1XCO7 Bevacizumab ——
Solucion inyectable/ 95 ma/ 0.1 ml Intravenosa,
Jeringa magistral x 0,1 ml 0 MG, Intravitrea
LO1XX OTROS AGENTES ANTINEOPLASICOS
LO1XX02 L-Asparaginasa Polvo liofiizadof 10.000 UI Intravenosa
Frasco ampolla
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LO3A INMUNOESTIMULANTES
LO3AA FACTORES ESTIMULANTES DE COLONIAS
LO3AAO2 Filgrastrim Solyuon inyectable/ Ampolla o 300 meg/ 1 m Intraver]osa,
Jeringa prellenada x 1 ml Subcutanea
LO3AX OTROS INMUNOESTIMULANTES
LO3AX16 Plerixafor Solucion inyectable/ 20 mg/ml Intravenosa
Frasco ampolla x 1,2 ml

L04A INMUNOSUPRESORES
LO4AA INMUNOSUPRESORES SELECTIVOS
Polvo liofilizado/

. " 25mg Intravenosa
Inmunoglobulina antiti- Frasco ampolla
LO4AA04 ” ——
mocitica Solucion inyectable/
100 mg/ 5 ml Intravenosa
Frasco ampolla x 5 ml
LO4AAOS M!cofenolato sodlcg Compr!m!do 360 mg Oral
Micofenolato mofetilo Comprimido 500 mg Oral
. - 0,25 mg Oral
LO4AA18 Everolimus Comprimido 0,75 mg Oral

LO4AC INHIBIDORES DE LA INTERLEUCINA

I Polvo liofilizado/
LO4AC02 Basiliximab Frasco ampolla 20 mg Intravenosa
LO4AD INHIBIDORES DE LA CALCINEURINA

Solucion inyectable/

Ampolla x 5 ml 250 mg/ 5 ml Intravenosa
25mg Oral
L04AD01 | Ciclosporina Capsula 50 mg oral
100 mg Oral
Suspension oral/
Envgse X 50 ml 100 mg/ml Oral
SAqucién inyectable/ 5 mg/ L ml ravenosa
mpolla x 1 ml
0,5mg Oral
LO4AD02 | Tacrolimus Capsula 1mg Oral
5mg Oral
Capsula de liberacion prolon- 1mg Oral
gada 5 mg Oral

M SISTEMA MUSCULOESQUELETICO
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M01A PRODUCTOS ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIRREUMATICOS NO ESTEROIDEOS
MO1AB DERIVADOS DEL ACIDO ACETICO Y SUSTANCIAS RELACIONADAS

MO1AB01 | Indometacina Supositorio 100 mg Rectal
Solucion inyectable/ 75 mg/ 3 ml Intravenosa,
, Ampolla x 3 ml Intramuscular
MO1ABO5 | Diclofenac Comprimido 50 mg Oral
Comprimido 75mg Oral
Solucion inyectable/ 30 mg/ 2 m Intravenosa,
MO1AB15 | Ketorolac Ampolla x 2 ml Intramuscular
Comprimido 20 mg Oral
MOLAE DERIVADOS DEL ACIDO PROPIONICO
Solucion inyectable/ Intravenosa,
Ampolla x 3)’/ mi 400 mg/'3 mi Intramuscular
MO1AEDL | lbuprofeno Comprimido 400 mg Oral
Jarabe/ Envase x 90 ml 2 % (20 mg/ml) Oral
MO1AEO2 | Naproxeno Comprimido 500 mg Oral

MO3A AGENTES RELAJANTES MUSCULARES DE ACCION PERIFERICA
MO3AB DERIVADOS DE LA COLINA

Solucion inyectable/ 100 mg/ 2 mi
T Ampollax 2 ml o Intravenosa,
MO3ABO1 Succinilcolina S 0
Polvo liofilizado/ Intramuscular
100 mg
Frasco ampolla
MO3AC OTROS COMPUESTOS DE AMONIO CUATERNARIO
MO3ACO1 | Pancuronio Solucion inyectable/ 4 mg/2ml Intravenosa
Ampolla x 2 ml
MO3AC03 | Vecuronio Polvo liofiizadof 10 mg Intravenosa
Frasco ampolla
MO3AC04 | Atracurio Solucion inyectable/ 50 mg/5ml Intravenosa
Ampolla x 5 ml
MO3AC09 | Rocuronio Solucion inyectable/ 50 mg/5ml Intravenosa
Ampolla x 5 ml
MO3AX OTROS AGENTES RELAJANTES MUSCULARES DE ACCION PERIFERICA
MO3AX01 | Toxina botulinica Polvo estéril/ Frasco ampolla 100 U Intramu§ cular,
Subcuténea
MO03B AGENTES RELAJANTES MUSCULARES DE ACCION CENTRAL
M03BX OTROS AGENTES DE ACCION CENTRAL
MO3BX01 Baclofeno Solucion inyectable/ 0,05 mg/ 1 ml Intratecal
Ampollax 1 ml
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Solucion inyectable/ 10 mg/ 5 mi Intratecal
Ampolla x 5 ml
Comprimido 10 mg Oral
MO3BX02 | Tizanidina Comprimido 2mg Oral
MO03C AGENTES RELAJANTES MUSCULARES DE ACCION DIRECTA
MO3CA DANTROLENE Y SUS DERIVADOS
Polvo liofilizado/
MO3CAO1 | Dantrolene Frasco ampolla 20 mg Intravenosa

MO04A PREPARADOS ANTIGOTOSOS
MO4AA PREPARADOS QUE INHIBEN LA PRODUCCION DE ACIDO URICO
MO4AAQ1 | Allopurinol | Comprimido | 300 mg \ Oral
MO4AC PREPARADOS SIN EFECTO SOBRE EL METABOLISMO DEL ACIDO URICO
MO4AC01 | Colchicina | Comprimido | 1mg \ Oral

N SISTEMA NERVIOSO

NO1A ANESTESICOS GENERALES

NO1AB HIDROCARBUROS HALOGENADOS

NO1AB06 Isofluorano Solucion para inhalarf 100 % Inhalatoria
Envase x 100 ml
Solucion para inhalar/ 0 ,
NO1ABO8 Sevoflurano Envase x 100 ml 100 % Inhalatoria
NO1AFBARBITURICOS, MONOTERAPIA
NO1AF03 Tiopental Polvo estéril 1.000 mg Intravenosa
Frasco ampolla
NO1AHANESTESICOS OPIODES
. Solucion inyectable/
NO1AHO1 | Fentanilo Ampollas x 5 ml 250 meg/ 5 ml Intravenosa
NO1AHO6 | Remifentanilo Polvo esteril 5mg Intravenosa
Frasco ampolla
NO1AX OTROS ANESTESICOS GENERALES
NO1AX03 Ketamina Solucion inyectable/ 500 mg/10 ml Intravenosa
Frasco ampolla x 10 ml
Emulsion inyectablef 200 mg/ 20 m| Intravenosa
Ampolla x 20 ml
NOLAX10 Propofol Emulsion inyectable/
y 500 mg/ 50 ml Intravenosa
Frasco ampolla x 50 ml

NO1B ANESTESICOS LOCALES

NO01BB AMIDAS
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NO1BBO1 | Bupivacaina isobérica Solucion inyectable/ 100 mg/ 20 ml Peridural
Frasco ampolla x 20 ml
Intravenosa,
. . Solucion inyectable/ Intramuscular,
N01BB02 Lidocaina 1% .
Ampolla x 5 ml Subcutanea,
Intraarterial
NO1BB51 | Bupivacaina hiperbarica Solucion inyectable/ 25mg/ 5 ml Raquidea
Ampolla x 5 ml
NO1BB52 Lidocaina c/ epinefrina Solucion inyectable/ 2% Intramu§ cular,
Frasco ampolla x 20 ml Subcutanea

NO2AOPIOIDES
NO2AA ALCALOIDES NATURALES DEL OPIO
Solucion inyectable/ Intravenosa,
Ampollax 1 ml 10 mg/ 1 ml Intramu:scular,
Subcutanea
NO2AA01 Morfina Solucion oral/ . 2 mg/mi Oral
Preparado Magistral x 100 ml
Solucién oral/
Preparado Magistral x 100 ml 10 mg/ml Oral
NO2AAS9 Codeina + Paracetamol Comprimido 60/ 300 mg Oral
NO2AF DERIVADOS DEL MORFINANO
, Solucion inyectable/ Intravenosa,
NO2AF02 Nalbufina 10 mg/ 1 ml Intramuscular,
Ampolla x 1 ml )
Subcutanea
NO2AX OTROS OPIOIDES
o Intravenosa,
Solucion inyectable/ 50 mg/ 2 ml Intramuscular,
NO2AX02 Tramadol Ampollax 2 ml Subcuténea
Comprimido 50 mg Oral
NO2B OTROS ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS
NO02BA ACIDO SALICILICO Y DERIVADOS
NO2BAO1 | Acetilsalicilato de lisina Polvo estéril/ Frasco ampolla 1.000 mg Intravenosa,
Intramuscular
N02BB PIRAZOLONAS
o Intravenosa
Solucion inyectable/ ’
NO2BB02 | Dipirona Ampolla x 2 m 1.000 mg/ 2 ml gﬁrﬂf:rf:f
Jarabe/ Envase x 100 ml 5 % (50 mg/ml) Oral

NO2BE ANILIDAS
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Comprimido 500 mg Oral
NO2BEO1 | P tamol i
aracetamo Solucion oralf 10 % (100 mg/ml) Oral
Frasco gotero x 20 ml
NO3A ANTIEPILEPTICOS
NO3AA BARBITURICOS Y DERIVADOS
Solucion inyectable/ 100 mg/ 2 mi Intravenosa,
Ampolla x 2 ml Intramuscular
NO3AA02 Fenobarbital Comprimido 100 mg Oral
Solucion oral/
Preparado magistral x 100 ml 20 mg/ml Oral
NO3AB DERIVADOS DE LA HIDANTOINA
Solucion inyectable/ 100 mg/ 2 ml Intravenosa
Ampolla x 2 ml
NO3AB02 Fenitoina Cépsula 100 mg Oral
Suspension oral/
Envase x 120 ml 2,5% (2,5 mg/ml) Oral
NO3AE DERIVADOS DE LA BENZODIAZEPINA
Comprimido 2'5 mg gra:
NO3AEO1 Clonazepam — mg a
Solucion oral/ 25 ma/ml Oral
Frasco gotero x 20 ml > Mg
NO3AF DERIVADOS DE LA CARBOXAMIDA
. Comprimido 200 mg Oral
NOSAFOL Carbamacepina Jarabe/ Envase x 100 ml 20 mg/ml Oral
NO3AG DERIVADOS DE LOS ACIDOS GRASOS
NO3AGO01 | Valproato de Sodio Solucion inyectable/ 500 mg Intravenosa
Frasco ampolla x 5 ml
NO3AGO1 | Divalproato de Sodio Comprimido 250 mg Oral
. , Suspension oral/ 0
NO3AGO1 | Acido Valproico Envase x 120 ml 5 % (50 mg/ml) Oral
NO3AG04 | Vigabatrim Comprimido 500 mg Oral
NO3AX OTROS ANTIEPILEPTICOS
Comprimido 100 mg Oral
NO3AX11 Topiramato Suspension oral/
Preparado magistral x 100 ml 10 mg/mi Oral
NO3AX12 | Gabapentin Comprimido 100 mg Oral
P P 300 mg Oral
NO3AX14 Levetiracetam Comprimido 500 mg Oral

36

Av. Calchaqui 5401 - Florencio Varela - Prov. de Buenos Aires

tel: +54 011 4210 9000 Lineas rotativas - www.hospitalelcruce.org




L
BN anm
B B ALTA COMPLEJIDAD EN RED

® Hospital El Cruce

Ministerio de Salud
Presidencia de la Nacién

Buenos Aires

Provincia
Dr. Néstor Carlos Kirchner
Denominacion: FORMULARIO FARMACOTERAPEUTICO
Codigo:FARM-001 Version: 01 | Origen: Servicio de Farmacia
Fecha de vigencia: 03/04/2018 P&ginas: 70
Codigo o . Forma Farmacéutica . Via de
ATC LG | Presentacion HOGEE administracion

NO4A AGENTES ANTICOLINERGICOS

NO4AA AMINAS TERCIARIAS

NO4AAOL | Trihexifenidilo | Comprimido | 5mg | Oral
N04B AGENTES DOPAMINERGICOS
NO4BA DOPA 'Y DERIVADOS DE LA DOPA
NO4BA02 | Levodopa + Carbidopa | Comprimido | 250 mg/ 25 mg \ Oral

NO5A ANTIPSICOTICOS
NOSAA FENOTIAZINAS CON CADENA LATERAL ALIFATICA
Solucion inyectable/ 50 mg/ 2 ml Intravenosa,
NOSAAO01 Clorpromazina Ampolla x 2 ml Intramuscular
Comprimido 25mg Oral
Solucion inyectablef 25mg/ 1 ml Intramuscular
Ampollax 1 ml
: Comprimido 2mg Oral
NO5AAQ2 Levomepromazina Comprimida 25mg Oral
Solucion oral/
Frasco gotero x 20 ml 10 mg/ml Oral
NO5AD DERIVADOS DE LA BUTIROFENONA
Solucion inyectable/ 5 mg/ 1 ml Intravenosa,
NOSADOL | Haloperidol Ampolll,a x1ml Intramuscular
Solucion oral/ 2 mg/ml Oral
Frasco gotero x 20 ml
NO5AX OTROS ANTIPSICOTICOS
NO5AX08 | Risperidona | Comprimido | 1mg \ Oral
NO5B ANSIOLITICOS
NO5BA DERIVADOS DE LA BENZODIAZEPINA
Solucion inyectable/ 10 mg/ 2 ml Intravenosa,
Ampolla x 2 ml Intramuscular
NOSBAO1 Diazepam Comprimido 5mg Oral
Solucion oral/ . 1 mg/ml Oral
Preparado magistral x 50 ml
Solucion inyectable/ 4mgl 1 mi Intravenosa,
Ampollax 1 ml Intramuscular
_ 1mg Oral
NO5BA06 | Lorazepam Comprimido 2.5mg Oral
Comprimido sublingual 1mg Sublingual
Jarabe/ 1 mg/ml Oral
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Preparado magistral x 50 ml
NO5BA09 Clobazam Comprimido 10 mg Oral
NO5BA12 | Alprazolam Comprimido 0,5mg Oral
NO05BB DERIVADOS DEL DIFENILMETANO
NO5BB01 | Hidroxicina | Comprimido | 10 mg \ Oral
NO5C HIPNOTICOS Y SEDANTES
NO5CC ALDEHIDOS Y DERIVADOS
. Jarabe/
NO5SCCO1 | Hidrato de Cloral Preparado magjstral X100 ml 50 mg/ml Oral
NO5CD DERIVADOS DE LA BENZODIAZEPINA
. Solucion inyectable/ Intravenosa,
NOSCDO8 | Midazolam Ampolla x 3 ml 15 mg/3 ml Intramuscular
NO5CM OTROS HIPNOTICOS Y SEDANTES
NO5SCM18 | Dexmedetomidina Solucion inyectable/ 200 meg/ 2 ml Intravenosa
Frasco ampolla x 2 ml

|NO6PSICOANALEPTICOS

NOGA ANTIDEPRESIVOS
NOBAA INHIBIDORES NO SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE MONOAMINAS
NO6AAD9 | Amitriptilina | Comprimido | 25mg \ Oral
NO6AB INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA
NOGABO6 | Sertralina | Comprimido | 50 mg \ Oral

NO6B PSICOESTIMULANTES, AGENTES USADOS PARA LA ADHD Y NOOTROPICOS
NO6BC DERIVADOS DE LA X ANTINA

NO6BCO01 Cafeina

Solucion inyectable/ Intravenosa,
Ampollax 1 ml Intramuscular

NO7A PARASIMPATICOMIMETICOS
NO7AA INHIBIDORES DE LA ACETILCOLINESTERASA

250 mg/ 1 ml

__ Solucion inyectable/ Intravenosa,
NO7AA01 Neostigmina 0,5mg/ 1 ml Intramuscular,
Ampollax 1 ml .
Subcutanea
NO7AA02 Piridostigmina Comprimido 60 mg Oral

NO7B DROGAS USADAS EN TRASTORNOS ADICTIVOS
NO7BC DROGAS USADAS EN LA DEPENDENCIA A OPIOIDES

Solucién oral/
NO7BC02 | Metadona Preparado magistral x 100 m 1 mg/ml Oral

P PRODUCTOS ANTIPARASITARIOS, INSECTICIDAS Y REPELENTES
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PO1B ANTIPALUDICOS
P01BD DIAMINOPIRIMIDINAS
P01BDO1 | Pirimetamina | Comprimido | 25mg \ Oral

PO1C AGENTES CONTRA LA LEISHMANIASIS Y OTRAS TRIPANOSOMIASIS
PO1CA DERIVADOS DEL NITROIMIDAZOL

P01CA02 Benznidazol Comprimido

100 mg (Provisto por Mi-

nisterio de Salud) Oral

P02C ANTINEMATODOS
PO2CA DERIVADOS DEL BENZIMIDAZOL

PO2CAOL Mebendazol Polvo para suspension oral/ En- 20 Oral
vase x 30 ml
P02CA03 | Albendazol Comprimido 4.00 mg (Provisto por Mi- Oral
nisterio de Salud)
PO2CFAVERMECTINAS
P02CFO01 | Ivermectina | Comprimido | 6 mg \ Oral

PO3A ECTOPARASITICIDAS, INCL. ESCABICIDAS

PO3AC PIRETRINAS, INCL. COMPUESTOS SINTETICOS
Locién/ Envase x 100 ml 1% Topica
Emulsion/ Envase x 100 g 25% Topica

PO3AC04 Permetrina

R SISTEMA RESPIRATORIO

RO3A ADRENERGICOS, INHALATORIOS
RO3AC AGONISTAS SELECTIVOS DE RECEPTORES BETA-2 ADRENERGICOS

Solucién para nebulizar/ 0.5% Inhalatoria

Envase x 20 ml

Aerosol para inhalar/

Envase x 250 dosis

RO3AK ADRENERGICOS EN COMBINACION CON OTRAS DROGAS EXCL. ANTICOLINERGICOS
RO3AK06 Salmeterol + fluticasona Aerosol para mhal_ar/ 25/ 125 mcg Inhalatoria
Envase x 120 dosis

R03B OTROS AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS OBSTRUCTIVOS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS,

RO3AC02 | Salbutamol
100 mcg/dosis Inhalatoria

INHALATORIOS
RO3BAGLUCO CORTICOIDES
Solucién para nebulizar/ 0 .
R03BA02 | Budesonide Envase x 20 ml 0.1% Inhalatoria
Aerosol para inhalar/ 200 mcg/dosis Inhalatoria
39
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Envase x 200 dosis
R03BB ANTICOLINERGICOS
Solucion para nebulizar/ 0 ,
_ Envase x 20 ml 0,025 % Inhalatoria
R03BB01 Ipratropio Aerosol para inhalar/
P . 200 mcg/dosis Inhalatoria
Envase x 250 dosis

RO3D OTROS AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS OBSTRUCTIVOS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS, INHALATO-
RIOS PARA USO SISTEMICO
RO3DAX ANTINAS
RO3DA04 | Teofilina Comprimido 200 mg Oral

RO3DA05 | Aminofilina Solucion inyectable/ 240 mg/ 10 ml Intravenosa

Amiolla x 10 ml

RO6A ANTIHISTAMINICOS PARA USO SISTEMICO
RO6AA AMINOALQUIL ETERES

Solucion inyectable/ Intravenosa,
50 mg/ 1 ml Intramuscular,
o ) Ampollax 1 ml .
RO6AA02 | Difenhidramina Subcutanea
Comprimido 50 mg Oral
Jarabe/ Envase x 120 ml 2,5 mg/ml Oral
RO6AD DERIVADOS DE LA FENOTIAZINA
. Solucion inyectable/ Intravenosa,
RO6AD02 | Prometazina Ampolla x 2 ml 50 mg/ 2 ml Intramuscular

RO6AX OTROS ANTIHISTAMINICOS PARA USO SISTEMICO
ROGAX13 | Loratadina | Comprimido | 10 mg \ Oral

S ORGANOS DE LOS SENTIDOS

SO01A ANTIINFECCIOSOS
S01AA ANTIBIOTICOS
SO1AAL2 | Tobramicina Solucion topica/ 03% Topica
Frasco gotero x 5 ml (Oftélmica)
Solucion topica/ 1% Topica
S01AA17 Eritromicina Fras.(.:o goterq X 5 m (thglmlca)
Ungiento oftalmico/ 0.5 % Topica
Envase unidosis o7 (Oftélmica)
S01B AGENTES ANTIINFLAMATORIOS
S01BA CORTICOSTEROIDES, MONOTERAPIA
S01BA01 Dexametasona Solucion topical 0,1% TOp',C a
Frasco gotero x 5 ml (Oftalmica)
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S01C AGENTES ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIINFECCIOSOS EN COMBINACION
S01CA CORTICOSTEROIDES Y ANTIINFECCIOSOS EN COMBINACION
SO01CAOL Ciprofloxacina + Dexame- | Solucion topica/ 0.3/0.1% Tépipa .
tasona Frasco gotero x 5 ml (Oftélmica)
SO1CAOL Tobramicina + Dexameta- | Solucion topica/ 0.3/0.1% Tépif:a .
sona Frasco gotero x 5 ml (Oftélmica)
S01E PREPARADOS CONTRA EL GLAUCOMA Y MIOTICOS
S01EB PARASIMPATICOMIMETICOS
Solucion tdpica/ 20 Tépica
Frasco gotero x 15 ml (Oftalmica)
S01EBO1 Pilocarpina Solucion inyectable/
Frasco ampolla magistral x 10 2% Intraocular
mi
SO01EC INHIBIDORES DE LA ANHIDRASA CARBONICA
S01ECO1 | Acetazolamida | Comprimido | 250 mg \ Oral
SOLF MIDRIATICOS Y CICLOPLEJICOS
SO1FA ANTICOLINERGICOS
S01FA56 Fenilefrina + Tropicamida Solucion topica/ 5/0,5% TOp',C a
Frasco gotero x 5 ml (Oftélmica)
S01H ANESTESICOS LOCALES
S01HA ANESTESICOS LOCALES
] Solucion topica/ Topica
SO01HAQ4 | Proparacaina Frasco gotef)ro x 10 ml 0.5% (OfF:éImica)
S01J AGENTES DE DIAGNOSTICO
S01JA AGENTES COLORANTES
Solucion inyectable/
Frasco ampolla magistral x 10 10% Intravenoso
S01JA01 Fluoresceina ml
Solucion tpica/ ' 0.25 % Tépica .
Frasco gotero magistral x 10 ml ' (Oftélmica)
S01K AUXILIARES EN CIRUGIA
S01KX OTROS AUXILIARES EN CIRUGIA
Solucion inyectable/
S01KX Azul brillante Frasco ampolla magistral x 0,5 | 0,025 % Intravitreo
mi
S01X OTROS OFTALMOLOGICOS
S01XA OTROS OFTALMOLOGICOS
: Ungiiento oftalmico/ Topica
S01XA20 Lanolina Pregparado magistral x 10 g 2% (OfF:éImica)
S01XA20 | Acido poliacrilico Gel oftalmico/ Envase x 10 g 0,2% Topica
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(Oftélmica)
I Solucion tdpica/ 0 Topica
S01XA20 Alcohol polivinilico Frasco gotero x 5 i 1,4 % (Oftélmica)

VAZAION

VO3A TODO EL RESTO DE LOS PRODUCTOS TERAPEUTICOS
VO3AB ANTIDOTOS

Solucion inyectable/

V03AB14 Protamina 50 mg/5ml Intravenosa
Ampolla x 5 ml
Solucion inyectable/ Intravenosa,
VO03AB15 Naloxona y 0,4 mg/ 1 ml Intramuscular,
Ampollax 1 ml .
Subcuténea
V03AB17 Azul de metileno Solucion inyectable/ . 1% Intravenosa
Frasco ampolla magistral x 5 ml
: Solucion inyectable/
VO03AB25 Flumazenil Ampolla x 5 ml 0,5mg/ 5 ml Intravenosa
VO03AB35 Sugammadex Solucion inyectable/ 200 mg/ 2 ml Intravenosa

Frasco ampolla x 2 ml
VO3AE DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA HIPERKALEMIA E HIPERFOSFATEMIA
Poliestiren Sulfonato de

VO3AEO1 Calcio Sobre 5¢g Oral
VO3AF AGENTES DETOXIFICANTES PARA TRATAMIENTOS ANTINEOPLASICOS
VO3AFOL MESNA Solucion inyectable/ 200 mg/ 2 ml Intravenosa,
Ampolla x 2 ml Intramuscular
L ina (folinato d Polvo liofilizado/ 50m Intravenosa,
V03AF03 C:E:(i:g)vorma (folinato de Frasco ampolla g Intramuscular
Comprimido 15 mg Oral
VO3AK ADHESIVOS TISULARES
V03AK Resina de colofonia + Solucién/ Envase x 92 ml 37/0,5% Topica

esencia de trementina

V04C OTROS AGENTES DIAGNOSTICOS
V04CX OTROS AGENTES DIAGNOSTICOS

V04CX Azul patente

Solucién inyectable/ Frasco am-
olla magistral x 5 ml

3% Intravenosa

V07A TODO EL RESTO DE LOS PRODUCTOS NO TERAPEUTICOS
V07AB AGENTES SOLVENTES Y DILUYENTES, INCLUIDO SOLUCIONES PARA IRRIGACION

VOTAB Agua destlada Solucion inyectable/
Ampolla x 5 ml

100 % Intravenosa
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Solucion inyectable/ 0
Sachet x 500 ml 100 % Intravenosa
VO7AB Solucién Fisioldgica Solucion inyectable/ 0,9% Intravenosa

Amiolla x5 ml

VO8A MEDIOS DE CONTRASTE PARA RAYOS X, IODADOS

VOSAA MEDIOS DE CONTRASTE PARA RAYOS-X DE ALTA OSMOLARIDAD, HIDROSOLUBLES Y NEFROTROPI-

Frasco ampolla x 15 ml

COS
VO8AAO1 Amidotrizoato de sodio Egy;;gnxlg%e;tlable/ 50 % Intravenosa
Solucién Oral/ 0 0
Amidotrizoato de sodio + Envase x 120 ml 10% + 66 % Oral
VOBAADL meglumina Solucién Oral/
g | 10 % + 66 % Oral
Preparado magistral x 30 ml
V08AAO4 lotalamato de meglumina Egy;;gnxlgé%cﬁble/ 17,2 % (8,1 % iodo) Uretral
VO8AAD5 | Azul Tripan Solucion inyectable/ Frasco am- 0,1% Intraocular
polla magistral x 1 ml
VO8AB MEDIOS DE CONTRASTE PARA RAYOS-X DE BAJA OSMOLARIDAD, HIDROSOLUBLES Y NEFROTROPI-
COoS
o Intravenosa,
Egi/u;:slgnxlr%e;tlable/ 300 mg/ml (iodo) Intraarterial,
Intratecal
o Intravenosa,
VO8AB Contraste iodado no iénico Egy;;gnxlg%%cﬁble/ 300 mg/ml (iodo) Intraarterial,
Intratecal
. Intravenosa,
Egly;slgnxl%%cﬁble/ 370 mg/ml (iodo) Intraarterial,
Intratecal
VO8AD MEDIOS DE CONTRASTE PARA RAYOS-X NO HIDROSOLUBLES
" - . Intravenosa,
VOSADOL Esteres (.etllhcos de acidos | Suspension inyectable/ Ampolla 4.8/ 10ml Intraarterial,
grasos (lipiodol) x 10 ml
Intratecal
V08B MEDIOS DE CONTRASTE PARA RAYOS X, NO IODADOS
VO8BA MEDIOS DE CONTRASTE PARA RAYOS-X QUE CONTIENEN SULFATO DE BARIO
VO8BA02 | Bario sulfato | Polvo / Envase x 340 g | 98 % \ Oral
V08C MEDIOS DE CONTRASTE PARA IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA
VO8CA MEDIOS DE CONTRASTE PARAMAGNETICOS
VO8CAO01 | Gadolinio Solucion inyectable/ 0,5 mmol/ml Intravenosa
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ANEXO Il
MANUAL FARMACOTERAPEUTICO POR ORDEN ALFABETICO DE PRINCIPIO ACTIVO
ABREVIATURAS:
[.M.: Intramuscular S.C.: Subcutanea
L.V.: Intravenosa Top.: Topica
Codigo Principio activo Forma Farmacéutica / Potencia Via de
ATC Presentacion administracion
BO1AAQ7 Acenocumarol Comprimido 1mg Oral
BO1AAQ7 Acenocumarol Comprimido 4 mg Oral
S01EC01 | Acetazolamida Comprimido 250 mg Oral
NO2BAO01 | Acetilsalicilato de lisina Polvo esteéril/ Frasco ampolla 1.000 mg LV., M.
D06BB03 | Aciclovir Crema/ Envase x5 ¢ 5% Top.
JO5AB01 Aciclovir Polvo liofilizado/ 500 mg LV.
Frasco ampolla
JO5AB01 Aciclovir Comprimido 200 mg Oral
JO5AB01 Aciclovir Comprimido 800 mg Oral
BO1AC06 acido acetilsalicilico Comprimido 100 mg Oral
BO1AC06 acido acetilsalicilico Comprimido 500 mg Oral
BO1ACO06 acido acetilsalicilico Cépsula magistral 20 mg Oral
B02AA01 acido aminocaproico Solucion inyectable/ 29/10 ml LV.
Ampolla x 10 ml
A11GA01 acido ascorbico ( Vitami- | Solucién inyectable/ 1g/5ml LV, M, S.C.
na C) Ampolla x5 ml
B03BB01 acido folico Comprimido 5mg Oral
B03BBO1 acido folico Solucion oral/ 5 mg/ml Oral
Frasco gotero x 10 ml
S01XA20 | Acido poliacrilico Gel oftalmico/ Envase x 10 g 0,2% Top. (Oftdlmica)
B02AA02 acido tranexamico Solucion inyectable/ 500 mg/ 5 ml 0 1.000 LV.
Ampolla x 5 ml 0 10 ml mg/ 10 ml
A05AA02 acido ursodesoxicdlico Comprimido 300 mg Oral
A05AA02 acido ursodesoxicdlico Suspension oral / 30 mg/ml Oral
Preparado magistral x 50 ml
NO3AGO1 | Acido Valproico Suspension oral/ 5 % (50 mg/ml) Oral
Envase x 120 ml
CO1EB10 | Adenosina Solucion inyectable/ 6 mg/ 2 ml LV.
Ampollax 2 ml
C01CA24 | Adrenalina Solucion inyectable/ 1mg/1ml LV, 1M, S.C,
Ampollax 1 ml Intracardiaca
VO7AB Agua destilada Solucion inyectable/ 100 % LV.
Ampolla x 5 ml
VO7AB Agua destilada Solucion inyectable/ 100 % LV.
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Sachet x 500 ml
DO8AX01 | Agua oxigenada Solucion/ Envase x 1.000 ml 10 volimenes Top.
P02CA03 | Albendazol Comprimido 400 mg Oral
DO8AX08 | Alcohol etilico Solucion/ Envase x 1.000 ml 700 Top.
DO8AX08 | Alcohol etilico Gell 700 Top.
Envase c/ dosificador x 250 ml
DO8AX08 | Alcohol etilico Spray/ Envase x 400 ml 70° Top.
S01XA20 Alcohol polivinilico Solucion tépica/ 1,4 % Tép. (Oftaimica)
Frasco gotero x 5 ml
MO4AA01 | Allopurinol Comprimido 300 mg Oral
NO5BA12 | Alprazolam Comprimido 0,5mg Oral
CO1EAQ1 | Alprostadil Solucion inyectable/ 500 meg/ 1 ml LV.
Ampollax 1 ml
BO1AD02 | Alteplasa (Activador tisular | Polvo liofilizado/ 50 mg LV.
del plasmindgeno) Frasco ampolla
VO8AAO1 Amidotrizoato de sodio Solucion inyectable/ 50 % LV.
Envase x 50 ml
VOBAAO1 | Amidotrizoato de sodio + Solucion Oral/ 10 % + 66 % Oral
meglumina Envase x 120 ml
VOBAAO1 | Amidotrizoato de sodio + Solucién Oral/ 10 % + 66 % Oral
meglumina Preparado magistral x 30 ml
J01GB06 Amikacina Solucion inyectable/ 100 mg/ 2 ml LV., M.
Ampollax 2 ml
J01GB06 Amikacina Solucion inyectable/ 500 mg /2 ml LV., M.
Ampolla x 2 ml
RO3DA05 | Aminofilina Solucion inyectable/ 240 mg/ 10 ml LV.
Ampolla x 10 ml
C01BDO1 | Amiodarona Solucion inyectable/ 150 mg/ 3 ml LV.
Ampolla x 3 ml
C01BD01 | Amiodarona Comprimido 200 mg Oral
C01BD01 | Amiodarona Suspension oral/ 5 mg/ml Oral
Preparado magistral x 60 ml
NOBAAO9 | Amitriptilina Comprimido 25mg Oral
C08CA01 | Amlodipina Comprimido 5mg Oral
C08CA01 | Amlodipina Comprimido 10 mg Oral
C08CA01 | Amlodipina Suspension oral/ 1 mg/ml Oral
Preparado magistral x 50 ml
JO1CAO4 Amoxicilina Comprimido 500 mg Oral
JO1CAO4 Amoxicilina Polvo para suspension oral/ 250 mg/ 5 ml Oral
Envase x 60 ml (50 mg/ml)
JO1CAO4 Amoxicilina Polvo para suspension oral/ 500 mg/ 5 ml Oral
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Envase x 60 ml (100 mg/ml)
JO1CR02 Amoxicilina - &cido cla- Comprimido 500/ 125 mg Oral
vulanico
JO1CR02 Amoxicilina - acido cla- Comprimido 875/ 125 mg Oral
vulanico
JO1CRO02 Amoxicilina - &cido cla- Polvo para suspension oral/ 250/ 62,5mg /5 ml Oral
vulanico Envase x 90 ml (50/12,5 mg/ml)
JO1CAO1 Ampicilina Polvo estéril/ Frasco ampolla 1.000 mg LV., .M.
JO1CRO1 Ampicilina - sulbactam Polvo estéril/ Frasco ampolla 1.000/ 500 mg LV., .M.
JO2AA01 Anfotericina B Polvo liofilizado/ 50 mg LV.
Frasco ampolla
JO2AA01 Anfotericina B Liposomal Polvo liofilizado/ 50 mg LV.
Frasco ampolla
J02AX06 Anidulafungina Polvo liofilizado/ 100 mg LV.
Frasco ampolla
C07AB03 | Atenolol Comprimido 25mg Oral
C07AB03 | Atenolol Comprimido 50 mg Oral
C07AB03 | Atenolol Suspension oral/ 2 mg/ml Oral
Preparado magistral x 50 ml
CO1AAO05 | Atorvastatina Comprimido 20 mg Oral
MO3AC04 | Atracurio Solucion inyectable/ 50 mg/ 5 ml LV.
Ampolla x 5 ml
A03BA01 Atropina Solucion inyectable/ 1mg/ 1 ml LV.
Ampollax 1 ml
JO1FA10 Azitromicina Comprimido 500 mg Oral
S01KX Azul brillante Solucion inyectable/ 0,025 % Intravitreo
Frasco ampolla magistral x 0,5
ml
V03AB17 Azul de metileno Solucion inyectable/ 1% LV.
Frasco ampolla magistral x 5 ml
V04CX Azul patente Solucion inyectable/ Frasco 3% LV.
ampolla magistral x 5 ml
VOBAAOD5 Azul Tripan Solucion inyectable/ Frasco 01% Intraocular
ampolla magistral x 1 ml
MO3BX01 | Baclofeno Solucion inyectable/ 0,05 mg/ 1 ml Intratecal
Ampollax 1 ml
MO03BX01 | Baclofeno Solucion inyectable/ 10 mg/ 5 ml Intratecal
Ampolla x 5 ml
MO03BX01 | Baclofeno Comprimido 10 mg Oral
VO8BAO02 Bario sulfato Polvo / Envase x 340 g 98 % Oral
LO4AC02 Basiliximab Polvo liofilizado/ 20 mg LV.
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Frasco ampolla
P01CA02 Benznidazol Comprimido 100 mg Oral
DO7AC01 | Betametasona Crema/ Envase x 15 ¢ 0,1% Top.
HO02AB01 Betametasona acetato + Suspension inyectable/ Ampolla | 6 + 6 mg/ 2 ml .M.
fosfato x2ml
LO1XCO7 Bevacizumab Solucion inyectable/ 400 mg/ 16 ml V., Intravitrea
Frasco ampolla x 16 ml
LO1XCO07 Bevacizumab Solucion inyectable/ 2,5mg/ 0,1 ml L.V., Intravitrea
Jeringa magistral x 0,1 ml
B0O5CB04 Bicarbonato de sodio Solucion inyectable/ 1M LV.
Sachet x 100 ml
CO07ABO7 Bisoprolol Comprimido 5mg Oral
L01DCO1 Bleomicina Polvo liofilizado/ 15 Ul LV., LM.
Frasco ampolla
A01AD11 Buches anestésicos (Li- Suspension oral magistral/ En- | 1:1:1 Tép. (Oral)
docaina, hidréxido de vase x 90 ml
aluminio y magnesio, di-
fenhidramina)
RO3BA02 Budesonide Solucién para nebulizar/ 0,1% Inhalatoria
Envase x 20 ml
R0O3BA02 Budesonide Aerosol para inhalar/ 200 mcg/dosis Inhalatoria
Envase x 200 dosis
C04AX20 Buflomedilo Solucion inyectable/ 50 mg/ 5 ml LV.
Ampollax 5 ml
NO1BB51 | Bupivacaina hiperbarica Solucion inyectable/ 25 mg/ 5 ml Raquidea
Ampolla x 5 ml
NO1BBO1 | Bupivacaina isobarica Solucion inyectable/ 100 mg/ 20 ml Peridural
Frasco ampolla x 20 ml
LO1ABO1 Busulfano Solucion inyectable/ 60 mg/ 10 ml LV.
Ampolla x 10 ml
LO1ABO1 Busulfano Comprimido 2mg Oral
A03BB01 Butilescopolamina (Hios- Solucion inyectable/ 20 mg/ 1 ml LV., M, S.C.
cina) Ampollax 1 ml
A03BB01 Butilescopolamina (Hios- Comprimido 10 mg Oral
cina)
G02CB03 | Cabergolina Comprimido 0,5mg Oral
NO6BCO1 | Cafeina Solucion inyectable/ 250 mg/ 1 ml LV., .M.
Ampollax 1 ml
A11CC04 | Calcitriol Cépsula 0,25 mcg Oral
NO3AF01 Carbamacepina Comprimido 200 mg Oral
NO3AFO1 Carbamacepina Jarabe/ Envase x 100 ml 20 mg/ml Oral
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AQ7BA01 Carbon medicinal (activa- | Polvo/ Envase x 30 g 100 % Oral
do)
A12AA04 Carbonato de calcio Comprimido masticable 1250 mg (500 mg de Oral
Ca)
CO07AG02 | Carvedilol Comprimido 6,25 mg Oral
C07AG02 | Carvedilol Comprimido 12,5mg Oral
CO07AG02 | Carvedilol Suspension oral/ 1 mg/ml Oral
Preparado magistral x 50 ml
J02AX04 Caspofungina Polvo liofilizado/ 50 mg LV.
Frasco ampolla
J02AX04 Caspofungina Polvo liofilizado/ 70 mg LV.
Frasco ampolla
JO1DBO01 Cefalexina Comprimido 500 mg Oral
JO1DBO1 Cefalexina Polvo para suspension oral/ 500 mg/ 5 ml Oral
Envase x 60 ml (50 mg/ml)
JO1DB03 Cefalotina Polvo estéril/ Frasco ampolla 1.000 mg LV.
JO1DBO04 Cefazolina Polvo esteéril/ Frasco ampolla 1.000 mg LV., M.
JO1DEO1 Cefepime Polvo esteril/ Frasco ampolla 2.000 mg LV., M.
Jo1DD01 Cefotaxima Polvo estéril/ Frasco ampolla 1.000 mg LV., .M.
J01DD02 Ceftazidima Polvo estéril/ Frasco ampolla 1.000 mg LV., .M.
J01DD04 Ceftriaxona Polvo estéril/ Frasco ampolla 1.000 mg LV., M.
LO1AA01 Ciclofosfamida Polvo liofilizado/ 1.000 mg LV.
Frasco ampolla
LO4AD01 Ciclosporina Solucion inyectable/ 250 mg/ 5 ml LV.
Ampolla x 5 ml
LO4AD01 Ciclosporina Cépsula 25mg Oral
LO4AD01 Ciclosporina Cépsula 50 mg Oral
LO4AD01 Ciclosporina Cépsula 100 mg Oral
LO4AD01 Ciclosporina Suspension oral/ 100 mg/ml Oral
Envase x 50 ml
B01AC23 | Cilostazol Comprimido 100 mg Oral
JO1MAO2 Ciprofloxacina Solucion inyectable/ 200 mg/ 100 ml LV.
Sachet x 100 ml
JO1MAO2 Ciprofloxacina Comprimido 500 mg Oral
JO1MAO2 Ciprofloxacina Polvo para suspension oral/ 250 mg/ 5 ml Oral
Envase x 100 ml (50 mg/ml)
S01CA01 | Ciprofloxacina + Dexame- | Solucin tpica/ 0,3/0,1% Tép. (Oftaimica)
tasona Frasco gotero x 5 ml
LO1BCO1 Citarabina Polvo liofilizado/ 100 mg L.V., Intratecal,
Frasco ampolla S.C.
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LO1BCO1 Citarabina Polvo liofilizado/ 1.000 mg L.V., Intratecal,
Frasco ampolla S.C.
A12CC04 | Citrato de magnesio Comprimido 528 mg (55 mg de mag- | Oral
nesio)
JO1FAQ9 Claritromicina Polvo liofilizado/ 500 mg LV.
Frasco ampolla
JO1FAQ9 Claritromicina Comprimido 500 mg Oral
JO1FAQ9 Claritromicina Polvo para suspension oral/ 125 mg/ 5 ml Oral
Envase x 60 ml (25 mg/ml)
JO1FAQ9 Claritromicina Polvo para suspension oral/ 250 mg/ 5 ml Oral
Envase x 60 ml (50 mg/ml)
JO1FFO1 Clindamicina Solucion inyectable/ 600 mg/ 4 ml LV.
Ampollax 4 ml
JO1FFO1 Clindamicina Cépsula 300 mg Oral
JO1FFO1 Clindamicina Suspension oral/ 50 mg/ ml Oral
Preparado magistral x 30 ml
NO5BA09 | Clobazam Comprimido 10 mg Oral
NO3AEO1 | Clonazepam Comprimido 0,5mg Oral
NO3AEO1 | Clonazepam Comprimido 2mg Oral
NO3AEOL | Clonazepam Solucion oral/ 2,5 mg/ml Oral
Frasco gotero x 20 ml
C02AC01 | Clonidina Solucion inyectable/ 0,15mg/1ml LV, M, S.C,
Ampollax 1 ml Epidural
BO1AC04 | Clopidogrel Comprimido 75mg Oral
A01ABO3 Clorhexidina Colutorio/ Frasco x 200 ml 0,12% Top. (Oral)
DO8AC02 | Clorhexidina Solucion jabonosa/ 4% Top.
Envase c/ dosificador x 250 ml
DO8AC02 | Clorhexidina Spray en base alcohdlica/ 2% Top.
Envase x 120 ml
NO5AA01 | Clorpromazina Solucion inyectable/ 50 mg/ 2 ml LV., M.
Ampollax 2 ml
NO5AAO0L | Clorpromazina Comprimido 25mg Oral
C03BA04 | Clortalidona Comprimido 25mg Oral
BO5XA07 Cloruro de calcio Solucion inyectable/ 10% LV.
Ampolla x 5 ml
A12BA01 Cloruro de potasio Cépsula 600 mg (8 mEq K/ cap) Oral
BO5XA01 Cloruro de potasio Solucion inyectable/ 3 M (15 mEg/ 5 ml) LV.
Ampolla x 5 ml
B0O5XA03 Cloruro de sodio Solucion inyectable/ 20% LV.
Ampolla x 10 ml
GO1AF02 | Clotrimazol Cépsula blanda vaginal 100 mg Vaginal
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NO2AA59 | Codeina + Paracetamol Comprimido 60/ 300 mg Oral
D03BA52 | Colagenasa + Cloranfeni- | Ungiliento/ Envase x 30 ¢ 60 Ul % Top.
col
MO4ACO01 | Colchicina Comprimido 1mg Oral
JO1XB01 Colistina Polvo liofilizado/ 100 mg LV., LM.
Frasco ampolla
B02BD01 | Complejo Protrombinico Polvo liofilizado/ 500 Ul o 600 UI LV.
Frasco ampolla
AL1EA Complejo vitaminico B Solucion inyectable/ ) LV., .M.
Ampollax 2 ml
A11EA Complejo vitaminico B Comprimido 2 Oral
VO8AB Contraste iodado no i6ni- | Solucion inyectable/ 300 mg/ml (iodo) L.V., Intraarte-
co Envase x 50 ml rial,
Intratecal
VO8AB Contraste iodado no i6ni- | Solucion inyectable/ 300 mg/ml (iodo) L.V., Intraarte-
co Envase x 100 ml rial, Intratecal
VO8AB Contraste iodado no i6ni- | Solucion inyectable/ 370 mg/ml (iodo) L.V., Intraarte-
co Envase x 100 ml rial, Intratecal
MO3CAO1 | Dantrolene Polvo liofilizado/ 20 mg LV.
Frasco ampolla
JO4BA02 Dapsona Comprimido 100 mg Oral
JO1XX09 Daptomicina Polvo liofilizado/ 500 mg LV.
Frasco ampolla
L01DB02 Daunorrubicina Polvo liofilizado/ 20 mg LV.
Frasco ampolla
HO1BAO02 Desmopresina Solucion inyectable/ 4 mcg /L ml LV, M, S.C.
Ampollax 1 ml
HO1BA02 Desmopresina Comprimido 0,2 mcg Oral
HO02AB02 Dexametasona Solucién inyectable/ 8 mg/ 2 ml V., LM., Intra-
Ampollax 2 ml articular
S01BAO01 Dexametasona Solucion tépica/ 0,1% Tép. (Oftaimica)
Frasco gotero x 5 ml
NO5CM18 | Dexmedetomidina Solucion inyectable/ 200 mecg/ 2 ml LV.
Frasco ampolla x 2 ml
BOSBAO3 Dextrosa Solucion inyectable/ 5% LV.
Sachet x 100 ml
BOSBAO3 Dextrosa Solucion inyectable/ 5% LV.
Sachet doble pico x 100 ml
BO5BA03 Dextrosa Solucion inyectable/ 5% LV.
Sachet x 250 ml
BO5BA03 Dextrosa Solucion inyectable/ 5% LV.
Sachet doble pico x 250 ml
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BOSBAO3 Dextrosa Solucion inyectable/ 5% LV.
Sachet x 500 ml
BO5BA03 Dextrosa Solucion inyectable/ 5% LV.
Sachet doble pico x 500 ml
BO5BA03 Dextrosa Solucion inyectable/ 10% LV.
Sachet x 500 ml
BO5SBAO3 Dextrosa Solucion inyectable/ 25% LV.
Ampolla x 10 ml
BO5BA03 Dextrosa Solucion inyectable/ 25% LV.
Sachet x 500 ml
BO5BA03 Dextrosa Solucion inyectable/ 50 % LV.
Ampolla x 10 ml
NO5BAO1 Diazepam Solucion inyectable/ 10 mg/ 2 ml LV., M.
Ampollax 2 ml
NO5BAO01 Diazepam Comprimido 5mg Oral
NO5BAO01 Diazepam Solucion oral/ 1 mg/ml Oral
Preparado magistral x 50 ml
MO1ABO5 | Diclofenac Solucion inyectable/ 75 mg/ 3 ml LV., .M.
Ampolla x 3 ml
MO1ABO5 | Diclofenac Comprimido 50 mg Oral
MO1ABO5 | Diclofenac Comprimido 75mg Oral
RO6AA02 Difenhidramina Solucion inyectable/ 50 mg/ 1 ml LV, M, S.C.
Ampollax 1 ml
RO6AA02 Difenhidramina Comprimido 50 mg Oral
RO6AA02 Difenhidramina Jarabe/ Envase x 120 ml 2,5 mg/ml Oral
CO01AA05 Digoxina Solucion inyectable/ 0,25mg/ 1 ml LV.
Ampollax 1 ml
CO01AA05 Digoxina Comprimido 0,25 mg Oral
CO01AA05 Digoxina Solucion oral/ 0,75 mg/ml Oral
Frasco gotero x 10 ml
C08DB01 | Diltiazem Polvo liofilizado/ 25mg LV.
Frasco ampolla
C08DB01 | Diltiazem Comprimido 60 mg Oral
C01DA08 | Dinitrato de isosorbide Comprimido sublingual 5mg Sublingual
BO1ACO7 Dipiridamol Solucion inyectable/ 10 mg/ 2 ml LV.
Ampollax 2 ml
N02BB02 Dipirona Solucion inyectable/ 1.000 mg/ 2 ml LV, M., S.C.
Ampollax 2 ml
N02BB02 Dipirona Jarabe/ Envase x 100 ml 5 % (50 mg/ml) Oral
NO3AGO1 | Divalproato de Sodio Comprimido 250 mg Oral
CO01CA07 | Dobutamina Solucion inyectable/ 250 mg/ 20 ml LV.
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Ampolla x 20 ml
A03FA03 Domperidona Comprimido 10 mg Oral
A03FA03 Domperidona Solucion oral/ 1% (10 mg/ml) Oral
Frasco gotero x 20 ml
C01CA04 | Dopamina Solucion inyectable/ 200 mg/ 5 ml LV.
Ampolla x 5 ml
JO1AAQ2 Doxiciclina Comprimido 100 mg Oral
L01DB01 Doxorrubicina Polvo liofilizado/ 50 mg LV.
Frasco ampolla
C01CA26 Efedrina Solucién inyectable/ 50 mg/ 1 ml LV, M., S.C.
Ampollax 1 ml
C09AA02 Enalapril Solucion inyectable/ 2,5mg/ 2 ml LV.
Frasco ampolla x 2 ml
C09AA02 Enalapril Comprimido 2,5mg Oral
C09AA02 Enalapril Comprimido 10 mg Oral
C09AA02 Enalapril Solucion oral/ 1 mg/ml Oral
Preparado magistral x 50 ml
BO1ABO5 Enoxaparina Solucion inyectable/ 20 mg/ 0,2 ml S.C
Jeringa prellenada x 0,2 ml
BO1ABO5 Enoxaparina Solucion inyectable/ 40 mg/ 0,4 ml S.C.
Jeringa prellenada x 0,4 ml
BO1ABO5 Enoxaparina Solucion inyectable/ 60 mg/ 0,6 ml S.C.
Jeringa prellenada x 0,6 ml
BO1ABO5 Enoxaparina Solucion inyectable/ 80 mg/ 0,8 ml S.C
Jeringa prellenada x 0,8 ml
BO1AB05 Enoxaparina Solucion inyectable/ SegUn indicacion médi- | S.C.
Jeringa magistral ca
JO5AF10 Entecavir Comprimido 0,5mg Oral
S01AAL7 Eritromicina Solucion tépica/ 1% Tép. (Oftaimica)
Frasco gotero x 5 ml
S01AAL7 Eritromicina Ungtiento oftalmico/ 0,5% Top. (Oftalmica)
Envase unidosis
BO3XA01 Eritropoyetina Solucion inyectable/ 2.000 UI/ 1 ml LV, S.C.
Frasco ampolla o Jeringa pre-
llenada
JO1DHO3 Ertapenem Polvo estéril/ Frasco ampolla 1.000 mg LV., M.
C07AB09 Esmolol Solucion inyectable/ 2,59/ 10 ml LV.
Ampolla x 10 ml
CO3DA01 | Espironolactona Comprimido 25mg Oral
CO3DA01 | Espironolactona Comprimido 100 mg Oral
CO3DA01 | Espironolactona Suspension oral/ 5 mg/ml Oral
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Preparado magistral x 50 ml
VOBADO1 Esteres etilicos de acidos | Suspension inyectable/ Ampolla | 4,8 g/ 10 ml L.V., Intraarte-
grasos (lipiodol) X 10 ml rial, Intratecal
JO1GAO01 Estreptomicina Polvo liofilizado/ 1.000 mg .M.
Frasco ampolla
BO1ADO1 Estreptoquinasa Polvo liofilizado/ 1.500.000 UI LV.
Frasco ampolla
JO4AK02 Etambutol Comprimido 400 mg Oral
JO4AK02 Etambutol Suspension oral/ 50 mg/ ml Oral
Preparado magistral x 50 ml
LO1CBO1 Etopdsido Solucion inyectable/ 100 mg /5 ml LV.
Ampolla o Frasco ampolla x 5
ml
LO4AA18 Everolimus Comprimido 0,25 mg Oral
LO4AA18 Everolimus Comprimido 0,75mg Oral
C01CA06 Fenilefrina Solucién inyectable/ 10 mg/ 1 ml LV, M., S.C.
Ampollax 1 ml
S01FA56 Fenilefrina + Tropicamida | Solucién tépica/ 5/0,5% Tép. (Oftaimica)
Frasco gotero x 5 ml
NO3AB02 Fenitoina Solucion inyectable/ 100 mg/ 2 ml LV.
Ampollax 2 ml
NO3ABO2 Fenitoina Cépsula 100 mg Oral
NO3ABO2 Fenitoina Suspension oral/ 2,5% (2,5 mg/ml) Oral
Envase x 120 ml
NO3AA02 Fenobarbital Solucion inyectable/ 100 mg/ 2 ml LV., .M.
Ampollax 2 ml
NO3AA02 Fenobarbital Comprimido 100 mg Oral
NO3AA02 Fenobarbital Solucion oral/ 20 mg/ml Oral
Preparado magistral x 100 ml
C10ABO5 Fenofibrato Cépsula 200 mg Oral
NO1AHO1 | Fentanilo Solucion inyectable/ 250 meg/ 5 ml LV.
Ampollas x 5 ml
LO3AAQ02 Filgrastrim Solucion inyectable/ Ampolla o 300 meg/ 1 ml LV, S.C.
Jeringa prellenada x 1 ml
B02BAO1 Fitomenadiona Solucién inyectable/ 1mg/ 05 ml LV,
( Vitamina K) Ampolla x 0,5 ml .M., S.C.
B02BAO1 Fitomenadiona Solucion inyectable/ 10 mg/ 1 ml LV, M, S.C.
( Vitamina K) Ampollax 1 ml
C01BCO4 | Flecainida Comprimido 100 mg Oral
JO2ACO01 Fluconazol Solucion inyectable/ 200 mg/ 100 ml LV.
Sachet x 100 ml
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JO2ACO01 Fluconazol Comprimido 100 mg Oral
JO2AC01 Fluconazol Comprimido 200 mg Oral
L01BB05 Fludarabina Polvo liofilizado/ 50 mg LV.
Frasco ampolla
V03AB25 Flumazenil Solucion inyectable/ 0,5mg/5 ml LV.
Ampolla x 5 ml
S01JA01 Fluoresceina Solucion inyectable/ 10 % LV.
Frasco ampolla magistral x 10
ml
S01JA01 Fluoresceina Solucion topica/ 0,25 % Top. (Oftalmica)
Frasco gotero magistral x 10 ml
JO5ADO01 Foscarnet Solucion inyectable/ 12 g/ 500 ml LV.
Sachet x 500 ml
B0O5XA09 Fosfato de sodio Solucion inyectable/ 30 mmol/ 10 ml LV.
Ampolla x 10 ml
A12CX Fosfato monosadico / di- Solucion oral/ 16 mg fosforo elemen- Oral
sodico Preparado magistral x 100 ml tal/ml
A06AD17 Fosfato monosddico/ di- Solucién oral/ 48/ 18 % Oral
sodico Envase x 45 ml
AO6AGO01 | Fosfato monosodico/ di- Enema/ Envase x 135 ml 18/8 % Rectal
sodico
JO1XX01 Fosfomicina Polvo liofilizado/ 1.000 mg LV.
Frasco ampolla
CO03CA01 | Furosemida Solucion inyectable/ 20 mg/ 2 ml LV., M.
Ampolla x 2 ml
C03CA01 Furosemida Comprimido 40 mg Oral
CO03CA0L1 | Furosemida Solucion oral/ 2 % (20 mg/ml) Oral
Frasco gotero x 15 ml
CO3CA01 | Furosemida Jarabe/ 2 mg/ml Oral
Preparado magistral x 50 ml
NO3AX12 | Gabapentin Comprimido 100 mg Oral
NO3AX12 | Gabapentin Comprimido 300 mg Oral
VO8CAOL | Gadolinio Solucion inyectable/ 0,5 mmol/ml LV.
Frasco ampolla x 15 ml
JO7AM52 | Gammaglobulina antitetd- | Solucion inyectable/ 500 U/ 2 ml (FA) .M.
nica + Toxoide Frasco ampolla x 2 ml + Ampo- | 75 UI/ 0,5 ml (Amp)
llax0,5ml
JO5AB06 Ganciclovir Polvo liofilizado/ 500 mg LV.
Frasco ampolla
BOSAAO6 | Gelatina Solucion inyectable/ 4% LV.
Sachet x 500 ml
J01GBO03 Gentamicina Solucion inyectable/ 20 mg/ 1 ml LV., M.
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Ampollax 1 ml
J01GBO03 Gentamicina Solucion inyectable/ 80 mg/ 1 ml LV., .M.
Ampollax 1 ml
A10BB01 Glibenclamida Comprimido 5mg Oral
BOSXA Gluconato de calcio Solucion inyectable/ 10 % LV.
Ampolla x 10 ml
A12BA05 Gluconato de potasio Elixir. Envase x 150 ml 31,2% (1,33 mEg K/ ml) | Oral
NOSADO1 | Haloperidol Solucion inyectable/ 5mg/ 1 ml LV., .M.
Ampollax 1 ml
NO5ADO1 | Haloperidol Solucion oral/ 2 mg/ml Oral
Frasco gotero x 20 ml
BO1AB01 Heparina calcica Solucion inyectable/ 5.000 UI/ 0,2 ml S.C.
Ampolla x 0,2 ml
BO1ABO1 Heparina sodica Solucion inyectable/ 25.000 U/ 5 ml LV, S.C.
Frasco ampolla x 5 ml
C02DB02 | Hidralazina Comprimido 50 mg Oral
NO5CC01 | Hidrato de Cloral Jarabe/ 50 mg/ml Oral
Preparado magistral x100 ml
C03AAQ3 Hidroclorotiazida Comprimido 25mg Oral
C03AA03 Hidroclorotiazida Suspension oral/ 2 mg/ml Oral
Preparado magistral x 50 ml
HO02AB09 Hidrocortisona Polvo Estéril/ Frasco ampolla 100 mg LV., .M.
HO02AB09 Hidrocortisona Polvo Estéril/ Frasco ampolla 500 mg LV., M.
HO02AB09 Hidrocortisona Comprimido 10 mg Oral
C05AA01 Hidrocortisona + Lidocai- Pomada/ Envase x 10 ¢ 0,25/5% Top.
na
N05BB01 Hidroxicina Comprimido 10 mg Oral
A02AD01 | Hidroxido de aluminioy Suspension oral/ 8/8/0,6 % Oral
magnesio + simeticona Envase x 150 ml
AO07BB Hidréxido de bismuto + Suspensién oral/ 3/0,75% Oral
Pectina Envase x 90 ml
A02AA04 Hidréxido de magnesio Suspension oral/ 8.5 % Oral
Envase x 120 ml
BO3AC02 Hierro sacarato Solucion inyectable/ 100 mg/ 5 ml LV.
Ampolla x 5 ml
MO1AEQO1 | Ibuprofeno Solucion inyectable/ 400 mg/ 3 ml LV., M.
Ampollax 3 ml
MO1AEO1 | Ibuprofeno Comprimido 400 mg Oral
MO1AEOL1 | Ibuprofeno Jarabe/ Envase x 90 ml 2 % (20 mg/ml) Oral
L01DB06 [darrubicina Polvo liofilizado/ 10 mg LV.
Frasco ampolla
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LO1AAQ6 Ifosfamida Polvo liofilizado/ 1.000 mg LV.
Frasco ampolla
JO1DH51 Imipenem - Cilastatina Polvo estéril/ Frasco ampolla 500/ 500 mg LV.
MO1ABO1 | Indometacina Supositorio 100 mg Rectal
J06BB04 Inmunoglobulina Solucion inyectable/ 500 UI/ 10 ml LV.
antihepatitis B Frasco ampolla x 10 ml
J06BB04 Inmunoglobulina Solucion inyectable/ 1.000 Ul/ 5 ml .M.
antihepatitis B Ampolla x 5 ml
LO4AA04 Inmunoglobulina antiti- Polvo liofilizado/ 25mg LV.
mocitica Frasco ampolla
LO4AA04 Inmunoglobulina antiti- Solucion inyectable/ 100 mg/ 5 ml LV.
mocitica Frasco ampolla x 5 ml
A10AB01 Insulina Humana Corrien- | Solucion inyectable/ 100 Ul/ml V., S.C.
te Frasco ampolla x 10 ml
A10AC01 Insulina Humana NPH Suspension inyectable/ 100 Ul/ml S.C.
Frasco ampolla x 10 ml
DO8AGO02 | lodopovidona Solucion jabonosa/ 5% Top.
Envase c/ dosificador x 250 ml
DO8AG02 | lodopovidona Solucion/ 10 % Top.
Envase c/ dosificador x 250 m|
VOBAAOD4 lotalamato de meglumina | Solucion inyectable/ 17,2 % (8,1 % iodo) Uretral
Envase x 250 ml
R03BB01 Ipratropio Solucion para nebulizar/ 0,025 % Inhalatoria
Envase x 20 ml
R03BB01 Ipratropio Aerosol para inhalar/ 200 mcg/dosis Inhalatoria
Envase x 250 dosis
NO1ABO6 Isofluorano Solucion para inhalar/ 100 % Inhalatoria
Envase x 100 ml
JO4ACO1 Isoniacida Comprimido 100 mg Oral
JO4ACO1 Isoniacida Comprimido 300 mg Oral
JO4ACO1 Isoniacida Suspension oral/ 100 mg/ml Oral
Preparado magistral x 50 ml
CO01CA02 | Isoproterenol Solucion inyectable/ 1 mg/ 5 ml LV, M., S.C.
Ampolla x 5 ml
CO04AAQ02 Isoxsuprina Solucion inyectable/ 10mg/1ml LV.
Ampollax 1 ml
CO1EB17 Ivabradina Comprimido 5mg Oral
P02CF01 Ivermectina Comprimido 6 mg Oral
NO1AX03 Ketamina Solucion inyectable/ 500 mg/10 ml LV.
Frasco ampolla x 10 ml
MO1AB15 | Ketorolac Solucion inyectable/ 30 mg/ 2 ml LV., M.
Ampollax 2 ml
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MO1AB15 | Ketorolac Comprimido 20 mg Oral
CO07AGO01 | Labetalol Solucion inyectable/ 20 mg/ 20 ml LV.
Ampolla x 20 ml
A12AA05 Lactato de calcio Cépsula magistral 250 mg de Ca Oral
A12AA05 Lactato de calcio Cépsula magistral 500 mg de Ca Oral
A06AD11 Lactulosa Suspension oral/ 65 % Oral
Envase x 120 ml
S01XA20 Lanolina Unguento oftalmico/ 2% Tép. (Oftaimica)
Preparado magistral x 10 g
LO1XX02 L-Asparaginasa Polvo liofilizado/ 10.000 Ul LV.
Frasco ampolla
VO3AF03 Leucovorina (folinato de Polvo liofilizado/ 50 mg LV., M.
calcio) Frasco ampolla
VO3AF03 Leucovorina (folinato de Comprimido 15mg Oral
calcio)
NO3AX14 Levetiracetam Comprimido 500 mg Oral
NO4BA02 Levodopa + Carbidopa Comprimido 250 mg/ 25 mg Oral
JO1MA12 Levofloxacina Comprimido 500 mg Oral
NO5AA02 Levomepromazina Solucion inyectable/ 25 mg/ 1 ml .M.
Ampollax 1 ml
NO5AA02 Levomepromazina Comprimido 2mg Oral
NO5AA02 Levomepromazina Comprimido 25mg Oral
NO5AA02 Levomepromazina Solucion oral/ 10 mg/ml Oral
Frasco gotero x 20 ml
C01CX08 | Levosimendan Solucion inyectable/ 12,5mg/5ml LV.
Frasco ampolla x 5 ml
HO3AAO01L Levotiroxina Solucion inyectable/ 200 meg/ 1 ml LV., .M.
Ampollax 1 ml
HO3AAO01 Levotiroxina Comprimido 50 mcg Oral
HO3AAO01 Levotiroxina Comprimido 100 mcg Oral
C01BBO1 Lidocaina Solucion inyectable/ 2% LV.
Frasco ampolla x 20 ml
D04ABO1 Lidocaina Jalea /Envase x 25 ¢ 2% Top.
D04AB01 Lidocaina Solucién /Envase x 25 ml 4% Top.
D04AB01 | Lidocaina Spray/ Envase x 50 ml 10 % Top.
D04ABO1 Lidocaina Solucion viscosal 2% Top.
Envase x 50 ml
N01BB02 Lidocaina Solucion inyectable/ 1% LV, 1M, S.C,
Ampolla x 5 ml Intraarterial
NO1BB52 | Lidocaina c/ epinefrina Solucion inyectable/ 2% M., S.C.
Frasco ampolla x 20 ml
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J01XX08 Linezolid Solucion inyectable/ 600 mg/ 300 ml LV.
Sachet x 300 ml
JO1XX08 Linezolid Comprimido 600 mg Oral
A07DA03 Loperamida Comprimido 2mg Oral
RO6AX13 Loratadina Comprimido 10 mg Oral
NO5BA06 Lorazepam Solucion inyectable/ 4mg/1ml LV., M.
Ampollax 1 ml
NO5BA06 Lorazepam Comprimido 1mg Oral
NO5BA06 Lorazepam Comprimido 2,5mg Oral
NO5BA06 Lorazepam Comprimido sublingual 1mg Sublingual
NO5BA06 Lorazepam Jarabe/ 1 mg/ml Oral
Preparado magistral x 50 ml
C09CA0L1 | Losartan Comprimido 50 mg Oral
BO5BCO1 Manitol Solucion inyectable/ 15% LV.
Sachet x 500 ml
P02CA01 Mebendazol Polvo para suspension oral/ 2% Oral
Envase x 30 ml
LO1AA03 Melfalan Polvo liofilizado/ 50 mg LV.
Frasco ampolla
JO1DH02 Meropenem Polvo estéril/ Frasco ampolla 500 mg LV.
JO1DH02 Meropenem Polvo estéril/ Frasco ampolla 1.000 mg LV.
AQ7EC02 Mesalazina Comprimido 500 mg Oral
VO3AF01 MESNA Solucion inyectable/ 200 mg/ 2 ml LV., .M.
Ampollax 2 ml
NO7BC02 | Metadona Solucion oral/ 1 mg/ml Oral
Preparado magistral x 100 ml
CO01CA09 | Metaraminol Solucion inyectable/ 10 mg/ 1 ml LV.
Ampollax 1 ml
A10BA02 Metformina Comprimido 500 mg Oral
A10BA02 Metformina Comprimido 850 mg Oral
C2AB01 Metildopa Comprimido 500 mg Oral
G02AB01 | Metilergonovina Solucion inyectable/ 0,2mg/ 1 ml LV., M.
Ampollax 1 ml
GO02AB01 | Metilergonovina Comprimido 0,2mg Oral
HO02AB04 Metilprednisolona Polvo liofilizado/ 500 mg LV., .M., Intra-
Frasco ampolla articular
HO02AB15 Metilprednisona Comprimido 8 mg Oral
HO02AB15 Metilprednisona Comprimido 40 mg Oral
HO02AB15 Metilprednisona Solucion Oral/ 4 mg/ml Oral
Frasco gotero x 15 ml
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HO03BB02 Metimazol Comprimido 20 mg Oral
A03FA01 Metoclopramida Solucion inyectable/ 10 mg/ 2 ml LV., .M.
Ampollax 2 ml
A03FA01 Metoclopramida Solucion oral/ 0,5 % (5 mg/ml) Oral
Frasco gotero x 20 ml
LO1BAO1 Metotrexato Polvo liofilizado/ 50mgo L.V., Intratecal
Frasco ampolla o 50 mg/ (Volumen segun
Solucién inyectable/ presentacion)
Frasco ampolla
LO1BAO1 Metotrexato Polvo liofilizado/ 500 mg o LV.
Frasco ampolla o 500 mg/ 20 ml
Solucion inyectable/
Frasco ampolla x 20 ml
D06BX01 | Metronidazol Gell 1% Top.
Preparado magistral x 50 ¢
GO1AF01 Metronidazol Ovulo o Comprimido vaginal 500 mg Vaginal
JO1XDO01 Metronidazol Solucion inyectable/ 500 mg/ 100 ml LV.
Sachet x 100 ml
JO1XDO01 Metronidazol Comprimido 500 mg Oral
JO1XDO01 Metronidazol Polvo para suspension oral/ 125 mg/ 5 ml
Envase x 120 ml (25 mg/ml) Oral
J02AX05 Micafungina Polvo liofilizado/ 100 mg LV.
Frasco ampolla
LO4AA06 Micofenolato mofetilo Comprimido 500 mg Oral
LO4AA06 Micofenolato sddico Comprimido 360 mg Oral
D01AC02 | Miconazol Crema/ Envase x 30 g 2% Top.
NO5CD08 | Midazolam Solucion inyectable/ 15 mg/ 3 ml LV., M.
Ampollax 3 ml
CO1CE02 | Milrinona Solucion inyectable/ 10 mg/ 10 ml LV.
Frasco ampolla x 10 ml
JO1AA08 Minociclina Comprimido 100 mg Oral
L01DCO3 Mitomicina Polvo liofilizado/ 20 mg LV.
Frasco ampolla
L01DB07 Mitoxantrona Solucion inyectable/ 20 mg/ 10 ml LV.
Frasco ampolla x 10 ml
CO01DA14 | Mononitrato de isosorbide | Comprimido 20 mg Oral
NO2AA01 Morfina Solucién inyectable/ 10 mg/ 1 ml LV, M., S.C.
Ampollax 1 ml
NO2AA01 Morfina Solucion oral/ 2 mg/ml Oral
Preparado Magistral x 100 ml
NO2AAO01L Morfina Solucion oral/ 10 mg/ml Oral
59
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Preparado Magistral x 100 ml
AL1JA Multivitaminico Polvo liofilizado/ ) LV.
Frasco ampolla
DO6AX09 Mupirocina Crema/ Envase x 15 ¢ 2% Top.
DO6AX09 Mupirocina Ungiento nasal/ Envase x 5 g 2% Top.
NO2AF02 Nalbufina Solucién inyectable/ 10 mg/ 1 ml LV, M., S.C.
Ampollax 1 ml
V03AB15 Naloxona Solucion inyectable/ 0,4 mg/ 1 ml LV, M, S.C.
Ampollax 1 ml
MO1AEO2 | Naproxeno Comprimido 500 mg Oral
A07AA01 Neomicina Comprimido 250 mg Oral
NO7AAO01L Neostigmina Solucion inyectable/ 0,5mg/ 1 ml LV, M, S.C.
Ampollax 1 ml
C08CA06 | Nimodipina Comprimido 60 mg Oral
A07AA02 Nistatina Polvo para suspension oral/ 10.000.000 UI % Oral,
Envase x 60 ml Tép. (Oral)
D01AAO01 Nistatina Crema/ Envase x 30 g 100.000 Ul/g Top.
GO1AA0L1 | Nistatina Ovulo o Comprimido vaginal 100 Ul Vaginal
DO8ALO1 Nitrato de plata Barra 95% Top.
JO1XEO1 Nitrofurantoina Cépsula 100 mg Oral
JO1XEO1 Nitrofurantoina Suspension oral/ 25 mg/ 5 ml Oral
Envase x 120 ml (5 mg/ml)
DO8AFO1 Nitrofurazona Solucion/ Envase x 1.000 ml 0,2% Top.
C01DA02 | Nitroglicerina Solucion inyectable/ 25 mg/ 5 ml LV.
Ampolla x 5 ml
C02DD01 | Nitroprusiato de sodio Polvo liofilizado/ 50 mg LV.
Frasco ampolla
C01CA03 | Noradrenalina Solucion inyectable/ 4 mg/ 4 ml LV.
Ampolla x 4 ml
HO1CB02 | Octreotide Solucion inyectable/ 0,1mg/1ml LV, S.C.
Ampollax 1 ml
A02BCO1 | Omeprazol Polvo liofilizado/ Frasco ampo- | 40 mg LV.
lla + disolvente (buffer)
A02BC01 | Omeprazol Cépsula 20 mg Oral
A04AA01 | Ondansetron Solucion inyectable/ 8 mg/ 4 ml LV.
Ampolla x 4 ml
JO5AH02 Oseltamivir Cépsula 75mg Oral
JO5AH02 Oseltamivir Polvo para suspension oral/ 12 mg/ml Oral
Envase x 75 ml
D02AB Oxido de zinc + asocia- Pomada/ Envase x 50 g 15% Top.
ciones
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HO1BB02 | Oxitocina Solucion inyectable/ 5Ul/ 1 ml LV.
Ampollax 1 ml
MO3ACO01 | Pancuronio Solucion inyectable/ 4mg/2ml LV.
Ampollax 2 ml
A03AD01 Papaverina Solucion inyectable/ 60 mg/ 2 ml LV.
Ampolla x 2 ml
NO2BEO1 Paracetamol Comprimido 500 mg Oral
NO2BEO1 Paracetamol Solucion oral/ 10 % (100 mg/ml) Oral
Frasco gotero x 20 ml
JO1CEOQ1 Penicilina G sddica Polvo estéril/ Frasco ampolla 3.000.000 UI LV., .M.
PO3AC04 | Permetrina Locion/ Envase x 100 ml 1% Top.
PO3AC04 | Permetrina Emulsion/ Envase x 100 g 25% Top.
SO01EBO1 Pilocarpina Solucion tépica/ 2% Tép. (Oftaimica)
Frasco gotero x 15 ml
SO01EBO1 Pilocarpina Solucion inyectable/ 2% Intraocular
Frasco ampolla magistral x 10
ml
JO1CRO05 Piperacilina - tazobactam | Polvo estéril/ Frasco ampolla 4.000/ 500 mg LV.
JO4AK01 Pirazinamida Comprimido 250 mg Oral
JO4AK01 Pirazinamida Suspension oral/ 100 mg/ml Oral
Preparado magistral x 50 ml
NO7AA02 Piridostigmina Comprimido 60 mg Oral
A11HA02 Piridoxina ( Vitamina B6) Comprimido 100 mg Oral
P01BD01 Pirimetamina Comprimido 25mg Oral
LO3AX16 Plerixafor Solucion inyectable/ 20 mg/ml LV.
Frasco ampollax 1,2 ml
C05BB02 Polidocanol Solucion inyectable/ 2% LV.
Ampollax 2 ml
VO3AEO1L Poliestiren Sulfonato de Sobre 5¢ Oral
Calcio
A06AD15 Polietilenglicol Polvo/ Sobre x 17 g 17g Oral
A06AD15 Polietilenglicol Polvo/ Envase para 4 litros 240 ¢ Oral
J02AC04 Posaconazol Solucion inyectable/ 300 mg/ 16,7 ml LV.
Frasco ampolla x 16,7 ml
JO2AC04 Posaconazol Comprimido 100 mg Oral
RO6AD02 | Prometazina Solucion inyectable/ 50 mg/ 2 ml LV., .M.
Ampollax 2 ml
C01BCO3 | Propafenona Comprimido 300 mg Oral
S01HAO4 Proparacaina Solucion tépica/ 0,5% Tép. (Oftaimica)
Frasco gotero x 10 ml
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NO1AX10 Propofol Emulsion inyectable/ 200 mg/ 20 ml LV.
Ampolla x 20 ml
NO1AX10 Propofol Emulsion inyectable/ 500 mg/ 50 ml LV.
Frasco ampolla x 50 ml
CO07AA05 Propranolol Solucion inyectable/ 50 mg/ 5 ml LV.
Ampollax 5 ml
CO07AAQ5 Propranolol Comprimido 40 mg Oral
CO07AA05 Propranolol Suspension oral/ 2 mg/ml Oral
Preparado magistral x 50 ml
V03AB14 Protamina Solucion inyectable/ 50 mg/ 5 ml LV.
Ampolla x 5 ml
A02BA02 Ranitidina Solucion inyectable/ 50 mg/ 5 ml LV., M.
Ampolla x 5 ml
A02BA02 Ranitidina Comprimido 300 mg Oral
A02BA02 Ranitidina Jarabe/ Envase x 200 ml 0,84 % (8,4 mg/ml) Oral
NO1AH06 | Remifentanilo Polvo estéril/ 5mg LV.
Frasco ampolla
VO03AK Resina de colofonia + Solucion/ Envase x 92 ml 37/0,5 % Top.
esencia de trementina
JO5AB04 Ribavirina Comprimido 200 mg Oral
JO4AB02 Rifampicina Polvo liofilizado/ 600 mg LV.
Frasco ampolla
JO4AB02 Rifampicina Cépsula 300 mg Oral
JO4AB02 Rifampicina Suspension Oral/ 100 mg/ 5 ml Oral
Envase x 50 ml (20 mg/ml)
JO4AMO2 Rifampicina + Isoniacida Comprimido 300/ 150 mg Oral
JO4AMO5 Rifampicina + isoniacida + | Comprimido 150/ 75/ 400 mg Oral
pirazinamida
B05BB02 Ringer lactato Solucion inyectable/ Lactato de sodio, sales LV.
Sachet x 500 ml
NO5AX08 Risperidona Comprimido 1mg Oral
LO1XC02 Rituximab Solucion inyectable/ 100 mg/ 10 ml LV.
Frasco ampolla x 10 ml
LO1XC02 Rituximab Solucion inyectable/ 500 mg/ 50 ml LV.
Frasco ampolla x 50 ml
MO3AC09 | Rocuronio Solucion inyectable/ 50 mg/ 5 ml LV.
Ampolla x 5 ml
RO3AC02 Salbutamol Solucién para nebulizar/ 0,5% Inhalatoria
Envase x 20 ml
RO3AC02 | Salbutamol Aerosol para inhalar/ 100 mcg/dosis Inhalatoria
Envase x 250 dosis
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AQ7CA Sales de rehidratacion Polvo/ Sobre x 27,9 g * Oral
Oral
RO3AK06 | Salmeterol + fluticasona Aerosol para inhalar/ 25/ 125 mcg Inhalatoria
Envase x 120 dosis
NO6ABO6 | Sertralina Comprimido 50 mg Oral
B02BC30 | Set de adhesivo de Fibri- Polvo liofilizado + disolvente/ 1ml (¥ Top. (Epilesio-
na Frasco ampolla x 1 ml nal)
B02BC30 | Set de adhesivo de Fibri- Polvo liofilizado + disolvente/ 3ml (¥ Top. (Epilesio-
na Frasco ampolla x 3 ml nal)
NO1ABO8 | Sevoflurano Solucion para inhalar/ 100 % Inhalatoria
Envase x 100 ml
CO2KX Sildenafil Comprimido 50 mg Oral
CO2KX Sildenafil Suspension oral/ 1,8 mg/ml Oral
Preparado magistral x 50 ml
D02AA Silicona Spray/ Envase x 170 g 64 g (Aceite de silicona) | Top.
C10AAQ01 | Simvastatina Comprimido 20 mg Oral
BO5CBO1 | Solucion Fisiologica Solucion inyectable/ 0,9% LV.
Sachet x 100 ml
BO5CBO1 | Solucion Fisiologica Solucion inyectable/ 0,9% LV.
Sachet doble pico x 100 ml
B0O5CBOL1 | Solucion Fisiolégica Solucion inyectable/ 0,9% LV.
Sachet x 250 ml
BO5CBOL1 | Solucion Fisiolégica Solucion inyectable/ 0,9% LV.
Sachet doble pico x 250 ml
BO5CBO1 | Solucion Fisiologica Solucion inyectable/ 0,9% LV.
Sachet x 500 ml
BO5CBO1 | Solucion Fisiologica Solucion inyectable/ 0,9% LV.
Sachet doble pico x 500 ml
B0O5CBOL1 | Solucion Fisiolégica Solucion inyectable/ 0,9% LV.
Sachet x 1.000 ml
B0O5CBOL1 | Solucion Fisiolégica Solucion inyectable/ 0,9% LV.
Sachet doble pico x 1.000 ml
VO7AB Solucion Fisiologica Solucion inyectable/ 0,9% LV.
Ampolla x 5 ml
BOSDA Solucion para didlisis peri- | Solucion inyectable/ Sachet x 2 % (dextrosa) Intraperitoneal
toneal 2.000 ml
B0O5XA16 Solucion protectora de Solucion inyectable/ Histidina, Triptofano, sa- | Perf. de 6rga-
Organos Sachet x 1.000 ml les (3) nos
B0O5XA16 soluciones cardiopléjicas | Solucién inyectable/ Sachet con | s/ potasio (1) Perf. Cardiaca
volumen final 500 ml
BO5XA16 soluciones cardiopléjicas | Solucion inyectable/ Sachet con | ¢/ 60 mEq de potasio (2) | Perf. Cardiaca
volumen final 830 ml
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MO3AB01 | Succinilcolina Solucion inyectable/ 100 mg/ 2 ml LV., M.
Ampollax 2mlo 0
Polvo liofilizado/ 100 mg
Frasco ampolla
A02BX02 Sucralfato Suspension oral/ 20% Oral
Envase x 200 ml
V03AB35 Sugammadex Solucion inyectable/ 200 mg/ 2 m| LV.
Frasco ampolla x 2 ml
JO1ECO02 Sulfadiazina Comprimido 500 mg Oral
D06BA51 | Sulfadiazina de plata + Crema/ Envase x 400 g 1% Top.
asociados
AO7EC01 | Sulfasalazina Comprimido 500 mg Oral
A12CC02 | Sulfato de magnesio Solucion oral/ 25 % (2,5 mg/ml) Oral
Preparado magistral x 100 ml
BO5XA05 Sulfato de magnesio Solucion inyectable/ 25% LV.
Ampolla x 5 ml
D11AX05 | Sulfato de magnesio Solucion oral/ 3% Top.
Preparado magistral x 100 ml
A12CB01 | Sulfato de zinc Solucion oral/ 25 % (4 mEq zinc/ ml) Oral
Preparado magistral x 100 ml
BO3AAQ7 Sulfato ferroso Comprimido 200 mg (60 mg Hierro) Oral
BO3AAQ7 Sulfato ferroso Solucion oral/ 12,5 % (125 mg/ml) Oral
Frasco gotero x 20 ml
LO4AD02 Tacrolimus Solucion inyectable/ 5mg/ 1 ml LV.
Ampolla x 1 ml
LO4AD02 Tacrolimus Cépsula 0,5mg Oral
LO4AD02 Tacrolimus Cépsula 1mg Oral
LO4AD02 Tacrolimus Cépsula 5mg Oral
LO4AD02 Tacrolimus Cépsula de liberacion prolon- 1mg Oral
gada
LO4AD02 Tacrolimus Cépsula de liberacion prolon- 5mg Oral
gada
JO1XA02 Teicoplanina Polvo liofilizado/ 400 mg LV., M.
Frasco ampolla
RO3DA04 | Teofilina Comprimido 200 mg Oral
GO04CA03 | Terazosina Comprimido 5mg Oral
HO1BAO4 | Terlipresina Solucion inyectable/ 4mecg/1ml LV.
Frasco ampolla x 1 ml
A11DAO1 | Tiamina ( Vitamina B1) Solucion inyectable/ 100 mg/ 1 ml LV., M.
Ampollax 1 ml
JO1AA12 Tigeciclina Polvo liofilizado/ 50 mg LV.
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Frasco ampolla
NO1AF03 Tiopental Polvo estéril/ 1.000 mg LV.
Frasco ampolla
BO1AC17 | Tirofiban Solucion inyectable/ 12,5 mg/ 50 mi LV.
Frasco ampolla x 50 ml
MO3BX02 | Tizanidina Comprimido 2mg Oral
S01AA12 | Tobramicina Solucion topica/ 0,3% Top. (Oftalmica)
Frasco gotero x 5 ml
S01CA01 | Tobramicina + Dexameta- | Solucidn topica/ 0,3/0,1% Tép. (Oftaimica)
sona Frasco gotero x 5 ml
NO3AX11l | Topiramato Comprimido 100 mg Oral
NO3AX11 | Topiramato Suspension oral/ 10 mg/ml Oral
Preparado magistral x 100 ml
MO3AX01 | Toxina botulinica Polvo estéril/ Frasco ampolla 100U M., S.C.
NO2AX02 | Tramadol Solucion inyectable/ 50 mg/ 2 ml LV, M, S.C.
Ampollax 2 ml
NO2AX02 | Tramadol Comprimido 50 mg Oral
NO4AAO0L | Trihexifenidilo Comprimido 5mg Oral
JO1EEO1 Trimetoprima + Sulfame- Solucion inyectable/ 80/ 400 mg/ 5 ml LV.
toxazol Ampolla x 5 ml
JO1EEO1 Trimetoprima + Sulfame- Comprimido 80/ 400 mg Oral
toxazol
JO1EEO1 Trimetoprima + Sulfame- Comprimido 160/ 800 mg Oral
toxazol
JO1EEO1 Trimetoprima + Sulfame- Jarabe/ Envase x 100 ml 40/ 200 mg /5 ml Oral
toxazol (8/40 mg/ml)
CO5AEQ1 | Trinitrato de glicerilo Crema/ Envase x 15 ¢ 0,2% Top.
JO5AB14 Valganciclovir Comprimido 450 mg Oral
NO3AGO1 | Valproato de Sodio Solucion inyectable/ 500 mg LV.
Frasco ampolla x 5 ml
CO09CA03 | Valsartan Comprimido 80 mg Oral
JO1XA01 Vancomicina Polvo liofilizado/ 500 mg LV.
Frasco ampolla
JO1XA01 Vancomicina Polvo liofilizado/ 1.000 mg LV.
Frasco ampolla
A06AA0L | Vaselina liquida (Parafina) | Emulsion oral/ 100 % Oral
Envase x 100 ml
D02AC Vaselina solida Emulsion/ Envase x 1 Kg 100 % Top.
HO1BAOl | Vasopresina Solucion inyectable/ 20Ul L ml LV.
Ampollax 1 ml
MO3AC03 | Vecuronio Polvo liofilizado/ 10 mg LV.
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Frasco ampolla
CO08DA0L | Verapamilo Comprimido 80 mg Oral
NO3AGO04 | Vigabatrim Comprimido 500 mg Oral
LO1CA02 Vincristina Polvo liofilizado/ 1mg LV.
Frasco ampolla
D02AX Vitamina A Crema/ Envase x 100 g 600.000 Ul % Top.
AL1JA Vitamina A+D+C Solucion oral/ 2 Oral
Frasco gotero x 20 ml
A11CCO01 Vitamina D2 Solucién oral/ 0,025 % Oral
(ergocalciferol) Frasco gotero x 10 ml (20.000 Ul/ml)
JO2ACO03 Voriconazol Comprimido 200 mg Oral
BO1AAQ3 Warfarina Comprimido 5mg Oral
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ANEXO IV
SOLICITUD DE INCLUSION DE MEDICAMENTOS AL FORMULARIO TERAPEUTICO

PROFESIONAL SOLICITANTE ..ot e e e e e
SERVICIO ... e

DESCRIPCION E INDICACION
NOMBRE GENERICO DEL PRINCIPIO ACTIVO:

INDICACION PARA LA QUE SE SOLICITA EN NUESTRO HOSPITAL:

USOS TERAPEUTICOS APROBADOS POR ANMAT

Otros usos terapéuticos:

Los pacientes para los que se solicita el medicamento son:

Internados

Ambulatorios

¢ Cree Ud. que algun otro servicio clinico o especialidad médica podria estar interesada en este medicamento?
¢cual?

Haga una breve descripcion del problema clinico para el que se solicita el medicamento, (incidencia y prevalencia,
estadiaje, evolucion, subgrupos de tratamiento, supervivencia, calidad de vida, etc.).

¢ Con que medicamento o tratamientos alternativos y con qué pautas se esta tratando actualmente la indicacion para
la que se solicita?

¢ Existe un protocolo escrito en su servicio que incluya tratamientos farmacoldgicos para esa indicacion?, por favor,
adjunte una copia.
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Describa segun su criterio que ventajas presenta el nuevo medicamento frente a las alternativas existentes en FFT
del HEC. (Testar lo que corresponda)

Mayor efectividad clinica

Mayor seguridad

Facilita la adherencia/cumplimiento

Facilita la administracion (posologia / via)

otras (describir):

EFICACIA'YY SEGURIDAD

Seleccione Ensayos Clinicos, solo aguellos que se hayan realizado en la indicacion para la que Ud. solicita el medi-
camento. Por favor, rellene la tabla para cada uno de los ensayos seleccionados.

Autor Titulo | Afio
Tratamientos Resultados
Grupo Variable Grupo RAR Reacciones
. Grupo control L , Grupo control
experimental principal | experimental | RR adversas

Autor Titulo | Afio
Autor Titulo | Afio
Autor Titulo | Afio

¢ Existen Otros estudios que puedan aportar informacion de interés y no sean ensayos clinicos, pero que desee apor-
tar por alguna razén? (Meta-analisis, revision sistematica, guia de préactica clinica basada en la evidencia, estudio
observacional, evaluacion por organismos oficiales, etc.)

Indique en hoja aparte la cita, un breve resumen y la razon por la que considera que el trabajo es importante para la
evaluacion.
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EFECTIVIDAD Y APLICABILIDAD

¢ Existe, a su juicio, algin subgrupo de pacientes que pueda beneficiarse especialmente del tratamiento solicitado?

¢ Cuél seria el lugar en terapéutica del farmaco solicitado (primera linea, alternativo).

EVALUACION ECONOMICA

¢ Conoce algun estudio de evaluacion economica, del tipo costo-efectividad, costo-utilidad, etc. para el farmaco?

0T o LYo A =TT = AL = o - PR

En su opinion, ¢ cudl seria el costo total por afio del tratamiento y, eventualmente, su diferencia con el tratamiento ac-
tual?:

Tratamiento actual Tratamiento solicitado Diferencia

Costo anual

DECLARO AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES

Fecha | I

Firma

Ve B° Jefe de Servicio:
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