B.O. 15/04/2004

Ministerio de Salud

SALUD PUBLICA

Resolucion 310/2004

Modificacion de la Resolucion N°201/2002, mediante la
cual se aprobo el Programa Médico Obligatorio de
Emergencia (PMOE) integrado por el conjunto de
prestaciones basicas esenciales garantizadas por los
Agentes del Seguro de Salud comprendidos en el
Articulo 1° de la Ley N° 23.660.

Bs. As., 7/4/2004

VISTO los Expedientes N° 59.493/03-Cpos.1/2-S.S.SALUD y
N° 58.219/03-S.S.SALUD, la Ley N° 25.673, los Decretos N°
486/02, N° 2724/02, N° 987/03, N° 1282/03 y N° 1210/03 y las
Resoluciones N° 201/02 MS y N° 160/04 MS; y

CONSIDERANDO

Que en el marco del Decreto N° 486/02 se dicté la Resolucion
Ministerial N° 201 de fecha 2 de abril de 2002 por la que se
aprueba el Programa Médico Obligatorio de Emergencia.

Que la vigencia del mencionado Decreto fue prorrogada por los
Decretos N° 2724/02 y 1210/03.

Que se han producido cambios en el sector salud que hacen
necesaria la actualizacién y modificacién de la mencionada
Resolucién Ministerial.

Que, por otra parte, el articulo 8° del Anexo | del Decreto N°©
987/03 faculta al Ministerio de Salud, como autoridad de
aplicacion de la Ley N° 25.649, a efectuar modificaciones al
Programa Médico Obligatorio en su parte pertinente, a efectos
de basarse en el nuevo «Formulario Terapéutico Nacional» en
el que, por principio activo o combinacién de ellos, se deberan
ordenar las especialidades medicinales que el mismo indique
siguiendo criterios cientificos, terapéuticos y farmacoecono-
micos.

Que dicho ordenamiento se produjo a través del dictado de la
Resolucion n° 160/04-MS de fecha 17 de febrero de 2004.

Que en ese sentido, resulta necesario optimizar el acceso y la
cobertura de los beneficiarios del Sistema Nacional del Seguro
de Salud a los medicamentos esenciales de uso ambulato-rio
en general y en especial a los que se utilizan para el tratamiento
farmacologico de patologias cronicas prevalentes.

Que en virtud de lo antes expuesto corresponde redefinir el
marco regulatorio de la cobertura de las prestaciones
farmacéuticas del primer nivel de la atencién, que quedara a
cargo de los Agentes del Seguro de Salud.

Que a tales efectos resulta necesario mejorar la accesibilidad
econémica de los beneficiarios del mencionado Sistema y por
ello corresponde ampliar, significativamente, la cobertura so-
bre el precio de referencia de aquellos medicamentos
destinados a las enfermedades de curso crénico y gran impacto
sanitario que requieren de modo permanente y/o recurrente del
uso de farmacos.

Que favorecer la optimizaciéon del cumplimiento de los
tratamientos farmacoldgicos de dichas patologias, en el primer
nivel de atencion, para objetivos terapéuticos definidos como
el control sintomatico, la remision clinica o la prevencién primaria
0 secundaria, contribuye decididamente a una disminucién de
la morbilidad, comorbilidad y la mortalidad segun la evidencia

cientifica disponible.

Que el acceso a los tratamientos que requieren farmacos de
modo permanente y/o recurrente amerita disminuir el coseguro
a cargo de los beneficiarios, y en este sentido la presente
medida contribuye a dotar de equidad distributiva y de
financiacion al Sistema Nacional del Seguro de Salud, para
aquellos beneficiarios que sufran patologias de alto impacto
sanitario y socioeconémico.

Que alos fines indicados, se propicia asegurar por parte de los
Agentes del Sistema Nacional del Seguro de Salud la cobertura
de algunos de los medicamentos de uso ambulatorio con un
40% a su cargo, en el caso de los medicamentos de uso habitual
y del 70% para los medicamentos destinados a patologias
cronicas prevalentes, que requieren de su empleo de modo
permanente o recurrente, conforme al precio de referencia y
para las formas farmacéuticas, concentraciones y
presentaciones de los medicamentos que al efecto se
determinen.

Que los beneficiarios del Sistema al observar el cumplimiento
de los tratamientos indicados evitaran las complicaciones
propias del abandono de los mismos, constituyendo una medida
sanitaria que mejora la accesibilidad de los beneficiarios y evita
los gastos generados por el incumplimiento terapéutico para
los Agentes del Seguro.

Que el tiempo transcurrido y las variaciones verificadas desde
el dictado de la Resolucion N° 201/02 del Ministerio de Salud
que establece los precios de referencia, hacen indispensa-ble
su actualizacién y la institucién de la modalidad de monto fijo
publicado, resultante de la aplicacion del porcentaje de cobertura
pertinente sobre el precio de referencia de todos los productos
de una misma forma farmacéutica, concentracion y
presentacion, con el fin de contribuir a una mayor y mas clara
eleccioén por parte de los usuarios.

Que para aquellos medicamentos cuyo precio de venta al publico
sea inferior al monto fijo publicado, la cobertura por parte del
Agente del Seguro sera del setenta por ciento (70%) del precio
de venta al publico.

Que la presente reformulacion, ademas de constituir una
actualizacion cientifico-técnica de los anexos del PMOE,
pretende resolver distorsiones verificadas que hacen que los
beneficiarios de Obras Sociales no obtengan de modo uniforme
los beneficios de cobertura consagrados en el mencionado
Programa.

Que con el objeto de fortalecer la calidad de los servicios
sanitarios relacionados con la salud sexual y la procreacion
responsable, que reciben los beneficiarios del SEGURO
NACIONAL DE SALUD y en consonancia con el articulo 6° de la
Ley 25.673 se debera establecer un adecuado sistema de
control para la deteccion temprana y la prevencion adecuada
de las enfermedades de transmisién sexual, VIH/SIDA 'y cancer
genital y mamario.

Que asimismo a demanda de los beneficiarios y en el marco de
la atencion primaria de la salud, a través de los prestadores de
servicios, se tendra que prescribir y suministrar los métodos y
elementos anticonceptivos y de prevencion que deberan ser
de caracter reversible, no abortivos y transitorios, respetando
los criterios o convicciones de los destinatarios, salvo
contraindicacion médica especifica y previa informacion
brindada sobre las ventajas y desventajas de los métodos
naturales y aquéllos aprobados por la ANMAT.

Que a fin de dar cumplimiento con el articulo 7° de la Ley N°
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25.673 que ordena que las prestaciones precitadas deberan
ser incluidas en el nomenclador nacional de practicas médi-
cas y en el nomenclador farmacolégico, la Superintendencia
de Servicios de Salud elevd a este Ministerio la propuesta de
modificacién de la Resolucién Ministerial N° 201/02 incorpo-
rando las previsiones de la ley 25.673 y su reglamentacion.

Que se han tenido en cuenta las recomendaciones realizadas
por la Organizacion Mundial de la Salud en la materia y las
realizadas por el Programa Nacional de Salud Sexual y Procrea-
cion Responsable.

Que los beneficiarios de Obras Sociales deben recibir la
informacion y las prestaciones pautadas en la presente bajo
programa, que sera controlado y fiscalizado por la Superinten-
dencia de Servicios de Salud.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS del
MINISTERIO DE SALUD, ha tomado la intervencién de su
competencia.

Que se actlia en el marco de las atribuciones acordadas por el
articulo 18 del Decreto N° 486/ 02 y el articulo 8 del Anexo | del
Decreto N° 987/03.

Por ello,

EL MINISTRO
DE SALUD
RESUELVE:

Articulo 1° — Modificase el Anexo | de la Resolucién N° 201/
02 MS incorporandose en el item 1.1.5 el Programa de
Prevencion de la Ley 25.673, el que quedara redactado de la
siguiente manera:

«1.1.5. Programa de Salud Sexual y Procreacion Responsable
(Ley 25.673): sin coseguro a cargo de los beneficiarios».

Art. 2°— Modificase el apartado 7 del Anexo | de la Resolucion
N°201/02-MS, el que quedara redactado de la siguiente manera:

7.1. Se asegura por parte del Agente del Seguro de Salud, la
cobertura de los medicamentos de uso ambulatorio que figuran
en el Anexo Il con 40% a su cargo para medicamentos de uso
habitual, y 70% a su cargo para los medicamentos destinados
a patologias cronicas prevalentes, que requieren de modo
permanente o recurrente del empleo de farmacos para su
tratamiento, conforme al precio de referencia (monto fijo) que
se publica en el Anexo IV y para las formas farmacéuticas,
concentraciones y presentaciones de cada medicamento, que
alli se individualizan.

El Anexo V incluye medicamentos de alternativa terapéutica,
cuya cobertura por parte del Agente del Seguro de Salud debera
ser resuelta por su auditoria médica segln las
recomendaciones de uso establecidas en dicho Anexo. La
cobertura sera del 40% para medicamentos de uso habitual y
70% para los medicamentos destinados a patologias crénicas
prevalentes, que requieran de modo permanente o recurrente
del empleo de farmacos para su tratamiento. Todo ello, a cargo
del Agente del Seguro de Salud y conforme al precio de
referencia —monto fijo— que se publica en el referido Anexo
y para las formas farmacéuticas, concentraciones y
presentaciones que de cada medicamento se individualizan.

7.2. Los medicamentos suministrados durante la internacion
tendran cobertura del 100% para los beneficiarios, a cargo del
Agente del Seguro de Salud.

7.3. Tendran cobertura del 100% para los beneficiarios, a cargo

del Agente del Seguro de Salud, los medicamentos que a
continuacion se detallan y los que la autoridad de aplicacion
incorpore en el futuro:

« Eritropoyetina destinada al tratamiento de la Insuficiencia Renal
Cronica.

» Dapsona destinada al tratamiento de lepra en cualquiera de
sus formas clinicas.

* Medicamentos para uso oncolégico seglin protocolos
oncolégicos aprobados por la autoridad de aplicacion.

 Inmunoglobulina antihepatitis B segin recomendaciones de
uso del Anexo Il verificadas por la auditoria del Agente del
Sistema Nacional del Seguro de Salud.

» Drogas para el tratamiento de la tuberculosis.

Tendran cobertura del 100% para los beneficiarios, a cargo del
Agente del Seguro de Salud, los medicamentos incluidos en los
Anexos llIly IV'y que se encuentran explicitamente comprendidos
en las siguientes normas de aplicacion:

* Resolucion 301/99 MSyAS. Cobertura de insulina (100%).

* Resolucion 791/99 MSyAS. Cobertura al 100% de la
piridostigmina (comp. 60mg), destinado al tratamiento de la
Miastenia Gravis y en la dosis diaria necesaria para cada caso.
Tendran cobertura del 100% para los beneficiarios, a cargo del
Agente del Seguro de Salud, los medicamentos de uso
anticonceptivo incluidos en los Anexos Ill y IV y que se
encuentran explicitamente comprendidos en la norma de
aplicacion emergente de la Ley 25.673 de Salud Sexual y Pro-
creacion Responsable.

» Anticonceptivos intrauterinos, dispositivos de cobre. La
cobertura estara a cargo de los Agentes del Seguro al 100%.

+» Condones con o sin espermicidas, diafragmas y espermicidas.
La cobertura estara a cargo de los Agentes del Seguro al 100%.
7.4. La cobertura de medicacion de soporte clinico de la
quimioterapia destinada a la prevencion y tratamiento de los
vomitos inducidos por los agentes antineoplasicos segun los
protocolos oncolégicos aprobados por la autoridad de
aplicacion, sera del 100% para los beneficiarios y estara a
cargo del Agente del Seguro de Salud.

La cobertura de medicacion analgésica destinada al manejo del
dolor de pacientes oncoldgicos, segun los protocolos
oncologicos aprobados por la autoridad de aplicacion, sera del
100% para los beneficiarios y estara a cargo del Agente del
Seguro de Salud.

7.5. Tendran cobertura del 100% para los beneficiarios y apoyo
financiero del Fondo Solidario de Redistribucion a cargo de la
Administracion de Programas Especiales (APE), en los términos
del decreto P.E.N. 53/98 los medicamentos incluidos en las
Resoluciones Nros. 475/02-APE, 500/04-APE, 5600/03-APE y
2048/03-APE y sus modificatorias.

7.6. Todos los profesionales médicos y odontélogos que brinden
servicios a los Agentes del Seguro de Salud deberan prescribir
los medicamentos por su nombre genérico o denominacién
comun internacional y se aplicaran en la dispensa los principios
y mecanismos establecidos en la Ley N° 25.649 y su Decreto
Reglamentario.

Sin perjuicio del objetivo de promover el uso racional del
medicamento, las recomendaciones de uso establecidas en
los Anexos Il y V de la presente, sobre la cobertura de
medicamentos en determinadas situaciones clinicas de acuerdo
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a la mejor evidencia cientifica disponible, no podran introducir

limitaciones sobre tratamientos farmacolégicos en curso al momento de su dictado, en tanto se encuentren acreditados por parte
de la auditoria del Agente del Seguro de Salud los beneficios terapéuticos esperados en cada caso y la pertinencia de la
continuidad de tratamiento.

Art. 3°— Sustitiyese el Anexo lll de la Resolucion N° 201/02-MS por el de «Anexo Il - Estructura. Recomendaciones de Uso del
Formulario Terapéutico» que como Anexo | forman parte integrante de la presente.

Art. 4° — Sustitayese el Anexo |V de la Resolucion N° 201/02-MS por el denominado «Anexo IV -Medicamentos del Formulario
Terapéutico. Precios de referencia: Especialidades Medicinales agrupadas por forma farmacéutica, concentracién y presentacion,
precio sugerido al pablico con su precio de

referencia por monto fijo (cobertura a cargo del Agente del Seguro de Salud)», que como Anexo Il forma parte integrante de la
presente.

Art. 5° — Incorpérase a la Resolucion N° 201/02-MS, como Anexo V el denominado «Anexo V -Listado de medicamentos de
excepcion con recomendaciones de uso. Medicamentos con cobertura en situaciones particulares detalladas en el presente
Anexo. Precios de referencia: Especialidades Medicinales agrupadas por forma farmacéutica, concentracién y presentacion,
precio sugerido al pablico con su precio de referencia por monto fijo (cobertura a cargo del Agente del Sistema Nacional del
Seguro de Salud)», que como Anexo lll integra la presente.

Art. 6° — Los Agentes del Seguro deberan elaborar un Programa de Salud Sexual y Procreacion Responsable de acuerdo a las
caracteristicas demograficas, epidemioldgicas y regionales propias, el que debera tener en cuenta el Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable y los alcances de esta Resolucién. La Superintendencia de Servicios de Salud establecera
mediante el dictado del acto administrativo correspondiente los indicadores sanitarios, las tasas de uso y cantidad y tipo de las
prestaciones establecidas en la presente, asi como la informacion epidemiolégica relevante que deberan recabar y remitir a la
autoridad de aplicacion los Agentes del Seguro de Salud.

Art. 7° — Las disposiciones contenidas en la presente entraran en vigencia a partir de los ocho (8) dias de su publicacion en el
Boletin Oficial.

Art. 8° — Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial y archivese. — Ginés M. Gonzéalez Garcia.

ANEXO |
ANEXO llI- FORMULARIO TERAPEUTICO del PMOe
ESTRUCTURA
A APARATO DIGESTIVO Y METABOLISMO
A01 PREPARACIONES ESTOMATOLOGICAS
A02 ANTIACIDOS, DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA ULCERA PEPTICA Y FLATULENCIA
A02A ANTIACIDOS
A02B DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA ULCERA PEPTICA
A02A ANTIACIDOS
A02AAB COMPUESTOS CON ALUMINIO
A02ABO1 HIDROXIDO DE ALUMINIO 40
A02AB10 HIDROXIDO DE ALUMINIO E HIDROXIDO DE MAGNESIO 40
A02BA ANTAGONISTAS DE RECEPTORES H2
A02BA02.A RANITIDINA 40
A02BC INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES
A02BCO1.A OMEPRAZOL —CON RECOMENDACION DE USO— 40
A02BX OTRAS DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA ULCERA PEPTICA
A03 ANTIESPASMODICOS Y AGENTES ANTICOLINERGICOS Y PROPULSIVOS
A03B BELLADONA Y DERIVADOS, MONODROGAS
A03BB ALCALOIDES DE LA BELLADONA, SEMISINTENTICOS, COMPUESTOS DE AMONIO CUATERNARIO
AO03BB99.A HOMATROPINA METILBROMURO 40
AO3F PROPULSIVOS
AO3FA PROPULSIVOS
AO3FAO01.A METOCLOPRAMIDA 40
A04 ANTIEMETICOS Y ANTINANAUSEOSOS
AD4A ANTIEMETICOS Y ANTINAUSEOSOS
A04AA ANTAGONISTAS DE SEROTONINA (5HT3)
AO04AA01.A ONDANSETRON 100
A07 ANTIDIARREICOS, AGENTES ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIINFECCIOSOS INTESTINALES
AO7A ANTIINFECCIOSOS INTESTINALES
A07C ELECTROLITOS CON CARBOHIDRATOS
AO7CA SALES DE REHIDRATACION ORAL
AO07CA99.A SALES DE REHIDRATACION ORAL 40
A07D ANTIPROPULSIVOS
AO07DA ANTIPROPULSIVOS
AO07DAO3.A LOPERAMIDA CLORHIDRATO —CON RECOMENDACION DE USO— 40
AOQ7E AGENTES ANTIINFLAMATORIOS INTESTINALES

AO7EC ACIDO AMINOSALICILICO Y AGENTES SIMILARES




B.O. 15/04/2004

AO7ECO1.A
AO7ECO02.A
Al10

Al10A
A10AB
A10ABO1.A
A10AB02.A
A10AB03.A
A10AB04.A
A10AC
A10ACO1.A
A10ACO02.A
A10ACO03.A
A1O0AE
A10AEO1.A
A10AE02.A
A10AE03.A
A10B
A10BA
A10BA02.A
A10BB
A10BBO1.A
A10BB07.A
B

BO1

BO1A
BO1AA
BO1AA03.A
BO1AA07.A
BO1AB
BO1ABO1.A
BO1ABO05.A
BO1AC
BO1ACO06.A
B02

B02B
BO2BA
BO2BAO1.A
B02BD
B02BD02.A
B02BD04.A
B02BDO05.A
B03

BO3A
BO3AA
BO3AA07.A
BO3B
BO3BA
BO3BAOL1.A
BO3BB
BO3BBO1.A
BO3X

BO3XA
BO3XAO01.A
C

co1l

CO1A
CO01AA
CO1AA05.A
co1lB
CO01BA
CO01BAO1.A
C01BB
C01BB02.A
C01BC
C01BCO03.A
C01BCO04.A
C01BD
C01BDO1.A
C01D
CO1DA
CO1DA02.A
CO1DAO08.A
CO1DA14.A
Cco02

C02A
C02AB
CO02ABO1.A
Cco3

CO3A
CO3AA
CO3AA03.A
CO3AX
CO3AX01.A
C03B
CO3BA

SULFASALAZINA (SALICILAZOSULFAPIRIDINA)
MESALAZINA —CON RECOMENDACION DE USO—
DROGAS DE USO EN DIABETES

INSULINAS Y ANALOGOS

INSULINAS Y ANALOGOS, ACCION RAPIDA
INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA

INSULINA BOVINA ACCION RAPIDA

INSULINA PORCINA ACCION RAPIDA

INSULINA LISPRO —CON RECOMENDACION DE USO—
INSULINAS Y ANALOGOS, ACCION INTERMEDIA
INSULINA HUMANA ACCION INTERMEDIA
INSULINA BOVINA ACCION INTERMEDIA
INSULINA PORCINA ACCION INTERMEDIA
INSULINAS Y ANALOGOS, ACCION LENTA
INSULINA HUMANA ACCION LENTA

INSULINA BOVINA ACCION LENTA

INSULINA PORCINA ACCION LENTA
HIPOGLUCEMIANTES ORALES

BIGUANIDINAS

METFORMINA CLORHIDRATO

SULFONAMIDAS, UREA DERIVADOS
GLIBENCLAMIDA

GLIPIZIDA

SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS
AGENTES ANTITROMBOTICOS

AGENTES ANTITROMBOTICOS

ANTAGONISTAS DE LA VITAMINA K

WARFARINA SODICA CRISTALINA
ACENOCUMAROL

HEPARINAS

HEPARINA CALCICA

ENOXAPARINA SODICA —CON RECOMENDACION DE USO—

INHIBIDORES DE LA AGREGACION PLAQUETARIA EXCLUYENDO HEPARINAS

ACIDO ACETILSALICILICO —CON RECOMENDACION DE USO—
ANTIHEMORRAGICOS

VITAMINA K'Y OTROS HEMOSTATICOS
VITAMINA K

VITAMINA K1 (FITOMENADIONA)

FACTORES DE LA COAGULACION

FACTOR VIl

FACTOR IX

FACTOR VII

PREPARCIONES ANTIANEMICAS
PREPARACIONES CON HIERRO

HIERRO BIVALENTE, PREPARACIONES ORALES
FERROSO SULFATO

VITAMINA B12 Y ACIDO FOLICO

VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA Y DERIVADOS)
VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA)

ACIDO FOLICO Y DERIVADOS

ACIDO FOLICO

OTRAS PREPARACIONES ANTIANEMICAS
OTRAS PREPARACIONES ANTIANEMICAS
ERITROPOYETINA

SISTEMA CARDIOVASCULAR

CARDIOTERAPIA

GLICOSIDOS CARDIACOS

GLICOSIDOS DIGITALICOS

DIGOXINA 70

ANTIARRITMICOS, CLASE | Y 1lI
ANTIARRITMICOS, CLASE | A

QUINIDINA SULFATO

ANTIARRITMICOS, CLASE | B

MEXILETINA CLORHIDRATO

ANTIARRITMICOS, CLASE I C

PROPAFENONA CLORHIDRATO

FLECAINIDA ACETATO

ANTIARRITMICOS, CLASE llI

AMIODARONA CLORHIDRATO
VASODILATADORES USADOS EN ENFERMEDADES CARDIACAS
NITRATOS ORGANICOS

NITROGLICERINA

DINITRATO DE ISOSORBIDE

MONONITRATO DE ISOSORBIDE
ANTIHIPERTENSIVOS

AGENTES ANTIADRENERGICOS DE ACCION CENTRAL

METILDOPA

ALFA METILDOPA —CON RECOMENDACION DE USO—
DIURETICOS

DIURETICOS DE BAJO TECHO, TIAZIDAS

TIAZIDAS

HIDROCLOROTIAZIDA

TIAZIDAS, COMBINADAS CON OTRAS DROGAS
HIDROCLOROTIAZIDA Y AMILORIDA CLORHIDRATO
DIURETICOS DE BAJO TECHO, EXCLUYENDO TIAZIDAS
SULFONAMIDAS

70
70

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
70

70
70

70

70

40

70

40
APE

APE
APE

40

40

40

100

70

70

70
70

70

70

70

70

70

70
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CO03BA04.A CLORTALIDONA

C03C DIURETICOS DE ALTO TECHO

CO03CA SULFONAMIDAS

CO3CAO01.A FUROSEMIDA

C03CA01.B FUROSEMIDA DIETILAMINOETANOL

C03D AGENTES AHORRADORES DE POTASIO

CO3DA ANTAGONISTAS DE LA ALDOSTERONA

CO3DAO1.A ESPIRONOLACTONA

Cco7 AGENTES BETA BLOQUEANTES

CO7A AGENTES BETA BLOQUEANTES

CO7AA AGENTES BETA BLOQUEANTES NO SELECTIVOS
CO7AAOQ05.A PROPRANOLOL CLORHIDRATO

CO7AB AGENTES BETA BLOQUEANTES SELECTIVOS

CO07AB0O3.A ATENOLOL

CO7AG AGENTES ALFA Y BETA BLOQUEANTES

CO07AGO02.A CARVEDILOL —CON RECOMENDACION DE USO—

Co8 BLOQUEANTES DE LOS CANALES DE CALCIO

co8c BLOQUEANTES SELECTIVOS DE LOS CANALES DE CALCIO CON MINIMOS EFECTOS VASCULARES
CO08CA DERIVADOS DE LA DIHIDROPIRIDINA

CO8CAO01.A AMLODIPINA —CON RECOMENDACION DE USO—
CO8CA05.A NIFEDIPINA (forma de liberacién controlada)

C08D BLOQUEANTES SELECTIVOS DE LOS CANALES DE CALCIO CON EFECTOS CARDIACOS DIRECTOS
CO08DA DERIVADOS DE LA FENILALQUILAMINA

CO08DAO1.A VERAPAMILO

C08DB DERIVADOS DE LA BENZOTIAZEPINA

C08DBO1.A DILTIAZEM CLORHIDRATO

C09 AGENTES DE ACCION SOBRE EL SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA
C09A INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA
CO09AA INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA
C09AA02.A ENALAPRIL MALEATO —CON RECOMENDACION DE USO—
Cco9C ANTAGONISTAS DE LA ANGIOTENSINA Il

C09CA ANTAGONISTAS DE LA ANGIOTENSINA 11

C09CAO01.A LOSARTAN —CON RECOMENDACION DE USO—

C10 AGENTES HIPOLIPEMIANTES

C10A REDUCTORES DEL COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS
C10AA INHIBIDORES HMG COA REDUCTASA

C10AAO01.A SIMVASTATIN —CON RECOMENDACION DE USO—
C10AAOQ3.A PRAVASTATIN —CON RECOMENDACION DE USO—
C10AB FIBRATOS

C10AB04.A GEMFIBROZIL —CON RECOMENDACION DE USO—
C10AC SECUESTRADORES DE ACIDOS BILIARES

C10ACO1.A COLESTIRAMINA —CON RECOMENDACION DE USO—
C10AD ACIDO NICOTINICO Y DERIVADOS

C10AD02.A ACIDO NICOTINICO —CON RECOMENDACION DE USO—
D DERMATOLOGICOS

Do1 ANTIFUNGICOS DE USO TOPICO

DO1A ANTIFUNGICOS DE USO TOPICO

DO1AA ANTIBIOTICOS

DO1AAO01.A NISTATINA

DO1AC DERIVADOS DE IMIDAZOL Y TRIAZOL

D01ACO08.A KETOCONAZOL

D01B ANTIFUNGICOS DE USO SISTEMICO

DO1BA ANTIFUNGICOS DE USO SISTEMICO

DO1BA02.A TERBINAFINA —CON RECOMENDACION DE USO—

D05 ANTIPSORIASICOS

DO5B ANTIPSORIASICOS PARA USO SISTEMICO

D05BB RETINOIDES PARA EL TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS
D05BB02.A ACITRETINA —CON RECOMENDACION DE USO—

D06 ANTIBIOTICOS Y QUIMIOTERAPICOS PARA USO DERMATOLOGICO
DO6A ANTIBIOTICOS PARA USO TOPICO

DO6AX OTROS ANTIBIOTICOS PARA USO TOPICO

DO6AX07.A GENTAMICINA

DOBAX09.A MUPIROCINA —CON RECOMENDACION DE USO—

D07 PREPARACIONES DERMATOLOGICAS CON CORTICOIDES
DO7A CORTICOIDES

DO7AA CORTICOIDES (GRUPO 1)

DO7AA02.A HIDROCORTISONA

DO7AB CORTICOIDES (GRUPO 1)

DO7AB09.A TRIAMCINOLONA ACETONIDA

DO7AC CORTICOIDES (GRUPO l1I)

DO7ACO1.A BETAMETASONA

DO7ACO01.B BETAMETASONA BENZOATO

DO7ACO01.C BETAMETASONA VALERATO

D10 PREPARACIONES ANTIACNE

D10A PREPARACIONES ANTIACNE DE USO TOPICO

D10AE PEROXIDOS

D10AEO1.A PEROXIDO DE BENZOILO

D10AF ANTIINFECCIOSOS PARA EL TRATAMIENTO DEL ACNE
D10AF01.A CLINDAMICINA

D10AF01.B CLINDAMICINA CLORHIDRATO

D10AF01.C CLINDAMICINA FOSFATO

D10AF02.A ERITROMICINA

D10B PREPARACIONES ANTIACNE DE USO SISTEMICO

D10BA RETINOIDES PARA TRATAMIENTO DEL ACNE

D10BAO1.A ISOTRETINOINA —CON RECOMENDACION DE USO—

G

SISTEMA GENITOURINARIO Y HORMONAS SEXUUALES

70

70
70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70
70

70

70

70
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40
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40
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40
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GO1

GO1A
GO1AA
GOL1AAOL.A
GO1AF
GO1AFO1.A
G02

GO2A
GO02AB
GO02ABO1.A
GO2AB03.A
G02C
GO02CA
GO2CAO0L.A
G02CA99.A
GO3

GO3A
GO3AA
GO3AAD7.A
GO3AA07.A
GO3AAD7.A
GO3AAD7.A
GO3AA07.A
GO3AAD7.A
GO3AA07.A
GO3AAD7.A
GO3AAD7.A
GO3AB
GO3AB03.A
GO3AB03.A
GO3AB03.A
GO3AB03.A
GO3AC
GO3AC03
GO3AC03
GO3AC03
GO3AC03
GO3C
GO3CA
GO3CA03.A
GO3CA04.A
GO3CA57.A
GO3D
GO3DA
GO3DA02.A
GO3DA04.A
G03DC
G03DCO02.A
G03G
GO3GA
GO3GAOL.A
GO3X
GO3XA
GO3XAOL.A
G04

GO4A
GO4AC
GO4ACO1.A
G04B
GO4BD
G04BD04.A
G04BD04.B
G04C
GO4CA
GO04CA03.A
GO04CB
GO4CBOL.A
H

Ho1

HO1A
HO1AC
HO1ACO1.A
HO1B
HO1BA
HO1BA02.A
Ho1C
HO1CB
HO1CB02.A
HO2

HO2A
HO2AB
HO2ABOL.A
HO02AB02.A
HO02AB02.B
HO02AB04
HO2ABO7.A

ANTIINFECCIOSOS Y ANTISEPTICOS GINECOLOGICOS

ANTIINFECCIOSOS Y ANTISEPTICOS, EXCLUYENDO COMBINACIONES CON CORTICOIDES

ANTIBIOTICOS

NISTATINA

DERIVADOS IMIDAZOLICOS

METRONIDAZOL

OTROS GINECOLOGICOS

OXITOCICOS

ALCALOIDES DE LA ERGOTAMINA

METILERGONOVINA MALEATO

ERGONOVINA MALEATO

OTROS GINECOLOGICOS

DEPRESORES SIMPATICOMIMETICOS

RITODRINA CLORHIDRATO —CON RECOMENDACION DE USO—
ISOXUPRINA —CON RECOMENDACION DE USO—

HORMONAS SEXUALES Y MODULADORES DEL SISTEMA GENITAL

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES DE USO SISTEMICO —CON RECOMENDACION DE USO—

PROGESTAGENOS Y ESTROGENOS, COMBINACIONES FIJAS
ETINILESTRADIOL entre 0,015 y 0,035 mgr. Combinado con
LEVONORGESTREL entre 0,10 y 0,30 mgr.

GESTODENO 0,06/0,75 mgr

DESORGESTREL 0,15 mgr.

NORGESTIMATO 0,250 mgr.

ACETATO DE CIPROTERONA 2 mgr.

ENANTATO DE NORETISTERONA 50 mgr. / VALERATO DE ESTRADIOL 0,5 mgr.
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 25 mgr./CIPIONATO DE ESTRADIOL 5 mgr.
DIHIDROXIPROGESTERONA ACETOFENIDO 150 mgr./ESTRADIOL ENANTATO 10 mgr.
PROGESTAGENOS Y ESTROGENOS, PREPARADOS SECUENCIALES
ETINILESTRADIOL entre 0,03 y 0,04 mgr. Combinado con
LEVONERGESTREL entre 0,05y 0,125 mgr.

GESTODENO 0,05-0,1 mgr

NORGESTINATO 0,180-0,250

PROGESTAGENOS

LEVONORGESTREL 0,030 mgr.

LINESTRENOL 0,5 mgr.

NORGESTREL 0,075 mgr.

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 mgr.

ESTROGENOS

ESTROGENOS NATURALES Y SEMISINTETICOS —CON RECOMENDACION DE USO—
ESTRADIOL

ESTRIOL

ESTROGENOS CONJUGADOS

PROGESTAGENOS

DERIVADOS DEL PREGNEN (4)

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO (CON RECOMENDACION DE USO)
PROGESTERONA

DERIVADOS DEL ESTREN

NORETISTERONA ACETATO (CON RECOMENDACION DE USO)
GONADOTROFINAS Y OTROS ESTIMULANTES DE LA OVULACION
GONADOTROFINAS

GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA —CON RECOMENDACION DE USO—
OTRAS HORMONAS SEXUALES Y MODULADORES DEL SISTEMA GENITAL
ANTIGONADOTROFINAS Y AGENTES SIMILARES

DANAZOL —CON RECOMENDACION DE USO—

UROLOGICOS

ANTISEPTICOS Y ANTIINFECCIOSOS URINARIOS

DERIVADOS DEL NITROFURANO

NITROFURANTOINA

OTROS UROLOGICOS, INCLUYENDO ANTIESPASMODICOS
ANTIESPASMODICOS URINARIOS

OXIBUTININA —CON RECOMENDACION DE USO—

OXIBUTININA CLORHIDRATO —CON RECOMENDACION DE USO—
DROGAS USADAS EN LA HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA
ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES ALFA ADRENERGICOS
TERAZOCINA —CON RECOMENDACION DE USO—

INHIBIDORES DE LA TESTOSTERONA-5-ALFA REDUCTASA

FINASTERIDE —CON RECOMENDACION DE USO—

PREPARACIONES HORMONALES SISTEMICAS,EXCLUYENDO HORMONAS SEXUALES
HORMONAS PITUITARIA,HIPOTALAMICA Y ANALOGAS

HORMONAS DEL LOBULO PITUITARIO ANTERIOR

SOMATOTROFINA Y ANALOGOS

SOMATOTROFINA (Hormona de Crecimiento)

HORMONAS DEL LOBULO PITUITARIO POSTERIOR

VASOPRESINA Y ANALOGOS

DESMOPRESINA —CON RECOMENDACION DE USO—

HORMONAS HIPOTALAMICAS

INHIBIDORES DE LA HORMONA DE CRECIMIENTO

OCTREOTIDE

CORTICOSTEROIDES DE USO SISTEMICO

CORTICOSTEROIDES DE USO SISTEMICO

GLUCOCORTICOIDES

BETAMETASONA

DEXAMETASONA

DEXAMETASONA FOSFATO

METILPREDNISONA

PREDNISONA

40

40

40

40
40
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40
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40
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HO02AB09.A
HO02AB09.B
HO3

HO3A
HO3AA
HO3AAO01.A
HO3AAO02.A
HO3B
HO3BB
HO3BB02.A
HO3C
HO3CA

J

Jo1

JO1A
JO1AA
JO1AAQ02.A
Joic
JO1CA
JO1CAO4.A
JO1CE
JO1CEO2.A
JO1CEO8.A
JO1CR
JO1CRO2.A
Jo1D
JO1DA
JO1DAO1.A
JO1DA13.A
JO1DA06
JO2DA11
JO1E
JO1EE
JO1EEO1.A
JO1F
JO1FA
JO1FAO1.A
JO1FAO02.A
JO1FA09.A
JO1G
JO1GB
JO1GBO03.A
JO1M
JO1IMA
JO1IMAO2.A
JO1IMAO06.A
JO1X

JO1XA
JO1XA02.A
JO1XB
JOIXD
JO1XDO1.A
Jo2

JO2A
JO2AB
JO2AB02.A
JO2AC
JO2ACO1.A
Jo4

JO4A
JO4AB
JO4AB02.A
JO4AC
JO4ACO1.A
JO4AK
JO4AKO1.A
JO4AKO02.A
JO4AM
JO4AMO2.A
JO4AMO02.B
Jo4B
JO4BA
JO4BAO2.A
JOos

JO5A
JO5AE
JOS5AEOQ1.A
JO5AEOQ2.A
JO5AEOQ3.A
JO5AEQ4.A
JO5AEOQ5.A
JO5AE99.A
JO5AF
JO5AFO01.A
JO5AF02.A
JO5AF03.A

HIDROCORTISONA

HIDROCORTISONA HEMISUCCINATO

TERAPIA TIROIDEA

PREPARACIONES TIROIDEAS

HORMONAS TIROIDEAS

LEVOTIROXINA SODICA

L-TRIIODOTIRONINA SODICA (LIOTIRONINA SODICA)
PREPARACIONES ANTITIROIDEAS

DERIVADOS DE TIOUREAS

METIMAZOL

TERAPIA CON YODO

TERAPIA CON YODO

ANTIINFECCIOSOS GENERALES DE USO SISTEMICO
ANTIBACTERIANOS DE USO SISTEMICO
TETRACICLINAS

TETRACICLINAS

DOXICICLINA

ANTIBACTERIANOS BETA LACTAMICOS, PENICILINAS
PENICILINAS DE AMPLIO ESPECTRO

AMOXICILINA

PENICILINAS SENSIBLES A LA BETA LACTAMASA
PENICILINA V (FENOXIMETILPENICILINA)
PENICILINA G BENZATINICA

COMBINACIONES DE PENICILINAS, INCLUYENDO INHIBIDORES DE LA BETA LACTAMASA
AMOXICILINA Y ACIDO CLAVULANICO —CON RECOMENDACION DE USO—

OTROS ANTIBACTERIANOS BETA LACTAMICOS
CEFALOSPORINAS Y SUSTANCIAS RELACIONADAS
CEFALEXINA

CEFTRIAXONA —CON RECOMENDACION DE USO—
CEFUROXIMA

CEFTAZIDIMA

SULFONAMIDAS Y TRIMETOPRIMAS

COMBINACIONES DE SULFONAMIDAS Y TRIMETOPRIMAS, INCLUYENDO DERIVADOS

COTRIMOXAZOL (SULFAMETOXAZOL Y TRIMETOPRIMA)
MACROLIDOS Y LINCOSAMIDAS

MACROLIDOS

ERITROMICINA

ESPIRAMICINA

CLARITROMICINA —CON RECOMENDACION DE USO—
ANTIBACTERIANOS AMINOGLUCOSIDICOS

OTROS AMINOGLUCOSIDOS

GENTAMICINA

ANTIBACTERIANOS QUINOLONICOS
FLUOROQUINOLONAS

CIPROFLOXACINA —CON RECOMENDACION DE USO—
NORFLOXACINA

OTROS ANTIBACTERIANOS

ANTIBACTERIANOS GLICOPEPTIDICOS

TEICOPLAMINA —CON RECOMENDACION DE USO—
POLIMIXINAS

DERIVADOS IMIDAZOLINICOS

METRONIDAZOL

ANTIMICOTICOS DE USO SISTEMICO

ANTIMICOTICOS DE USO SISTEMICO

DERIVADOS IMIDAZOLINICOS

KETOCONAZOL —CON RECOMENDACION DE USO—
DERIVADOS TRIAZOLINICOS

FLUCONAZOL —CON RECOMENDACION DE USO—
ANTIMICOBACTERIANOS

DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
ANTIBIOTICOS

RIFAMPICINA

HIDRAZIDAS

ISONIACIDA

OTRAS DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
PIRAZINAMIDA

ETAMBUTOL

COMBINACIONES DE DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

RIFAMPICINA E ISONIACIDA
RIFAMPICINA, ISONIACIDA Y PIRAZINAMIDA

DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA LEPRA

DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA LEPRA

DAPSONA

ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO

ACCION ANTIVIRAL DIRECTA

INHIBIDORES DE PROTEASAS

SAQUINAVIR

INDINAVIR

RITONAVIR

NELFINAVIR

AMPRENAVIR

LOPINAVIR Y RITONAVIR

NUCLEOSIDOS INHIBIDORES DE LA TRANSCRIPTASA INVERSA
ZIDOVUDINA (AZT)

DIDANOSINA (DDI)

ZALCITABINA (DDC)

40
40

70
70

70

40

40

40
40

40

40

40
40

40

40
40

APE

40

40

40

100

100

100
100

100
100

100

APE
APE
APE
APE
APE
APE

APE
APE
APE




B.O. 15/04/2004

JO5AG03.A
JO5AF04.A
JO5AF05.A
JO5AF06.A
JO5AF30.A
JO5AG

JO5AGO1.A
JO5AX

JO5AX99.A

Jo6

Jo6B
JO6BA
JO6BAO1.A
JO6BB
JO6BBO1.A
JO6BB02.A
JO6BB04.A
Jo7

JO7A
JO7AG
JO7AGO1.A
JO7AJ
JO7AJ51.A
JO7AM
JO7AMO1.A
JO7AM51.A
JO7AN
JO7ANO1.A
Jo7B
Jo7BC
JO7BCO1.A
JO7BD
JO7BDO1.A
JO7BD52.A
JO7BF
JO7BFO01.A
JO7BF03.A
JO7BJ
JO7BJO1.A
JO7BX
JO7BX99.A
L

L03

LO3A
LO3AA
LO3AA02.A
LO3AA03.A
LO3AB
LO3AB04.A
LO3ABO05.A

LO4

LO4A
LO4AA
LO4AAO0L.A
LO4AA05.A
LO4AA06.A
LO4AX
LO4AX01.A

M

Mo1

MO1A
MO1AB
MO1ABO5.A
MO1ABO05.B
MO1AE
MO1AEOQO1.A
Mo1C
M01CB
MoiccC
MO1CCO1.A
MO1CX
M01CX97.A
MO1CX98.A
MO1CX99.A
M04

MO4A
MO4AA
MO4AAO01.A

EFAVIRENZ

STAVUDINA (DA4T)

LAMIVUDINA (3TC)

ABACAVIR (ABC)

LAMIVUDINA Y ZIDOVUDINA

NO NUCLEOSIDOS INHIBIDORES DE LA TRANSCRIPTASA INVERSA
NEVIRAPINA

OTROS ANTIVIRALES

NEVIRAPINA, LAMIVUDINA Y STAVUDINA

DACLIZUMAB

HIDROXIUREA

SUERO INMUNE E INMUNOGLOGULINAS

INMUNOGLOBULINAS

INMUNOGLOBULINAS HUMANAS, NORMAL

INMUNOGLOBULINA HUMANA INESPECIFICA (IM)
INMUNOGLOBULINAS ESPECIFICAS

INMUNOGLOBULINA ANTI-RHO —CON RECOMENDACION DE USO—
INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA

INMUNOGLOBULINA ANTIHEPATITIS B —CON RECOMENDACION DE USO—
VACUNAS

VACUNAS BACTERIANAS

VACUNAS HEMOPHILUS INFLUENZA B —CON RECOMENDACION DE USO—
VACUNA ANTIHEMOPHILUS

VACUNAS PERTUSSIS

VACUNA TRIPLE (DIFTERIA, TETANOS Y PERTUSSIS)

VACUNAS TETANO

VACUNA ANTITETANICA

VACUNA DOBLE (DIFTERIA Y TETANOS)

VACUNA ANTITUBERCULOSA

BCG (CALMETTE-GUERIN)

VACUNAS VIRALES

VACUNAS HEPATITIS

VACUNA ANTIHEPATITIS B

VACUNAS SARAMPION

VACUNA ANTISARAMPIONOSA

VACUNA TRIVALENTE ANTIVIRAL (SARAMPION,RUBEOLA Y PAROTIDITIS)
VACUNAS POLIOMIELITIS

VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA ORAL, MONOVALENTE, VIRUS ATENUADO
VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA, TRIVALENTE VIRUS COMPLETO INACTIVADO
VACUNAS RUBEOLA

VACUNA ANTIRRUBEOLA

OTRAS VACUNAS VIRALES

VACUNA ANTIGRIPAL — con recomendaciéon OMS para cada campafia anual —
AGENTES ANTINEOPLASICOS E INMUNOMODULADORES
INMUNOESTIMULANTES

CITOQUINAS E INMUNOMODULADORES

FACTORES ESTIMULANTES DE COLONIAS

FILGRASTIM (G)

MOLGRAMOSTIN (GM)

INTERFERONES

INTERFERON ALFA 2A

INTERFERON ALFA 2B

INTERFERON ALFA 2A PEGILADO

INTERFERON ALFA 2B + RIBAVIRINA

INTERFERON ALFA 2B PEGILADO

INTERFERON ALFA 2B PEGILADO + RIBAVIRINA

AGENTES INMUNOSUPRESORES

AGENTES INMUNOSUPRESORES

AGENTES INMUNOSUPRESORES SELECTIVOS

CICLOSPORINA

TACROLIMUS

MICOFENOLATO

OTROS AGENTES INMUNOSUPRESORES

AZATIOPRINA

DACLIZUMAB

SEROLIMUS

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

PRODUCTOS ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIRREUMATICOS
PRODUCTOS ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIRREUMATICOS NO ESTEROIDEOS
DERIVADOS DEL ACIDO ACETICO Y SUSTANCIAS RELACIONADAS
DICLOFENAC POTASICO

DICLOFENAC SODICO

DERIVADOS DEL ACIDO PROPIONICO

IBUPROFENO

AGENTES ANTIRREUMATICOS ESPECIFICOS

PREPARACIONES CON ORO

PENICILAMINA Y AGENTES SIMILARES

PENICILAMINA —CON RECOMENDACION DE USO—

OTROS AGENTES ANTIRREUMATICOS ESPECIFICOS

CLOROQUINA

HIDROXICLOROQUINA SULFATO

METOTREXATO

PREPARACIONES ANTIGOTOSAS

PREPARACIONES ANTIGOTOSAS

PREPARACIONES QUE INHIBEN LA PRODUCCION DE ACIDO URICO
ALLOPURINOL

APE
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MO4AC
MO4ACO1.A
M05

MO5B
MOSBA
MO5BA04.A
N

NO2A
NO2AA
NO2AA0L.A
NO2AA01.B
NO02B
NO2BE
NO2BEO1.A
No2C
N02CC
N02CCO1.A
NO3

NO3A
NO3AA
NO3AA02.A
NO3AB
NO3ABO02.A
NO3AB02.B
NO3AB02.C
NO3AD
NO3ADOL.A
NO3AE
NO3AEO1.A
NO3AF
NO3AFO1.A
NO3AG
NO3AGO1.A
NO3AGO1.B
NO3AGO1.C
NO3AX
NO3AX09.A
NO4

NO4A
NO4AA
NO4AA0L.A
NO4AA02.A
N04B
NO4BA
NO4BA02.A
N04BA02.B
NO04BB
N04BBO1.A
NO4BC
NO4BCO1.A
NO5

NO5A
NO5AA
NOSAA0L.A
NOSAA02.A
NO5AB
NO5AB06.A
NO5AD
NOSADO1.A
NOSAH
NO5AH02.A
NOSAN
NO5SANOL.A
NO5AX
NO5AX08.A
NO5B
NO5BA
NO5BAO1.A
NO5BA06.A
NO5BA99.A
NO6

NOBA
NOBAA
NO6AAD2.A
NOGAA04.A
NO6AA09.A
NOGAB
NO6ABO3.A
NOBAF
NOBAF04.A
NO7

NO7A
NO7AA
NO7AA02.A
No7C
NO7CA

PREPARACIONES QUE NO AFECTAN EL METABOLISMO DEL ACIDO URICO

COLCHICINA

DROGAS PARA EL TRA TAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE HUESOS

DROGAS QUE AFECTAN LA MINERALIZACION
BIFOSFONATOS

ALENDRONATO —CON RECOMENDACION DE USO—
SISTEMA NERVIOSO

OPIOIDES

ALCALOIDES NATURALES DEL OPIO

MORFINA CLORHIDRATO —CON RECOMENDACION DE USO—
MORFINA SULFATO —CON RECOMENDACION DE USO—

OTROS ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS
ANILIDAS

PARACETAMOL

PREPARACIONES ANTIMIGRANAS

AGONISTAS SELECTIVOS DEL RECEPTOR 5HT1
SUMATRIPTAN —CON RECOMENDACION DE USO—
ANTIEPILEPTICOS

ANTIEPILEPTICOS

BARBITURICOS Y DERIVADOS

FENOBARBITAL

DERIVADOS DE LA HIDANTOINA

FENITOINA

FENITOINA CALCICA

FENITOINA SODICA

DERIVADOS DE LA SUCCINIMIDA

ETOSUXIMIDA

DERIVADOS DE LA BENZODIAZEPINA
CLONAZEPAM —CON RECOMENDACION DE USO—
DERIVADOS DE LA CARBOXAMIDA
CARBAMAZEPINA

DERIVADOS DE ACIDOS GRASOS

ACIDO VALPROICO

DIVALPROATO DE MAGNESIO

DIVALPROATO DE SODIO

OTROS ANTIEPILEPTICOS

LAMOTRIGINA —CON RECOMENDACION DE USO—
DROGAS ANTIPARKINSONIANAS

AGENTES ANTICOLINERGICOS

AMINAS TERCIARIAS

TRIHEXIFENIDILO CLORHIDRATO

BIPERIDENO CLORHIDRATO

AGENTES DOPAMINERGICOS

DOPA Y DERIVADOS DE LA DOPA

LEVODOPA Y BENSERAZIDA

LEVODOPA Y CARBIDOPA

DERIVADOS DE LA ADAMANTANE

AMANTADINA

AGONISTAS DE LA DOPAMINA

BROMOCRIPTINA

PSICOLEPTICOS

ANTIPSICOTICOS

FENOTIAZINA CON GRUPO DIMETILAMINOPROPIL
CLORPROMAZINA

LEVOMEPROMAZINA

FENOTIAZINA CON ESTRUCTURA PIPERAZINICA
TRIFLUOPERAZINA

DERIVADOS DE LA BUTIROFENONA
HALOPERIDOL

DIAZEPINAS, OXAZEPINAS Y TIAZEPINAS
CLOZAPINA —CON RECOMENDACION DE USO—
LITIO

LITIO CARBONATO

OTROS ANTIPSICOTICOS

RISPERIDONA —CON RECOMENDACION DE USO—
ANSIOLITICOS

DERIVADOS DE BENZODIAZEPINAS

DIAZEPAM B243

LORAZEPAM —CON RECOMENDACION DE USO—
CLONAZEPAM (CON RECOMENDACION DE USO)
PSICOANALEPTICOS

ANTIDEPRESIVOS

INHIBIDORES NO SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE MONOAMINAS

IMIPRAMINA CLORHIDRATO
CLORIMIPRAMINA CLORHIDRATO
AMITRIPTILINA CLORHIDRATO

INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA

FLUOXETINA CLORHIDRATO

INHIBIDORES NO SELECTIVOS DE LA MONOAMINA OXIDASA

TRANILCIPROMINA

OTRAS DROGAS DEL SISTEMA NERVIOSO
PARASIMPATICOMIMETICAS
ANTICOLINESTERASAS

PIRIDOSTIGMINA

PREPARACIONES ANTIVERTIGO
PREPARACIONES ANTIVERTIGO
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40
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100
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40
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70

70

70

70

70

70

70
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70
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70
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70

70

70

70

70

40

40

40
40
40
40

40

100
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NO7CA99.A DIMENHIDRINATO 40

P PRODUCTOS ANTIPARASITARIOS, INSECTICIDAS Y REPELENTES

PO1 ANTIPROTOZOARIOS

PO1A ANTIAMEBIANOS Y AGENTES SIMILARES

PO1AB DERIVADOS DEL IMIDAZOL

PO1ABO1.A METRONIDAZOL 40

PO1B ANTIMALARICOS

PO1BA AMINOQUINOLONAS

PO1BAOL1.A CLOROQUINA 40

PO1BA02.A HIDROXICLOROQUINA 40

P01BD DIAMINOPIRIMIDINAS

PO1BDO1.A PIRIMETAMINA 40

P0O1BD51 PIRIMETAMINA Y COMBINACIONES CON SULFADIAZINAS 40

PO1C AGENTES ANTILEISHMANIASIS Y ANTITRIPANOSOMIASIS

P01CCO1.A NIFURTIMOX 40

P02 ANTIHELMINTICOS

P02C AGENTES ANTINEMATODES

PO2CA DERIVADOS DEL BENZIMIDAZOL

PO2CAO01.A MEBENDAZOL 40

R SISTEMA RESPIRATORIO

RO1 PREPARACIONES NASALES

RO1A DESCONGESTIVOS Y OTRAS PREPARACIONES NASALES DE USO TOPICO

RO1AA SIMPATICOMIMETICAS

RO1AAO07.A XILOMETAZOLINA 40

R0O3 ANTIASMATICOS

RO3A ADRENERGICOS, INHALANTES

RO3AC AGONISTAS SELECTIVOS BETA-2-ADRENERGICOS

RO3ACO02.A SALBUTAMOL 70

RO3AC12.A SALMETEROL —CON RECOMENDACION DE USO— 70

R0O3B OTROS ANTIASMATICOS, INHALANTES

RO3BA GLUCOCORTICOIDES

RO3BAO1.A BECLOMETASONA DIPROPIONATO 70

RO3BA02.A BUDESONIDA

R0O3BB ANTICOLINERGICOS

RO3BBO1.A IPRATROPIO BROMURO 70

R0O3C ADRENERGICOS DE USO SISTEMICO

R0O3CC AGONISTAS SELECTIVOS BETA-2-ADRENERGICOS

RO3CC02.A SALBUTAMOL 70

RO3D OTROS ANTIASMATICOS DE USO SISTEMICO

RO3DA XANTINAS

RO3DA04.A TEOFILINA ANHIDRA 70

RO6A ANTIHISTAMINICOS DE USO SISTEMICO

RO6AA AMINOALQUIL ETER

RO6AA02.A DIFENHIDRAMINA 40

RO6AX OTROS ANTIHISTAMINICOS DE USO SISTEMICO

RO6AX13.A LORATADINA 40

S ORGANOS SENSORIALES

S01 OFTALMOLOGICOS

SO1A ANTIINFECCIOSOS

SO01AA ANTIBIOTICOS

S01AAQ01.A CLORAMFENICOL 40

S01AA12.A TOBRAMICINA 40

S01AA17.A ERITROMICINA 40

SO01AD ANTIVIRALES

S01ADO03.A ACICLOVIR 40

SO01AX OTROS ANTIINFECCIOSOS

S01AX13.A CIPROFLOXACINA 40

S01B AGENTES ANTIINFLAMATORIOS

SO01BA CORTICOSTEROIDES

S01BAO1.A DEXAMETASONA 40

S01BC AGENTES ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

S01BCO03.A DICLOFENAC SODICO 40

SO1E PREPARACIONES ANTIGLAUCOMA Y MIOTICOS

SO1EB PARASIMPATICOMIMETICOS

SO01EBO1.A PILOCARPINA CLORHIDRATO 70

S01EBO1.B PILOCARPINA NITRATO 70

SO1EC INHIBIDORES DE LA ANHIDRASA CARBONICA

S01ECO03.A DORZOLAMIDA 70

SO01ED AGENTES BETA BLOQUEANTES

SO01EDO1.A TIMOLOL 70

SO01EDO1.B TIMOLOL MALEATO 70

SO1F MIDRIATICOS Y CICLOPLEGICOS

SO01FA ANTICOLINERGICOS

SO01FA04.A CICLOPENTOLATO CLORHIDRATO 40

SO01FA06.A TROPICAMIDA 40

S02B CORTICOSTEROIDES

S02BA CORTICOSTEROIDES

S02BA01.A HIDROCORTISONA ACETATO 40

X OTROS
IMIGLUCERASA (CEREDASE ) APE
rhDNAasa HUMANA P/ENF. FIBROQUISTICA APE
TOBRAMICINA AEROSOLIZADA APE
RILUZOLE EN ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA APE

COPOLIMERO —ACETATO DE GLATIRAMER— EN ESCLEROSIS MULTIPLE APE
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RECOMENDACIONES DE USO DEL FORMULARIO
TERAPEUTICO

A02BCO01 / OMEPRAZOL

Se recomienda su cobertura en las siguientes indicaciones
donde su eficacia es superior y/o su relacion beneficio / costo
resulta adecuada frente a la opcion de uso de ranitidina:

§ Esofagitis por reflujo grado Ill o grado IV en pacientes
pretratados y no curados con bloqueantes H2 o de primera
eleccion en pacientes virgenes de tratamiento.

Dosis: 20-40 mg/dia, durante 8-12 semanas.

§ Erosiones esofagicas y Ulcera de eséfago en pacientes
pretratados y no curados con bloqueantes H2 o de primera
eleccion en pacientes virgenes de tratamiento.

Dosis: 20-40 mg/dia, durante 8-12 semanas.

§ Pacientes en recaida con Ulceras gastricas o duodenales,
pretratadas y refractarias a bloqueantes H2.

Dosis: 20mg/dia, durante 4-8 semanas.

§ Pacientes con enfermedad ulcerosa con helicobacter pilory
(fotocopia de la endoscopia e identificacion del helicobacter),
con tratamiento combinado con antibiéticos (no se recomienda
su cobertura en gastritis asociada con helicobacter pilory).
Dosis: 20-40 mg/dia, durante 7- 14 dias.

§ Sindrome de Zollinger-Ellison. Dosis: 20-40 mg/dia.

AO07DA03 / LOPERAMIDA
8§ No se contemplara su cobertura en nifios menores de 12
afos.

AO7EC02 / MESALAZINA
§ Pacientes con colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn y
antecedentes de intolerancia probada a sulfasalazina.

A10ABO4 / INSULINA LISPRO

§ Pacientes que por problemas laborales necesitan inyectarse
poco antes de comer.

§ Pacientes con tendencia a hipoglucemias pre-almuerzo.

BO1ABO05 / ENOXAPARINA

§ Profilaxis en pacientes con alto riesgo de trombosis venosa
profunda.

§ Cirugia ortopédica de caderay rodilla, hasta 14 dias luego de
la cirugia

§ Politraumatismos y pacientes oncolégicos.

§ Tratamiento de pacientes con trombosis venosa profunda:
a) Tratamiento de la trombosis venosa profunda en domicilio,
como alternativa a la internacion.

b) Tratamiento de la Trombosis venosa profunda o TEP en la
embarazada en el primer trimestre o luego de la semana 34, y
en la abortadora recurrente.

b Dosis indicativa: enoxaparina: profilaxis: 20 a 40 mg/dia;
tratamiento: 1 mg Kg. cada 12 horas.

BO1ACO06 / ACIDO ACETILSALICILICO

P Antiagregante de eleccidn, sé6lo se da cobertura a aquellas
formas farmacéuticas de bajas dosis (100 mg/dosis y 325 mg/
dosis) que son las que cuentan con ECC con beneficios
demostrados y una mejor relacion beneficio/riesgo y beneficio/
costo, para este objetivo terapéutico.

C02AB01 / ALFA METILDOPA

§ Hipertension arterial durante el embarazo.

§ Pacientes con hipertension arterial esencial controlados
exclusivamente con esta droga.

CO07AG02 / CARVEDILOL

§ Pacientes con insuficiencia cardiaca con disfuncion sistélica
documentada mediante ecocardiograma con fraccion de
eyeccion < 45 %.

8§ Pacientes con contraindicaciones definidas a los
betablogueantes puros.

C08CAO01 / AMLODIPINA

§ Pacientes ancianos con hipertension sistélica e intolerancia
demostrada a diuréticos tiazidicos.

§ Pacientes con hipertension refractaria a betabloqueantes,
diuréticos e Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina
(IECA) y en quienes es necesario afiadir un vasodilatador.

CO9AA02 / ENALAPRIL

§ Pacientes con hipertension arterial y nefropatia diabética en
cualquiera de sus estadios o glomerulopatias de cualquier origen.
§ Pacientes con insuficiencia cardiaca por disfuncion sistélica
con/sin Hipertrofia Ventricular Izq.

§ Pacientes con hipertension arterial e insuficiencia cardiaca
con disfuncién sistélica documentada.

§ Pacientes con reduccion de la fraccion de eyeccion post
infarto agudo de miocardio.

§ Pacientes con hipertension arterial en quienes estan
contraindicados los betabloqueantes y diuréticos.

C09CA01/ LOSARTAN

§ Pacientes con indicacion de recibir enalapril y que presenten
tos persistente o intolerancia a este farmaco (hiperpotasemia,
proteinuria, rash cutaneo, entre otros efectos adversos
posibles).

C10AA01/ SIMVASTATIN

§ Farmaco de eleccién en pacientes en fenotipos Il A, y Il B no
controlados con dieta.

§ Tratamiento combinado con fibratos para Il b.

Dosis habitual :10-20 mg/dia.

C10AA03 / PRAVASTATIN

§ Farmaco de eleccién en pacientes en fenotipos Il A, y Il B no
controlados con dieta.

§ Tratamiento combinado con fibratos para Il b.

Dosis 10-20 mg/dia.

C10AB04 / GEMFIBROZIL
§ Alternativa en fenotipos Il a; Il b; Ill, IV y V refractarios a su
primera eleccion en dosis hasta 1.200mg/dia.

C10ACO01 / COLESTIRAMINA
§ Alternativa en fenotipos Il a; Il b refractarios a su primera
eleccion; en dosis hasta 4 sobres de 4 g/dia.

C10ADO02 / ACIDO NICOTINICO
§ Alternativa en los fenotipos I, Il a, Il b, Ill, IV refractarios a su
primera eleccion en dosis de hasta 1,5 g/dia.

DO01BAO02 / TERBINAFINA
§ Pacientes con onicomicosis grave producida por dermatofitos.

DO5BB02 / ACITRETINA

§ Pacientes con psoriasis severa.

§ Pacientes con trastornos hereditarios de queratinizacion
(sindrome de Papillon-Lefevre, enfermedad de Darier)

D0O6AX09 / MUPIROCINA
§ Uso topico en lesiones impetiginizadas donde se sospecha o

documenta infeccién por estafilococo aureus meticilino-
resistente.

D10BAO01 / ISOTRETINOINA
§ Pacientes con acné nddulo quistico o acné conglobata.

G02CA01 / RITODRINA
§ Inhibicién del parto prematuro no complicado en embarazos
de mas de 20 semanas de edad gestacional.

G02CA99 / ISOXSUPRINA CLORHIDRATO
- Utero inhibicion ante amenaza de aborto 0 amenaza de parto
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prematuro

- Tratamiento de la amenaza de parto prematuro o amenaza de
aborto que requiera Gtero inhibicion mas alla de las 72 horas de
evolucién desde el inicio del episodio.

GO3A/PROGESTAGENOS Y ESTROGENOS EN COMBINACION
- Cobertura de acuerdo a Ley 25.673 de Salud sexual y
procreacion responsable.

GO3CA / ESTROGENOS NATURALES Y SEMISINTETICOS

- Elestudio «Women'’s Health Iniciative», cuya finalizacién estaba
prevista para 2005, fue detenido en julio de 2002 debido a que,
si bien la administracién de estrégenos reduce los riesgos de
osteoporosis y de cancer de colon, incrementa los riesgos de
cancer de mama, enfermedades coronarias, tromboembolismo
y accidente cerebrovascular y en el balance total los riesgos
superan a los beneficios, lo cual desaconsejaria su uso a largo
plazo y como preventivo.

§ Tratamiento de los sintomas menopausicos vasomotores y
de la vaginitis hipoestrogénica, bajo la modalidad de Terapia
Hormonal Sustitutiva (THS) en la menopausia temprana y de
acuerdo un adecuado balance beneficio-riesgo definido por el
profesional actuante para cada caso, segun la presencia o
ausencia de antecedentes personales y familiares que
desaconsejan el uso de estrégenos (en particular: antecedentes
primarios de cancer de mama, antecedentes de
tromboembolismo y/o enfermedad coronaria y/o presencia de
factores de riesgo cardiovascular).

§ Prevencion de la Osteoporosis Postmenopausica bajo la
modalidad de Terapia Hormonal Sustitutiva (THS en la
menopausia temprana y de acuerdo un adecuado balance
beneficio-riesgo definido por el profesional actuante para cada
caso, segun la presencia o ausencia de antecedentes
personales y familiares que desaconsejan el uso de estrégenos
(en particular: antecedentes primarios de cancer de mama,
antecedentes de tromboembolismo y/o enfermedad coronaria
ylo presencia de factores de riesgo cardiovascular).

GO03GAO01 / GONADOTROFINA CORIONICA

§ Pacientes con criptorquidia en quienes no exista un obstaculo
anatémico para el descenso testicular.

§ Pacientes de sexo masculino con hipogonadismo
hipogonadotréfico.

8 Anovulacion secundaria a déficit funcional hipofisario.

G03GB02 / CLOMIFENO

§ Infertilidad femenina anovulatoria debida a oligomenorrea o
amenorrea secundaria de tres meses consecutivos de
duracion.

GO03XA01/ DANAZOL

§ Pacientes con anemia hemolitica autoinmune que no responde
a glucocorticoides en dosis apropiadas (equivalente a 40 a 60
mg/m2 dia de metilprednisona), esplenectomia e
inmunosupresores.

§ Pacientes con purpura trombocitopénica idiopatica que no
responde a glucocorticoides en dosis apropiadas (equivalente
a 1,5 a 2 mg/kg de metilprednisona) y esplenectomia .

§ Pacientes con endometriosis pelviana dolorosa que no
responde a asociaciones estrogenos-gestagenos en dosis
apropiadas o medroxiprogesterona 10 a 30 mg/dia

G04BD04 / OXIBUTININA
§ Pacientes con incontinencia de orina tipo urgencia miccional

GO04CAO03 / TERAZOCINA
§ Pacientes con hipertrofia benigna de préstata + sintomatologia
de obstrucciéon mayor a 7 puntos IPSS

G04CBO01 / FINASTERIDE
§ Pacientes con hipertrofia benigna de préstata + sintomatologia

de obstruccién mayor a 7 puntos IPSS con PSA normal.

HO1BAO2 / DESMOPRESINA
- Diabetes insipida.
- Enfermedad de Von Willebrand.

JO1CRO02 / AMOXICILINA Y ACIDO CLAVULANICO

§ Tratamiento empirico de pacientes con mordeduras animales
o humanas, reactivacion de EPOC en pacientes refractarios a
farmacos de menor costo, tratamiento ambulatorio de
enfermedad inflamatoria pelviana, orquiepididimitis aguda,
sinusitis aguda secundaria a infeccion odontogénica, o luego
del fallo al tratamiento con amoxicilina (agravamiento en las
primeras 72 hs o persistencia a 5 a 7 dias), otitis media aguda
con falta de respuesta a aminopenicilina luego de 72 horas o en
pacientes inmunodeprimidos, pie diabético con infeccion severa.

JO1DA13/ CEFTRIAXONA

§ Pacientes con infecciones gonocdccicas de cuello uterino,
recto o uretra documentadas a través de examen directo con
técnica de Gram.

§ Pacientes con neumonia de la comunidad (paciente
inmunocompetente), con fallo a Amoxicilina que no presenta
criterios clinicos de internacion.

§ Droga de eleccion para la uretritis, artritis y conjuntivitis
gonocdccica.

JO1FA09 / CLARITROMICINA

§ Pacientes con diagndstico clinico y radiolégico de neumonitis.
§ Pacientes con diagndstico de neumonia de la comunidad e
indicacién de un macrélido que posean antecedentes
documentados de intolerancia a eritromicina.

8§ Tratamiento combinado de la Ulcera péptica asociada a H.
Pylori.

JO1MAO2 / CIPROFLOXACINA

§ Tratamiento empirico de pie diabético con infeccion severa
gue amenaza la integridad del miembro; Otitis externa aguda
maligna (prescripcion por otorrinolaringélogo); Exacerbacion
aguda en pacientes con fibrosis quistica o bronquiectasias
con aislamiento previo de P. Aureginosa; Quimioprofilaxis de
convivientes y contactos cercanos de N. Meningitidis en una
monodosis

(750mg).

- No se recomienda la cobertura de ciprofloxacina en
infecciones por enterococo, neumococo, otros estreptococos
y clamydias, aun cuando el antibiograma documente
sensibilidad.

- No se recomienda la cobertura de Ciprofloxacina en menores
de 18 afios y embarazadas.

JO1XA02/ TEICOPLANINA

- Tratamiento ambulatorio de pacientes externados que
recibieron vancomicina por infecciones producidas por
estafilcoco aureus meticilinorresistente.

- Duracion de tratamiento: hasta completar pauta terapéutica
estandar que en cada caso corresponda de acuerdo al tipo y
sitio de infeccion.

JO2AB02 / KETOCONAZOL

§ Onicomicosis documentada (micolégico) y/o refractaria a otros
antimicéticos: 400 mg/dia durante una semana por mes durante
3 meses.

§ Continuidad en externados y/o tratamiento de micosis
prevalentes en HIV+ y enfermos de SIDA.

JO2ACO01 / FLUCONAZOL

§ Candidiasis vulvovaginal pretratada y refractaria a ketoconazol
por via oral durante 5 dias o clotrimazol por via intravaginal
durante 3 dias; y candidiasis vulvovaginal recurrente en
pacientes con patologias de base que cursan con
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inmunodepresién: dosis Unica de 150 mg.

§ Onicomicosis documentada mediante examen micolégico,
refractaria a otros antimicéticos. 150-300 mg por semana
durante 3 meses.

J06BBO1 / INMUNOGLOBULINA ANTI-RHO

§ Profilaxis en embarazadas Rh negativas posterior a episodios
de riesgo de sensibilizacién materna (aborto, nacimiento).

§ Profilaxis en embarazadas Rh negativas anterior al momento
del nacimiento.

J06BB04 / INMUNOGLOBULINA ANTIHEPATITIS B

8 Profilaxis de transmision vertical en recién nacidos de madres
portadoras cronicas de virus de hepatitis B.

§ Profilaxis post-exposicion a virus de hepatitis B por inoculacion
transdérmica o mucosa, dentro de los 2 dias del contacto.

JO7AG VACUNAS HEMOPHILUS INFLUENZA B

§ Se recomienda cobertura segun el grupo etareo, de acuerdo
al siguiente esquema: a) lactantes de 2 a 6 meses de edad (3
dosis con intervalos de 2 meses cada unay un refuerzo a los
18 meses de edad); b) entre 7 a 11 meses de edad (2 dosis con
intervalos de 2 meses cada unay un refuerzo a los 18 meses);
nifios entre 12 y 16 meses (1 dosis y 1 refuerzo a los 18
meses)

JO7BX99 / VACUNA ANTIGRIPAL

- Campafia anual entre los meses de marzo a junio para las
siguientes situaciones:

- Mayores de 65 afios

- Menores de 65 afios con alguno de los factores de riesgo que
se detallan: diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, insuficiencia renal, cardiopatias croénicas,
inmunosupresion de diversa etiologia.

MO1CCO01 / PENICILAMINA

- Enfermedad de Wilson.

- Artritis reumatoidea severa refractaria a metotrexato,
hidroxicloroquina, leflunamida y anti-TNF.

MO5BA04 / ALENDRONATO

§ Pacientes con osteoporosis postmenopausica establecida,
de acuerdo a densitometria 6sea convencional.

§ Pacientes con enfermedad de Paget 6sea.

§ Prevencion y tratamiento de la osteoporosis producida por
glucocorticoides.

NO2AAO01 / MORFINA

§ Tratamiento de dolores moderados a intensos; crénicos como
dolor de origen neoplasico y agudos como dolor postoperatorio,
quemaduras, politraumatismos.

N02CCO01 / SUMATRIPTAN
§ Tratamiento agudo de la migrafia y cefalea en racimos en
pacientes refractarios a farmacos convencionales.

NO3AEO1 / CLONAZEPAM

§ Pacientes con epilepsia mioclénica, ausencias atipicas,
convulsiones ténicas y aténicas.

§ Tratamiento adyuvante para epilepsias parciales con o sin
generalizacion secundaria que no sean satisfactoriamente
controladas con otros antiepilépticos.

NO3AX09 / LAMOTRIGINA

§ Pacientes con epilepsia parcial multirresistente.

§ Pacientes con epilepsia parcial secundariamente generalizada
multirresistente.

§ Pacientes con convulsiones tonicoclénicas multirresistentes.
§ Tratamiento adyuvante en sindrome de Lennox Gastaut.

NO5AH02 / CLOZAPINA

IMPORTANTE: droga de vigilancia farmacoldgica intensiva con
obligatoriedad de control hematoldgico por la frecuencia con
que produce leucopenia (mas del 1% de los casos).

§ Inicio de tratamiento en jovenes con manifestaciones
negativas dominantes, adultos sin trastornos cognoscitivos
previos.

§ Pacientes con trastorno bipolar refractario o como tratamiento
adyuvante sumado a litio.

§ Pacientes en tratamiento con antipsic6ticos tipicos que
presenten sintomas extrapiramidales no controlados y/o
disquinesias tardias.

§ Pacientes con psicosis (esquizofrenia en sus distintas formas
clinicas), refractarios.

NO5SAX08 / RISPERIDONA

§ Pacientes en tratamiento con antipsicoticos tipicos que
presenten sintomas extrapiramidales no controlados y/o
disquinesias tardias.

§ Pacientes con sintomas negativos que no responden a
antipsicoticos tipicos.

NO5BA06 / LORAZEPAM

§ Tratamiento sintomaético a corto plazo (2 a 4 semanas) de la
ansiedad severa, tanto cuando ésta ocurre como un sintoma
aislado, cuando se presenta acompafiada de insomnio o en el
contexto de cuadros transitorios complejos (enfermedad
psicosomatica, organica o psicética).

§ Tratamiento agudo de cuadros convulsivos de origen diverso
por via IV.

RO3AC12 / SALMETEROL

§ Tratamiento adyuvante en pacientes que reciben
glucocorticoides inhalatorios para mejorar sintomas de asma
nocturna no controlada con B2 de vida media corta.

Fuentes de Informacioén:

Las presentes recomendaciones de uso, se encuentran
basadas en la informacién cientifica obtenida de:

1. Ensayos clinicos controlados publicados en Revistas de
Referencia de los Problemas de Salud para los que se
encuentran indicados estos farmacos y trabajos originales
relacionados, identificados a través del sistema Medline (EEUU-
2003)

2. Paneles de Consenso y Recomendaciones del National Institute
of Health (EEUU) y del CDC (Centro de control de enfermedades
infecciosas) Atlanta, EEUU.

3. Paneles de Consenso y Recomendaciones del NICE (National
Institute for Clinical Excellence) del REINO UNIDO.

4. Evaluaciones sobre costo efectividad y costo utilidad de la
Cochrane Collaboration del Reino Unido.

5. Status de Registro e Indicaciones Precisas del Farmaco en la
F.D.A. (Administracion de drogas y alimentos) de EEUU.

6. Status de Registro e Indicaciones Precisas del Farmaco en la
E.M.E.A. (Agencia europea de evaluacién de medicamentos)
de la Uni6én Europea.

7. Status de Registro e Indicaciones Precisas del Farmaco en el
Reino Unido, Canada y Australia.

8. Status de Registro e Indicaciones Precisas del Farmaco en la
A.N.M.A.T (Administracion Nacional de Medicamentos Alimentos
y Tecnologia) Argentina.




ANEXO IV: MEDICAMENTOS DEL FORMULARIO TERAPEUTICO

ANEXO Il

PRECIOS DE REFERENCIA: Especialidades Medicinales agrupadas por forma farmacéutica, concentracion y presentacion, precio sugerido al publico con su precio de referencia por

monto fijo (cobertura a cargo del Agente del Seguro de Salud).

CLASIF. ATC MEDICAMENTO PRODUCTO COMERCIAL F.FARM. PRESENTACION PVP § COB($) LABORATORIO
A APARATO DIGESTIVO Y METABOLISMO
A02 ANTIACIDOS, DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA ULCERA

PEPTICAY FLATULENCIA

A02B DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA ULCERA PEPTICA
A02BA ANTAGONISTAS DE RECEPTORES H2
A02BA02.A RANITIDINA 40
A02BA02.A011 RANITIDINA ACIDEX Comprec  150mg 1 Envase x 20 comp. 12.76 450 IVAX
A02BA02.A012 RANITIDINA DUALID Comprec  150mg 1 Envase x 20 comp. 11,70 450 DUNCAN
A02BA02.A013 RANITIDINA FABOACID R Comprec  150mg 1 Envase x 20 comp. 11.08 450 FABOP
A02BA02.A014 RANITIDINA FENDIBINA Comprimido 150 mg 1 Envase x 20 comp. 10.00 450 NORTHIA
A02BA02.A015 RANITIDINA GASTROLETS Comprec  150mg 1 Envase x 20 comp. 9.85 450 HEXA-MEDINOVA
A02BA02.A016 RANITIDINA GASTROSEDOL Comprimido 150 mg 1 Envase x 20 comp. 9.95 450 BRISTOL-M.S.
A02BA02.A017 RANITIDINA LUVIER Comp.rec  150mg 1 Envase x 20 comp. 10.97 450 CASASCO
A02BA02.A018 RANITIDINA NOTRAB Comp.rec  150mg 1 Envase x 20 comp. 10.90 450 MICROSULES
A02BA02.A019 RANITIDINA RANIMED Comprec  150mg 1 Envase x 20 comp. 9,90 450 FRASCA
A02BA02.A020 RANITIDINA RANITIC Comp.rec  150mg 1 Envase x 20 comp. 9.90 450 HEXALARGENTINA
A02BA02.A021 RANITIDINA RANITIDI G.N.O. Comprec  150mg 1 Envase x 20 comp. 13.00 450 ARION
A02BA02.A022 RANITIDINA RANITIDINADF Comprimido 150 mg 1 Envase x 20 comp. 9.24 450 DENVERFARMA
A02BA02.A023 RANITIDINA RANITIDINA DRAWER Comprec 150mg 1 Envase x 20 comp. 8.90 450 DRAWER
A02BA02.A024 RANITIDINA RANITIDINAILAB Comprimido 150 mg 1 Envase x 20 comp. 9.75 450 INMUNOLAB
A02BA02.A025 RANITIDINA RANITIDINA LAZAR Comprimido 150 mg 1 Envase x 20 comp. 11.46 450 LAZAR
A02BA02.A026 RANITIDINA RANITIDINAMILLET Comp.rec 150 mg 1 Envase x 20 comp. 9.80 450 MILLET-FRANKLIN
A02BA02.A027 RANITIDINA RANITIDINA PHARMA Comprimido 150 mg 1 Envase x 20 comp. 12.04 450 PHARMAD.PLATA
A02BA02.A028 RANITIDINA RANITIDINA SHABBA Comprec  150mg 1 Envase x 20 comp. 9.70 450 SHABBA
A02BA02.A029 RANITIDINA RANITIDINAVANNIER Comprimido 150 mg 1 Envase x 20 comp. 10.21 450 VANNIER
A02BA02.A030 RANITIDINA RANITUL Comprimido 150 mg 1 Envase x 20 comp. 9.33 450 ORIENTAL
A02BA02.A031 RANITIDINA RATICINA Comprimido 150 mg 1 Envase x 20 comp. 13.76 450 MICROBERNABO
A02BA02.A032 RANITIDINA SUSTAC Comprimido 150 mg 1 Envase x 20 comp. 17.76 450 PFIZER
A02BA02.A033 RANITIDINA TAURAL Comp.rec  150mg 1 Envase x 20 comp. 11.29 450 ROEMMERS
A02BA02.A034 RANITIDINA TEOGRAND Comp.rec  150mg 1 Envase x 20 comp. 11.10 450 AHIMSA
A02BA02.A035 RANITIDINA ULCOTENK Comp.rec  150mg 1 Envase x 20 comp. 10.00 450 BIOTENK
A02BA02.A036 RANITIDINA URGIS Comprimido 150 mg 1 Envase x 20 comp. 14.40 450 CETUS
A02BA02.A037 RANITIDINA VINGIONAL Comprec  150mg 1 Envase x 20 comp. 11.20 450 FABRA
A02BA02.A038 RANITIDINA VIZERUL Comprec  150mg 1 Envase x 20 comp. 10.93 450 MONTPELLIER
A02BA02.A039 RANITIDINA ZANTAC Comprec  150mg 1 Envase x 20 comp. 24.00 450 GLAXO-SMITHKLINE
A02BA02.A040 RANITIDINA APRICAL Comprec  150mg 1 Envase x 30 comp. 16.46 7,00 ASOFARMA
A02BA02.A041 RANITIDINA GASTRIAL Comp.rec  150mg 1 Envase x 30 comp. 15.36 7,00 SANOFISYNTH
A02BA02.A042 RANITIDINA GASTROSEDOL Comprimido 150 mg 1 Envase x 30 comp. 22.95 7,00 BRISTOL-M.S.
A02BA02.A043 RANITIDINA RECO Comprimido 150 mg 1 Envase x 30 comp. 16.50 7,00 TRBPHARMA
A02BA02.A044 RANITIDINA VIZERUL Comp.rec 150mg 1 Envase x 30 comp. 16.46 7,00 MONTPELLIER
A02BA02.A045 RANITIDINA DUALID Comprimido 150 mg 1 Envase x 40 comp. 25.53 9,00 DUNCAN
A02BA02.A046 RANITIDINA RANITIDINAILAB Comprimido 150 mg 1 Envase x 40 comp. 19.46 9,00 INMUNOLAB
A02BA02.A047 RANITIDINA ACIDEX Comprec  150mg 1 Envase x 50 comp. 29.34 9,50 IVAX
A02BA02.A048 RANITIDINA FENDIBINA Comprimido 150 mg 1 Envase x 50 comp. 14.90 9,50 NORTHIA
A02BA02.A049 RANITIDINA INSUFLEN Comprimido 150 mg 1 Envase x 50 comp. 25.52 9,50 FADA
A02BA02.A050 RANITIDINA RANITIDINA DRAWER Comprec  150mg 1 Envase x 50 comp. 18.17 9,50 DRAWER
A02BA02.A051 RANITIDINA RANITIDINA LAZAR Comprimido 150 mg 1 Envase x 50 comp. 28.35 9,50 LAZAR
A02BA02.A052 RANITIDINA RATICINA Comprimido 150 mg 1 Envase x 50 comp. 25.18 9,50 MICROBERNABO
A02BA02.A053 RANITIDINA TEOGRAND Comprec  150mg 1 Envase x 50 comp. 27.40 9,50 AHIMSA
A02BA02.A054 RANITIDINA FABOACID R Comprec  150mg 1 Envase x 60 comp. 32.80 1450 FABOP
A02BA02.A055 RANITIDINA GASTRIAL Comp.rec 150mg 1 Envase x 60 comp. 29.72 1450 SANOFISYNTH
A02BA02.A056 RANITIDINA GASTROSEDOL Comprimido 150 mg 1 Envase x 60 comp. 44.95 1450 BRISTOL-M.S.
A02BA02.A057 RANITIDINA GASTROZAC Comprimido 150 mg 1 Envase x 60 comp. 2411 14,50 KLONAL
A02BA02.A058 RANITIDINA LUVIER Comprec  150mg 1 Envase x 60 comp. 32.90 1450 CASASCO
A02BA02.A059 RANITIDINA NOTRAB Comp.rec  150mg 1 Envase x 60 comp. 32.49 1450 MICROSULES
A02BA02.A060 RANITIDINA SUSTAC Comprimido 150 mg 1 Envase x 60 comp. 4330 1450 PFIZER
A02BA02.A061 RANITIDINA TAURAL Comprec  150mg 1 Envase x 60 comp. 33.37 1450 ROEMMERS
A02BA02.A062 RANITIDINA ULCOTENK Comp.rec  150mg 1 Envase x 60 comp. 30.00 14,50 BIOTENK



CLASIF. ATC MEDICAMENTO PRODUCTO COMERCIAL F.FARM. DOSIS/UNIDAD PRESENTACION PVP § COB($) LABORATORIO
A02BA02.A063 RANITIDINA VIZERUL Comp.rec 150 mg 1 Envase x 60 comp. 3153 1450 MONTPELLIER
A02BA02.A064 RANITIDINA ZANTAC Comp.rec 150 mg 1 Envase x 60 comp. 65.80 1450 GLAXO-SMITHKLINE
A02BA02.A075 RANITIDINA ACIDEX AP Comp.rec 300 mg 1 Envase x 20 comp. 28.71 850 IVAX
A02BA02.A076 RANITIDINA DUALID Comprimido 300 mg 1 Envase x 20 comp. 1851 850 DUNCAN
A02BA02.A077 RANITIDINA GASTROLETS Comp.rec 300 mg 1 Envase x 20 comp. 24.30 850 HEXA-MEDINOVA
A02BA02.A078 RANITIDINA GASTROSEDOL Comprimido 300 mg 1 Envase x 20 comp. 19.95 850 BRISTOL-M.S.
A02BA02.A079 RANITIDINA GASTROZAC Comprimido 300 mg 1 Envase x 20 comp. 16.34 850 KLONAL
A02BA02.A080 RANITIDINA RANITIDINA DF Comprimido 300 mg 1 Envase x 20 comp. 17.82 850 DENVER FARMA
A02BA02.A081 RANITIDINA RANITIDINAILAB Comprimido 300 mg 1 Envase x 20 comp. 22.50 850 INMUNOLAB
A02BA02.A082 RANITIDINA RANITIDINA PHARMA Comprimido 300 mg 1 Envase x 20 comp. 22.00 850 PHARMA D.PLATA
A02BA02.A083 RANITIDINA VINGIONAL Comp.rec 300 mg 1 Envase x 20 comp. 16.80 850 FABRA
A02BA02.A084 RANITIDINA APRICAL Comp.rec 300 mg 1 Envase x 30 comp. 26.00 1350 ASOFARMA
A02BA02.A085 RANITIDINA FABOACID R Comp.rec 300 mg 1 Envase x 30 comp. 32.39 1350 FABOP
A02BA02.A086 RANITIDINA GASTRIAL Comp.rec 300 mg 1 Envase x 30 comp. 29.76 1350 SANOFISYNTH
A02BA02.A087 RANITIDINA GASTROSEDOL Comprimido 300 mg 1 Envase x 30 comp. 42.95 1350 BRISTOL-M.S.
A02BA02.A088 RANITIDINA GASTROZAC Comprimido 300 mg 1 Envase x 30 comp. 2251 1350 KLONAL
A02BA02.A089 RANITIDINA LUVIER Comp.rec 300 mg 1 Envase x 30 comp. 35.90 1350 CASASCO
A02BA02.A090 RANITIDINA NOTRAB Comp.rec 300 mg 1 Envase x 30 comp. 26.11 1350 MICROSULES
A02BA02.A091 RANITIDINA RANIMED Comp.rec 300 mg 1 Envase x 30 comp. 33,00 1350 FRASCA
A02BA02.A092 RANITIDINA RANITIC Comp.rec 300 mg 1 Envase x 30 comp. 3297 1350 HEXAL ARGENTINA
A02BA02.A093 RANITIDINA RANITIDI G.N.O. Comp.rec 300 mg 1 Envase x 30 comp. 39.00 1350 ARION
A02BA02.A094 RANITIDINA RANITIDINALAZAR Comprimido 300 mg 1 Envase x 30 comp. 33.00 1350 LAZAR
A02BA02.A095 RANITIDINA RANITIDINAMILLET Comp.rec 300 mg 1 Envase x 30 comp. 25.00 1350 MILLET-FRANKLIN
A02BA02.A096 RANITIDINA RANITIDINA SHABBA Comp.rec 300 mg 1 Envase x 30 comp. 26.10 1350 SHABBA
A02BA02.A097 RANITIDINA RECO Comprimido 300 mg 1 Envase x 30 comp. 49.00 1350 TRBPHARMA
A02BA02.A098 RANITIDINA SUSTAC Comprimido 300 mg 1 Envase x 30 comp. 25.10 1350 PFIZER
A02BA02.A099 RANITIDINA TAURAL 300 Comp.rec 300 mg 1 Envase x 30 comp. 36.63 1350 ROEMMERS
A02BA02.A100 RANITIDINA ULCOTENK Comp.rec 300 mg 1 Envase x 30 comp. 30.00 1350 BIOTENK
A02BA02.A101 RANITIDINA URGIS Comprimido 300 mg 1 Envase x 30 comp. 40.00 1350 CETUS
A02BA02.A102 RANITIDINA VINGIONAL Comp.rec 300 mg 1 Envase x 30 comp. 36.50 1350 FABRA
A02BA02.A103 RANITIDINA VIZERUL Comprimido 300 mg 1 Envase x 30 comp. 32.12 1350 MONTPELLIER
A02BA02.A104 RANITIDINA ZANTAC Comp.rec 300 mg 1 Envase x 30 comp. 66.00 1350 GLAXO-SMITHKLINE
A02BA02.A105 RANITIDINA RANITIDINAILAB Comprimido 300 mg 1 Envase x 40 comp. 35.05 14,00 INMUNOLAB
A02BA02.A106 RANITIDINA GASTROZAC Comprimido 300 mg 1 Envase x 60 comp. 39.51 16,00 KLONAL
A02BA02.A107 RANITIDINA GASTROZAC Suspension 75 mg/5 ml 1Envase x 120 ml 15.40 8,00 KLONAL
A02BA02.A108 RANITIDINA ZANTAC Jarabe 75 mg/5ml 1Envase x 120 ml 24.10 8,00 GLAXO-SMITHKLINE
A02BC INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES
A02BCO1.A OMEPRAZOL
A02BC01.A020 OMEPRAZOL OMEPRAZOL BIOCROM Cépsula 20 mg 1 Envase x 10 caps. 29.50 9,00 BIOCROM
A02BC01.A021 OMEPRAZOL OMEPRAZOL DF Cépsula 20 mg 1Envase x 10 caps. 15,16 9,00 DENVER FARMA
A02BC01.A022 OMEPRAZOL DANLOX Cépsula  20mg 1Envase x 14 caps. 33.37 1450 CASASCO
A02BC01.A023 OMEPRAZOL FABRAZOL Cépsula 20 mg 1Envase x 14 caps. 35.00 1450 FABRA
A02BC01.A024 OMEPRAZOL GASTROTEM Cépsula  20mg 1Envase x 14 caps. 32.74 1450 TEMIS LOSTALO
A02BC01.A025 OMEPRAZOL LOSEC Cépsula 20 mg 1Envase x 14 caps. 60.90 1450 ASTRAZENECA
A02BC01.A026 OMEPRAZOL LOSEC MUPS Comprimido 20 mg 1 Envase x 14 comp. 60.92 1450 ASTRAZENECA
A02BC01.A027 OMEPRAZOL OMEPRASEC Cépsula  20mg 1Envase x 14 caps. 62.67 1450 ASTRAZENECA
A02BC01.A028 OMEPRAZOL OMEPRASEC MUPS Comprimido 20 mg 1Envase x 14 comp. 62.67 1450 ASTRAZENECA
A02BC01.A029 OMEPRAZOL OMEPRAZOL RICHET Cépsula 20 mg 1Envase x 14 caps. 2491 1450 RICHET
A02BC01.A030 OMEPRAZOL PEPTICUS Cépsula 20 mg 1Envase x 14 caps. 44.85 1450 MONTPELLIER
A02BC01.A031 OMEPRAZOL PROCELAC Cépsula  20mg 1Envase x 14 caps. 32.86 1450 IVAX
A02BC01.A032 OMEPRAZOL REGULACID Cépsula  20mg 1Envase x 14 caps. 33.50 1450 LAZAR
A02BC01.A033 OMEPRAZOL uLcozoL Cépsula 20 mg 1Envase x 14 caps. 36.11 1450 BAGO
A02BC01.A034 OMEPRAZOL ULCOzZOL Comprimido 20 mg 1Envase x 14 comp. 32.83 1450 BAGO
A02BC01.A035 OMEPRAZOL ZOLTENK Cépsula 20 mg 1Envase x 14 caps. 15.00 1450 BIOTENK
A02BC01.A036 OMEPRAZOL ACIMED Cépsula 20 mg 1Envase x 15 caps. 13.50 1350 SANITAS
A02BC01.A037 OMEPRAZOL GASTEC Cépsula 20 mg 1Envase x 15 caps. 14.04 14,04 MICRO BERNABO
A02BC01.A038 OMEPRAZOL OMEPRAZOL ILAB Cépsula  20mg 1 Envase x 15 caps. 29.82 1450 INMUNOLAB
A02BC01.A039 OMEPRAZOL DANLOX Cépsula 20 mg 1 Envase x 28 caps. 60.88 2350 CASASCO
A02BC01.A040 OMEPRAZOL FABRAZOL Cépsula 20 mg 1Envase x 28 caps. 65.00 2350 FABRA
A02BC01.A041 OMEPRAZOL FENDIPRAZOL Cépsula  20mg 1 Envase x 28 caps. 60.00 2350 NORTHIA
A02BC01.A042 OMEPRAZOL LOSEC Cépsula  20mg 1 Envase x 28 caps. 92,61 2350 ASTRAZENECA
A02BC01.A043 OMEPRAZOL LOSEC MUPS Comprimido 20 mg 1 Envase x 28 comp. 92.62 2350 ASTRAZENECA
A02BCO01.A044 OMEPRAZOL MUCOXOL Cépsula  20mg 1 Envase x 28 caps. 28.00 2350 SIDUS
A02BC01.A045 OMEPRAZOL OMEPRASEC Cépsula 20 mg 1Envase x 28 caps. 95.24 2350 ASTRAZENECA
A02BC01.A046 OMEPRAZOL OMEPRASEC MUPS Comprimido 20 mg 1 Envase x 28 comp. 94.05 2350 ASTRAZENECA
A02BC01.A047 OMEPRAZOL OMEPRAZOL RICHET Cépsula 20 mg 1Envase x 28 caps. 4474 2350 RICHET
A02BC01.A048 OMEPRAZOL PEPTICUS Cépsula 20 mg 1Envase x 28 caps. 80.01 2350 MONTPELLIER
A02BC01.A049 OMEPRAZOL PROCELAC Cépsula  20mg 1 Envase x 28 caps. 59.81 2350 IVAX
A02BC01.A050 OMEPRAZOL REGULACID Cépsula 20 mg 1Envase x 28 caps. 61.50 2350 LAZAR
A02BC01.A051 OMEPRAZOL ULCOZOL Cépsula  20mg 1 Envase x 28 caps. 65.86 2350 BAGO
A02BC01.A052 OMEPRAZOL uLcozoL Comprimido 20 mg 1 Envase x 28 comp. 59.88 2350 BAGO
A02BC01.A053 OMEPRAZOL ZOLTENK Cépsula  20mg 1 Envase x 28 caps. 27.50 2350 BIOTENK
A02BCO01.A054 OMEPRAZOL ACIMED Cépsula  20mg 1 Envase x 30 caps. 27.00 2350 SANITAS
A02BC01.A055 OMEPRAZOL GASTEC Cépsula 20 mg 1 Envase x 30 caps. 24.56 2350 MICRO BERNABO
A02BC01.A056 OMEPRAZOL GASTROTEM Cépsula  20mg 1 Envase x 30 caps. 86.72 2350 TEMISLOSTALO
A02BC01.A057 OMEPRAZOL KLOMEPRAX Cépsula 20 mg 1 Envase x 30 caps. 32.00 2350 KLONAL
A02BC01.A058 OMEPRAZOL OMEPRAZOL BIOCROM Cépsula 20 mg 1 Envase x 30 caps. 72.00 2350 BIOCROM
A02BC01.A059 OMEPRAZOL OMEPRAZOL DF Cépsula 20 mg 1Envase x 30 caps. 38,90 2350 DENVER FARMA
A02BC01.A060 OMEPRAZOL OMEPRAZOL ILAB Cépsula 20 mg 1Envase x 30 caps. 58.10 2350 INMUNOLAB
A02BC01.A061 OMEPRAZOL PRAVIL DUNCAN Cépsula  20mg 1 Envase x 30 caps. 32.00 2350 DUNCAN
A02BC01.A062 OMEPRAZOL TIMEZOL Cépsula 20 mg 1Envase x 30 caps. 44.20 2350 RICHMOND
A02BC01.A063 OMEPRAZOL DANLOX Cépsula 40 mg 1Envase x 14 caps. 79.02 22,00 CASASCO
A02BC01.A064 OMEPRAZOL OMEPRAZOL RICHET Cépsula  40mg 1Envase x 14 caps. 60.00 22,00 RICHET
A02BC01.A065 OMEPRAZOL uLCcozoL Cépsula 40 mg 1Envase x 14 caps. 70.16 22,00 BAGO
A02BC01.A066 OMEPRAZOL GASTEC Cépsula  40mg 1 Envase x 28 caps. 29.83 24,00 MICROBERNABO
A02BC01.A067 OMEPRAZOL MUCOXOL Cépsula 40 mg 1Envase x 28 caps. 35.00 24,00 SIDUS
A02BC01.A068 OMEPRAZOL OMEPRAZOL RICHET Cépsula  40mg 1 Envase x 28 caps. 115.00 24,00 RICHET
A03 ANTIESPASMODICOS Y AGENTES ANTICOLINERGICOS Y

PROPULSIVOS
A03B BELLADONAY DERIVADOS, MONODROGAS
A03BB ALCALOIDES DE LA BELLADONA, SEMISINTENTICOS,
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COMPUESTOS DE AMONIO CUATERNARIO
A03BB99.A HOMATROPINA METILBROMURO 40
A03BB99.A001 HOMATROPINA METILBROMURO HOMATROPINA FABRA Comprimido 4 mg 1 Envase x 20 comp. 448 2,00 FABRA
A03BB99.A002 HOMATROPINA METILBROMURO PARATROPINA Tableta 4 mg 1Envase x 24 tabletas 735 300 LAZAR
A03BB99.A003 HOMATROPINA METILBROMURO ANTIESPASMODICO VEINFAR Solucién 2 mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 20 ml 4.40 300 VEINFAR
A03BB99.A004 HOMATROPINA METILBROMURO ESPASMOTROPIN Solucién 2 mg/1 ml - 90 meg/gta 1 Fco.Gotero x 20 ml 8.25 3,00 SINTESINA
A03BB99.A005 HOMATROPINA METILBROMURO HOMATROPINA FABRA Solucién 2 mg/1 ml - 40 meg/gta 1 Fco.Gotero x 20 ml 7.60 300 FABRA
A03BB99.A006 HOMATROPINA METILBROMURO HOMATROPINA LAFEDAR Solucién  2mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 20 ml 8.60 300 LAFEDAR
A03BB99.A007 HOMATROPINA METILBROMURO HOMATROPINA PHARMA Solucién 2 mg/1 ml 1Fco.Gotero x 20 ml 765 3,00 PHARMA D.PLATA
A03BB99.A008 HOMATROPINA METILBROMURO PARATROPINA Solucién 2 mg/1 ml - 100 mcg/gta 1Fco.Gotero x 20 ml 9.56 300 LAZAR
A03BB99.A009 HOMATROPINA METILBROMURO PARATROPINA Solucién 2 mg/1 ml - 100 meg/gta 1Fco.Gotero x 45 ml 15.97 650 LAZAR
A03BB99.A010 HOMATROPINA METILBROMURO DALLAPASMO Solucién 4 mg/1 ml - 200 mcg/gta 1Fco.Gotero x 15 ml 7.86 300 DALLAS
AO3F PROPULSIVOS
AO3FA PROPULSIVOS
AO3FA01.A METOCLOPRAMIDA 40
AO3FA01.A001 METOCLOPRAMIDA RELIVERAN SUBLINGUAL Comp.subl  10mg 1 Envase x 10 comp. 20.62 8,00 NOVARTIS
AO3FA01.A002 METOCLOPRAMIDA LIZARONA Comprimido 10 mg 1 Envase x 10 comp. 2.03 150 NORTHIA
AO3FA01.A003 METOCLOPRAMIDA CELIT Comprimido 10 mg 1 Envase x 20 comp. 3.70 2,00 FADA
AO3FA01.A004 METOCLOPRAMIDA MIDATENK Comprimido 10 mg 1 Envase x 20 comp. 470 2,00 BIOTENK
AO3FA01.A005 METOCLOPRAMIDA PRIMAVERA-N Comprimido 10 mg 1 Envase x 20 comp. 6.49 2,00 FABRA
AO3FA01.A006 METOCLOPRAMIDA RILAQUIN Comprimido 10 mg 1 Envase x 20 comp. 520 2,00 MICROSULES
AO3FA01.A007 METOCLOPRAMIDA LIZARONA Solucién - 2 mg/1 ml - 100 mcg/gta 1 Fco.Gotero x 20 ml 2.09 2,00 NORTHIA
AO3FA01.A008 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA SHABBA Solucién 2 mg/1 ml - 100 mcg/gta 1 Fco.Gotero x 20 ml 4.80 2,00 SHABBA
AO3FA01.A009 METOCLOPRAMIDA MIDATENK Solucion 2 mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 20 ml 430 2,00 BIOTENK
AO3FA01.A010 METOCLOPRAMIDA PRIMAVERA-N Solucién 2 mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 20 ml 5.64 2,00 FABRA
AO3FA01.A011 METOCLOPRAMIDA LIZARONA Solucién 2 mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 40 ml 2.09 2,00 NORTHIA
AO3FA01.A012 METOCLOPRAMIDA CELIT Solucién 5 mg/1 ml - 230 mcg/gta 1 Fco.Gotero x 20 ml 10.69 350 FADA
AO3FA01.A013 METOCLOPRAMIDA LIZARONA Solucién 5 mg/1 ml - 240 mcg/gta 1Fco.Gotero x 20 ml 9.00 350 NORTHIA
AO3FA01.A014 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA LARJAN Solucion 5 mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 20 ml 4.40 350 VEINFAR
AO3FA01.A015 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA PHARMA Solucién 5 mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 20 ml 9.80 350 PHARMAD.PLATA
AO3FA01.A016 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA SHABBA Solucién  5mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 20 ml 7.37 350 SHABBA
AO3FA01.A017 METOCLOPRAMIDA MIDATENK Solucién 5 mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 20 ml 9.00 350 BIOTENK
AO3FA01.A018 METOCLOPRAMIDA PRAUX Solucién  5mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 20 ml 10.05 350 FABOP
AO3FA01.A019 METOCLOPRAMIDA PRIMAVERA-N Solucién  5mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 20 ml 10.60 350 FABRA
AO3FA01.A020 METOCLOPRAMIDA RILAQUIN Solucién 5 mg/1 ml - 250 mcg/gta 1 Fco.Gotero x 20 ml 12.18 350 MICROSULES
AO3FA01.A021 METOCLOPRAMIDA LIZARONA Solucién 5 mg/1 ml - 240 mcg/gta 1 Fco.Gotero x 40 ml 10.22 6,00 NORTHIA
AO3FA01.A022 METOCLOPRAMIDA RELIVERAN AD Solucién 5 mg/1 ml - 250 meg/gta 1 Fco.Gotero x 60 ml 40.88 11,00 NOVARTIS
AO3FA01.B METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 40
AO3FA01.B001 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO NOVOMIT Comprimido 10 mg 1Envase x 10 comp. 297 1,00 KLONAL
AO3FA01.B002 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO METOCLOPRAMIDA RICHET Comprimido 10 mg 1 Envase x 20 comp. 4.19 2,00 RICHET
AO3FA01.B003 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO PRIMPERIL Comprimido 10 mg 1 Envase x 20 comp. 490 2,00 LACEFA
AO3FA01.B004 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO RELIVERAN Comprimido 10 mg 1Envase x 20 comp. 6.79 2,00 NOVARTIS
AO3FA01.B005 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO METOCLOPRAMIDA VANNIER Comprimido 10 mg 1 Envase x 50 comp. 8.06 300 VANNIER
AO3FA01.B006 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO NOVOMIT Solucion 2 mg/1 ml - 100 meg/gta 1 Fco.Gotero x 20 ml 3.66 250 KLONAL
AO3FA01.B007 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO RELIVERAN NINOS Solucién 2 mg/1 ml - 100 mcg/gta 1Fco.Gotero x 20 ml 8.35 250 NOVARTIS
AO3FA01.B008 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO FONDERYL Solucion 5 mg/1 ml - 160 meg/gta 1 Fco.Gotero x 20 ml 8.75 4,00 RAYMOS
AO3FA01.B009 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO METOC ORIENTAL Solucién 5 mg/1 ml - 250 mcg/gta 1 Fco.Gotero x 20 ml 9.56 4,00 ORIENTAL
AO3FA01.B010 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO METOCLOPRAMIDA RICHET Solucion 5 mg/1 ml - 250 meg/gta 1 Fco.Gotero x 20 ml 172 4,00 RICHET
AO3FA01.B011 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO METOCLOPRAMIDA VANNIER Solucién 5 mg/1 ml - 250 mcg/gta 1 Fco.Gotero x 20 ml 9.80 4,00 VANNIER
AO3FA01.B012 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO NOVOMIT Solucién 5 mg/1 ml - 250 meg/gta 1 Fco.Gotero x 20 mi 9.49 4,00 KLONAL
AO3FA01.B013 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO PRIMPERIL Solucién 5 mg/1 ml - 166 mcg/gta 1 Fco.Gotero x 20 ml 10.32 4,00 LACEFA
AO3FA01.B014 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO RELIVERAN AD Solucién 5 mg/1 ml - 250 meg/gta 1 Fco.Gotero x 20 ml 17.23 4,00 NOVARTIS
AO3FA01.B015 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO SINTEGRAN Solucién 5 mg/1 ml - 230 meg/gta 1 Fco.Gotero x 20 mi 9.92 4,00 SINTESINA
AO04AA ANTAGONISTAS DE SEROTONINA (5HT3)
AO4AA0LA ONDANSETRON 100
A07C ELECTROLITOS CON CARBOHIDRATOS
AQ7CA SALES DE REHIDRATACION ORAL 40
A07CA99.A SALES DE REHIDRATACION ORAL
A07CA99.A001 SALES DE REHIDRATACION ORAL DIXIDROL Solucién 1 asociacion 1 Envase x 500 ml 10.91 500 RIVERO
A07CA99.A002 SALES DE REHIDRATACION ORAL PEDIALYTE FRUTAS Solucién 1 asociacion 1 Envase x 1000 ml 12.03 8,00 ABBOTT
SALES DE REHIDRATACION
AQ7CA99.A004 SALES DE REHIDRATACION ORAL ORAL FABRA Polvo 1 asociacion 3 Sobresx27.59 4.02 300 FABRA
SALES DE REHIDRATACION
AQ7CA99.A005 SALES DE REHIDRATACION ORAL ORAL ROUX OCEFA Polvo 1 asociacion 3Sobresx27.59 742 3,00 ROUX-OCEFA
A07CA99.A006 SALES DE REHIDRATACION ORAL S.R.0.RIVERO Polvo 1 asociacion 3 Sobresx27.99 8.19 300 RIVERO
SALES DE REHIDRATACION
AQ7CA99.A007 SALES DE REHIDRATACION ORAL ORALVENT 3 Polvo  1asociacion 3 Sobresx27.99 6.90 300 VENT3
SALES DE REHIDRATACION
AQ7CA99.A008 SALES DE REHIDRATACION ORAL ORAL VENT 3 SABORIZADA Polvo 1 asociacion 3Sobresx27.99 9,00 3,00 VENT3
SALES DE REHIDRATACION
AQ7CA99.A009 SALES DE REHIDRATACION ORAL ORAL FRUTILLA Polvo  1asociacion 3Sobresx28.4¢ 9.72 3,00 ROUX-OCEFA
AO7DA ANTIPROPULSIVOS
AQ7DA03.A LOPERAMIDA CLORHIDRATO 40
A07DA03.A001 LOPERAMIDA CLORHIDRATO COLIFILM Comprimido 2 mg 1 Envase x 10 comp. 13.72 500 QUESADA
AQ7DA03.A002 LOPERAMIDA CLORHIDRATO CONTEM AHIMSA Comprimido  2mg 1Envase x 10 comp. 7.78 500 AHIMSA
A07DA03.A003 LOPERAMIDA CLORHIDRATO CUSTEY Comprimido  2mg 1 Envase x 10 comp. 11.25 500 MICROSULES
A07DA03.A004 LOPERAMIDA CLORHIDRATO ELCOMAN Comprimido  2mg 1 Envase x 10 comp. 15.65 500 LABINCA
AQ7DA03.A005 LOPERAMIDA CLORHIDRATO IONET Comprimido  2mg 1 Envase x 10 comp. 10.12 500 CETUS
A07DA03.A006 LOPERAMIDA CLORHIDRATO LANSEK PLUS Comp.efer 2mg 1Envase x 10 comp. 19,95 5,00 HEXAL ARGENTINA
AQ7DA03.A007 LOPERAMIDA CLORHIDRATO LANSEKA Comprimido  2mg 1Envase x 10 comp. 8.00 500 HEXALARGENTINA
A07DA03.A008 LOPERAMIDA CLORHIDRATO LOPERAMIDA FABRA Comprimido  2mg 1 Envase x 10 comp. 13.20 500 FABRA
AQ7DA03.A009 LOPERAMIDA CLORHIDRATO LOPERAMIDARICHET Comprimido  2mg 1Envase x 10 comp. 10.79 500 RICHET
AQ7DA03.A010 LOPERAMIDA CLORHIDRATO LOPERAMIDAVANNIER Comprimido  2mg 1Envase x 10 comp. 13.46 500 VANNIER



CLASIF. ATC MEDICAMENTO PRODUCTO COMERCIAL F.FARM. DOSIS/UNIDAD PRESENTACION PVP $ COB($) LABORATORIO
A07DA03.A011 LOPERAMIDA CLORHIDRATO MINICAM Comprimido 2 mg 1 Envase x 10 comp. 9.90 500 GRAMON
A07DA03.A012 LOPERAMIDA CLORHIDRATO PLORINOC Comprimido 2 mg 1 Envase x 10 comp. 10.40 500 KLONAL
A07DA03.A013 LOPERAMIDA CLORHIDRATO REGULANE Comprimido  2mg 1 Envase x 10 comp. 18.40 500 FINADIET
A07DA03.A014 LOPERAMIDA CLORHIDRATO SALVAXIL Comprimido 2 mg 1 Envase x 10 comp. 10.91 500 FADA
A07DA03.A015 LOPERAMIDA CLORHIDRATO SUPRASEC Comprimido 2 mg 1 Envase x 10 comp. 18,51 500 JANSSEN-CILAG
A07DA03.A016 LOPERAMIDA CLORHIDRATO VILTAR Comprimido  2mg 1 Envase x 10 comp. 10.00 500 DALLAS
A07DA03.A022 LOPERAMIDA CLORHIDRATO REGULANE Solucién  0.20 mg/1 mi 1 Fco.Gotero x 10 ml 12.02 500 FINADIET
A07DA03.A023 LOPERAMIDA CLORHIDRATO SALVAXIL Solucién 1 mg/1 ml - 40 meg/gta 1 Fco.Gotero x 15 ml 13.35 550 FADA
A07DA03.A024 LOPERAMIDA CLORHIDRATO VILTAR Solucién  2mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 10 ml 10.53 400 DALLAS
A07DA03.A025 LOPERAMIDA CLORHIDRATO LOPERAMIDA FABRA Solucién 2 mg/1 ml - 40 mcg/gta 1 Fco.Gotero x 30 ml 12.32 500 FABRA

AQ7E AGENTES ANTIINFLAMATORIOS INTESTINALES

AQ7EC ACIDO AMINOSALICILICOY AGENTES SIMILARES

AQ7ECO1.A SULFASALAZINA (SALICILAZOSULFAPIRIDINA) 70

A07EC01.A001 SULFASALAZINA (SALICILAZOSULFAPIRIDINA) AZULFIDINE EN-TABS Tableta 500 mg 1 Envase x 60 tabletas 49.89 35,00 PFIZER
AO7EC02.A MESALAZINA 70

A07EC02.A001 MESALAZINA 5ASA 400 Comp.rec 400 mg 1 Envase x 30 comp. 91.60 64,00 DOMINGUEZ
A07EC02.A002 MESALAZINA 5ASA 400 Comp.rec 400 mg 1 Envase x 60 comp. 174.17 122,00 DOMINGUEZ
A07EC02.A004 MESALAZINA PENTASA Comprimido 500 mg 1 Envase x 50 comp. 193.33 136,50 FERRING
A07EC02.A005 MESALAZINA SALOFALK Comp.rec 500 mg 1 Envase x 50 comp. 197.20 136,50 CEVALLOS
A07EC02.A006 MESALAZINA BUFEXAN Comp.rec 500 mg 1 Envase x 60 comp. 252.13 176,50 LABINCA

Al0 DROGAS DE USO EN DIABETES

A10A INSULINAS Y ANALOGOS

A10AB INSULINAS Y ANALOGOS, ACCION RAPIDA

A10ABO1.A INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA 100

A10AB01.A001 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA INS.HUMANA BETALIN Inyectable 40 UI/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml BETA
A10AB01.A002 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA INS.ACTRAPID HUMANA PENFILL Inyectable 100 UI/1 ml 5 Cartuchos x 1.5 ml NOVONORDISK
A10AB01.A003 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA INS.HUMANA BETALIN Inyectable 100 UI/1 ml 5 Cartuchos x 1.5 ml BETA
A10AB01.A004 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA INS.HUMANA HUMULIN R Inyectable 100 UI/1 ml 2 Cartuchos x 3 ml ELILILLY
A10AB01.A005 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA INS.NOVORAPID HM 100 PENFILL Inyectable 100 UI/1 ml 5 Cartuchos x 3 ml NOVONORDISK
A10ABO01.A006 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA INS.ACTRAPID HUMANA PENFILL Inyectable 100 UI/1 ml 5 Cartuchos x 3 ml NOVONORDISK
A10AB01.A007 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA INS.HUMANA BETALIN Inyectable 100 UI/1 ml 5 Cartuchos x 3 ml BETA
A10AB01.A008 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA INS.INSUMAN R Inyectable 100 UI/1 ml 5 Cartuchos x 3ml AVENTIS PHARMA
A10AB01.A009 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA INS.ACTRAPID HUMANA NOVOLET Inyectable 100 UI/1 ml 5 Lapicera Prell.x 3 ml NOVONORDISK
A10AB01.A010 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA INS.INSUMAN OPTISET R Inyectable 100 UI/1 ml 5 Lapicera Prell. x 3 ml AVENTIS PHARMA
A10ABO1.A011 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA INS.NOVORAPID HM 100 FLEXPEN Inyectable 100 UI/1 ml 5 Lapicera Prell.x 3 ml NOVONORDISK
A10AB01.A012 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA INS.INSUMAN R Inyectable 100 UI/1 ml 1Vial x5 ml AVENTIS PHARMA
A10AB01.A013 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA INS.ACTRAPID HUMANA HM Inyectable 100 UI/1 ml 1 Fa.(sol) x 10 ml NOVONORDISK
A10AB01.A014 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA INS.BIOHULIN HUMANA CTE Inyectable 100 UI/1 ml 1Fa.(sol)x10ml NOVONORDISK
A10AB01.A015 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA INS.HUMANA BETALIN Inyectable 100 UI/1 ml 1Fa.(sol)x 10 ml BETA
A10AB01.A016 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA INS.HUMANA HUMULIN C Inyectable 100 UI/1 ml 1 Fa.(sol) x 10 ml ELILILLY
A10AB01.A017 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA INS.HUMANA HUMULIN R Inyectable 100 UI/1 ml 1Fa.(sol)x10ml ELILILLY
A10AB02.A INSULINA BOVINA ACCION RAPIDA 100

A10AB02.A001 INSULINA BOVINA ACCION RAPIDA INS.BIOBRAS BOVINA Inyectable 40 UI/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml IVAX
A10AB02.A002 INSULINA BOVINA ACCION RAPIDA INS.BOVINA BETASINT Inyectable 40 UI/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml BETA
A10AB02.A003 INSULINA BOVINA ACCION RAPIDA INS.BIOBRAS BOVINA Inyectable 80 UI/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml IVAX
A10AB02.A004 INSULINA BOVINA ACCION RAPIDA INS.BOVINA BETASINT Inyectable 80 UI/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml BETA
A10AB02.A005 INSULINA BOVINA ACCION RAPIDA INS.BIOBRAS BOVINA Inyectable 100 UI/1 ml 1 Fa.(sol) x 10 mi IVAX
A10AB02.A006 INSULINA BOVINA ACCION RAPIDA INS.BOVINA BETASINT Inyectable 100 UI/1 ml 1Fa.(sol)x 10 ml BETA
A10AB03.A INSULINA PORCINA ACCION RAPIDA 100

A10AB03.A001 INSULINA PORCINA ACCION RAPIDA INS.ACTRAPID PORCINAMC Inyectable 40 UI/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml NOVONORDISK
A10AB03.A002 INSULINA PORCINA ACCION RAPIDA INS.BIOBRAS PORCINA Inyectable 40 UI/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml IVAX
A10AB03.A003 INSULINA PORCINA ACCION RAPIDA INS.PORCINA BETASINT CTE Inyectable 40 UI/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml BETA
A10AB03.A004 INSULINA PORCINA ACCION RAPIDA INS.BIOBRAS PORCINA Inyectable 80 UI/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml IVAX
A10AB03.A005 INSULINA PORCINA ACCION RAPIDA INS.PORCINA BETASINT CTE Inyectable 80 UI/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml BETA
A10AB03.A006 INSULINA PORCINA ACCION RAPIDA INS.PORCINA BETASINT CTE Inyectable 100 UI/1 ml 5 Cartuchos x 1.5 ml BETA
A10AB03.A007 INSULINA PORCINA ACCION RAPIDA INS.ACTRAPID PORCINA MC Inyectable 100 UI/1 ml 1 Fa.(sol) x 10 mi NOVONORDISK
A10AB03.A008 INSULINA PORCINA ACCION RAPIDA INS.BIOBRAS PORCINA Inyectable 100 UI/1 ml 1Fa.(sol)x 10 ml IVAX
A10AB03.A009 INSULINA PORCINA ACCION RAPIDA INS.PORCINA BETASINT CTE Inyectable 100 UI/1 ml 1Fa.(sol)x10ml BETA
A10AB04.A INSULINA LISPRO —CON RECOMENDACION DE USO— 100

A10AB04.A001 INSULINALISPRO INS.HUMALOG Inyectable 100 Ul/1 ml 2 Cartuchos x 3 ml ELILILLY
A10AB04.A002 INSULINA LISPRO INS.HUMALOG Inyectable 100 Ul/Z ml 1 Fa.(sol) x 10 ml ELILILLY
A10AC INSULINAS Y ANALOGOS, ACCION INTERMEDIA

A10ACOL.A INSULINA HUMANA ACCION INTERMEDIA 100

A10AC01.A001 INSULINA HUMANA ACCION INTERMEDIA INS.HUMANA BETALIN NPH Inyectable 40 UI/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml BETA
A10AC01.A002 INSULINA HUMANA ACCION INTERMEDIA INS.HUMANA BETALIN NPH Inyectable 100 UI/1 ml 5 Cartuchos x 1.5 ml BETA
A10ACO01.A003 INSULINA HUMANA ACCION INTERMEDIA INS.INSULATARD HUMANA HM PENFILL Inyectable 100 UI/1 ml 5 Cartuchos x 1.5 ml NOVONORDISK
A10AC01.A004 INSULINA HUMANA ACCION INTERMEDIA INS.HUMANA BETALIN NPH Inyectable 100 UI/1 ml 5 Cartuchos x 3 ml BETA
A10ACO01.A005 INSULINA HUMANA ACCION INTERMEDIA INS.HUMANA HUMULIN N Inyectable 100 Ul/Z ml 5 Cartuchos x 3 ml ELILILLY
A10AC01.A006 INSULINA HUMANA ACCION INTERMEDIA INS.INSULATARD HUMANA HM PENFILL Inyectable 100 UI/1 ml 5 Cartuchos x 3 ml NOVONORDISK
A10AC01.A007 INSULINA HUMANA ACCION INTERMEDIA INS.INSUMAN N Inyectable 100 UI/1 ml 5 Cartuchos x 3 ml AVENTIS PHARMA
A10ACO01.A008 INSULINA HUMANA ACCION INTERMEDIA INS.INSULATARD HUMANA HM FLEXPEN Inyectable 100 UI/1 ml 5 Lapiceras Prell.x 3 ml NOVONORDISK
A10AC01.A009 INSULINA HUMANA ACCION INTERMEDIA INS.INSULATARD HUMANA HM NOVOLET Inyectable 100 UI/1 ml 5 Lapiceras Prell. x 3 ml NOVONORDISK
A10AC01.A010 INSULINA HUMANA ACCION INTERMEDIA INS.INSUMAN OPTISET N Inyectable 100 Ul/Z ml 5 Lapiceras Prell. x 3 ml AVENTIS PHARMA
A10AC01.A011 INSULINA HUMANA ACCION INTERMEDIA INS.INSUMAN N Inyectable 100 UI/1 ml 1Vial x5 ml AVENTIS PHARMA
A10AC01.A012 INSULINA HUMANA ACCION INTERMEDIA INS.BIOHULIN HUMANA NPH Inyectable 100 Ul/Z ml 1 Fa.(sol) x 10 mi NOVONORDISK
A10AC01.A013 INSULINA HUMANA ACCION INTERMEDIA INS.HUMANA BETALIN NPH Inyectable 100 UI/1 ml 1 Fa.(sol) x 10 ml BETA
A10AC01.A014 INSULINA HUMANA ACCION INTERMEDIA INS.HUMANA HUMULIN N Inyectable 100 Ul/L ml 1Fa.(sol)x 10 ml ELILILLY
A10AC01.A015 INSULINA HUMANA ACCION INTERMEDIA INS.INSULATARD HUMANA HM Inyectable 100 UI/1 ml 1Fa.(sol) x 10 mi NOVONORDISK
A10AC01.A016 INSULINA HUMANA ACCION INTERMEDIA INS.MONOTARD HUMANA HM Inyectable 100 Ul/Z ml 1Fa.(sol)x10ml NOVONORDISK
A10AC02.A INSULINA BOVINA ACCION INTERMEDIA 100

A10AC02.A001 INSULINA BOVINA ACCION INTERMEDIA INS.BIOBRAS BOVINA NPH Inyectable 40 UI/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml IVAX
A10AC02.A002 INSULINA BOVINA ACCION INTERMEDIA INS.BOVINA BETASINT NPH Inyectable 40 UI/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml BETA
A10AC02.A003 INSULINA BOVINA ACCION INTERMEDIA INS.BIOBRAS BOVINA NPH Inyectable 80 UI/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml IVAX
A10AC02.A004 INSULINA BOVINA ACCION INTERMEDIA INS.BOVINA BETASINT NPH Inyectable 80 UI/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml BETA
A10AC02.A005 INSULINA BOVINA ACCION INTERMEDIA INS.BIOBRAS BOVINA NPH Inyectable 100 UI/1 ml 1 Fa.(sol) x 10 ml IVAX
A10AC02.A006 INSULINA BOVINA ACCION INTERMEDIA INS.BOVINA BETASINT NPH Inyectable 100 UI/1 ml 1Fa.(sol)x10ml BETA
A10AC03.A INSULINA PORCINA ACCION INTERMEDIA 100

A10AC03.A001 INSULINA PORCINA ACCION INTERMEDIA INS.BIOBRAS PORCINA NPH Inyectable 40 Ul/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml IVAX
A10AC03.A002 INSULINA PORCINA ACCION INTERMEDIA INS.PORCINA BETASINT NPH Inyectable 40 UI/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml BETA
A10AC03.A003 INSULINA PORCINA ACCION INTERMEDIA INS.BIOBRAS PORCINA NPH Inyectable 80 Ul/I ml 1Fa.(sol) x 10 ml IVAX
A10AC03.A004 INSULINA PORCINA ACCION INTERMEDIA INS.PORCINA BETASINT NPH Inyectable 80 UI/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml BETA
A10AC03.A005 INSULINA PORCINA ACCION INTERMEDIA INS.PORCINA BETASINT NPH Inyectable 100 UI/1 ml 5 Cartuchos x 1.5 ml BETA
A10AC03.A006 INSULINA PORCINA ACCION INTERMEDIA INS.BIOBRAS PORCINA NPH Inyectable 100 Ul/L ml 1Fa.(sol)x 10 ml IVAX
A10AC03.A007 INSULINA PORCINA ACCION INTERMEDIA INS.INSULATARD PORCINA MC Inyectable 100 UI/1 ml 1Fa.(sol)x 10 ml NOVONORDISK



CLASIF. ATC MEDICAMENTO PRODUCTO COMERCIAL F.FARM. DOSIS/UNIDAD PRESENTACION PVP § COB($) LABORATORIO
A10AC03.A008 INSULINA PORCINA ACCION INTERMEDIA INS.MONOTARD PORCINA MC Inyectable 100 Ul/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml NOVONORDISK
AL0AC03.A009 INSULINA PORCINA ACCION INTERMEDIA INS.PORCINA BETASINT NPH Inyectable 100 UI/1 ml 1Fa.(sol)x10ml BETA
ALOAE INSULINASY ANALOGOS, ACCION LENTA
AI0AEO1.A INSULINA HUMANA ACCION LENTA 100
AL0AE01.A001 INSULINA HUMANA ACCION LENTA INS.HUMANA BETALIN LENTA Inyectable 40 UI/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml BETA
AL0AE01.A002 INSULINA HUMANA ACCION LENTA INS.HUMANA BETALIN LENTA Inyectable 100 Ul/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml BETA
AL0AE01.A003 INSULINA HUMANA ACCION LENTA INS.HUMANA HUMULIN L Inyectable 100 UI/1 ml 1Fa.(sol)x10ml ELILILLY
AL0AE02.A INSULINA BOVINA ACCION LENTA 100
AL0AE02.A001 INSULINA BOVINA ACCION LENTA INS.BOVINA BETASINT LENTA Inyectable 40 UI/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml BETA
AL0AE02.A002 INSULINA BOVINA ACCION LENTA INS.BOVINA BETASINT LENTA Inyectable 80 Ul/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml BETA
AL0AE02.A003 INSULINA BOVINA ACCION LENTA INS.BOVINA BETASINT LENTA Inyectable 100 Ul/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml BETA
AI0AE03.A INSULINA PORCINA ACCION LENTA 100
AL0AE03.A001 INSULINA PORCINA ACCION LENTA INS.PORCINA BETASINT LENTA Inyectable 40 Ul/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml BETA
A10AE03.A002 INSULINA PORCINA ACCION LENTA INS.PORCINA BETASINT LENTA Inyectable 80 UI/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml BETA
AL0AE03.A003 INSULINA PORCINA ACCION LENTA INS.PORCINA BETASINT LENTA Inyectable 100 Ul/1 ml 1Fa.(sol) x 10 ml BETA
A10B HIPOGLUCEMIANTES ORALES —CON RECOMENDACION DE USO—
AL0BA BIGUANIDINAS
A10BA02.A METFORMINA CLORHIDRATO 70
A10BA02.A001 METFORMINA CLORHIDRATO DB Comprimido 500 mg 1 Envase x 30 comp. 9.97 6,50 MONTPELLIER
A10BA02.A002 METFORMINA CLORHIDRATO GLUCOPHAGE Comprimido 500 mg 1 Envase x 30 comp. 7.98 650 MERCKQUIM
A10BA02.A003 METFORMINA CLORHIDRATO ISLOTIN Comprimido 500 mg 1 Envase x 30 comp. 9.70 6,50 CRAVERI
A10BA02.A004 METFORMINA CLORHIDRATO METFORMIN TEMIS LOSTALO Comprimido 500 mg 1 Envase x 30 comp. 10.67 650 TEMIS LOSTALO
A10BA02.A005 METFORMINA CLORHIDRATO DB Comprimido 500 mg 1 Envase x 60 comp. 19.80 1350 MONTPELLIER
A10BA02.A006 METFORMINA CLORHIDRATO METFORMIN TEMIS LOSTALO Comprimido 500 mg 1 Envase x 60 comp. 19.19 1350 TEMISLOSTALO
A10BA02.A007 METFORMINA CLORHIDRATO DB Comprimido 500 mg 1 Envase x 100 comp. 33.12 2350 MONTPELLIER
A10BA02.A008 METFORMINA CLORHIDRATO GLUCOPHAGE Comprimido 500 mg 1 Envase x 100 comp. 34.84 2350 MERCKQUIM
A10BA02.A009 METFORMINA CLORHIDRATO ISLOTIN Comprimido 500 mg 1 Envase x 100 comp. 32.30 2350 CRAVERI
A10BA02.A010 METFORMINA CLORHIDRATO DB.LAP. Comp.rec 850 mg 1 Envase x 30 comp. 19.19 1350 MONTPELLIER
A10BA02.A011 METFORMINA CLORHIDRATO GLUCAMINOL 850 Comprimido 850 mg 1 Envase x 30 comp. 21.18 1350 ROCHE
A10BA02.A012 METFORMINA CLORHIDRATO GLUCOPHAGE RETARD Comp.rec 850 mg 1 Envase x 30 comp. 17.67 1350 MERCKQUIM
A10BA02.A013 METFORMINA CLORHIDRATO ISLOTIN RETARD Comprimido 850 mg 1 Envase x 30 comp. 17.84 1350 CRAVERI
A10BA02.A014 METFORMINA CLORHIDRATO METFORMIN TEMIS LOSTALO Comp.rec 850 mg 1 Envase x 30 comp. 20.26 1350 TEMISLOSTALO
A10BA02.A015 METFORMINA CLORHIDRATO DB.LAP. Comp.rec 850 mg 1 Envase x 60 comp. 38.41 27,00 MONTPELLIER
A10BA02.A016 METFORMINA CLORHIDRATO GLUCAMINOL 850 Comprimido 850 mg 1 Envase x 60 comp. 41.97 27,00 ROCHE
A10BA02.A017 METFORMINA CLORHIDRATO GLUCOPHAGE RETARD Comp.rec 850 mg 1 Envase x 60 comp. 34.69 27,00 MERCKQUIM
A10BA02.A018 METFORMINA CLORHIDRATO ISLOTIN RETARD Comprimido 850 mg 1 Envase x 60 comp. 38.26 27,00 CRAVERI
A10BA02.A019 METFORMINA CLORHIDRATO METFORMIN TEMIS LOSTALO Comp.rec 850 mg 1 Envase x 60 comp. 39.95 27,00 TEMISLOSTALO
A10BA02.A020 METFORMINA CLORHIDRATO DB.LAP. Comp.rec 850 mg 1 Envase x 100 comp. 63.85 4250 MONTPELLIER
A10BA02.A021 METFORMINA CLORHIDRATO ISLOTIN RETARD Comprimido 850 mg 1 Envase x 100 comp. 57.44 4250 CRAVERI
A10BB SULFONAMIDAS, UREA DERIVADOS
A10BBOL.A GLIBENCLAMIDA 70
A10BB01.A002 GLIBENCLAMIDA BENCLAMID Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 5.50 380 CRAVERI
A10BB01.A003 GLIBENCLAMIDA DAONIL Comprimido 5 mg 1 Envase x 30 comp. 14.95 650 AVENTIS PHARMA
A10BB01.A004 GLIBENCLAMIDA DIABEMIN Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 8.94 6,50 LACEFA
A10BB01.A005 GLIBENCLAMIDA EUGLUCON Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 13.46 650 ROCHE
A10BB01.A006 GLIBENCLAMIDA G.ON.5 Comprimido  5mg 1Envase x 30 comp. 12.68 650 SANITAS
A10BB01.A007 GLIBENCLAMIDA GARDOTON Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 5.90 410 RAFFO
A10BB01.A008 GLIBENCLAMIDA GLIBENCLAMIDA AHIMSA Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 9.30 650 AHIMSA
A10BB01.A009 GLIBENCLAMIDA GLIBENCLAMIDA CASASCO Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 13.65 6,50 CASASCO
A10BB01.A010 GLIBENCLAMIDA GLIBENCLAMIDA GEN MED Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 5.80 4,00 GENMED
A10BB01.A011 GLIBENCLAMIDA GLIBENCLAMIDA PHARMA Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 13.65 6,50 PHARMA D.PLATA
A10BB01.A012 GLIBENCLAMIDA GLIBENCLAMIDAVANNIER Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 9.45 6,50 VANNIER
A10BB01.A013 GLIBENCLAMIDA GLIBETICS Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 10.37 650 TEVATUTEUR
A10BB01.A014 GLIBENCLAMIDA GLIDANIL Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 5.90 590 MONTPELLIER
A10BB01.A015 GLIBENCLAMIDA GLITRAL Comprimido 5 mg 1 Envase x 30 comp. 4.90 340 AUSTRAL
A10BB01.A017 GLIBENCLAMIDA BENCLAMID Comprimido  5mg 1 Envase x 60 comp. 10.90 7,60 CRAVERI
A10BB01.A018 GLIBENCLAMIDA DAONIL Comprimido 5 mg 1 Envase x 60 comp. 28.18 1250 AVENTIS PHARMA
A10BB01.A019 GLIBENCLAMIDA DIABEMIN Comprimido  5mg 1 Envase x 60 comp. 15.96 1250 LACEFA
A10BB01.A020 GLIBENCLAMIDA EUGLUCON Comprimido  5mg 1 Envase x 60 comp. 25.18 1250 ROCHE
A10BB01.A021 GLIBENCLAMIDA G.ON.5 Comprimido  5mg 1 Envase x 60 comp. 23.89 1250 SANITAS
A10BB01.A022 GLIBENCLAMIDA GARDOTON Comprimido  5mg 1Envase x 60 comp. 11.80 820 RAFFO
A10BB01.A023 GLIBENCLAMIDA GLIBENCLAMIDA AHIMSA Comprimido  5mg 1 Envase x 60 comp. 18.60 1250 AHIMSA
A10BB01.A024 GLIBENCLAMIDA GLIBENCLAMIDA DENVER FARMA Comprimido  5mg 1 Envase x 60 comp. 18.87 1250 DENVER FARMA
A10BB01.A025 GLIBENCLAMIDA GLIBENCLAMIDA FABRA Comprimido  5mg 1 Envase x 60 comp. 22.22 1250 FABRA
A10BB01.A026 GLIBENCLAMIDA GLIBENCLAMIDA GEN MED Comprimido  5mg 1 Envase x 60 comp. 11.90 830 GENMED
A10BB01.A027 GLIBENCLAMIDA GLIDANIL Comprimido 5 mg 1 Envase x 60 comp. 11.80 820 MONTPELLIER
A10BB07.A GLIPIZIDA 70
A10BB07.A001 GLIPIZIDA MINODIAB Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 21.29 15,00 PFIZER
A10BB07.A002 GLIPIZIDA MINODIAB Comprimido  5mg 1 Envase x 90 comp. 61.59 43,00 PFIZER
B SANGREY ORGANOS HEMATOPOQYETICOS
BO1 AGENTES ANTITROMBOTICOS
BO1A AGENTES ANTITROMBOTICOS

INHIBIDORES DE LA AGREGACION PLAQUETARIA EXCLUYENDO
BO1AC HEPARINAS
B0O1AC06.A ACIDO ACETILSALICILICO 70
B01AC06.A001 ACIDO ACETILSALICILICO DESENFRIOLITO Comprimido 80 mg 1Envase x 12 comp. 6.99 5,00 SCHERING PLOUGH
B01AC06.A002 ACIDO ACETILSALICILICO ECOTRIN Gragea 81mg 1Envase x 25 grag 8.28 6,00 SCHERING PLOUGH
B01AC06.A003 ACIDO ACETILSALICILICO ECOTRIN Gragea 81mg 1Envase x 50 grag 14.98 1050 SCHERING PLOUGH
B01AC06.A004 ACIDO ACETILSALICILICO ASPIRINA FABRA Comprimido 100 mg 1Envase x 10 comp. 113 100 FABRA
B01AC06.A005 ACIDO ACETILSALICILICO AAS 100 Comprimido 100 mg 1 Envase x 20 comp. 5.09 3,00 SANOFISYNTH
B01AC06.A006 ACIDO ACETILSALICILICO CARDIOASPIRINA Comprimido 100 mg 1 Envase x 20 comp. 6.14 300 BAYER
B01AC06.A007 ACIDO ACETILSALICILICO GENIOL PREVENCION Comprimido 100 mg 1 Envase x 28 comp. 381 350 GLAXO-SMITHKLINE
B01AC06.A008 ACIDO ACETILSALICILICO BAYASPIRINA PREVENT Comprimido  100mg 1 Envase x 30 comp. 4.06 350 BAYER
B01AC06.A009 ACIDO ACETILSALICILICO CARDIOASPIRINA Comprimido 100 mg 1 Envase x 30 comp. 772 350 BAYER
B01AC06.A010 ACIDO ACETILSALICILICO CARDIOASPIRINA Comprimido 100 mg 1 Envase x 50 comp. 13.70 500 BAYER
B01AC06.A011 ACIDO ACETILSALICILICO BAYASPIRINA PREVENT Comprimido  100mg 1Envase x 60 comp. 723 550 BAYER
B01AC06.A012 ACIDO ACETILSALICILICO CARDIOASPIRINA Comprimido 100 mg 1 Envase x 60 comp. 14.08 550 BAYER
B01AC06.A013 ACIDO ACETILSALICILICO ASPIRINA 0,1 GINSEX Comprimido 100 mg 1 Envase x 100 comp. 7.09 6,00 BENITOL
B01AC06.A014 ACIDO ACETILSALICILICO ASPIRINAVENT-3 Comprimido 100 mg 1 Envase x 100 comp. 8.00 6,00 VENT3
B01AC06.A015 ACIDO ACETILSALICILICO ASPIRINETAS Comprimido 100 mg 1 Envase x 100 comp. 11.68 6,00 BAYER
B01AC06.A016 ACIDO ACETILSALICILICO ECOTRIN Gragea 325mg 1Envase x 25 grag 9.53 6,50 SCHERING PLOUGH



CLASIF. ATC MEDICAMENTO PRODUCTO COMERCIAL F.FARM. DOSIS/UNIDAD PRESENTACION PVP $ COB($) LABORATORIO
B01AC06.A017 ACIDO ACETILSALICILICO ASPIRINA 0,325 GINSEX Comprimido  325mg 1 Envase x 28 comp. 10.39 7,50 BENITOL
BO1AC06.A018 ACIDO ACETILSALICILICO ECOTRIN Gragea 325mg 1 Envase x 50 grag 17.23 10,00 SCHERING PLOUGH
B01AC06.A019 ACIDO ACETILSALICILICO ASPIRINA LACEFA Comprimido 325 mg 1 Envase x 100 comp. 11.35 11,00 LACEFA

BO1AA ANTAGONISTAS DE LA VITAMINA K

BO1AAO3.A WARFARINA SODICA CRISTALINA 70

B01AA03.A002 WARFARINA SODICA CRISTALINA CIRCUVIT Comprimido  2mg 1 Envase x 20 comp. 20.01 14,00 ARISTON
B01AA03.A003 WARFARINA SODICA CRISTALINA COUMADIN Comprimido 2 mg 1 Envase x 30 comp. 32.09 22,50 BRISTOL-M.S.
BO1AA03.A004 WARFARINA SODICA CRISTALINA CIRCUVIT Comprimido 5 mg 1 Envase x 20 comp. 22.31 1550 ARISTON
BO1AA03.A005 WARFARINA SODICA CRISTALINA COUMADIN Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 36.62 2550 BRISTOL-M.S.
BO1AAQ7.A ACENOCUMAROL 70

B01AA07.A001 ACENOCUMAROL SINTROM Comprimido 1 mg 1 Envase x 30 comp. 16.04 11,00 NOVARTIS
BO1AAQ7.A002 ACENOCUMAROL SINTROM Comprimido 4 mg 1 Envase x 20 comp. 21.56 1500 NOVARTIS

BO1AB HEPARINAS

BO1ABO1.A HEPARINA CALCICA 40

B01AB01.A001 HEPARINA CALCICA TROMBOPARIN Inyectable 3200 U1/0.30 ml 2 Jeringas x 0.3 ml 7142 28,50 BAXTER-IMMUNO
B01AB01.A002 HEPARINA CALCICA TROMBOPARIN Inyectable 3200 U1/0.30 ml 10 Jeringas x 0.3 ml 333.29 13350 BAXTER-IMMUNO
B01AB01.A003 HEPARINA CALCICA HEPARINA CALCICANORTHIA Inyectable 5000 U1/0.20 ml 1Jeringax 0.2 ml 6.30 350 NORTHIA
B01AB01.A004 HEPARINA CALCICA CALCIPARINE Inyectable 5000 U1/0.20 ml 10 Jeringas x 0.2 ml 74.65 38,50 SANOFISYNTH
B01AB01.A005 HEPARINA CALCICA PARINIX Inyectable 5000 U1/0.20 mi 10 Jeringas x 0.2 ml 119.75 38,50 RICHMOND
B01AB01.A006 HEPARINA CALCICA TROMBOPARIN Inyectable 6400 U1/0.60 ml 2 Jeringas x 0.6 ml 114.27 47,00 BAXTER-IMMUNO
B01AB01.A007 HEPARINA CALCICA TROMBOPARIN Inyectable 6400 U1/0.60 ml 10 Jeringas x 0.6 ml 523.73 209,50 BAXTER-IMMUNO
B01AB01.A008 HEPARINA CALCICA HEPARINA CALCICANORTHIA Inyectable 7500 U1/0.30 ml 1Jeringax 0.3 ml 750 3,00 NORTHIA
B01AB01.A009 HEPARINA CALCICA CRONEPARINA SYNTEX Inyectable 7500 U1/0.30 ml 2 Ampollas x 0.3 ml 14.80 6,00 IVAX
B01AB01.A010 HEPARINA CALCICA CALCIPARINE Inyectable 7500 U1/0.30 ml 10 Jeringas x 0.3 ml 90.57 46,50 SANOFI SYNTH
BO1AB01.A011 HEPARINA CALCICA PARINIX Inyectable 7500 U1/0.30 ml 10 Jeringas x 0.3 ml 141.87 46,50 RICHMOND
B01AB01.A012 HEPARINA CALCICA CALCIPARINE Inyectable 12500 UI/0.50 ml 2 Ampollas x 0.5 ml 24.97 8,50 SANOFISYNTH
B01AB01.A013 HEPARINA CALCICA CRONEPARINA SYNTEX Inyectable 12500 U1/0.50 ml 2 Ampollas x 0.5 ml 18.24 850 IVAX
B01AB01.A014 HEPARINA CALCICA CRONEPARINA SYNTEX Inyectable 20000 UI/0.80 ml 2 Ampollas x 0.8 ml 23.47 9,50 IVAX

BO1AB05.A ENOXAPARINA SODICA 40

B01AB05.A001 ENOXAPARINA SODICA CLEXANE Inyectable 100 mg/1 ml 2 Jeringas x 0.2 ml 41.48 AVENTIS PHARMA
B01AB05.A002 ENOXAPARINA SODICA DILUTOL Inyectable 100 mg/1 ml 2 Jer.Prell. x0.2ml 35.00 LAZAR
B01AB05.A003 ENOXAPARINA SODICA CLEXANE Inyectable 100 mg/1 ml 2 Jeringas x 0.4 ml 68.78 AVENTIS PHARMA
B01AB05.A004 ENOXAPARINA SODICA DILUTOL Inyectable 100 mg/1 ml 2 Jer.Prell. x 0.4 ml 58.00 LAZAR
B01AB05.A005 ENOXAPARINA SODICA CLEXANE Inyectable 100 mg/1 ml 10 Jeringas x 0.2 ml 201.60 AVENTIS PHARMA
B01AB05.A006 ENOXAPARINA SODICA DILUTOL Inyectable 100 mg/1 ml 10 Jer.Prell. x 0.2 ml 177.00 LAZAR
B01AB05.A007 ENOXAPARINA SODICA CLEXANE Inyectable 100 mg/1 ml 10 Jeringas x 0.4 mi 335.48 AVENTIS PHARMA
B01AB05.A008 ENOXAPARINA SODICA DILUTOL Inyectable 100 mg/1 ml 10 Jer.Prell. x 0.4 ml 291.00 LAZAR
B01AB05.A009 ENOXAPARINA SODICA CLEXANE Inyectable 100 mg/1 ml 10 Jeringas x 0.6 ml 503.48 AVENTIS PHARMA
B01AB05.A010 ENOXAPARINA SODICA DILUTOL Inyectable 100 mg/1 ml 10 Jer.Prell. x 0.6 ml 450.00 LAZAR
B01AB05.A011 ENOXAPARINA SODICA CLEXANE Inyectable 100 mg/1 ml 10 Jeringas x 0.8 ml 671.48 AVENTIS PHARMA
B01AB05.A012 ENOXAPARINA SODICA DILUTOL Inyectable 100 mg/1 ml 10 Jer.Prell. x 0.8 ml 595.00 LAZAR
B01AB05.A013 ENOXAPARINA SODICA CLEXANE Inyectable 100 mg/1 ml 10 Jeringas x 1 ml 838.95 AVENTIS PHARMA
B02 ANTIHEMORRAGICOS 40

B02AA01.A001 ACIDO AMINOCAPROICO IPSILON Comprimido 500 mg 1 Envase x 25 comp. 18.73 7,50 BRISTOL-M.S.
B02B VITAMINA KY OTROS HEMOSTATICOS

B02BA VITAMINA K

B02BA01.A VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) 40

B02BA01.A001 VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) TANVIMILK Comprimido 10 mg 1 Envase x 10 comp. 15.84 6,50 RAYMOS
B02BA01.A002 VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) KONAKION MM Inyectable 2 mg/0.20 ml 5 Ampollas x 0.5 ml 30,51 12,00 ROCHE
B02BA01.A003 VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) KONAKION MM Inyectable 10 mg/1 ml 5 Ampollas x 1 ml 54,02 2150 ROCHE

B0O3 PREPARACIONES ANTIANEMICAS

BO3A PREPARACIONES CON HIERRO

BO3AA HIERRO BIVALENTE, PREPARACIONES ORALES

BO3AAQ7.A FERROSO SULFATO 40

BO3AAQ7.A004 FERROSO SULFATO SIDERBLUT Comprimido 200 mg 1 Envase x 30 comp. 18.07 7,00 DISPROVENT
BO3AAQ7.A005 FERROSO SULFATO FERROMAS Comprimido 200 mg 1 Envase x 40 comp. 2240 9,00 MERTENS
BO3AAQ7.A006 FERROSO SULFATO FERROMETION Comprimido 200 mg 1 Envase x 60 comp. 22.00 11,00 NORTHIA
BO3AAQ7.A007 FERROSO SULFATO SIDERBLUT Comprimido 200 mg 1 Envase x 60 comp. 3253 11,00 DISPROVENT
BO3AAQ07.A010 FERROSO SULFATO FER IN SOL Jarabe 90 mg/5 ml 1Envase x 120 ml 18.65 6,50 BRISTOL-M.S.
BO3AAQ07.A011 FERROSO SULFATO FERROCEBRINA Jarabe 90 mg/5ml 1Envase x 120 ml 15.11 6,50 BAJER
BO3AAQ7.A012 FERROSO SULFATO FERROMAS Jarabe 90 mg/5 ml 1 Envase x 120 ml 13.16 6,50 MERTENS
BO3AA07.A013 FERROSO SULFATO HIERRO LAFEDAR Jarabe 90 mg/5 ml 1 Envase x 120 ml 18.90 6,50 LAFEDAR
BO3AAQ07.A014 FERROSO SULFATO HEMOFERROL Jarabe  131.25 mg/5ml 1 Envase x 100 ml 17.76 7,00 SINTESINA
BO3AAQ7.A015 FERROSO SULFATO HIERRO LAFEDAR Jarabe 200 mg/Sml 1 Envase x 100 ml 17.30 750 LAFEDAR
BO3AAQ07.A016 FERROSO SULFATO EUROFER Solucion 125 mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 20 ml 15.76 750 EURODERM
BO3AAQ07.A017 FERROSO SULFATO FACTOFER Solucién 125 mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 20 ml 16.19 7,50 RAYMOS
BO3AAQ07.A018 FERROSO SULFATO FER IN SOL Solucion 125 mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 20 ml 19.18 750 BRISTOL-M.S.
BO3AA07.A019 FERROSO SULFATO FERROCEBRINA Solucién 125 mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 20 ml 15.56 750 BAJER
BO3AAQ7.A020 FERROSO SULFATO FERROMAS Solucion 125 mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 20 ml 16.65 750 MERTENS
BO3AAQ7.A021 FERROSO SULFATO HEMOFERROL Solucion 125 mg/1 mi 1 Fco.Gotero x 20 ml 13.15 7,50 SINTESINA
BO3AAQ7.A022 FERROSO SULFATO HIERRO FABRA Solucién 125 mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 20 ml 15.84 750 FABRA
BO3AAQ07.A023 FERROSO SULFATO HIERRO LAFEDAR Solucion 125 mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 20 ml 13.90 750 LAFEDAR
BO3AAQ7.A024 FERROSO SULFATO SIDERBLUT Solucién 125 mg/1 mi 1 Fco.Gotero x 20 ml 1211 7,50 DISPROVENT
BO3AAQ7.A025 FERROSO SULFATO SULFATO FERROSO RICHET Solucion 125 mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 20 ml 17.06 750 RICHET
BO3AAQ7.A026 FERROSO SULFATO FERLEA Solucion 125 mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 30 ml 16.14 950 ELEA
BO3AAQ7.A027 FERROSO SULFATO FERRICOL Solucién 125 mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 30 ml 33.59 9,50 RICHMOND
BO3AAQ07.A028 FERROSO SULFATO FERROMETION Solucién 125 mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 45 ml 22.00 11,00 NORTHIA
BO3AAQ7.A029 FERROSO SULFATO HEMOFERROL Solucion 125 mg/1 mi 1 Fco.Gotero x 45 ml 25.95 11,00 SINTESINA
BO3AAQ7.A030 FERROSO SULFATO HIERRO LAFEDAR Solucion 125 mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 45 ml 20.50 11,00 LAFEDAR
BO3AA07.A031 FERROSO SULFATO IBEROL GOTAS Solucién 125 mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 45 ml 16.75 11,00 ABBOTT

B03B VITAMINA B12Y ACIDO FOLICO

BO3BA VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINAY DERIVADOS) 40

BO3BA01.A006 VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINAY DERIVADOS) DIOXAFLEX B12 Inyectable 10000 mcg/1 mi 6 Fa.(sol) x 1 ml 57,74 21,00 BAGO
BO3BA01.A007 VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINAY DERIVADOS) LISONEURIN B12 Inyectable 10000 mcg/1 ml 6 Fa.(sol) x 1 ml 47.62 21,00 DUPOMAR

B03BB ACIDO FOLICOY DERIVADOS 40

B03BB01.A002 ACIDO FOLICO ACIFOL Comprimido 1 mg 1 Envase x 30 comp. 15.62 6,50 DOMINGUEZ



CLASIF. ATC MEDICAMENTO PRODUCTO COMERCIAL F.FARM. DOSIS/UNIDAD PRESENTACION PVP $ COB($) LABORATORIO
B03BB01.A003 ACIDO FOLICO CONACID1 Comprimido 1 mg 1 Envase x 30 comp. 14.74 6,50 PURISSIMUS
B03BB01.A004 ACIDO FOLICO EGESTAN FOLICO Comprimido 1 mg 1 Envase x 30 comp. 15.55 6,50 ELEA
B03BB01.A005 ACIDO FOLICO TANVIMIL FOLICO Comprimido 1 mg 1 Envase x 30 comp. 15,51 650 RAYMOS
B03BB01.A006 ACIDO FOLICO ACIFOL Comprimido 1 mg 1 Envase x 60 comp. 26.55 10,50 DOMINGUEZ
B03BB01.A007 ACIDO FOLICO EGESTAN FOLICO Comprimido 1 mg 1 Envase x 60 comp. 26.48 10,50 ELEA
B03BB01.A008 ACIDO FOLICO TANVIMIL FOLICO Comprimido 1 mg 1 Envase x 60 comp. 26.10 1050 RAYMOS
B03BB01.A010 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO VANNIER Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 20.32 850 VANNIER
B03BB01.A011 ACIDO FOLICO ACIFOL5 Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 20.40 8,50 DOMINGUEZ
B03BB01.A012 ACIDO FOLICO CONACID5 Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 21.46 850 PURISSIMUS
B03BB01.A013 ACIDO FOLICO EGESTAN FOLICO Comprimido 5 mg 1 Envase x 30 comp. 20.36 850 ELEA
B03BB01.A014 ACIDO FOLICO TANVIMIL FOLICO Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 20.21 850 RAYMOS
B03BB01.A015 ACIDO FOLICO ACIFOL5 Comprimido 5 mg 1 Envase x 60 comp. 3474 14,00 DOMINGUEZ
B03BB01.A016 ACIDO FOLICO EGESTAN FOLICO Comprimido  5mg 1 Envase x 60 comp. 34.69 14,00 ELEA
B03BB01.A017 ACIDO FOLICO TANVIMIL FOLICO Comprimido  5mg 1 Envase x 60 comp. 34.00 14,00 RAYMOS
B03BB01.A019 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO VANNIER Comprimido  10mg 1 Envase x 30 comp. 26.00 10,50 VANNIER
B03BB01.A020 ACIDO FOLICO ACIFOL 10 Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 26.93 10,50 DOMINGUEZ
B03BB01.A021 ACIDO FOLICO TANVIMIL FOLICO Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 26.51 10,50 RAYMOS
B03BB01.A022 ACIDO FOLICO ACIFOL 10 Comprimido 10 mg 1 Envase x 60 comp. 45.86 18,00 DOMINGUEZ
B03BB01.A023 ACIDO FOLICO TANVIMIL FOLICO Comprimido 10 mg 1 Envase x 60 comp. 45.00 18,00 RAYMOS
B03BB01.A024 ACIDO FOLICO ACIFOL GOTAS Solucién 5 mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 20 ml 28.76 11,00 DOMINGUEZ
B03BB01.A025 ACIDO FOLICO TANVIMIL FOLICO Solucion  5mg/1 ml 1 Fco.Gotero x 20 ml 25.00 11,00 RAYMOS

C SISTEMA CARDIOVASCULAR

Co1 CARDIOTERAPIA

CO1A GLICOSIDOS CARDIACOS

CO1AA GLICOSIDOS DIGITALICOS

CO1AA05.A DIGOXINA 70

CO01AA05.A003 DIGOXINA CARDIOGOXIN Comprimido 250 mcg 1 Envase x 30 tabletas 7.98 6,50 MEDIPHARMA
C01AA05.A004 DIGOXINA DIMECIP 0,25 Comprimido 250 mcg 1 Envase x 30 comp. 5.00 350 TEVATUTEUR
C01AA05.A006 DIGOXINA DIGOCARD-G Comprimido 250 mcg 1 Envase x 50 comp. 1541 9,50 KLONAL
C01AA05.A007 DIGOXINA DIMECIP 0,25 Comprimido 250 mcg 1 Envase x 50 comp. 8.33 580 TEVATUTEUR
CO01AA05.A008 DIGOXINA LANOXIN Comprimido 250 mcg 1 Envase x 50 comp. 17.39 9,50 LUMEDAC
CO01AA05.A009 DIGOXINA CARDIOGOXIN Comprimido 250 mcg 1 Envase x 60 comp. 1431 13,00 MEDIPHARMA
C01AA05.A010 DIGOXINA LANICOR Comprimido 250 mcg 1 Envase x 60 comp. 22.30 13,00 ROCHE
CO01AA05.A012 DIGOXINA LANOXIN Comprimido 250 mcg 1 Envase x 100 comp. 23.04 16,00 LUMEDAC
C01AA05.A014 DIGOXINA DIGOCARD-G Solucién 750 meg/1 ml - 37 meg/gta 1 Fco.Goterox 10 ml 10.45 8,00 KLONAL
CO01AA05.A015 DIGOXINA DIGOXINA LAFEDAR Solucion 750 meg/1 ml 1 Fco.Gotero x 10 ml 10.90 8,00 LAFEDAR
C01AA05.A016 DIGOXINA LANICOR Solucién 750 meg/1 ml - 16.50 meg/gta 1 Fco.Gotero x 10 ml 12.28 8,00 ROCHE

Co01B ANTIARRITMICOS, CLASE 1Y Il

CO1BA ANTIARRITMICOS, CLASE | A

CO1BAO1.A QUINIDINA SULFATO 70

CO01BA01.A001 QUINIDINA SULFATO QUINIDINA Gragea 200mg 1 Envase x 24 grag 16.97 12,00 DOMINGUEZ
C01BB ANTIARRITMICOS, CLASE | B

C01BB02.A MEXILETINA CLORHIDRATO 70

C01BB02.A001 MEXILETINA CLORHIDRATO MEXITILEN Cépsula 100 mg 1 Envase x 20 caps. 11.54 8,00 BOEH.INGEL.
C01BB02.A002 MEXILETINA CLORHIDRATO MEXITILEN Cépsula 200 mg 1 Envase x 50 caps. 34.00 24,00 BOEH.INGEL.
CO01BC ANTIARRITMICOS, CLASE I C

C01BC03.A PROPAFENONA CLORHIDRATO 70

C01BC03.A002 PROPAFENONA CLORHIDRATO NORMORYTMIN Comprec  150mg 1 Envase x 50 comp. 62.35 4350 ABBOTT
C01BC03.A004 PROPAFENONA CLORHIDRATO NORMORYTMIN Comp.rec  300mg 1 Envase x 50 comp. 116.47 8150 ABBOTT
C01BCO04.A FLECAINIDA ACETATO 70

C01BC04.A002 FLECAINIDA ACETATO TAMBOCOR Comprimido  100mg 1 Envase x 25 comp. 42.38 23,00 SIDUS
C01BC04.A003 FLECAINIDA ACETATO DIONDEL Comprimido 100 mg 1 Envase x 50 comp. 4483 4150 ROEMMERS
C01BC04.A004 FLECAINIDA ACETATO TAMBOCOR Comprimido  100mg 1 Envase x 50 comp. 73.34 4150 SIDUS
C01BC04.A005 FLECAINIDA ACETATO TAMBOCOR Comprimido 100 mg 1 Envase x 100 comp. 131.88 80,00 SIDUS

C01BD ANTIARRITMICOS, CLASE Il

C01BDOL.A AMIODARONA CLORHIDRATO 70

C01BD01.A016 AMIODARONA CLORHIDRATO AMIOCAR Comprimido 200 mg 1 Envase x 50 comp. 31.05 21,00 KLONAL
C01BD01.A017 AMIODARONA CLORHIDRATO AMIODARONA DUNCAN Comprimido 200 mg 1 Envase x 50 comp. 24.50 21,00 DUNCAN
C01BD01.A018 AMIODARONA CLORHIDRATO ANGOTEN Comprimido 200 mg 1 Envase x 50 comp. 27.90 21,00 MICROSULES
C01BD01.A019 AMIODARONA CLORHIDRATO ATLANSIL Comprimido 200 mg 1 Envase x 50 comp. 35.90 21,00 ROEMMERS
C01BD01.A020 AMIODARONA CLORHIDRATO AMIODARONA NORTHIA Comprimido 200 mg 1 Envase x 60 comp. 32.00 22,50 NORTHIA
C01BD01.A021 AMIODARONA CLORHIDRATO BATMOTROPIN Comprimido 200 mg 1 Envase x 60 comp. 29.60 2250 BAGO
C01BD01.A022 AMIODARONA CLORHIDRATO CORONOVO Comprimido 200 mg 1 Envase x 60 comp. 36.19 22,50 LABINCA
C01BD01.A023 AMIODARONA CLORHIDRATO RITMOCARDYL Comprimido 200 mg 1 Envase x 60 comp. 3114 22,50 SANOFISYNTH
C01D VASODILATADORES USADOS EN ENFERMEDADES CARDIACAS

CO1DA NITRATOS ORGANICOS

CO1DA02.A NITROGLICERINA 70

C01DA02.A005 NITROGLICERINA MINITRAN Parche 5mg/24 hs 1 Envase x 30 parches 150.07 8700 3M
CO01DA02.A006 NITROGLICERINA NITRADISC Disco 5mg/24 hs 1 Envase x 30 discos 118.75 87,00 PFIZER
CO01DA02.A007 NITROGLICERINA NITRO DUR Disco 5mg/24 hs 1 Envase x 30 discos 112.36 87,00 SCHERING PLOUGH
CO01DA02.A008 NITROGLICERINA NITRODERMTTS Disco 5mg/24 hs 1 Envase x 30 discos 115.43 87,00 NOVARTIS
CO01DA02.A012 NITROGLICERINA MINITRAN Parche 10mg/24 hs 1 Envase x 30 parches 183.64 111,00 3M
CO01DA02.A013 NITROGLICERINA NITRADISC Disco 10 mg/24 hs 1 Envase x 30 discos 154.63 111,00 PFIZER
CO01DA02.A014 NITROGLICERINA NITRO DUR Disco 10 mg/24 hs 1 Envase x 30 discos 146.46 111,00 SCHERING PLOUGH
CO01DA02.A015 NITROGLICERINA NITRODERMTTS Disco 10 mg/24 hs 1 Envase x 30 discos 150.41 111,00 NOVARTIS
CO1DA08.A DINITRATO DE ISOSORBIDE 70

CO01DA08.A004 DINITRATO DE ISOSORBIDE CORTESPASMO Tabl.subl  5mg 1 Envase x 30 tabletas 10.00 6,50 NORTHIA
CO01DA08.A005 DINITRATO DE ISOSORBIDE ISOKET Comp.subl 5 mg 1 Envase x 30 comp. 7.80 6,50 SIDUS
CO01DA08.A008 DINITRATO DE ISOSORBIDE ISOSORBIDE DINITRATO VANNIER Comprimido  10mg 1 Envase x 30 comp. 8.00 550 VANNIER
CO01DA08.A006 DINITRATO DE ISOSORBIDE ISORDIL Comp.subl  5mg 1 Envase x 50 comp. 2311 12,00 WYETH
CO01DA08.A009 DINITRATO DE ISOSORBIDE ISORDIL Comprimido 30 mg 1 Envase x 60 comp. 26.41 18,50 WYETH
CO01DA08.A010 DINITRATO DE ISOSORBIDE ISOKET RETARD Comprimido 40 mg 1 Envase x 30 comp. 21.00 1450 SIDUS
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CO1DA14.A MONONITRATO DE ISOSORBIDE 70

CO01DA14.A004 MONONITRATO DE ISOSORBIDE CILATRON Comprimido 20 mg 1 Envase x 30 comp. 14.33 10,00 QUESADA

CO01DA14.A005 MONONITRATO DE ISOSORBIDE MONOKET Comprimido 20 mg 1 Envase x 30 comp. 14.74 10,00 SIDUS

CO01DA14.A006 MONONITRATO DE ISOSORBIDE ISOLAN Comprimido 20 mg 1 Envase x 40 comp. 19.36 1250 HEXAL

CO01DA14.A007 MONONITRATO DE ISOSORBIDE MEDOCOR Comprimido  20mg 1 Envase x 40 comp. 2151 1250 ROEMMERS

CO01DA14.A008 MONONITRATO DE ISOSORBIDE MISORDIL Comprimido 20 mg 1 Envase x 40 comp. 11.67 810 WYETH

CO01DA14.A009 MONONITRATO DE ISOSORBIDE MONOTRIN Comprimido 20 mg 1 Envase x 40 comp. 19.52 1250 BAGO

CO01DA14.A010 MONONITRATO DE ISOSORBIDE MONOKET Comprimido 20 mg 1 Envase x 60 comp. 26.70 1850 SIDUS

CO01DA14.A012 MONONITRATO DE ISOSORBIDE MONOKET Comprimido 40 mg 1 Envase x 30 comp. 26.70 1850 SIDUS

CO01DA14.A013 MONONITRATO DE ISOSORBIDE MONOKET RTD Cépsula  50mg 1 Envase x 30 caps. 27.19 19,00 SIDUS

CO01DA14.A014 MONONITRATO DE ISOSORBIDE CILATRON AP Cépsula  60mg 1 Envase x 30 caps. 22.49 19,00 QUESADA

CO01DA14.A015 MONONITRATO DE ISOSORBIDE MEDOCOR AP Cépsula  60mg 1 Envase x 30 caps. 31.63 19,00 ROEMMERS

CO1DA14.A017 MONONITRATO DE ISOSORBIDE MONOKET RTD Cépsula 100 mg 1 Envase x 30 caps. 4721 33,00 SIDUS

C02 ANTIHIPERTENSIVOS

CO02A AGENTES ANTIADRENERGICOS DE ACCION CENTRAL

C02AB METILDOPA

C02AB01.A ALFA METILDOPA 70

C02AB01.A002 ALFAMETILDOPA ALDOMET Comprimido 250 mg 1 Envase x 50 comp. 20.83 1250 MERCK SHARP

C02AB01.A003 ALFAMETILDOPA METILDOPA FINADIET Comprimido 250 mg 1 Envase x 50 comp. 15.38 12,50 FINADIET

C02AB01.A005 ALFAMETILDOPA ALDOMET Comprimido 500 mg 1 Envase x 40 comp. 32.65 19,00 MERCK SHARP

C02AB01.A006 ALFAMETILDOPA DOPATRAL Comprimido 500 mg 1 Envase x 40 comp. 28.50 19,00 AUSTRAL

C02AB01.A007 ALFAMETILDOPA METILDOPA FINADIET Comprimido 500 mg 1 Envase x 50 comp. 30.02 21,00 FINADIET

C03 DIURETICOS

CO3A DIURETICOS DE BAJO TECHO, TIAZIDAS

CO3AA TIAZIDAS

CO03AA03.A HIDROCLOROTIAZIDA 70

CO03AA03.A002 HIDROCLOROTIAZIDA DIURAL Comprimido 50 mg 1 Envase x 30 comp. 8.75 850 AUSTRAL

CO03AA03.A003 HIDROCLOROTIAZIDA TANDIUR Comprimido 50 mg 1 Envase x 30 comp. 12.19 8,50 RAYMOS

CO03AA03.A004 HIDROCLOROTIAZIDA DIUREX Comprimido 50 mg 1 Envase x 60 comp. 2211 1550 BAGO

CO3AX TIAZIDAS, COMBINADAS CON OTRAS DROGAS

CO03AX01.A HIDROCLOROTIAZIDAY AMILORIDA CLORHIDRATO 70

CO03AX01.A006 HIDROCLOROTIAZIDAY AMILORIDA CLORHIDRATO DIUREX A Comprimido (50 - 5) mg 1 Envase x 30 comp. 12.85 9,00 BAGO

CO03AX01.A007 HIDROCLOROTIAZIDAY AMILORIDA CLORHIDRATO HIDRENOX A Comprimido (50 - 5) mg 1 Envase x 50 comp. 1421 12,50 IVAX
HIDROCLOROTIAZIDA +

C03AX01.A008 HIDROCLOROTIAZIDAY AMILORIDA CLORHIDRATO AMILORIDA BIOCROM Comprimido (50 -5) mg 1 Envase x 50 comp. 16.50 12,50 BIOCROM

CO03AX01.A009 HIDROCLOROTIAZIDAY AMILORIDA CLORHIDRATO MODURETIC Comprimido (50 - 5) mg 1 Envase x 50 comp. 21.24 1250 MERCK SHARP

C03AX01.A010 HIDROCLOROTIAZIDAY AMILORIDA CLORHIDRATO REN-UR Comprimido  (50-5)mg 1 Envase x 50 comp. 20.50 12,50 LAFEDAR
HIDROCLOROTIAZIDA +

CO03AX01.A011 HIDROCLOROTIAZIDAY AMILORIDA CLORHIDRATO AMILORIDA BIOCROM Comprimido (50 - 5) mg 1 Envase x 100 comp. 31.00 2350 BIOCROM

CO03AX01.A012 HIDROCLOROTIAZIDAY AMILORIDA CLORHIDRATO MODURETIC Comprimido (50 - 5) mg 1 Envase x 100 comp. 40.81 2350 MERCK SHARP

C03AX01.A013 HIDROCLOROTIAZIDAY AMILORIDA CLORHIDRATO REN-UR Comprimido  (50-5)mg 1 Envase x 100 comp. 29.90 2350 LAFEDAR

C03B DIURETICOS DE BAJO TECHO, EXCLUYENDO TIAZIDAS

CO3BA SULFONAMIDAS

CO03BA04.A CLORTALIDONA 70

C03BA04.A001 CLORTALIDONA HYGROTON Comprimido 25 mg 1 Envase x 30 comp. 1511 10,50 NOVARTIS

C03BA04.A002 CLORTALIDONA HYGROTON Comprimido 50 mg 1 Envase x 20 comp. 13.40 9,50 NOVARTIS

C03C DIURETICOS DE ALTO TECHO

CO3CA SULFONAMIDAS

CO3CAOLA FUROSEMIDA 70

CO03CA01.A008 FUROSEMIDA FRECUENTAL Comprimido 40 mg 1 Envase x 30 comp. 8.60 6,00 LACEFA

CO03CA01.A009 FUROSEMIDA FUROSEMIDA FECOFAR Comprimido 40 mg 1 Envase x 30 comp. 9.05 6,00 FECOFAR

C03CA01.A012 FUROSEMIDA ERROLON Comprimido 40 mg 1 Envase x 50 comp. 13.00 9,10 LABINCA

CO03CA01.A013 FUROSEMIDA FABOFUROX Comprimido  40mg 1 Envase x 50 comp. 22.60 17,50 FABOP

CO03CA01.A014 FUROSEMIDA FURIX Comprimido  40mg 1 Envase x 50 comp. 9.95 7,00 HEXALARGENTINA

CO03CA01.A015 FUROSEMIDA FUROSEMIDA KLONAL Comprimido 40 mg 1 Envase x 50 comp. 1340 9,40 KLONAL

CO03CA01.A016 FUROSEMIDA FUROSEMIDAVANNIER Comprimido 40 mg 1 Envase x 50 comp. 15.33 10,70 VANNIER

CO3CA01.A017 FUROSEMIDA FURSEMIDA NORTHIA Comprimido 40 mg 1 Envase x 50 comp. 19.00 1750 NORTHIA

CO03CA01.A018 FUROSEMIDA FURSEMIDA PHARMA Comprimido  40mg 1 Envase x 50 comp. 2251 17,50 PHARMA D. PLATA

C03CA01.A019 FUROSEMIDA FURTENK Comprimido 40 mg 1 Envase x 50 comp. 14.00 9,80 BIOTENK

CO03CA01.A020 FUROSEMIDA ILIADIN Comprimido 40 mg 1 Envase x 50 comp. 21.27 1750 TEVATUTEUR

CO03CA01.A021 FUROSEMIDA LASIX Comprimido 40 mg 1 Envase x 50 comp. 27.00 17,50 AVENTIS PHARMA

CO3CA01.A022 FUROSEMIDA RETEP Comprimido 40 mg 1 Envase x 50 comp. 13.90 9,70 HEXA-MEDINOVA

C03CA01.A023 FUROSEMIDA FRECUENTAL Comprimido 40 mg 1 Envase x 60 comp. 15.20 10,60 LACEFA

CO03CA01.A024 FUROSEMIDA FUROSEMIDA DF Comprimido  40mg 1 Envase x 60 comp. 19.50 18,00 DENVER FARMA

CO03CA01.A025 FUROSEMIDA FURSEMIDA FABRA Comprimido  40mg 1 Envase x 60 comp. 20.63 18,00 FABRA

CO3CA01.A026 FUROSEMIDA FURIX RETARD Cépsula  60mg 1 Envase x 20 caps. 1342 950 HEXAL ARGENTINA

CO03CA01.A027 FUROSEMIDA FURIX Comprimido 250 mg 1 Envase x 20 comp. 20.67 1450 HEXAL ARGENTINA

CO3CA01.A028 FUROSEMIDA FURIX Comprimido 500 mg 1 Envase x 20 comp. 38.86 27,00 HEXAL ARGENTINA

CO03CA01.A029 FUROSEMIDA FUROSEMIDA DF Solucién 20 mg/1 ml - 1 mg/gta 1 Fco.Gotero x 15 ml 792 550 DENVER FARMA

CO3CA0L.B FUROSEMIDA DIETILAMINOETANOL 70

C03CA01.B001 FUROSEMIDA DIETILAMINOETANOL NURIBAN Comprimido 50 mg 1 Envase x 45 comp. 18.30 13,00 ROUX-OCEFA

CO03CA01.B002 FUROSEMIDA DIETILAMINOETANOL NURIBAN Solucién 20 mg/1 ml - 1 mg/gta 1 Fco.Gotero x 15 ml 1091 750 ROUX-OCEFA

C03D AGENTES AHORRADORES DE POTASIO

CO3DA ANTAGONISTAS DE LA ALDOSTERONA

CO3DA0L.A ESPIRONOLACTONA 70

CO03DA01.A002 ESPIRONOLACTONA ALDACTONE A Comprimido  25mg 1 Envase x 30 comp. 3811 21,00 PFIZER

C03DA01.A003 ESPIRONOLACTONA LANX Comprimido 25 mg 1 Envase x 30 comp. 26.54 21,00 ELEA

CO03DA01.A004 ESPIRONOLACTONA NORMITAL Comprimido  25mg 1 Envase x 30 comp. 26.54 21,00 PHOENIX

C03DA01.A005 ESPIRONOLACTONA OSIREN Comprimido 50 mg 1 Envase x 30 comp. 22.25 21,50 LAFEDAR



CLASIF. ATC MEDICAMENTO PRODUCTO COMERCIAL F.FARM. DOSIS/UNIDAD PRESENTACION PVP § COB($) LABORATORIO
CO3DA01.A006 ESPIRONOLACTONA OSIREN Comprimido 100 mg 1 Envase x 20 comp. 27.39 21,50 LAFEDAR
CO3DA01.A007 ESPIRONOLACTONA ALDACTONE A Comprimido 100 mg 1 Envase x 30 comp. 38.85 22,00 PFIZER
CO3DA01.A008 ESPIRONOLACTONA ESPIRONOLACTONA DF Comprimido 100 mg 1 Envase x 30 comp. 34.50 22,00 DENVERFARMA
CO3DA01.A009 ESPIRONOLACTONA LANX Comprimido 100 mg 1 Envase x 30 comp. 26.54 22,00 ELEA
CO3DA01.A010 ESPIRONOLACTONA NORMITAL Comprimido 100 mg 1 Envase x 30 comp. 26.54 22,00 PHOENIX
CO3DA01.A011 ESPIRONOLACTONA OSIREN Comprimido 100 mg 1 Envase x 50 comp. 46.40 3250 LAFEDAR

co7 AGENTES BETA BLOQUEANTES

CO7A AGENTES BETA BLOQUEANTES

CO7AA AGENTES BETA BLOQUEANTES NO SELECTIVOS

CO7AAQ5.A PROPRANOLOL CLORHIDRATO 70

CO07AA05.A004 PROPRANOLOL CLORHIDRATO PROPALONG Céapsula 40 mg 1Envase x 30 caps. 1421 750 TRBPHARMA
C07AA05.A005 PROPRANOLOL CLORHIDRATO PROPANOLOL VANNIER Comprimido 40 mg 1Envase x 30 comp. 6.88 4,70 VANNIER
CO07AA05.A006 PROPRANOLOL CLORHIDRATO INDERAL Comprimido 40 mg 1 Envase x 50 comp. 14.39 8,00 ASTRAZENECA
C07AA05.A007 PROPRANOLOL CLORHIDRATO PROPAYERST Comprimido 40 mg 1 Envase x 50 comp. 14.39 800 WYETH
C07AA05.A008 PROPRANOLOL CLORHIDRATO PROPRANOLOL GADOR Comprimido 40 mg 1 Envase x 50 comp. 9.27 8,00 GADOR
C07AA05.A009 PROPRANOLOL CLORHIDRATO PROPRANOLOL LACEFA Comprimido 40 mg 1 Envase x 50 comp. 8.75 8,00 LACEFA
CO07AA05.A010 PROPRANOLOL CLORHIDRATO PROPRANOLOL NORTHIA Comprimido 40 mg 1 Envase x 50 comp. 9.00 8,00 NORTHIA
C07AA05.A014 PROPRANOLOL CLORHIDRATO PROPALONG Cépsula 80 mg 1 Envase x 30 caps. 19.12 10,00 TRBPHARMA
CO07AA05.A015 PROPRANOLOL CLORHIDRATO INDERAL Comprimido 80 mg 1 Envase x 50 comp. 23.35 12,00 ASTRAZENECA
C07AA05.A016 PROPRANOLOL CLORHIDRATO PROPAYERST Comprimido 80 mg 1 Envase x 50 comp. 1721 12,00 WYETH
C07AA05.A017 PROPRANOLOL CLORHIDRATO PROPRANOLOL GADOR Comprimido 80 mg 1 Envase x 50 comp. 13.43 12,00 GADOR
C07AA05.A018 PROPRANOLOL CLORHIDRATO PROPRANOLOL LACEFA Comprimido 80 mg 1 Envase x 50 comp. 15.75 12,00 LACEFA
C07AA05.A019 PROPRANOLOL CLORHIDRATO PROPAYERST Comprimido 80 mg 1 Envase x 100 comp. 30.81 21,50 WYETH

CO7AB AGENTES BETA BLOQUEANTES SELECTIVOS

C07AB03.A ATENOLOL 70

C07AB03.A001 ATENOLOL ATENOLOL GADOR Comprimido 25 mg 1Envase x 28 comp. 6.61 450 GADOR
C07AB03.A002 ATENOLOL VERICORDIN Comprimido 25 mg 1Envase x 28 comp. 7.02 450 LAZAR
C07AB03.A003 ATENOLOL ATEL Comp.rec  25mg 1 Envase x 30 comp. 5.42 450 HEXAL ARGENTINA
C07AB03.A004 ATENOLOL ATENOLOL GEN MED Comprimido 25 mg 1 Envase x 30 comp. 5.90 450 GENMED
C07AB03.A006 ATENOLOL ATENOLOL GADOR Comprimido 25 mg 1Envase x 56 comp. 12.60 9,00 GADOR
C07AB03.A007 ATENOLOL VERICORDIN Comprimido  25mg 1 Envase x 56 comp. 1325 9,00 LAZAR
C07AB03.A008 ATENOLOL ATENOLOL GEN MED Comprimido  25mg 1 Envase x 60 comp. 11.70 9,00 GENMED
C07AB03.A012 ATENOLOL ATENOLOL CETUS Comprimido 50 mg 1 Envase x 28 comp. 13.09 6,00 CETUS
C07AB03.A013 ATENOLOL ATENOLOL GADOR Comprimido 50 mg 1Envase x 28 comp. 7.76 6,00 GADOR
C07AB03.A014 ATENOLOL ATENOLOL MICROSULES Comprimido 50 mg 1 Envase x 28 comp. 6.90 6,00 MICROSULES
C07AB03.A015 ATENOLOL ATENOLOL VANNIER Comprimido 50 mg 1Envase x 28 comp. 6.98 6,00 VANNIER
C07AB03.A016 ATENOLOL PRENORMINE Comprimido 50 mg 1 Envase x 28 comp. 17,39 6,00 ASTRAZENECA
C07AB03.A017 ATENOLOL VERICORDIN Comprimido 50 mg 1 Envase x 28 comp. 767 6,00 LAZAR
C07AB03.A018 ATENOLOL ATEL Comp.rec 50 mg 1 Envase x 30 comp. 6.26 6,00 HEXALARGENTINA
CO07AB03.A019 ATENOLOL ATENOBLOCK Comprimido 50 mg 1 Envase x 30 comp. 8.76 6,00 KLONAL
C07AB03.A020 ATENOLOL ATENOLOL BIOTENK Comprimido 50 mg 1 Envase x 30 comp. 6.60 6,00 BIOTENK
C07AB03.A021 ATENOLOL ATENOLOL FADA Comprimido 50 mg 1 Envase x 30 comp. 6.50 6,00 FADA
C07AB03.A022 ATENOLOL ATENOLOL GEN MED Comprimido 50 mg 1 Envase x 30 comp. 6.90 6,00 GENMED
C07AB03.A023 ATENOLOL ATENOLOL LACEFA Comprimido 50 mg 1 Envase x 30 comp. 7.00 6,00 LACEFA
C07AB03.A024 ATENOLOL ATENOLOL PHARMA Comprimido 50 mg 1 Envase x 30 comp. 6.98 6,00 PHARMA D.PLATA
C07AB03.A025 ATENOLOL ATENOLOL QUESADA Comprimido 50 mg 1 Envase x 30 comp. 8.61 6,00 QUESADA
C07AB03.A026 ATENOLOL FELOBITS Comprimido 50 mg 1 Envase x 30 comp. 8.80 6,00 DUNCAN
C07AB03.A029 ATENOLOL ATENOLOL GADOR Comprimido 50 mg 1 Envase x 56 comp. 15.03 11,50 GADOR
C07AB03.A030 ATENOLOL ATENOLOL MICROSULES Comprimido 50 mg 1 Envase x 56 comp. 1381 11,50 MICROSULES
C07AB03.A031 ATENOLOL PRENORMINE Comprimido 50 mg 1 Envase x 56 comp. 30,32 1150 ASTRAZENECA
C07AB03.A032 ATENOLOL VERICORDIN Comprimido 50 mg 1 Envase x 56 comp. 15.19 1150 LAZAR
C07AB03.A033 ATENOLOL ATENOLOL FABRA Comprimido 50 mg 1 Envase x 60 comp. 15.87 11,50 FABRA
C07AB03.A034 ATENOLOL ATENOLOL GEN MED Comprimido 50 mg 1 Envase x 60 comp. 13.70 11,50 GENMED
C07AB03.A035 ATENOLOL ATENOLOL QUESADA Comprimido 50 mg 1 Envase x 60 comp. 12.60 11,50 QUESADA
C07AB03.A042 ATENOLOL ATENOLOL CETUS Comprimido 100 mg 1 Envase x 28 comp. 17.76 10,00 CETUS
C07AB03.A043 ATENOLOL ATENOLOL GADOR Comprimido 100 mg 1Envase x 28 comp. 14.89 10,00 GADOR
C07AB03.A044 ATENOLOL ATENOLOL MICROSULES Comprimido 100 mg 1 Envase x 28 comp. 13.00 10,00 MICROSULES
C07AB03.A045 ATENOLOL ATENOLOL NORTHIA Comprimido 100 mg 1 Envase x 28 comp. 14.00 10,00 NORTHIA
C07AB03.A046 ATENOLOL ATENOLOL VANNIER Comprimido 100 mg 1 Envase x 28 comp. 13.40 10,00 VANNIER
C07AB03.A047 ATENOLOL PRENORMINE Comprimido 100 mg 1 Envase x 28 comp. 23.09 10,00 ASTRAZENECA
C07AB03.A048 ATENOLOL TELVODIN Comprimido 100 mg 1 Envase x 28 comp. 14.14 10,00 IVAX
C07AB03.A049 ATENOLOL VERICORDIN Comprimido 100 mg 1 Envase x 28 comp. 14.67 10,00 LAZAR
C07AB03.A050 ATENOLOL ATEL Comp.rec 100 mg 1 Envase x 30 comp. 10.90 10,00 HEXAL ARGENTINA
C07AB03.A051 ATENOLOL ATENOBLOCK Comprimido 100 mg 1 Envase x 30 comp. 14.06 10,00 KLONAL
C07AB03.A052 ATENOLOL ATENOLOL BIOTENK Comprimido 100 mg 1 Envase x 30 comp. 13.00 10,00 BIOTENK
C07AB03.A053 ATENOLOL ATENOLOL FADA Comprimido 100 mg 1 Envase x 30 comp. 12.58 10,00 FADA
C07AB03.A054 ATENOLOL ATENOLOL FECOFAR Comprimido 100 mg 1 Envase x 30 comp. 10.21 10,00 FECOFAR
C07AB03.A055 ATENOLOL ATENOLOL GEN MED Comprimido 100 mg 1 Envase x 30 comp. 12.40 10,00 GENMED
C07AB03.A056 ATENOLOL ATENOLOL LACEFA Comprimido 100 mg 1 Envase x 30 comp. 12.25 10,00 LACEFA
C07AB03.A057 ATENOLOL ATENOLOL PHARMA Comprimido 100 mg 1 Envase x 30 comp. 13.90 10,00 PHARMA D. PLATA
C07AB03.A058 ATENOLOL ATENOLOL QUESADA Comprimido 100 mg 1 Envase x 30 comp. 16.81 10,00 QUESADA
C07AB03.A059 ATENOLOL FELOBITS Comprimido 100 mg 1 Envase x 30 comp. 11.90 10,00 DUNCAN
C07AB03.A063 ATENOLOL ATENOLOL GADOR Comprimido 100 mg 1 Envase x 56 comp. 28.65 1950 GADOR
C07AB03.A064 ATENOLOL ATENOLOL MICROSULES Comprimido 100 mg 1 Envase x 56 comp. 24.00 1950 MICROSULES
C07AB03.A065 ATENOLOL PRENORMINE Comprimido 100 mg 1 Envase x 56 comp. 40.34 1950 ASTRAZENECA
C07AB03.A066 ATENOLOL VERICORDIN Comprimido 100 mg 1 Envase x 56 comp. 26.00 1950 LAZAR
C07AB03.A067 ATENOLOL ATENOLOL FABRA Comprimido 100 mg 1 Envase x 60 comp. 30.40 1950 FABRA
C07AB03.A068 ATENOLOL ATENOLOL GEN MED Comprimido 100 mg 1 Envase x 60 comp. 22.80 19,50 GENMED
C07AB03.A069 ATENOLOL ATENOLOL QUESADA Comprimido 100 mg 1 Envase x 60 comp. 2398 1950 QUESADA
CO7AG AGENTES ALFAY BETA BLOQUEANTES

CO7AG02.A CARVEDILOL 70

C07AG02.A001 CARVEDILOL FILTEN Comprimido  3.125mg 1 Envase x 28 comp. 12.60 9,00 GADOR
C07AG02.A002 CARVEDILOL BIDECAR BALIARDA Comprimido  6.25mg 1 Envase x 28 comp. 20.40 15,00 BALIARDA
C07AG02.A003 CARVEDILOL CARVEDIL Comprimido  6.25mg 1 Envase x 28 comp. 20.00 1500 BAGO
C07AG02.A004 CARVEDILOL CORITENSIL Comprimido  6.25mg 1 Envase x 28 comp. 19.90 15,00 ROUX-OCEFA
C07AG02.A005 CARVEDILOL DILATREND Comprimido  6.25 mg 1 Envase x 28 comp. 29.02 15,00 ROCHE
C07AG02.A006 CARVEDILOL FILTEN Comprimido  6.25 mg 1 Envase x 28 comp. 20.44 1500 GADOR



CLASIF. ATC MEDICAMENTO PRODUCTO COMERCIAL F.FARM. DOSIS/UNIDAD PRESENTACION PVP $ COB($) LABORATORIO
C07AG02.A007 CARVEDILOL VERATEN Comprimido  6.25mg 1 Envase x 28 comp. 20.00 15,00 ELEA
C07AG02.A008 CARVEDILOL ISOBLOC Comprimido  6.25mg 1 Envase x 30 comp. 21.90 15,50 CASASCO
C07AG02.A009 CARVEDILOL BIDECAR BALIARDA Comprimido  12.50 mg 1 Envase x 28 comp. 2550 19,00 BALIARDA
C07AG02.A010 CARVEDILOL CARVEDIL Comprimido  12.50 mg 1 Envase x 28 comp. 25.00 19,00 BAGO
C07AG02.A011 CARVEDILOL CORITENSIL Comprimido  12.50 mg 1 Envase x 28 comp. 24.90 19,00 ROUX-OCEFA
C07AG02.A012 CARVEDILOL DILATREND Comprimido  12.50 mg 1 Envase x 28 comp. 36.41 19,00 ROCHE
C07AG02.A013 CARVEDILOL FILTEN Comprimido  12.50 mg 1 Envase x 28 comp. 25.48 19,00 GADOR
C07AG02.A014 CARVEDILOL VERATEN Comprimido  12.50 mg 1 Envase x 28 comp. 25.00 19,00 ELEA
C07AG02.A015 CARVEDILOL ISOBLOC Comprimido  12.50 mg 1 Envase x 30 comp. 27.30 19,50 CASASCO
C08 BLOQUEANTES DE LOS CANALES DE CALCIO

BLOQUEANTES SELECTIVOS DE LOS CANALES DE CALCIO CON
Co8C MINIMOS EFECTOS VASCULARES
CO08CA DERIVADOS DE LA DIHIDROPIRIDINA
CO8CAO0LA AMLODIPINA 70
CO0BCA01.A005 AMLODIPINA AMLOC Tableta 5mg 1 Envase x 30 tabletas 4337 1850 PFIZER
CO08CA01.A006 AMLODIPINA AMLODINE Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 24.49 18,50 QUESADA
CO0B8CA01.A007 AMLODIPINA AMLODIPINA GEN MED Comprimido 5 mg 1 Envase x 30 comp. 19.50 1850 GEN MED
CO08CA01.A008 AMLODIPINA AMLODIPINAILAB Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 26.75 18,50 INMUNOLAB
CO0B8CA01.A009 AMLODIPINA AMLODIPINA PHARMA Comprimido 5 mg 1 Envase x 30 comp. 25.84 1850 PHARMA D. PLATA
CO08CA01.A010 AMLODIPINA AMLODIPINAVANNIER Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 28.19 1850 VANNIER
CO08CA01.A011 AMLODIPINA AMLOTENS Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 25.68 18,50 KLONAL
C08CA01.A012 AMLODIPINA AMZE Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 25.00 1850 RICHMOND
CO08CA01.A013 AMLODIPINA ANEXA Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 21.00 18,50 MICROSULES
C08CA01.A014 AMLODIPINA ANGIOFILINA Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 30.00 1850 FABRA
CO08CA01.A015 AMLODIPINA ARTERIOSAN Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 13.70 9,60 MICRO BERNABO
CO08CA01.A016 AMLODIPINA CALPRES Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 24.14 18,50 TEMIS LOSTALO
C08CA01.A017 AMLODIPINA CARDIOREX Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 52.29 1850 BAGO
CO08CA01.A018 AMLODIPINA CARDIVAS Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 15.00 10,50 SIDUS
C08CA01.A019 AMLODIPINA COROVAL Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 25.94 1850 LABINCA
CO08CA01.A020 AMLODIPINA ILDUC Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 24.20 18,50 BALIARDA
C08CA01.A021 AMLODIPINA MITOKOR Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 15.00 10,50 BIOTENK
C08CA01.A022 AMLODIPINA PELMEC Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 25.81 1850 CASASCO
CO08CA01.A023 AMLODIPINA SINOP Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 4112 18,50 CRAVERI
C08CA01.A024 AMLODIPINA TERLOC Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 24.18 18,50 IVAX
CO08CA01.A025 AMLODIPINA TERVALON Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 2581 18,50 LAZAR
C08CA01.A026 AMLODIPINA ZUNDIC Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 22.10 1850 ASOFARMA
CO08CA01.A028 AMLODIPINA CALPRES Comprimido  5mg 1 Envase x 60 comp. 46.00 32,00 TEMISLOSTALO
CO08CA01.A033 AMLODIPINA AMLOC Tableta 10mg 1 Envase x 30 tabletas 75.88 31,00 PFIZER
C08CA01.A034 AMLODIPINA AMLODINE Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 4174 31,00 QUESADA
CO08CA01.A035 AMLODIPINA AMLODIPINA GEN MED Comprimido  10mg 1 Envase x 30 comp. 3350 31,00 GENMED
C0B8CA01.A036 AMLODIPINA AMLODIPINA ILAB Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 38.90 31,00 INMUNOLAB
CO0B8CAO01.A037 AMLODIPINA AMLODIPINA PHARMA Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 4321 31,00 PHARMA D.PLATA
CO08CA01.A038 AMLODIPINA AMLODIPINAVANNIER Comprimido  10mg 1 Envase x 30 comp. 49.32 31,00 VANNIER
C08CA01.A039 AMLODIPINA AMLOTENS Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 3161 31,00 KLONAL
CO08CA01.A040 AMLODIPINA AMZE Comprimido  10mg 1 Envase x 30 comp. 39.00 31,00 RICHMOND
C08CA01.A041 AMLODIPINA ANEXA Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 37.00 31,00 MICROSULES
CO08CA01.A042 AMLODIPINA ANGIOFILINA Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 51.00 31,00 FABRA
C08CA01.A043 AMLODIPINA ARTERIOSAN Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 20.70 1450 MICROSULES
C08CA01.A044 AMLODIPINA CALPRES Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 39.00 31,00 TEMISLOSTALO
CO08CA01.A045 AMLODIPINA CARDIOREX Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 94.24 31,00 BAGO
COB8CAO01.A046 AMLODIPINA CARDIVAS Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 24.00 16,80 SIDUS
CO08CA01.A047 AMLODIPINA COROVAL Comprimido  10mg 1 Envase x 30 comp. 45.36 31,00 LABINCA
COBCA01.A048 AMLODIPINA ILDUC Comprimido  10mg 1 Envase x 30 comp. 39.10 31,00 BALIARDA
CO08CA01.A049 AMLODIPINA MITOKOR Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 24.00 16,80 BIOTENK
CO08CA01.A050 AMLODIPINA PELMEC Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 44.69 31,00 CASASCO
C08CAO01.A051 AMLODIPINA SINOP Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 75.55 31,00 CRAVERI
CO08CA01.A052 AMLODIPINA TERLOC Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 39.11 31,00 IVAX
C08CA01.A053 AMLODIPINA TERVALON Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 44.69 31,00 LAZAR
CO08CA01.A054 AMLODIPINA ZUNDIC Comprimido  10mg 1 Envase x 30 comp. 35.05 31,00 ASOFARMA
C08CAO01.A055 AMLODIPINA CALPRES Comprimido 10 mg 1 Envase x 40 comp. 61.99 4350 TEMISLOSTALO
C08CA01.A056 AMLODIPINA CALPRES Comprimido 10 mg 1 Envase x 60 comp. 76.00 53,00 TEMISLOSTALO
CO8CAO05.A NIFEDIPINA (forma de liberacion controlada) 70
CO08CA05.A003 NIFEDIPINA ADALAT OROS Comprimido 30 mg 1 Envase x 30 comp. 59.74 3300 BAYER
C08CA05.A004 NIFEDIPINA NIFED SOL Comprimido 30 mg 1 Envase x 30 comp. 33.86 33,00 PHOENIX
CO08CA05.A006 NIFEDIPINA NIFED SOL Comprimido 60 mg 1 Envase x 30 comp. 4371 38,00 PHOENIX
C08D BLOQUEANTES SELECTIVOS DE LOS CANALES DE CALCIO CON

EFECTOS CARDIACOS DIRECTOS
CO8DA DERIVADOS DE LA FENILALQUILAMINA
CO8DAOL.A VERAPAMILO 70
CO0BDA01.A003 VERAPAMILO VERAL Comprimido 40 mg 1 Envase x 30 comp. 8.42 6,00 HEXALARGENTINA
CO08DA01.A004 VERAPAMILO VERAPAL Comp.rec  40mg 1 Envase x 50 comp. 14.90 10,50 LAFEDAR
CO08DA01.A005 VERAPAMILO ISOPTINO Comp.rec  80mg 1 Envase x 30 comp. 2346 13,00 ABBOTT
COBDA01.A006 VERAPAMILO ISOPTINO Gragea 80mg 1Envase x 30 grag 13.82 13,00 ABBOTT
CO08DA01.A007 VERAPAMILO VERAL Comprimido  80mg 1 Envase x 30 comp. 18.77 13,00 HEXAL ARGENTINA
CO0BDA01.A008 VERAPAMILO VERAPAL Comp.rec 80 mg 1 Envase x 50 comp. 28.70 20,00 LAFEDAR
CO08DA01.A010 VERAPAMILO ISOPTINO Comp.rec 120 mg 1 Envase x 30 comp. 20.60 19,00 ABBOTT
CO08DA01.A011 VERAPAMILO ISOPTINO Cragea 120mg 1 Envase x 30 grag 20.60 19,00 ABBOTT
COBDA01.A012 VERAPAMILO VERAL RETARD Comprimido 120 mg 1 Envase x 30 comp. 26.62 19,00 HEXAL ARGENTINA
CO08DA01.A013 VERAPAMILO ISOPTINO MD Comp.rec  240mg 1 Envase x 30 comp. 69.11 42,50 ABBOTT
COBDA01.A014 VERAPAMILO VERAL RAPIRETARD Comprimido 240 mg 1 Envase x 30 comp. 51.83 42,50 HEXAL ARGENTINA
C08DB DERIVADOS DE LA BENZOTIAZEPINA
C08DBO1.A DILTIAZEM CLORHIDRATO 70
C08DB01.A004 DILTIAZEM CLORHIDRATO ACALIX Comprimido 60 mg 1 Envase x 50 comp. 21.80 13,00 ROEMMERS
C08DB01.A005 DILTIAZEM CLORHIDRATO DILAURAN 60 Comp.rec 60 mg 1 Envase x 50 comp. 14.03 13,00 TEVATUTEUR
C08DB01.A006 DILTIAZEM CLORHIDRATO DILTIAZEM NORTHIA Comprimido 60 mg 1 Envase x 50 comp. 15.00 13,00 NORTHIA
C08DB01.A007 DILTIAZEM CLORHIDRATO DILZEN G Comprimido 60 mg 1 Envase x 50 comp. 19.84 13,00 KLONAL
C08DB01.A008 DILTIAZEM CLORHIDRATO HART Comprimido 60 mg 1 Envase x 50 comp. 2281 13,00 IVAX
C08DB01.A009 DILTIAZEM CLORHIDRATO KALTIAZEM 60 Comprimido 60 mg 1 Envase x 50 comp. 16.03 13,00 FABRA
C08DB01.A010 DILTIAZEM CLORHIDRATO RITMOCIT Comprimido 60 mg 1 Envase x 50 comp. 20.15 13,00 ASOFARMA



CLASIF. ATC MEDICAMENTO PRODUCTO COMERCIAL F.FARM. PRESENTACION PVP § COB($) LABORATORIO
C08DB01.A011 DILTIAZEM CLORHIDRATO DILTENK Comprimido 60 mg 1 Envase x 60 comp. 18.50 1550 BIOTENK
C08DB01.A012 DILTIAZEM CLORHIDRATO INCORIL Comprimido 60 mg 1 Envase x 60 comp. 25.50 1550 BAGO
C08DB01.A013 DILTIAZEM CLORHIDRATO TILAZEM Comprimido 60 mg 1 Envase x 60 comp. 23.20 1550 PARKE-DAVIS
C08DB01.A016 DILTIAZEM CLORHIDRATO DILTENK AP 90 Comprimido 90 mg 1 Envase x 30 comp. 22.00 15,40 BIOTENK
C08DB01.A017 DILTIAZEM CLORHIDRATO INCORILAP. Comprimido 90 mg 1 Envase x 30 comp. 3155 2350 BAGO
C08DB01.A018 DILTIAZEM CLORHIDRATO RITMOCIT AP Comprimido 90 mg 1 Envase x 30 comp. 48.00 2350 ASOFARMA
C08DB01.A019 DILTIAZEM CLORHIDRATO ACALIX Comprimido 90 mg 1 Envase x 50 comp. 45.12 26,50 ROEMMERS
C08DB01.A020 DILTIAZEM CLORHIDRATO DILZEN G Comprimido 90 mg 1 Envase x 50 comp. 30.79 26,50 KLONAL
C08DB01.A021 DILTIAZEM CLORHIDRATO INCORILAP. Comprimido 90 mg 1 Envase x 60 comp. 61.11 39,00 BAGO
C08DB01.A022 DILTIAZEM CLORHIDRATO TILAZEM Comprimido 90 mg 1 Envase x 60 comp. 51.00 39,00 PARKE-DAVIS
C08DB01.A026 DILTIAZEM CLORHIDRATO ACALIXAP. Cépsula  120mg 1Envase x 30 caps. 36.00 2350 ROEMMERS
C08DB01.A027 DILTIAZEM CLORHIDRATO DILAURAN 120 A.P. Comp.rec 120 mg 1 Envase x 30 comp. 3114 2350 TEVATUTEUR
C08DB01.A028 DILTIAZEM CLORHIDRATO HART Comprimido 120 mg 1 Envase x 30 comp. 29.09 2350 IVAX
C08DB01.A029 DILTIAZEM CLORHIDRATO INCORILAP. Comprimido 120 mg 1 Envase x 30 comp. 36.67 2350 BAGO
C08DB01.A030 DILTIAZEM CLORHIDRATO RITMOCIT AP Comprimido 120 mg 1 Envase x 30 comp. 39.10 2350 ASOFARMA
C08DB01.A031 DILTIAZEM CLORHIDRATO TILAZEM Comprimido 120 mg 1 Envase x 30 comp. 3112 2350 PARKE-DAVIS
C08DB01.A032 DILTIAZEM CLORHIDRATO ACALIX Comprimido 120 mg 1 Envase x 50 comp. 55.95 3450 ROEMMERS
C08DB01.A033 DILTIAZEM CLORHIDRATO DILZEN G Comprimido 120 mg 1 Envase x 50 comp. 31.90 22,30 KLONAL
C08DB01.A034 DILTIAZEM CLORHIDRATO HARTAP. Cépsula  120mg 1Envase x 50 caps. 59.00 3450 IVAX
C08DB01.A035 DILTIAZEM CLORHIDRATO ACALIXAP. Cépsula 180 mg 1Envase x 30 caps. 44.98 31,50 ROEMMERS
C08DB01.A036 DILTIAZEM CLORHIDRATO ACALIXCD Cépsula 180 mg 1 Envase x 30 caps. 46.36 31,50 ROEMMERS
C08DB01.A037 DILTIAZEM CLORHIDRATO HARTAP. Cépsula 180 mg 1Envase x 30 caps. 41.16 3150 IVAX
C08DB01.A038 DILTIAZEM CLORHIDRATO HART CD Cépsula 180 mg 1Envase x 30 caps. 45.61 3150 IVAX
C08DB01.A039 DILTIAZEM CLORHIDRATO INCORIL MONODOSIS Comprimido 180 mg 1 Envase x 30 comp. 45.49 3150 BAGO
C08DB01.A040 DILTIAZEM CLORHIDRATO RITMOCIT AP Comprimido 180 mg 1 Envase x 30 comp. 45.15 31,50 ASOFARMA
C08DB01.A041 DILTIAZEM CLORHIDRATO ACALIXCD Cépsula  240mg 1Envase x 30 caps. 67.27 47,00 ROEMMERS
C08DB01.A042 DILTIAZEM CLORHIDRATO HART CD Cépsula 240 mg 1 Envase x 30 caps. 68.48 47,00 IVAX
C08DB01.A043 DILTIAZEM CLORHIDRATO INCORIL MONODOSIS Comprimido 240 mg 1 Envase x 30 comp. 65.78 47,00 BAGO
C08DB01.A044 DILTIAZEM CLORHIDRATO ACALIXCD Cépsula 300 mg 1 Envase x 30 caps. 89.70 6350 ROEMMERS
C08DB01.A045 DILTIAZEM CLORHIDRATO HART CD Cépsula  300mg 1Envase x 30 caps. 91.41 6350 IVAX
C08DB01.A046 DILTIAZEM CLORHIDRATO INCORIL MONODOSIS Comprimido 300 mg 1 Envase x 30 comp. 90.20 6350 BAGO
AGENTES DE ACCION SOBRE EL SISTEMA RENINA-
Co09 ANGIOTENSINA
CO09A INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA
CO9AA INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA
C09AA02.A ENALAPRIL MALEATO 70
C09AA02.A021 ENALAPRIL MALEATO DEFLUIN Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 13.83 850 MERCKQUIM
C09AA02.A022 ENALAPRIL MALEATO ENATRIAL Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 10.78 850 HEXAL
C09AA02.A023 ENALAPRIL MALEATO GLIOTEN Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 12.16 850 BAGO
C09AA02.A024 ENALAPRIL MALEATO KINFIL Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 12.63 850 BRISTOL-M.S.
C09AA02.A025 ENALAPRIL MALEATO NALAPRIL Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 8.08 560 KLONAL
C09AA02.A026 ENALAPRIL MALEATO NATAM Tableta  5mg 1 Envase x 30 tabletas 12.40 850 SCHERING PLOUGH
C09AA02.A027 ENALAPRIL MALEATO RENITEC Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 16.07 850 MERCK SHARP
C09AA02.A028 ENALAPRIL MALEATO VAPRESAN Comprimido  5mg 1 Envase x 30 comp. 13.33 850 TEMISLOSTALO
C09AA02.A029 ENALAPRIL MALEATO ENALAFEL Comprimido  5mg 1 Envase x 50 comp. 15.10 14,00 ASOFARMA
C09AA02.A030 ENALAPRIL MALEATO ENALAPRIL RICHET Comprimido  5mg 1 Envase x 50 comp. 21.16 14,00 RICHET
C09AA02.A031 ENALAPRIL MALEATO FABOTENSIL Comprimido  5mg 1 Envase x 50 comp. 17.87 14,00 FABOP
C09AA02.A032 ENALAPRIL MALEATO GADOPRIL Comprimido  5mg 1Envase x 50 comp. 19.50 14,00 GADOR
C09AA02.A033 ENALAPRIL MALEATO LOTRIAL Comprimido  5mg 1 Envase x 50 comp. 22.12 14,00 ROEMMERS
C09AA02.A034 ENALAPRIL MALEATO NALAPRIL Comprimido  5mg 1 Envase x 50 comp. 18.03 14,00 KLONAL
C09AA02.A035 ENALAPRIL MALEATO PRESIREGUL Comprimido  5mg 1 Envase x 50 comp. 22.22 14,00 FABRA
C09AA02.A036 ENALAPRIL MALEATO SULOCTEN Comprimido  5mg 1 Envase x 50 comp. 21.90 14,00 MICROSULES
C09AA02.A037 ENALAPRIL MALEATO DEFLUIN Comprimido  5mg 1 Envase x 60 comp. 29.23 1850 MERCKQUIM
C09AA02.A038 ENALAPRIL MALEATO ENATRIAL Comprimido  5mg 1 Envase x 60 comp. 20.79 1850 HEXAL
C09AA02.A039 ENALAPRIL MALEATO GLIOTEN Comprimido  5mg 1 Envase x 60 comp. 2341 1850 BAGO
C09AA02.A040 ENALAPRIL MALEATO KINFIL Comprimido  5mg 1 Envase x 60 comp. 28.80 1850 BRISTOL-M.S.
C09AA02.A041 ENALAPRIL MALEATO RENITEC Comprimido  5mg 1 Envase x 60 comp. 30.95 1850 MERCK SHARP
C09AA02.A042 ENALAPRIL MALEATO VAPRESAN Comprimido 5 mg 1 Envase x 60 comp. 26.11 1850 TEMIS LOSTALO
C09AA02.A059 ENALAPRIL MALEATO ENALDUN Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 14.81 11,50 DUNCAN
C09AA02.A060 ENALAPRIL MALEATO ENATRAL Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 5.90 410 AUSTRAL
C09AA02.A061 ENALAPRIL MALEATO ENATRIAL Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 14.30 1150 HEXAL
C09AA02.A062 ENALAPRIL MALEATO GLIOTEN Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 16.09 1150 BAGO
C09AA02.A063 ENALAPRIL MALEATO KINFIL Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 19.81 11,50 BRISTOL-M.S.
C09AA02.A064 ENALAPRIL MALEATO NALAPRIL Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 12.29 11,50 KLONAL
C09AA02.A065 ENALAPRIL MALEATO NATAM Tableta 10 mg 1 Envase x 30 tabletas 15.76 11,50 SCHERING PLOUGH
C09AA02.A066 ENALAPRIL MALEATO NITEXOR Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 21.79 1150 CASASCO
C09AA02.A067 ENALAPRIL MALEATO PRILTENK Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 14.80 11,50 BIOTENK
C09AA02.A068 ENALAPRIL MALEATO RENITEC Comprimido 10 mg 1Envase x 30 comp. 2253 11,50 MERCK SHARP
C09AA02.A069 ENALAPRIL MALEATO VAPRESAN Comprimido 10 mg 1 Envase x 30 comp. 19.86 1150 TEMISLOSTALO
C09AA02.A071 ENALAPRIL MALEATO ENALAFEL Comprimido 10 mg 1 Envase x 50 comp. 21.50 1750 ASOFARMA
C09AA02.A072 ENALAPRIL MALEATO ENALAPRIL RICHET Comprimido 10 mg 1 Envase x 50 comp. 26.77 1750 RICHET
C09AA02.A073 ENALAPRIL MALEATO ERITRIL Comprimido  10mg 1 Envase x 50 comp. 24.00 1750 NORTHIA
C09AA02.A074 ENALAPRIL MALEATO FABOTENSIL Comprimido 10 mg 1 Envase x 50 comp. 22.16 17,50 FABOP
C09AA02.A075 ENALAPRIL MALEATO GADOPRIL Comprimido 10 mg 1 Envase x 50 comp. 2497 1750 GADOR
C09AA02.A076 ENALAPRIL MALEATO LOTRIAL Comprimido 10 mg 1 Envase x 50 comp. 2741 1750 ROEMMERS
C09AA02.A077 ENALAPRIL MALEATO NALAPRIL Comprimido 10 mg 1 Envase x 50 comp. 22.19 1750 KLONAL
C09AA02.A078 ENALAPRIL MALEATO PRESIREGUL Comprimido 10 mg 1 Envase x 50 comp. 26.98 1750 FABRA
C09AA02.A079 ENALAPRIL MALEATO PRILTENK Comprimido 10 mg 1 Envase x 50 comp. 25.00 17,50 BIOTENK
C09AA02.A080 ENALAPRIL MALEATO SULOCTEN Comprimido 10 mg 1 Envase x 50 comp. 26.49 1750 MICROSULES
C09AA02.A081 ENALAPRIL MALEATO DEFLUIN Comprimido 10 mg 1 Envase x 60 comp. 39.72 2350 MERCKQUIM
C09AA02.A082 ENALAPRIL MALEATO ECAPRILAT Comprimido 10 mg 1 Envase x 60 comp. 35.09 2350 LAZAR
C09AA02.A083 ENALAPRIL MALEATO ENALDUN Comprimido 10 mg 1 Envase x 60 comp. 25.20 2350 DUNCAN
C09AA02.A084 ENALAPRIL MALEATO ENATRIAL Comprimido 10 mg 1Envase x 60 comp. 26.71 2350 HEXAL
C09AA02.A085 ENALAPRIL MALEATO GLIOTEN Comprimido 10 mg 1 Envase x 60 comp. 30.05 2350 BAGO
C09AA02.A086 ENALAPRIL MALEATO KINFIL Comprimido 10 mg 1 Envase x 60 comp. 37.95 2350 BRISTOL-M.S.
C09AA02.A087 ENALAPRIL MALEATO PRILTENK Comprimido 10 mg 1 Envase x 60 comp. 29.00 2350 BIOTENK
C09AA02.A088 ENALAPRIL MALEATO RENITEC Comprimido 10 mg 1Envase x 60 comp. 43.35 2350 MERCK SHARP
C09AA02.A089 ENALAPRIL MALEATO VAPRESAN Comprimido  10mg 1 Envase x 60 comp. 3751 2350 TEMISLOSTALO