
ANTINEOPLÁSICOS/
INMUNOSUPRESORES

Todos los agentes antineoplásicos e
inmunosupresores orales de esta clase están
cubiertos bajo los beneficios de receta, si
están aprobados por la FDA.

MISCELÁNEOS
interferon alfa-2b (INTRON A inyectable)

INHIBIDORES DE LA ACE
REDUCCIÓN DE LA 
PRESIÓN ARTERIAL

captopril* 
enalapril*
lisinopril (ZESTRIL)
quinapril (ACCUPRIL)
ramipril (ALTACE)

BLOQUEADORES DE LOS RECEP-
TORES DE LA ANGIOTENSINA II

losartan (COZAAR)
valsartan (DIOVAN)

ANTIARRÍTMICOS/GLICÓSIDOS
CARDÍACOS

acebutolol* 
amiodarone*

digoxin* (LANOXIN)
disopyramide* 
disopyramide, liberación controlada* 
mexiletine* 
phenytoin* (DILANTIN)
procainamide*
procainamide SR* 
propafenone*
propranolol* 
quinidine sulfate* 
quinidine sulfate, liberación sostenida *
sotalol*
verapamil*

REDUCCIÓN DEL COLESTEROL
atorvastatin (LIPITOR)
cholestyramine* Se prefiere el costo de las latas
fluvastatin (LESCOL/LESCOL XL)
gemfibrozil* 

BLOQUEADORES ALPHA
doxazosin*
prazosin*
terazosin*

BLOQUEADORES ALPHA BETA
labetalol* 

BLOQUEADORES BETA
CARDIOSELECTIVOS
acebutolol* 
atenolol* 
metoprolol* 

metoprolol liberación prolongada 
(TOPROL XL)

NO CARDIOSELECTIVOS
labetolol*
nadolol* 
pindolol* 
propranolol* 

BLOQUEADORES DE LOS 
CANALES DEL CALCIO

NO DIHIDROPIRIDINAS
diltiazem* 
diltiazem liberación prolongada* 
verapamil* 
verapamil liberación prolongada* 

DIHIDROPIRIDINAS
amlodipine (NORVASC)
nifedipine liberación prolongada*

DIURÉTICOS/PRODUCTOS 
COMBINADOS

atenolol/chlorthalidone* 
bisoprolol/hctz*
bumetanide* 
captopril/hctz* 
chlorthalidone* 
enalapril/hctz*
furosemide*
hydrochlorothiazide* 
losartan/hctz (HYZAAR)
lisinopril/hctz (ZESTORETIC)
metolazone (ZAROXOLYN)

quinapril/hctz (ACCURETIC)
spironolactone* 
trandolapril/verapamil (TARKA)
triamterene/hctz*
valsartan/hctz (DIOVAN HCT)

NITRATOS
isosorbide dinitrate liberación prolongada*
isosorbide mononitrate* (IMDUR)
nitroglycerin ungüento*
nitroglycerin oral, SR* 
nitroglycerin parches* (NITRO-DUR)
nitroglycerin SL* (NITREK)

SIMPATICOLÍTICOS
clonidine*
guanadrel (HYLOREL)
guanfacine* 
methyldopa* 

AGENTES HIPOTENSORES
ORTOSTÁTICOS

fludrocortisone acetate (FLORINEF)

MISCELÁNEOS
hydralazine*
midodrine HCl (PROAMATINE)

ACNÉ
ACNÉ ROSÁCEA
metronidazole crema (NORITATE)

DERMATOLOGÍA

CARDIOVASCULARES

ANTINEOPLÁSICOS/
INMUNOSUPRESORES

Formulario de tres niveles de medicamentos
para el paciente para 2002 
¿Qué es un formulario?
Un formulario es una lista de medicamentos que pueden ayudarle a
usted y a su médico a maximizar sus beneficios y a la vez minimizar el
costo total de los medicamentos recetados. Todos los medicamentos en
este formulario han recibido la aprobación de la FDA como medica-
mentos seguros y efectivos, y han sido escogidas por un comité de
médicos y farmacéuticos para su inclusión en esta lista.

¿Cómo uso este formulario?
Muestre este formulario a su médico siempre que reciba una receta.
Lo puede usar para conocer alternativas de medicamentos, como por
ejemplo medicamentos bioequivalentes, que pueden reducir su(s) 
copago(s). Solicite a su médico para que autorice la sustitución por 
bioequivalentes siempre que sea posible. Bajo el título de cada categoría,
los medicamentos para los cuales hay bioequivalentes disponibles llevan
un asterisco. Los medicamentos listados en la guía del formulario que
no llevan asterisco se consideran medicamentos de marca incluidos en 
el formulario.

Este formulario incluye muchos de los medicamentos recetados más
comúnmente. Esta lista está sujeta a cambios sin previo aviso.

¿Qué impacto tiene el formulario en mi copago?
La tabla (ver arriba a la derecha) describe el nivel de copago 
seleccionado por la mayoría de los planes en base al tipo de medica-
mento. Comúnmente, esto se conoce como beneficio de tres niveles.
Consulte la descripción de los beneficios de medicamentos de su grupo
para ver la lista de cobertura/exclusiones de drogas específica de su plan
y para determinar los copagos de acuerdo al diseño de su plan. Los
copagos pueden variar según el plan.

¿Qué sucede si mi medicamento no aparece en esta guía?
1. Todos los medicamentos bioequivalentes están incluidos en el

formulario, aunque sólo algunos aparecen en la lista por razones
de espacio. La mayoría de los planes cubren los medicamentos
bioequivalentes al copago más bajo.

2. Si su medicamento no se encuentra en este formulario puede
estar cubierto al copago más alto o no estar cubierto.

3. Su medicamento puede haber sido agregado a esta lista luego de
su impresión.

Si cree que su medicamento no está en el formulario, solicite a su 
doctor buscar alternativas que sí se encuentren en el formulario.

¿Dónde puedo obtener más información sobre 
este formulario?
Dado que esta lista está sujeta a cambios, puede consultar el listado
actualizado del formulario en nuestra página de Internet,
www.whphi.com, en la sección de Servicios al Cliente, o puede 
comunicarse con Servicios al Cliente al número de teléfono que
aparece en su tarjeta de cubierta de farmacia.

NIVEL DE COPAGO 

DE TRES NIVELES TIPO DE MEDICAMENTO

Copago más bajo Medicamentos bioequivalentes (llevan asterisco*)

Copago intermedio Medicamentos de marca incluidas en el formulario
(no hay bioequivalente disponible)

Copago más alto Medicamentos de marca no incluidas en el formulario o
Medicamentos de marca con un bioequivalente disponible

* = Bioequivalentes disponible ©2001 WHP Health Initiatives, Inc.

CS111-1201



ACNÉ VULGARIS ORAL
erythromycin* 
isotretinoin (ACCUTANE) 
minocycline* 
tetracycline*

TÓPICO
azelaic ácido* (AZELEX)
erythromycin* 
clindamycin* 
sodium sulfacetamide/sulfur*
sulfacetamide/sulfur* (NOVACET)
tretinoin* (AVITA, RETIN-A)
tretinoin (RETIN-A MICRO)

INFECCIONES BACTERIALES 
clindamycin* 
erythromycin*
mupirocin (BACTROBAN)
silver sulfadiazine* 

INFECCIONES MICÓTICAS
butenafine*
ciclopirox (LOPROX)
clotrimazole/betamethasone* 
ketoconazole*
nystatin polvo* 
triamcinolone/nystatin* 

CORTICOSTEROIDES
Listados por potencia: El Grupo I es el
menos potente; el Grupo V es el más potente.

GRUPO I
hydrocortisone 2.5%*

GRUPO II
fluocinolone acetonide 0.01% crema,

solución* 
hydrocortisone valerate*
triamcinolone acetonide 0.025% crema,

ungüento* 

GRUPO III
betamethasone valerate 0.1% crema,

ungüento, loción* 
fluocinolone acetonide 0.025% crema,

ungüento* 
triamcinolone acetonide 0.1% crema,

ungüento* 

GRUPO IV
betamethasone dipropionate* 
fluocinonide* 
triamcinolone acetonide 0.5% crema,

ungüento* 

GRUPO V
augmented betamethasone dipropionate

loción, gel* (DIPROLENE)
clobetasol propionate* 

PSORIASIS
calcipotriene (DOVONEX)
methotrexate* Oral
selenium sulfide* 
tazarotene (TAZORAC)

SARNA Y PEDICULOSIS
lindane* 
malathion (OVIDE)
permethrin*

INFECCIONES VIRALES
podofilox (CONDYLOX)

AGENTES MISCELÁNEOS
becaplermin (REGRANEX)
fluorouracil (EFUDEX, FLUOROPLEX)

lidocaine/prilocaine (EMLA) 
tacrolimus (PROTOPIC)

CORTICOSTEROIDES ADRENALES
dexamethasone* 
fludrocortisone acetate (FLORINEF)
hydrocortisone cypionate comprimidos/jarabe*
methylprednisolone*
prednisone* 
prednisolone sodium*

ANDRÓGENOS
fluoxymesterone* 
methyltestosterone* 
testosterone cypionate 

(DEPO-TESTOSTERONE)

DROGAS PARA LA DIABETES 
MELLITUS

INSULINA
HUMALOG, HUMALOG MIX 75/25,

HUMULIN 50/50, HUMULIN 70/30,
HUMULIN L, HUMULIN N,
HUMULIN R, HUMULIN U

LANTUS
NOVOLIN 70/30, NOVOLIN L,

NOVOLIN N, NOVOLIN R
NOVOLOG

AGENTES ANTIDIABÉTICOS ORALES
acarbose (PRECOSE)
glimepiride (AMARYL) 
glipizide*
glipizide liberación prolongada 

(GLUCOTROL XL)
glyburide* 
metformin (GLUCOPHAGE) 

Excepto Glucophage XR
pioglitazone (ACTOS)
repaglinide (PRANDIN)
rosiglitazone (AVANDIA)

MODIFICADORES TIROIDEOS 
levothyroxine* (LEVOXYL,

SYNTHROID)
liothyronine (CYTOMEL)
methimazole*
propylthiouracil* 

AGENTES ELEVADORES DE 
LA GLUCOSA

glucagon (KIT DE EMERGENCIAS)

HORMONA DE CRECIMIENTO
somatropin (NUTROPIN, NUTROPIN

AQ, NUTROPIN DEPOT, SAIZEN)

AGENTES CONTRA 
LA OSTEOPOROSIS 

alendronate (FOSAMAX)
estradiol* 
estradiol transdérmico* (CLIMARA)
estrogens, conjugados (PREMARIN)
raloxifene (EVISTA)

ENFERMEDAD DE PAGET 
alendronate (FOSAMAX 40 mg)

MISCELÁNEOS
cabergoline (DOSTINEX)
desmopressin acetate* 

MONITOREO DE LA DIABETES
ACCU-CHEK Medidores/Tiras reactivas
CHEMSTRIP BG Tiras reactivas 
LANCETS
ONE TOUCH Medidores/Tiras reactivas

DIARREA
diphenoxylate/atropine* 

ESPASMO
dicyclomine* 
l-hyoscyamine*

EMESIS
meclizine* 
ondansetron (ZOFRAN, ZOFRAN ODT)
prochlorperazine*
promethazine* 

ÚLCERAS
ÚLCERA PÉPTICA/H.PYLORI 
bismuth subsalicylate/metronidazole/

tetracycline (HELIDAC)
cimetidine* 
esomeprazole (NEXIUM)
misoprostol (CYTOTEC)
omeprazole (PRILOSEC)
rabeprazole (ACIPHEX)
ranitidine* 
sucralfate*

REFLUJO (GERD) 
esomeprazole (NEXIUM)
omeprazole (PRILOSEC)
rabeprazole (ACIPHEX)

ENFERMEDAD INTESTINAL
INFLAMATORIA

hydrocortisone* 
hydrocortisone acetato (CORTIFOAM)
hydrocortisone/pramoxine* 
mesalamine (ASACOL)
mesalamine supositorios (CANASA)

ENZIMAS PANCREÁTICAS
pancreatin (CREON)
pancrelipase* (PANCREASE MT,

ULTRASE, VIOKASE)

AGENTES PROMOTILIDAD
metoclopramide* 

AGENTES PARA LA HEPATITIS
HEPATITIS C
interferon alfa-2b (INTRON A)
interferon alfa-2b/ribavirin 

(REBETRON)
interferon alphacon-1 (INFERGEN)
peginterferon alfa-2b (PEG-INTRON)

HEPATITIS B
interferon alpha-2b (INTRON A)
lamivudine (EPIVIR-HBV)

MISCELÁNEOS
PEG-3350, NaCl, NaHCO3, KCl 

(NULYTELY)
PEG-3350/electrolitos*
sodium phosphate (VISICOL)
sulfasalazine* 
ursodiol* (URSO)

DROGAS ANTIBACTERIALES 
A. CEFALOSPORINAS
Primera generación
cefadroxil*
cephalexin* 
Segunda generación 
cefaclor*
Tercera generación 
cefdinir (OMNICEF)

ceftibuten (CEDAX)

B. MACRÓLIDOS
azithromycin (ZITHROMAX)
clarithromycin (BIAXIN, BIAXIN XL)
erythromycin productos*

C. PENICILINAS 
ampicillin*
amoxicillin*
amoxicillin/potassium clavulanate 

(AUGMENTIN)
dicloxacillin* 
penicillin VK*

D. SULFONAMIDAS
sulfamethoxazole/trimethoprim*
sulfisoxazole*

E. TETRACICLINAS  
doxycycline* 
minocycline* 
tetracycline* 

F. ANTIINFECCIOSOS URINARIOS
nitrofurantoin* (macrocristales)
trimethoprim* 

G. FLUOROQUINOLONAS 
ciprofloxacin (CIPRO) Excepto 100 mg 
levofloxacin (LEVAQUIN)
moxifloxacin (AVELOX)

H. ANTIBIÓTICOS COMBINADOS
amoxicillin/potassium clavulanate

(AUGMENTIN)
sulfamethoxazole/trimethoprim* 
sulfisoxazole/erythromycin* 

I. ANTIBIÓTICOS MISCELÁNEOS 
clindamycin* 
metronidazole*

ANTIMICÓTICOS
fluconazole (DIFLUCAN)
griseofulvin microtamaño* 
griseofulvin ultramicrotamaño*
ketoconazole*
nystatin* 
terbinafine (LAMISIL)

DROGAS ANTIVIRALES 
acyclovir* 
amantadine* Excepto comprimidos

CITOMEGALOVIRUS
ganciclovir (CYTOVENE)
valganciclovir (VALCYTE)

HERPES
valacyclovir (VALTREX)

VIH
Todos los medicamentos orales usados para
el tratamiento del VIH están cubiertos si
están aprobados por la FDA.

TUBERCULOSIS, COMPLEJO DEL
MICOBACTERIUM AVIUM

azithromycin (ZITHROMAX)
clarithromycin (BIAXIN)
ethambutol*
isoniazid*
pyrazinamide*
rifampin* 

BRONQUITIS, OTITIS MEDIA,
SINUSITIS

acetyl sulfisoxazole (GANTRISIN)

I N F E C C I Ó N

GASTROINTESTINALES

ENDOCRINOLOGÍA

* = Bioequivalentes disponible ©2001 WHP Health Initiatives, Inc.
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amoxicillin/potassium clavulanate 
(AUGMENTIN)

azithromycin (ZITHROMAX)
cefdinir (OMNICEF)
ceftibuten (CEDAX)
ciprofloxacin (CIPRO) Excepto 100 mg
clarithromycin (BIAXIN, BIAXIN XL)
levofloxacin (LEVAQUIN)
moxifloxacin (AVELOX)

INFECCIONES DEL TRACTO 
URINARIO

ciprofloxacin (CIPRO) Excepto 100 mg
levofloxacin (LEVAQUIN)

AGENTES MISCELÁNEOS 
AMEBICIDAS
chloroquine phosphate* 
mebendazole*
metronidazole* 

MALARIA Y OTRAS INFECCIONES
POR PROTOZOARIOS 
atovaquone/proguanil (MALARONE)
chloroquine phosphate* 
hydroxychloroquine* 
mefloquine (LARIAM)

SULFONAS
dapsone (DAPSONE)

ANTICOAGULANTES
warfarin* (COUMADIN)

HEPARINAS DE BAJO 
PESO MOLECULAR

enoxaparin (LOVENOX)

FORMACIÓN DE LA SANGRE
filgrastim (NEUPOGEN)

INHIBIDORES DE LA 
AGREGACIÓN PLAQUETARIA

clopidogrel (PLAVIX)
ticlopidine* 

MISCELÁNEOS
anagrelide (AGRYLIN)
pentoxifylline*
phytonadione (MEPHYTON)

REUMA/OSTEOARTRITIS
hydroxychloroquine* 
methotrexate* 

NSAIDS/OTROS ANALGÉSICOS
celecoxib (CELEBREX)
rofecoxib (VIOXX)

DMARD
auranofin (RIDAURA)
penicillamine (CUPRIMINE)

AGENTES PARA LA GOTA 
allopurinol* 
colchicine* 
colchicine/probenecid*
probenecid*

ESPASTICIDAD
baclofen* 
cyclobenzaprine*
dantrolene (DANTRIUM)
diazepam (DIASTAT)

NARIZ 
ESTEROIDES
acetylcysteine* 
budesonide (RHINOCORT,

RHINOCORT AQUA)
fluticasone propionate (FLONASE)
mometasone (NASONEX)
triamcinolone acetonide (NASACORT,

NASACORT AQ)

OTROS
azelastine (ASTELIN)
ipratropium bromide* (ATROVENT)
ipratropium bromide nasal (ATROVENT

PULVERIZADOR NASAL)

PRODUCTOS ANTITUSIVOS 
COMBINADOS

guaifenesin/codeine* 
guaifenesin/dextromethorphan tableta*
hydrocodone/guaifenesin* 
hydrocodone/homatropine* 
phenylephrine/chlorpheniramine/

hydrocodone* 
promethazine/codeine* 
pseudoephedrine/hydrocodone bitartrate*

PRODUCTOS COMBINADOS ANTI-
HISTAMÍNICOS/DESCONGESTIVOS
promethazine/phenylephrine* 
pseudoephedrine/brompheniramine*
pseudoephedrine/carbinoxamine 

(RONDEC GOTAS)
pseudoephedrine/chlorpheniramine* 

(RONDEC)

ANTIHISTAMÍNICOS DE 
SEGUNDA GENERACIÓN 

fexofenadine (ALLEGRA)
loratidine (CLARITIN)

PRODUCTOS COMBINADOS ANTI-
HISTAMÍNICOS/DESCONGESTIVOS
fexofenadine/pseudoephedrine 

(ALLEGRA-D)
loratadine/pseudoephedrine (CLARITIN-

D 12 HR, CLARITIN-D 24 HR)

PRODUCTOS COMBINADOS
DESCONGESTIVOS/
EXPECTORANTES

guaifenesin* 
guaifenesin/pseudoephedrine*

OFTÁLMICOS—ALERGIA
ketotifen fumarate (ZADITOR)

OFTÁLMICOS—
GLAUCOMA TÓPICOS 

acetazolamide* 
bimatoprost (LUMIGAN)
brimonidine (ALPHAGAN,

ALPHAGAN P)
brinzolamide (AZOPT)
dipivefrin* 
levobunolol* 
methazolamide*
pilocarpine*
timolol solución oftálmica (BETIMOL)
timolol maleate*

OFTÁLMICOS—
AGENTES BACTERIALES

bacitracin*
erythromycin*
gentamicin*

ofloxacin (OCUFLOX)
polymyxin B/bacitracin*
polymyxin B/neomycin/bacitracin 

ungüento*
polymyxin B/neomycin/gramicidin 

solución *
polymyxin B/trimethoprim* 
sodium sulfacetamide* 
tobramycin* 

OFTÁLMICOS—
ANTIINFLAMATORIOS 

dexamethasone* 
dexamethasone/tobramycin

(TOBRADEX)
fluorometholone* 
ketorolac tromethamine (ACULAR)
loteprednol (LOTEMAX)
prednisolone acetate*
prednisolone sodium phosphate* 
prednisolone/sulfacetamide*

OFTÁLMICOS—VIRALES
trifluridine (VIROPTIC)

OFTÁLMICOS—
PRODUCTOS COMBINADOS

ANTIBACTERIALES
dexamethasone/neomycin/polymyxin B* 

OFTÁLMICOS—MISCELÁNEOS 
atropine*

OÍDOS
acetic ácido* 
acetic ácido/aluminum acetate*
benzocaine/antipyrine* 
ciprofloxacin otic
hydrocortisone/acetic ácido*
hydrocortisone/neomycin/polymyxin B* 
ofloxacin otic (FLOXIN OTIC)

MISCELÁNEOS
lidocaine viscoso*

AGENTES ANTICOLINÉRGICOS
ipratropium bromide* (ATROVENT)

ASMA/EPOC 
INHALADORES DE BETA2-AGONISTAS
albuterol* 
salmeterol (SEREVENT, SEREVENT

DISKUS) Para mantenimiento únicamente 

MEDICAMENTOS CORTICOSTEROIDES
INHALADOS

beclomethasone (VANCERIL)
budesonide (PULMICORT 

TURBUHALER)
fluticasone propionate (FLOVENT 44,

110, FLOVENT 220)
fluticasone propionate polvo 

(FLOVENT ROTADISK)

MEDICAMENTOS CORTICOSTEROIDES
NASALES

budesonide (RHINOCORT,
RHINOCORT AQUA)

fluticasone (FLONASE)
mometasone (NASONEX)
triamcinolone (NASACORT,

NASACORT AQ)

OTROS
cromolyn sodium*
fluticasone/salmeterol (DISKUS)
ipratropium bromide* (ATROVENT)

ipratropium bromide nasal 
(ATROVENT NASAL)

ipratropium/albuterol (COMBIVENT)

MEDICAMENTOS ORALES
BETA AGONISTAS 
albuterol* 
albuterol SR (VOLMAX)
metaproterenol*
terbutaline*

ESTEROIDES ORALES
dexamethasone* 
prednisone* 
prednisolone sodium* 

INHALADORES PARA 
NEBULIZAR

budesonide suspensión (PULMICORT
RESPULES)

cromolyn sodium*
ipratropium bromide* (ATROVENT)

MODIFICADORES DE LOS 
LEUCOTRIENOS

montelukast (SINGULAIR)
zafirlukast (ACCOLATE)

ANTICONCEPTIVOS ORALES
MONOFÁSICOS 
ethinyl estradiol/desogestrel*
ethinyl estradiol/desogestrel

(MIRCETTE)
ethinyl estradiol/drospirenone (YASMIN)
ethinyl estradiol/ethynodiol*
ethinyl estradiol/levonorgestrel* (ALESSE,

LEVLEN, NORDETTE, ZOVIA)
ethinyl estradiol/levonorgestrel 

(LEVORA)
ethinyl estradiol/norethindrone* 

(MODICON)
ethinyl estradiol/norethindrone

(LOESTRIN, LOESTRIN FE,
LOESTRIN FE 1.5/30) 

ethinyl estradiol/norgestrel*
ethinyl estradiol/norgestrel 

(LOW-OGESTREL)
ethinyl estradiol/norgestimate 

(ORTHO-CYCLEN)
mestranol/norethindrone* 

(ORTHO-NOVUM 1/50)

BIFÁSICOS
ethinyl estradiol/norethindrone* 

(ORTHO-NOVUM 10/11)

TRIFÁSICOS
ethinyl estradiol/desogestrel (CYCLESSA)
ethinyl estradiol/levonorgestrel* 

(TRI-LEVLEN)
ethinyl estradiol/levonogestrel 

(TRIVORA-28)
ethinyl estradiol/norethindrone 

(ORTHO-NOVUM 7/7/7,
TRI-NORINYL)

ethinyl estradiol/norethindrone acetate
(ESTROSTEP FE) 

ethinyl estradiol/norgestimate 
(ORTHO TRI-CYCLEN)

PROGESTINA 
norethindrone* (MICRONOR)

ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA
ethinyl estradiol/levonorgestrel 

(PREVEN)
levonorgestrel (PLAN B)

SALUD DE LA MUJER

RESPIRATORIOS 

NARIZ, GARGANTA Y OÍDOS

MUSCULOESQUELÉT ICO

MODIFICADORES DE LA SANGRE

* = Bioequivalentes disponible ©2001 WHP Health Initiatives, Inc.
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ENDOMETRIOSIS
danazol* 
leuprolide* (LUPRON)

MENOPAUSIA/
OSTEOPOROSIS POSTMENOPÁUSICA 
ESTRÓGENOS
esterified estrogen 1.25 mg/methyltestos-

terone 2.5 mg (ESTRATEST,
ESTRATEST HS)

estradiol* 
estradiol transdérmico* (CLIMARA,

ESCLIM, ESTRADERM, VIVELLE,
VIVELLE-DOT )

estrogens, conjugados (PREMARIN)
estrogens, conjugados /progesterone

acetate (PREMPRO, PREMPHASE)
estrogens, esterified*
estropipato*
ethinyl estradiol/norethindrone

(FEMHRT)

PROGESTINAS
medroxyprogesterone acetate*

FERTILIDAD
chorionic gonadotropin* 
clomiphene* 
menotropins (PERGONAL)

ESTRÓGENOS/PROGESTINAS
INYECTABLES

medroxyprogesterone (DEPO-PROVERA)
estradiol cypionate/medroxyprogesterone

(LUNELLE)

VAGINAL
estrogens, conjugados (PREMARIN)

RELAJANTES UTERINOS 
terbutaline*

OTROS
alendronate (FOSAMAX)
raloxifene (EVISTA)

ANTIESTROGÉNICOS
tamoxifen*
toremifene (FARESTON)

INFECCIONES VAGINALES 
fluconazole 150 mg tableta oral 

(DIFLUCAN)
metronidazole (METROGEL-VAGINAL)
nystatin vaginal* 
triple sulfa*

MISCELÁNEOS
fluoxetine (SARAFEM)
methylergonovine (METHERGINE)

MEDICAMENTOS PARA 
LA ANSIEDAD

alprazolam* 
buspirone*
diazepam* 
lorazepam*
oxazepam* 
paroxetine (PAXIL)
sertraline (ZOLOFT)

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
donepezil (ARICEPT) 
galantamine HBr (REMINYL)
rivastigmine (EXELON)

ANALGÉSICOS
ANALGÉSICOS NO
ESTEROIDALES (NSAIDS)
celecoxib (CELEBREX)
diclofenac sodium* 
diflunisal* 
etodolac* 
etodolac XL*
ibuprofen* 
indomethacin* 
ketorolac* 
naproxen* 
naproxen sodium*
oxaprozin*
piroxicam* 
rofecoxib (VIOXX)
salsalate*
sulindac*

OPIOIDES
APAP/codeine*
butorphanol
hydrocodone/APAP*
hydromorphone*
meperidine*
morphine sulfate* (MSIR) 
oxycodone*
oxycodone/APAP* 
oxycodone/aspirin* 

DOLOR—MODERADO A SEVERO 
fentanyl transdérmico (DURAGESIC)
morphine, liberación sostenida*  

(MS CONTIN) 
oxycodone, liberación sostenida  

(OXYCONTIN) 

COMBINACIONES NO NARCÓTICAS
butalbital/APAP* (PHRENILIN)
butalbital/caffeine/APAP* 
butalbital/caffeine/aspirin* 

MIGRAÑA 
Tratamiento abortivo
ergotamine/caffeine (CAFERGOT)
isometheptene/dichloralphenazone/APAP* 
rizatriptan (MAXALT, MAXALT MLT)
sumatriptan (IMITREX) Todas las formas
zolmitriptan (ZOMIG, ZOMIG ZMT)

Tratamiento profiláctico 
beta blockers genérico 
calcium channel blockers genérico 
divalproex sodium (DEPAKOTE,

DEPAKOTE ER)

ANTICONVULSIVOS
carbamazepine* (TEGRETOL)
clonazepam* 
diazepam (DIASTAT)
divalproex sodium (DEPAKOTE)
ethosuximide (ZARONTIN)
gabapentin (NEURONTIN)
lamotrigine (LAMICTAL)
levetiracetam (KEPPRA)
oxcarbazepine (TRILEPTAL)
phenobarbital*
phenytoin* (DILANTIN, DILANTIN 

INFATABS)
primidone*
topiramate (TOPAMAX)
valproic acid* (DEPAKENE)
zonisamide (ZONEGRAN)

DEPRESIÓN
amitriptyline* 
amoxapine*
bupropion*
bupropion SR (WELLBUTRIN SR) 
citalopram (CELEXA)

clomipramine* 
desipramine* 
doxepin* 
fluoxetine* (PROZAC)
fluoxetine semanal (PROZAC semanal)
imipramine* 
mirtazapine (REMERON, REMERON

SOLTAB)
nortriptyline* 
paroxetine (PAXIL)
phenelzine (NARDIL)
protriptyline* 
sertraline (ZOLOFT)
tranylcypromine (PARNATE)
trazodone*

ENFERMEDAD DE PARKINSON
amantadine* 
benztropine*
bromocriptine (PARLODEL)
cabergoline (DOSTINEX)
entacapone (COMTAN)
levodopa/carbidopa*
pergolide (PERMAX)
pramipexole (MIRAPEX)
ropinirole (REQUIP)
selegiline* 
trihexyphenidyl* 

PSICOSIS
chlorpromazine* 
fluphenazine* 
fluphenazine decanoate* 
haloperidol* 
molindone (MOBAN)
olanzapine (ZYPREXA)
perphenazine* 
quetiapine (SEROQUEL)
risperidone (RISPERDAL)
thioridazine* 
thiothixene* 
trifluoperazine* 

AGENTS ANTIVÉRTIGO/
MAREO DE VIAJE

meclizine* 
promethazine*

DÉFICIT DE ATENCIÓN/TRASTORNO
DE HIPERACTIVIDAD

methylphenidate*
methylphenidate liberación prolongada* 

(CONCERTA, METADATE CD,
METADATE ER)

pemoline*

AGENTES BIPOLARES 
divalproex sodio (DEPAKOTE)
lithium carbonate*
lithium carbonate liberación controlada

(ESKALITH CR)
lithium carbonate liberación prolongada 

(LITHOBID)
olanzapine (ZYPREXA)
valproic acid* (DEPAKENE)

AGENTES PARA LA 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE

interferon Beta-1a (AVONEX)
interferon Beta-1b (BETASERON)

AGENTES PARA LA 
MIASTENIA GRAVIS

pyridostigmine (MESTINON)

INSOMNIO
chloral hydrate* 
temazepam* 
zaleplon (SONATA)

zolpidem (AMBIEN) 

NARCOLEPSIA
methylphenidate liberación prolongada* 

(METADATE ER)

AGENTES PARA DEJAR 
DE FUMAR

nicotine*

ESTIMULANTES
dextroamphetamine* 
methylphenidate* 
pemoline*

SUPLEMENTOS DE POTASIO 
TABLETAS
8 mEq* 
10 mEq*

LÍQUIDO
20 mEq/15ml* 

POLVO
25 mEq*

AGENTES PARA LA 
HIPERFOSFATEMIA 

calcium acetate (PHOSLO)

VITAMINAS PRENATALES
vitaminas prenatales* 

AGENTES ANESTÉSICOS
phenazopyridine* 

INCONTINENCIA URINARIA 
oxybutynin*
tolterodine (DETROL)
tolterodine liberación prolongada (DETROL

LA)

HIPERPLASIA PROSTÁTICA
BENIGNA SINTOMÁTICA

doxazosin*
terazosin*

MISCELÁNEOS
bethanechol chloride*
pentosan polysulfate sodium 

(ELMIRON)
methenamine/phenylsalicylate/atropine/

hyoscyamine/benzoic acid/methylene blue*
potassium citrate (UROCIT-K)

epinephrine (EPIPEN, EPIPEN JR.)

BOCA SECA—SUSTITUTOS DE
SALIVA
cevimeline (EVOXAC)

ANTIALÉRGICOS
cromolyn sodium (GASTROCROM)

AGENTES MISCELÁNEOS

ANAFILAXIS DE 
EMERGENCIA

UROLÓGICOS

SUPLEMENTOS

SISTEMA NERVIOSO 
CENTRAL

* = Bioequivalentes disponible ©2001 WHP Health Initiatives, Inc.
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