Cofepris 33

LISTADO ACTUALIZADO DE
MEDICAMENTOS DE REFERENCIA

COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA

o 2017/07 CAS/1/OR/6/2016
Forma Farmacéutica Fraccion Do o Registro
Denominacion Genérica (consideracion de Concentracion (Art. 226 s gistr Titular Situacion actual Indicacion terapéutica
Distintiva Sanitario
uso) LGS)
ABACAVIR, Sulfato de Tableta 300 mg W ZIAGENAVIR 088Mo9 ssa | ClaxoSmitfiiine \'\;'ex'c"' S.A.deC.l prorrogado Antirretroviral.
ABACAVIR, Sulfato de Solucién (oral) 29/100 mL W ZIAGENAVIR 087Mg ssa | ClaxoSmitfiiine \'\;'ex'c"' S.A.deC.l prorrogado Antirretroviral.
ABACAVIR, Sulfato de /| otz (recuierta) | 600 mg /300 mg v KIVEXA 479M2005 SsA | C1Bx0SMithKline México, S.A.de C. | - by 0ado Antirretroviral.

LAMIVUDINA V.

ACARBOSA Tableta 50 mgy 100 mg \% GLUCOBAY 458M93 SSA Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado Para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.
ACECLOFENACO Crema (t6pica) 1597100 vi BRISTAFLAM | 322Mg5SsA | mdustrias Fa”“sa/ie““cas Almirall, | prorrogado Antiinflamatorio.
ACECLOFENACO Polvo (oral) 100 mg W BRISTAFLAM | 302M2003 SgA | Mdustrias Fa”“sa/ie““cas Almirall, | prorrogado Analgésico, Antiinflamatorio con accién analgésica.
ACECLOFENACO Comprimido 100 mg v BRISTAFLAM | 440Mo3sSsA | Imdustrias Fa”“sa/ie““cas Almirall, | prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo.

ACEMETACINA Cépsula 60 mg \% RANTUDIL 247M96 SSA Meda Manufacturing GmbH Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo con accion analgésica.
ACEMETACINA . Qapsula 90 mg \% RANTUDIL RETARD | 240M96 SSA Meda Manufacturing GmbH Prorrogado Analgésico, Antiinflamatorio con accién analgésica.
(Liberacién prolongada)
ACENOCUMAROL Tableta 4mg \% SINTROM 46951 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado Anticoagulante.
ACETILSALICILATO DE . - . - -
LISINA/ METOCLOPRAMIDAY, Polvo (oral) 1620 mg /10 mg v ANTIGRAM | 214M2000 SsA | AMStrong Laboratorios de México, S.| - oo Medicamento (il en la cefalea vascular, Analgésico,
; A.deC.V. Antiemético.
Clorhidrato de
ACEXAMATO DE SODIO / . Armstrong Laboratorios de México, S. Para la cicatrizacién de heridas quirdrgicas, traumaticas y
SULFATO DE NEOMICINA Crema (cutanea) 59/0.4g/100g \% RECOVERON-NC | 443M94 SSA AdeC. V. Prorrogado quemaduras.
ACEXAMATO DE SODIO / . - Armstrong Laboratorios de México, S. - L L o
SULFATO DE NEOMICINA Unguento (topico) 59/049g/100g \% RECOVERON-N 82528 SSA A deC.V. Prorrogado Aucxiliar en la reactivacion de la neoformacion epitelial.

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06
del 22/Noviembre/2016 y anteriores.
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. 200 mg, 400 mgy ZOVIRAX GlaxoSmithKline México, S. A. de C. -
ACICLOVIR Tableta (dispersable) 800 mg \% DISPERSABLE 365M94 SSA V. Prorrogado Antiviral.
ACICLOVIR Solucion (topica) 59/100 mL \% CICLOFERON 586M2000 SSA | Laboratorios Liomont, S. A. de C. V. Prorrogado Antiherpético
ACICLOVIR Ungiiento (oftaimico) 3gM00g v ZOVIRAX 151Mg5 ssA | ClaxoSmithKline \'\;'ex'c‘)' S.A.deC.|  prorrogado Antiviral de uso oftalmico.
ACICLOVIR Suspensién (oral) 49/100 mL o v ZOVIRAX 245Mg9 ssa | ClaxoSmithKiine México, S.A.de C. | 0o Antiviral.
200 mg/5 mL V.
ACICLOVIR Crema (tépica) 5g100g v ZOVIRAX 039Mgg S5 | SixoSMInKine Mexico, 8. A de . | pryrogado Antiviral para el tratamiento del herpes labial.
ACICLOVIR Tableta 200 mg y 400 mg v ZOVIRAX t15higa ssa | CxoSmiKine Hlextco, 8. A-de C. | prorogady Antiviral.
ACICLOVIR, Sédico | Solucién (inyectable) 250 mg v ZOVIRAXIV | 183me3 ssa | Slarosminidine 1oxico, 8. A-de G proragag Antiviral, Varicela Zoster
ACIDO ACETILSALICILICO | Tableta (efervescente) 500 mg VI ASPIRINA 88864 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Analgésico antipirético.
ACIDO ACETILSALICILICO Tableta 100 mg VI ASPIRINA JUNIOR 51530 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Analgésico, antipirético.
Para la prevencion de infarto miocérdico agudo, enfermedad
ACIDO ACETILSALICILICO |, laoleta 100 mg IV |ASPIRINAPROTECT| 131M97 SSA | Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado vascular cerebral y angina de pecho. Prevencion de
(Liberacién retardada) trombocitopenia postquirdrgica, profilaxis de trombosis venosa
profunda y tromboembolia pulmonar.
ACIDO ACETILSALICILICO Tableta 500 mg VI ASPIRINA 57607 SSA Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado Analgésico, antipirético.
ACIDO ACETILSALICILICO Céapsula 500 mg VI ASA 500 75094 SSA | Laboratorios Liomont, S. A.de C. V. Prorrogado Analgésico, antipirético.
. . Analgésico, antipirético, antiespasmadico.
ACIDO ACETILSALICILICO Granulado 100mg, 160 mgy \% CORASPIR 84229 SSA Amstrong Laboratorios de México, S. Prorrogado Antiagregante plaquetario profilactico en la enfermedad

vascular de origen trombotico.

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06
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ACIDO ACETILSALICILICO/
AcIDO CITRICO / ACIDO 0.5 9/1.9485 g/0.216 Reckitt Benckiser México, S.A. de - N e
TARTARICO / Polvo 912485 Vi PICOT PLUS 421M98 SSA cV. Prorrogado Analgésico, Antipirético, Antiacido.
BICARBONATO DE SODIO
ACIDO ACETILSALICILICO/ o iy - A
CAFEINA (Anhidra) Tableta 500 mg /30 mg \ CAFIASPIRINA 1416 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. En evaluacion Analgésico, antipirético.
ACIDO ACETILSALICILICO/ 250 mg /25 mg / 200 Representaciones e Investigaciones - o
CAFEINA / PARACETAMOL Tableta mg Vi SACIDOL 048M94 SSA Médicas S. A de C. V. Prorrogado Analgésico, antipirético.
ACIDO ACETILSALICILICO / 324mg / 8mg / 2mg
FENILEFRINA, Bitartrato de/ | Tableta (efervescente) | 500mg /8mg/2mg Vi TABCIN 0119M80 SSA Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado Auxiliar en el tratamiento sintomético del resfriado comun.
CLORFENAMINA, Maleato de 338mg/ 7.8mg/ 2mg
ACIDO ACETILSALICILICO / . Representaciones e Investigaciones Antiagregante plaquetario, Antianginoso, Antihipertensivo
AMLODIPINO, Besilato de Tableta (recubierta) 75mg/5mg \% NOVASIPINO 143M2007 SSA Médicas S. A. de C. V. Prorrogado (calcioantagonista)
ACIDO ACETILSALICILICO/ 0.324 9/ 1.976 g/ 1.0
BICARBONATO DE SODIO/ | Tableta (efervescente) g VI ALKA-SELTZER 17518 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. En evaluacién Analgésico, Antipirético, Antiacido
ACIDO CITRICO 0.3259g/1.7g/1.0g
ACIDO AC?AEDTTIE?)%LCMCO/ Tableta 40 mg/25mg \% CAPTRAL ASA | 562M2005 SSA | Laboratorios Silanes, S. A. de C. V. Prorrogado Antihipertensivo (Inhibidor de E.C.A.)
ACIDO ACETILSALICILICO / Capsula Boehringer Ingelheim Promeco, S. A. . ”
DIPIRIDAMOL (Liberacién prolongada) 25mg /200 mg \% AGGRENOX 523M2001 SSA deC.V Prorrogado Anticuagulante, prevencion del evento vascular cerebral
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ACIDO ACETILSALICILICO, 400 ma/50 ma/1.00
CAFEINA, Tableta 9 m g1t Il SYDOLIL 47188 SSA Siegfried Rhein, S. A. de C. V. En evaluacién Antimigrafioso
ERGOTAMINA, Tartrato de 9
; : . " Coadyuvante en la terapia de osificacion de fracturas por
ACIDO ACEXAMIC.O Granulado 4740 g \% RECOVERON 82886 SSA Amsrong Laboratorios de México, S. Prorrogado osteoporosis e hipocalcemia. Auxiliar en el tratamiento de
(Acexamato de calcio) A.deC. V. o .
cicatrizacion cuténea.
ACIDO ACEXAMICO - Armstrong Laboratorios de México, S. i ,
(Acexamato de sodio) Crema (topica) 5g/100g \% RECOVERON C 219M93 SSA AdeC.V. Prorrogado Cicatrizante cutaneo.
ACIDO ACEXAMICO Armstrong Laboratorios de México, S
(Acexamato de sodio) / Crema (Cutanea) 5g/1g/100g \% DERMATOLONA 380M96 SSA 9 AdeC V "~'| Prorrogado Diversas dermatosis.
BROMURO DE CETRIMONIO ' o
ACIDO ACEXAMICO N - Armstrong Laboratorios de México, S. . -
(Acexamato de sodio) Unguento (topico) 59/100g \% RECOVERON 81133 SSA A deC.V. Prorrogado Cicatrizante dérmico.
ACIDO ALENDRONICO Comprimido 70 mg v FOSAMAX 279M94 SSA |  Schering-Plough, S.A.de C.V. | Promogado | |'amientoy preve”°'°”n‘jﬁj'ear:;‘e"""ms's en hombres y
ACIDO ALENDRONICO / - 70 mg /2800 Ul'y o Tratamiento y prevencion de la osteoporosis en hombres y
COLECALCIFEROL Comprimido 70mg / 5600 Ul \% FOSAMAX PLUS | 094M2005 SSA |  Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado mujeres
ACIDO ASCORBICO Tableta (vaginal) 250 mg W FEMIPRIM 039M2006 SSA |mstong Laior;‘;ogo\sl de México, 8.1 b rogado Restaurador de la flora vaginal.
Auxiliar en la prevencion o deficiencia de la vitamina C, para
disminuir el resfriado comun, auxiliar en la curacion y
ACIDO ASCORBICO | Tableta (efervescente) 1000 mg Vi REDOXON 62535SSA | Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado . cicatrizacion y
de heridas, fracturas y quemaduras, promueve la absorcién
intestinal de hierro, participa en la defensa antioxidante del
organismo.
ACIDO ASCORBICO Comprimido 2g v REDOXON FORTE | 65617 SSA | Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado | Defciencia de la Vitamina C, escorbuto y prevencién de las
(efervescente) molestias del resfriado.

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06
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ACIDO ASCORBICO Tableta 500 mg Vi CEVALIN 20022 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Para la deficiencia de vitamina C.
ACIDO ASCORBICO Tableta (Masticable) 100 mg \ CEVALIN INFANTIL | 59172 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Para la deficiencia de la vitamina C.
ACIDO ASCORBICO Solucion (inyectable) 1g9/10mL \% REDOXON 21401 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Para la deficiencia de Vitamina C
ACIDO ASCORBICO / Representaciones e Investigaciones Antimicrobiano (quinolona) para infecciones ocasionadas por
CIPROFLOXACINO, Tableta (recubierta) | 100 mg /500 mg v COMBIQUINE-C | 208M2007 SSA | cPresenta 9 Prorrogado guinolona para inte P
. Médicas S. A.de C. V. gérmenes sensibles.
Clorhidrato de
Auxiliar en la prevencién o deficiencias de la Vitamina C
(Escorbuto), y para disminuir las molestias del resfriado
ACIDO ASCORBICO/ ' 200 mg / 337.400 o comun, en la curacién y cicatrizacion de heridas, fracturas y
ASCORBATO SODICO Tableta (Masticable) mg VI REDOXON 69043 SSA Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado quemaduras, promueve |a absorcién intestinal de hierro,
participa en la defensa antioxidante del organismo, fortalece
las defensas previniendo el dafio del sistema inmune.
ACIDO ASCORBICO/ 100 mg/2.5 mg/200 Representaciones e Investigaciones
LORATADINA/ Tableta (recubierta) 9 m 9 VI OXIGRICOL 86178 SSA P Médicas S. A. de C % Prorrogado Auxiliar en el tratamiento sintomatico del resfriado comun.
PARACETAMOL 9 A gLV
ACIDO ASCORBICO/ Suspension T Antibiético (betalactamico) para infecciones ocasionadas por
METAMIZOL / (in gctable) 250 m /50’0 ma/300 \% ALIVIN PLUS 54045 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado érmenpes sensibles P
BENCILPENICILINA, Clemizol y 9 U 9 9 :
ACIDO ASCORBICO /
CLORFENAMINA, Maleato de/ 30mg/1mg/3.89 - L . . . . ' .
FENILEFRINA, Bitartrato de / Tableta (efervescente) mg / 162 mg Vi TABCIN INFANTIL | 168M2003 SSA |  Bayer de México, S. A.de C. V. En evaluacion Auxiliar en el tratamiento sintomatico del resfriado comun
PARACETAMOL
ACIDO AZELAICO Gel 159/100g \% FINACEA 090M2011 SSA |  Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Aucxiliar para el tratamiento del acné vulgar
ACIDO BORICO / BORAX Solucién (oftalmica) | 2g/0.4 g/ 100 mL VI LAV OFTENO 30609 SSA Laboratorios Sophia, S. A. de C. V. Prorrogado Antiséptico oftalmico
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uso) LGS)
ACIDO CITRICO / ACIDO ) . "
TARTARICO / BICARBONATO| Polvo (efervescente) | 24899/021650/1\Iop e yyaspicoT|  394ssa | ReckittBenckiser México, SA.de | oo Antiécido.
24850 g CV.
DE SODIO
ACIDO CLAVULANICO - - - . . . )
(Clavulanato de potasio) / Tableta 125 mg / 875 mg v AUGMENTIN 12H | 587Mo7 ssa | ClaxoSmithKline e S.AdeCl prorrogado Antibiotico pa:z(;zfc‘igf;”jj ggfaslfcqzifss” gérmenes
AMOXICILINA (Trihidratada) ' P '
ACIDO CLAVULANICO
(Clavulanato de Potasio) / . 62.5 mg/437.5 mg/ Representaciones e Investigaciones L - " .
AMOXICILINA Trihidratada / Cépsula 50 mg \% AMOXICLIDE 156M2005 SSA Médicas S. A de C. V. Prorrogado Antibiético (betalactamico), Antiinflamatorio.
NIMESULIDA
ACIDO CLAVULANICO 28.5 mg/200 mg/
(Clavulanato de Potasio) / iy 50mg/5mL y Representaciones e Investigaciones Antibiético (betalactamico) para infecciones ocasionadas por
AMOXICILINA Trihidratada / | SUSPENSIon (Oral) | g7 101400 mg/ v AMOXICLIDE | 105M2005 SSA Médicas S. A. de C. V. Prorrogado gérmenes sensibles, Antiinflamatorio.
NIMESULIDA 50 mg/ 5mL
ACIDO CLAVULANICO 28.5 mg/200 mg/5 T o o . )
(Clavulanato de potasio) / | Suspension (oral) mL, v AUGMENTIN12H | 141Mog ssa | ClaxoSmithiine \“/"ex'°°' S-AdeC i prorogado Antibiotico "asd'zfc‘igf;”gs g:fasl’fcr;::?sg” gérmenes
AMOXICILINA (Trihidratada) 57 mg/400 mg/5 mL ' P '
ACIDO CLAVULANICO G i N . .
(Clavulanato de potasio)/ | Tableta (recublerta) | 125mg /500 mg v AUGMENTIN | 068Me2ssA | GlxoSmithKiine \'\;'ex'co' S.A.deC.|  prorrogado Antibiotico pa:d'zﬁgf;”gg ggfaslfcqggf:ssor germenes
AMOXICILINA (Trihidratada) ' P '
ACIDO CLAVULANICO b I o . .
(Clavulanato de potasio) / Suspension (oral) 429 mgrff 0 mg/5 \% AUGMENTIN ES 600 | 231M2003 SSA GlaxoSmithKline \'\//l éxico, S. A. de C. Prorrogado Antibiotico pa:zdlzzgfg;n:: 8:;1032%?82“ germenes
AMOXICILINA (Trihidratada) : P '

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06
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Distintiva Sanitario
uso) LGS)
ACIDO CLAVULANICO, 62.50 mg/250 mg/5 I . . . ;
(Clavulanato de potasio) / Suspension (oral) mL, 31.25 mg/125 \% AUGMENTIN 079M84 SSA GlaxoSmithKline \’\;l éxico, S. A. de C. Prorrogado AntibiGtico pa:g(;zzg?;ng: gg?:llaocr::%zssgor germenes
AMOXICILINA (Trihidratada) mg/5mL ' P ’
ACIDO FOLICO Tableta 400 pg Vi A.F. VALDECASAS | 045V2000 SSA Laboratorios Valdecasas, S. A. Prorrogado Para las deficiencias de acido félico
) ) Antianémico y en mujeres de edad reproductiva para prevenir
ACIDO FOLICO Tableta 1mg,4mgy5mg \% A.F.VALDECASAS | 82231 SSA Laboratorios Valdecasas, S. A. En evaluacion o disminuir el riesgo de productos con alteraciones de la
formacion del tubo neural como espina bifida 0 meningocele
ACIDO FOLICO / FUMARATO Tableta 1mg/200mg y vV DIALELI AF 82125 SSA Laboratorios Valdecasas, S. A. En evaluacion Prevenir alteraciones en la florm_amon’y cierre del tubo n’e_ural
FERROSO 5mg /200 mg durante el embarazo, anemia hipocrémica, hematopoyético.
ACIDO FOLICO / SULFATO - Productos Farmacéuticos, S. A. de C. .
FERROSO ANHIDRO Comprimido 0.350 mg/80 mg \% TARDYFERON FOL | 001M2006 SSA V. Prorrogado Antianémico.
ACIDO FUSIDICO Crema 2g/100¢g \% FUCIDIN 118M86 SSA Schwabe México, S. A.de C. V. Prorrogado Diversas dermatosis, antimicrobiano
ACIDO FUSIDICO,
heminidratado / Crema 20mg/1mg/1g \% FUCICORT 310M96 SSA Schwabe México, S. A. de C. V Prorrogado Antiinflamatorio esteroideo de uso tépico, antimicrobiano
BETAMETASONA, Valerato T Y ' '
de
ACIDO IBANDRONICO Inhibidor de la resorcion 6sea. Tratamiento y prevencion de la
(Ibandronato Solucién (inyectable) 3 mg/3 mL \% BONVIVA 080M2003 SSA Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado osteoporosis en mujeres postmenopausicas. Hipercalcemia
monosoddico monohidratado) asociada a procesos neoplasicos.
ACIDO IBANDRONICO Tratamiento y prevencion de la osteoporosis en mujeres
(Ibandronato Tableta 150 mg \% BONVIVA 020M2005 Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado yp 2 osteop I
o : postmenopausicas.
monosoddico monohidratado)
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ACIDO MEFENAMICO Tableta 500 mg \% PONSTAN 500 556M79 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Analgésico.
ACIDO MICOFENOLICO |~ Tableta 180 mg y 360 mg v MYFORTIC | 070M2003 SSA | Novartis Farmacéutica, SA. de CV. |  Promogado | C°@dyuvante para la profilaxis del rechazo en el rasplante
(Micofenolato sodico) (liberacion retardada) renal.
AQIDO MICOFENOLIQO Compr!mldo 500 mg v CELLCEPT 202M98 SSA Productos Roche, SA. de C.V. Prorrogado Auxiliar en el transplantt.a.hepanco, profilaxis de rechazlo en
(micofenolato de mofetilo) (recubierto) transplante renal, auxiliar en el transplante de corazén.
ACIDO NICOTINICO Tableta 100 mg y 500 mg \% HIPOCOL 52608 SSA Laboratorios Valdecasas, S. A. Prorrogado Hipolipemiante
ACIDO NICOTINICO / - Merck Sharp & Dohme de México, S. - T
LAROPIPRANT Comprimido 1000 mg / 20 mg \% CORDAPTIVE 131M2008 SSA AdeC.V. En evaluacién Hipolipemiante.
ACIDO PIPEMIDICO (Anhidro) Tableta 400 mg \% UROPIPEMID 343M81 SSA | Productos Cientificos, S.A. de C.V. Prorrogado Antiséptico urinario
ACIDO RISEDRONICO Tableta 5mgy 35mg v ACTONEL 444M2000 SSA Actavis S. de R.L. de C.V. Enevaluacin | | 'amientoy prevencion de la osteoporosis en mujeres
postmenopausica.
ACIDO TIAPROFENICO Comprimido 300 mg v SURGAM300 | 1gamga ssa | SonomAvents delexco 8- de | pryrogagq Antiinfiamatorio no esteroideo
ACIDO UNDECILENICO Suspension 19.060 g /100 g VI |DESENEXAEROSOL| 344Mgossa |Sanof-Aventis de México, S.A.deC.| oo oo Antimicético de amplio espectro
(Undecilenato de zinc) (Aerosol de uso topico) V.
ACIDO UNDECILENICO /
UNDECILENATO DE ZINC/ Genomma Laboratories México, S.A.
HIDROXITETRACLORURO Polvo (cutaneo) 29/17g/20g VI MICOTEX 38939 SSA deCV ks Prorrogado Antimicético de amplio espectro
DE ALUMINIO ZIRCONIO o
GLICINA

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06
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LISTADO ACTUALIZADO DE
MEDICAMENTOS DE REFERENCIA

COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA

2017 /07 CAS/1/OR/6/2016
Forma Farmacéutica Fraccion Do o Registro
Denominacion Genérica (consideracion de Concentracion (Art. 226 o gistr Titular Situacion actual Indicacion terapéutica
Distintiva Sanitario
uso) LGS)
ACIDO UNDECILENICO /
UNDECILENATO DE ZINC/ Genomma Laboratories México, S.A.
HIDROXITETRACLORURO Crema 49/10g/05¢g Vi MICOTEX 39010 SSA de CV U Prorrogado Antimicético de amplio espectro
DE ALUMINIO ZIRCONIO o
GLICINA
ACIDO UNDECILENICO / , . .
UNDECILINATO DE ZINC/ Polvo (Aerosol) | 1 24609/0.200/ vi TING 279M90 ssa | Senofi-Aventis de México, 8. A.de C.| - a4 Antimicotico de amoplio espectro
100g V.
TRICLOSAN
ACIDO UNDECILENICO / , . .
UNDECILINATO DE ZINC/ |  Crema (Cuténea) | o780 9/0-1009/100 Vi TING 280M90 ssa | Senofi-Aventis de México, 8. A.de C.| a4 Antimicético de amoplio espectro
g V.
TRICLOSAN
ACIDO UNDECILENICO/ , . .
UNDECILINATODE ZINC/ | Polvo (cutéineo) | 0260 9/0:2009/100 vi TING 27oM90 ssa | Senofi-Aventis de México, 8. A.de C.| - oo Antimicotico de amoplio espectro
g V.
TRICLOSAN
ACIDO URSODEOXICOLICO Cépsula 250 mg \% URSOFALK 222M89 SSA Schwabe México, S. A.de C. V. Prorrogado Para la disolucion de célculos biliares y del colesterol
Anticonvulsivante. Tratamiento de la epilepsia en caso de
. " crisis parciales, simples/complejas y/o generalizadas, crisis de
ACIDO VALPROICO Capsula 250 mg W DEPAKENE 0542M79 SSA | APPot Lab"raz’:‘? 3’3 México, S.A- 1 prorrogado ausencia, tonicas, clonicas y mioclonicas. Tratamiento
o concomitante en crisis convulsivas de mdltiples tipos, crisis
psicomotoras y sintomaticas.
ACIDO VALPROICO Solucién (inyectable) | 500 mg /5 mL W% DEPAKENE 514Mg SsA | ADDott Laboratories de México, . A. | 0 Anticonvulsivante
(Valproato de sodio) deC. V.
ACIDO VALPROICO Tableta Abbott Laboratories de México, S. A. . )
(Valproato Semisodico) (iberacién prolongada) 250 mg y 500 mg \% EPIVAL ER 487M2001 SSA deC.V. Prorrogado Anticonvulsivante
ACIDO VALPROI(.:O Jarabe 5g/100 mL \% DEPAKENE 0543M79 SSA Abbott Laboratories de México, S. A. Prorrogado Anticonvulsivante, para el tratamiento de la epilepsia
(Valproato de sodio) deC. V.

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06
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LISTADO ACTUALIZADO DE
MEDICAMENTOS DE REFERENCIA

COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA

2017/07 CAS/1/OR/6/2016
Forma Farmacéutica Fraccion Do o Registro
Denominacion Genérica (consideracion de Concentracion (Art. 226 s gistr Titular Situacion actual Indicacion terapéutica
Distintiva Sanitario
uso) LGS)
ACIDO VALPROICO Cépsula 125 mg IV | EPIVALSPRINKLE | 222M07 ssa | AbbottLaboratories deMéxico, S.A. |+ by ooag Anticonvulsivante.
(Valproato Semisddico) deC.V.
ACIDO VALPROICO Comprimido recubierto Abbott Laboratories de México, S. A. . .
(Valproato Semisédico) (iberacion retardada) 250 mg y 500 mg \% EPIVAL 082M87 SSA deC. V. Prorrogado Anticonvulsivante
) Regulador del metabolismo dseo, inhibidor de resorcién dsea,
ACIDO ZOLEDRONICO | o\ s (inyectable) | 4mg /5 mL v ZOMETA | 559M2000 SSA | Novartis Farmacéutica, SA.de CV. |  Promogado |'oamiento de la hipercalcemia asociada a procesos
(monohidratado) neoplasicos; coadyuvante en la osteogénesis imperfecta en
pacientes pediatricos.
; Tratamiento y prevencion de la osteoporosis en mujeres
ACI?&:&'}EEE?SICO Solucién (inyectable) 5mg /100 mL \% ACLASTA 051M2006 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado postmenopausicas, tratamiento de la enfermedad dsea de
Paget's.
ADEMETIONINA, 1, 4- T 300mg/5mLy Abbott Laboratories de México, S. A. . .
Butandisulfato de Solucién (inyectable) 500 mg / 5mL \% SAMYR 044M99 SSA deC V. Prorrogado Antidepresivo.
ADEMETIQNINA, 1,4- Tableta 500 mg v SAMYR 147M99 SSA Abbott Laboratories de México, S. A. Prorrogado Tratamiento de I.al |nsuf|C|§(10|a Hlepatllca, Esteatogls Hepatica,
Butandisulfato de deC. V. Hepatitis alcohdlica, Cirrosis y Colestasis.
ALBENDAZOL Tableta 400 mg Vi ESKAZOLE | 134Mg2ssA |ATmstong Laf\°:ja;°g°\sl de México, S| priyrogado Antihelmintico.
ALBENDAZOL Suspension (oral) 49/100 mL VI ZENTEL 036M82 SSA Grimann, S. A.de C. V. Prorrogado | Antihelmintico, nematodos, cestodos, estrongiloidosis, teniasis.
ALBENDAZOL Tableta 200 mg W% ZENTEL 037M82 SSA Grimann, S. A. de C. V. Prorrogado Nematodos, céstodos, estrongiloidosis, teniasis y
antihelmintico.
ALFACALCIDOL Céapsula 0.25gy 1 g \% ALFAD 103M95 SSA Takeda México, S. A. de C. V. Prorrogado Para el tratamiento de las deficiencias del calcio.
Terapia de adicién en la enfermedad de Parkinson, Inhibicién
ALFADIXID'\?eZ:lESSdOSRIPTIN Tableta 10mgy 20 mg \% DIAMIN 202M96 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado de la lactancia hiperprolactidemia con amenorrea y
' galactorrea.

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06
del 22/Noviembre/2016 y anteriores.
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LISTADO ACTUALIZADO DE
MEDICAMENTOS DE REFERENCIA

COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA

Clorhidrato de / SIMETICONA

2017 /07 CAS/1/OR/6/2016
Forma Farmacéutica Fraccion Do o Registro
Denominacion Genérica (consideracion de Concentracion (Art. 226 s gistr Titular Situacion actual Indicacion terapéutica
Distintiva Sanitario
uso) LGS)
ALFUZOSINA Tab':rflo(n";zz;a)m°” 10 mg v XATRALOD | 534M2000 SsA | Sanofi-Aventis de\y'ex'w' S-A-deCl prorogado Tratamiento de la hipertrofia benigna de prostata.
ALMAGATO Tableta (masticable) 500 mg Vi ALMAX 078M2001SSA Industrias Farmacéuticas Almirall, Prorrogado Gastptls, dispepsia, h|perclorh!dn§, auxiliar en el tratamlgnto
SA de la Ulcera duodenal, Ulcera gastrica, esofagitis, hernia hiatal.
ALOINA, ATROPINA, Sulfato
de, DIAZEPAM 16.2 mg/0.360 mg/
D-NORPSEUDOEFEDRINA, Cépsula 8 mg/50 mg/ 0.075 Il REDOTEX 46314 SSA Productos Medix, S.A. de C.V. Prorrogado Anorexigénico
Clorhidrato de, mg
TRIYODOTIRONINA
ALOINA, ATROPINA,Sulfato
deyD- . 16.2 mg/0.360 mg / . o
NORPSEUDOEFEDRINA. Céapsula 50 mg I REDOTEX NF 135M87 SSA Productos Medix, S.A. de C.V. Prorrogado Anorexigénico
Clorhidrato de
ALOPURINOL Tableta 100 mg y 300 mg \% ZYLOPRIM 86270 SSA Solara, S.Ade C.V. Prorrogado Antihiperuricémico
ALPROSTADIL Solucién inyectable 10 gy 20 pg \% CAVERJECT 332M95 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Disfuncién eréctil
ALUMINIO, Hidroxido de /
CARBONATO DE CALCIO/ iy 2.89/1.59/59/3.5g/ Sanofi-Aventis de México, S. A. de C. .
Alginato de MAGNESIO / Suspension (oral) 100 mL Vi MELOX NOCHE 324M90 SSA V. Prorrogado Antiacido
Carbonato de MAGNESIO
MAGAESIG it o 39189/4.2359/
p Suspension (oral) 1.1889/0.529g/ \% PRAMIGEL 88438 SSA Productos Cientificos, S.A. de C.V. Prorrogado Antiflatulento, antigcido, procinético y antiemético.
METOCLOPRAMIDA, 100 mL.

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06
del 22/Noviembre/2016 y anteriores.
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LISTADO ACTUALIZADO DE

COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA

C,Ofepns > MEDICAMENTOS DE REFERENCIA
Comisin ¥ i 2017/07 CAS/1/OR/6/2016
Forma Farmacéutica Fraccion Do o Registro
Denominacion Genérica (consideracion de Concentracion (Art. 226 s gistr Titular Situacion actual Indicacion terapéutica
Distintiva Sanitario
uso) LGS)
ALUMINIO, Hidroxido de /
MAGNESIO, Hidréxido de / 200 ma/200 ma/
METOCLOPRAMIDA, Comprimido 10 mg /50m 9 I\ PRAMIGEL 87632 SSA Productos Cientificos, S.A. de C.V. Prorrogado Antiflatulento, antiacido, procinético y antiemético.
Monoclorhidrato de / 9 9
SIMETICONA
ALUMINIO, Hidroxido de /
BICARBONATO DE SODIO / ! -
Subsalicilato de BISMUTO / :J"s"’:rfgzrna) 59/ o 3 ég 9oiTell ESTOMACUROL | 15555Ssa | Senomma Labgfg’:'/es México, SA. | prorrogado Antiécido.
Carbonato de CALCIO / P A s
Carbonato de MAGNESIO
ALUMINIO, Hidroxido de / (0.8 g/0.5g/0.075
MAGNESIO, Hidréxido de / Gel (oral) g)/ Vi NOAX 3 055M82 SSA | Productos Cientificos, S.A. de C.V. Prorrogado Antiflatulento, Antiacido.
SIMETICONA 5mL
ALUMINIO, Hidroxido de / ) . -
DIMETICONA/ MAGNESIO, |  Suspension (oral) | > 9 /1%8?11%/ 4ol MELOXPLUS | 6sstsssa |onomAventsdenlexco. 8- A deCl - pryrogadq Antiécido y antiflatulento.
Hidréxido de '
AMANTADINA, Clorhidrato de -
/ CLORFENAMINA, Maleato Jarabe 059 /1%'8 Zm?_/ 3g/ \Y ANTIFLU-DES JR | 380M98 SSA Productos Farmacveuncos, S.A.deC. Prorrogado Auxiliar en el tratamiento sintomatico del resfriado comun.
de / PARACETAMOL '
AMANTADINA, Clorhidrato de -
| CLORFENAMINA, Maleato Céapsula 50 mg /rimg /300 Vv ANTIFLU-DES 77471 SSA Productos Farma(ic/euncos, S.A.deC. Prorrogado Auxiliar en el tratamiento sintomatico del resfriado comun.
de/ PARACETAMOL 9 '
AMANTADINA, Clorhidrato de -
| CLORFENAMINA, Maleato Solucién (oral) 259/019/5g/100 \Y ANTIFLU-DES 85665 SSA Productos Farmacéuticos, S. A. de C. Prorrogado Auxiliar en el tratamiento sintomatico del resfriado comun
de/ PARACETAMOL mL PEDIATRICO V.

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06
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LISTADO ACTUALIZADO DE

COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA

C,Ofeprls > MEDICAMENTOS DE REFERENCIA
Gonisin in 2017/07 CAS/1/0OR/6/2016
Forma Farmacéutica Fraccion Do o Registro
Denominacion Genérica (consideracion de Concentracion (Art. 226 o gistr Titular Situacion actual Indicacion terapéutica
Distintiva Sanitario
uso) LGS)
AMANTADINA, Sulfato de Tableta recubierta 100 mg \% PK-MERZ 027M2002 SSA | Merz Pharma GmbH & Co. KGaA. Prorrogado Antiparkinsoniano
AMANTADINA, Sulfato de Solucion (inyectable) 40 mg/100 mL \% PK-MERZ 260M2002 SSA | Merz Pharma GmbH & Co. KGaA. Prorrogado Antiparkinsoniano.
AMBROXOL, Clorhidrato de |  C@PSul@ (gefatina 30 mg v AXOL 406M2004 SSA |  Bayer de México, S.A.de C.V. | Prorrogado | Muclitico, Bronquitis, Asma, Bronquiectasia, Enfermedades
blanda) Respiratorias.
300 mg / 100 mL, Boehringer Ingelheim Promeco, S. A
AMBROXOL, Clorhidrato de Solucién (oral) 600 mg /100 mLy Vi MUCOSOLVAN 005M83 SSA gering de .V "7 Prorrogado Auxiliar en la expectoracion de las flemas.
750 mg / 100 mL o
AMBROXOL, Clorhidrato de |, . Qapsula 75mg VI MUCOSOLVAN 24 028M84 SSA Boehringer Ingelheim Promeco, S. A. Prorrogado Auxiliar en la expectoracion de las flemas.
(Liberacién prolongada) HRS deC. V.
AMBROXOL, Clorhidrato de Pastilla 20 mg Vi MUCOANGIN | 092M2003 Ssa | Boehringer '”gg'ehg'”:/PmmGCQ S-Al Prormogado Auxiliar en el alivio del dolor de la garganta iritada.
AMBROXOL, Clorhidrato de Tableta 30 mg VI MUCOSOLVAN | 100mM83ssA | Boehringer '”gg'ehg'”\‘fromec"’ S-A 1 Prorrogado Auxiliar en la expectoracion de las flemas.
AMBROXOL, Clorhidrato de | Solucién (inyectable) |  15mg /2 mL v MUCOSOLVAN | 101Mg3 ssA | Boenringer '”gg'ehg'”zlpmmew’ S-Al Prormogado Mucolitico.
AMBROXOL, Clorhidrato de / Sanofi-Aventis de México, S. A. de C
DEXTROMETORFANO, Cépsula 22.5mg/22.5mg Vi HISTIACIL NF 563M2001 SSA v T ‘| Prorrogado Auxiliar en la expectoracion de las flemas, Antitusivo.
Bromhidrato de '

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06
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2017/07 CAS/1/OR/6/2016
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Denominacion Genérica (consideracion de Concentracion (Art. 226 s gistr Titular Situacion actual Indicacion terapéutica
Distintiva Sanitario
uso) LGS)
AMBROXCL, Clorhidrato de / o e Sanofi-Aventis de México, S. A. de C
DEXTROMETORFANO, Jarabe y Vi HISTIACIL NF 38889NF SSA T ‘| Prorrogado Antitusivo, auxiliar en la expectoracion de las flemas.
. 150 mg/113 mg/100 V.
Bromhidrato de
mL
AMBROXOL, Clorhidrato de / . 60 mg /100 mLy . Auxiliar en la expectoracion de las flemas, auxiliar en el
LORATADINA Solucion (oral) 100 mg / 100mL VI CORICIDIN EXPEC 57015 SSA Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado tratamiento sintormético del resfriado comun.
AMBROXOL, Clorhidrato de / 7.5mg/1.5mg/2.0 Representaciones e Investigaciones
LORATADINA/ Solucién (oral) ' r?] /;5 ng ' \% SIBILEX 658M2004 SSA P Médicas S. A. de C g/ Prorrogado Broncodilatador, Mucolitico, Antihistaminico.
SALBUTAMOL, Sulfato de 9 o T
AMBROXOL, Clorhidrato de / 750 ma /500 ug /
CLENBUTEROL, Clorhidrato Solucién 1900mL Hg \% BROXOL PLUS 090M91 SSA | Productos Cientificos, S.A. de C.V. | En evaluacion Broncodilatador, mucalitico.

de

AMBROXOL, Clorhidrato de / iy 0.159/0.04g/100 . , "
SALBUTAMOL, Sulfato de Solucién (oral) mL \% AEROFLUX 408M96 SSA Grimann, S. A.de C. V. Prorrogado Broncodilatador, mucolitico.
AMBROXOL, Clorhidrato de / . .

. . . 150 mg /0.1 mg/ MUCOSOLVAN Boehringer Ingelheim Promeco, S. A. . "
CLENBUTERdC()aL, Clorhidrato Solucién (oral) 100 mL \% COMPOSITUM 092M88 SSA deC. V. Prorrogado Broncodilatador, mucolitico.
AMBROXOL, Clorhidrato de / ) . .

DEXTROMETORFANO, Solucién (oral) 400 "]%é‘:gf mg/ Vi HISTIACILNF | 276M2001 Ssa | Sanofi-Aventis de\y'ex'co' S-A.deC.\  prormogado Auxiliar en la expectoracion de las flemas. Antitusivo.
Bromhidrato de '
AMBROXOL, Clorhidrato de / . " Antimicrobiano para infecciones ocasionadas por gérmenes
CLARITROMICINA Tableta 45 mg/500 mg \% REZPLEN 531M2003 SSA |Laboratorios Senosiain, S. A. de C. V.|  Prorrogado sensibles. Mucolitico.

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06
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MEDICAMENTOS DE REFERENCIA

COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA

2017/07 CAS/1/OR/6/2016
Forma Farmacéutica Fraccion Do o Registro
Denominacion Genérica (consideracion de Concentracion (Art. 226 s gistr Titular Situacion actual Indicacion terapéutica
Distintiva Sanitario
uso) LGS)
AMBROXOL, Clorhidrato de / iy . " Antibiético (macrdlido) para infecciones ocasionadas por
CLARITROMICINA Suspension oral 15 mg/250 mg/5 mL \% REZPLEN 616M2004 SSA |Laboratorios Senosiain, S. A.de C. V.|  Prorrogado gérmenes sensibles, mucolitico.
AMBROXOL, Clorhidrato de / Sanofi-Aventis de México, S. A. de C
DEXTROMETORFANO, Tableta 22.5mg/22.5mg VI HISTIACIL NF 574M99 SSA v T "I Prorrogado Auxiliar en la expectoracién de las flemas. Antitusivo.
Bromhidrato de '
AMBROXOL, Clorhidrato de / . Auxiliar en la expectoracion de las flemas. Auxiliar en el
LORATADINA Tableta 30mg/5mg Vi CORICIDIN EXPEC | 031M2001 SSA |  Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado tratamiento sintomético del resfriado comiin.
AMBROXOL, Clorhidrato de / 30 ma /800 ma / 160
SULFAMETOXAZOL / Tableta 9 m 9 \% BROGAMAX 401M2004 SSA Farmacéuticos Rayere, S.A. Prorrogado Antimicrobiano (macroélido).
TRIMETOPRIMA g
AMBROXOL, Clorhidrato def (0.150 gf4 /0800 g) Antimicrobiano (sulfa) para tratamiento de infecciones
SULFAMETOXAZOL Suspension (oral) / \% BROGAMAX 010M2004 SSA Farmacéuticos Rayere, S.A. Prorrogado ocasionadas bor érFr)nenes sensibles. mucolitico
[TRIMETOPRIMA 100 mL porg ) .
AMFOTERICINA B S°“’(°L'i‘;r(‘)£‘r’:;t)ab'e 50 mg v AMBISOME | 050M2014 SSA | Especificos Stendhal, S. A. de C. V. |  Prorrogado Antimicético
AMIFOSTINA Solucién (inyectable) 500 mg \% ETHYOL 089M96 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Antineoplasico.
100 mg /2 mL,
AMIKACINA. Sulfato de Solucion (inyectable) 250 mg /2mL, v AMIKIN 86876 SSA Bristol-Myers Squibb de México, S. Prorrogado Antibiético (amlnoglucgado) para mfgcmones ocasionadas por
500 mg/2mLy deR.L.deC. V. gérmenes sensibles.
1g9/4mL
AMILORIDA, Clorhidrato
dihidratado de / Tableta 5mg /50 mg \% MODURETIC 74899 SSA Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado Antihipertensivo. Diurético.
HIDROCLOTIAZIDA

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06
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Distintiva Sanitario
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AMINOFENAZONA /
BUFENINA, Clorhidrato de / . . " T . .
DIFENILPIRALINA, Clorhidrato Capsula 40 mg/1.5 mg/1.5 mg \% FLUMIL 82442 SSA  |Laboratorios Senosiain, S. A. de C. V.|  Prorrogado Antihistaminico, analgesico y descongestivo nasal
de
AMINOFILINA Solucién (inyectable) 250 mg /10 mL \% DRAFILYN-Z 0151M81 SSA | Laboratorios Zafiro, S. A. de C. V. Prorrogado Broncodilatador
AMIODARONA, Clorhidrato de Tableta 200 mg W CORDARONE | 148Mgt ssa | Sanofi-Aventis de\y'ex'c"' S-A.deC.|  prormagado Antiarritmico.
AMIODARONA, Clorhidrato de | Solucién (inyectable) | 150 mg /3 mL v CORDARONE | 276M1 ssa | S2nOTAvents de exico, 8- A-de Gl prorogag Antiarritmico.
AMISULPRIDA Tableta 200 mg y 400 mg W% SOLIAN 580M2000 SSA | Sanofi-Aventis deyex'c‘" S-A-deCl e evalyacion Antipsicético.
AMITRIPTILINA, Clorhidrato
DIAZdEeF/’AM / Tableta 10mg/3mg/2mg I ADEPSIQUE 85689 SSA Psicofarma, S. A. de C. V. En evaluacién Antidepresivo, ansiolitico.
PERFENAZINA
AMLODIPINO, Besilato de Tableta 5mgy 10 mg \% NORVAS 108M90 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antihipertensivo, Antianginoso.
AMLODIPINO, Besilato de / . 25mg/50mgy e iy L .
LOSARTAN Potésico Céapsula 5mg /100 mg \% BICARTIAL 071M2009 SSA | Laboratorios Silanes, S. A. de C. V. | En evaluacion Antihipertensivo.
5mg /10 mg,
AMLODIPINO, Besilato de / 5mg /20 mg, " . —
ATORVASTATINA Célcica Tableta 5mg / 40 mg, \% CADUET 204M2004 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antihipertensivo. Dislipidemia.
5mg /80 mg
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AMLODIPINO, Maleato de Tableta 5mgy 10 mg \% AMTEV 385M2005 SSA Lemery, S. A.de C. V. Prorrogado Antihipertensivo (calcioantagonista).
5mg/160 mg/12.5
mg,
10 mg/160 mg/12.5
- mg,
AMLOPIDINO / VALSARTAN / Comprimido . _— . .
HIDROCLOROTIAZIDA (recubierto) 5 mg/160 mg/25 mg, \% EXFORGE HCT | 200M2009 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. DE C.V. Prorrogado Antihipertensivo.
10 mg/160 mg/25 mg
y
10 mg/320 mg/25
mg.
5mg/80mg,
. - 5mg /160 mg,
ANLORDING, Bestato de/ Comprimido 5mg /320 mg, v EXFORGE | 159M2007 SSA | Novartis Farmacéutica, SA.DE C.V. |  Prorrogado Antihipertensivo.
SARTAN (recubierto)
10mg /160 mgy
10 mg /320 mg.
AMOXICILINA (trhidratada) Tableta 875 mg v AMOXIL 12H | 133Mg9 ssa | ClaxoSmithiine \“/"ex'°°' S-AdeC i prorogado Antibictico para '"fecizzizp‘zﬁj:'s"”adas por germenes
AMOXICILINA (trhidratada) Suspension (oral) 400 mg /5 mL v AMOXIL 12H 208M99 SSA GlaxoSmithKline México, S. A. de C. Prorrogado Antibiético (betalactarplco) para mfe_cmones ocasionadas por
V. gérmenes sensibles.
AMOXICILINA (trihidratada) | Suspension (oral) | 220.m9/8mLy v PENAMOX 78554 SSA Dinafarma, S.A. de C.V. Prorrogado | "tibidtico (betalactamico) para infecciones ocasionadas por
500 mg /5 mL gérmenes sensibles.

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06

del 22/Noviembre/2016 y anteriores.
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2017/07 CAS/1/OR/6/2016
Forma Farmacéutica Fraccion Do o Registro
Denominacion Genérica (consideracion de Concentracion (Art. 226 s gistr Titular Situacion actual Indicacion terapéutica
Distintiva Sanitario
uso) LGS)
AMOXICILINA (trihidratada) Tableta 1g v PENAMOX 0127M79 SSA Dinafarma, S.A. de C.V. Promogado | Anibiotico (betalactamico) para infecciones causadas por
gérmenes sensibles.
AMOXICILINA (trihidratada) Capsula 250 mg y 500 mg v PENAMOX 78552 SSA Dinafarma, S.A. de C.V. Prorrogado | /"tibiotico (betalactamico) para infecciones ocasionadas por
gérmenes sensibles.
AMOXICILINA (trihidratada) Comprimido 750 mg v AMPLIRON 246M97 SSA | Siegfried Rhein, S. A. de C. V. Prorogado | "tibiotico (betalactamico) para infecciones ocasionadas por

gérmenes sensibles.

AMOXICILINA (trihidratada) /
ACIDO CLAVULANICO Tableta 875mg /125 mg v CLAVULIN 12H 066M98 SSA Grimann, S. A. de C. V. Prorrogado
(Clavulanato de Potasio)

Antibiético para infecciones ocasionadas por gérmenes
productores de betalactamasa.

AMOXICILINA (trihidratada) / iy 200mg /50 mg/ 1 Armstrong Laboratorios de México, S. Antibiético para infecciones ocasionadas por gérmenes
pivoxil SULBACTAM Suspension (oral) mL v TRIFAMOX IBL 12H | 383M2001 SSA A.deC. V. Prorrogado productores de betalactamasa.
AMOXICILINA (Trihidratada) / 200 mg/28.5 mg/5 G . . . )
ACIDO CLAVULANICO Suspension (oral) | mLy 400 mg/57 W% CLAVULIN12H | 215M98 SSA Grimann, S. A. de C. V. Prorrogado Antibiotico para infecciones ocasionadas por gérmenes
) productores de betalactamasa.
(Clavulanato de Potasio) mg/5 mL
AMOXICILINA (trihidratada) / Suspension (Oral) 5155 ngsloﬁs r/nzgslo v TRIFAMOX IBL 339M99 SSA Armstrong Laboratorios de México, S. Proroaado Antibiético para infecciones ocasionadas por gérmenes
PIVOXIL SULBACTAM P %g /5 n?L A.deC.V. 9 productores de betalactamasa.
AMOXICILINA (trihidratada) /
ACIDO CLAVULANIQO Suspension (oral) 600 mg/42.9 mg/5 v CLAVULIN12H | 065M2006 SSA Grimann, . A. de C. V. Prorrogado Antibiético para infecciones ocasionadas por gérmenes
(Clavulanato de Potasio- mL productores de betalactamasa.
Syloid)

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06 Fecha de actualizacién:
del 22/Noviembre/2016 y anteriores. 05/Enero/2017
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Distintiva Sanitario
uso) LGS)
AMOXICILINA (tihidratada) 250 mg/62.5 mg/Sml. Antibiético para infecciones ocacionadas por gérmenes
ACIDO CLAVULANICO Suspension (oral) 125 mg/31.25 mg/5 \% CLAVULIN 294M90 SSA Grimann, S. A.de C. V. Prorrogado P porg
) productores de betalactamasa.
(Clavulanato de Potasio) mL
AMOXICILINA (trihidratada) / - 250 mg /250 mgy Armstrong Laboratorios de México, S. Antibiético para infecciones ocacionadas por gérmenes
PIVOXIL SULBACTAM Comprimido 500 mg / 500 mg v TRIFAMOXBL | 174M38 SSA A deC. V. Prorrogado productores de betalactamasa.
" 250mg/8mg/5 - ) . .
AMOXICILINA (trlhldratada) / Suspension (oral) L, v PENAMOX M 80407 SSA Dinafarma, SA. de C.V. Prorrogado Antibiético (beta!actamlco) para |nfeCC|ong§ ocasionadas por
BROMHEXINA, Clorhidrato de gérmenes sensibles. Mucolitico.
500mg /8 mg/5mL
AMOXICILINA (trihidratada) / . . . Antibiético (betalactamico) para infecciones ocasionadas por
BROMHEXINA, Clorhidrato de Céapsula 500 mg /8 mg \% PENAMOX M 89408 SSA Dinafarma, S.A. de C.V. En evaluacién gérmenes sensibles. Mucolitico.
250 mg/125 mg/2.5
mL,
AMOXICILINA Sédica / T 500 mg/250 mg/5mL Armstrong Laboratorios de México, S. " Antibiético para infecciones ocasionadas por gérmenes
SULBACTAM Sédico Solucién (inyectable) y \% TRIFAMOX IBL 328M99 SSA A deC.V. En evaluacion productores de betalactamasa.
1000 mg/500
mg/5mL
AMPICILINA (trihidratada) Cépsula 250 mg y 500 mg I\ PENBRITIN 57827 SSA Grimann, S. A.de C. V. Prorrogado Antibiético (betalactamico).
125mg /5 ml, Antibiético (betalactamico) para infecciones ocasionadas por
AMPICILINA (trihidratada) Suspension (oral) 250 mg/5mLy \% PENBRITIN 58996 SSA Grimann, S. A.de C. V. Prorrogado nico) p : P
500mg /5 mL gérmenes sensibles.
AMPICILINA trinidratada) / Antibiético (betalactamico) para infecciones ocasionadas por
DICLOXACILINA sédica Cépsula 250 mg /125 mg \% PANAC 74997 SSA Grimann, S. A.de C. V. En evaluacion nico) p ; P
(monohidratada) gérmenes sensibles.

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06

del 22/Noviembre/2016 y anteriores.
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- 250 mg /4 mg/5mL - ) . )
AMPICILINA (tnhldrgtada) / Suspension (oral) v v PENBRITINEX | 206M2005 SSA Grimann, S. A. de C. V. Prorrogado Antibiético (beta!actamlco) para |nfec<:|one'sl ocasionadas por
BROMHEXINA, Clorhidrato de gérmenes sensibles. Mucolitico.
500mg/8mg/5mL
250 mg /2 mL, ) . o . . . )
AMPICILINA sédica | Solucién (inyectable) | 500 mg /2 mLy v PENTREXYL | 60576 SSA Br's“’"M‘gSRS‘L‘”';: geVMeX'CO' 5| Promogado | Antbidtico para '”fe(cf)"’”i? :S:jfrt‘;f:; por bacterias Gram
1000 mg / 3mL et v y pHDIES.
Ampolleta 1: MELOXICAM Ampolieta 1:
Ampolleta 2: T 15mg /3 mL Representaciones e Investigaciones . . N
CIANOCOBALAMINA / Solucién (inyectable) Frasco amoula 2: \% NURO-B 677M2004 SSA Médicas S. A. de C. V Prorrogado Antiinflamatorio, Antineuritico.
Clorhidrato de PIRIDOXINA / 5ma/00m /men; o o
Clorhidrato de TIAMINA g/1o-mg/ 1Xmg
Ampolleta 1 infantil:
50mg/1mL
Ampolleta . i
1:0XITETRACICLINA, Amgggerfgfz”r‘;ag'/‘t”'
Clorhidrato de . I
Ampolleta 2: METAMIZOL, | Solucién (inyectable) Amfﬁe'gg?ggalto, v OXIGRICOL 75808 SSA Repres&g‘j‘izg’:?f\ 'z‘éeét'%ac'ones Prorrogado Antihistaminico.
Sodico/ CLORFENAMINA, 1%0 el : .A.deC.V.
Maleato de/ Ampolleta 2 adulto:
GUAIFENESINA 500 mg/5 mg/
200 mg/3mL
ANASTROZOL Tableta 1mg v ARIMIDEX 263M98 SSA Astrazeneca, S. A. de C. V. En evaluacion Antineoplasico, para el tratamiento del cancer de mama.
ANFEBUTAMONA Tableta (lberacion 150 mg W% WELLBUTRIN | 354Mogssa | ClxoSmithKiine México, 8. A.de C. | oo ado Antidepresivo.
prolongada) V.
ANFEPRAMONA, Clorhidrato Tableta 25 mg y 50 mg i IFA NOREX 177Mo2 ssA | INVestigacion Farmacéutica, S. A.de | b0 Anorexigénico.

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06

del 22/Noviembre/2016 y anteriores.
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ANFEPRAMONA, dorhidrato |~ Capsula 75mg i NEOBES 60975SSA |  Productos Medix, S. A. de C. V. Prorrogado Anorexigénico.
de (liberacién prolongada)
APREPITANT Capsula 80 mgy 125 mg v EMEND 130M2003 SSA | Schering-Plough, S.A.de C.V. | Prorrogado | 2ra ¢l tratamiento de la nausea y vomito postoperatorio.
Antiemético en quimioterapia y radioterapia.
Antipsicético. Esquizofrenia (episodio agudo, terapia de
ARIPIPRAZOL Tableta 10 mg, 15mgy 30 v ABILIFY 330M2002 SSA Bristol-Myers Squibb de México, S. Prorrogado mgntenlmlento y trastornosl esqmzoafectlwos). Eplsodm de
mg deR.L.deC.V. mania asociada a trastorno bipolar, tratamiento adjunto para el
trastorno depresivo mayor.
ATAZANAVIR, Sulfato de Cépsula 150 mg, 200 mg y v REYATAZ | 386M2003 Ssa | Dristo-Myers Squibb de México, S. | g0 Antirretroviral.
300 mg deR.L.deC.V.
ATENOLOL Tableta 50 mg y 100 mg v TENORMIN 88870 SSA Astrazeneca, S. A. de C. V. Prorrogado | >lodueador de los receptores beta-adrenergicos, Antiarritmico,
Antihipertensivo.
50 mg/12.5mgy " )
ATENOLOL / CLORTALIDONA Tableta 100 mg/25 mg \% TENORETIC 0202M80 SSA Astrazeneca, S. A. de C. V. Prorrogado Antihipertensivo.
10 mg, 18 mg, 25
ATOMOXET'Q‘?’ Clorhidrato Cépsula " mg‘%o ng v STRATTERA | 220M2003 SSA Eli Lilly and Company Prorrogado Trastomo del déficit de atencién con hiperactividad.
80mg y 100 mg
ATORVA.STATlNA‘ calcica Tableta (recubierta) 10mg, 20 mg, 40 mg \% LIPITOR 413M97 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Hipocolesterolemiante.
(trihidratada) y 80 mg
. 6.75mg/09mLy . " . .
ATOSIBAN Solucién (inyectable) 375mg /5 mL \% TRACTOCILE 549M2001 SSA Ferring, S. A.de C. V. Prorrogado Inhibidor de la contractilidad uterina.

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06

Fecha de actualizacion:
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AZATIOPRINA Tableta 50 mg \% IMURAN 69062 SSA Solara, S. A.de C. V. Prorrogado Inmunosupresor
AZELASTINA, Clorhidrato de Solucion (nasal) 1mg/1mL \% ASTELIN 338M95 SSA Meda Manufacturing GmbH Prorrogado Rinitis alérgica estacional y perenne.
AZITROMICINA (dihdratada)/ iy 200mg /50 mg/5 Representaciones e Investigaciones Antibiético (macrélido) para infecciones ocasionadas por
NIMESULIDA Suspension (oral) mL v ZITROFLAM | 050M2004 SSA Médicas S. A. de C. V. Prorrogado gérmenes sensibles, antiinfiamatorio.
AZITROMICINA (dihidratada) | Tableta (recubierta) 500 mg v AZITROCIN | 275M91 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Promogado | Antibidtico (macrdiido) para infecciones ocasionadas por
gérmenes sensibles.
AZITROMICINA (dihidratada) Polvo 600 mg y 900 mg v AZITROCIN | 266M91 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorogado | Antibidtico (macrolido) para infecciones ocasionadas por
gérmenes sensibles.
AZITROMICINA (dihidratada) / . Representaciones e Investigaciones Antibidtico (macrdlido) para infecciones ocasionadas por
NIMESULIDA Tableta (recubierta) 500 mg /100 mg \% ZITROFLAM 092M2004 SSA Médicas S. A. de C. V. Prorrogado gérmenes sensibles,
AZITROMICINA dihidratada/ . 250 mg/37.50 mg / Representaciones e Investigaciones o . .
FLUCONAZOL / TINIDAZOL Tableta (recubierta) 500 mg \% TRIVAFLUC 370M2007 SSA Médicas S. A. de C. V. Prorrogado Antibidtico, antimicético de amplio espectro.
AZITROMICINA, dihidrato de | Solucién (inyectable) 500 mg W AZITROCIN | 286M2004 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado | AAntimicrobiano (macrdlido) para infecciones ocasionadas por
gérmenes sensibles.
. BECLOMETASONA, Suspensisn (nasal) 50 mg / 100 mL v BECONASE AQUA | 079M90 SSA GlaxoSmithKline México, S. A. de C. Prorrogado Rinitis alérgica estacional y_perenne, Antiinflamatorio
Diprionato de (Micronizada) V. esteroideo.
BENCIDAMINA, Clorhidrato de Pasta 0.5g/100¢g VI VANTAL 101M94 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Antiinflamatorio buco-gingival

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06
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BENCIDAMINA, Clorhidrato de Gel (cutaneo) 5g/100¢g VI VANTAL 102M87 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Analgésico de aplicacion tdpica.
BENCIDAMINA, Clorhidrato de|  Solucién (vaginal) 59/100 mL \% VANTAL-V 321M80 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Antiséptico, Antiinflamatorio no esteroideo.
BENCIDAMINA, Clorhidrato de|  Solucién (oral) | 0.150g/100 mL Vi LONOL 184MB9 SSA | Boeringer '”gj'ehg'":/mmec"’ S-Al Promogado | Auxiliar en la inflamacién y dolor en cavidad orofaringea.
BENCIDAMINA, Clorhidrato de|  Crema (cuténea) 5g/100¢g vi LONOL 88441 5sA | Boehringer '”gg"ahg'”tlpmmec"’ S-Al Prorrogado Analgésico. Antiinflamatorio con accién analgésica.
BENCIDAMINA, Clorhidrato
de/ . Boehringer Ingelheim Promeco, S. A. Analgésico, Antiinflamatorio no esteroideo, Reléjante
SALICITATO DE METILO / Gel (cuténeo) (59/M1049g/3g)/100¢g Vi LONOL SPORT 494M97 SSA deC. V. Prorrogado muscular.
MENTOL
BENCILO, Benzoatode |  Emulsion (topica) |  30g/100 mL Vi SARNISAN 000%@’\'887 Productos Famacutcos, S A48 C.1 g evaluacisn Pediculicida
BENCILPENICILINA 300000 U/
PROCAINA / Suspension 100000U/2mL y ! Antibiético para infecciones ocasionadas por bacterias
BENCILPENICILINA SODICA (inyectable) 600 000 U / \% HIDROCILINA 34455 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado suscepibles.
CRISTALINA 200000 U/2mL

BENCILPENICILINA e o - . . .

PROCAINICA CON ﬁ:sgstgsb'f’er; 4§800880UUV v PENPROCILINA | 34564 SSA Serral, S.A. de C.V. En evaluacién | Antioictico (beta'aCta’;‘:‘r’:e)np:Sras;’:;gf;”es ocasionadas por
BENCILPENICILINA SODICA Y g '

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06
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BENCILPENICILINA (300 000 UI/ 100
PROCAINICA/ Suspension 000 Ul/500 mg) /2
BENCILPENICILINA SODICA/ (in 2ctable) mLy \% RESPICIL 41953 SSA  |Laboratorios Senosiain, S. A.de C. V.|  Prorrogado Antibiético (Betalactamico).
METAMIZOL SODICO y (255000 UI/ 75 000
MONOHIDRATADO Ul/200 mg) /2 mL
BENCILPENICILINA SODICA/ Suspension 10083(;[;:1_300’000 Antibiético (betalactamico) para infecciones ocasionadas por
CLEMIZOL uSD y \% ANAPENIL 46827 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado nico) . P
(inyectable) 200,000 UI/ 800,000 gérmenes sensibles.
BENCILPENICILINA
ul/ 3 mL
BENCILPENICILINA SODICA L 1000 000 Ul'y » Antibiético (betalactamico) para infecciones ocasionadas por
CRISTALINA Solucién (inyectable) 5 000 000 Ul \% PENGESOD 31666 SSA Serral, S.A. de C.V. En evaluacién gérmenes susceptibles.
BENSERAZIDA, Clorhidrato -
de JLEVODOPA Tableta 25 mg/100 mg \% MADOPAR 82544 SSA Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado Antiparkinsoniano.
BENZOCAINA Pastilla (bucal) 10mg Vi GRANEODIN-B | 40662 SSA B”s‘°"MydirsRSE”f:gevMex'°°' S| Prorrogado Analgésico bucofaringeo
BENZOCAINA / . ' . )
KETANSERINA Gel (topico) 209/2g/100g \% SUFREXAL P 358M2003 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Coadyuvante en el tratamiento de la fisura anal.
BESILATO DE ATRACURIO | Solucioén (inyectable) 25581%2/'2 2'[ y \% TRACRIUM 001M84 SSA GlaxoSmithKline \l\//lemco, S.A.deC. Prorrogado Agente bloqueador neoromuscular no despolarizante
BETAHISTINA, Diclorhidrato Tableta 8 mg, 16 mg y 24 mg v SERC 75796 SSA Abbott Laboratories de México, S. A. Prorrogado Antivertiginoso

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06
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- CELESTONE ) ) )
BETAMETASONA Solucién (oral) 0.5mg/1mL \% PEDIATRICO 62193 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Corticosteroide oral
BETAMETASONA Tableta 0.5mg \% CELESTONE 56543 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Corticosteroide oral
(micronizada)
BETAMETASONA / 0500 mg /30 mg y . iy .
CLIOQUINOL Crema 50mg/3g \% DIPROSONE Y 87824 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Antiinflamatorio topico
BETAMETASONA/ 0.75 mg/25 mg/215 Representaciones e Investigaciones
INDOMETACINA / Capsula : gm 9 v ARTRIDOL 83721 SSA P Madones A do o % Prorrogado Analgésico, antiinflamatorio y relajante muscular.
METOCARBAMOL g Aot
BETAMETASONA | Solucién (oral) | 2™/ 1001001 | R ESTAMINENS | 62357 SSA | Schering-Plough, S.A.de C.V. |  Prormogado Antihistaminico, aniinfiamatorio esteroideo.
LORATADINA mL
BELTSQ"ETT RSO Tableta 0250mg/500mg | IV | CELESTAMINENS | 59312SSA | Schering-Plough, S.A.deC.V. | Prorrogado Antihistaminico, antiinflamatorio esteroideo
BETAMETASONA Representaciones e Investigaciones Antiinflamatorio esteroideo, Antiinflamatorio no esteroideo con
Dipropionato de/ Gel (cuténeo) 0.059/059/100g \% ARTRIDOL 020M2002 SSA presenta 9 Prorrogado o - . i
Médicas S. A.de C. V. accién analgésica y antirreumatica.
INDOMETACINA
BETAMETASONA, Acetato de "
/ BETAMETASONA, Fosfato Suspension 1o 4 o iamg/1ml| V CELESTONE 64063 SSA | Schering-Plough, S.A.deC.V. | Prorrogado Corticosteroide sistémico
- (inyectable) SOLUSPAN
sddico de
BETA“QEIQi?oﬁﬁaZE)rlonato Unglento (cutanea) 0.064g/100g \% DIPROSONE 86089 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Antiinflamatorio de aplicacién cutanea.
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BETAMETASONA,
Dipropionato de / Crema (cutanea) |0.05g/0.1g/ 1009 \% DIPROSONE G 87472 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. En evaluacion Antiinflamatorio, antibiético topico
GENTAMICINA, Sulfato de
BETAMETASONA,
Dipropionato de / Ungliento 50mg/5mg/100g \% DAIVOBET 341M2004 SSA |  Schwabe México, S. A. de C. V. Prorrogado Tratamiento de la psoriasis.
CALCIPOTRIOL
BETAMETASONA,
Dipropionato de Suspension . ' e
/BETAMETASONA, Fosfato (inyectable) 5mg/2mg/1mL \% DIPROSPAN 87216 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Corticosteroide sistémico
sodico de
Corticosteroide sistémico. Tratamiento de enfermedades
BETAVETASONA. Fostato | sotucon (inectable) | 4mg /1 L v CELESTONE | 89908SSA | Schering-Plough, S.A.deC.V. | Prorrogado reumticas, del tejido conectivo, alérgicas y ofras
enfermedades cuando se necesite un efecto corticosteroide.
BETAMETASd((.:NA, Valerato Crema (Cutanea) 0.1g/1004g \% BETNOVATE 62329 SSA GlaxoSmithKline \’\;l éxico, S. A. de C. Prorrogado Diversas dermatosis, antiinflamatorio tépico liquen plano
BETAMETASd((.:NA, Valerato Suspension (cutanea) | 100 mg /100 mL \% BEJgg\éﬁlTE 61742 SSA GlaxoSmithKline \’\;l éxico, S. A. de C. Prorrogado Diversas dermatosis, antiinflamatorio tépico liquen plano
BETAMETASONA, Valerato . . BETNOVATE GlaxoSmithKline México, S. A. de C. , o
de Suspension (Cutanea) | 0.094 g /100 mL \% LOCION CAPILAR 68773 SSA V. Prorrogado Antiinflamatorio topico
BETAMETASONA, Valerato . GlaxoSmithKline México, S. A. de C. Antiinflamatorio esteroideo topico, tratamiento de la soriasis
de / CLIOQUINOL Crema (Cutanea) 0.1g/3g/100¢g \% CLIO-BETNOVATE 68177 SSA V. Prorrogado liquen plano dermatits por rosaduras
BEZAFIBRATO _ Tableta 400 mg v BEZALIP RETARD | 078M88 SSA Actavis ehf. En evaluacion Hipocolesterolemiante indicado en Ias hiperlipidemias
(liberacién prolongada) primarias y secundarias.
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BICALUTAMIDA Tableta 50 mgy 150 mg \% CASODEX 071M97 SSA Astrazeneca, S. A. de C. V. Prorrogado Para el tratamiento de cancer de prostata.
BICARBONATO DE SODIO/ Capsula 1100 mg /20 mg Vi TRINSICA 20 069M2010 SSA GlaxoSmithKline México, S. A. de C. En evaluacion Tratamiento de agruras acidez e indigestion
OMEPRAZOL V.
B'CAR%OMN?FTF?A%LSOD'O / Capsula 1100 mg / 40 mg v TRINSICA40 | 070M2010 55 | OoSmiKline fextco, 8- A-de C- g oyacion | para el tratamiento de l dicera péptca gastrica y duodenal
BICARBONATO POTASICO / . -
POTASIO, Cloruro de / Tableta (efervescente) 500.56 mg / 372.75 \% CORPOTASIN CL 71024 SSA Amsrong Laboratorios de Mexico, S. Prorrogado Tratamiento de la hipopotasemia y alcalosis hipoclorémica.
. . mg /913.02 mg A.deC.V.
LISINA, Clorhidrato de Lisina
BIFONAZOL Crema (cutanea) 19/100¢g \% MYCOSPOR 496M89 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Antimicético de amplio espectro
BIFONAZOL Solucion (cuténea) | 1g/100 mL v MYCOSSFF,’SEYPUMP 448M90 SSA |  Bayer de México, S.A.de C.V. | Prorrogado Antimicético de aplicacion cutdnea
. MYCOSPOR - Lo
BIFONAZOL (urea) Ungliento 19/409g/100¢g \% ONICOSET 402M90 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Onicomicosis
BIMATOPROST Solucion (oftalmica) 0631/ /11"‘mLLy v LUMIGAN | 467M2001 SSA Allergan, S. A. DE C. V. Prorrogado Para el tratamiento del glaucoma
BIMATOPROST / - - 0.30mg/5mg/1 Reduccién de la presion intraocular (PIO) en pacientes con
TIMOLOL, Maleato de Solucién (Oftalmica) mL \% GANFORTI 232M2012 SSA Allergan, S.A.DEC. V. Prorrogado glaucoma de éngulo abierto o hipertension ocular.
BIPERIDENO, Clorhidrato de | 120t 4mg IV | AKINETONRETARD| 744055sa |Ammstrong Laboratorios de México, S. gy oo Antiparkinsoniano
(liberacion prolongada) A.deC. V.
BIPERIDENO, Clorhidrato de Tableta 2mg v AKINETON 47958 59A  |fArmstrong Laboratorios de México, 8.1 g o o1 2 ign Antiparkinsoniano
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o Armstrong Laboratorios de México, S. . . )
BIPERIDENO, Lactato de Solucion (inyectable) 5mg/1mL \% AKINETON 52899 SSA AdeC.V Prorrogado Antiparkinsoniano
BISACODILO . T’ableta 5mg Vi DULCOLAX 47191 SSA Boehringer Ingelheim Promeco, S. A. Prorrogado Para uso en pacientes con estrgnlmlento. Con_d’|C|ones en las
(liberacion retardada) deC.V. que se requiere facilitar la defecacion.
BISMUTO Supositorio 0022gy0.044 g v A-MIGDOBIS 32976 SSA Productos Farmac\futlcos, S.A.deC. En evaluacion Aucxiliar en el control smtoargit(ljcao de la faringo amigdalitis
BISMUTO, Subcitrato de Capsula 150 mg, 300 mg, 500 v SUCRATO 247Mo4 SSA Armstrong Laboratorios de México, S. Prorrogado Aucxiliar en el tratamiento de la Ulcera péptica gastrica y
mg A.deC. V. duodenal
. 1.250 mg, 2.500 mg, L .
BISOPROLOL, Fumarato de | Tableta (recubierta) 50mgy 10 mg v CONCOR 519M99 SSA Merck, S. A.de C. V. Prorrogado Antihipertensivo.
2.5mg/6.25 mg,
BISOPROLOL, Fumaratode/ | -y o1 (recubierta) | 5mg/6.25mg 6 v BICONCOR | 220M98 SSA Merck, S. A. de C. V. Prorrogado Antihipertensivo
HIDROCLOROTIAZIDA
10 mg/6.25 mg
BORTEZ%'\ef"r:;ﬁf;%r bordnico| 1 cién (inyectable) 35mg W VELCADE 654M2004 SSA | Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Para el tratamiento del mieloma mdlltiple.
BRIMONIDINA, Tartrato de Solucién (oftalmica) 12;% }T;{ \% ALPHAGAN 147M98 SSA Allergan, S.A.DEC. V. Prorrogado Antiglaucomatoso
BRIMONIDINA, Tartrato de / » _— i Reductor de la presidn intraocular en pacientes con glaucoma
TIMOLOL, Maleato de Solucién (oftalmica) | 2mg/5mg/1 mL \% COMBIGAN-D 627M2005 SSA Allergan, S.A.DEC. V. Prorrogado o hipertension ocular.
BROMAZEPAM Tableta 3mgy6mg I LEXOTAN 80663 SSA |  Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado | /"1edad, tensién y otros sintomas asociados al sindrome de

ansiedad.
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BROMHEXINA, Clorhidrato de Solucpn pgra 0.200 g/ 100 mL v BISOLVON 73688 SSA Boehringer Ingelheim Promeco, S. A. Prorrogado Auxiliar en la expectorygmon de las flemas,
nebulizacion deC. V. mucolitico.
BROMHEXINA, Clorhidrato de | Solucién (oral) 80 mg /100 mL Vi BISOLVON 78884 SsA | Boehringer Ingelheim Promeco, S. A1 by oo Expectorante, mucolitico
160mg / 100 mL deC.V.
BROMHEXINA, Clorhidrato de/ - . " _—
OXELADINA. Citrato de Comprimido 0.0060g/0.0120 g \% FLUXEDAN 74062 SSA Productos Cientificos, S.A. de C.V. Prorrogado Mucolitico, Antitusivo.
BROMHEXINA, Clorhidrato de/ 0.060 g/0.120 g/ — - —
OXELADINA. Citrato de Jarabe 100 mL \% FLUXEDAN 74547 SSA Productos Cientificos, S.A. de C.V. Prorrogado Mucolitico, Antitusivo.
BROMHIDRATO de Glutamato Jarabe 69/ 100 mL v ONYRIC 66739 55p | Laporatorios Bioserum México, SA. | p0a44 Ansilitico.
de Magnesio de C.V.
Bromocriptina, Mesilato de Comprimido 25mg \% PARLODEL 87014 SSA Sandoz, S.A. de C.V. Prorrogado Inhibidor de la secrecion de la prolactina
BROMURO DE IPRATROPIO | Aerosol para inhalacién| ,, 0o/ + ™9 v ATROVENT | 161Mg2ssA | Boehringer Ingelheim Promeco, S. A. 1 oo Broncodilatador, rinitis vasomotora
(11.22g/10mL) deC.V.
BROMURO DE IPRATROPIO Solucién para 250 ug /1 m, Boehringer Ingelheim Promeco, S. A
. on pa 250 ug /2 mL y W% ATROVENT 189M97 SSA gering S A prorrogado Broncodilatador.
(monohidratado) nebulizaciéon de C.V.
500 pg /2 mL
BROMURO DE IPRATROPIO Boehringer Ingelheim Promeco, S. A
(monohidratado) / Aerosol para inhalacién |0.394 mg y 0.938 mg \% BERODUAL 023M86 SSA gering de C.V T Prorrogado Broncodilatador.
FENOTEROL, Bromhidrato de o
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Ampolleta:
0.5mg/2.5mg/25
BROMURO DE IPRATROPIO ” . .
(monohidratado) Soluci6n para m v COMBIVENT | 261Mo7 ssa | Boehringer Ingelheim Promeco, 8. A1 g oo Broncodilatador.
nebulizacién Cartucho: deC. V.
SALBUTAMOL, Sulfato de
1.68mg/8.77mg /1
mL
BUDESONIDA S_uspen§|’on 0.640 mg /1 mL, W RHINOCORT AQUA | 270M98 SSA Astrazeneca, S. A. de C. V. Prorrogado Tratamiento y prof|I§X|s de Iasl rinitis algrglcas estacionales,
(inhalacién) 1.280 mg / 1mL antiinflamatorio esteroideo.
BUDESONIDA Suspension (rectal) 2.3mg/ 115 mL \% ENTOCORT 610M98 SSA Astrazeneca, S. A.de C. V. Prorrogado Colitis ulcerativa leve o moderada, proctitis.
BUDESONIDA Suspension 0250 mg /2 mL, v PULMICORT | 001M99SSA |  Astrazeneca, S. A. de C. V. Prorrogado | Terapia auxiliar del asma bronquial antiinflamatorio esteroideo.
(inhalacién) 0.500mg/2mLy
. " 100 pg, 200 pgy PULMICORT Terapia auxiliar del asma bronquial. Enfermedad pulmonar
BUDESONIDA Polvo (inhalacién) 400 ug \% TURBUHALER 590M95 SSA Astrazeneca, S. A. de C. V. Prorrogado obstructiva crénica.
BUDESONIDA Capsula 3mg v ENTOCORT | 156M2000 SSA|  Astrazeneca, S. A. de C. V. Prorrogado Enfermedad de Cr°hgs'§;’§ dye’n“tg‘)’erada (lleon y Colon
80 ug/4.5ug, Terapia auxiliar del asma bronquial, broncodilatador,
BUDESONIDA/ . y SYMBICORT . ey - )
FORMOTEROL, fumarato de Polvo (inhalacién) 160 ug /4.5 ug y \% TURBUHALER 310M2001 SSA Astrazeneca, S. A. de C. V. Prorrogado enfermedad pulmonar obstruc_tlva cronica, antiinflamatorio
320 ug /9.0 pg esteroideo.
BUDESONIDA / . " 80 pg/ 4.5 ugy Profilactico del asma severo y exacervaciones agudas.
FORMOTEROL, fumarato de Aerosol para inhalacion 160 g/ 4.5 ug \% VANNAIR 360M2008 SSA Astrazeneca, S. A.de C. V. Prorrogado Enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
BUMETANIDA Solucién (inyectable) 0.50 mg/2 mL \% MICCIL 029M80 SSA  |Laboratorios Senosiain, S. A.de C. V.|  Prorrogado Diurético
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BUMETANIDA Tableta 1mg \% MICCIL 86174 SSA  |Laboratorios Senosiain, S. A.de C. V.|  Prorrogado Diurético
50mg/80mg/1
BUPIVACAINA, Clorhidrato de .- mL BUVACAINA C o -
/ GLUCOSA, Monohidratada Solucion (inyectable) 75mg/825mg/ \% PESADA 230M94 SSA Laboratorios Pisa, S. A. de C. V. Prorrogado Anestésico local.
1mL

BUPRENORFINA Solucién (inyectable) 0.30 mg /1 mL Il TEMGESIC 467M89 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Analgésico narcético.

BUPRENORFINA Parche 20mg, i?gmg y40 I TRANSTEC | 289M2006 SSA | Griinenthal de México, SA. de C. V. |  Prorrogado Analgésico, narcotico
BUPRENORFL':A' Clorhidrato |1 1ota (sublingual) | 0.2mgy 0.4 mg I TEMGESIC | 241M91SSA | Schering-Plough, S.A. deC.V. | Prorogado Analgésico narcstico.

BUSERELINA, Acetato de | Implante (subcuténeo) 9.45 mg V. [SUPREFACT DEPOT| 473Mgg ssa | S2NOmAvents dehiexico 8- A de .\ prorogagg Antineoplésico
BUSULFANO Tableta 2mg \% MYLERAN 50871 SSA Solara, S.A.de C. V. Prorrogado Antineoplasico
BUTENAFINA, Clorhidrato de |  Solucién (cutanea) 19/100 mL Vi DERFINA 026M2007 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Antimicético de aplicacion cutanea
BUTILBROMURO DE . )
HIOSCINA/ Solucién (oral) ( 0'20100% QLO 9) VI C(?I\;JFS’(();SAIF"I'ILTQ N 028M90 SSA Boehringer Ingg‘lehgm:/Promeco, S-A En evaluacion Analgésico, antipirético. Antiespasmadico.
PARACETAMOL o
CABERGOLINA Tableta 0.5mg \% DOSTINEX 373M99 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Inhibidor de la lactacion
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CAFEINA/ FENILEFRINA, 50 ma /5 ma /500
Clorhidrato de / Polvo (efervescente) 9 m 9 VI SEDALMERCK 598M2003 SSA Merck, S. A. de C. V. Prorrogado Auxiliar en el tratamiento sintomatico del resfriado comun.
PARACETAMOL 9
CAFEINA / CLORFENAMINA,
Maleato de / FENILEFRINA, Tableta S0mg/2mg/Smg/ HISTIACLFLU | 50318 ssA | Sanofi-Aventis de México, 8. A.deC.| o oooaio | Auxiliar en el tratamiento dsintomético del resfriado comun
Clorhidrato de / 325 mg V.
PARACETAMOL
CAFEINA / FENILEFRINA, 50 ma /5 ma / 500
Clorhidrato de / Tableta 9 m 9 Vi SEDALMERCK 3329 SSA Merck, S. A. de C. V. Prorrogado Auxiliar en el tratamiento sintomatico del resfriado comun.
PARACETAMOL 9
CAFEINA / IBUPROFENO (gela(t;iizsslﬁn da) 100 mg / 400 mg \% ACTRON PLUS | 021M2006 SSA |  Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Medicamento util en la cefalea vascular. Antimigrafioso
CAFEINA / PARACETAMOL Comprimido 50 mg /500 mg VI SARIDON 16260 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Analgésico, antipirético
Auxiliar en los estados que incrementan la demanda
CALCIO, Carbonato de | Tableta (recublerta) |  1666.667 mg VI CALTRATEG00 | 012M90 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Promogado | _ Metabolica de calcio, tales como embarazo, lactancia y el
crecimiento, asi como tratamiento preventivo de osteoporosis,
raquitismo, osteomalacia, y tetania.
Representaciones e Investigaciones Estados carenciales en donde se requiere un aporte adicional
CALCIO, Carbonato de Tableta (Masticable) 1250 mg VI OSTEOMIN 399M94 SSA P Médicas S. A. de C % En evaluacion de calcio como embarazo y lactancia, menopausia y
o T osteoporosis
CALCIO, Carbonato de Tableta 500 mg y 750 mg VI TUMS 150Mg4ssa | ClaxoSmithKiine \'\;'ex'co' S.A.deC.|  prorrogado Antidcido
. Para la prevencion y tratamiento en los requerimientos
CALClo’. Citrato de Tableta 100 mg/200 g/ VI CALCIVAL 006M94 SSA Laboratorios Valdecasas, S. A. Prorrogado aumentados de calcio, como el crecimiento, desarrollo,
(tetrahidratado) 300 mg . .
embarazo, lactancia y osteoporosis
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o Tratamiento en estados que incrementan la demanda de
CALCIO, Fosfato tribésico de / Tableta 1610811 mg/1.25 | POSTURED | 010v99 SSA Pfizer, SA. de C.V. Prorrogado Calcio y Vitamina D, tales como en mujeres durante el
COLECALCIFEROL mg ) ) .
climaterio, embarazo, lactancia y adolescentes.
CALCIPOTRIOL Ungliento 5mg/100g \% DAIVONEX 358M95 SSA Schwabe México, S. A.de C. V. Prorrogado Tratamiento de la psoriasis.
CALCITONINA Solucién (inyectable) 51%: IU/I ; 1m r|T_1IY \% MIACALCIC 85965 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. DE C.V. Prorrogado Medicamento para los trastornos del metabolismo del calcio.
CALCITONINA Solucién (nasal) 2200 U1 /1 mL v MIACALCIC 542M89 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. |  Prorrogado Tratamiento y prevencion de la Osteoporosis en mujeres
postmenopausicas.
CALCITRIOL Capsula 250 g v ROCALTROL 341M80 SSA |  Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado Tratamiento y prevencion de la osteoporosis en mujeres
postmenopéausicas. Hipocalcemia por insuficiencia renal.
CANDESARTAN CILEXETILO Tableta 8mg, 16mg‘9 y 32 v ATACAND 313MI9BSSA |  Astrazeneca, S. A. de C. V. Prorogado | Tratamiento de la insuficiencia cardiaca, Antihipertensivo.
CANDESARTAN CILEXETILO - )
/ HIDROCLOROTIAZIDA Tableta 16 mg/12.5mg \% ATACAND PLUS | 401M2001 SSA Astrazeneca, S. A.de C. V. Prorrogado Antihipertensivo.
CAOLIN, coloidal /
NEOMICINA, Sulfato de / Tableta 280 mg/:fg mg/30 Vi TREDA 82212 SSA Grimann, S. A. de C. V. Prorrogado Antidiarréico
PECTINA, citrica anhidra 9
CAPECITABINA Tableta (recubierta) 150 mg y 500 mg \% XELODA 522M98 SSA Productos Roche, S.A. de C.V. En evalucién Antineoplasico.
CAPTOPRIL Tableta 25mgy 50 mg W% CAPOTENA | 0173M81 SSA B”St°"MV£SRSE”'§’:geVMeX'C°' S| Prorrogado Antihipertensivo
CAPTOPRIL / 25mg/125mgy Bristol-Myers Squibb de México, S. - .
HIDROCLOROTIAZIDA Tableta 50 mg / 25 mg \% CAPOZIDE 368M86 SSA deR L deC.V. Prorrogado Antihipertensivo.
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CARBAMAZEPINA Tabletarecublerta |50 0 400 mg v TEGRETOLLC | 054M88 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. |  Prorrogado Para el tratamiento de |a neuralgia al trigémino,
(liberacién prolongada) anticonvulsivante.
) Armstrong Laboratorios de México, S. L
CARBAMAZEPINA Tableta (Masticable) 100 mg \% NEUGERON 175M88 SSA AdeC.V Prorrogado Antiepiléptico
CARBAMAZEPINA Suspension (oral) 2g/100 mL \% TEGRETOL 76957 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado Anticonvulsivante
CARBAMAZEPINA Comprimido 200 mg y 400 mg \% TEGRETOL 64445 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado Antiepileptico
CARBAZOCROMO, Sulfonato Ign:“%(azf)"L
sodico de / MENADIONA, Solucién (inyectable) 10 n:) /2 myL \% HEMOSIN K 64810 SSA Grimann, S. A.de C. V. Prorrogado Para el tratamiento de las deficiencias de vitamina K
Bisulfito sodico de M9
(dmpula 2)
CARBAZOCROMO, Sulfonato
sodico de / MENADIONA, Tableta 25mg/5mg \% HEMOSIN K ORAL 73269 SSA Grimann, S. A.de C. V. Prorrogado Antihemorragico
Bisulfito sodico de
CARBAZOCROMO, Sulfonato 100 ma /30 ma /
sodico de / MENADIONA, Jarabe 1gOmL 9 \% HEMOSIN-K 81944 SSA Grimann, S. A.de C. V. Prorrogado Auxiliar en el tratamiento de algunas hemorragias
Bisulfito sodico de
CARBETOCINA Solucién (inyectable) 100 g/ 1 mL \% LONACTENE 393M2000 SSA Ferring, S. A.de C. V. Prorrogado Estimulante de la contractilidad uterina.
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12.5 mg/200 mg/50
mg,
25 mg/200 mg/100
mg,
CARBIDOPA (monohidratada) ) 37.5 mg/200 mg/150 : - R .
/ ENTACAPONA / LEVODOPA Tableta (recubierta) mg, 50 mg/200 \% STALEVO 499M2004 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado Antiparkinsoniano
mg/200 mg, 18.75
mg/200 mg/75 mg y
31.25 mg/200
mg/125 mg
CARBIDOPA (monohidratada)
/ Tableta 25mg /250 mg \% SINEMET 82297 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Antiparkinsoniano
LEVODOPA
CARBOCISTEINA Capsula 375 mg W MUCOLIN g6211 59 | Sanofi-Aventis de\y'ex'c"' S-A.deC.|  prormagado Auxiliar en la expectoracion de las flemas
CAR/ES.’H\\// AE[()3CI>E TAL Tableta 250 mg VI CARBOTURAL 246M2000 SSA Laboratorios Grossman, S.A. En evaluacién Antiflatulento
Carisoprodol Tableta 350 mg i SOMACID 572M96 SSA P“’d“CtOSSF i”*(‘feCeC“"VC"S Collns, | prorrogado Relajante muscular.
CARISOPRODOL / - o Antiinflamatorio no esteroideo con accion analgésica y
DICLOFENACO Sédico Tableta (capa entérica) | 200 mg /50 mg \% DOLAREN 54803 SSA Productos Cientificos, S.A. de C.V. Prorrogado antireumética.
CA{;E&;’TS E,\? L/ Tableta 200 mg/15mg \% DORSAL 104M2005 SSA | Laboratorios Silanes, S. A. de C. V. Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo, Relajante muscular
CA’\T /_I\iggigzgl‘ / Cépsula 200 mg / 250 mg \% NAXODOL 154M83 SSA Siegfried Rhein, S. A. de C. V. Prorrogado Relajante muscular, antiinflamatorio con accion analgésica
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2017/07 CAS/1/OR/6/2016
Forma Farmacéutica Fraccion Do o Registro
Denominacion Genérica (consideracion de Concentracion (Art. 226 s gistr Titular Situacion actual Indicacion terapéutica
Distintiva Sanitario
uso) LGS)
CARVEDILOL Tableta 6.25mgy 25 mg \% DILATREND 034M92 SSA Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado Insuficiencia cardiaca, antihipertensivo.
L 70mg/1.8mLy ) o
CASPOFUNGINA, Acetato de | Solucion (inyectable) 50mg/1.3mL \% CANCIDAS 555M2000 SSA |  Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado Antimicético.
CEFACLOR (monohidratado) | ,,. l'!'ableta 375mgy 750 mg \% CECLOR 12 HR 196M95 SSA Takeda México, S. A. de C. V. Prorrogado Antibiético (cefalosporina)
(liberacion prolongada)
CEFACLOR (monohidratado) | Suspension (oral) | 2o0.m9/5mL y v CECLOR 0706M79 SSA | Takeda México, S. A. de C. V. Prorrogado | AAntibiotico (cefalosporina) para infecciones ocasionadas por
375mg/5mL gérmenes sensibles
CEFACLOR (monohidratado) Capsula 250 mg v CECLOR 032M80 SSA |  Takeda México, S. A. de C. V. Prorrogado | AAntibiotico (cefalosporina) para infecciones ocasionadas por
gérmenes suseptibles
CEFAD‘ROXILO Capsula 500 mg v DURACEF 90251 SSA Bristol-Myers Squibb de México, S. Prorrogado Antibiético (cefalosp’orlna) para |nfec<;|ones ocasionadas por
(monohidratado) deR.L.deC.V. gérmenes susceptibles.
125 mg / 5mL, . . - Antibiético (cefalosporina) para infecciones del tracto
CEFAD.ROXILO Suspension (oral) 250mg/5mLy \% DURACEF 90253 SSA Bristol-Myers Squibb de México, S. Prorrogado respiratorio superior e inferior, de piel y tejidos blandos del
(monohidratado) deR.L.deC. V. o L e
500 mg /5 mL tracto genitourinario, osteomielitis y artritis séptica.
CEFALEXINA (monohidratada) Capsula 250 mg v KEELEX 79726 SSA Eli Lilly y Compafiia de México, S. A. Prorrogado Antibiético (Cefalospprlna) para |nfecqones ocasionadas por
deC. V. gérmenes susceptibles
CEFALEXINA (monohidratada) Tableta 500 mg y 1000 mg v KEFLEX 72727 SSA Eli Lilly and Company Prorrogado | "tbidtico (Cefalosporina) para infecciones ocasionadas por
gérmenes susceptibles
! . KEFLEX . o !
CEFALEXINA (monohidratada)|  Suspension (oral) 125mg/5mL \% PEDIATRICO 74187 SSA Eli Lilly and Company Prorrogado Antibiético (Cefalosporina)
CEFALEXINA (monohidratada)|  Suspension (oral) | 250 mg /5 mL v KEFLEXLIQUIDO | 83119ssA | B Lilyy Compafiia de Meéxico, S. A | o, | Antibidtico (Cefalosporina) para infecciones ocasionadas por

gérmenes susceptibles
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CEFALEXINA/ . o . - I .

BROMHEXINA, Clorhidrato de Capsula 500 mg /8.782 mg \% MUCOCEF 193M98 SSA Siegfried Rhein, S. A. de C. V. En evaluacion Antibiético. Mucolitico

CEFDINIR Suspension (oral) | 12omg/smLy v OMNICEFR | 001M2005SSA |  Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado | /Antibiotico (cefalosporina) para infecciones ocasionadas por
250 mg /5 mL gérmenes susceptibles.

CEFDINIR Capsula 300 mg v OMNICEFR | 002M2005SSA |  Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado | AAntibiotico (cefalosporina) para infecciones ocasionadas por
gérmenes susceptibles.

CEFDITOREN PIVOXILO Comprimido 200 mg y 400 mg v SPECTRACEF | 463M2005 SSA | Asofarma de México, SA.de C.V. | Prorrogado | /tbidtico (cefalosporina) para infecciones ocasionadas por
(recubierto) gérmenes susceptibles.

CEFEPIMA, Clorhidrato 500 mg /5 mL Bristol-Myers Squibb de México, S Antibiético (cefalosporina) para infecciones ocasionadas por

. Solucién (inyectable) 19/3mL \% MAXIPIME 128M95 SSA T Prorrogado ; .

monohidratado de 1g/10mL deR.L.deC.V. gérmenes susceptibles.

CEFIXIMA Suspension 100 mg /5 mL v DENVAR 184M94 SSA Merck, S. A. de C. V. Prorogado | Antibiotico (cefalosparina) para infecciones ocasionadas por
gérmenes susceptibles

CEFIXIMA Capsula 200 mg y 400 mg v DENVAR 025M93 SSA Merck, S. A. de C. V. En evaluacien | /tibidtico (cefalosporina) para infecciones ocasionadas por
gérmenes susceptibles

CEFOTAXIMA Sodica Solucion (inyectable) | 500mg, 1gy2g v CLAFORAN 239M80 SSA Sanofi-Aventis de México, S. A. de C. En evaluacion Antibiético (cefaloqurlna) para |nfegc|ones ocasionadas por
V. gérmenes suceptibles

CEFOTAXIMA Sédica Solucion (inyectable / 500 mg/2mLy v CLAFORAN IM 241M80 SSA Sanofi-Aventis de México, S. A. de C. En evaluacion Antibiotico (cefalospgrlna) para |nfeqmones ocasionadas por
IM) 1g9/4mL V. gérmenes suceptibles.

CEF_PODOXIM(-\ Comprimido 100 mg y 200 mg v ORELOX 181M92 SSA Sanofi-Aventis de México, S. A. de C. Prorrogado Antibiotico (cefalosp(?rlna) para |nfecp|ones ocacionadas por
(proxetil-cefpodoxima) V. gérmenes suceptibles.

CEFPODOXIMA (proxetil- Suspension (oral) 40mg/5mL v ORELOX 172M93 SSA Sanofi-Aventis de México, S. A. de C. Prorrogado Antibiético (cefaloqurma) para mfec_mones ocacionadas por
cefpodoxima) V. gérmenes suseptibles
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CEFPROZIL (monohidratado) Suspensién (oral) 125mg/5mLy W PROCEF 235M93 SSA Bristol-Myers Squibb de México, S. En evaluacion Antibiético para infecciones gca3|onadas por bacterias
250 mg / 5mL deR.L.deC.V. susceptibles.

CEFTAZIDIMA Solucién (inyectable) 1g/3mL v FORTUM 156M87 SSA GlaxoSmithKline México, S. A. de C. Prorrogado Antibiético (cefaloqurlna) para |nfec_0|ones ocacionadas por
(pentahidratado) V. gérmenes suseptibles

CEFTIBUTENO Suspension (oral) 3 mg/1mL v CEDAX 019M94 SSA |  Schering-Plough, S. A.de C.V. | Prorrogado | ‘tbidtico (cefalosporina) para infecciones ocasionadas por
gérmenes susceptibles

CEFTIBUTENO Capsula 400 mg v CEDAX 020M4 SSA |  Schering-Plough, S. A.de C.V. | Prorrogado | ‘tbidtico (cefalosporina) para infecciones ocasionadas por
gérmenes susceptibles

CEFTRIAXONA Solucién (inyectable) | 00 M9 /2 mLy v ROCEPHINIM | 104M84SSA | Productos Roche, SA.deCV. | Promogado | AMibidtico (cefalosporina) para infecciones ocasionadas por
19/3.5mL gérmenes susceptibles.

CEFTRIAXONA disédica | Solucion (inyectable) | 200 M9/SmLy v ROCEPHINIV. | 098M84SSA | Productos Roche, SA.deCV. | Promogado | Anibiotico (cefalosporina) para infecciones ocasionadas por
1g/10ml gérmenes susceptibles.

CEFTRIAXONA disddica | ¢ ian invectable) | 500 mgy 1 W TERBAC IV. 343M95 SSA Serral, S.A. de C.V. En evaluacién | *ntibidtico (Cefalosporina) para infecciones causadas por

(hemiheptahidratada) gérmenes susceptibles

CEFUROXIMA Sédica Solucion (inyectable) 750 mg / 3 mL v ZINNAT 0116M80 SSA GlaxoSmithKline México, S. A. de C. Prorrogado Antibidtico (cefaloqurlna) para |nfec_C|ones ocacionadas por
V. gérmenes suseptibles

CEFUROXIMA, Acefi Suspension (oral) 125mg/5mLy v ZINNAT 413M90 SSA GlaxoSmithKline México, S. A. de C. Prorrogado Antibiético (cefaloqurlna) para |nfec_0|ones ocacionadas por
250 mg /5 mL V. gérmenes suseptibles

CEFUROXIMA, Acetoxietil de | Tableta (recubierta) 250 mg y 500 mg v ZINNAT 021M89 SSA GlaxoSmithKline México, S. A. de C. Prorrogado Antibiético (cefaloqurlna) para |nfec_0|ones ocacionadas por
V. gérmenes suseptibles

CELECOXIB Cépsula 100 mg y 200 mg v CELEBREX 031M99 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado  |1\"tireumatico. Antinfiamatorio con accign analgésica. Dolor de

espalda baja.
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CETIRIZINA, Diclorhidrato de | Solucién (0Oral) 11(')“% é } 1’";&’ v VIRLIX 174M03 55| ClaxoSmithKline \'\;'ex'c‘)' S.A.deC.|  prorrogado Antihistaminico
CETIRIZINA, Diclorhidrato de | Tableta (recubierta) 10 mg v VIRLIX 130Mo1 ssa | ClaxoSmithKline \“;'ex'c"' S-AdeCl prorrogado Antihistaminico
CETRORELIX, Acetato de | Solucion (inyectable) 0'235%9//31 nTLL y \% CETROTIDE 519M2001 SSA Merck, S. A.de C. V. En evaluacién | Anélogo sintético de la hormona liberadora de gonadotropinas
CIANOCOBALAMINA /
DICLOFENACO SODICO / . 0.25mg/50mg/ . . . —
PIRIDOXINA, Clorhidrato de / Tableta (recubierta) 50mg/ 50mg \% DOLO-NEUROBION | 79799 SSA Merck, S. A. de C. V. Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo, Antineuritico
TIAMINA, Mononitrato de
CIANOCOBALAMINA /
KETOPROFENO/ Tableta 1 2my20%0 | V| DOLOBEDOYECTA | 420M2004 SSA|  Laboratoris Grossman, S Prorrogado Analgésico, Antiinflamatorio y Antineuritico
PIRIDOXINA, Clorhidrato de / e SR 9 gesico, y '
TIAMINA, Mononitrato de 9
CIANOCOBALAMINA / 66.00 ug /1 mlL
CIPROHEPTADINA, Solucién (oral) Mo Y \% CIPROLISINA 74769 SSA Productos Cientificos, S.A. de C.V. Prorrogado Orexigénico no esteroideo
) 0.042 g /100 mL
Clorhidrato de
CIANOCOBALAMINA /
DICLOFENACO sbdico 1 mg/50 mg/50 mg/ DOLO-NEUROBION N . ' - -
IPIRIDOXINA, Clorhidrato de Tableta 50 mg \% FORTE 85069 SSA Merck, S. A. de C. V. Prorrogado Antineuritico, antiinflamatorio con accién analgésica.
[TIAMINA, Mononitrato de
CIANOCOBALAMINA / 5mg/7.5 mg/
MELOXICAM/ PIRIDOXINA, . 100 mg/100 mg y ! Representaciones e Investigaciones . . . A
Clorhidrato de / TIAMINA, Tableta (Recubierta) 5 mg/15 mg/ v NURO-B 668M2004 SSA Médicas S. A. de C. V. Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo, Antineuritico
Mononitrato de 100 mg/100 mg
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CIANOCOBALAMINA/
DEXAMETASONA, Fosfato
de/ L 5mg/4mg/30mg/ S . ) .
LIDOCAINA, Clorhidrato de/ Solucién (inyectable) 100 mg / 100 mg \% DEXABION 89399 SSA Merck, S. A. de C. V. Prorrogado Antineuritico, antiinflamatorio esteroideo.
PIRIDOXINA, Clorhidrato de/
TIAMINA, Clorhidrato de
0.840 mg/
1g (equivalente a
50 pg/dosis),
Solucién 1.690 mg/ Enfermedad Pulmonar Crénica como bronquitis cronica
CICLESONIDA . By 1 g (equivalente a \% ALVESCO 456M2004 SSA Takeda México, S. A. de C. V. En evaluacion ) . . '
(para inhalacién bucal) 100 gldosis) y enfisema o enfermedad obstruptiva crénica (EPOC). Asma
3.370 mg/
1 g (equivalente a
200 pg/dosis)
0.714 mg /1 mL
CICLESONIDA (micronizado) | Suspension (nasal) | (equivale a 50 pg/ VI OMNARIS 128M2009 SSA Takeda México, S. A. de C. V. En evaluacién Rinitis alérgica estacional y perenne
dosis)
CIC'&%?;LEQPQNA’ Céapsula 5mgy 10 mg \% YURELAX 254M2000 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Relajante Muscular.
CICLOFOSFAMIDA Tableta (Recubierta) 50 mg \% GENOXAL 82844 SSA Baxter, S.A.de C. V. Prorrogado Citostatico
CICLOFO.SFAMIDA Solucién (inyectable) 200 mg, 500 mg y 1 \% GENOXAL 83575 SSA Baxter, S. A.de C. V. Prorrogado Citostatico
(monohidratada) g
CICLOPENTOLATO, iy - 5mg/1mLy REFRACTYL . . iy . e
Clorhidrato de Solucién (oftalmica) 10mg /1 mL 1l OFTENO 60010 SSA Laboratorios Sophia, S. A.de C. V. | En evaluacion Midriatico y ciclopléjico
CICLOPIROX Solucion (tépica) 80mg/ 1 mL VI LOPROXLACA | 403Mogssa |Senofi-Avents de México, S.A.de C.| by oo Onicormicosis
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CICLOPIROX OLAMINA Crema (Cutanea) 1g/100 mg Vi LOPROX 475M97 ssA | Sanof-Aventis deo"ex'c‘" S-A-deCl prorogado lantimicotico de amplio espectro
T 50mg/1mLy ) _—
CICLOSPORINA Solucion (inyectable) 250 mg /5 mL \% SANDIMMUN 099M84 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado
CICLOSPORINA Emulsion (oftalmica) 0.05% \% RESTASIS 484M2003 SSA Allergan, S. A.DEC. V. Prorrogado Antiinflamatorio de uso oftalmico, inmunomodulador
CICLOSPORINA Emulsion (oral) 100 mg /1 mL v S‘LNEDC')'\F&"BN 106M84 SSA | Novartis Farmacéutica, SA. de C.V. |  Prorrogado
, 10 mg, 25 mg, 50 mg SANDIMMUN . -
CICLOSPORINA A Céapsula y \% 223M90 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado
NEORAL
100 mg
CILOSTAZOL Tableta 100 mg v CAUDALINE 373M2006 SSA Merck, S. A. de C. V. Prorrogado
CIMETIDINA Tableta (recubierta) | 300 mg y 400 mg v TAGAMET gooaz ssa | OieroSminKine Hexico, 8- A 98 C- 1 prorrogado | Para el ratamiento de a icera péptica gastrica y duoden
CINACALCET, Clorhidrato de Tableta 30 mg, 60 mg y 90 v MIMPARA | 213M2011 SSA Amgen, Inc. Prorrogado | " ra el tratamiento del hiperparatiroidismo y los trastomos del
mg metabolismo de calcio
CINARIZINA Tableta 75mg \% STUGERON FORTE | 84564 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Vasodilatador cerebral.
CINCOCAINA, Clorhidrato de /
PREDNISOLONA, Caproato Supositorio 1 mg/1.3mg \% SCHERIPROCT 52728 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Antiinflamatorio esteroideo, Anestésico regional
de
CINCOCAINA, Clorhidrato de /
FLUOCORTOLONA, Caproato - 1mg/0.63mg/ -
de / FLUOCORTOLONA, Supositorio 0612 mg \% ULTRAPROCT 67155 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado
Pivalato de
CINCOCAINA, Clorhidrato de / Supositorio 2.5mg /100 mg Vi PROCTOACID 89838 SSA Takeda México, S. A. de C. V. Prorrogado
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CINCOCAINA, Clorhidrato de / " " . .
POLICRESULENO Ungtiento (rectal) 19/5g VI PROCTOACID 90172 SSA Takeda México, S. A.de C. V. Prorrogado Antihemorroidal
CINITAPRIDA, Bitartrato de Granulado 1mg v PEMIX 404M2000 SSA | Inustias Far’T‘SaZe“t'C"‘S Almirall, | prormogado Estimulante de la motilidad gastrointestinal
CINITAPRIDA, Bitartrato de Solucién (oral) 20 mg /100 mL v PEMIX 167M2002 SSA | ndustrias Far’T‘SaZe“t'C"‘S Amirall, | prorrogado Estimulante de la motilidad gastrointestinal
CINITAPRIDA, Bitartrato de Tableta 1mg v PEMIX 403M2000 SSA | 'nustias Fa”“sa/ie“mas Almirall, | prorrogado Estimulante de la motilidad gastrointestinal
CIPROFIBRATO Capsula 100 mg W OROXADIN 206Mg2 ssa | Senofi-Aventis de\y'ex'c”' S-A.deC.|  prormagado Hipolipemiante
CIPROFLOXACINO Tableta 250 mg y 500 mg v CIPROXINA 261M87 SSA |  Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado | AAntimicrobiano (quinolona) para infecciones ocasionadas por
gérmenes sensibles
CIPROFLOXACINO Suspension (oral) 250 mg / 5mL \% CIPROXINA 280M98 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Antimicrobiano (quinolona)
CIPROFLOXACINO Solucién (inyectable) | 400 mg /200 mL W CIPROXINA 038M90 SSA |  Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado | AAntimicrobiano (quinolona) para infecciones ocasionadas por
gérmenes sensibles
CIPROFLOXACINO _ Tableta 500mgy 1 g v CIPROXR | 556M2003 SSA| Bayerde México,S.A.deC.V. | Prormogado | /"imicrobiano (quinolona) para infecciones ocasionadas por
(liberacion prolongada) gérmenes sensibles
CIPROFLOXACINO,
Clorhidrato de/ e 2mg /10 mg /50 mg ) L i e
HIDROCORTISONA / Suspension (6tica) 1mL \% OTOENI 256M2000 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Antimicrobiano 6tico, Analgésico otico.
LIDOCAINA, Clorhidrato de
CIPROTERONA, Acetato de Tableta 50 mgy 100 mg \% ANDROCUR 341M79 SSA Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado Antiandrégeno oral
CIPROTERONA, Acetato de / " .
ESTRADIOL, Valerato de Tableta 1mg/2mg \% CLIMENE 187M92 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Terapia de reemplazo hormonal
CIPROTERONA, Acetato de / Tableta (recubierta) 2 mg/0.035 mg \% DIANE 081M80 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Antiandrégeno oral
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CISAPRIDA Suspension oral 100 mg/100 mL \% UNAMOL 023M90 SSA |Laboratorios Senosiain, S. A. de C. V.|  Prorrogado Estimulante de la motilidad gastrointestinal
CISAPRIDA Comprimido 5mgy 10 mg \% UNAMOL 466M89 SSA  |Laboratorios Senosiain, S. A.de C. V.|  Prorrogado Estimulante de la motilidad gastrointestinal
CISAPRIDA /RANITIDINA |  Suspension (oral)  [0.1g/15g/100mL| IV ERGEX 417M2003 SSA | Representaciones e Investigaciones | oo, Reflujo gastrico esofagico.
Médicas S. A.de C. V.
5mg/2.5mL . -
CISATRACURIO, Besilato de | Solucin (inyectable) | 10mg/2.5mLy v NIMBEX 37ig7 ssa | SixoSminKine Mexico, 8. A de | prorogado Relajante neoromuscular no despolarizante
20mg /10 mL '
CITALOPRAM, Bromhidrato de| Tableta (recubierta) 20 mg \% SEROPRAM 572M95 SSA H. Lundbeck A/S Prorrogado Antidepresivo
CITARABINA Solucién (inyectable) 500 mg \% CYTOSAR-U 74316 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antineoplasico
CITICOLINA Sédica Comprimido 500 mg v SOMAZINA | 508M2003 SsA | Laboratorios Bé?g{’/m México, SA- | prorrogado Vasodilatador cerebral
CITRATO DE SODIO/ . Janssen-Cilag de México, S. de R. L.
LAURILSULFATO Suspension (rectal) 90 mg/9 mg \% MICROLAX 60013 SSA deC.V. Prorrogado Enema, Laxante
CLARITROMICINA _ Tableta 500 mg v KLARICID O.D. 350M97 SSA Abbott Laboratories de México, S. A. Prorrogado Antibidtico (macrolld’o) para |nfecc_|ones ocasionadas por
(Liberacion prolongada) deC. V. gérmenes sensibles
CLARITROMICINA Suspension (oral) 125mg/5mLy v KLARICID 12H 086M91 SSA Abbott Laboratories de México, S. A. Prorrogado Antibiético (macrolld'o) para |nfecc_|ones ocasionadas por
250 mg /5 mL deC. V. gérmenes sensibles
CLARITROMICINA Tableta (recubierta) 250 mg, 500 mg v KLARICID HP 335M93 SSA Abbott Laboratories de México, S. A. Prorrogado Antibidtico (macrolld'o) para |nfecc_|ones ocasionadas por
deC. V. gérmenes sensibles
CLARITROMICINA, Solucion (inyectable) 500 mg / 10 mL v KLARICID | V. 239M94 SSA Abbott Laboratories de México, S. A. Prorrogado Antibiético (macrolldro) para mfecc_lones ocasionadas por
Lactobionato de deC. V. gérmenes sensibles
CLEBOPRIDQéMaIato acido Solucién (oral) 6?8 nﬂ:g ; :gg mt y \% EBORIX 503M2003 SSA Indusrias Farmsazeutlcas Amirall, Prorrogado Estimulante de la motilidad gastrointestinal, procinético
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CLEBOPRIDA Malato 26100 | Gomprimido 500 g v EBORIX |228Ma006 ssa | "UStTas Famaseutcas Al | prorrogago Procinético, Antiemético
CLEBOPRIDA, Malato &cido , Industrias Farmacéuticas Almirall, . . . L
de / SIMETICONA Cépsula 0.5mg /200 mg \% DIMOFLAX 413M2003 SSA SA Prorrogado Antiespasmadico, antiflatulento, antiemético.
CLEBOPRIDA, Maleato de / . 0.010g/4g/100 Industrias Farmacéuticas Almirall, . - . s
SIMETICONA Emulsion (oral) mL \% DIMOFLAX 435M2003 SSA SA Prorrogado Antiespasmodico, antiflatulento, antiemético.
CLINDAMICINA, Clorhidrato Cépsula 300 mg vV DALACIN C 76372 SSA Pfizer, SA. de C.V. Prorrogado Antibiético para infecciones qcasmnadas por bacterias
de susceptibles
CLINDAMICIN_A, Clorhidrato Solucion (oral) 75mg /5 mL vV DALACIN C 84560 SSA Pfizer, SA. de C.V. Prorrogado Antibidtico (Macrolld’o) para |nfecc_|ones ocasionadas por
de palmitato de gérmenes sensibles
CLINDAMICINA, Fosfatode |  Crema (vaginal) 29/100g v DALACNV | 158M92 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado | Antimicrobiano vaginal para infecciones ocasionadas por
gérmenes sensibles
CLINDAMICINA, Fosfato de | Solucion (inyectable) | 150 mg /1 mL v DALACIN C 84745 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antibi6tico para '"feC‘;f:fjp‘t’igla:s"’”adas por bacterias
CLINDAMICINA, Fosfato de Solucién (cutanea) 10 mg /1 mL \% DALACIN T 115M86 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Auxiliar para el tratamiento de acné vulgar
CLINDAMICINA, Fosfato de | Solucion (inyectable) | 900 mg /50 mL v DALACINCRTU | 014M96 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado | /ntiidtico (Macrolido) para infecciones ocasionadas por
germenes sensibles
o . DALACINT . . .
CLINDAMICINA, Fosfato de Solucién (cutanea) 0.010g/1mL \% PLEDGETS 303M95 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Auxiliar para el tratamiento de acné vulgar
CLINDAMICINA, Fosfato de Gel (cutaneo) 19/100 mL \% DALACIN T 439M93 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Tratamiento de acné vulgar
CLINDAMICINA, Fosfato de Ovulo 100 mg W% DALACINV | 484M2000 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antibictico (Macrolido) para infecciones ocasionadas por
germenes sensibles
CLINDAMICINA, Fosfato de / Tableta (vaginal) 100 mg / 800 mg \% FEMISAN 3D 257M2005 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Antibiético y antimicético vaginal
KETOCONAZOL
CLINDAMICINA, Fosfato de / Tableta (vaginal) 100 mg / 400 mg \% FEMISAN 124M99 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Antibiético y antimicético vaginal
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CLINDAMICINA, Fosfato de / Crema 29/89g/49.90¢ \% FEMISAN 481M2002 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Vaginitis bacteriana.

TOCONAZOL

CLIOQUINOL / Productos Farmacéuticos, S. A. de C. " o . N .

FLUOCINONIDA Gel 39/50mg/100g \% TOPSYN-Y 78905 SSA V. Prorrogado Antiinflamatorio topico, antiséptico de aplicacion cutanea

Clobazam Comprimido 10 mg Il FRISIUM 85925 SSA Sandoz, S.A. de C.V. Prorrogado Ansiolitico
CLOBENZORdiX' Clorhidrato Capsula 30 mg I ASENLIX 82946 SSA Grimann, S. A. de C. V. Prorrogado Anorexigénico.
CLOBENZOREX, Clorhidrato ‘ Iableta 60 mg i [TRAVIL AP 053M2010 SSA Investigacion Farmacéutica, S. A. de En evaluacion Anorexigénico.
de (Liberacién prolongada) C.V.
CLOBETASOL, Propionato de | Ungiiento (cutdnea) | 0.044 g /100 g v DERMATOVATE | 21635 | CIxoSminKiine Hexico, 8. A-de C. | prorogagg Antiinfiamatorio esteroideo.
CLOBETASOL, Propionatode |  Crema (Cutanea) | 0.044g/100g v DERMATOVATE | 8202153 | ClxoSmiKine Mexico, S.A. e C. 1 prorogady | Tratamiento de fa sorasis, antinfiamatorio topico liquen plano
CLODRONATODISOdiCo | 1o1t2 (racubierta) 800 mg v BONEFOS | 624M2003 SSA | Bayer de México, S. A.deC.V. | Prorrogado Tratamiento de la hipercalcernia asociada a procesos
(tetrahidratado) neoplasicos.
CLOMIFENO, Citrato de Tableta 50 mg v OMIFIN so7ag ssa | DnomAvents delexco 8- A.deC | prorogado Inductor de la ovulacién.
CLOMIPRAMINA, Clorhidrato Tableta recubierta ANAFRANIL ) - . )
de (Liberacion prolongada) 75mg 1] RETARD 84M83 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado Antidepresivo

CLOM'PRAML'iA' Clorhidrato | 1.1\eta (recubierta) 25 mg i ANAFRANIL 69402 SSA | Novartis Farmacéutica, SA.de CV. |  Prorogado Antidepresivo

CLONAZEPAM Comprimido 0.5mgy2mg I RIVOTRIL 81988 SSA Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado Anticonvulsivante.

CLONAZEPAM Solucién (oral) 2.5mg I RIVOTRIL 82115 SSA Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado Anticonvulsivante.

CLONIDINA, Clorhidrato de Tableta 0.075 mg, 0.100 mg Y CATAPRESAN 69039 SsA | Boehringer Ingelneim Promeco, S. A\ g Antihipertensivo.
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CLOPERASTL“:)A' Fendizoato | o coensién (oral) | 360.7mg/100mL | VI PRIVITUSS | 502M2003 SSA | Laboratorios Alpharma, S.A. de C.V. |  Prorrogado Antitusivo.
CLOPERASTZ\:}A' Fendizoato Jarabe 354 mg /100 mL W% SEKISAN 543M2003 SSA | Mdustrias Fa”T‘SaZe“t'C"‘S Amiral, | prorrogado Antitusivo.
CLOPERASTL“:)A' Fendizoato Cépsula 35mg VI | PRIVITUSS PERLAS | 397M2006 SSA | Laboratorios Alpharma, S.A. de CV. | Prorrogado Antitusivo.
CLOPIDOGREL, Bisulfato de | Tableta (recubierta) | 75mgy 300 mg v PLAVIX 47agg ssa | SonOTAvents de exco, S-A. 98 €l pryrogado | Antirombotico. Prevencion de eventos aterotromboticos
CLOPIDOGREL, Bisulfato de / . Sanofi-Aventis de México, S. A. de C. iy . .
ACIDO ACETILSALICILICO Tableta (recubierta) 75mg/ 100 mg v COPLAVIX 291M2009 SSA V. En evaluacién Antiagregante plaquetario.
CLOPROMAZINA, Clorhidrato Compr!mldo 25 mg y 100 mg m LARGACTIL 41456 SSA Sanofi-Aventis de México, S. A. de C. Prorrogado Neuroléptico.
de (recubierto) V.
CLORAMBUCILO Tableta 2mg \% LEUKERAN 50481 SSA Solara, S.A.de C. V. En evaluacién Antineoplasico
. " - CLORAMFENI . . N A
CLORANFENICOL Levogiro | Solucién (oftalmica) 5mg/1mL \% OFTENO 45834 SSA Laboratorios Sophia, S. A. de C. V. Prorrogado Antimicrobiano de uso oftalmico.
CLORAZEPATO, dipotésico Capsula 5mg, 10 mg 6 15 mg I TRANXENE 79391 5ga | Sanofi-Aventis de\y'e"'c‘" S-A-deCl prorrogado Ansiolitico.
CLORFENAMINA, Solucién (inyectable) 10 mg / mL \Y CLORO-TRIMETON | 38053 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Antihistaminico.
Tableta (liberacién CLORO-TRIMETON ) - L
CLORFENAMINA, Maleato de prolongada) 8mgy12mg VI REPETABS 48397 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Antihistaminico.
CLORFENAMINA, Maleato de Tableta 4mg VI CLORO - TRIMETON | 37684 SSA Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado Antialérgico.
CLORFENAMINA, Maleato de Jarabe 50 mg /100 mL VI CLORO - TRIMETON | 38366 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Antialérgico.
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CLORFENAMINA, Maleato de
| DEXTROMETORFANO, 9 maM0 ma/5.1 ma/
Bromhidrato de / Capsula 9 250 ?n Mg Vi TABCIN ACTIVE 307M97 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Auxiliar en el tratamiento sintomatico del resfriado comun.
FENILEFRINA, Clorhidrato de 9
| PARACETAMOL
CLORFENAMINA, Maleato de T , . .
 acetato de PARAMETASONA Tableta 2mg/1 mg \% DILARMINE 80452 SSA Innovare R&D, S. A.de C. V. Prorrogado Antihistaminico. Antiinflamatorio esteroideo.
CLORFENAMINA, Maleato de iy e , ) . -
 acetato de PARAMETASONA Suspension (oral) |40 mg/20 mg/100 mL \% DILARMINE 83593 SSA Innovare R&D, S. A.de C. V. Prorrogado Antihistaminico. Antiinflamatorio esteroideo. Antialérgico.
CLORFENAMINA, Maleato de
| DEXTROMETORFANO, 2 ma/10 ma/10 ma/
Bromhidrato de / Tableta 9 500 g] 9 Vi TYLEX FLU 329M93 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. En evaluacion Auxiliar en el tratamiento sintomético del resfriado comun.
FENILEFRINA, Clorhidrato de 9
| PARACETAMOL
CLORFENAMINA, Maleato de Capsula
| FENILEFRINA, Clorhidrato |, . ~ap 8 mg/20 mg Vi TEMPOCAPS 66930 SSA Productos Medix, S. A. de C. V. Prorrogado Descongestivo nasal. Antihistaminico.
de (Liberacién prolongada)
CLORFENAMINA, Maleato de
| FENILEFRINA, Clorhidrato Tableta 2 mg/5 mg/500 mg VI DESENFRIOL D 55563 SSA Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado Auxiliar en el tratamiento sintomatico del resfriado comun.
de / PARACETAMOL
CLORFENAMINA, Maleato de
| FENILEFRINA, Clorhidrato Comprimido 4 mg/5 mg/500 mg VI RINOFREN 61095 SSA Productos Cientificos, S.A. de C.V. Prorrogado Auxiliar en el tratamiento sintomatico del resfriado comun.
de / PARACETAMOL
CLORFENAMINA, Maleato de 0.0409/0.050g/3
| FENILEFRINA, Clorhidrato Solucion (oral) g/ \% FLAVIT AV 81483 SSA Grimann, S. A.de C. V. En evaluacién Descongestivo, Antihistaminico, Analgésico y antipirético.
de / PARACETAMOL 100 mL
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CLOR;:IEERARA(I:’E#ATA%T_atO de Solucién (oral) 0.50 mg/80 mg/1 mL \ DESENFRIOL-ITO | 52003NF SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Auxiliar en el tratamiento sintomatico del resfriado comun.
CLORFENAMINA, Maleato de Comprimido 0.75 mg/80 mg VI GENTIL-ITO 78129 SSA  |Laboratorios Senosiain, S. A.de C. V.|  Prorrogado Auxiliar en el tratamiento sintomatico del resfriado comun.
| PARACETAMOL

CLORFENAMINA, Maleato de/

Bromhidrato de ' -

DEXTROMETORFANO / Capsula 2 mg/;gomn?/ 5 mg/ Vi XL3XTRA | 188M2003 SSA | Genomma Labg;a(t;o:'/es México, SA- | promogado | Auxiliar en el ratamiento sintomatico del resfriado comén.

Clorhidrato de FENILEFRINA / 9 o

PARACETAMOL

Clorhidrato de Productos Farmacéuticos, S. A. de C

TOLPERISONA/ Cépsula 50 mg/300 mg \% MYDOCALM-A 234M83 SSA v T | Enevaluacién Analgésico no narcético, relajante muscular

PARACETAMOL '
CLORMADINONA, Acetato de Tableta 2mgy5mg \% LUTORAL 55962 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Progestageno oral.
CLORMADINONA, Acetato de Antibiético para infecciones ocasionadas por bacterias

/ MESTRANOL Tableta 2 mg/80 ug \% LUTORAL-E 56104 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado susceptibles

Blancas: mestranol
CLORMADINONA, Acetato de 80ug.
K Tableta Verdes: mestranol v SECUENTEX-21 62034 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Anticonceptivo hormonal.
/ MESTRANOL :
80ug, clormadinona
2mg.
Cloropiramina, Clorhidrato de | Solucién inyectable 20 mg/2 mL \% AVAPENA 36500 SSA Sandoz, S.A. de C.V. Prorrogado Antihistaminico
Cloropiramina, Clorhidrato de Tableta 25mg \% AVAPENA 38248 SSA Sandoz, S.A. de C.V. Prorrogado Antihistaminico
CLOROQUINA, Fosfato de Tableta 150 mg v ARALEN 30336 59 | Sanofi-Aventis de\'/"'e"'c"’ S.A.deC.|  prormagado Antipalidico.
CLORPROPAMIDA Tableta 250 mg \% DIABINESE 52055 SSA Pfizer, S.A. de C.V. En evaluacién Para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.
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Distintiva Sanitario
uso) LGS)
CL%E?E&ZQ,I\{'\:RA/ Tableta 125 mg/400 mg \% MELLITRON 49181 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. En evaluacion Para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.
CLORPROPAMIDA / Tableta (liberacion . . T
METFORMINA. Clorhidrato de orolongada) 125 mg/500 mg \% OBINESE 77340 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Para el tratamiento de diabetes mellitus tipo 2.
Clortalidona Tableta 50 mg \% HIGROTON 50 71381 SSA Sandoz, S.A. de C.V. Prorrogado Diurético
CLORZOXAZONA / Laboratorios Grisi, Hnos, S. A. de C. - . . . - -
KETOPROFENO Tableta 250 mg/50 mg Vi REUMOPHAN 14110 SSA V. En evaluacién Relajante muscular, antiinflamatorio con accién analgésica.
CLORZOXAZONA / 125 mal25 ma/725
KETOPROFENO / Tableta gm 9 Vi REUMOPHAN ALKA | 0516M79 SSA Grisi Hnos, S.A de C.V. Prorrogado Relajante muscular, Antiinflamatorio con accién analgésica.
CARBONATO DE CALCIO 9
CLORZOXAZONA /
250 mg/50 mg/ 50 . " . - -
KETOPROFENO / - Relajante muscular, Antiinflamatorio con accién analgésica,
PIRIDOXINA, Clothidrato de / Tableta 581?4 v REUMOPHAN VIT | 440M2002 SSA Grisi Hnos, S.Ade C.V. Prorrogado Antineuritico.
TIAMINA, Clorhidrato de 9
CLOSTRIDIOPEPTIDASA A . - G . . . .
(Colagenasa) / Ungliento (cuténeo) | 60U/1.00g/00g | IV ULCODERMA | 80649ssa | APbott Lab"raz’:ecs f/e México, S.A- 1 prorrogado A"t'b'°"°‘;u"s""£ 't’i‘éfg"’E”:Zs"g;ﬁzg’Hsg:;i’ii‘;’ogerme”es
CLORANFENICOL Y P ’ '
CLOTRIMAZOL Crema (vaginal) 2g/100g VI CANESTEN V 034M81 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. En evaluacién Antimicético vaginal.
CLOTRIMAZOL Crema (topica) 19/100¢g Vi CANESTEN 78664 SSA Bayer de México, S. A. de C. V. En evaluacion Antimicético de amplio espectro.
CLOTRIMAZOL / Antimicético, Antiinflamatorio topico. Para infecciones
DEXAMETASONA, Acetato Crema (Cutanea) 19/0.04 9/100 g \% BAYCUTEN 153M80 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado L pico. )
de ocasionadas por hongos en la piel.
Para el tratamiento de dermatitis causada por infeccién
como las causadas por
CLOTRIMAZOL / !
DEXAMETASONA, Acetatode|  Crema (Cuténea) | (19/0:049/059) v BAYCUTENN | 036M95SSA | Bayerde México,S.A.deC.V. | Promogado |dermalofitos, levaduras, mohos y ofros hongos. Para el
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CLOTRIMAZOL /
HIDROCORTISONA, Acetato . - . . T -
de/ Crema 191 91%09/0.35 g/ Vi XYLODERM 492M2003 SSA Genomma Labg;ag):lles México, S.A. Prorrogado Antunflamatono,:r:\l?;:srs(l(;(i)at:flco, antialérgico,
LIDOCAINA, Clorhidrato de/ g o ’
NEOMICINA, Sulfato de
COBAMAMIDA Capsula 1mg v MAXIBOL 68199 SgA | Sanofi-Aventis de\y'ex'cc" S-A-deCl prorogado Anabolizante proteico.
COBAMAMIDA | Solucién (inyectable) | 20 mg/4 mg/4 mL \% NEUROFLAX 121M79 SSA Dinafarma, S.A. de C.V En evaluacion Relajante muscular, Antineuritico
TIOCOLCHICOSIDO Yy g% mg oA e I ' '
CODEINA, Fosfato de / . . . i
PARACETAMOL Cépsula 30 mg/500 mg I TYLEX CD 117M93 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Analgésico narcético.
CODEINA, Fosfato de / . . - . , ) !
DICLOFENACO Sédico Tableta (recubierta) 50 mg/50 mg I VOLTAREN FORTE | 315M2002 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado Analgésico, Antiinflamatorio esteroideo.
2mg, 4mg, 8mg y Para el tratamiento de los sintomas que se manifiestan en la
COLECALCIFEROL Tableta 16mg (200UI, 400U, \% VALMETROL-3 016V2000 SSA Laboratorios Valdecasas, S. A. En evaluacién . . .
hipocalcemia y osteoporosis.
800Ul y 1600UI)
COLISTIMETATO, de sodio | Solucién (inyectable) 150 mg W COLMESDANT | 152M2015 SSA | Especificos Stendhal, S. A. de C.V. |  Prorrogado Antibidtico para '“feCSCl'j‘)s”C‘;t‘i)tf@?O“adas por bacterias
COMPLEJO DE
POLIMALTOSADO FERRICO L - . . .
EQUIVALENTE A HIERRO Solucién (inyectable) 100 mg/2 mL \% FERRANINA IM 67383 SSA Takeda México, S. A. de C. V. Prorrogado Para el tratamiento de anemia ferropriva.
ELEMENTAL
COMPLEJO DE SACARATO
DE OXIDO FERRICO L - . . .
EQUIVALENTE A (HIERRO Solucién (inyectable) 100 mg/5 mL \% VENOFERRUM 65668 SSA Takeda México, S. A. de C. V. Prorrogado Para el tratamiento de la anemia ferropriva.
ELEMENTAL)
PouMAET(z)'\gz\LDEg(;ERRloo 312591100 ml,
Solucién (oral) 17.86g 100 mL y \% FERRANINA 105M80 SSA Takeda México, S. A. de C. V. Prorrogado Para el tratamiento de la anemia ferropriva.
EQUIVALENTE A HIERRO
ELEMENTAL 178.6 g/100 mL
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CONDROITINA, Sulfato sédico VARTALON
de / GLUCOSAMINA, Sulfato Polvo 1200 mg/1500 mg \% COMPOSITUM 302M2002 SSA | Asofarma de México, S.A. de C.V. Prorrogado Auxiliar en el tratamiento de la osteoartrosis, condro protector.
de
Armstrong Laboratorios de México, S. . ) e
CROSPOVIDONA Polvo 29 Vi LOGICAL 79168 SSA AdeC.V Prorrogado Restaurador de la flora intestinal, antidiarréico.
CUMARINA / TROXERUTINA | Tableta (recubierta) 30 mg/180 mg v VENALOT DEPOT 81106 SSA Takeda México, S. A. de C. V. En evaluacién Sindrome varicoso.
DANAZOL Capsula 100 mg y 200 mg v LADOGAL 421M79 SSA Sanofi-Aventis de México, S. A. de C. En evaluacion Para el tratamiento dle la engmetnows y mastopatia
V. fibroquistica.
DANTRON / Armstrong Laboratorios de México, S.
PANTOTENATO DE CALCIO Tableta 75 mg/25 mg \% MODATON 56953 SSA AdeC.V. Prorrogado Laxante.
DAPOXETINA Tableta 30 mgy 60 mg \% PRILIGY 132M2009 SSA Laboratorios Menarini, S.A. Prorrogado Eyaculacion precoz.
DAPTOMICINA Solucién inyectable | 350 mg y 500 mg v CUBICINE | 397M2008 SSA Novartis Pharma AG. Prorrogado | Aitibiotico para '”fe°°'°"e:o‘5’i°tfvzgnadas por bacterias Gram-
DAR'FENAC":Q' Bromhidrato C°mp;'rr2|'g:g(:3:)rac'°“ 75mgy 150 mg v EMSELEX | 612M2005 SSA Solara, S. A. de C. V. En evaluacién Para el tratamiento de la vejiga inestable
75 mg, 150 mg, . . .
DARUNAVIR, Etanolato de Tableta 400 mg y 600 mg \% PREZISTA 076M2007 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Antirretroviral contra el VIH (SIDA).
Tratamiento de la Hemosiderosis transfusional en mayores de
Comprimido 125 ma. 250 m 2 afios. Tratamiento de la sobrecarga crénica de hierro en
DEFERASIROX omp 9: 9y \% EXJADE 192M2006 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado pacientes que padecen sindromes talasémicos no
(dispersable) 500 mg ) . :
dependientes de transfusiones (NTDT, por sus siglas en
inglés) en mayores de 10 afios.
DEFLAZACORT Tableta 6 mgy 30 mg v CALCORT 050Mg3 ssA | Sanofi-Aventis de Jexeo. S-A-deCl prorrogado Antiinfiamatorio esteroideo
. 80mg/42mLy FIRMAGON . . . .
DEGARELIX Solucion (inyectable) 120 mg /3.0 mL \% FERRING 143M2009 SSA Ferring, S. A.de C. V. Prorrogado Para el tratamiento del cancer de préstata avanzado.
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DESFLURANO S‘i’r']i‘;'loa”ci(épna)’a 100 mL W SUPRANE 540M96 SSA Baxter, S. A. de C. V. Prorrogado Anestésico general.
DESLORATADINA Tableta 5mg \% AVIANT 023M2001 SSA |  Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado Rinitis alérgica, urticaria aguda y cronica
DESI.‘O.RA.TADINA Jarabe 50 mg/100 mL \% AVIANT 058M2002 SSA |  Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado Antihistaminico.

(micrionizada)

Solucion para 89 ua/ml.
DESMOPRESINA, Acetato de | nebulizacion (exclusivo 134ggpg/m{ \% MINIRIN 520M96 SSA Ferring, S. A. de C. V. Prorrogado Diabetes insipida, enuresis nocturna y nicturia.
spray)
DESMOPRESINA, Acetato de Tableta 89 ugy 178 pg \% MINIRIN 197M97 SSA Ferring, S. A. de C. V. En evaluacion Diabetes insipida, enuresis nocturna y nicturia.

DESOGESTREL Tableta 75mg \% CERAZETTE 331M99 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Anticonceptivo hormonal oral.
DESOGESTREL / ) ' )
ETINILESTRADIOL Tableta 0.15mg/0.02 mg \% MERCILON 001M93 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Anticonceptivo.
DESOGESTREL / . ' )
ETINILESTRADIOL Tableta 0.15mg/0.03 mg \% MARVELON 298M87 SSA Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado Anticonceptivo.

0.050 mg/ 0.035 mg,
DESOGESTREL/ Tableta 0.100 mg/ 0.030 mg, I\ NOVIAL 357M2002 SSA Wyeth, S. de R.L. de C.V. Prorrogado Anticonceptivo
ETINILESTRADIOL
0.150 mg/ 0.030 mg
DEXAMETASONA Tableta 4 mgy6mg \% DECOREX 218M2006 SSA |  Laboratorios Pisa, S. A. de C. V. Prorrogado Corticosteroide sistémico.
DEXAMETASONA Tableta 0.5 mg/ 0.75 mg W ALIN 61311 ssA | roductos Farmac\j’“"m' S.A.deC.l  prorrogado Corticosteroide sistémico.
DEXAM.ETASONA’ S_,uspensmn 4mg mly \% ALIN DEPOT 86159 SSA Productos Farmacéuticos, S. A. de C. Prorrogado Corticoesteroide sistémico.
21-Isonicotinato de (inyectable) 8 mg /2 mL V.
DEX'?EB‘KAPERT%AESLO DE | Solucién (inyectable) | 50 mgi2 mL v STADIUM | 551M2004 SSA Grimann, S. A. de C. V. Prorrogado Analgésico no narctico.
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DEXKETOPROFENO DE Tableta 12.5mgy 25 mg \% STADIUM 506M2002 SSA Grimann, S. A.de C. V. Prorrogado Analgésico, antiinflamatorio con accién analgésica.
TROMETAMOL
DEXMEDETOMIDINA Solucién inyectable 200 pg/2 mL \% PRECEDEX 207M2000 SSA HospiraSdeR.LdeC. V. Prorrogado Agonista de los receptores alfa-2-adrenérgicos.
DEXTROMETORFANO / ' - .
GUAIFENESINA / Supositorio 7.5mg/ rio mg/100 \% MEGAL 70443 SSA Industria FaSrm: cgstlccavAndromaco, Prorrogado Expectorante, antitusivo, analgésico, antipirético.
PARACETAMOL 9 A ek
DEXTROMETORFANO, Capsula 30 mg Vi MUCOCALM | 377M2002 ssa | Boehringer Ingelheim Promeco, S. A. | g 020 Antitusivo
Bromhidrato de deC. V.
DEXTROMETORFANO, | Cépsula (iberacion 30 mg Vi ATHOS 60619SSA | Productos Medix, S.A.de C.V. | Prormogado Antitusivo
Bromhidrato de prolongada)
DEXTROMETORFANO,
Bromhidrato de / 10 ma/6.25 ma/5.1
DOXILAMINA, Succinato de / Cépsula mg/ é50 mg ' Vi TABCIN NOCHE | 486M2000 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Auxiliar en el tratamiento sintomatico del resfriado coman.
FENILEFRINA, Clorhidrato de g g
[PARACETAMOL
DEXTROMETORFANO,
Bromhidrato de / 0.2509/0.020 g
Clorfenamina, Maleato de / Jarabe 12500 g \% TORFADRIN 71455 NF SSA Streger, S. A. Prorrogado Sedante de la tos, expectorante.
Amonio, Cloruro de
DEXTROMETORFANO, 0.3 /2 61100 mL
Bromhidrato de / Solucién (oral) 0 19 /29 1100 mLy VI BRONCOMED 57511 SSA | Laboratorios Liomont, S. A.de C. V. Prorrogado Expectorante. Antitusivo.
GUAIFENESINA 1928
DEXTROMETORFANO, 0.300 0/2.500 o/
Bromhidrato de / Jarabe ' 1090 n.wL 9 VI EUCALIPTINE 13780 SSA Dinafarma, S.A. de C.V. Prorrogado Auxiliar en la expectoracion de las flemas, Antitusivo.
SULFOGUAYACOL
DIACEREINA Capsula 50 mg v CARTIGEN | 237M2004 Ssa | Representaciones e nvestigaciones | o, . Auxiliar en el tratamiento de la osteoartrosis.
Médicas S. A.de C. V.
DIACEREINA / MELOXICAM Cépsula 50 mg / 15 mg Y DOLOCARTIGEN | 684M2004 SSA | RePresentaciones e Investigaciones | - g0 Tratamiento y prevencion de la Osteoartrits.
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DIAZEPAM Capsula 8 mg Il DIATEX 074M94 SSA Productos Medix, S. A. de C. V. En evaluacion Relajante muscular, Ansiolitico.
DIAZEPAM Comprimido 10 mg Il VALIUM 58834 SSA Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado Anticonvulsivante, ansiolitico.
DIAZEPAM Solucién (inyectable) 10 mg/2 mL Il VALIUM 10 62019 SSA Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado Anticonvulsivante, ataraxico, relajante muscular.
DIAZEPAM / SULPIRIDA Tableta 2.5 mg/50 mg I NUMENCIAL 802035sA | Amstrong Lazozja;"g"\sl de México, 8.1 by rogado Ansiolitico, Antidepresivo.
DIAZEPAM / Capsula
FENPROPOREX, Clorhidrato |, . ~ap 6 mg/20 mg Il ESBELCAPS 79875 SSA Productos Medix, S. A. de C. V. Prorrogado Anorexigénico.
de (Liberacién prolongada)
DICICLOVERINA Cépsula 10mg v BENTYL 058M2015 SsA | Sanofi-Aventis de México, S. A de C.| - g 0240 Antiespasmédico.
Clorhidrato de V.
" CATAFLAM . - " . o -
DICLOFENACO Suspension (oral) 180 mg/100 mL \% PEDIATRICO 016M98 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado Antiinflamatorio con accién analgésica.
DICLOFENACO Acidolibre | Tableta (dispersable) 465mg v CATAFLAM | 197M93 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de CV. | Prorrogado Analgésico, antirreumatico, antiinfiamatorio
DISPERSABLE con accion analgésica.

DICLOFENACO Dietilamorio Gel (tépico) 1g/100g v NEO-DOLAREN | 527M2004 SsA | APlicaciones Faré”a{/ce““cas' S-A-del promogado Antiinfiamatorio no esteroideo con accion analgésica.
DICLOFENACO Epolamina Granulado 65 mg IV | DIOXAFLEX RAPID | 492M2001 SSA |A™MSON9 Laf\°:ja;°g°\sl deMexico, S| prrogado | Analgésico, Antirreumético, Antiinfiamatorio no esteroideo.
DICLOFENACO Epolamina Parche 180 mg Vi DIOXAFLEX | 530Mgg SsA | A™Mstong Lai"?ﬁgﬁ de México, S| pyiyrogado Antiinfiamatorio con accién analgésica.

DICLOFENACO Potasico Tableta (recubierta) 50 mg \% CATAFLAM DD 064M90 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo con accién analgésica.
DICLOFENACO Potasico Suspension (oral) 1.5 g/100 mL \% CATAFLAM 071M86 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo.
DICLOFENACO POTASICO / - - - . . " -
PARACETAMOL DC 90 Tableta 50 mg/500 mg \% TAFIROL AC 573M2001 SSA | Asofarma de México, S.A. de C.V. Prorrogado | Analgésico, antipirético, antinflamatorio con accion analgésica.
DICLOFENACO Sédico Tableta recubierta 75mg v VOLTAREN SR | 061M93SSA | Novartis Farmacéutica, SA.de CV. |  Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo.
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DICLOFENACO Sédico | Solucion (inyectable) 75 mg/3 mL v VOLTAREN 87518 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. |  Prorrogado Antiinflamatorio no Zsr::[fe':fn"azgg accin analgésica y
- GALEDOL . , ! ) ” -
DICLOFENACO Sédico Tableta (efervescente) | 25 mgy 50 mg \% EFERVESCENTE 369M2005 SSA Probiomed, S. A. de C. V. Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo con accion analgésica.
DICLOFENACO Sédico | | 20leta recuberta 100 mg IV |[VOLTAREN RETARD| 0134M81SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. |  Prorrogado Antirreumatico
(liberacién prolongada)
DICLOFENACO Sédico Tableta recubierta 50 mg vi VOLTAREN 50 82053 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. |  Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo.
(liberacion retardada)
DICLOFENACO Sédico Cépsula 100 mg \% ARTRENAC 73388 SSA Merck, S. A. de C. V. En evaluacién Antiinflamatorio con accién analgésica.
DICLOFENACO sadico / . Armstrong Laboratorios de México, S. iy . . . - -
PRIDINOL MESILATO Tableta (recubierta) 50mg/4 mg \% DIOXAFLEX DUO | 033M2009 SSA AdeC.V. En evaluacién Relajante muscular. Antiinflamatorio con accién analgésica.
DICLOFENACO sodico / 50 mg/ 200 pg, 75 " , . . -
MISOPROSTOL Tableta mg/ 200 g \% ARTROTEC 315M93 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Analgésico. Antiinflamatorio con accion analgésica.
DICLOFENACO, potasico Tableta (recubierta) 25mg VI CATAFLAM JUNIOR | 074M84 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado Antiinflamatorio con accion analgésica.
DICLOXACILINAsodica | cian (inyectable) | 500 mg/d mL v BRISPEN 72626 SSA Aerobal, S. A. de C. V. Prorrogado | Antibiotico (Betalactamico) para infecciones ocasionadas por
monohidratada gérmenes sensibles.
DICLOXAC!LINA sodica Suspension (oral) 250 mg/ 5 mL v BRISPEN 64731 SSA Aerobal, S.A. de C.V. En evaluacién Antibiético (Betalactamlco) para |nfe_c<:|ones ocasionadas por
monohidratada gérmenes sensibles.
DICLOXAC!LINA sodica Capsula 250 mg y 500 mg v POSIPEN 64531 SSA Grimann, . A. de C. V. Prorrogado Antibidtico (betalactarplco) para mfe_cmones ocasionadas por
monohidratada gérmenes sensibles.
Cépsula . . "
DIDANOSINA (con granulos con capa| 250 mgy 400 mg W VIDEX EC 096M2001 SSA B”Sto"MﬁZSRSE“f:geVMeX'CO' 5| Prorrogado Antiretroviral.
entérica) T U
DIDROGESTERONA Tableta 10 mg W% DUPHASTON | 110M2006 SSA | APPOt Lab‘“atd":‘és 39 México, S.A- 1 prirrogado Progestageno.
DIFENHIDRAMINA, Jarabe 250 mg/100 mL Vi BENADRYL 20779 55A | Janssen-Clag de México, 8. deR.L.| o0 Antialérgico.
Clorhidrato de deC. V.
D”Eg‘::ilgzg'\g!\m’ Tableta 50 mg VI NYTOL 567M94 SSA Solara, S. A.de C. V. Prorrogado Auxiliar en el insomnio ocasional.
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DIFENIDOL, Clorhidrato de Tableta 25mg \% VONTROL 66975 SSA Grimann, S. A.de C. V. Prorrogado Antivertiginoso, Antiemético.
DIFENIDOL, Clorhidrato de | Solucién (inyectable) 40 mg/2 mL \% VONTROL 66976 SSA Grimann, S. A.de C. V. Prorrogado Antivertiginoso, antiemético.
DIFLUCORTOLONA, Valerato
de/ - 1 mg /10 mg/3.300 - Antiinflamatorio esteroideo tépico, antimicrobiano, antimicético
ISOCONAZOL, Nitrato de/ Crema (tdpica) mg \% SCHERIDERM 363M97 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado de aplicacion tpica.
NEOMICINA, Sulfato de
DIGOXINA Solucién (inyectable) | 0.5 mgf2 mL v LANOXIN 54510 5sA | CraxoSmitfKline \";'ex'c"' S.A.deC.| prorrogado Tratamiento de la Insuficiencia cardiaca.
DIGOXINA ELIXIR 5mg/ 100 mL \% LANOXIN ELIXIR 55121 SSA Solara, S.A. de C. V. Prorrogado Tratamiento de insuficiencia cardiaca.
PEDIATRICO
DIGOXINA Tableta 0.250 mg \% LANOXIN 28448 SSA Solara, S.A.de C. V. Prorrogado Tratamiento de la insuficiencia cardiaca
DIHEXAZIN Jarabe 3.36 g/100 mL \% VITERNUM 83532 SSA  |Laboratorios Senosiain, S. A.de C. V.|  Prorrogado Orexigénico oral.
DIHIDROERGOCRISTINA » 0.0375g/20 g/100 Industrias Farmacéuticas Almirall, .
metansulfonato / PIRACETAM Solucién (oral) L \% METADIEMIL 244M2007 SSA SA Prorrogado Vasodilatador cerebral.
DIIODOHIDROXIQUINOLEINA - L N
 METRONIDAZOL Tableta 325 mg /250 mg \% METODINE 85476 SSA Pfizer, S.A. de C.V. En evaluacion Lamblicida y Antiamibiano.
DILTIAZEM, Clorhidrato de Gel 29100 g W ANGIOTROFIN | 089M2006 SSA | A™Stong Laiorjetogo\s/ de México, 8.1 b rogado Blogueador de canales de calcio.
. Tableta (liberacion ANGIOTROFIN Armstrong Laboratorios de México, S. o . N . .
DILTIAZEM, Clorhidrato de prolongada) 180 mg y 240 mg \% RETARD 020M92 SSA AdeC. V. Prorrogado Antihipertensivo y antianginoso (Calcio antagonista).
DILTIAZEM, Clorhidratode | ' 20ieta (iberacion |90 mg, 120 mgy v ANGIOTROFINAP | 388Mg6 SSA |/\Mstrong Laboratorios de México, S.1 - g 0o, Vasodilatador coronario. Antihipertensivo.
prolongada) 300 mg A.deC.V.
DILTIAZEM, Clorhidrato de Comprimido 30 mgy 60 mg W% ANGIOTROFIN | 097Mg4 ssA | A™mstong L32°La;°g°\sl de México, S| pyirogado Vasodilatador coronario.
DIMENHIDRINATO Tableta 50 mg Vi DRAMAMINE 34634 gA | Janssen-Cllag de México, 8. deR. L.\ - o0 Anticinetoso, Antiemético
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DIMENHIDRINATO Jarabe 250 mg/100 mL Vi DRAMAMINE 5137355A | Yanssen-Ciag :: g"i;"w' S.-deR-L1 promogado Antiemético.
DIMENHIDRINATO Supositorio 25mg Vi DRAMAMINE 73887 5sA | Yanssen-Cilag :: g"i;"w' S.-deR-L1 promogado Anticinetoso y antiemético.
. 100 mg/ 1 mLy ESPAVEN ) .
DIMETICONA Suspension 10 9100 mL Vi PEDIATRICO 57323 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Antiflatulento
DIMETICONA /
DIYODOHIDROXIQUINOLEIN Cépsula 100 mg/500 mg \% FARMEBAN 70333 SSA Schwabe México, S. A.de C. V. En evaluacion Antiflatulento, antimibiano
A
DIMETICONA /
DIYODOHIDROXIQUINOLEIN | Suspension (oral) | 4.2 g/ 0.5 g/ 100 mL \% FARMEBAN 85960 SSA Schwabe México, S. A.de C. V. En evaluacion Antiflatulento, antimibiano
A
DIMETICONA / FAMOTIDINA / 1g/0.19/ 8 g/100 Representaciones e Investigaciones o
MAGALDRATO Gel (oral) mL Vi GEX 644M2005 SSA Médicas S. A. de C. V. Prorrogado Antigcido
DIMETICONA / . -
MAGALDRATO Gel 19/89/100 mL VI RIOPAN 186M88 SSA Takeda México, S. A. de C. V. Prorrogado Antiacido.
DIMETICONA / ) . - -
MAGALDRATO Tableta (Masticable) 100 mg/ 800 mg VI RIOPAN 031M87 SSA Takeda México, S. A. de C. V. En evaluacién Antiacido.
DIMETICONA /
METOCLOPRAMIDA, Cépsula 40 mg/10 mg v ESPAVEN M.D. 74399 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Antiflatulento, antiemético
Clorhidrato de
DIMETICONA / 40 mg 10 mg /540
METOCLOPRAMIDA, Capsula 9 U 9 % DIGENORPLUS | 0312M79 SSA Dinafarma, S.A. de C.V. Prorrogado Antiflatulento. Antiemético.
Clorhidrato de / PAPAINA
DIMETICONA/ . Meteorismo, antiflatulento, destension abdominal, dispepsia,
PANTOTENATO DE CALCIO Tableta 40 mg/50 mg \% ESPAVEN 57219 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado ransito intestinal lento.
DIMETICONA/PANCREATINA
| EXTRACTO SECO DE BILIS 40 mg/130 mg/ ESPAVEN ) . T
DE BUEY / CELULASA DE Tableta 25mg! 5 mg VI ENZIMATICO 58177 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Acidez, agruras e indigestion.
ASPERGILLUS NIGGER
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DINOPROSTONA Ovulo 10 mg \% PROPESS 432M96 SSA Ferring, S. A. de C. V. Prorrogado Estimulante de la contractilidad uterina.
DINOPROSTONA Gel (intracervical) 0.5mg/3g \% PREPIDIL 275M90 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Estimulante de la contractilidad uterina.
DIOSMINA Comprimido recubierto 600 mg v PHLEBODIA | 142M2004 SsA | Vestigacion Fa(’:m\‘j"e“t'ca* S-Adel prorogado Flebotonico.
DIOSMINA / Dobesilato de ' 225 mg/250 mg/25 Representaciones e Investigaciones . Sl
CALCIO / HESPERIDINA Tableta (recubierta) mg I\ VASCULFLOW | 059M2008 SSA Médicas S. A de C. V. Prorrogado Tratamiento de la insuficiencia venosa.
DIOSMINA / HESPERIDINA | Tableta (recubierta) 450 mg/50 mg \% VARITON 165M90 SSA Dinafarma, S.A. de C.V. Prorrogado Sindrome varicoso.
150 mg/150 mg y ' iy -
DIOSMINA / HESPERIDINA Tableta \% DAFLON-SET 84069 SSA Grimann, S. A.de C. V. En evaluacion Fleboténico.
300 mg/300 mg
DIPIRIDAMOL Solucién (inyectable) | 0 Mmgi2mLy v PERSANTIN 53088 SsA | Boenringer Ingelheim Promeco, 8. A1 gy oo Vasodilatador coronario.
50 mg/10 mL deC. V.
DIPIRIDAMOL Tabletarecubierta | 25mgy 75 mg v PERSANTIN 86077 SsA | BoehTinger '”ggéhg'”zlprome“’* S-A-l Enevaluacién | Modificador de la coagulacion sanguinea, Anticoagulante.
DISOPIRAMIDA Cépsula 100 mg \% DIMODAN 75550 SSA Dinafarma, S.A. de C.V. Prorrogado Antiarritmico
DISOPIRAMIDA, Fosfato de C°mp:r’;‘|'g:g(:3§)ra°'°" 250 mg v DIMODAN 250 | 156M82 SSA Dinafarma, S.A. de C.V. Prorrogado Antiarritmico
DISULFIRAM Tableta 250 mg \% ETABUS 82262 SSA Ferring, S. A.de C. V. Prorrogado Auxiliar en el tratamiento del alcoholismo cronico.
DIYODOHlDRS\XlQUlNOLElN Suspension (oral) 4.2 9/100 mL \% DIODOQUIN 71527 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antigiardiasico, Tricomoniasis, Antiamibiano.
DIYODOHlDRS\XlQUlNOLElN Tableta 650 mg I\ DIODOQUIN 32849 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antiamibiano
DIYODOHIDROXIQUINOLEIN 100 mg /370 mg/ Agente quimiterapico contra algunas infecciones entéricas
A/ FTALILSULFATIAZOL / Tableta 9 9 \% TALIAZINA 29703 SSA Laboratorios Liomont, S. A.de C. V. | En evaluacién g q P ; 9 . '
10 mg antiespasmadico.

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06
del 22/Noviembre/2016 y anteriores.

Fecha de actualizacion:
05/Enero/2017
Pagina. 58 de 132



Cofepris 33

LISTADO ACTUALIZADO DE
MEDICAMENTOS DE REFERENCIA

COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA

2017/07 CAS/1/OR/6/2016
Forma Farmacéutica Fraccion Do o Registro
Denominacion Genérica (consideracion de Concentracion (Art. 226 s gistr Titular Situacion actual Indicacion terapéutica
Distintiva Sanitario
uso) LGS)
DIYODOHIDROXIQUINOLEIN
A/METRONIDAZOL, Suspension (oral) 4.29/2.5g/100 mL \% METODINE 85944 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Lamblicida, Antiamibiano.
Benzoato de
DOB%ﬁLﬂ%gESSLC'O Cépsula 500 mg v DOXIUM500 | 012M80SSA | Grinenthal de México, S.A. de C.V. |  Prorrogado Coadyuvante en el tratamiento de la fragilidad capilar.
DOCUSATO DE SODIO Céapsula 100 mg VI DIOCAPS 058M88 SSA |Laboratorios Senosiain, S. A. de C. V.|  Prorrogado Laxante
DOLASETRON, Mesilato de Tableta 100 mg v ANZEMET 328vgg S5 | S2nomAvents de plexico, S A48 C.| - pyyrogado Antiemético.
DOMPERIDONA Suspension (oral) 0.1000 g/100 mL \Y MOTILIUM 0041M79 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Tratamiento del reflujo gastroesofégico. Antiemético.
DOMPERIDONA Tableta 10 mg \Y MOTILIUM 0042M79 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. En evaluacién Antiemético.
DONEPEZILO, Clorhidrato de Tableta 5mgy 10 mg \% ERANZ 386M97 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Para el tratamiento de la demencia tipo Alzheimer.
DOPAMINA, Clorhidrato de | Solucién (inyectable) 200 mg v DRYNALKEN | 133Mg5 ssa | SanofAvents Wiihiop, 8. A.de .1 prorrogago Hipotension arteril.
DORZOLAM'E:\' Clorhidrato | * gy cign (oftalmica) | 20 mg/ 1mL v TRUSOPT 522M95 SSA |  Schering-Plough, S.A.de C.V. |  Prorogado Antiglaucomatoso.
DORZOLAMIDA, Clorhidrato
de/ TIMOLOL, Maleato| Solucion (oftdlmica) | 20 mg /5 mg/1 mL \% COSOPT 078M98 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Para el tratamiento del glaucoma, hipertensién ocular.
de
. Bloqueador alfa 1A para el tratamiento sintomatico de la
DOXAZOSINA, Mesilato de Tableta 2mgy4mg \% CARDURA 354M89 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado . ) h :
hiperplasia prostatica benigna.
DOXEPINA, Clorhidrato de Cépsula 25mg Il SINEQUAN 71942 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antidepresivo.
DOXICICLINA, Hiclato de Capsula 50 mg y 100 mg v VIBRAMICINA 68267 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado AntibiGtico para infecciones ocasionadas por bacterias

susceptibles.
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DOXOFILINA Tableta 400 mg v AXOFIN 622M2004 SSA | dustrias Quimico Farmaceuticas | g\ oy acign Broncodilatador
Americanas, S. A.de C. V.
Suspension ' ) -
DOXORUBICINA (inyectable) 2.0 mg/mL \% CAELYX 175M98 SSA Janssen-Cilag, S. A.de C. V. Prorrogado Antineoplasico
DOXORUB'CL'ZA' Clorhidrato | g, cién (inyectable) | ' mg; 21%(;"[?]9 S0mgl ADRIBLASTINARD | 205M89 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antineoplésico.
. 400 mg ' . - . . L .
DRONEDARONA, Clorhidrato Tableta (recubierta) | (se adiciona como v REGIVAS 278M2009 SSA Sanofi-Aventis de México, S. A. de C. Prorrogado Tratamiento para pamenteg que sufren fibrilacion o flutter
de V. auricular.
426 ma)
DROPROPIZINA Supositorio 20mg Vi TROFERIT 90869 SgA | Preductos Farmac\f”"ms' S-AdeCl promogado Antitusivo.
DROPROPIZINA Jarabe 3.0 mg/ mL vi TROFERIT 90850 55 | Froductos Farmac\f”"ms' S.A.deC.l  prirrogado Antitusivo.
DROPROPIZINA Tableta 30 mg vi TROFERIT 90840 55 | Froductos Farmac\f”"ms' S.A.deC.l  prirrogado Antitusivo.
DRcE)g_};I;Ij\Ethgtl Al Comprimido 2mg/1 mg \% ANGELIQ 003M2005 SSA |  Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado Terapia de remplazo hormonal.
DROSPIRENONA / . 3mg/ 0.02 mg . . .
ETINILESTRADIOL Comprimido 3 mg/ 0.03mg \% YASMIN 322M2002 SSA |  Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Anticonceptivo
DROTAVER'Q‘:' Clomidralo | gojygion (inyectable) | 40 mgr2 mL v NO-SPA 283M2004 S3A | SaNO-Avents deye"'c"* S-A-deC.l prorogado Antiespasmédico.
DROTAVER'Q‘:' Clorhidrato Tableta 40 mg'y 80 mg v NO-SPA 28202004 S3A | SaNO-Avents deye"'c"* S-A-deC.l En evaluacion Antiespasmédico.
. Céapsula Eli Lilly y Compafiia de México, S. A. . .
DULOXETINA, Clorhidrato de (Liberacién retardada) 30mg y 60 mg \% CYMBALTA 211M2004 SSA de C.V. Prorrogado Antidepresivo
DUTASTERIDA Capsula 0.5mg W AVODART 363M2004 S | GlxoSmithKline \'\;'ex'co' S.A.deC.|  prorrogado Hiperplasia prostatica benigna.
EBASTINA Solucién (oral) 1 mg/mL v EVASTEL 409M93 SA | Industrias Fa”ga/ieu"cas Almirall, | peorrogado Antihistaminico.
EBASTINA Oblea 10 mgy 20 mg v EVASTELZ | 281M2004 SA | mdustias Fa”*;’;eu"cas Almirall, | peorrogado Antihistaminico.
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Comprimido Industrias Farmacéuticas Almirall, . L
EBASTINA ) 10mg y 20 mg \% EVASTEL 412M93 SSA Prorrogado Antihistaminico.
(recubierto) SA
EFAVIRENZ Comprimido 600 mg \% STOCRIN 427M2001 SSA |  Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Antirretroviral.
EFAVIRENZ /
EMTRICITABINA 600 mg/200 mg/ - iy . . .
[TENOFOVIR, Fumarato de Tableta 300 mg \% ATRIPLA 073M2010 SSA | Especificos Stendhal, S. A. de C. V. | En evaluacion Antirretroviral para el tratamiento del VIH-1.
disoproxilo de
ELETRIPTAN, Bromhidrato de | Tableta (recubierta) 40 mgy 80 mg \% RELPAX 050M2000 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antimigrafioso
EMTRICITABINA Cépsula 200 mg \% EMTRIVA 494M2004 SSA | Especificos Stendhal, S. A. de C. V. Prorrogado Antirretroviral.
EMTRICITABINA /
TENOFOVIR DISOPROXILO, Tableta 200 mg/300 mg \% TRUVADA 245M2005 SSA | Especificos Stendhal, S. A.de C. V. | En evaluacion Antirretroviral contra el VIH (SIDA).
fumarato de
ENALAPRIL, Maleato de Tableta 20 mg \% RENITEC 137M84 SSA Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado Antihipertensivo.
ENALAPRIL, Maleato de / 10 mg/25 mg, ) . )
HIDROCLOROTIAZIDA Tableta 20 mg/12.5 mg \% CO-RENITEC 310M87 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Antihipertensivo.
Solucién
ENFUVIRTIDA (Inyectable 90 mg/mL \% FUZEON 562M2003 SSA Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado Antirretroviral.
subcutanea)
20 mg/0.2 mL,
40 mg/0.4 mL, Sanofi-Aventis de México, S. A. de C Heparina de bajo peso molecular, Antitrombético
ENOXAPARINA SODICA Solucion 60 mg/0.6 mL, vV CLEXANE 037M92 SSA T | Prorrogado P 1O Pe ' '
V. Anticoagulante.
80 mg/0.8 mL y
100 mg/1 mL
ENOXOLONA - N ) y . )
— - Solucién (nebulizacion) 0.1 /100 mL \% EPIGEN 442M99 SSA Productos Medix, S. A. de C. V. Prorrogado Antiviral para el tratamiento de herpes labial.
(Glicirricinato monoamonico)
ENTECAVIR Tableta 05mgy 1 mg v BARACLUDE | 521M2005 SsA | Bristo-Myers Squibb de México, S. | g ooy ign Antiviral para el tratamiento de la hepatitis B cronica.
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EPINASTINA, Clorhidrato de |  Tableta recubierta 20mg Vi FLURINOL 277Ma7 ssA | Boehinger '”gglehg'”tlpmmew’ S-A1 prormogado Antihistaminico.
EPINEFRINA Solucion (inyectable) 1 mg/mL \% PINADRINA 75822 SSA Laboratorios Pisa, S. A. de C. V. En evaluacién Paro cardiaco.
EPINEFRINA, Bitartrato de/ 0.005 mg/20 mg/ Representaciones e Investigaciones
LIDOCAINA, Clorhidrato Solucién (inyectable) ' 9 9 \% XILOCAINA EV 45223 SSA presenta 9 Prorrogado Anestésico local, anestésico regional.
) 1mL Médicas S. A.de C. V.
monohidratado de
EPIRUBICINA, Clorhidrato de | Solucion (inyectable) 10 mg y 50 mg \% FARMORUBICINRD | 257M89 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antineoplasico.
EPLERENONA Tableta (recubierta) | 25 mg y 50 mg v INSPRAIC | 268M2004 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorogado | "tamiento de la insuficiencia cardiaca, Coadyuvante en el
tratamiento de la hipertension arterial sistémica.
EPROSARTAN, Mesilato de | Tableta (recubierta) 600 mg v TEVETENZ | 155M2002 ssA | A0POt Lab°ra§’e”ecs f/e México, S.A- 1 prorrogado Antihipertensivo.
EPROSARTAN, Mesilato de/ . Abbott Laboratories de México, S. A. L .
HIDROCLOROTIAZIDA Tableta (recubierta) 600 mg/12.5 mg \% TEVETENZ DOX | 192M2007 SSA deC. V. Prorrogado Antihipertensivo.
ERDOSTEINA Suspension 175 mg/5 mL W ESTECLIN 500Mg5 SsA | Aplicaciones Far(':“avce“t'cas’ S.A.de|  prormogado Mucolitico
. i Aplicaciones Farmacéuticas, S. A. de » "
ERDOSTEINA Cépsula 300 mg \% ESTECLIN 536M95 SSA Cc.V En evaluacion Mucolitico.
ERITROMICINA, Estearato de Tableta 500 mg v LATOTRYD | 426M99SSA |  Laboratorios Grossman, SA. Prorogado | Antiidtico (Macrdlido) para infecciones ocacionadas por
gérmenes sensibles
ERITROMICINA, Estolato de Capsula 250 mg v ILOSONE 52380 SSA More Pharma Corporation, S. de R.L. Prorrogado Antibiético (Macrolld'o) para |nfecc_|ones ocasionadas por
de C.V. gérmenes sensibles.
ERITROMICINA, Estolato de Tableta 500 mg v ILOSONE 500 77522 SSA More Pharma Corporation, S. de R.L. Prorrogado Antibiético (macrolld'o) para |nfecc_|ones ocasionadas por
de C.V. gérmenes sensibles.
ERITROMICINA, Estolato de Suspension (oral) 125mg/5mLy v ILOSONE LIQUIDO 68723 SSA More Pharma Corporation, S. de R.L. En evaluacion Antibiético (macrolldp) para |nfecc_|ones ocasionadas por
250 mg/5 mL de C.V. gérmenes sensibles.
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ERITROMICINA, Etilsuccinato Tableta (recubierta) 600 mg v PANTOMICINA 044M86 SSA Armstrong Laboratorios de México, S. Prorrogado Antibistico (macrélido).
de ES-600 A.deC.V.
ERITROMICINA, Etilsuccinato Suspension (oral) 250 mg/5 mLy v PANTOMICINAES | 0240M80 SSA Armstrong Laboratorios de México, S. En evaluacion Antibiético (macrohdp) para mfecqones ocasionadas por
de 500 mg/5 mL A.deC. V. gérmenes sensibles.
ERLOTINIB, Clorhidrato de Comprimido |20 ™9 1?%[“9 Y10l TARCEVA 165M2006 SSA | Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado Antineoplasico.
ERTAPENEM Solucién (inyectable) 1 g (liofilizado) \% INVANZ 161M2001 SSA |  Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Antibiético (betalactamico).
ESCITALOPRAM, Oxalato de | Tableta (recubierta) | 10 mgy 20 mg v LEXAPRO 282M2002 SSA H. Lundbeck A/S Promogado | '"tamiento de la ansiedad generalizada, trastomo obsesivo
compulsivo (TOC), antidepresivo.
Para el tratamiento de la Ulcera péptica géstrica y duodenal.
25ma.5may 10 Tratamiento del reflujo gastroesofégico. Coadyuvante en la
ESOMEPRAZOL Granulado ' g’m 9y \% NEXIUM 158M2008 SSA Astrazeneca, S. A. de C. V. Prorrogado erradicacion del Helicobacter Pylori. Tratamiento de sintomas
9 gastrointestinales asociados a la terapia con medicamentos
AINES.
Sindrome de Zollinger-Ellison e hipersecrecion
idiopatica. Para el tratamiento de la Ulcera péptica gastrica y
duodenal. Tratamiento de sintomas gastrointestinales
ESOMEPRAZOL Tableta 20 mgy 40 mg \% NEXIUM-MUPS | 106M2001 SSA Astrazeneca, S. A.de C. V. Prorrogado | asociados a la terapia con medicamentos AINES. Curacion de
Ulceras gastricas asociadas a la terapia con medicamentos.
Prevencion en pacientes con riesgo elevado de Ulceras
gastricas y duodenales.
Tratamiento de la Ulcera péptica gastrica y duodenal.
ESOMEPRAZOL Solucién (inyectable) 40 mg W NEXIUMIV | 518M2003SSA|  Astrazeneca, S. A. de C. V. Prorrogado | iantenimiento a corto plazo de la hemostasia y prevencion de
re-sangrado en pacientes sometidos a endoscopia terapéutica
por Ulceras gastricas y duodenales sangrantes agudas.
ESPIRAMICINA Comprimido 1500 000 Ul v PROVAMICINA 47309 SSA Sanofi-Aventis de México, S. A. de C. Prorrogado Antibiético (macrélido) para |nfec_0|ones ocasionadas por
V. bacterias sensibles.
ESPIRONOLACTONA Tableta 25mg \% ALDACTONE A 58500 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antihipertensivo. Diurético.
ESPIRONOLACTONA Tableta 100 mg I\ ALDACTONE 100 87911 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Diurético.
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ESPIRONOLACTONA/ Cépsula 50 mg/20 mg W% LASILACTON | 0092M80 ssa | Sanofi-Aventis de Mexico, S. A.de C.| - b 50240 Diurético, Antihipertensivo.
FUROSEMIDA V.
ESTAZOLAM Tableta 2mg Il TASEDAN 86435 SSA Grimann, S. A.de C. V. Prorrogado Tranquilizante.
ESTRADIOL 17-beta / . 1mg/0.125 mg .
TRIMEGESTONA Tableta (recubierta) 1mg /0250 mg \% TOTELLE 577M2002 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Terapia de reemplazo hormonal.
ESTRADIOL Parche (liberacion | 1.6 mg, 3.2mgy 6.4 v EVOREL 520M29 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. En evaluacion Terapia de reemplazo hormonal (estroggno§) y prevencion de
HEMIHIDRATADO prolongada) mg osteoporosis post-menopausica.
ESTRADIOL hemihidratado /
NORETISTERONA, Acetato Tableta 2mg/1mg \% CLIANE 383M94 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Terapia de reemplazo hormonal.
de
ESTRADIOL
HEMIHIDRATADO / Parche (liberacion ' iy .
NORETISTERONA, Acstato prolongada) 3.2mg/11.2 mg \% EVORELCONTI 605M99 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. En evaluacion Tratamiento de reemplazo hormonal.
de
ESTRADIOL, Cipionato de / Suspension 5.000 mg / 25.000 . )
MEDROXIPROGESTERONA (inyectable) mg / 5mL \% CYCLOFEMINA 319M93 SSA | Productos Cientificos, S.A. de C.V. Prorrogado Anovulatorio.
ESTRA%%%%E;‘S”“’ de/ Comprimido 1 mg/ 0.025 mg v AVADEN 017M2004 SSA |  Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado Terapia de reemplazo hormonal.
ESTRADIOL, Valerato de Tableta (recubierta) 1mgy2mg \% PRIMOGYN 69705 SSA Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado Terapia de remplazo hormonal.
ESTRADIOL, Valerato de / L (4 mg/200 mg)/ " .
PRASTERONA. Enantato de Solucién (inyectable) T \% BINODIAN DEPOT 86935 SSA Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado Terapia de reemplazo hormonal.
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3mg/0mg
(2 comprimidos)
2mg/2mg
(5 comprimidos)
ESTRADIOL, valerato de / - 1mg/0mg - ) .
DIENOGEST Comprimido (2 comprimidos) % QLAIRA 049M2011 SSA |  Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado Anticonceptivo
2mg/3mg
(17 comprimidos)
0mg/0mg
(2 comprimidos)
ESTRADIOL, Valerato de / 5 ma/250 m
HIDROXIPROGESTERONA, | Solucién (inyectable) 10 r?] 1500 r?]y v GRAVIDINONA 83432 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Estrogeno progestativo sistémico.
Caproato de 9 9
ESTRADIOL, Valerato de / T (5mg/50mg)/ - .
NORETISTERONA Solucién (inyectable) Tl \% MESIGYNA 159M92 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Anovulatorio.

ESTRSS%E!???CO 9/ | Tabista (recubierta) |  2mg/0.5mg v PROGYLUTON | 82110SSA | BayerdeMéxico,S.A.deC.V. | Prorrogado Terapia de reemplazo hormonal.

ESTRADIOL, Valerato de / 5 ma/100 ma/t mL

TESTOSTERONA, Enantato | Solucién (inyectable) 25 r%g /50m§/ 05 m{ \% DESPAMEN 45667 SSA Productos Cientificos, S.A. de C.V. | En evaluacién Terapia de reemplazo hormonal.

de ' '

ESTREPTO'\Q?NA’ Sulfato Cépsula 100 mg \% BUCOMICINA 36673 SSA Laboratorios Pisa, S. A.de C. V. Prorrogado Antibiético (Aminoglucosido).
ESTREPTOQUINASA / . o
ESTREPTODORNASA Tableta 10000 U/2500 U \% VARIDASA 60434 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Enzimas fibrinoliticas.

ESTRIOL Crema 1mg \% OVESTIN 96M83 SSA Wyeth, S. de R.L. de C.V. Prorrogado Estrégeno. Terapia de remplazo hormonal.
ESTRIOL Ovulo 0.5mg \% OVESTIN 254M97 SSA Wyeth, S. de R.L. de C.V. Prorrogado Para la deficiencia estrogénica asociada a la menopausia.
ESTRIOL Tableta 2mg \% OVESTIN 531M98 SSA Wyeth, S. de R.L. de C.V. Prorrogado Terapia de remplazo hormonal.
ESTROGENOS . .
CONJUGADOS Tableta (recubierta) | 0.3 mgy 0.625 mg \% PREMARIN 31395 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Terapia de reemplazo hormonal.
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Distintiva Sanitario
uso) LGS)
ESTROGENOS . PREMARIN CREMA .
CONJUGADOS Crema (vaginal) 62.5mg/100 g \% v 44321 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Terapia de reemplazo hormonal.
ESTROGENOS
CONJUGADOS / ) .
MEDROXIPROGESTERONA, Tableta 62.5 mg/2.50 mg \% PREMELLE 125M98 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Terapia de reemplazo hormonal.
Acetato de
ETAMSILATO Comprimido 500 mg \% DICYNONE 021M2000 SSA | Grinenthal de México, S.A. de C. V. Prorrogado Antihemorragico, hemostatico.
ETAMSILATO Solucién (inyectable) 250 mg/2 mL \% DICYNONE 142M99 SSA | Griinenthal de México, S.A.de C. V. Prorrogado Hemostatico
ETILEFRINA, Clorhidrato de Tableta 5mg v EFFORTIL 42567 ssA | BoehTinger '”gj'ehg'":/mmec"’ S-Al Prormogado Analéptico y cardiocirculatorio (simpaticomimético)
ETILEFRINA, Clorhidratode | Solucién (oral) 75 mgH mL v EFFORTIL 44922 sA | BoehTinger '”gj'ehg'":/mmec"’ S-Al Prormogado Simpaticomimético, Analéptico cardiocirculatorio.
ETINILESTRADIOL / . 20 pg/75 ugy o ' )
GESTODENO Tableta (recubierta) 30 ug/75 ug \% GYNOVIN 396M89 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Anticonceptivo hormonal oral.
ETINILESTRADIOL / 0.020 mg/2 mg y . - . . ) . .
CLORMADINONA, Acetato de Tableta 0.030 mg/2 mg \% BELARA 082M2001 SSA | Griinenthal de México, S.A. de C. V. Prorrogado Anticonceptivo oral y para el tratamiento de acné en mujeres.
ETINILESTRADIOL / . . . . .
ETONOGESTREL Polvo vaginal 2.7mg/11.7 mg \% NUVARING 422M2003 SSA |  Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Anticonceptivo vaginal.
ETINILESTRADIOL / - . .
LEVONORGESTREL Tableta 0.050 mg/0.250 mg \% NEOGYNON 74578 SSA Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado Anticonceptivo hormonal oral.
ETINILESTRADIOL ' ) )
NORELGESTROMINA Parche 0.600 mg/6.0 mg \% EVRA 381M2002 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Anticonceptivo.
0.030 mg/0.050 mg,
ETINILESTRADIOL/ Tableta (recubierta) [0.040 mg/0.075 mgy \% TRIQUILAR 162M81 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Anticonceptivo.
LEVONORGESTREL
0.030 mg/0.125 mg
ETOFENAMATO Solucién (inyectable) 19/2mL \% METOTROP 397M96 SSA Meda Manufacturing GmbH Prorrogado Analgésico, antiinflamatorio con accién analgésica.
. . Aucxiliar en alivio de dolores articulares y tejidos blandos del
ETOFENAMATO Crema (cutanea) 109/100 g \% METOTROP 398M96 SSA Meda Manufacturing GmbH Prorrogado
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ETOFENAMATO Gel (cutaneo) 59/100 g \% METOTROP 141M96 SSA Meda Manufacturing GmbH Prorrogado Analgésico antiinflamatorio no esteroideo.
ETONOGESTREL Implante (Subcutanéo) 68 mg \% IMPLANON NXT | 321M2000 SSA |  Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado Anticonceptivo hormonal.
ETORICOXIB Comprimido 30 mg, 60 mg, 90 v ARCOXIA 464M2001 SSA | Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo con accion analgésica y
mg, 120 mg antipirética.
ETOSUXIMIDA Jarabe 59/100 mL v FLUOZOID 465M99 SSA Laboratorios Valdecasas, S. A. Prorrogado Anticonvulsivante
Antineoplasico, tumores neuroendacrinos en estado avanzado
y astrocitomas subependimarios de células gigantes asociados
EVEROLIMUS Comprimido 25mg, 5mg y v AFINITOR | 028M2010 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. |  Prorrogado con esclerosis tuberosa, mujeres posmenopausicas con
10 mg céancer de mama avanzado con receptores hormonales
positivos en combinacion con
inhibidor de aromatasa posterior a otra terapia endécrina.
Coadyuvante para la profilaxis del rechazo en el transplante
0.25ma. 0.5 m renal. Auxiliar en el transplante de corazon. Y profilaxis del
EVEROLIMUS Tableta 0'75 mg’ 1 0 n? \% CERTICAN 266M2003 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado  [rechazo de 6rganos en pacientes receptores de un transplante
' gy1omg hepatico en combinacién con dosis reducidas de Tacrolimus y
Corticoesteroides.
EXEMESTANO Tableta (recubierta) 25mg \% AROMASIN 185M2000 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antineoplasico.
EXENATIDA Solucién inyectable 250 pg/mL \% BAIETTA 181M2008 SSA Astrazeneca, S. A.de C. V. Prorrogado Para el tratamiento de Diabetes Mellitus tipo Il
EZETIMIBA Comprimido 10 mg \% EZETROL 579M2002 SSA Undra, S. A. de C.V. Prorrogado Hipocolesterolemiante.
EZETIMIBA Tableta 10 mg \% ZIENT 580M2002 SSA |  Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado Hipocolesterolemiante.
10mg/10mg,
EZETIMIBA / SIMVASTATINA Comprimido 1100r:1ngg/£1200r;1ngg’y v ZINTREPID 126M2004 SSA |  Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado Hipocolesterolemiante
10 mg/80 mg
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10 mg/10 mg,
EZETIMIBA / SIMVASTATINA Comprimido 1100nng//4200r;1ngg’y \% VYTORIN 127M2004 SSA Undra, S. A.de C.V. Prorrogado Hipocolesterolemiante.
10 mg/80 mg
FAMOTIDINA Tableta (Masticable) 10 mg \ FACIDEX 597M2001 SSA | Laboratorios Liomont, S. A. de C. V. Prorrogado Antiacido.
FAMOTIDINA Comprimido 20 mgy 40 mg \% DURATER 072M87 SSA |Laboratorios Senosiain, S. A. de C. V.|  Prorrogado Para el tratamiento de la Ulcera péptica gastrica y duodenal.
 FAMOTIDINA 10 mg/ :1165 mg/800
HIDROXIDO DE MAGNESIO/ | Tableta (Masticable) 20m /1695ym 1800 Vi FACIDEX TOTAL | 290M2003 SSA | Laboratorios Liomont, S. A. de C. V. Prorrogado Acidez agruras e indigestion
CARBONATO DE CALCIO g mg g
FELODIPINO Tableta recubierta 5mg v PLENDIL 224M89 SSA Astrazeneca, S. A. de C. V. Prorrogado Antihipertensivo, calcio antagonista, angina de pecho,
(Liberacién prolongada) hipertension arterial sistémica.
FELODIPINO /RAMIPRIL | lableta 2500mg/2.500mg,| TRIACOR | 024M2001 ssa | Sanofi-Aventis de México, S. A.de C.| g acien Antihipertensivo
(Liberacion prolongada)| 5.000 mg / 5.000 mg V.
FELODIPINO / Tableta recubierta L . N
METOPROLOL, Succinato de |(Liberacion prolongada) 5mg/47.5 mg \% LOGIMAX 346M96 SSA Astrazeneca, S. A.de C. V. Prorrogado Antihipertensivo, Antianginoso
FENAZOPIRIDINA, Clorhidrato - - Antimicrobiano (quinolona) para infecciones ocacionadas por
de / NORFLOXACINO Comprimido 100 mg/400 mg \% MICTASOL 543M2002 SSA | Asofarma de México, S.A. de C.V. Prorrogado gérmenes sensibles, analgésico de las vias urinarias.
Analgésico y acidificante del tracto urinario, auxiliar en el
FENAZQPIRIDINA, Tableta 100 mg v PIRIMIR 50192 SSA Sanofi-Aventis de México, S. A. de C. Prorrogado tratamiento de infecciones de las vias urinarias, profilactico en
Clorhidrato de V. elprey
postoperatorio y en examenes uroldgicos instrumentales.
FENILEFRINA, clorhidrato de | Solucién (oftalmica) 100 mg/1 mL \% NEFRIN OFTENO 35456 SSA Laboratorios Sophia, S. A. de C. V. Prorrogado Vasoconstrictor, midriatico y ciclopléjico.
FENILEFRINA, Clorhidrato de Cépsula 20 mg/5 mg \% DIMEGAN-D 488M96 SSA  |Laboratorios Senosiain, S. A.de C. V.|  Prorrogado Descongestivo, antihistaminico.
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Forma Farmacéutica Fraccion Do o Registro
Denominacion Genérica (consideracion de Concentracion (Art. 226 s gistr Titular Situacion actual Indicacion terapéutica
Distintiva Sanitario
uso) LGS)
Tableta (liberacién
FENILEFRINA, Clorhidrato de prolongada para . . - L
/ LORATADINA (micronizada) | Fenilefrina) (Loratadina 30 mg/5 mg \% CLARITYNE D 161M90 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Descongestivo, Antihistaminico.
liberacién Inmediata)
FENILEFRINA, Clorhidrato de ; Genomma Laboratories México, S.A
/ LORATADINA / Tableta 5 mg/2.5 mg/500 mg VI XL-3 DIA 557M2005 SSA T Prorrogado Auxiliar en el tratamiento sintomatico del resfriado comun.
de C.V.
PARACETAMOL
FENILEFRINA, Clorhidrato de/ " 0.20 g/0.050 . - ) 0 .
LORATADINA Solucién (oral) g/100mL \% DIMEGAN D 089M2003 SSA |Laboratorios Senosiain, S. A. de C. V.|  Prorrogado Descongestivo, antihistaminico.
FENILEFRINA, Clorhidrato de/ 0.40 g/0.100 g/100 ) . ) G
LORATADINA Jarabe mlL I\ DIMEGAN D 131M2002 SSA |Laboratorios Senosiain, S. A. de C. V. Prorrogado Descongestivo, Antihistaminico.
FENITOINA Suspension (oral) 0'72550 3/11&? -y v EPAMIN 52671 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Anticonvulsivante.

FENITOINA sédica Solucién (inyectable) 250 mg/5 mL \% EPAMIN SP 84508 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antiepiléptico.

FENITOINA sodica Céapsula 100 mg \% EPAMIN 21502 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Anticonvulsivante.
FENOBARBITAL Tableta 100 mg I ALEPSAL 1181355 | Sanofi-Aventis de\y'ex'c"’ S-A-deC.\  promogado Antiepiléptico, Hipntico.
FENOFIBRATO Capsula 200 mg W LIPIDIL 349M98 SSA | APbOt Lab"ratd":*és 3‘* México, S.A- 1 prirrogado Hipocolesterolemiante.
FENOFIBRATO Capsula 160 mg W CONTROLIP-160 | 373M93 SsA | A0POR "ab"rats’e”%s 38 México, S.A- 1 prirrogado Hipocolesterolemiante
FENOFIBRATO/ . Representaciones e Investigaciones T . .
SIMVASTATINA Tableta (Recubierta) | 200 mg / 20 mg \% ZOFILIP 004M2008 SSA Médicas S. A. de C. V. Prorrogado Hipertrigliceridemiante, hipocolesterolemiante.
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Distintiva Sanitario
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FENOTRINA / Clorhidrato de e Armstrong Laboratorios de México, S. e .
LIDOCAINA Solucion (topico) 02g/2g/100 mL \ HERKLIN NF 90721 SSA AdeC V. Prorrogado Parasiticida cutdneo
FENOVERINA Capsula 200 mg \% SPASMOPRIV 538M89 SSA |Laboratorios Senosiain, S. A. de C. V.|  Prorrogado Antiespasmédico
FENPROPO'Z'ZX' Clorhidrato Tableta 10mg i IFA DIETY 080Mgg SsA | IMvestigacion Fa(’:m\‘jce“t'ca* S-Ade | prormogado Anorexigénico
FENPROPOREX, Clorhidrato . I'!'ableta 20 mg i IFA DIETY AP. 112M88 SSA Investigacion Farmacéutica, S. A. de Prorrogado Anorexigénico
de (liberacién prolongada) C.V.
FENPROPOREX, Clorhidrato |~ Capsula 20 mg i FEPROREX 87667 SSA |  Productos Medix, S.A.de C.V. | Prorogado Anorexigénico
de (liberacion prolongada)
FENTANILO Parche 42mgy 84 mg Dgﬁ%‘j\iss'c 064MI3SSA |  Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Analgésico, narcético
FENTANILO, Citrato de Solucién (inyectable) 0.5mg/10 mL FENTANEST 64034 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Analgésico narcético
FENTERMINA, Clorhidrato de Capsula 5mg, 10 mg y 15mg i ACXION C 82011 ssA | Investigacion Faém\alceu"ca’ S-Adel prorogado Auxiliar en el tratamiento de la obesidad exégena
FENTERMINA, Clorhidrato de Tableta 15 mg y 30 mg i IFAACXION | 528M2001 SSA | "Vestigacion Faém\alce““ca* S-A-de | prormogado Anorexigénico.
FENTERMINA, Clorhidrato de | | 20ieta (liberacion 30mg i ACXIONAP | 094M2011 SgA | vestigacion Farmacéutica, S. A.de | - o oa Anorexigénico
prolongada) C.V.
FENTICONAZOL, Nitrato de Crema (topica) 2g/100¢g \% LOMEXIN 252M95 SSA | Asofarma de México, S.A. de C.V. Prorrogado Antimicético de amplio espectro
FENTICONAZOL, Nitrato de Ovulo 1000 mg \% LOMEXIN 460M96 SSA | Asofarma de México, S.A. de C.V. Prorrogado Antimicético vaginal
FEXOFENADINA, Clorhidrato Tableta 30mg, 120 mg y Vi ALLEGRA 075M98 SSA Sanofi-Aventis de México, S. A. de C. Prorrogado Antihistaminico
de 180 mg V.
FINASTERIDA Tableta 1mg \% PROPESHIA 398M97 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Alopecia androgénica.
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FINASTERIDA Tableta 5mg \% PROSCAR 205M92 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Tratamiento de la hipertrofia prostatica benigna
FINGOLIMOD, Clorhidrato de Capsula 0.500 mg \% GILENYA 105M2011 SSA Novartis Pharma AG Prorrogado Para el tratamiento de Esclerosis Mdltiple
FLAVOXATO, Clorhidrato de | Tableta (recubierta) 200 mg \% BLADURIL 248M89 SSA Sanofi-Aventis de\l/\/l éxico, S. A. de C. Prorrogado Antiespasmadico del tracto genitourinario

FLECAINIDA, Acetato de Tableta 100 mg W TAMBOCOR 00omes ssa | More Pharma %ZF%O{;“"O"' S.deRL.|  prormagado Antiarritmico
FLOROGLUCINOL Solucién (oral) 29/100 mL Vi PANCLASA 283M2002 SSA Tecnofarma, S.A. de C.V. Prorrogado Antiespasmodico
FLOROGLUCINOL / . ) o
TRIMETILFLOROGLUCINOL Cépsula 80 mg/80 mg Vi PANCLASA 67904 SSA Tecnofarma, S.A. de C.V. Prorrogado Antiespasmodico
FLOROGLUCINOL / T 40 mg/0.040 mg/ Antiespasmadico en vias genito-urinarias, biliares, genitales y
TRIMETILFLOROGLUCINOL Solucién (inyectable) 9 ml \% PANCLASA 67988 SSA Tecnofarma, S.A. de C.V. Prorrogado digestivas
FLOROGLUCINOL /
TRIMETILFLOROGLUCINOL / Céapsula 80 mg/80 mg/125 mg \% KLONAZA 075M2003 SSA Tecnofarma, S.A. de C.V. Prorrogado Antiespasmodico.
CLONIXINATO DE LISINA

FLUCONAZOL Cépsula 50 mfés&%mg’ y W% DIFLUCAN 254M89 SSA Pfizer, SA. de C.V. Prorrogado Antimicético

FLUCONAZOL Solucién (inyectable) 2 mg/mL \% DIFLUCAN 518M89 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antimicético
FLUCONAZOL / TINIDAZOL Tableta 37.5mg/ 500mg \% AFUMIX 489M2002 SSA |Laboratorios Senosiain, S. A. de C. V.|  Prorrogado Antibiético, antimicético
FLUFENAZINA, Clorhidrato de
INORTRIPTILINA, Clorhidrato Tableta 0.5 mg/10 mg Il MOTIVAL 75601 SSA Grimann, S. A.de C. V. En evaluacion Tranquilizante ansiolitico

de
FLUNARIZINA, Clorhidrato de Tableta 5mg I\ SIBELIUM 444M96 SSA Janssen-Cilag, S. A.de C. V. Prorrogado Profilactico de la migrafia.

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06
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FLUOCIgaIb%NlﬁNgietato de/ Crema (topica) 0.010g/3g/100g \% SYNALAR-C 61934 SSA Productos Farma(‘;(/eutlcos, S.A deC. Prorrogado Diversas dermatosis. Antiinflamatorio topico.
FLUOCINOLONA, - 0.010 g/100 g y Productos Farmacéuticos, S. A. de C. Antiinflamatorio esteroideo, corticosteroide de aplicacion
ACETONIDO DE Crema (tdpica) 0025100 g \% SYNALAR SIMPLE 55749 SSA v Prorrogado cutanea

FLUOCINOLONA, Acetonido

de / LIDOCAINA, Clorhidrato e 0.25mg/20mg/3.5mg/ Productos Farmacéuticos, S. A. de C. o " . .

de / NEOMICINA Sulfato de / Solucién (dtica) 10000 U1 mL \% SYNALAR-O 65437 SSA v Prorrogado Antimicrobiano 6tico. Antiinflamatorio no esteroideo

POLIMIXINA B, Sulfato de
FLUOCINOLONA, Acetonido ) 0.500 ma/500 mal
de/ METRONIDAZOL / Ovulo ' 9 9 v VAGITROL-V 89312 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Tricomonicida y antimicético vaginal
100 UI
NISTATINA
FLUOCINOLONA, Acetonido 0.010 g/0.350 g/100 Productos Farmacéuticos, S. A. de C. " ) Lo
de/ NEOMICINA, Sulfato de Crema 9 \% SYNALAR-NEO 55827 SSA v Prorrogado Antiinflamatorio con antibiético
FLUOCINOLONA, Acetonido - . . . ) .
de/ NEOMICINA, Sulfato de/ | Solucién (oftélmica) 0.150 mg/3.5 mg/ v SYNALAR 58380 SSA Productos Farmacéuticos, S. A. de C. Prorrogado Para el trat_amlen_to de las afecciones |nflamatonas_, alérgicas e
10000 U/1 mL OFTALMICO V. infecciones del segmento anterior del ojo
POLIMIXINA B, Sulfato de
FLUOCINOLONA, Acetonido
de/ 0100 mg/2.5 mg/ Productos Farmacéuticos, S. A. de C
FENILEFRINA, Clorhidrato de/ Solucién (nasal) 3.5mg/2 000 U/ \% SYNALAR-N 58626 SSA vV T | Prorrogado Tratamiento y profilaxis de las rinitis alérgicas estacionales
NEOMICINA, Sulfato de / 1mL '
POLIMIXINA B, Sulfato de
FLUOCINONIDA Gel 50 mg/100 g W% TOPSYN 74381 g9 | Froductos Farmaij’“““’s' S-A-deC.l prirogado Antiinflamatorio tépico
- - FLUFORTE ) . _
FLUOROMETOLONA Suspension (oftalmica) 1 mg/1 mL \% LIQUIFILM 76053 SSA Allergan, S.A.DEC. V. Prorrogado Corticoesteroide oftalmico
Tratamiento de la queratosis actinica, enfermedad de Bowen,
FLUOROURACILO Crema 59/100¢g \% EFUDIX 77246 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado epitelioma basocelular, lesiones cutaneas y genitales

causadas por el VPH.
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FLUOXETINA, Clorhidrato de Capsula 20 mg \% PROZAC 20 120M88 SSA Eli Lilly and Company Prorrogado Antidepresivo
FLUOXETINA, Clorhidrato de | Tableta (dispersable) 20 m \% PROZAC 20 231M96 SSA Eli Lilly and Compan Prorrogado Antidepresivo
' P 9 DISPERSABLE y pany 9 P
FLUPENTIXOL, Decanoato de | Solucion (inyectable) 20 mg/1 mL \% FLUANXOL DEPOT | 463M96 SSA H. Lundbeck A/S Prorrogado Antipsicotico
FLUPENT'X%LG' Diclorhidrato | . 1cta (recubierta) 5 mg v FLUANXOL 401M97 SSA H. Lundbeck A/S Prorrogado Antipsicotico
FLURBIPROFENO Tableta 100 mg \% ANSAID 090M86 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Analgésico, antiinflamatorio con accion analgésica
FLUTICASONA Suspension 275 g /50 L v AVAMYS 2A 214M2009 SSA GlaxoSmithKline \I\;Iexmo, S.A.deC. Prorrogado Rinitis alérgica estaug;ilrzigee(r)enne, Antiinflamatorio
FLUTICASONA, Propionato de|  Crema (cutanea) 0.050 g/100 g \% CUTIVATE 210M97 SSA GlaxoSmithKline \’\;l éxico, S. A. de C. Prorrogado Diversas dermatosis, antiinflamatorio topico
. Solucién (para 0.5mgi2mLy FLIXOTIDE GlaxoSmithKline México, S. A. de C. Profilactico del asma severo y exacerbaciones agudas,
FLUTICASONA, Propionato de nebulizacion) 2.0 mg/2 mL v NEBULES 390M99 SSA V. Prorrogado antinflamatorio esteroideo
FLUTICASONA, Propionato de Aﬁrr?:;lc(igs;a 0.83mgy 3.30 mg \% FLIXOTIDE 172M95 SSA GlaxoSmithKline \’\;l éxico, S. A. de C. Prorrogado | Terapia auxiliar del asma bronquial, Antiinflamatorio esteroideo
FLUTICASONA, Propionato de| Suspension (nasal) 0.5mg/1 mL \% FLIXONASE AQUA | 441M95 SSA GlaxoSmithKline \’\;l éxico, S. A. de C. Prorrogado Tratamiento y profilaxis de las rinitis alérgicas estacionales
. . 25 g /50 pg, . - . . -
FLUTICASONA, Propionato de| Suspension (aerosol SERETIDE GlaxoSmithKline México, S. A. de C. Broncodilatador, Enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
| SALMETEROL, Xinafoato de|  inhalable bucal) | 229/125H9 ¥ v EVOHALER | 018M2001 SSA V. Prorrogado Antiinfiamatorio esteroideo
25 g /250 pg
FLUTICASONA, Propionato de Polvo (inhalacion) 5500 “%/2150(? M, v SERETIDE DISKUS | 340M99 SSA GlaxoSmithKline México, S. A. de C. Prormodado Broncodilatador, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
/| SALMETEROL, Xinafoato de HY HgY V. 9 antinflamatorio esteroideo
50 pg /500 pg
FLUTRIMAZOL Crema (topica) 19/100¢g \% MICETAL 69891 SSA Grimann, S. A.de C. V. Prorrogado Antimicético de amplio espectro
FLUVASTATINA sédica |, apleta recubierta 80 mg W% LESCOLXL | 449M2000 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. | Prorrogado Hipocolesterolemiante
(liberacién prolongada)

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06
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FLUVOXAMINA, Maleato de | Tableta (recubierta) | 50 mg y de 100 mg v LUVOX 297Mg5 SSA | APPOt Lab°ratd°e”f:s 3" México, . A | prorrogado Antidepresivo
FONDAPARINUX SODICO | Solucién inyectable | 2.5 mg/ 0.5 mL v ARIXTRA 240M2002 SSA Solara, S. A. de C. V. Prorrogado Prevencion de tromboembolismo venoso en pacientes
sometidos a cirugia ortopédica.
FORMQTEROL’ . Capsg!a (para 12 ug \% FORADIL 164M96 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado Broncodilatador
Fumarato dihidratado de inhalacién bucal)
FORMOTEROL, Fumarato de |  Polvo (inhalacion) 10 mgy 20 mg \% OXIS TURBUHALER | 480M97 SSA Astrazeneca, S. A. de C. V. Prorrogado Broncodilatador
FOSAMPRENAVIR calcico | Tableta (recubierta) 700 mg v TELZER 3032005 S | CoSmIKine Hlextco, 8. A de C. | prorogagy Antirretroviral contra el VIH (SIDA).
FOSAPREPITANT Solucién (Inyectable) | 115mgy 150 mg \% EMEND IV 140M2010 SSA |  Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Antiemético en quimioterapia.
FOSFOMICINA célcica Cépsula 500 mg v FOSFOCIL 84969 SSA | Laboratorios Senosiain, S. A. de C. V.| Prorogado Antibictico para infecciones ocasionadas por bacterias
monohidratada susceptibles
FOSFOMICINA calcica Suspension (oral) 3gy6g v FOSFOCIL 84970 SSA | Laboratorios Senosiain, S. A. de C. V.| Prorogado AntibiGtico para infecciones ocasionadas por gérmenes
monohidratada sensibles
FOSFOMICINA disédica | Solucion (inyectable) | 0.5g/2mL y 1g/4mL W% FOSFOCIL 86824 SSA  |Laboratorios Senosiain, S. A. de C. V.|  Prorrogado Antibiotico para '"feczf:fesp‘t’igf:s"’”adas por bacterias
. . FOSFOCIL . . Antibiético para infecciones ocasionadas por bacterias
FOSFOMICINA disédica Solucién (inyectable) 1gydg \% INTRAVENOSO 87806 SSA  |Laboratorios Senosiain, S. A. de C. V.|  Prorrogado susceptibles
FULVESTRANT Solucién (inyectable) 250 mg/5 mL \% FASLODEX 197M2005 SSA Astrazeneca, S. A.de C. V. Prorrogado Tratamiento del cancer de mama
FUMARATO FERROSO Suspension (oral) 2.9.9/100 mL \% FERVAL 62854 SSA Laboratorios Valdecasas, S. A. Prorrogado Antianémico
FUMARATO FERROSO Tableta 200 mg W FERVAL 62178 SSA Laboratorios Valdecasas, S.A. | En evaluagion | Denciencia de hierro, con anemia o sin ella, prevencion de
deficiencia de hierro
FUMARATO FERROSO/ . . .
TIAMINA, mononitrato de Céapsula 330 mg/5 mg \% FERROTEMP 68171 SSA Productos Medix, S. A. de C. V. Prorrogado Antianémico
FUROSEMIDA Tableta 20y 40 mg v LASIX 62067 gsA | Sanofi-Aventis de\y'ex'“" S-A.deC.\ g1 ovaluacion Diurético, antihipertensivo
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FUROSEMIDA Solucién (inyectable) | 20 mg /2 mL W LASIX 6227055 | Sanofi-Aventis de\y'ex'w' S-A.deC.|  prormagado Diurético
FUSIDATO SODICO Ungliento 2g/100 g \% FUCIDIN 183M86 SSA Schwabe México, S. A.de C. V. Prorrogado Diversas dermatosis, antimicrobiano
GABAPENTINA Tableta 600 mg y 800 mg \% NEURONTIN 310M2000 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Anticonvulsivante
GABAPENTINA Cépsula 300 mg y 400 mg \% NEURONTIN 157M95 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Anticonvulsivante
GABAPENTINA / 300 mg/7.5mgy Representaciones e Investigaciones -
MELOXICAM Tableta 300 mg/15 mg \% TREMECOX 315M2008 SSA Médicas S. A. de C. V. Prorrogado Dolor neuropatico
GABAPENTINA / TRAMADOL, . Representaciones e Investigaciones . . - -
Clorhidrato de Cépsula 300 mg/25 mg \% TREMEPEN 237M2006 SSA Médicas S. A de C. V. Prorrogado Anticonvulsivante, dolor neuropatico, analgésico
GALANTAM'%’: Bromhidrato | - . cién (oral) 400 mg/ 100 mL v REMINYL | 211M2001SSA|  Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Para el tratamiento de la demencia tipo Alzheimer
GALANTAM'%/:' Bromhidrato Tableta 4mg v REMINYL 213M2001 SSA | Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Para el tratamiento de la demencia tipo Alzheimer
GALANTAM'%/:' Bromhidrato Cap:ruo'l"j) r(]"gt;zr:)c"’” 8mgy 16 mg v REMINYLER | 144M2004 SSA|  Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Para el tratamiento de la demencia tipo Alzheimer
GANIRELIX Sd(iﬂﬁi&?gr?:;?ble 0.25 mg/0.5 mL W% ORGALUTRAN | 378M2001 SSA |  Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado Inhibidor anélogo sintético de gonadotropinas
GATIFLOXACINO Solucién (oftalmica) 3 mg/f mLy v ZYMAR 155M2004 SSA Allergan, S. A. DE C. V. Prorrogado Antimicrobiano de uso oftalmico
(sesquihidratado) 5mg/1 mL
GEFITINIB Tableta recubierta 250 mg v IRESSA 458M2003 SSA | Astrazeneca, S. A. de C. V. Prorrogado Céncer de pulmdn de células no pequefias localmente
avanzado 6 metastasico.
GEMCITABINA, Clorhidrato de| Solucién (inyectable) |  200mgy1g v GEMZAR 079M97 SSA Eli Lilly and Company Prorrogado Para el tratamiento de cancer pulmonar de células no

pequefias
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GEMFIBROZILO Tableta (recubierta) | 600 mgy 900 mg v LOPID 107M84 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado | ovencion de la cardiopatia coronaria ¢ infarto def miocardio.
Reductor de colesterol y triglicéridos.
GEMIFLOXACINO, Mesilato Tableta 320 mg W FACTIVE:5 | 229M2006 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Bronquits crénica, sinusitis bacteriana aguda, neumonia
de adquirida e infeccién de las vias urinarias no complicada
GENTAMICINA, Sulfato de Implante 130 mg y 32.5 mg v GARACOLL 195M96 SSA Serral, SA. de C.V. Prorrogado Antibidtico para '”feccs'z’;::t?;’lgz'onadas por bacterias
GENTAMICINA, Sulfato de | Solucién (inyectable) 40 mg/mL v GARAMICINA 63671SSA | Schering-Plough, S.A.deC.V. | Enevaluacion |MiPiotico (aminoglucosido) para infecciones ocacionadas por
gérmenes sensibles
GESTONORONA, Caproato de| Solucion (inyectable) | 100 mg/2 mL v PRIMOSTAT 75214SSA | BayerdeMéxico,S.A deC.V. | Promogado | | 'awmientodea hipertrofia benigna de prostata, para el
tratamiento del CA de ovario metastasico
GLATIRAMER, Acetato de | S0lusion Inyectable | 20 mg /1 mL, W COPAXONE | 380M2004 SSA Lemery, S.A. de C.V. Prorrogado Inmunomodulador
(Subcutanea) 40mg/1mL
GLIBENCLAMIDA Tableta 5mg v DAONIL 73050 SgA | Sanofi-Aventis de\y'ex'c”' S-A-deCl prorogado Para el tratamiento de la Diabetes melltus tipo 2.
o 1380 mg, 1478 mg y SUPOSITORIOS . . o
GLICEROL Supositorio 2632 mg Vi SENOSIAIN 68960 SSA  |Laboratorios Senosiain, S. A.de C. V.|  Prorrogado Evacuante intestinal
GLICLAZIDA C°mp:r’;‘|'gr‘1’g(:g§)ra°'°" 30mg y60mg v DIAMICRON MR | 022M2002 SSA Laboratorios Servier, S.L. Prorrogado Para el tratamiento de Diabetes mellitus tipo 2.
Industria Farmacéutica Andrémaco Protector de la medula ésea en pacientes con quimioterapia,
GLICOFOSFOPEPTICAL Cépsula 500 mg \% INMUNOL 085M88 SSA S AdeCV ’ Prorrogado inmunoadyuvante en tratamientos con antibioticoterapia y con
o o antivirales.
GLIMEPIRIDA Tableta ! mgr'né r;% rig"g 4 v AMARYL 466Mo7 sA | Sanofi-Aventis de\y'ex'“" S-AdeCl prorogado Para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2
2 mg/850 mg,
4 mg/ 850 mg,
GLIMEPIRIDA / Tableta 2mgig, o . . .
METFORMINA Clorhidrato de | (iberacion prolongada) 4mglt g, v GLIMETAL LEX 381M2005 SSA | Laboratorios Silanes, S. A. de C. V. Prorrogado Para el tratamiento de la Diabetes mellitus tipo II.
2 mg/500 mg y
4 mg/500 mg
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GLIMEPIRIDA / 2mg/ g,
METFORMINA, Tableta 4mgitgy \% GLIMETAL 241M2001 SSA | Laboratorios Silanes, S. A. de C. V. Prorrogado Para el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2
Clorhidrato de 1 mg/500 mg
GLIPIZIDA Comprimido 5mgy 10 mg \% MINODIAB 79341 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.
GLUCOSAMINA, Sulfato de Granulado 1500 mg \% VARTALON 195M2000 SSA | Asofarma de México, S.A. de C.V. Prorrogado Auxiliar en el tratamiento de osteoartrosis, Condro protector
GLUCOSAMINA, Sulfato de / . VARTALON - . " . "
CONDROITINA, Sulfato de Cépsula 500 mg / 400 mg \% COMPOSITUM 209M2002 SSA | Asofarma de México, S. A.de C.V. | En Evaluacién | Auxiliar en el tratamiento de la osteoartritis, condroprotector.
GLUCOSAMINA, Sulfato de Polvo 1500 mg/15 mg v NOVOVARTALON | 244M2008 SSA | Asofarma de México, SA. de CV. |  Prorrogado _ Auxiliar en el tratamiento de la osteoartits,
IMELOXICAM antiinflamatorio no esteroideo con accion analgésica.
GLUCOSAMINA, Sulfato de/
CONDROTINA, Sulfato de/ - 300 mg/200 mg/ Genomma Laboratories México, S.A. " . -
ACIDO ASCORBICO/ Comprimido 25 mg/1.87 mg VI X RAY AVA 049M2005 SSA deCV. Prorrogado Auxiliar en el tratamiento de la osteoartritis. Condroprotector
MANGANESO, Sulfato de
Implante Para el tratamiento del cancer de mama. Para
GOSERELINA, Acetato de . mp 3.6mgy 10.8 mg \% ZOLADEX 537M89 SSA Astrazeneca, S. A. de C. V. Prorrogado el tratamiento del cancer de préstata, Endometriosis,
(liberacién prolongada) . . A :
miomatosis y leiomiomatosis.
GRANISETRON Tableta (recubierta) 1mg v KYTRIL 307M96 SSA | Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado Antiemético en quimioterapia y radioterapia, para el
tratamiento de la ndusea y vémito postoperatorio
GRANISETRON Solucién (inyectable) 3mg/3 mL W% KYTRIL 353M94 SSA | Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado Antiemético en quimioterapia y radioterapia, para el
tratamiento de la ndusea y vomito postoperatorio.
GRISEOFULVINA Tableta 250 mg y 500 mg v GRISOVIN 58108 5A | CraxoSmithKiine \'\;'ex'co' S.A.deC.|  prorrogado Antimicstico
(200 mg /100 mg /
PoROXFLINA " 4mg) 20mg) (2L T
CLORFENAMINA, Maleato de Solucién (inyectable) o0 ); 5o ma/ \% GADITAL 71637 SSA Italmex, S. A. Prorrogado Expectorante, Broncodilatador, Antihistaminico.
/' LIDOCAINA, Clorhidrato de g/ 599
2mg/10mg)/1mL
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GUAIFENESINA /
CLORFENAM”/\IA’ Maleato de Capsula 150 mgf;s mg /25 I\ GADITAL 71639 SSA Italmex, S. A. Prorrogado Expectorante, Broncodilatador, Antihistaminico.
PROXIFILINA
GUAIFENESINA / Sanofi Aventis Winthrop, S. A. de C. .
OXOLAMINA, Gitrato de Jarabe 29/1g/100 mL VI CALTUSINE 78538 SSA V. Prorrogado Expectorante, antitusivo
GUAIFENESINA / BACTRIM Antimicrobiano para infecciones ocasionadas por gérmenes
SULFAMETOXAZOL / Suspension (oral) | 1 g/4 g/0.8 g/100 mL \% 81793 SSA Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado P . porg
COMPOSITUM susceptibles
TRIMETOPRIMA
GUAIFENESINA / Sulfato de - 1.339/0.03g/ .
TERBUTALINA Solucién (oral) 100mL \% BRICANYL EX 82010 SSA Astrazeneca, S. A. de C. V. Prorrogado Expectorante, broncodilatador
GUAYACOL Solucién (inyectable) 100 mg/1 mL \% EUCALIPTINE 419M2001 SSA Dinafarma, S.A. de C.V. Prorrogado Expectorante
HALOPERIDOL Tableta 5mgy 10 mg \% HALDOL 63972 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Antipsicético
HALOPERIDOL Solucién (oral) 2mg/1mL \% HALDOL 64181 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Neuroléptico
Antipsicético para el tratamiento de esquizofrenia crénica y
HALOPERIDOL, Decanoato de| Solucion (inyectable) 50 mg/1 mL \% HALDOL DECANOAS| 335M81 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado otras psicosis, problemas mentales o de conducta, donde la
inquietud psicomotora requiere tratamiento de mantenimiento.
HEMEZOL Tableta 500 mg W HEMESTAL 0111M80 SSA | Laboratorios Silanes, S. A de C.V. | Prorrogado | *\Mmebicida, tricomonicida y para el tratamiento de segunda
eleccion en infecciones por gérmenes anaeroébicos
HIDROCLOROTIAZIDA Tableta 25mg \% ROFUCAL 74276 SSA Probiomed, S. A. de C. V. Prorrogado Diurético.
12.5 mg/150 mg, ' . o
HIDROCLOROTIAZIDA/ Tableta 125mg/300mgy 25| IV CO-APROVEL | 491M2000 SsA | Sanofi-Avents de México, S. A.de C.1 oo Antihipertensivo.
IRBESARTAN mg/300 mg V.
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HIDROCLOROTIAZIDA/ Tableta 12.5 mg/20 mg W ZESTORETIC | 159M90 SSA Astrazeneca, . A. de C. V. Prorrogado | 'ratamiento de la hipertension esencial, en pacientes en los
LISINOPRIL que el tratamiento combinado es apropiado.
12.5 mg/50 mg,
HIDROCLQROTlA,Zl.DA/ Comprimido 12.5mg/100 mg y \% HYZAAR 360M95 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Antihipertensivo.
LOSARTAN, potasico
25 mg/100 mg
HIDROCLOROTIAZIDA / 12.5 mg/20 mg,
OLMESARTAN Comprimido 12.5mg/d0 mgy \% ALMETEC-CO 131M2007 SSA |  Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Antihipertensivo.
MEDOXOMILO 25 mg/40 mg
12.5mg/2.5 mg,
HIDROCLOROTIAZIDA / 25 mg/5 mg, Sanofi-Aventis de México, S. A. de C. . .
RAMIPRIL Tableta 125mgH0mg y \% TRITAZIDE 086M96 SSA v Prorrogado Antihipertensivo.
25mg/10 mg
Antiinflamatorio esteroideo de uso tdpico, indicado en
HIDROCO.R TISONA, 17- Crema (topica) 0.19/100 g \% LOCOID 77056 SSA Laboratorios Liomont, S. A. de C. V. Prorrogado ) dermatosis |Inflamatolr|as, prurlg!nosgs ylo alérgicas, no
Butirato de infectadas de diversos tipos y localizaciones que responden a
la corticoterapia local.
HIDROCORTISONA, Acetato . Genomma Laboratories México, S.A. . .
de / LIDOCAINA Supositorio 5 mg/60 mg Vi XYLOPROCT PLUS | 73241 SSA deCV. Prorrogado Antihemorroidal.
Hemisusoonato e (25 mgitomgs
LIDOCAINA, Clorhidrato de / Solucién (dtica) ;ng})( v ORECIL NF 67530 SSA  |Laboratorios Senosiain, S. A. de C. V.| En evaluacion Antimicrobiano 6tico, antiinflamatorio esteroideo
OFLOXACINO
HIDROMORF%EA’ Clorhidrato Tableta 2mgy4 mg | LIBERAXIM 092M99 SSA Laboratorios Pisa, S. A. de C. V. Prorrogado Analgésico narcético
HIDROQUINONA / (2g/10g)/100gy ' Auxiliar en hipercromias, Agente desmelanizante tépico,
MAGNESIO, Silicato de Crema (49/10g)/100 g v ELDOPAQUE 524M89 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Auxiliar en el tratamiento de melasma, efélides
HIDROQUINONA/
PADIMATO O/ Crema ) Léntigo senil e hipercromias. Agente desmelanizante topico.
OXIBENZONA/ (Cuténea) 4.9/89/29/3 /100 g \% SOLAQUIN 069M91 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Auxiliar en el tratamiento de melasma, efélides.
OCTIL METOXIMATO
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HIDROSMINA Capsula 200 mg \% SIES 019M95 SSA |Laboratorios Senosiain, S. A. de C. V.|  Prorrogado Trombosis venosa profunda.
HIDROTALCITA Tableta (Masticable) 500 mg \Y ALKARELIEF 148M84 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Antiacido
HIDROXICARBAMIDA Capsula 500 mg W HYDREA 0146M80 SSA B”Sto"MdersRSE”febgevMex'c"' S| Prorrogado Antineoplasico.
H'DRoéﬁf"a?oRfeQU'NA' Tableta (recubierta) 200 mg W% PLAQUENIL | 258M2014 SSA | Sanof-Aventis de\y'ex'c”' S:A-GeCl prrogado Antiparasitario, Antirreumatico.
HIDROZ\(lggtBOAé‘:\MINA’ Solucién (inyectable) 100 pg /2 mL \% VILAMIN-12 40090 SSA Laboratorios Pisa, S. A. de C. V. Prorrogado Hematopoyético
Hidréxido de Magnesio, ) . o
Hidrxido de Aluminio, Tableta 200 mg/ 200 mg/ Vi MELOXPLUS | 76943ssA |Sanofi-Aventisde México,S.A.deC.| oo Antiflatulento, Antiacido.
- 25mg V.
Simeticona
Progestageno para la profilaxis del aborto habitual e
HIDROXIPROGES TERONA, Solucién (inyectable) 500 mg/2 mL y \% PRIMOLUT DEPOT | 63220 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado inminente, esterilidad por insuficiencia luteinica, amenorrea
Caproato de 250 mg/1 mL L .
primaria y secundaria.
HIDROXIZINA, Clorhidrato de Tableta 10 mgy 25 mg v ATARAX 46603 SSA | roductos Farma"\'f“t'c"s' S-AdeCl pomogado Antihistaminico, ansiolitico.
HIDROXOCOBALAMINA,
Acetato de / KETOPROFENO / - 5000 pg/100 mg/ ! ) , ! ” " .
PIRIDOXINA. Clorhidrato de / Solucion (inyectable) 25 mg/ 50 mg \% DOLO-BEDOYECTA | 106M2004 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Antiinflamatorio con accion analgésica, Antineurético
TIAMINA, Clorhidrato de
HIERRO CARBONILO Cépsula 18 mg \% UNIFER 181M95 SSA Laboratorios Grossman, S.A. En evaluacion Para el tratamiento de la anemia ferropriva.
HIERRO ELEMENTAL Solucién (inyectable) 100 mg /1 mL \% HI-DEX 66153 SSA Grimann, S. A.de C. V. En evaluacién Antianémico.
HIOSCINA, Butilbromuro de Solucién (inyectable) 20 mg/1 mL \% BUSCAPINA 39650 SSA Boehringer Ingelheim Promeco, S. A. Prorrogado Antiespasmadico.
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HIOSCINA, Butiloromuro de Tableta 10mg Vi BUSCAPINA 30657 ssa | Boehringer Ingelheim Promeco, 8. A1 gy oo Antiespasmodico.
(Butilhioscina) deC. V.
HIOSCINA, Butilbromuro de . .
(Butilhioscina) / Tableta (recubierta) 10 mg/500 mg Vi COBBEIJFS’SQF'IJSIG N 027M90 SSA Boehringer Inggtlehgln:/Promeco, S-A Prorrogado Analgésico, antipirético, antiespasmadico.
PARACETAMOL o
HIOSCINA, Butilbromuro de . .
(Butilhioscina) / Solucién (inyectable) (20mg/2.5mg)/5 \% BUSCAPINA 51405 SSA Boehringer Ingelheim Promeco, S. A. Prorrogado Analgésico, antipirético, antiespasmadico.
o mL COMPOSITUM deC.V.
METAMIZOL Sédico
HIOSCINA, Butilbromuro de . :
(Butilhioscina) / Solucién (oral) (6.67 mg/333.40 mg) \% BUSCAPINA 74246 SSA Boehringer Ingelheim Promeco, S. A. Prorrogado Analgésico, antipirético, antiespasmadico.
o /1mL COMPOSITUM deC.V.
METAMIZOL Sédico
HIOSCINA, Butilbromuro de, . .
(Butilhioscina) / Tableta (recubierta) | 20 mg/ 400 mg Vi BUSCAPINA FEM | 547Mg6 SsA | Boeinger Ingelheim Promeco, 8. A. 1 o oo Analgésico, antiespasmodico.
deC.V.
IBUPROFENO
HIOSCINA, Butilbromuro de, . .
(Butilhioscina) / Tableta 10 mg/250 mg W C%L;AS%;%M 52046 SSA | Boehringer '”ggéhg'”zlprome“’* S-Al Prorrogado Analgésico, Antiespasmédico.
METAMIZOL SODICO o
iy - 20mgM mLy . . .
HIPROMELOSA Solucién (oftalmica) 5 mg/ mL \% METICEL OFTENO | 61986 SSA Laboratorios Sophia, S. A. de C. V. Prorrogado Lubricante ocular.
150 mg /5 mg,
IBESARTAN / 300 mg /5 mg, Sanofi-Aventis de México, S. A. de C. L . .
AMLODIPINO, Besilato de Tableta 150 mg / 10 mg y \% APROVASC 180M2011 SSA V. En Evaluacion Antihipertensivo
300mg /10 mg
IBUPROFENO Suspension (oral) 2g/100 mL Vi ADVIL 265M98 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Analgésico, Antipirético y antiinflamatorio no esteroideo.
IBUPROFENO . lTabIeta 800 mg \% MOTRIN RETARD | 390M90 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antiinflamatorio con accion analgésica.
(liberacién prolongada)
IBUPROFENO Tableta recubierta 400 msgdoengg mgy \% MOTRIN 74737 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antiinflamatorio con accién analgésica
IBUPROFENO (ge|aCtiiZStl>J|laan G | 400mgy600mg W ACTRON 124M2004 SSA |  Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo con accién analgésica.
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Antineoplésico, para el tratamiento de la leucemia aguda no
IDARUBICINA, Clorhidrato de | Solucién (inyectable) 5mg/2.040 mL \% IDAMYCIN 174M91 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado linfocitica, para el tratamiento de la leucemia aguda
linfocitica,tratamiento del cancer de mama.
IDEBENONA Tableta 30 mg \% LUCEBANOL 293M99 SSA Grimann, S. A.de C. V. Prorrogado Auxiliar en la insuficiencia vascular cerebral.
Leucemia mieloide crénica (LMC), LMC en crisis blastica de
fase acelerada, cronica, adultos con leucemia linfoblastica
aguda
IMATINIB, Mesilato de forma Comprimido 100 mg y 400 mg v GLIVEC 498M2003 SSA | Novartis Farmacéutica, SA. de CV. | Promogado  |crOMosoma Philadelfia + (PhLLA) recién. diagnosticada
cristalina beta (b) (recubierto) combinada con quimioterapia o resistente al tratamiento en
monoterapia, sindromes mielodisplasicos o mieloproliferativos,
mastocitosis sistémica, sindrome hipereosinofilico, tumores del
estroma gastrointestinal.
IMIPRAMINA, Clorhidrato de | Tableta (recubierta) 10 mg Il TOFRANIL 10 74725 SSA Solara, S.A.de C. V. Prorrogado Antidepresivo.
IMIPRAMINA, Clorhidrato de | Tableta (recubierta) 25mg Il TOFRANIL 53089 SSA Solara, S.A.de C. V. Prorrogado Antidepresivo, ansiolitico.
IMIPRAMINA, Pamoato de Cépsula 75 mg 1l TOFRANIL PM 103M84 SSA Solara, S.A.de C. V. En evaluacién Antidepresivo.
. ONBRIZE . - .
INDACATEROL Cépsula 150 pgy 300 ug \% BREEZHALER 064M2010 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado Broncodilatador.
Comprimido ) . A
INDAPAMIDA . - 1.5mg \% NATRILIX SR 133M2003 SSA Laboratorios Servier, S.L. Prorrogado Diurético
(liberacién prolongada)
INDOBUFENO Tableta 200 mg \% IBUSTRIN 300M89 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antiagregante plaquetario.
INDOMETACINA _ Cépsua 50 mg W% MALIVAL AP 71254 SSA | Laboratorios Silanes, S. A.de C. V. | Prorrogado Antiinflamatorio con accion analgésica.
(liberacién prolongada)
INDOMETACINA _ Capsula 60 mg v ANTALGIN 80741SSA | Productos Medix, S. A. de C. V. Prorrogado Analgésico, Antirreumatico
(liberacién prolongada)
INDOMETACINA Capsula 25mg \% INDOCID 61533 SSA Solara, S.A.de C. V. Prorrogado Analgésico antiinflamatorio
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INDOMETACINA Supositorio 100 mg \% INDOCID 64785 SSA Solara, S. A.de C. V. Prorrogado Antireumatico, antiinflamatorio con accion analgésica.
INDOMETACINA / . Antiinflamatorio esteroideo, antirreumatico, antiinflamatorio no
DEXAMETASONA Capsula 25mg/0.500 mg \% INDARZONA 79645 SSA Streger, S. A. Prorrogado esteroideo.

INDOMETACINA / . MALIVAL e - " , ! )
METOCARBAMOL Capsula 25mg/215mg \% COMPUESTO 62795 SSA | Laboratorios Silanes, S. A.de C. V. | En evaluacion Analgésico, antiinflamatorio no esteroideo

INOSINA PRANOBEX Jarabe 5g/100 mL W ISOPRINOSINE | 79278 S3A  |ATmstrong Lazozja;"g"\sl de México, 8.1 by rogado Antiviral
INOSINA PRANOBEX Tableta 500 mg W ISOPRINOSINE | 76105 SsA  |AMstrong Lazozja;"g"\sl de México, 8.1 by rogado Antiviral.
IRBESARTAN Tableta 75mg, 150 mgy v APROVEL 415M97 SSA Sanofi-Aventis de México, S. A. de C. Prorrogado Reductor de la progresmn.d.e la nefrppatla y proteccion renal.
300 mg V. Antihipertensivo
40 mg/2 mL,
IRINOTECAN, Clorhidrato de | Solucion (inyectable) 100 mg/5 mL y \% CAMPTOSAR 431M97 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antineoplésico.
300 mg/15 mL
ISOCONAZOL, Nitrato de Ovulo 0649 \% ICADEN V 031M86 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Antimicético vaginal
ISOCONAZOL, Nitrato de Crema 1.9/100 mg \% ICADEN 0384M79 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Antimicético.
ISONIAZIDA Tableta 100 mg \% VALIFOL 39758 SSA Laboratorios Valdecasas, S. A. Prorrogado Antifimico
ISONIAZIDA / ) . -
PIRAZINAMIDA / Tableta 7 mg/“:ﬁ mg/150 W RIFATER 121M87 ssa | Sanofi-Aventis de\'/v'e"'c"* S.A.deC.|  prormagado Tratamiento de la tuberculosis.
RIFAMPICINA 9 '
ISOPROPAMIDA,yoduro de / Armstrong Laboratorios de México, S
TRIFLUOPERAZINA, Tableta 5mg/1 mg Il STELABID 54599 SSA 9 A deC.V *~'| Prorrogado Anticolinergico, tranquilizante, antiemetico
clorhidrato de ' U
ISOSORBIDA, 5-Monoritrato Cépsula Abbott Laboratories de México, S. A Tratamiento de enférmedad arterial coronaria, angina de
: P 50 mg \% ELANTAN RETARD | 302M95 SSA s Prorrogado pecho, hipertensién pulmonar e insuficiencia cardiaca

congestiva crénica en combinacion con otros medicamentos.
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ISOSORBIDA. 5-Mononirato Tableta 20 mg y 40mg v ELANTAN 008 S | APPO Lavoratares o Nexico, S A | prorragado Vasodiatador coronario
ISOSORBIDA, Dinitrato de |, CaPSula 20mg, 40 mg, 60mg| ISORBID AP 63050 SSA | ATMstrong Laboratorios de México, S.| g o acion Vasodilatador coronario
(liberacién prolongada) y 80 mg A.deC. V.
ISOSORBIDA, Dinitrato de | Tableta (sublingual) | 2> ™% ni’gmg y10 v ISORBID 7939555A | Amstrong Lai’\ozj"";"g"\j de México, 8.1 by rogado Vasodilatador coronario
ISOSORBIDA, Dinitrato de | Solucion (inyectable) | 10 mg/0 mL v ISOKET 230M1 ssA | A0Ot Lab°ra§’:? f/e México, S.A- 1 prorrogado Vasodilatador coronario
ISOSORBIDA, Dinitrato de Tableta 5mg, 10mg, 20mg, |, ISORBID 63024 SgA  |mstrong Laboratorios de México, S. gy o Vasodilatador coronario.
30 mgy 40 mg A.deC. V.
ISOSORBIDA, Dinitrato de | Solucién (nebulizacion) | 2.510 g/100 mL v ISOKET 002Mg8 SsA | A0POt Labmg’:‘? de Mexico. 8. A1 prorragado Antianginoso, vasodilatador periférico.
. Tableta (liberacion MONOCORAT Armstrong Laboratorios de México, S. . .
ISOSORBIDA, Mononitrato de prolongada) 50 mgy 100 mg \% DEPOT 265M94 SSA AdeC.V. Prorrogado Vasodilatador coronario.
ISOSORBIDA, Mononitrato de Tableta 60 mg v IMDUR 214M94 SSA | Astrazeneca, S. A. de C. V. Prorrogado Tratamiento de la insuficiencia cardiaca, vasodilatador
coronario, antianginoso
ISOTIPENDILO, Clorhidrato de Gragea 4 mg Vi ANDANTOL 50173 SSA Grimann, S. A.de C. V. En evaluacion Antihistaminico.
ISOTRETINOINA Cépsula 10 mgy 20 mg I ROACCUTAN 050M84 SSA Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado Auxiliar en el tratamiento de formas graves de acne vulgar.
ITRACONAZOL Cépsula 100 mg \% SPORANOX 214M87 SSA Janssen-Cilag, S. A.de C. V. Prorrogado Antimicético
ITRACONAZOL / . 33.330 mg/ . . - -
SECNIDAZOL Cépsula 166.660 mg \% SPORASEC 486M94 SSA Janssen-Cilag, S. A.de C. V. Prorrogado Cervicovaginitis y Vulvovaginitis.
Antianginoso. Tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca
IVABRADINA, Clorhidrato de Comprimido 5 mg,7.5mg \% PROCORALAN 204M2007 Laboratorios Servier, S.L. Prorrogado Crénica. Como coadyuvante al tratamiento base, no de

primera linea o monoterapia.
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IVERMECTINA Tableta 3mg \% STROMECTOL 116M88 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Escabicida, oncocercosis, filiariasis linfatica, estrongiloidosis.
IVERMECTINA Tableta 6 mg v IVEXTERM | 566M2001 SSA |  Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado | £Scabicida, Pediculicida, tcr)lz:‘:::lr?asslfs Ascariasis, uncinariasis y
KETANSERINA Ovulo 36 mg \% SUFREXAL 104M2002 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Restaurador del epitelio vaginal.
KETANSERINA Gel (topico) 29/100g \% SUFREXAL 259M90 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Antiséptico y antimoniliasico.
KETANSERINA / T
METRONIDAZOL / Owulo 36 mg/ %00 mgi00 | | SUFREXAL COMBI | 428M2005SSA |  Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Restaurador del e::tei:q‘?cﬁggi'éTi::;‘l’m"“'c'da vaginal,
MICONAZOL, Nitrato de 9 gina.
KETOCONAZOL Ovulo 400 mg \% NIZORAL 209M83 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Antimicético vaginal
KETOCONAZOL Gel (cutaneo) 29/100 mL v NIZORAL 295M89 SSA Janssen-Cilag, S. A.de C. V. Prorrogado Antimicético.
KETOCONAZOL Crema (cutanea) 29/100 g \% NIZORAL 94M83 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Antimicético de amplio espectro.
KETOPROFENO Supositorio 100 mg v PROFENID 85324 5gp | Sanofi-Aventis de\y'e"'c‘" S-AdeCl prorrogado Antiinflamatorio no esteroide.
KETOPROFENO _ Comprimido 150 mg v BI-PROFENID | 244M2006 Ssa | Senofi-Aventis de México, 8. A.de C.| o4 Antiinflamatorio no esteroideo.
(liberacién prolongada) V.
KETOPROFENO Solucién (inyectable) | 100 mg/2 mL v PROFENID M. | 044Mg4 ssa | Sanofi-Aventis de\'/v'e"'c"* S-A-deCl prorrogado Analgésico, Antiinflamatorio con accién analgésica.
KETOPROFENO Capsula 100 mg v PROFENID go57355A | Sanofi-Aventis de\'/v'e"'c"* S-A-deCl prorrogado Antirreumatico, Antiinflamatorio con accién analgésica.
KETOPROFENO Solucién (inyectable) 100 mg v PROFENIDLV. | 327Mogssa |Sanofi-Aventis de\'/v'e"'c"* S-A-deCl prorrogado Antiinflamatorio con accién analgésica.
KETOPROFENO Gel (cuténeo) 25g/100 g W PROFENID GEL | 545Mgg ssA | Sanofi-Aventis de México, S.A.de C.\ e o\ o1 acién Analgésico, Antiinflamatorio con accién analgésica
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KETOPROFENO _ Tableta 200 mg IV |PROFENIDRETARD| 200Mg4 ssa | Sanofi-Aventis de Meéxico, S.A.deC.| oy acien Analgésico, antiinflamatorio con accién analgésica.
(liberacion prolongada) V.
KETOPROFENO sodico / » . Analgésico, antipirético, antiinflamatorio con accién
PARACETAMOL Suspension (oral) 30 mg/85 mg/5mL \% BIFEBRAL 546M89 SSA Dinafarma, S.A. de C.V. Prorrogado analgésica.
KETOPROFENO sodico / - . Analgésico, antipirético, antiinflamatorio con accion
PARACETAMOL Comprimido 100 mg/300 mg \% BIFEBRAL 547M89 SSA Dinafarma, S.A. de C.V. Prorrogado analgésica.

KETOPROFENO, Lisinato de Granulado 80 mg Vi OKI 3A 126M2008 SSA Amstrong Lagor(;aéogo\s/ de México, S. Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo con accion analgésica.
KETOROLACO Tableta 10 mg \% DOLAC 460M90 SSA Siegfried Rhein, S. A. de C. V. Prorrogado Analgésico no narcético.
KETOROLACO - o , ) . - .
TROMETAMINA Gel (topico) 2g/100g \% SUPRADOL 260M99 SSA | Laboratorios Liomont, S. A. de C. V. Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo con accién Analgésica
KETOROLACO 5 mg/t ml,

Solucién (oftalmica) 4mg/1mLy \% ACULAREN 323M97 SSA Allergan, S.A.DEC. V. Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo oftaimico. Analgésico
TROMETAMINA 0.45%
. 0
KETOROLACO . - . - o
TROMETAMINA Tableta (sublingual) 30 mg \% DOLAC 30 216M2014 SSA Siegfried Rhein, S. A. de C. V. Prorrogado Analgésico no narcético.
KETOROLACO . - . ; . . - -
TROMETAMINA Solucién (inyectable) 30mg/1mL \% DOLAC 058M2014 SSA Siegfried Rhein, S. A. de C. V. Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo con accién analgésica.
KETOROLACO Trometamina / » Representaciones e Investigaciones Analgésico (para el tratamiento del dolor de moderado a
TRAMADOL, Clorhidrato de Solucién (oral) (25 mg/50 mg)/1 mL \% SINERGIX 219M2008 SSA Médicas S. A. de C. V. Prorrogado severo).
KETOROLACO Trometamina / T Representaciones e Investigaciones -
TRAMADOL, Clorhidrato de Solucién (inyectable) | 10 mg/25 mg/1 mL \% SINERGIX 007M2004 SSA Médicas S. A. de C. V. Prorrogado Analgésico.
KETOROLACO
TROMETAMINA / CAFEINA | Tableta (recubierta) 10 mg / 50 mg \% SUPRADOL-F 345M2006 SSA | Laboratorios Liomont, S. A.de C. V. Prorrogado Analgésico
anhidra
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KETOROLACO Trometamina / . Representaciones e Investigaciones "
TRAMADOL, Clorhidrato de Tableta (sublingual) 10 mg/25 mg \% SINERGIX 340M2006 SSA Médicas S. A de C. V. Prorrogado Analgésico.
KETOROLACO Trometamina / . Representaciones e Investigaciones "
TRAMADOL, Clorhidrato de Capsula 10 mg/25 mg \% SINERGIX 117M2003 SSA Médicas S. A de C. V. Prorrogado Analgésico.
KETOTIFENO, Fumarato Jarabe 20 mg/100 mL W ZADITEN 358M90 SSA | Novartis Farmacéutica, SA.de CV. |  Promogado | 2@ 1@ profilaxis y ratamiento cronico def asma bronquial,
hidrogenado de antihistaminico.
KETOTIFENO, Fumarato Comprimido 1mg v ZADITEN 512M79 SSA | Novartis Farmacéutica, SA. de Cv. | " romedado Antihistaminico.
hidrogenado de
LACIDIPINO Tableta (recubierta) 2mgy4mg \% LACIPIL 512M94 SSA GlaxoSmithKline \I\;Iexmo, S.A deC. Prorrogado Antihipertensivo, Calcio antagonista, Antianginoso.
LACOSAMIDA Tableta 50 mg, 100 mg, v VIMPAT 096M2010 SSA | roductos Farmacéuticos, 8. A.de C.| - o4, Antiepiléptico.
150 mg y 200 mg V.
LACTULOSA Polvo (oral) 5¢g \% REGULACT 213M95 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Tratamiento de encefalopatia hepética, laxante.
LACTULOSA Jarabe 66.700 g/100 mL \% REGULACT 012M95 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Tratamiento de encefalopatia hepética, laxante.
LAMIVUDINA Solucion (oral) 161100 mL v 3TC 525096 S5 | Ox0SminKine Mexico, 8. A.de €. | prorogado Antirretroviral
LAMIVUDINA Tableta 150 mg v 3TC 523Mg6 SSA | ClxoSmithKiine \'\;'ex'co' S-AdeCl prorrogado Antirretroviral.
LAMIVUDINA / ZIDOVUDINA Tableta 150 mg/300 mg v COMBIVIR 095Mgg SsA | ClaxoSmithKiine \'\;'ex'co' S-AdeCl prorrogado Antirretroviral.
) 5mg, 25 mg, 50 mg LAMICTAL GlaxoSmithKline México, S. A. de C. .
LAMOTRIGINA Tableta (dispersable) ¥ 100 mg \% DISPERSABLE 379M95 SSA V. Prorrogado Antiepiléptico.
LAMOTRIGINA/ 50mg/2mg y Representaciones e Investigaciones . —
CLONAZEPAM Tableta 100 mg / 2mg Il CIONAMAT 021M2008 SSA Médicas S. A. de C. V. Prorrogado Tratamiento de la epilepsia.
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LANSOPRAZOL Capsula 15mgy 30 mg \% ULPAX 522M94 SSA Grimann, S. A.de C. V. En evaluacion | Para el tratamiento de la Ulcera péptica gastrica y duodenal.
LANSOPRAZOL Capsrz:;gfgar?c"’” 15mgy 30 mg v OGASTRO 484Mo4 SSA | ADPOR Lab‘”ag’:‘? 3‘* México, S.A. | prorrogado | Para el tratamiento de Ia dlcera péptica géstrica y duodenal.
Para el tratamiento de cancer de mama avanzado o
LAPATINIB Tableta 250 mg v TYKERB 417M2008 SSA GlaxoSmithKline México, S. A. de C. En evaluacion metastasico con Iexpresmnlde la protglna ErbBZI (HE”RZ/neu) y
V. que han recibido tratamiento previo en combinacién con
capecitabina o algun inhibidor de la aromatasa.
LATANOPROST Solucién (oftalmica) 50 pg/ mL \% XALATAN 043M98 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antiglaucomatoso.
iy - Disminucion adicional de la P.1.O. Para el tratamiento del
LATANOPROST / TIMOLOL | Solucién (oftalmica) 50 pg/5 mg/1 mL \% XALACOM 368M2001 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado glaucoma
L-CARNITINA / ORLISTAT Capsula 600 mg/60 mg, v ALIDUET 145M2010 SSA | Representaciones e Investigaciones | o o4 Para el tratamiento de la obesidad exégena
600 mg/120 mg Médicas S. A.de C. V.
LEFLUNOMIDA Comprimido | 10 mg, 20mgy 100 |, ARAVA 170Mgg sga | Sanofi-Aventis de México, S.A.de C.| - oo Antirreumético.
(recubierto) mg V.
LERCAN'D'P'(?'GO' Clorhidrato Tableta 10 mg, 20 mg v ZANIDIP 135M2002 SSA Grimann, S. A. de C. V. Prorrogado Antihipertensivo
Inhibidor no esteroideo de la aromatasa. Para el tratamiento
del cancer de mama avanzado en mujeres con estado
postmenopausico. Para el tratamiento del cancer de mama de
LETROZOL Tableta (recubierta) 25mg \% FEMARA 521M98 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado  [primera linea y preoperatorio, tratamiento adyuvante extendido
(de continuacion) en el cancer de mama temprano. En mujeres
postmenopausicas que han recibido previamente una terapia
adyuvante estandar a base de tamoxifeno.
LEUPRORELINA Suspension Inyectable | 7> M9 7-5Mg v LUCRIN DEPOT | 468M90 SSA Abbvie Inc Prorrogado Para el tratamiento del cancer de préstata. Tratamiento
y 11.25mg androgénico.
LEUPRORELINA Solucion Inyectable 5mg/1mL \% LUCRIN 443M89 SSA Abbvie Inc Prorrogado Para el tratamiento del cancer de prostata avanzado.

(subcutanea)
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LEVAMISOL, Clorhidrato de Tableta 50 mg \% DECARIS 80204 SSA Janssen-Cilag, S. A.de C. V. Prorrogado Antihelmintico.
LEVETIRACETAM Solucién (oral) 100 mg/mL v KEPPRA 069M2007 SSA | roductos Farma“ﬁ“"”s’ S-AdeCl pomogado Antiepiléptico.
LEVETIRACETAM Tableta 500mgy1g v KEPPRA 314M2001 SSA | roductos Farma“ﬁ“"”s’ S-AdeCl pomogado Anticonvulsivante.
LEVOCARNITINA Tableta (Masticable) 1q v CARDISPAN 037M93 SSA |  Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Para el tratamiento de las deficiencias primarias
y secundarias de la L-carnitina.
LEVOCARNITINA Solucion (Oral) 10g/100 mL y v CARDISPAN 508M89 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Para el tratamiento por deficiencia de
30 g/100 mL L-carnitina.
LEVOCARNITINA Solucién (inyectable) 1g/5mL \% CARDISPAN 509M89 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Tratamiento por deficiencia de L-carnitina.
LEYOCETIRIZINA, Tableta 5mg v XUZAL 192M2003 SSA Productos Farmacéuticos, S. A. de C. Prorrogado Aqtlh!stamlnlco para e! tlr.atamllen.to de sintomas de. rInIItIS
Diclorhidrato de V. alérgica, (incluyendo rinitis alérgica perenne), y urticaria.
” Armstrong Laboratorios de México, S. .
LEVODROPROPIZINA Solucién (oral) 60 mg/1mL \% ZYPLO 576M97 SSA A deC.V Prorrogado Antitusivo.
Armstrong Laboratorios de México, S. o
LEVODROPROPIZINA Jarabe 600 mg/100 mL \% ZYPLO 564M97 SSA A deC.V Prorrogado Antitusivo.
LEVOF.L.OXACINO Tableta 500 mgy 750 mg \% ELEQUINE 091M97SSA Janssen-Cilag, S. A.de C. V. Prorrogado Antimicrobiano (qumoI’ona) para |nfepuones ocasionadas por
(Hemihidratado) gérmenes sensibles.
LEVOELQXACINO Tableta 250 mg v TAVANIC 391Ma7 SSA Sanofi-Aventis de México, S. A. de C. Prorrogado Antimicrobiano (qwnplona) para |nfeCC|ones causadas por
(Hemihidratado) V. gérmenes sensibles.
250 mg/50 mL,
LEVOELQXACINO Solucion (inyectable) 500 mg/20 mL, v TAVANIC 392M97 SSA Sanofi-Aventis de México, S. A. de C. Prorrogado Antimicrobiano (qumolpna) para mfe_cmones ocasionadas por
(Hemihidratado) 500 mg/100 mL y V. gérmenes sensibles.
750 mg/150 mL
LEVOMEPROMAZINA, Comprimido 25mg 1l SINOGAN 51536 SSA Sanofi-Aventis de México, S. A. de C. Prorrogado Antipsicético, analgésico.
Maleato de V.
LEVOMEPROMAZINA’ Solucién (inyectable) 25 mg/1 mL 1l SINOGAN 51340 SSA Sanofi-Aventis de México, S. A. de C. Prorrogado Neuroléptico.
Clorhidrato de V.
LEVONORGESTREL Polvo (intrauterino) | 52mgy 135 mg v MIRENA 259M99 SSA | Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado | /\nticonceptivo y preventivo de hiperplasia endometrial durante
la Terapia de Reemplazo Hormonal.
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LEVONORGESTREL Tableta (recubierta) 0.030 mg \% MICROLUT 79452 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Anticonceptivo.
LEVONORGESTREL Tableta 0.75mgy 1.5mg \% POSTINOR-2 336M99 SSA | Biofarma Natural CMD, S. A. de C. V. Prorrogado Anticonceptivo de emergencia (post-coital inicamente).
LEVONORGESTREL Comprimido 0.75mgy 1,50 mg W POST-DAY | 409M2002 SSA | Mvestigacion Fa(’:m\‘jce“t'ca* S-Ade | prormogado Anticonceptivo de emergencia.
LEVONORGESTREL/ . .
ETINILESTRADIOL Tableta (recubierta) | 0.150 mg/0.030 mg Vi NORDET 82677 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Anovulatorio.
- 12.5mg/5mL . .
LEVOSIMENDAN Solucién Inyectable \% SIMDAX 106M2002 SSA Abbvie Inc Prorrogado Cardiotonico
y 25 mg /10 mL
LEVOSULPIRIDA Comprimido 25 mg v DISLEP 131M2005 SSA | Laboratorios B('j‘;sgrt’/m Mexico, SA. | Eq evaluacién Procinéico, Antiemético
12.5 pg, 25 pg, 50
Hg, 75 Hg, 88 ug,
4 100 g, 112 pg, 125 ) L
LEVOTIROXINA SODICA Tableta ug, 137 g, 150 g \% EUTIROX 297M89 SSA Merck, S. A.de C. V. Prorrogado Para el tratamiento del hipotiroidismo.
175 pg, 200 pg y
300 pg
LEVOTIROXINA SODICA / 15 ug/60 ug y ) ) s
LIOTIRONINA SODICA Tableta 30 ug/120 1g \% CYNOPLUS 81906 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Para el tratamiento del hipotiroidismo
LEVOTIROXINA SODICA / ) o
LIOTIRONINA SODICA Tableta 100 pg /20 pg \% NOVOTIRAL 81884 SSA Merck, S. A.de C. V. Prorrogado Para el tratamiento del hipotiroidismo
LIDAMIDINA, Clorhidrato de Tableta 4 mg \% SUPRA 224M83 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Para el tratamiento del sindrome de intestino irritable.
Solucion Representaciones e Investigaciones
LIDOCAINA (Bucal, vaginal o por 10 g/100 mL I\ XYLOCAINA SPRAY | 70354 SSA presenta 9 Prorrogado Anestésico local.
inhalacién) Médicas S. A.de C. V.
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Para aminorar el dolor en membranas mucosas durante
procedimientos de diagnéstico y tratamientos mediante
LIDOCAINA Ungiiento (t6pico) 591100 g Y XYLOCAINA 44857 SSA Represer}tqcmnes e Investigaciones Prorrogado |nstrumentaC|on: Tratamlentq de sintomas a quemaduras
Médicas S. A.de C. V. menores, abrasiones de la piel, quemaduras solares, herpes
zoster, herpes labialis, prurito, pezones inflamados o picaduras
de insectos.
LIDOCAINA / PRILOCAINA Crema (topica) 2.59/259/100 g \ EMLA 120M98 SSA Astrazeneca, S. A. de C. V. Prorrogado Anestésico topico.
LIDOCAINA / PRILOCAINA Parche 25 mg/ 25 mg Vi EMLA 375M2002 SSA Astrazeneca, S. A. de C. V. Prorrogado Anestésico Topico.
LIDOCAINA, Clorhidrato de Solucién (ética) 1.9/100 mL \% UVEGA 19568 SSA Grimann, S. A.de C. V. Prorrogado Anestésico de aplicacion dtica.
LIDOCAINA, Clorhidrato de / ) . -
NEOMICINA, Sulfato de / Solucion (bucal) 352%(’;39@?100’5‘% v ALOSOL 73954 ggA | Sanofi-Aventis de\y'e"'c"* S-A.deC.|  prormagado Analgésico bucofaringeo.
POLIMIXINA B, Sulfato de ’ '
LIDOCAINA, e Representaciones e Investigaciones . )
Clorhidrato de Solucion (inyectable) 20 mg/1 mL \% XYLOCAINA 45224 SSA Médicas S. A. de C. V. Prorrogado Anestésico regional.
LINCOMICINA monohidratado, Solucion (inyectable) 300 mg/mL y v LINCOCIN 62014 SSA Pfizer, SA. de C.V. Prorrogado Antibiético (macrolldp) para |nfecqones ocasionadas por
Clorhidrato de 600 mg/ 2 mL gérmenes sensibles.
LINEZOLID Tableta 600 mg v ZYVOXAM 105M2000 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorogado | Atibiotico (oxazolidinona) para infecciones provocadas por
gérmenes susceptibles.
LIOTIRONINA sédica Tableta 25 g \% CYNOMEL 48740 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Para el tratamiento del hipotiroidismo.
LIOTIRONINA sodica Cépsula 75 ug \% TRIYOTEX 073M94 SSA Productos Medix, S. A. de C. V. Prorrogado Tratamiento de hipotiroidismo
LIOTIRONINA sédica Tableta 5ugy 10 ug \% QG 575M98 SSA Productos Medix, S. A. de C. V. Prorrogado Para el tratamiento del hipotiroidismo.
LISINA, Clonixinato de Comprimido 125 mg y 250 mg \% DORIXINA 048M81 SSA Siegfried Rhein, S. A. de C. V. En evaluacion Analgésico.
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LISINA, Clonixinato de Solucién (inyectable) 100 mg /2 mL \% DORIXINA 325M81 SSA Siegfried Rhein, S. A. de C. V. En evaluacion Analgésico.
LISINA, Clonixinato de /
CICLOBENZAPRINA, Capsula 250mg /10 mg \% YUREDOL 399M2002 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Analgésico, Relajante muscular.
Clorhidrato de
LISINA, Clonixinato de / 125mg /10 mgy DONODOL Armstrong Laboratorios de México, S. " . -
HIOSCINA, Butilbromuro de Tableta 250 mg /10 mg \% COMPUESTO 456M94 SSA A deC.V. Prorrogado Analgésico, Antiespasmadico.
LISINA, Clonixinato de / Tableta (recubierta) 250 mg /50 m \% PRESTOFLAM LD | 394M2008 SSA Farmacéuticos Rayere, S.A Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo con accion analgésica
DICLOFENACO sédico g/oumg yere, 5.A. 9 gesica.
LISINA, Clonixinato de / . ESPACIL . - . .
HIOSCINA, Butilbromuro de Céapsula 125mg /10 mg \% COMPUESTO 74286 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Analgésico, Antiespasmadico.
LISINA, Clonixinato de /
PARGEVERINA, Clorhidrato Tableta 125mg /10 mg \% FIRAC-PLUS 029M93 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Analgésico no narctico y antiespasmaodico.
de
LISINA, Clonixinato de / . ESPACIL . - . .
HIOSCINA, Butilbromuro de Solucién (inyectable) 100 mg /20 mg \% COMPUESTO 74042 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Analgésico, Antiespasmadico.
LISINA, Clonixinato de / 125 mg / 25mg, - " .
TRAMADOL Tableta 250 mg / 25mg \% VALGION CLT 151M2010 SSA Farmacéuticos Rayere, S. A. En Evaluacion Para el tratamiento del dolor agudo de moderado a severo.
LISINOPRIL Tableta 10 mg, 20 mg \% PRINIVIL 042M88 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Antihipertensivo.
LITIO, Carbonato de Tableta 300 mg 11l LITHEUM 300 75859 SSA Laboratorios Valdecasas, S. A. Prorrogado Antipsicotico.
LITIO, Carbonato de . Tableta 300 mg i CARBOLIT 118M83 SSA Psicofarma, S. A. de C. V. Prorrogado Antipsicdtico.
(liberacién prolongada)
LOFLAZEPATO DE ETILO Comprimido 2mg I VICTAN 08oMeg ssa | Senofi-Aventis de México, 8. A.de C.| - o4 Ansiolitico.
(recubierto) V.
LOPERAMIDA, Clorhidrato de Tableta 2mg \% IMODIUM 83335 SSA Janssen-Cilag, S. A.de C. V. Prorrogado Diarrea aguda.
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LOPERAMIDA, Clorhidrato de Tableta 2mg vi LOMOTIL 58510 5sA | Yanssen-Cllag :: g"i;"w' S.deR.L.|  prorrogado Auxiliar en el tratamiento de la diarrea.
100 mg/ 25mg y . . .
LOPINAVIR / RITONAVIR Tableta 200 mg / 50mg \% KALETRA 219M2006 SSA Abbvie Inc Prorrogado Antirretroviral contra el VIH (SIDA).
LOPINAVIR / RITONAVIR Solucién (oral) 89/29/100 mL \% KALETRA 556M2000 SSA Abbvie Inc Prorrogado Antirretroviral.
LORATADINA Solucién (oral) (; 1m 3//110'3;{ Vi CLARITYNE 309M94 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Antialérgico.
LORATADINA (micronizada) Jarabe 100 mg/100 mL Vi CLARITYNE 001M89 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Antihistaminico.
LORATADINA (micronizada) Tableta 10 mg Vi CLARITYNE 045M88 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Antihistaminico.
LORAZEPAM Tableta 1mgy2mg I ATIVAN 75881 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Ansiolitico.
LORAZEPAM _ Capsda 1mgy2mg I SINESTRON 81948 SSA | Productos Medix, S.A.de C.V. | En evaluacién Ansiolitico.
(liberacién prolongada)
. - 12.5mg, 50 mgy . . . . . L .
LOSARTAN Potasico Comprimido 100 mg \% COZAAR 284M95 SSA Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado Tratamiento de la insuficiencia cardiaca, Antihipertensivo.
LOXOPROFENO Tableta 60 mg \% LOXONIN 194M2001 SSA Siegfried Rhein, S. A.de C. V. Prorrogado Analgésico, Antiinflamatorio con accidn analgésica.
MACROGOL 3350/
Bicarbonato de sodiof Polvo (para solucign) | 100 9/1439/289/ v NULYTELY 248M94 SSSA | Asofarma de México, S.A.de C.V. |  Prorrogado Laxante
Cloruro de sodio/ 0.37¢
Cloruro de potasio
MAGNESIO, Sulfato _— 01g/1mLy - . )
Heptahidratado de Solucion (inyectable) 021 mL \% MAGNEFUSIN 137M82 SSA Laboratorios Pisa, S. A. de C. V. Prorrogado Hipomagnesemia.
OSMITROL, (Manitol)
MANITOL Solucién (inyectable) 20 g/ 100 mL \% al 20% en Agua 70597 SSA Baxter, S. A.de C. V. Prorrogado Diurético.
Inyectable
MARAVIROC Tableta 150 mg y 300 mg v SELZENTRY | 396M2008 SsA | Cl@xoSmithKiine Mexico, 8. A.de C. | 5 oo Antirretroviral para el tratamiento de VIH-1

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06

del 22/Noviembre/2016 y anteriores.

Fecha de actualizacion:
05/Enero/2017
Pagina. 93 de 132



LISTADO ACTUALIZADO DE

COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA

C,Ofeprls > MEDICAMENTOS DE REFERENCIA
Gonisin 2017/07 CAS/1/OR/6/2016
Forma Farmacéutica Fraccion Do o Registro
Denominacion Genérica (consideracion de Concentracion (Art. 226 s gistr Titular Situacion actual Indicacion terapéutica
Distintiva Sanitario
uso) LGS)
MAZINDOL _ Cépsula 2mg i SOLUCAPS 87750 SSA |  Productos Medix, S. A. de C. V. Prorrogado Anorexigénico
(liberacion prolongada)
MEBENDAZOL Tableta 100 mg y 500mg \ VERMOX 80029 SSA Janssen-Cilag, S. A.de C. V. Prorrogado Antihelmintico.
» 20 mg/mLy ' ' -
MEBENDAZOL Suspension (oral) 60 mgimL Vi VERMOX 84402 SSA Janssen-Cilag, S. A.de C. V. Prorrogado Antihelmintico.
MEBENDAZOL / Tableta 300 mg /150 mg Vi VERMOX PLUS | 673M2005 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Antiparasitario.
QUINFAMIDA
MEBENDAZOL / . 60 mg/10 mg/mL y o~ — I
QUINFAMIDA Suspension (oral) 60 mg/20 mg/mL. Vi VERMOX PLUS | 678M2005 SSA Janssen-Cilag, S. A.de C. V. Prorrogado Antiamibiano. Antihelmintico.
MEBENDAZOL / TINIDAZOL Tableta 60 mg/300 mg Vv MEBECICLOL 85728 SSA Dinafarma, S.A. de C.V. Prorrogado Antiamibiano, antihelmintico.
MEBEVERINA, Clorhidrato de | . CaPSUa 200 mg W% DUSPATALIN | 314M2002 SsA | Abbott Laboratories de México, 8. A oo Antiespasmédico.
(liberacién prolongada) deC. V.
. iy DUSPATALIN Abbott Laboratories de México, S. A. Para alivio del colico o dolor abdominal
MEBEVERINA, Clorhidrato de | ~ Suspension (oral) 19/100 mL \% PEDIATRICO 259M2009 SSA deC. V. Prorrogado secundario a sindrome de intestino irritable.
MECLOZINA, Clorhidrato de |  Goma masticable 25 mg Vi CHICLIDA | 639M2004 SsA | ndustria F%rmfcg:“gav’*"dmmac“ Prorrogado Antiemético.
MECLOZINA, Clorhidrato de / 25 ma/ 50 ma / 20
PIRIDOXINA, Clorhidrato de | Solucién (inyectable) 9 9 \% BONADOXINA 57477 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antiemético.
mL
/LIDOCAINA
MECLOZINA, Clorhidrato de / L
PIRIDOXINA, Clorhidrato de Tableta 25 mg/50 mg \% BONADOXINA 45910 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antiemético.
MECLOZINA, Clorhidrato de / - 0.833 g/1.666 g/ .
PIRIDOXINA, Clorhidrato de Solucion (oral) 100 mL \% BONADOXINA 49809 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antiemético.
MECLOZINA, Clorhidrato de / 0.297 g/0.608 g/ .
PIRIDOXINA, Clorhidrato de Jarabe 100 mL v BONADOXINA 89644 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antiemético.
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MEDROXIPROGESTERONA, Suspension 150 mg/mL v DEPO-PROVERA | 59742 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Anovulatorio.
Acetato de (inyectable)
MEDROX/I_\F::I:thgE dSeTERONA’ Tableta 5mgy 10 mg \% PROVERA 59797 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Progestageno.
MEGLUMINA, Antimoniato de | Solucion (inyectable) 1.5g/5 mL \% GLUCANTIME 005M88 SSA Sanofi-Aventis de\;\/lexmo, S.A.deC. Prorrogado Leishmaniasis, kala-azar, enfermedad de Nicolas-Favre
MELATONINA Tableta (sublingual) 3mgy5mg \% BENEDORM 389M98 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Aucxiliar en el insomnio.
MELATONINA Cap:r‘:)'; S;;%r:;'on 3mgy5mg VI CRONOCAPS | 591M97SSA | Productos Medix, S.A.deC.V. | Promogado | Inductor del suefio (para el alivio del insomnio ocasional).
MELFALAN Tableta 2mg Y ALKERAN 62511 SSA Solara, S. A. de C. V. En evaluacion | | ramiento del cancer de mama, ratarmiento del CA de ovario
metastasico.
. Representaciones e Investigaciones -~
MELOXICAM Tableta (sublingual) 15mg \% DOLOCAM 370M2006 SSA Médicas S. A de C. V. Prorrogado Analgésico.
MELOXICAM Tableta 7500 mg y 15 mg v MOBICOX 562M95 SSA Boehringer Ingelheim Promeco, S. A. Prorrogado Antiinflamatorio no estgrmdeo’clon accién analgésica y
deC. V. antirreumatica.
MELOXICAM Cépsula 7.5mgy 15.0 mg \% EXEL 028M98 SSA  |Laboratorios Senosiain, S. A.de C. V.|  Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo.
MELOXICAM / . 7.5mg/l215mgy Representaciones e Investigaciones Analgésico, relajante muscular, antiinflamatorio con accién
METOCARBAMOL Capsula 15 mg/215 mg v DOLOCAMPLUS | 290M2001 SSA Médicas S. A. de C. V. Prorrogado analgésica.
5mg, 10 mg, 15 mg
MEMANTINA, Clorhidrato de Tableta recubierta y \% AKATINOL 538M94 SSA | Merz Pharma GmbH & Co. KGaA. Prorrogado Neuroprotector, antagonista de los receptores NMDA.
20 mg
MENADIONA,dSsuIﬂto sodico Solucién (inyectable) 50 mg/5 mL \% K-50 40041 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Hipoprotrombinemia
MEQUITAZINA Comprimido 10 mg v PRIMALAN | 242M2003 SsA | Froductos Farm“\j’“t'cc’s' S-A-deC.l prirogado Antihistaminico.
MERCAPTOPURINA Tableta 50 mg \% PURINETHOL 50519 SSA Solara, S. A.de C. V. Prorrogado Quimiterapia mielosupresiva. Antimetabolito.
MEROPENEM Solucién (inyectable) 500mgy1g \% MERREM . V. 426M95 SSA Astrazeneca, S. A.de C. V. Prorrogado Antibiético para infecciones por bacterias susceptibles.
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MESALAZINA . I'!'ableta 500mgy1g \% PENTASA 063M98 SSA Ferring, S. A. de C. V. Prorrogado Colitis ulcerativa leve o moderada.
(liberacién prolongada)
MESALAZINA Granulado 19y2g \% PENTASA 611M2004 SSA Ferring, S. A. de C. V. Prorrogado Colitis ulcerativa leve o moderada.
MESALAZINA Supositorio 250 mg y 500 mg v SALOFALK 014M90 SSA |  Schwabe México, S. A. de C. V. Prorogado | CONS ulcerativa aguda, 's"lgfn“;zc:; (inicamente en el recto y
MESALAZINA _ Tableta 250 mg y 500 mg v SALOFALK | 046M89SSA | Schwabe México,S.A.deC.V. | Prormogado Enfermedad de Crohn leve y moderada (ileon y colon
(liberacion retardada) ascendente), colitis ulcerativa leve o moderada.
Tratamiento de episodios agudos y prevencion de recurrencias
MESALAZINA Suspension (rectal) 4 g/60 mL \% SALOFALK 326M2014 SSA |  Schwabe México, S. A. de C. V. Prorrogado de la colitis ulcerativa, localizada unicamente en el recto y el
sigmoides.
MESALAZINA _ Tableta 400 mg v ASACOL 025M97 SSA | Takeda México, S. A. de C. V. Prorrogado Colis ulcerativa leve o moderada.
(liberacion retardada)
MESNA Solucién (inyectable) | 400 mg/4 mL v UROMITEXAN | 403M90 SSA Baxter, S. A. de C. V. Prorrogado Prevencion de la toxicidad en vias urinarias en pacientes
tratados con oxazafosforinas.
MESTEROLONA Tableta 25mg \% PROVIRON 70645 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Androgeno
METADONA, Clorhidrato de Tableta 5mgy 10 mg | RUBIDEXOL 075M2000 SSA |  Laboratorios Pisa, S. A. de C. V. Prorrogado Analgésico narcético.
METADONA, Clorhidrato de | Tableta (dispersable) 40 mg | AMIDONE 010M2008 SSA Psicofarma, S. A.de C. V. Prorrogado Analgésico narcético.
METADONA, Clorhidrato de Solucién (oral) 19/100 mL | AMIDONE LIQUID | 229M2012 SSA Psicofarma, S. A.de C. V. Prorrogado Analgésico narcético
METAMIZOL sédico Tableta 500 mg W NEO-MELUBRINA | 5909ssa | Senofi-Aventis de\'/\"ex'c"* S.A.deC.|  prormagado Analgésico, antipirético.
METAMIZOL sédico Supositorio 1gy300mg v NEO-MELUBRINA | 7215985 | Sanofi-Aventis de\'/v'e"'c"* S-A-deCl prorrogado Analgésico, antipirético.
METAMIZOL sédico Jarabe 250 mg/ 5 mL v NEO-MELUBRINA | 72220ssA | Senofi-Aventis de\'/v'e"'c"’ S.A.deC.|  prormagado Analgésico, antipirético.
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METAMIZOL sédico Solucién (oral) 500 mg/ mL v NEO-MELUBRINA | 5389355 | Sanofi-Aventis de\y'ex'w' S-A-deCl prorogado Analgésico, antipirético.
METAMIZOL sédico Solucién (inyectable) ; g’s/g‘;{ v NEO-MELUBRINA | 7309ssA | Sanof-Aventis de\y'ex'w' S-A-deCl prorogado Analgésico, antipirético.
METENAMINA, Hipurato de Tableta 1g v HIPREX 61866 SSA | Vore Pharma %Z'%O\rf"""' S-deRLT - prorrogado Antibacteriano de vias urinarias.
METFORMINA, Clorhidrato de | a0t 850 mg v DEBEONE D.T.NF | 083M95SsA |/mstrong Laboratorios de México, .| g ooy acien Para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.
(liberacion prolongada) A.deC. V.
. 500 mg, 850 mg y iy . . T
METFORMINA, Clorhidrato de Tableta 1000 mg \% DABEX 491M95 SSA Merck, S. A. de C. V. Prorrogado Prevencion y tratamiento de la diabetes Mellitus tipo 2.
METFORMINA, Clorhidrato de | 1 20/eta (liberacion | 500 mg, 750 mg y v DABEXXR | 602M2002 SSA Merck, S. A. de C. V. Prorrogado Prevencion y tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.
prolongada) 1000 mg
250 mg/ 1.25 mg,

METFORMINA, Clorhidrato de 500 mg /2.5 mg, L A ) L

/ GLIBENCLAMIDA Tableta 500mg/5mgy \% GLUCOVANCE 565M95 SSA Merck, S.A. de C.V. En Evaluacién Para el Tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2.

1000mg/5mg
METFORMINA, Clorhidrato de/ 500 mg/50 mg,
SITAGLIPTINA, Fosfato de Comprimido 850 mg/50 mg y \% JANUMET 134M2007 SSA |  Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2
(monohidratada) 1000 mg/50 mg

METFORMINA, Clorhidrato de/ - ' . N

CLORPROPAMIDA Tableta 513 mg/ 125 mg \% INSOGEN PLUS 55297 SSA Italmex, S. A. En evaluacién Para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.

METILDOPA (Anhidra) Tableta 250 mg y 500 mg \% ALDOMET 57518 SSA Solara, S. A.de C. V. Prorrogado Antihipertensivo
METILF.ENIDATO’ . gapsula 10 mg, 20 mg, 30 I RITALIN LA 586M2002 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado Trastorno del deficit de atencion con hiperactividad
Clorhidrato de (liberacion prolongada) mg y 40 mg
Mg(')&;ggmzo Tableta 10 mg I RITALIN 44836 SSA | Novartis Farmacéutica, SA. de CV. |  Prorrogado Neuroestimulante
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METILFENIDATO, Tableta (lberacién |18 mg, 27 mg, 36mg| CONCERTA | 136M2002SSA|  Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Estimulante del sistema nervioso central
Clorhidrato de prolongada) y 54 mg
METILPREDNISOLONA, Suspension 40 mg/mL v DEPO-MEDROL | 55041 SSA Pfizer, SA. de C.V. Prorrogado Corticosteroide
Acetato de (inyectable)
125 mg/2 mL,
METILPREDNISOLONA, | o\ ian (inyectable) | 500 mg/4 mLy v SOLU-MEDROL | 74986 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Corticoesteroide sistémico.
Succinato sddico de
500 mg/8 mL
MET';FC’;)EOE:EE‘E:ONA’ Emulsion (cutinea) | 0101100 v ADVANTAN | 262M2004 SSA | Bayer de México, S. A.deC.V. | Prorrogado Antiinfiamatorio esteroideo topico
MET”AZSEOE:EE?(;ONA’ Crema (cutanea) 1mg/1g \% ADVANTAN 444M97 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Antiinflamatorio esteroideo topico. Dermatitis y eccema
MET';FC’;)EOE:EE‘E:ONA’ Ungilento (cutdneo) |  0.1g/100g v ADVANTAN | 476M97SSA | BayerdeMéxico,S.A.deC.V. | Prorrogado Antiinfiamatorio esteroideo topico. Dermatits y eccema
MET”/'\ZEEOE:EIS(Q:ONA’ Solucién (cutanea) 0.19/100 mL \% ADVANTAN 364M98 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Antiinflamatorio esteroideo topico. Dermatitis y eccema
METILSALICILATO / YODO | Ungiiento (cuténeo) | 5g/5g/100g Vi IODEX CLASICO | 010Mg ssa | SxoSminiine Hexico 8. A de €. | pygrogadq Analgésico
METISOPRINOL Jarabe 59/100 mL I\ PRANOSINE 80844 SSA Grimann, S. A.de C. V. En evaluacion Antiviral
Antiviral indicado para el tratamiento de varicela, sarampion,
METISOPRINOL Tableta 500 mg \% PRANOSINE 78650 SSA Grimann, S. A.de C. V. Prorrogado rubeola, herpes simple (labial y facial), herpes genital, herpes
zoster, rinofaringitis de etiologia viral, hepatitis A y parotiditis
MEI;(JSQSEQMSL/ Tableta 500 mg y 200 mg \% ROBAX GOLD 571M2000 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Relajante muscular. Antiinflamatorio con accidn analgesica.
METOCARBAMOL / . ” - o .
PARACETAMOL Tableta 400 mg / 350 mg \% CARBAFEN 85581 SSA Liferpal MD, S.A. de C.V. En evaluacién Analgésico antipirético, relajante muscular.
METColo(itgrPaF::ﬂDA’ Solucion (inyectable) 10mg/2mL \% PRIMPERAN 62878 SSA Aerobal, S.A. de C.V. Prorrogado Procinético, antiemético.
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MEE?;EEZT:(’EDA’ Solucién (oral) 4 mg/mL \% PLASIL 74542 SSA Dinafarma, S.A. de C.V. Prorrogado Estimulante de la motilidad gastrointestinal, antihemético
METOCL.OPRAMIDA’ . Cgmprlmldo 15mgy 30 mg \% CARNOTPRIM LP | 284M2007 SSA | Productos Cientificos, S.A. de C.V. Prorrogado Estimulante de la motilidad gastrointestinal, antiemético
Clorhidrato de (liberacién prolongada)
MEL?&EEZT:QQDA’ Comprimido 10 mg \% PLASIL 74622 SSA Dinafarma, S.A. de C.V. Prorrogado Estimulante de la motilidad gastrointestinal, antihemético
METOCLOPRAMIDA,
Clorhidrato de/ Representaciones e Investigaciones . - . . .
ONDANSETRON, Clorhidrato Tableta 10 mg/4mg \% CLODASET 042M2008 SSA Médicas S. A. de C. V. Prorrogado Antiemético en quimioterapia y radioterapia.
de
METOCLOPRAMIDA,
Clorhidrato de/ T Representaciones e Investigaciones . - . . .
ONDANSETRON. Clorhidrato Solucién (inyectable) | 10mg/4mg/2 mL \% CLODASET 233M2008 SSA Médicas S. A. de C. V. Prorrogado Antiemético en quimioterapia y radioterapia.
de
Tableta recubierta Coadyuvante en la terapia de insuficiencia cardiaca
METOPROLOL, Succinato de | . " 95 mg v SELOKEN ZOK 172M91 SSA Astrazeneca, S. A. de C. V. Prorrogado sintomatica crénica, hipertension arterial, angina de pecho
(liberacién prolongada) . .
(beta bloqueador cardioselectivo).
Metoprolol, Tartrato Tableta 100 mg \% LOPRESOR 100 87525 SSA Sandoz, S.A. de C.V. Prorrogado Blogueador de los receptores beta-adrenérgicos
METOTREXATO sédico Tableta 25mg v LEDERTREXATE 56216 SSA Pfizer, S.A. de C.V. En evaluacion Antineoplasico
METOXALENO Tableta 10 mg v MELADININA 40120 ssA | Froductos Farmac\‘;“t'c“' S-A-deC.l prirogado Tratamiento sistémico de fotoquimioterapia
METOXALENO Ungiiento (cutdneo) |  040g/100g W% MELADININA 44238 55A | Productos Farm“\j’““m' S-A-deC.l prirogado Repigmentante
METRONIDAZOL Solucién (inyectable) | 500 mg/100 mL W% FLAGYL 0417M79 ssA | Sanof-Aventis deyex'“" S-A.deC.\  prormogado Antiamibiano
METRONIDAZOL Ovulos 05g v FLAGYL V 7844555 | Sanofi-Aventis deyex'“" S-A.deC.\  prormogado Antiamibiano, tricomonozida vaginal
METRONIDAZOL Capsula 400 mg \% VERTISAL 68649 SSA | Laboratorios Silanes, S. A. de C. V. Prorrogado Antigiardiasico, tricomoniasis, antiamibiano
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METRONIDAZOL Comprimido 250 mg y 500 mg v FLAGYL 55754 5gA | Sanofi-Aventis de\y'ex'w' S-A-deCl prorogado Antigiardiasico, Tricomoniasis, Antiamibiano.
METRONIDAZOL /
DIYODOHIDROXIQUINOLEIN Cépsula 400mg / 200mg \% FLAGENASE 400 70176 SSA | Laboratorios Liomont, S. A.de C. V. Prorrogado Antiamibiano intra y extra-intestinal.
A
METRO,\"/‘I'IE%(Z\LZ&”“‘O de Owulo 750 mgl200 mg v GYNOTRAN | 149M2006 SSA |  Bayer de México, S. A.de C.V. |  Prorogado Tricomonicida y antimicotico vaginal
METRONIDAZOL Benzoilo / FLAGENASE 400
DIYODOHIDROXIQUINOLEIN | Suspension (oral) 2.59/2 g/100 mL v PEDIATRICO 75910 SSA | Laboratorios Liomont, S. A.de C. V. | En evaluacién Amebicida.
A
METRONIDAZOL, Benzoilo de| ~ Suspension (oral) 122550”‘[39/ /SsmmLLy v FLAGYL 62207 5gA | Sanofi-Aventis de\y'ex'c”' S-A-deCl & evalyacion Antigiardiasico, Tricomoniasis y Antiamibiano
MIANSERINA Tableta 30 mg y 60mg 1l TOLVON 85579 SSA Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado Antidepresivo
MICONAZOL Gel (oral) 2g/100g \% DAKTARIN 396M79 SSA Janssen-Cilag, S. A.de C. V. Prorrogado Antimicético
MICONAZOL, Nitrato de Crema 2g/100g VI DAKTARIN 76970 SSA Janssen-Cilag, S. A.de C. V. Prorrogado Antimicético de aplicacion cutanea
MICONAZOL, Nitrato de Solucién (cuténea) 0.020 g/1 mL \% NEOMICOL 89146 SSA Productos Medix, S. A. de C. V. Prorrogado Antimicético tépico
MICONAZOL, Nitrato de Crema (vaginal) zfg/ /110839)/ VI GYNODAKTARIN 76213 SSA Janssen-Cilag, S. A.de C. V. Prorrogado | Para el tratamiento de infecciones vulvovaginales por candida.
M'C%’;‘(fgg&”'z‘:ﬁfg e/ | Ungiiento (cutdneo) | 0.250g/15 g100g | VI BEBEKTIN 268M95SSA | Janssen-Cilag, S. A de C.V. | EnEvaluacion | Astringente cutdneo, Antimicdtico de aplicacion cutdnea
15 mg/3 mL,
MIDAZOLAM Solucién (inyectable) 5mg/5mLy I DORMICUM 138M83 SSA Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado Hipnético.
50 mg/10 mL
MIDAZOLAM Tableta 75mgy 15 mg I DORMICUM 284M87 SSA Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado Hipnético.
Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06 Fecha de actualizacion:
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Anti-progestagéno. Para el manejo de miomas uterinos,
MIFEPRISTONA Tableta 200 mg v ZACAFEMIL | 043M2011 SSA|  Monticello Drug Company, SA. | En evaluacin |  ncluyéndola disminucion del sangrado, el dolor y otros
sintomas, asi como el tamafio del mioma, mejoria de la
condicion hematoldgica del paciente.
Sanofi-Aventis de México. S. A. de C Esta indicado en el tratamiento intravenoso a corto plazo de la
MILRINONA, Lactato de Solucién (inyectable) 1 mg/mL \% PRIMACOR 255M99 SSA v T | Prorrogado insuficiencia cardiaca congestiva descompensada, incluyendo
' casos de bajo gasto cardiaco posteriores a cirugia de corazén.
MINOCICLINA, Tableta (recubierta) | 50 mgy 100 mg v MINOCIN 75983 SSA Pfizer, SA. de C.V. Promogado | etraciclina (antimicrobiano)para infecciones ocasionadas por
Clorhidrato de gérmenes sensibles
MIRTAZAPINA Tableta (dispersable) 15mgy 30 mg \% REMERON SOLTAB | 303M2003 SSA |  Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado Antidepresivo
MISOPROSTOL Tableta 200 pg \% CYTOTEC 105M84 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Tratamiento de Ulcera péptica gastrica y duodenal.
MOCLOBEMIDA Comprimido 100 mg y 150 mg \% AUROREX 116M92 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Antidepresivo
MODAFINILO Tableta 200 mg v MODIODAL | 522M2001 SSA H. Lundbeck A/S Prorrogado | \euroestimulante para el tratamiento de somnolencia diurna
excesiva, hipersomia idiopatica.
MOEXIPRIL, . - . "
Clorhidrato de Tableta (recubierta) 75mgy 15 mg \% RENOPROTEC | 467M2004 SSA Merck, S. A. de C. V. Prorrogado Antihipertensivo (Inhibidor de la ECA)
MOMETASONA, . iy ELOVENT . Profilactico del asma severa y exacerbaciones agudas.
Furoato de Polvo (por inhalacion) 0.1479/1¢g \% TWISTHALER 113M2001 SSA |  Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Antiinflamatorio esteroideo.
MOMETASONA Tratamiento y profilaxis de las rinitis alérgicas estacionales,
Furoato de ' Suspension (nasal) 500 mg/1 g \% RINELON 218M97 SSA Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado cortocosterioide, tratamiento de los sintomas de hipertrofia de
adenoides
Corticosteriode para el alivio de las manifestaciones
MOMETASONA, Furoato de Unguento (topico) 0.19/100 g \% ELOMET 001M94 SSA Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado inflamatorias y pririticas de las dermatosis corticosuceptibles,
como psoriasis, dermatitis atdpica y dermatitis por contacto.
MOMETASONA, Furoatode | o\ ion (cutanea) 0.1g/100g v ELOMET 100M94 SSA |  Schering-Plough, S. A.de C.V. | Prorrogado Corticosteriode cutdneo
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Para la profilaxis y tratamiento cronico del asma bronquial,
MONTELUKAST Sédico Tableta (masticable) 4mgy5mg \% SINGULAIR 356M97 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado prevencion de la broncoconstriccion por el esfuerzo fisico,
rinitis alérgica estacional.
MONTELUKAST Sédico Comprimido 10 mg \% SINGULAIR 357M97 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Profilactico del asma bronquial.
MONTELUKAST Sédico Granulado 4 mg \% SINGULAIR 057M2002 SSA |  Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado Profilactico del asma bronquial.
MORFINA, sulfato de Solucién (inyectable) 11 On;géfzg;{ | ANALFIN L.C. 138M95 SSA Tecnofarma, S.A. de C.V. Prorrogado Analgésico, narcético
MORFINA, sulfato de Tableta 10mg, 1nfgm9 y 30 | ANALFIN 242M94 SSA Tecnofarma, S.A. de C.V. Prorrogado Analgésico, narcotico
MOSAPRIDA, Citrato de Comprimido 25mgy5mg \% DOSIER 123M2003 SSA | Asofarma de México, S.A. de C.V. En evaluacién Procinético
MOXIFLOXACINO, Tableta (recubierta) 400 mg v AVELOX 590MIB SSA | Bayerde México, S.A.deC.V. | Promogado | Antimicrobiano (quinolona) para infecciones ocasionadas por
Clorhidrato de gérmenes sensibles
MOXIFLOXACINO, Solucién (inyectable) | 400 mg/250 mL v AVELOX 174M2001 SSA |  Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado | AAntimicrobiano (quinolona) para infecciones ocasionadas por
Clorhidrato de gérmenes sensibles
MUPIROCINA Ungiiento (cuténeo) 291100g v BACTROBAN | 037mgg ssa | CxoSmiiline flextco, 8. A-de C. - prorogagg Antimicrobiano
NABILONA Cépsula 0.5mgy1mg Il CESAMET 391M2006 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado lPara e ! tratam|ento_ d? la nausea y Vo,m.lto
inducidos por la quimioterapia, analgésico.
NADIFLOXACINO Crema (cutanea) 19/M100¢g \% NADIXA 307M99 SSA Laboratorios Bézsgrbm México, S.A. Prorrogado Auxiliar para el tratamiento de acné vulgar
NAFAZOLINA, Clorhidrato de | Solucién (oftalmica) 0.12mg/ 1 mL VI SOLUTINA 37944 SSA Alcon Laboratorios, S. A. de C. V. Prorrogado Vasoconstrictor
NAFTIDROFURILO, Oxalato Capsula 100 mg v IRIDUS 100 86005 53p | Sanof-Aventis de México, S. A.de C.| - poo0ado Vasodilatador periférico.
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del 22/Noviembre/2016 y anteriores.

Fecha de actualizacion:

Pég

05/Enero/2017
ina. 102 de 132



LISTADO ACTUALIZADO DE
MEDICAMENTOS DE REFERENCIA

COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA

Cofepris 33

2017/07 CAS/1/OR/6/2016
Forma Farmacéutica Fraccion Do o Registro
Denominacion Genérica (consideracion de Concentracion (Art. 226 s gistr Titular Situacion actual Indicacion terapéutica
Distintiva Sanitario
uso) LGS)
Estimulante del anabolismo proteico, osteoporosis, para el
tratamiento paliativo de casos seleccionados de carcinoma
NANDROLONA, Decanonato | - g\, isn inyectable 50 mg/mL IV | DECA-DURABOLIN | 53979 SSA Wyeth, S. de RL. de C.V. Proogado |  ™Mamario diseminado en mujeres. Como coadyuvante en
de terapias especificas y medidas dietéticas, en estados
patoldgicos caracterizados por un balance nitrogenado
negativo.
2850 UIAXA/ 0.3
) mL;
NADROPARINA CALCICA Solucién inyectable | 3800 Ul AXA/0.4 mL \% FRAXIPARINE 166M91 SSA Solara, S. A.de C. V. Prorrogado Antitrombético
y
5700 Ul AXA/0.6 mL
NAPROXENO Suspension (oral) 2.59/100 mL v DAFLOXEN 361M90 SSA | Laboratorios Liomont, S. A. de C. V. Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo
NAPROXENO (gela(fiinzsslﬁn da) 200 mg Vi Flanax Caps 132M2011 SSA |  Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado Analgésico, antipirético y antiinflamatorio no esteroideo
NAPROXENO Tableta 500mg \% NAXEN 78245 SSA Siegfried Rhein, S. A. de C. V. Prorrogado Analgésico, Antiinflamatorio con accion analgésica.
NAPROXENO / Tableta . . . - -
ESOMEPRAZOL (Liberacion Retardada) 500 mg /20 mg \% VIMOVO 093M2012 SSA | AstraZeneca, S.A.deC.V. Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo con accién analgésica
NAPROXENO / iy 125mg /100 mg/5 o . Analgésico, antipirético, antiinflamatorio con accion
PARACETAMOL Suspension mL \Y FEBRAX 372M86 SSA Siegfried Rhein, S. A. de C. V. Prorrogado analgésica.
NAPROXENO sédico Tableta 220 mg vi ANALGEN 591M95 SSA | Laboratorios Liomont, . A. de C.V. | Enevaluacien | A"@9édico. a”""e“mztr'gl’gyé;';ta””ﬂamat"”o con aceion
NAPROXENO sodico Tableta 275 mg, 550 mg Vv FLANAX 006M90 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Antirreumatico. Antiinflamatorio con accién analgésica
NAPROXENO sédico Gel (topico) 5.59/100 g Vi FLANAX 159M2005 SSA |  Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo con accién analgésica
NAPROXENO SODICO/ . ” " . I . .
FENILEFRINA, Clorhidrato de Cépsula 275mg /10 mg Vv GRIVER 570M2003 SSA Productos Maver, S.A. de C.V. En evaluacién Auxiliar en el tratamiento sintomatico del resfriado comin
NAPROXENO sddico / . o . - N
PARACETAMOL Supositorio 100mg / 200mg \Y FEBRAX 177M2014 SSA Siegfried Rhein, S. A. de C. V. Prorrogado Analgésico, antipirético.
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NAPROXENO sdédico / o . Analgésico, antipirético, antiinflamatorio con accién
PARACETAMOL Tableta 275mg/300mg \Y FEBRAX 178M2014 SSA Siegfried Rhein, S. A. de C. V. Prorrogado analgésica.
NAPROXENO/ . Analgésico, antipirético, antiinflamatorio con accion
PARACETAMOL Tableta 220 mg/300 mg VI ANALGEN FORTE | 320M2003 SSA Pharmagen, S. A.de C. V. En evaluacién analgésica.
NEBIVOLOL, Clorhidrato de Comprimido 5mg \% TEMERIT 092M2010 SSA Grimann, S. A.de C. V. En Evaluacion Antihipertensivo (bloqueador beta adrenérgico).
NEOMICINA, Sulfato de Tableta 250 mg \% NEOMIXEN 57684 SSA Laboratorios Pisa, S. A. de C. V. Prorrogado Antibiético (aminoglucésido)
NEOMICINA, Sulfato def 35 000 Ul Investigacion Farmacéutica, S. A. de
NISTATINA/ Cépsula (vaginal) 100 000 UI/ \% POLYGYNAX 081M2004 SSA 9 C.V T Prorrogado Antimicoético, bactericida vaginal
POLIMIXINA B, Sulfato de 35000 UI o
NEOST'GM'X:' Metilsulfato | g cion (inyectable) | 0.5 mgimL v PROSTIGMINE | 23046 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Parasimpaticomimético
NEPAFENACO Suspension (oftalmica) 1 mg/1 mL \% NEVANAC 329M2006 SSA |  Alcon Laboratorios, S. A. de C. V. Prorrogado Antiinflamtorio no esteroideo con accion analgésica.
NEVIRAPINA Tableta 200 mg v VIRAMUNE 360Mo7 ssA | Boehringer Ingihglrr\l/Promeco, S-Al Prorrogado Antiretroviral contra el VIH (SIDA)
NEVIRAPINA (Hemihidratada) | Suspension (oral) 161100 mL v VIRAMUNE | 550M98 SsA | Boenringer '”gg'ehg'”llpmmew’ S-Al Prormogado Antiretroviral
NICERGOLINA Tableta 10 mg y 30 mg W% SERMION 453M2001 SSA Pfizer, S.A. de C.V. En evaluacion Para el tratamiento de la demencia tipo Aizheimer e
Insuficiencia cerebral crénica.
NICOTINA Parche 36 mg, 7:1gmg y 114 Vi NIQUITIN 527M98 SSA GlaxoSmithKline \l\//lemco, S.A deC. Prorrogado Coadyuvante en el tratamiento del habito del tabaquismo
Antihipertensivo, como coadyuvante en el tratamiento
Tableta recublerta etioldgico de la hipertension arterial secundaria. Antianginioso,
NIFEDIPINO 30 mg y 60 mg \% ADALAT OROS 211M92 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. En evaluacién para el

tratamiento y profilaxis de la enfermedad arterial coronaria

cronica.
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Para el tratamiento de la hipertension arterial esencial
NIFEDIPINO Cépsula 10 mg \% ADALAT 86126 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. En evaluacién (estadios 1y 2) y secundaria. Antianginoso, para el
tratamiento de la enfermedad arterial coronaria.
Antihipertensivo, coadyuvante en el tratamiento de la
NIFEDIPINO Tableta recubierta 20 mg W ADALAT RETARD | 002M87 SSA |  Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado hipertension arterial secundaria. Antianginioso, para el
(Liberacién prolongada) tratamiento y profilaxis de la enfermdad arterial coronaria
cronica.
NIFEDIPINO . Iableta 30 mg \% ADALAT CC 274M97 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Antihipertensivo, Antianginoso.
(Liberacién prolongada)
NIFEDIPINO (microesferas) |, CaPsula 20 mgy 30 mg v KABLOC 112M2011 Psicofarma, S. A. de C. V. Prorrogado Antihipertensivo, Antianginoso
(Liberacion prolongada)
NIFURATEL Cépsula 200 mg y 400 mg \% MACMIROR 67316 SSA Italmex, S. A. Prorrogado Antigiardiasico, antiamibiano
NIFURATEL Suspension 49/100 mL \% MACMIROR 76566 SSA Italmex, S. A. En evaluacién Antigiardiasico, antiamibiano
) MACMIROR Micosis primaria de la vagina, vulvovaginitis provocada por
NIFURATEL / NISTATINA Ovulo 500 mg /200 000 U v COMPLEX V 435M2004 SSA Italmex, S. A. Prorrogado tricomonas, hongos, bacterias o mixtas, leucorrea, prurito
vulvar, ardor, inflamacién y dispareunia.
NIFUROXAZIDA Capsula 200 mg y 400 mg Vi ESKAPAR 308Mg4 SsA |AMStONg Laf\°:ja;°g°\sl de México, S| priyrogado Antiséptico intestinal
NIFUROXAZIDA / iy ESKAPAR Armstrong Laboratorios de México, S. Amibiasis luminal y extraintestinal, asi como giardiasis
METRONIDAZOL, Benzoilo de|  SUSPension oral) | 4¢/5g/100 ml v COMPUESTO | 102M2001 SSA A.deC.V. Promogado | jtestinal, asociadas con infeccion intestinal bacteriana.
NIFUROXAZIDA / . ESKAPAR Armstrong Laboratorios de México, S. - Amibiasis luminal y extraintestinal, asi como giardiasis
METRONIDAZOL Cépsula 200 mg/600 mg A COMPUESTO 462M2003 SSA A.deC. V. En evaluacion intestinal, asociadas con infeccion intestinal bacteriana.
Tratamiento de la leucemia mieloide cronica positiva para
cromosoma Filadelfia, con resistencia o intolerancia a
NILOTINIB, Clorhidrato Cépsula 150 mg y 200 mg v TASIGNA | 227M2008 SSA | Novartis Farmacéutica, SA. de CV. |  Prorrogado tratamiento previo, incluyendo imatinib. Tratamiento de
monohidratado de pacientes adultos con leucemia mieloide crénica con
cromosomas Filadelfia positivo (LMC+Ph) de recién
diagnéstico en fase cronica.
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NILUTAMIDA Comprimido 50 mg, 1(r)r(l)gmg y 150 \% ANANDRON 379M96 SSA Sanofi-Aventis de\l/\/l éxico, 8. A. de C. Prorrogado Para el tratamiento de cancer de préstata avanzado
NIMESULIDA Supositorio 100 mg v SEVERIN 216Mgg SSA | roductos Farma“ﬁ“"”s’ S-AdeCl gy ovaluacion Antiinflamatorio no esteroideo
NIMESULIDA Suspension (oral) 1.9/100 mL \% MESULID 075M92 SSA Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo.
NIMESULIDA Tableta 100 mg v MESULID 079M88 SSA |  Productos Roche, SA.deCV. |  Prorogado Analgésico no naredtco g’*é’:i'égf'ama“’“" con accion
NIMESULIDA Tableta (dispersable) 100 mg \% MESULID DISTAB | 216M95 SSA Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado Analgésico antiinflamatorio con accién analgésica.
NIMESULIDA Gel (topico) 29/100 g \% MESULID 355M96 SSA Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado Antiinflamatorio con accién analgésica.
NIMODIPINO Solucion (inyectable) | 10 mg /50 mL v NIMOTOP 123MB8 SSA | Bayerde México, S.A.deC.V. | Promogado | C@C0 antagonista para el tratamiento del espasmo vascular
cerebral consecutivo a hemorragia subaracnoidea
Prevencion y tratamiento del Sindrome de Deterioro Intelectual
(demencia degenerativa primaria y vascular). Control del
NIMODIPINO Tableta recubierta 30 mg \% NIMOTOP 122M88 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado vértigo de origen periférico. Auxiliar en el tratamiento del
acufeno. Profilaxis y tratamiento de los déficit neuroldgicos
isquémicos.
NISTATINA Suspension 100 000 U/ mL W MICOSTATIN 4833255A | Reckit Be”CK'%e(/MeX'CO' SA.de | prorogado Antimicotico
NISTATINA Tableta (recubierta) | 500,000 U v MICOSTATIN | 45628 SSA B”S‘O"MﬁSRS‘L‘”f:geVMeX'CO' S| Prormogado Antimicotico
NITAZOXANIDA Tableta (dispersable) | 100 mgy 250 mg \% PARAMIX 251M2002 SSA | Laboratorios Liomont, S. A.de C. V. Prorrogado Antigiardiasico, Tricomoniasis, Antiamibiano y Antihelmintico.
Nematodos, céstodos, strongiloidosis, teniasis, Fasciola
NITAZOXANIDA Tableta (dispersable) 200mg \% DAXON 132M96 SSA Siegfried Rhein, S. A. de C. V. Prorrogado hepética, Blastocistis hominis, Cryptosporidia parvum,
Antigiardiasico, Tricomoniasis, Antihelminitico.
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Neméatodos, céstodos, strongiloidosis, teniasis, Fasciola
NITAZOXANIDA Suspension (oral) 100mg/5mL \% DAXON 133M96 SSA Siegfried Rhein, S. A. de C. V. Prorrogado hepética. Blastocistis hominis, Cryptosporidia parvum,
Antiamibiano.
NITROFURANTOINA Capsula 50 mgy 100 mg v MACRODANTINA | 70097 SsA | BoShTinger '”gglehg'”:/Pmmw’ S-AL prormogado Antiséptico urinario
NITROFURANTOINA . MACRODANTINA Boehringer Ingelheim Promeco, S. A. - - . . . . L
(Monohidratada) Suspension (oral) 0.50 g /100 mL \% INFANTIL 43142 SSA deC. V. En evaluacién | Antiséptico urinario en infecciones agudas de vias urinarias
NORETISTERONA / ORTHO-NOVUM ' ) )
ETINILESTRADIOL Tableta 1 mg/0.035 mg \% 1135 166M81 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Anticonceptivo.
NORET'STEEOGNA' Enantalo | . cién (inyectable) | 200 mg /1 mL v NORISTERAT 86806 SSA |  Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado Anovulatorio
NORFENlLEFRlNA' Solucion (oral) 19/100 mL \% A.S.COR 136M2014 SSA Grimann, S. A.de C. V. Prorrogado Vasoconstrictor
Clorhidrato de
NORFLOXACINO Tableta 400 mg W ORANOR 146M87 SSA | Productos Cientificos, S.A.de C.V. |  Prorrogado Antimicrobiano (quinolona) por infecciones causadas por
gérmenes sensibles.
OCTREOTIDA, Acetato de S_uspensmn 10 mg, 20 mgy 30 v SANDOSTATINA 418M99 SSA | Novartis Farmacéutica, SA. de C.V. Prorrogado Tumores funcionales endécrinos ggstroentero-pancreatlcos.
(inyectable) mg LAR Acromegalia.

OCTREOQTIDA, Acetato de | Solucion (inyectable) 0.2 mg/mL \% SANDOSTATINA 003M90 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado Inhibidor anélogo de la somatostatina.
OFLOXACINO Solucién (oftalmica) 3 mg/1mL \% OCUFLOX 587M95 SSA Allergan, S.A.DEC. V. Prorrogado Antimicrobiano de uso oftalmico
OFLOXACINO Tableta 200 mg, 400 mg v FLOXSTAT 029M89 SSA |  Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Promogado | Antimicrobiano (quinolona) para infecciones causadas por

gérmenes sensibles.
OLANZAPINA Tableta 5mgy 10 mg \% ZYPREXA 236M97 SSA Eli Lilly and Company Prorrogado Antipsicético
OLANZAPINA Tableta (dispersable) 5mgy 10mg \% ZYPREXA ZYDIS | 556M2005 SSA Eli Lilly and Company Prorrogado Antipsicético
OLANZAPINA Solucién (inyectable) 10 mg/2 mL \% ZYPREXA IM 154M2002 SSA Eli Lilly and Company Prorrogado Antipsicotico
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3 mg/25 mg,
OLANZAPINAI Capsula 162?19//2255%9' v SYMBYAX | 336M2004 SSA Eli Lilly and Compan Prorrogado Antipsicotico /Antidepresivo, para el iratamiento de la
FLUOXETINA, Clorhidrato de P 6 mg?50 mgg); y pany 9 depresion asociados con el transtorno bipolar
12 mg/50 mg
OLMESARTAN . o )
MEDOXOMILO Tableta 20 mgy 40 mg \% ALMETEC 247M2006 SSA |  Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado Antihipertensivo
Genomma Laboratories México. SA Para el tratamiento de sintomas relacionados con trastornos
OMEPRAZOL Céapsula 10 mgy 20 mg Vi LOSECA 245M2003 SSA deCV Ik Prorrogado como gastritis, reflujo, sensacion de vacio, agruras y acidez
o estomacal provocados por la produccion excesiva de cido.
OMEPRAZOL magnésico Tableta 10mgy 20 mg Vi MOPRAL 295M98 SSA Astrazeneca, S. A. de C. V. Prorrogado Para el tratamiento de la Ulcera péptica gastrica y duodenal
ONDANSETRON, Clorhidrato Tableta (recubierta) 8mg v ZOFRAN 215M91 SSA GlaxoSmithKline México, S. A. de C. Prorrogado Para el trgtamw’;pto dela nausea y yomlto postgpgratono,
dihidratado de V. antihemético en quimioterapia y radioterapia
ONDANSETRON, Clorhidrato Solucion (inyectable) 4mg/2mLy v ZOFRAN 216M91 SSA GlaxoSmithKline México, S. A. de C. Prorrogado Para el tr{atamlgr}to dela r)aysealy yomlto post(,)pgratono,
dihidratado de 8 mg/4 mL V. antihemético en quimioterapia y radioterapia
ORCIPRENALINA, Sulfato de | Solucién (inyectable) 0.5 mg/mL v ALUPENT 579525sA | Boehringer '”ggéhg'”zlprome“’* S-A1 prormogado Broncodilatador, inhibidor de la contractura uterina
ORCIPRENALINA, Sulfato de Tableta 20 mg \% ALUPENT 58359 SSA Boehringer Inggl)hglrr:/Promeco, S.A En evaluacion Broncodilatador, inhibidor de la contractura uterina
ORFEDRINA, Citrato de / More Pharma Corporation, S. de R.L. . .
PARACETAMOL Tableta 35 mg/ 450 mg \% NORFLEX PLUS 66806 SSA deCV. Prorrogado Analgésico, Relajante muscular.
ORLISTAT Cépsula 120 mg \% XENICAL 158M98 SSA Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado Inhibidor reversible de lipasa (auxiliar de obesidad exogena).
ORNITINA/ ASPARTATO (L- Granulado 3g W HEPA-MERZ | 243M2000 SSA | Merz Pharma GmbH & Co. KGaA. | Prorrogado | | 2@ 6 ratamiento de hiperamonemia, debido a insuficiencia
ornitina-L-aspartato) hepética aguda y cronica.
. 30mg,45mgy 75 . . )
OSELTAMIVIR, Fosfato de Cépsula mg \% TAMIFLU 554M99 SSA Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado Tratamiento de la influenza tipo A y B.
OXALIPLATINO Solucion (inyectable) ﬁ%g‘%gg‘;g v ELOXATIN 475M98 SsA | Sanofi-Aventis de\y'ex'“" S-A-deC.\ prormagado Antineoplasico
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OXCARBAZEPINA Suspension (oral) 60 mg/1 mL \% TRILEPTAL 362M94 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado Antiepiléptico
OXCARBAZEPINA Tableta recubierta 300 mg y 600 mg \% TRILEPTAL 236M90 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado Antiepiléptico.
OXIBUTININA, Clorhidrato de |, . Tableta 5mg, 10mgy 15 mg \% TAVOR CR 587M99 SSA | Asofarma de México, S.A. de C.V. Prorrogado Antiespasmodico del tracto genitourinario.
(Liberacién prolongada)
OXIBUTININA, Clorhidrato de Jarabe 100 mg/ 100 mL W NEFRYL 062Meg SSA |Amstrong Lai’\ozja;"g"\sl de México, 8.1 by rogado Antiespasmédico del tracto genitourinario.
OXIBUTININA, Clorhidrato de Tableta 5mg W NEFRYL 46aM97 SSA |ATMStONg Lai’\ozja;"g"\sl de México, 8.1 by rogado Antiespasmédico urinario.
OXICODONA . Iableta 10 mg, 20 mg, 40 mg | OXYCONTIN 387M97 SSA Purdue Pharmaceuticals L.P. Prorrogado Analgésico narcético.
(Liberacién prolongada)
OXICODONA, Clorhidrato de | Solucion (inyectable) 12%11[1%/12mnl_“_y | ENDOCODIL 099M2008 SSA Psicofarma, S. A.de C. V. Prorrogado Analgésico narcético
OXICODONA, Clorhidrato de / - - .
PARACETAMOL Tableta 5mg/325 mg | PLEXICODIM 004M2003 SSA |  Laboratorios Pisa, S. A. de C. V. Prorrogado Analgésico narcético.
Oﬂrﬂﬁgﬂg’* Solucion (oftalmica) | 0.25 mg/ mL IV | OXYLINLIQUIFILM | 221M87 SSA Allergan, S. A. DE C. V. Prorrogado Descongestivo, conjuntiviis alérgica
OXIMETAZOLINA, Clorhidrato Solucién 25 mg/100 ml y VI AFRIN 64245 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Vasoconstrictor nasal
de 50 mg/100 mL
OXITETRACICLINA Pastilla 125 mg v TERRAMICINA 37285 SSA Pfizer, SA. de C.V. Prorrogado | Antimicrobiano para infecciones ocasionadas para germenes
125MG sensibles
50 mg/mL, Antifimico para infecciones ocasionadas por gérmenes
OXITETRACICLINA Solucion (inyectable) 100 mg/2 mLy \% TERRAMICINA 53532 SSA Pfizer, S.A. de C.V. En evaluacién P sensibles porg
250 mg/3 mL
OXITETRACICLINA clorhidrato Capsula 500 mg v TERRAMICINA 35925 SSA Pfizer, SA. de C.V. Prorrogado Tetraciclina (antlmlcrobllano) para |nf<_eccmnes ocasionadas por
de gérmenes sensibles
OXITETRACICLINA
Clorhidrato de / POLIMIXINA | Unguento (Oftalmico) | 0.005 g/10 000 U \% TERRAMICINA 48978 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antimicrobiano de uso oftalmico
B sulfato de
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Oxitocina Solucién inyectable 5000 UI \% SYNTOCINON 50693 SSA Sandoz, S.A. de C.V. Prorrogado Estimulante de la contractilidad uterina
L 30 mg/5mLy g Bristol-Myers Squibb de México, S. ) -
PACLITAXEL Solucién (inyectable) 300 mg/50 mL \% BRIS-TAXOL 037M94 SSA deR. L deC. V. Prorrogado Antineopléasico
PALONOSET'ZSN’ Clorhidrato Solucién (inyectable) 0.05mg/1mL \% ONICIT 040M2005 SSA |  Schering-Plough, S. A. de C. V. En evaluacion Antiemético en quimioterapia y radioterapia
PAMABROM / 25 mgl 500 mg/15
PARACETAMOL / Comprimido 9 m 9 Vi SYNCOL 016M93 SSA Grimann, S. A.de C. V. Prorrogado Analgésico
PIRILAMINA, maleato de 9
Capsula (LIBERACION Abbott Laboratories de México, S. A. - - P
PANCREATINA RETARDADA ) 150 mg y 300 mg \% CREON 035M86 SSA deC. V. Prorrogado Terapéutica substitutiva Enzimatico digestiva
PANCREATINA / . 175mg/25.250 mg / Sanofi Aventis Winthrop, S. A. de C. . _— _— AP
SIMETICONA / Hemicelulasa Tableta (recubierta) 50 mg Vi ONOTON 56774 SSA V. Prorrogado Antiflatulento. Terapéutica sustitutiva enzimético digestiva
PANCREATINA/
METOCLOPRAMDA 210 U/6.36 mg/
BROMELAINA/ Tableta 35000 U/ \% PLASIL ENZIMATICO| 76844 SSA Dinafarma, S.A. de C.V. Prorrogado Dispepsias gastrointestinales, biliares o pancreaticas.
DIMETICONA/ 579 mg/20 mg
DEHIDROCOLATO DE SODIO
PANTOPRAZOL . Iableta 20 mg y 40mg \% PANTOZOL 222M94 SSA Takeda México, S. A.de C. V. Prorrogado Para el tratamiento de la Ulcera péptica gastrica y duodenal.
(Liberacién prolongada)
PANTOPRAZOL magnésico Tableta - . . e
dihidratado (Liberacion retardada) 20 mg y 40 mg v TECTA 675M2004 SSA Takeda México, S. A. de C. V. Prorrogado Para el tratamiento de la Ulcera péptica gastrica y duodenal.
PANTOPRAZOL SODICO Solucion (inyectable) 40 mg \% PANTOZOL I. V. 152M98 SSA Takeda México, S. A.de C. V. Prorrogado Para el tratamiento de la Glcera péptica gastrica y duodenal.
PANTOPRAZOL SODICO Granulado 40mg y20 mg \% PANTOZOL 170M2009 SSA Takeda México, S. A. de C. V. Prorrogado Bloqueador de la bomba de protones
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PARACETAMOL Supositorio 80 mgy 150 mg Vi TEMPRA 64768 SSA Reckitt Benckiser México, S.A. de Prorrogado Anallge3|co y antlplre’tlco, para el alivio de la fl_ebre y do]or
C.V. (algias menores), asi como sintomas de resfriado comun.
PARACETAMOL Jarabe 32100 mL VI TEMPRA 48600 SSA | Teckit Be”°k'ze(/'v'ex'°°' SAde | proragado Analgésico, antipirético
PARACETAMOL Tableta 650 mg VI TEMPRAFORTE | 128M99SSA | Heckit Be”°k'sce(/MeX'°°' SAde | proragado Analgésico, antipirético
PARACETAMOL Suspensién (oral) 5100 mL Vi MEJJS,%LF;TO 4g2Mpg ssa | SIRroSminKine Hexco, 8- A. e C- 1 proragago Analgésico, antipirético
PARACETAMOL Tableta 750 mg \% TYLEX 750 307M93 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Analgésico, antipirético.
PARACETAMOL Tableta 500 mg VI | TYLENOL CAPLETS | 140mg7 ssA | anssen-Cilag (;’: é"‘i}"c"’ S-GeR L\ promogado Analgésico antipirético.
T 1g9/100 mLy Bristol-Myers Squibb de México, S. - o
PARACETAMOL Solucién (inyectable) 500 /50 mL \% TEMPRAL.V. 121M96 SSA deR L deC.V. Prorrogado Analgésico, antipirético
" 100 mg/1 mLy . .
PARACETAMOL Suspension (oral) 3261100 mL VI TYLENOL 508M97 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Analgésico antipirético.
325 mg / 37.500 mg
PARACETAMOL / ' - I
TRAMADOL, Clorhidrato de Tableta y 116;2%55%0;;9 / \% TRAMACET 550M2000 SSA Janssen-Cilag, S. A.de C. V. Prorrogado Analgésico, antipirético.
PARACETAMOL/
CAFEINA/ 325 mg/15.75 mg/ - . . - ) ,
BROMFENIRAMINA. Maleato Tableta 210 mg Vi SEDALMERCK FLU | 025M99 SSA Merck, S. A.de C. V. Prorrogado Auxiliar en el tratamiento sintomatico del resfriado comun.
de
PARAMETASONA, Acetato de Tableta 2mgy 6 mg \% DILAR 55794 SSA Innovare R&D, S. A.de C. V. En evaluacion Antiinflamatorio esteroideo, antirreumatico, antialérgico.
Suspension ' e
PARAMETASONA, Acetato de (inyectable) 20 mg/ mL \% DILAR 69633 SSA Innovare R&D, S. A.de C. V. Prorrogado Corticoesteroide sistémico.
PARECOXIB Sédico Solucién (inyectable) 40 mg/2 mL \% DYNASTAT 227M2001 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Analgésico
PARGEVERINA, Clorhidrato Comprimido 10 mg v PLIDAN 416M95SSA | Siegfried Rhein, S. A. de C. V. Prorrogado Antiespasmédico
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PARICALCITOL Solucién 51 5 ngé j 2m ;t’ \% ZEMPLAR 133M2006 SSA Abbvie Inc. Prorrogado Prevencion y tratamiento para el hiperparatiroidismo.
PARICALCITOL Capsula 2 g \% ZEMPLAR 119M2007 SSA Abbvie Inc. Prorrogado Prevencion y tratamiento del hiperparatiroidismo.
PAROXETINA, Clorhidrato de Tableta 20 mg W% PAXIL 00sMo3 ssa | ClaxoSmithKiine México, S A.de C. | oo ado Antidepresivo
(Hemihidratada) V.
PAROXETINA, Clorhidrato de Tableta GlaxoSmithKline México, S. A. de C. . )
(Hemihidratada) (Liberacion prolongada) 12.5mgy 25mg \% PAXIL CR 511M2004 SSA v Prorrogado Antidepresivo
PEMETREXED DISODICO T Eli Lilly y Compafiia de México, S. A. iy Mesotelioma pleural maligno, cancer pulmonar de células no
HEPTAHIDRATADO Solucién (inyectable) 500 mg/20 mL \% ALIMTA 125M2005 SSA deC. V. En evaluacion vequerias
PENTOXIFILINA Solucién (inyectable) 20 mg/mL v TRENTAL 82769 SgA | Sanofi-Aventis de\y'ex'c”' S-AdeCl prorogado Antiagregante plaquetario agente hemoreoldgico
PENTOXIFILINA _ Tableta 400 mg y 600 mg v TRENTAL 145M6 SsA | Sanofi-Aventis de México, S. A.de C.| o oy acign Antiagregante plaquetario. Agente hemoreologico
(Liberacién prolongada) V.
PERFENAZINA Tableta 4mgy10mg Il LEPTOPSIQUE 85690 SSA Psicofarma, S. A.de C. V. Prorrogado Antipsicético
Antihipertensivo, antianginoso. Hipertesion arterial,
PERINDOPRIL . insuficiencia cardiaca e infarto agudo al miocardio. Prevencion
TERBUTILAMINA Tableta 2mgy4mg v COVERSYL 485M94 SSA Grimann, S. A. de C. V. Prorrogado de la recurrencia de la enfermedad vascular cerebral
isquémica o hemorragica.
PERMETRINA Solucién (Cuténea) | | 9/100 ™ML, 591100 Vi NOVOHERKLIN | 4770191 gga |ATmstrong Laboratorios de México, S.| oo Pediculicida
mL 2000 A.deC.V.
PICOSULFATO sédico Jarabe 100 mg/100 mL VI ANARA 070M91 SSA | Froductos Farmacj”"“’s' S.A.deC.l  prorrogado Laxante
PICOSULFATO sédico Cépsula 25mg VI | DULCOLAX PERLAS | 331M2000 SsA | Boehringer '”gg'ehg'”\‘fromec"’ S-A 1 Prorrogado Laxante
- Boehringer Ingelheim Promeco, S. A.
PICOSULFATO sédico Tableta 5mg VI LAXOBERON 78550 SSA deC.V Prorrogado Laxante
PIDOTIMOD Solucién (oral) 400 mg/7 mLy " ADIMOD 445M94 SSA Armstrong Laboratorios de México, S. Prorrogado Para el tratamlgnto de los episodios de e_x.acer'ba_mon aguda en
800 mg/7 mL A.deC. V. pacientes adultos con bronquitis crénica.
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PIDOTIMOD Tableta 400 mg W ADIMOD 594M4 ssA |AmStroNg Lai"ﬁ‘fgﬁ de México, 8.1 prirogado Inmunomodulador.
PIKETOPROFENO S°'“?:;rr‘0§glt)a”ea 491100 g v CALMATEL | 093M2011 SsA | 'Mustias Fa”“sa/‘;e“t'cas Amirall, | prorrogado Antiinflamatorio tépico
PIKETOPROFENO Gel (cuténeo) 189/100g v CALMATEL | 062M2007 SSA | 'Mustias Fa”“sa/‘;e“t'cas Amirall, | prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo con accion analgésica
PIKETOPROFENO, Crema (t6pica) 1.800 g/100 g W% CALMATEL | 166M2004 Ssa | mdustrias Farmacéuticas Aimirall, | py g Antiinflamatorio con accién analgésica

Clorhidrato de SA.

PIMECROLIMUS Crema 0'10; /?Qoggy \% ELIDEL 149M2002 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Dermatitis Atopica
PINAVERIO, Bromurode | Tableta (recubierta) 100 mg v DICETEL 0440M79 SSA | APbott Lab"ratd":f:s 3" México, . A- | prorrogado Tratamiento del sindrome de intestino irritable
PINAVERIO, Bromuro de / . Representaciones e Investigaciones iy . . TP
DIMETICONA Cépsula 100 mg/100 mg Vi PLANEX 048M2006 SSA Médicas S. A de C. V. En evaluacion Antiflatulento, sindrome de intestino irritable
PINAZEPAM Capsula 5mg I YUNIR 084M2004 SSA | dustrias Quimico Farmaceuticas | g\ o\ acign Anticonvulsivante, ansiolitico, relajante muscular.
Americanas, S. A.de C. V.
PINDOLOL Tableta 5mg \% VISKEN 75418 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado Antihipertensivo
PIOGLITAZONA / Tableta o ) ) L
METFORMINA (recubierta) 15 mg/ 850 mg \% COMPETACT 468M2008 SSA Eli Lilly and Company Prorrogado Para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.
P'OGL'TAZOS‘:\' Clorhidrato Tableta 15 mg, i?gmg y45 v ZACTOS 081M2000 SSA Eli Lilly and Company Prorrogado Para el tratmiento de diabetes mellitus I
PIPAZETATO, Clorhidrato de Jarabe 0.2 g/100 mL I\ SELVIGON 67908 SSA Grimann, S. A.de C. V. Prorrogado Antitusivo
PIPERACILINA monohidratada - Antibiético para infecciones ocasionadas por germenes
| TAZOBACTAM Solucion (inyectable) 4 9/500 mg \% TAZOCIN EF 192M2015 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado productores de bacterias
PIPERIDOLATO, Clorhidrato Compr!mldo 100 mg v DACTIL OB 50066 SSA Sanofi-Aventis de México, S. A. de C. Prorrogado Antiespasmbdico.
de (recubierto) V.
PIRACETAM Tableta 800 mg v NOOTROPIL 036M85 SSA Productos Farmacéuticos, S. A. de C. Prorrogado Para el tratamiento de la demencia tipo Alzheimer, Auxiliar en
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PIRANTEL, Pamoato de Tableta 250 mg Vv COMBANTRIN 76888 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antihelmintico
PIRANTEL, Pamoato de Suspension (oral) 59/100 mL \Y COMBANTRIN 76803 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antihelmintico
PIRIDOSTIGMINA, Bromuro Tableta 60 mg v MESTINON 44564 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Miastenia gravis, parasimpaticomimético, aptidoto para
de bloqueadores musculares no despolarizantes
PIRIDOSTIGZA;NA’ Bromuro (Liberaci-réinbylﬁgonga da) 180 mg \% ¥|I§ASETS|";% 530M2002 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Miastenia Gravis
PIRIMETAMINA Tableta 25mg \% DARAPRIM 40259 SSA Dinafarma, S.A. de C.V. Prorrogado Para el tratamiento y profilaxis de malaria y toxoplasmosis.

PIRITINOL Suspension (oral) 1.610 g/100 mL \% ENCEPHABOL 66191 SSA Merck, S. A. de C. V. Prorrogado Insuficiencia cerebral crénica

PIRITINOL, diclorhidrato de Tableta 200 mg \% ENCEPHABOL 61495 SSA Merck, S. A. de C. V. En evaluacién Oxigenador cerebral.
PIROXICAM Céapsula 20 mg \% FELDENE 188M80 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo
PIROXICAM Tableta (dispersable) 20 mg \% FELDENE 047M86 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo
PIROXICAM Solucién (inyectable) 40 mg/2 mL \% FELDENE 439M86 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antiinflamatorio con accion terapéutica.
PIROXICAM Gel (cuténeo) 5mgl/1g VI FELDENE GEL 068M87 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo
PIROXICAM Tableta 20 mgy 40 mg W% DIXONAL 263M81 SSA | Productos Medix, S. A. de C. V. Prorrogado | AMMinflamatorio no esm;g:‘és(iac’:i"e“mé“°°) con accion

PIROXICAM betaciclodextrina Tableta 20 mg \% BREXICAM 164M91 SSA Productos Farma(ic/éluticos, S.A.deC. Prorrogado Analgésico, Antireumatico Abntiinflamatorio

PITA(ZQZZ/:)T INA (stl?lln?éarta) 1mg,2mgy4mg \% REDEVANT 173M2011 SSA Eli Lilly and Company Prorrogado Hipocolesterolemiante
POLICRESULENO Ovulo 0.090 g \% ALBOTHYL 70315 SSA Takeda México, S. A. de C. V. Prorrogado Para el tratamiento de las infecciones vaginales mixtas
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POLICRESULENO Crema (cutanea) 1.89/100g \% ALBOTHYL 78775 SSA Takeda México, S. A. de C. V. Prorrogado Queratolitico, antiséptico de aplicacion cutanea
POLICRESULENO Solucién (vaginal) 19/100 mL \% ALBOTHYL V 124M92 SSA Takeda México, S. A. de C. V. Prorrogado Para el tratamiento de la infecciones vaginales mixtas.
POLICRESULENO Solucién (vaginal) | 4073 mg/tmLy v ALBOTHYL 64583 SSA Takeda México, S. A. de C. V. Prorogado | 2@ el ratamiento de la infecciones vaginales mixtas. Para el
40.75 g/100 mL tratamiento de las erosiones y la vagina.
POLICRESULENO Gel (vaginal) 1.8g/100g \% ALBOTHYL 64592 SSA Takeda México, S. A. de C. V. Prorrogado Tricominisida vaginal, antimicotico vaginal.
POUDOCAN.OL / LIDOCAINA, Solucion (topica) 0.3818 9/ 0.4056 o/ \Y NENE-DENT 64347 SSA Takeda México, S. A. de C. V. Prorrogado Anestésico local
Clorhidrato de 100 mL
POUDOCAN.OL/ LIDOCAINA, Gel (tépico) 03209/0.340g/ Vi NENE-DENT 510M2001 SSA Takeda México, S. A. de C. V. En evaluacion Anestésico local
Clorhidrato de 100 g
POLIESTI%iTglggLFONATO Suspension (oral) 14.96 g \% NOVEFAZOL 109M2007 SSA Probiomed, S. A. de C. V. Prorrogado Prevencion y tratamiento de la hiperkalemia
POTASIO, Cloruro de Tableta (Iberacion | 75, 0 1500 mg v CORPOTASINLP | 083Mg4 ssA | Amsirong Laboratorios de México, .| g0 Hipopotasermia.
prolongada) A.deC. V.
POTASIO, Cloruro de Solucion (inyectable) 128%/51 g‘;{ \% KALIOLITE 38129 SSA Merck, S. A.de C. V. Prorrogado Para el tratamiento de las deficiencias de Potasio.
POTASIO, Cloruro de Tableta (recubierta) 500 mg \% KALIOLITE 38134 SSA Merck, S. A.de C. V. Prorrogado Para el tratamiento de la Hipocaliemia
Armstrong Laboratorios de México, S. . )
POTASIO, Gluconato de Polvo (oral) 4.68 g/sobre \% CORPOTASIN GK 76778 SSA A deC.V Prorrogado Sustituto de potasio.
0.375 mg, 0.750 mg, Boehringer Ingelheim Promeco, S. A
PRAMIPEXOL Tableta 1.500 mg, 3.000 mg \% SIFROL ER 037M2010 SSA 9 gde c.V U Prorrogado Antiparkinsoniano.
y 4.500 mg o
) ) 0.125 mg, 0.250 mg, . ) L ) ) . .
PRAMIPEXOL, Diclorhidrato Tableta 0500 mg, 1.0 mg y v SIFROL 062M99 SSA Boehringer Ingelheim Promeco, S. A. Prorrogado Antiparkinsoniano, para el Fratgmlento del sindrome de piernas
de deC. V. inquietas.
1.5mg
PRASTERONA Tableta 50 mg v BIODHEA 604M97 SSA |  Productos Medix, S.A.de C.V. | Prorogado | C°@dyuvante para mejorar la disminucién de a capacidad
fisica 0 mental en adultos.
PRASTERONA Cépsula 50 mg v BIOLAIF 605M97 SSA |  Productos Medix, S.A.de C.V. | Promogado | CO@dyuvante para mejorar la disminucion de la capacidad
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PRASUGREL, Clorhidrato de | Tableta (recubierta) 5mgy 10 mg \% EFFIENT 036M2010 SSA Eli Lilly and Company Prorrogado Antiagregante plaquetario
PRAZICUANTEL Tableta 600 mg \% CISTICID 13M83 SSA Merck, S. A.de C. V. Prorrogado Neurocisticercosis
PRAZOSINA clorhidrato de Capsula 1mgy2mg \% MINIPRES 79195 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antihipertensivo
PREDNISOLONA, Acetato de | Suspension (oftalmica) 10 mg/1mL \% PREDNEFRIN SF 69456 SSA Allergan, S.A.DEC. V. Prorrogado Antiinflamatorio de uso oftalmico
PREDNISOLONA, Acetato de / o - Antimicrobiano para infecciones ocasionadas por gérmenes
SULFACETAMIDA Sédica Suspension (oftalmica) | 2 mg/100 mg/1 mL \% BLEFAMIDE SF 69455 SSA Allergan, S. A.DEC. V. Prorrogado sensibles
PREDNISOLONA, Acetato de/ | ;. ento (oftaimico) | 5mg/100 mg/t g IV |DELTAMID UNGENA| 58629SSA | Laboratorios Sophia, S. A.de C.V. |  Prorrogado Corticoide y anti infeccioso de uso oftélmico
Sulfacetamida sodica
PREDNISOLONA, Fosfato | ¢ cien (oftaimica) 5 mg/ mL v DELTACORTI | 47454 5sA | Laboratorios Sophia, S. A.de C.V. | Prorrogado Corticoesteroide oftélmico
sodico de OFTENO
PREDNISONA Tableta 5mg, 20 mg y 50 mg \% METICORTEN 44942 SSA Wyeth, S. de R.L. de C.V. Prorrogado Corticosteroide sistémico.
25mg, 50 mg, 75 - . . i .
PREGABALINA Capsula mg, 150 mg y 300 v LYRICA 530M2004 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Analgésico, A”t'°°”V“'§;8::n:it:|'gﬁ"s'°"“°°' Sindrome de
mg
PROBENECIDA Tableta 500 m \% BENECID 40921 SSA Laboratorios Valdecasas, S. A Prorrogado UricosUrico
9 VALDECASAS >R 9
Suspension 100 mg/f ml,
PROGESTERONA USp 200 mg/2 mLy \% PROSPHERE 181M2005 SSA | Productos Cientificos, S.A. de C.V. Prorrogado Progestageno
(inyectable)
300 mg/2.75 mL
. 45mg/1.125gy . -
PROGESTERONA Gel (vaginal) 90m gi1.125 g \% CRINONE 303M97 SSA Merck, S. A.de C. V. Prorrogado Progestageno de uso tdpico.
PROGESTERONA/ o 50 mg/1mL y . . S
ESTRADIOL Solucién inyectable 5 mg/tmL \% METRIGEN FUERTE | 51747 SSA Wyeth, S.A. de C.V. Prorrogado Estrégeno Progestageno Sistémico
PROPAFENOJ;A' Clorhidrato | 1y ota (recublerta) | 150 mg y 300 mg v NORFENON o7oMe2 ssa | A0POt Lab‘“atdzr"és 39 México, S.A- 1 prorrogado Antiarritmico
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PROPANOLOL, clorhidrato de Tableta 10mg, 40 mgy v INDERALICI 64082 SSA Astrazeneca, S. A. de C. V. Prorrogado | Antimigrafioso, antihipertensivo, bloqueador de los receptores
80mg beta-adrenérgicos.
500 mg/50 mL, Representaciones e Investigaciones
PROPOFOL Emulsion (inyectable) 19/100 mLy \% DIPRIVAN 311M87 SSA P v 9 Prorrogado Anestésico general.
Médicas S. A.de C. V.
200 mg/20 mL
QUETIAPINA Tableta recublerta | 20 mé’()(] ?]?gmg y v SEROQUEL 071M98 SSA Astrazeneca, S. A. de C. V. Prorrogado Antipsicético
Tableta 50 mg, 150 mg, 200
QUETIAPINA . iy mg, 300 mg y 400 \% SEROQUEL XR | 113M2012 SSA Astrazeneca, S. A.de C. V. Prorrogado Antipsicético
(Liberacion prolongada) mg
QUINAGOLIDA, Clorhidrato de|  Comprimido 25 1gy 75 g v NORPROLAC | 343M94 SSA Ferring, S. A. de C. V. Prorrogado | "nibidor de secrecion de prolactina para el tratamiento de la
hiperprolactinemia
QUINAPRIL, clorhidrato de | Tableta (recubierta) | 0™ i?gmg ya Ly ACUPRIL 341M90 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antihipertensivo
RABEPRAZOL, sddico . T{ableta 10 mgy 20 mg \% PARIET 505M98 SSA Janssen-Cilag, S. A.de C. V. Prorrogado Para el tratamiento de la Ulcera péptica gastrica y duodenal.
(Liberacién retardada)
RACECADROTILO Capsula 100 mg v HIDRASEC | 594Mog SsA | Leboratorios Bézsgri’/m México, SA- | prorrogado Antidiarreico.
RACECADROTILO Granulado 10 mg y 30 mg v HIDRASEC | 125M2000 SSA | Laboraterios Bézsgri’/m México, SA. | g1 evaluacion Antidiarreico.
Tratamiento y prevencion de la osteoporosis en mujeres
RALOXIFENO, Clorhidrato de Tableta 60 mg \% EVISTA 586M97 SSA Eli Lilly and Company Prorrogado postmenopausicas, prevencién del cancer de mama en
mujeres postmenopausicas con osteoporosis.
RALTEGRAVIR potasico Comprimido 400 mg \% ISENTRESS 308M2007 SSA |  Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado Antiretroviral
RAMIPRIL Tableta 25 mg’nigmg y10 W TRITACE 040Mg2 ssA | Senofi-Aventis de\'/v'e"'c"* S.A.deC.|  prormagado Antihipertensivo
RANELATO DE ESTRONCIO Granulado 2g W% PROTOS 609M2005 SSA Laboratorios Servier, S.L. Prorrogado Tratamiento y prevencion de la osteoporosis en mujeres

postmenopausicas.
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RANITIDINA, Clorhidrato de | Tableta (efervescente) 150 mg v AZANTAC 280M91 SSA Grimann, S. A. de C. V. Promogado | " ara el tratamiento del Gicera péptica gastrica y duodenal,
esofagitis por reflujo, sindrome de Zollinger-Ellison.
RANITIDINA, Clorhidrato de | Tableta (recubierta) 150 mg y 300 mg \% AZANTAC 12M83 SSA Grimann, S. A.de C. V. Prorrogado Tratamiento de la Ulcera péptica gastrica y duodenal
RANITIDINA, Clorhidrato de Jarabe 150 mg /10 mL \% AZANTAC 213M88 SSA Grimann, S. A.de C. V. Prorrogado Tratamiento de la Ulcera péptica gastrica y duodenal
RASAGILINA, Mesilato de Tableta 1mg \% AZILECT 156M2006 SSA Lemery, S.A. de C.V. En Evaluacion Antiparkinsoniano
REBOXET'NA&(':"eta”S”'m”a“’ Tableta 4mg v EDRONAX 274M98 SSA Pfizer, SA. de C.V. En evaluacién Antidepresivo
REMIFENTANILO, CIorIdrao | 1ucion (inyectable) | 2mgy 5 mg ULTIVA saihigg ssa | SxoSmInKine Mexico, 8. A de €. | pryrogado Analgésico narcotico
REPAGLINIDA Comprimido |93 ™9 1&]%”’9 yaol NOVONORM | 528M99 SSA Novo Nordisk A/S Prorrogado Hipoglucemiante
_ RETINQL _ Cépsula 50000 Ul v ACON 41361 SSA Sanofi-Aventis de México, S. A. de C. Prorrogado Pgra el tratam!ento de xerc_;ftalmla queratomalama,
(Palmitato de Vitamina A) V. hiperqueratosis, metaplasia o atrofia de mucosas.
RIBAVIRINA Céapsula 400 mg \% VILONA 85081 SSA Tecnofarma, S. A.de C. V. Prorrogado Antiviral
RIFAMICINA SV sal sédica | Solucién (t6pica) 161100 mL v RIFOCYNA | 2foug7 ssa | S2NomAvents deplexico 8- A de .| pryrogagg Antibistico t6pico
RIFAMPICINA Capsula 300 mg v RIFADIN 69441 SSA Sanofi-Aventis de México, S. A. de C. Prorrogado Antibiético para infecciones gcamonadas por bacterias
V. suceptibles
RIFAMPICINA Suspension (oral) 29100 mL v RIFADIN 70964 SSA Sanofi-Aventis de\ylexmo, S.A.deC. Prorrogado Antifimico para |nfec0|§::§pct>itt:)?§;onadas por gérmenes
RIFAMPICINA/
ISONIAZIDA / 150 mg/75 mg/ s . .
PIRAZINAMIDA / Tableta 400 mg/300 mg v DOTBAL 488M2003 SSA | Laboratorios Silanes, S. A. de C. V. Prorrogado Tratamiento de la tuberculosis.
ETANBUTOL, Clorhidrato de
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RILUZOLE Tableta 50 mg v RILUTEK 133Mo7 ssa | Sanofi-Aventis de\'/v'e’“c"’ S.A.deC.| prormagado Para el tratamiento de la esclerosis miltiple
RIMANTADINA, Clorhidrato de Solucién 1599/ 1/(1)8(;“;3 v GABIROL 237Mgg SSA | roductos Farma“ﬁ“"”s’ S-AdeCl pomogado Antiviral
RIMANTADINA, Clorhidrato de Cépsula 100 mg v GABIROL 78931 ssA | roductos Farm“\fu“c"s' S.A.deC.|  prorrogado Antiviral
RISPERIDONA Solucién (oral) 100 mg/100 mL \% RISPERDAL 039M95 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Antipsicético.
Antipsicético para el tratamiento de esquizofrenia
RISPERIDONA Tableta 1mg,2mgy 3 mg \% RISPERDAL 098M93 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado exacerbacion aguda y crénica, primer episodio de psicosis, y
psicosis que cursen por signos positivos y negativos.
Suspension (inyectable
: P 25mgl2 mLy RISPERDAL ~ o
RISPERIDONA de liberacion 375 mg /2 mL \% CONSTA 270M2002 SSA Janssen-Cilag, S. A.de C. V. Prorrogado Antipsicotico.
prolongada)
. RISPERDAL ' o
RISPERIDONA Tableta (dispersable) 1.0mgy 2.0 mg \% QUICKLET 589M2002 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Antipsicético.
RITONAVIR Tableta 100 mg \% NORVIR 244M2012 SSA Abbvie Inc. Prorrogado Antirretroviral.
: - 2.5mg, 10 mg, 15 . . ”
RIVAROXABAN Comprimido mgy 20 mg \% XARELTO 357M2008 SSA |  Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Antitrombético.
. . | 9mg, 18 mg, 27 mg . _— . . ' .
RIVASTIGMINA Parche (Transdérmica) y 36 mg \% EXELON 293M2007 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado Para el tratamiento de la demencia de tipo Alzheimer
RIZATRIPTAN, Benzoato de Laminilla 5mgy 10 mg \% MAXALT RPD 024M98 SSA Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado Antimigrafioso
ROCURONIO, Bromuro de | Solucién (inyectable) 50 mg/5 mL \% ESMERON 235M96 SSA Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado Relajante neuromuscular
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40 mg/20 mL,
. - 50 mg/10 mL, Representaciones e Investigaciones -
ROPIVACAINA, Clorhidrato de| Solucién (inyectable) 150 mg/20 mL y \% NAROPIN 153M98 SSA Médicas S. A. de C. V. Prorrogado Anestésico local.
200 mg/20 mL
ROSIGLITAZONA / 4mg/1mg, 4mg/2mg, GlaxoSmithKline México, S. A. de C. ) ) -
GLIMEPIRIDA Tableta 4mglmg \% AVANDARYL 362M2007 SSA v Prorrogado Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.
ROSIGLITAZONA, Maleato de| Tableta (recubierta) | 4 mgy 8 mg Vi AVANDIA 178Mg9 ssa | CxoSmiKine Hlextco, 8. A.de C. | prorogady Para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2
2 mg/500 mg,
ROSIGLITAZONA, Maleato de/ ' 4mg/500 mg, GlaxoSmithKline México, S. A. de C. . . -
METFORMINA, Clorhidrato de Tableta (recubierta) 2 mgi1000 mg, y \% AVANDAMET 217M2003 SSA V. Prorrogado Para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.
4mg/1000 mg
- 5mg, 10 mg, 20 mg . . I
ROSUVASTATINA calcica Tableta y 40 mg \% CRESTOR 177M2003 SSA Astrazeneca, S. A.de C. V. Prorrogado Hipocolesterolemiante, hiperlipidemia mixta
ROTIGOTINA Parche 45 r’:gg’yggfr']; 35 v NUBRENZA | 249M2009 SsA | Froductos Farmac\'f“"“’s' S-AdeCl pomogado Antiparkinsoniano
RUPATADINA, Fumarato de Tableta 10 mg v RAPAFET 084M2011 SSA | Productos Cientificos, S.A. de C.V. En Evaluacion Antihistaminico para rinitis alérgica, estacional y perenne.
SALBUTAMOL, Sulfatode | Solucién (inyectable) | 0.5 mgimL v VENTOLIN 8g021 ssA | OiroSmInKine Mexico 8. A.de - | pryrogado Broncodilatador
SALBUTAMOL, Sulfato de Solucion 5 mg/ 1mL W% VENTOLIN 86514 SsA | CraxoSmithiKline México, S. A.de C. | oo oado Broncodilatador
(para nebulizacion) V.
SALBUTAMOL, Sulfato de Tableta 2mg y 4mg W% VENTOLIN 77849 55A | ClaxoSmithKline \'\//'ex'”' S-A.deC. | prorrogado Broncodilatador
SALBUTAMOL, Sulfato de Solucién (oral) 0.040 g/ 100 mL W% VENTOLIN 80307 SsA | ClaxoSmithKline \'\//'ex'”' S-A.deC. | prorrogado Broncodilatador
SALBUTAMOL, Sulfato de Aerosol 01328 g/ 100 g v VENTOLIN 72948 SSA GlaxoSmithKline México, S. A. de C. Prorrogado Broncodilatador
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SALMETEROL, Xinofoato de | . Aerosel 0.33 mg/ 1g v SEREVENT 438M93 ssA | ClaxoSmithKiine México, 8. A.de C. | o ado Broncodilatador
(inhalacién bucal) V.
. Comprimido ' .

SAQUINAVIR, Mesilato de (recubierto) 500 mg \% INVIRASE 171M2006 SSA Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado Antirretroviral contra el VIH (SIDA).
SECNIDAZOL Solucién (oral) 150 mg/5 mL v SECNIDAL 135MBg SsA | Sanofi-Aventis de\y'ex'w' S-A-deCl prorogado Antigiardasico, Tricomoniasis, Antiamibiano.
SECNIDAZOL Comprimido 500 mg v SECNIDAL g2710sgA | Sanofi-Aventis de\y'ex'c”' S-A-deCl prorrogado Tricomoniasis. Lamblicida. Antiamibiano

SELEGILINA, Clorhidrato de Tableta 55 mg v NIAR 052Mg6 SSA | APPOt Lab"ratd":%s f/e México, . A- | prorrogado Antiparkinsoniano
SENOSIDOS A-B Solucién (oral) 200 mg/ 100 mL Vi X-PREP LIQUIDO 66997 SSA Ferring, S. A.de C. V. Prorrogado Laxante.
) ' Antidepresivo, Inhibidor selectivo de recaptura de serotonina 5
SERTRALINA , Clorhidrato de | Tableta (recubierta) 50 mgy 100 mg \% ALTRULINE 339M95 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado HT
Depresion con o sin mania. Transtorno Obsesivo Compulsivo.
SERTRALINA , Clorhidrato de Cépsula 100 mg \% ALTRULINE 208M92 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Transtorno panico. Transtorno de estrés postraumatico. Fobia
Social
SEVELAMERO, Clorhidrato de|  Comprimido 800 mg v RENAGEL | 001M2007 SsA | Sanofi-Aventis de\y'ex'c"’ S-A-deC.\  promogado Para el control de la hiperfosfatemia
SEVOFLURANO Solucion 100 mL W% SVOFAST 355M2005 SSA Baxter, S. A. de C. V. Prorrogado Anestésico general.
(para inhalacién)
SILDENAFIL, Citrato de Tableta (masticable) 50 mgy 100 mg \% VIAGRA JET 134M2010 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Disfuncién eréctil
SILDENAFIL, Citrato de Tableta 20 mg \% REVATHIO 297M2009 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Tratamiento de la hipertension arterial pulmonar.
SILDENAFIL, Citrato de Tableta 50 mgy 100 mg \% VIAGRA 213M98 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Disfuncion eréctil
SILIMARINA Tableta (recubierta) 70 mg \% LEGALON 85592 SSA Takeda México, S. A. de C. V. Prorrogado Sindrome hepatorenal
SIMETICONA Tableta (Masticable) 0.050 ¢ VI LIBERAN 56945 SSA Productos Cientificos, S.A. de C.V. Prorrogado Antiflatulento
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- 2.308 g/ 0.6 g/100 — ) . L
SIMETICONA / TRIMEBUTINA|  Suspension (oral) ml \% LIBERTRIM SDP | 047M2006 SSA | Productos Cientificos, S.A. de C.V. Prorrogado Antiflatulento, regulador de la motilidad gastrointestinal.
) 10 mg, 20 mg, y 40 ) . )
SIMVASTATINA Tableta (recubierta) mg \% ZOCOR 468M89 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Hipocolesterolemiante
SIROLIMUS Tableta 1mgy2mg v RAPAMUNE | 125M2001 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorogado | Co@dyuvante para la p“’ﬁ'arx;adlel rechazo en el transplante
SIROLIMUS Solucién (oral) 1 mg/mL W RAPAMUNE | 099M2000 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Coadyuvante para la pmf"f;‘r']zlde' rechazo de transplante
SOLIFENACINA, Succinato de| Tableta (recubierta) 5mgy 10 mg v VESICARE | 628M2005 SSA | Laboratorios Liomont, S. A.de C. V. |  Prorrogado Para el tratamiento s";]tl‘:)’;aatftn:e' sindrome de vejiga
SORAFENIB, Tosilato de | Comprimido recubierto 200 mg v NEXAVAR 082M2006 SSA |  Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado Tratamiento de Cancirersgfgémﬁm'e”to de carcinoma
SUCRALFATO Tableta 1062.50 mg \% UNIVAL 182M98 SSA  |Laboratorios Senosiain, S. A. de C. V.|  Prorrogado Para el tratamiento de la Ulcera péptica géstrica y duodenal.
SULBUTIAMINA Comprimido 200 mg \% ARCALION 538M2004 SSA Laboratorios Servier, S.L. Prorrogado Aucxiliar en el tratamiento de la astenia de diversas etiologias.
SULFACETAMIDA sédica Solucién (oftalmica) 100 mg/ 1 mL \% SULS/F\%EE,'\]I'QMID 34313 SSA Laboratorios Sophia, S. A. de C. V. Prorrogado Antimicrobiano de uso oftalmico
- . BLEF 10 CON N A
SULFACETAMIDA Sédica Colirio 100 mg/ 1mL VI LAGRIFILM 69452 SSA Allergan, S.A.DEC. V. Prorrogado Antimicrobiano de uso oftalmico.
SULFA?,\'A‘i\CZrL’:ﬁ;i)P LATA, | guspension topica 11100 mL. v ARGENTAFIL | 013M2008 SSA | Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado Piodermitis
SULFAMETOXAZOL / . GlaxoSmithKline México, S. A. de C. » Antibiético para infecciones ocacionadas por bacterias
TRIMETOPRIMA Tableta (dispersable) 400 mg/80 mg \% SEPTRIN 282M96 SSA v En evaluacion suceptibles
SULFAMETOXAZOL / . SEPTRINF GlaxoSmithKline México, S. A. de C. » Antimicrobiano para infecciones ocacionadas por gérmenes
TRIMETOPRIMA Tableta (dispersable) 160 mg/800 mg \% DISPERSABLE 401M98 SSA v En evaluacion sensibles
SULFAMETOXAZOL / L 800 mg/ 160 mg/3 ) Antimicrobiano para infecciones ocasionadas por gérmenes
TRIMETOPRIMA Solucién (inyectable) mL \% TRIMEXAZOL 84008 SSA Laboratorios Grossman, S.A. Prorrogado sensibles.
SULFAMETOXAZOL Antimicrobiano para infecciones ocasionadas por gérmemes
ITRIMETOPRIMA Tableta 400 mg/80 mg \% BACTRIM 73349 SSA Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado sencibles.
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SULFAMETOXAZOL iy 4000 mg/800 mg/ Antimicrobiano para infecciones ocasionadas por gérmemes
[TRIMETOPRIMA Suspension (oral) 100 mL \% BACTRIM 73362 SSA Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado sencibles.
SULFAMETOXAZOL Antimicrobiano para infecciones ocasionadas por gérmenes
ITRIMETOPRIMA Tableta 800 mg/160 mg \% BACTRIM F 145M79 SSA Productos Roche, S.A. de C.V. Prorrogado sensibles.
SULFASALAZINA _ Tableta 500 mg v AZULFIDINA 49702 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antirreumatico. Colits ulcerativa leve o moderada. Artrtis
(Liberacién prolongada) reumatoide adulto y juvenil.
SULFATO FERROSO Tableta 200 mg v VALDEFER 53184SSA | Laboratorios Valdecasas, S. A. | En evaluacién | rovencion dela deficiencia de hierro y en el tratamiento de la
anemia ferropénica
Tratamiento de anemia ferropenica, estimula la produccion de
hemogobina, mioglobina, diversas enzimas necesarias para
SULFATO FERROSO Solucién (oral) 125 mg/1 mL \% VALDEFER 62058 SSA Laboratorios Valdecasas, S. A. En evaluacién |procesos oxidativos celulares, anemia hipocromica, profilactico
en nifios prematuros, en época de crecimiento, con dietas
especiales y durante el embarazo.
SULODEXIDA Céapsula 25mg \% VESSEL DUE F 043M99 SSA Alfa Wasserman S.P.A. Prorrogado Antitrombético
Antiagregante plaquetraio, antifibrinégeno ( previene o retarda
SULODEXIDA Solucién (inyectable) 60 mg/2 mL \% VESSEL DUE F 428M98 SSA Alfa Wasserman S.P.A. Prorrogado la nefropatia secundario a Diabetes Mellitus, no dependiente
de Insulina por acumulacion de fibrindgeno)
SULPIRIDA Capsula 50 mg I EKILID 50 76400 SgA | Sanofi-Aventis de\y'e"'c‘" S-A-deCl & evalyacion Antipsicatico.
SUMATR'PTAd':' Hemisulfalo | 41ucion (nasal) 20 mg/ 0.1 mL W% IMIGRAN 381Mg7 ssa | ClaxoSmithkiine \'\;'ex'co' S-A-GeC. | promogado Antimigrafioso
SUMATRIPTAN, Succinato de Comprimido 50 mg W% IMIGRAN 568M5 Ssa | ClaxoSmithkiine México, S. A.de C. | oo Antimigrafioso
CINCUENTA V.
SUMATRIPTAN, Succinato de Comprimido 100 mg W% IMIGRAN 096Mg2 ssa | ClaxoSmithKiine México, S.A.de C. | 0o Antimigrafioso
(recubierto) V.
TACROLIMUS, monohidratado Capsula 1.00 mg y 5.00 mg v PROGRAF 323M98 SSA |  Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Enevaluacién | " rolaxis del rechazo en transplante renal, auxiliar en el

tratamiento combinado con ciclosporina y corticoesteroides.
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Disfuncién eréctil, tratamiento de los sintomas urinarios bajos
TADALAFIL Tableta 5mgy 20 mg \% CIALIS 181M2002 SSA Eli Lilly and Company Prorrogado asociados a hipertrofia prostatica benigna en pacientes con o
sin disfuncion eréctil.
TALIDOMIDA Tableta 25mg, 50 mg, 100 W TALIZER 108M88 SSA Serral, S.A. de C.V. Prorrogado Lepra
mg y 200 mg
TAMOXIFENO, Citrato de Tableta 10 mg y 20mg \% NOLVADEX 90749 SSA Astrazeneca, S. A. de C. V. Prorrogado Para el tratamiento del cancer de mama.
TAMSULOSINA, Clorhidrato |~ Tableta 0.4 mg v SECOTEX OCAS | 170M2007 SsA | Boefringer Ingelheim Promeco, S. A | oo Hiperplasia prostatica benigna
de (Liberacién prolongada) deC. V.
TAMSULOS'S:' Clorhidrato Capsula 0.400 mg v SECOTEX 534Mo7 SSA | Boenringer '”ggéhg'”:/PFOme°°* S-A1 prormogado Hiperplasia prostatica benigna
TAPENTADOL, Clorhidrato de Tableta 50 mg, 75 mgy 100 | PALEXIA 106M2010 SSA | Griinenthal de México, SA. de C.V. |  Prorrogado Analgésico narcdtico.
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Tableta 50 mg, 100 mg, 150
TAPENTADOL, Clorhidrato de |, . o mg, 200 mg y 250 | PALEXIA RETARD | 066M2010 SSA | Griinenthal de México, S.A. de C. V. Prorrogado Analgésico narcético.
(Liberacién prolongada) mg
TEGASEROD, Maleato Comprimido 6mg v ZELMAC 094M2001 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado Tratam@nto qel dolf)r, dlstensmln abdlom!ngl y disfuncion
hidrogenado de intestinal, sindrome de intestino irritable.
TEICOPLANINA Solucion (inyectable) 100 mg, 200 mg y v TARGOCID 528M94 SSA Sanofi-Aventis de México, S. A. de C. Prorrogado Ant|m|crlob|ano (macrqlldo) para mfgcmones
400 mg V. ocasionadas por gérmenes sensibles.
Antihipertensivo. Para el tratamiento de la Hipertension arterial
TELMISARTAN Tableta 20 mg, 40 mg y 80 vV MICARDIS 184M99 SSA Boehringer Ingelheim Promeco, S. A. En evaluacion esenmal_. Prevencion de morbllld.ad y mortalidad en pacientes
mg deC. V. de 55 afios 0 mayores con alto riesgo de enfermedad
cardiovascular.
40 mg/12.5 mg, . .
TELMISARTAN/ Boehringer Ingelheim Promeco, S. A. " L )
HIDROCLOROTIAZIDA Tableta 80 mg/12.5mgy \% MICARDIS PLUS | 559M2001 SSA deC. V. En evaluacién Antihipertensivo
80 mg/25 mg
5 mg, 20 mg, Gliobastoma multiforme recurrente o progresivo. Melanoma
TEMOZOLAMIDA Céapsula 100 mg, 140 mg, \% TEMODAL 210M99 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado i '
metastasico.
180 mg y 250 mg
TEMSIROLIMUS Solucion (Inyectable) 25mg \% TORISELL 107M2010 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Tratamiento de cancer renal
Antirretroviral contra el VIH (SIDA) en mayores de 12 afios.
TENOF%\::SMD;E’)%ZROXKO’ Tableta 300 mg \% VIREAD 490M2004 SSA | Especificos Stendhal, S. A. de C. V. Prorrogado Tratamiento de la Hepatitis B cronica con o sin co-infeccion
conel VIH
TEOFILINA anhidra _ Capsula 100mg, 200 mg y v TEOLONG 286M87 SSA | APPott Laboratories de México, . A. | g4y Broncodilatador
(Liberacion prolongada) 300 mg deC. V.
Antimicotico, para el tratamiento de onicomicosis, tifia del
TERBINAFINA, Clorhidrato de Tableta 250 mg v LAMISIL 272M91 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado cuero cabelludo, infecciones fungicas de la piel, infecciones
causadas por levaduras(genero candida)
TERCONAZOL Ovulo 80 mg W% FUNGISTAT 272M87 ssA | Janssen-Cilag g: é"i}"“" S-GeR L\ promogado Antimicético vaginal.
TERCONAZOL Crema (vaginal) 800 mg/100 mg v FUNGISTAT 273M87 ssa | Janssen-Cilag de México, S.deR- L. pogo Antimicstico vaginal.

deC.V.
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TESTOSTERONA, Cépsula 40mg v ANDRIOLTC | 120MB0SSA | Schering-Plough, S.A.de C.V. | Promogado Andrégeno
Undecanoato de
Tﬁfgiif;fg: Solucién (inyectable) | 1000 mg /4 mL v NEBIDO 107M2011 SSA |  Bayer de México, S. A.de C.V. | Prorrogado Tratamiento de sustitucion hormonal
TESTOSTER(zNA' Enantalo | o cién (inyectable) | 250 mg/t mL v PR”\gCE’LEoiTON 47334SSA | Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado Andrégeno
TETRACAINA, Clorhidrato de | Solucién (oftalmica) 2(5) ?gg 21:;]{ \% PONTI OFTENO 40714 SSA Laboratorios Sophia, S. A. de C. V. Prorrogado Anestésico local oftalmico
TETRAC'C"'S‘:’ Clorhidrato Tableta 250 mg W ACROMICINA 42408 SSA Pfizer, S.A. de C.V. En evaluacion Antibictico, para bacterias susceptibles.
TETRACICLINA, Clorhidrato
de / CLORANFENICOL 75.890 mg /
Levogiro / 50.99 mg / SENOCICLIN
LIDOCAINA,Clorhidrato de/ | Solucién (inyectable) 23.300 mg/ \% i 70624 SSA  |Laboratorios Senosiain, S. A.de C. V.|  Prorrogado Antibético.
BALSAMICO
BETA - 46.60 mg /
HIDROXIPROPILTEOFILINA / 33.30 mg
GUAIFENESINA
TETRIZOLINA, Clothidrato de | Solucion (oftélmica) | 0.500 mg/mL VI EYEMOROJO | 6334NFssa | CiaxoSmitiKine \";'ex'co' S-A-deC| En evaluacion Vasoconstrictor.
TIAMAZOL Tableta 5mg \% TAPAZOL 37373 SSA Siegfried Rhein, S. A. de C. V. Prorrogado Para el tratamiento del hipertiroidismo
TIAMINA, Clorhidrato Anhidro ?I'abletﬁ recubierta 300 mg \% BENERVA 54650 SSA Bayer de México, S. A.de C. V. Prorrogado Para el tratamiento de las deficiencias de tiamina.
de (Liberacién retardada)
TIAMINA, Clorhidrato de/ 100190 mg/
PIRIDOXINA, Clorhidrato de/ 75m /30 m
CIANOCOBALAMINA / Solucién (inyectable) 9 9y \% DOLO-NEUROBION 022M2012 Merck, S. A. de C. V. Prorrogado Antiinflamatorio no esteroideo, Antineuritico
- 100 mg/ 100 mg/ 5
DICLOFENACO sddico/ mg/
LIDOCAINA 75 mgl 20 mg
TIANFENICOL Comprimido 250 mg v TIOFENICLIN 67749 SSA Dinafarma, S.A. de C.V. Prorrogado Antibiotico para infecciones ocasionadas por gérmenes

susceptibles.
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TIBOLONA Tableta 25mg \% LIVIAL 422M93 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Terapia de reemplazo hormonal
TICAGRELOR Tableta 90 mg \% BRILINTA 216M2011 SSA AstraZeneca, S. A.de C. V. Prorrogado Antiagregante plaquetario
TIGECICLINA Solucién (inyectable) 50 mg v TYGACIL 492M2005 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado | Antimicrobiano para '”feffn"s‘?;g;as“’”adas porgermenes
TIMOLOL, Maleato de Solucién (oftalmica) 5mg/1 mL \% TIMOPTOL 0313M79 SSA Schering-Plough, S. A.de C. V. Prorrogado Disminucién adicional de la P.1.0.
TINIDAZOL Tableta 500 mg I\ FASIGYN 76708 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Tricomoniasis. Lamblicida. Antiamibiano
TINIDAZOL / TIOCONAZOL Tableta (vaginal) 150 mg/100 mg \% FASIGYN VT 86731 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Tricomonicida y antimicético vaginal.
TIOTROPIO, Bromuro de Cgpsula . 18 ug v SPIRIVA 039M2002 SSA Boehringer Ingelheim Promeco, 8. A. Prorrogado Broncodilatador, enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(para inhalacién) deC. V.
TIPRANAVIR Capsula 250 mg v APTIVUS 232M2005 SsA | Boehringer Ingihgln:/Promeco, S-Al En evaluacién Antirretroviral contra VIH (SIDA).
TIZANDINA, Clorhidrato de |, Capsula 6mg W% SIRDALUDMR | 239M90 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. |  Prorrogado Relajante muscular.
(Liberacién prolongada)
TIZANDINA, Clorhidrato de Tableta 2mg \% SIRDALUD 243M89 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado Relajante muscular.
TOBRAMICINA Solucion 300 mg/5 mL W TOBI 161M2004 SSA | Novartis Farmacéutica, SA. de CV. |  Prormogado | Miidtico (aminoglucdsido) para infecciones ocasionadas por
(para inhalacién) gérmenes sensibles
TOBRAMICINA Solucién (oftalmica) 3mg/ 1 mL \% TOBREX 74M83 SSA Alcon Laboratorios, S. A. de C. V. Prorrogado Antimicrobiano de uso oftalmico
TOCOFERS?EL)AN (Vitamina Céapsula 100 mg y 400 mg VI ETERNAL 81210 SSA Bayer de México, S. A. de C. V. Prorrogado Para las deficiencias de la vitamina E y como antioxidante.

Con la entrada en vigor de los Lineamientos Oficio CAS/1/OR/4/2016 (25/Ene/2016), la presente versién 2017/07 sustituye a 2016/06

del 22/Noviembre/2016 y anteriores.

Fecha de actualizacion:
05/Enero/2017
Pagina. 127 de 132




Cofepris 33

LISTADO ACTUALIZADO DE
MEDICAMENTOS DE REFERENCIA

COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA

2017/07 CAS/1/OR/6/2016
Forma Farmacéutica Fraccion Do o Registro
Denominacion Genérica (consideracion de Concentracion (Art. 226 s gistr Titular Situacion actual Indicacion terapéutica
Distintiva Sanitario
uso) LGS)
TOLTERODINA, L-Tartrato de | GaPSURa 4mg W% DETRUSITOL SR | 194M2004 SSA Pizer, S.A. de C.V. Prorrogado Para el tratamiento de la vejiga inestable.
(Liberacién prolongada)
TOLTERODINA, L-Trartrato de Tableta 2mg \% DETRUSITOL 176M98 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Antiespasmadico del tracto genitourinario, detrusor vesical.
TOPIRAMATO Capsula 15 mg, 25 mg y 50 v TOPAMAX 406M99 SSA | Janssen-Cilag, S. A. de C. V. En evaluacion Anticonvulsivante
mg SPRINKLE
Epilepsia, crisis parciales y tonico clénicas generalizadas,
TOPIRAMATO Tableta 25mg,50 mg y 100 v TOPAMAX 437TM97 SSA | Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Sindrome de Lennox-Gastaut, cefalea migrafiosa,
mg coadyuvante en
la terapia integral de la adiccion al alcohol.
TRABECTEDINA Solucién (lintravenosa) 1.0mg v YONDELIS 220M2009 Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorogado | S2700ma de tejidos blandos (iposarcoma y lelomiosarcoma)
en estado avanzado.
TRAMADOL, Clorhidrato de |, 12blefa S0mg, 100mg, 150 | TRADOL RETARD | 035M97 SSA | Griinenthal de México, SA. de C.V. | Prorogado Analgésico no narcotico.
(Liberacion prolongada) mg y 200 mg
TRAMADOL, Clorhidrato de Solucién (oral) 100 mg/mL \% TRADOL 077M90 SSA | Griinenthal de México, S.A. de C. V. Prorrogado Analgésico no narcético
TRAMADOL, Clorhidrato de | Solucion (inyectable) 158 ::gllzmth \% TRADOL 210M88 SSA | Griinenthal de México, S.A. de C. V. Prorrogado Analgésico
TRAMADOL, Clorhidrato de Cépsula 25mgy 50 mg \% TRADOL 211M88 SSA | Griinenthal de México, S.A. de C. V. Prorrogado Analgésico.
TRAMADOL, Clorhidrato de Supositorio 100 mg \% PRONTOFORT 377M97 SSA Productos Medix, S. A. de C. V. Prorrogado Analgésico, agonista, opiaceo
TRAMADOL, Clorhidrato de |, Capsula 100 mg v PRONTOFORT | 555M99 SSA | Productos Medix, S. A.de C.V. | En evaluacién Analgésico no narcético
(Liberacion prolongada)
TRANDOLAPRIL/ Tableta recubierta Abbott Laboratories de México, S. A. " . I
VERAPAMILO, Clorhidrato de | (Liberacién prolongada) 2 mg/180 mg \% TARKA 245M98 SSA deC V. Prorrogado Antihipertensivo. Antianginoso.
TRAVOPROST Solucién (oftalmica) 0.04 mg/ 1 mL \% TRAVATAN 163M2001 SSA | Alcon Laboratorios, S. A.de C. V. Prorrogado Antiglaucomatoso.
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TRAZODONA, Clorhidrato de Capsula 25mg, 5;’1;"9 y 100 v SIDERIL 446M79 SSA | Laboratorios Senosiain, S. A. de C. V.|  Prorrogado Antidepresivo
TRETINOINA Gel (topico) 0.010g/100 g \% RETIN-A 083M93 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Auxiliar para el tratamiento del acné.
TRETINOINA Cépsula 10mg W% VESANOID 546M96 SSA |  Productos Roche, SA. de C.V. Prorrogado Para la induccion de remision de la leucermia
promielocitica aguda.
‘ . 0.025¢,0.050 gy . - ) )
TRETINOINA Crema (Cutanea) 0.1g/100g \% RETIN-A 81842 SSA Janssen-Cilag, S. A. de C. V. Prorrogado Auxiliar para el tratamiento del acné vulgar.
TRIAMCINOLONA, Suspension 56.10 mg/100 mL v NASACORTAQ | 287Mo7 ssa | Sanofi-Aventis de Mexico, S.A.de C.| b oo Rinitis alérgica estacional y perenne
Acetdnido de (nasal en aerosol) V.
TRIAZOLAM Tableta 0.125mg y 0.25 mg Il HALCION 89847 SSA Pfizer, S.A. de C.V. En evaluacion Hipnético.
TRIBENOSIDO Capsula 400 mg v GLYVENOL 68789 SSA | Novartis Farmacéutica, SA.de CV. |  Prorogado Antiinfiamatorio auxiliar en el tratamiento de algunas
afecciones venosas
TRIETANOLAMINA, Crema (Cutanea) 10g/100g Vi MYOFLEX 56928 SgA | Armstrong Laboratorios de México, | by oo Antiinflamatorio no esteroideo
Salicilato de S.A.deC.V.
TRIFLUOPERAZINA, Armstrong Laboratorios de México, -
Clorhidrato de Tableta 5mg 1] STELAZINE 52027 SSA S A deC.V. Prorrogado Neuroléptico
TRIFLUSAL Céapsula 300 mg \% DISGREN 376M93 SSA Grimann, S. A.de C. V. Prorrogado Antiagregante plaquetario
TRIHEX.IFENIDlLO’ Tableta 5mg v HIPOKINON 88043 SSA Psicofarma, S. A. de C. V. En evaluacion Antiparkinsoniano
Clorhidrato de
TRIMEBUTINA Suspension (oral) 2 9100 mL W% DEBRIDAT 0436M79 SsA | ClaxoSmithKline \'\//'ex'”' S-A.deC. | prorrogado Antiespasmédico.
TRIMEBUTINA, Maleato de Tableta 200 mg W% DEBRIDAT 90513 55A | ClaxoSmitfkline \'\//'ex'”' S-A.deC. | prorrogado Antiespasmédico.
TRIMEBUTINA, Maleato de | Solucion (inyectable) 0.050 g/5mL \% LIBERTRIM 0264M80 SSA | Productos Cientificos, S.A. de C.V. | En evaluacién Antiespasmadico
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TRIMEBUTINA, Maleato de Tableta 300 mg I\ TEMPOLIB 179M2011 SSA Productos Medix, S.A. de C.V. En Evaluacion Sindrome de Intestino Irritable
TRIMETAZIDINA, Diclorhidrato . Cqmprlmldo 35mg \% IDAPTAN MR 277M2003 SSA Laboratorios Servier, S.L. Prorrogado Antivertiginoso, antianginoso
de (Liberacién prolongada)
18.7mgy 37.4 mg
TRINITRATO DE GLICERILO Parche ("beﬁrg‘d;ofg?g yup CARDINIT 007Mg6 SsA | A0POt Lab°rag’:‘és de Mexico. S.A- 1 prorragado Vasodilatador coronario
respectivamente)
TRINITRATO DE GLICERILO Parche (cutaneo) 25mgy 50 mg \% NITRODERM TTS | 110M83 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado Antianginoso
TRIPTORELINA, Pamoato de ﬁs;g;gsb'l‘g 3.75mgy 11.25 mg v PAMORELIN 123M97 SSA | Asofarma de México, S.A. de C.V. |  Prorrogado Inhibidor analogo sintético de gonadotropina
Modificador de la coagulacién sanguinea, auxiliar en los
TROXERUTINA Tableta 300 mg Vi TEBOVEN 73471SSA | Schwabe México, S.A.deC.V. | Promogado | @stormosdela °'r°“'a°'°"V;§2::a de miembros inferiores y
acompafiados de dolor, inflamacién o calambres nocturnos
VALACICLOVIR Comprimido 500 mg v RAPIVIR 381Mo5 ssa | ClaxoSmithiine México, S. A.de C. | 0o Antiviral
(recubierto) V.
VALGANCICLOVIR Comprimido 450 mg v VALCYTE 265M2002 SSA | Productos Roche, SA.de CV. | En evaluacion | ' revencion de infecciones por citomegalovirus. En pacientes
sometidos a trasplante de érgano sélido.
Armstrona Laboratorios de México. S Antiepiléptico. Profilaxis en migrafia. Estabilizador del animo
VALPROATO DE MAGNESIO Granulado 200 mg y 400 mg \% ATEMPERATOR G | 224M2000 SSA 9 AdeC.V "~'| Prorrogado en comportamientos agresivos, destructivos y estados de
' T agitacion. Episodio maniaco asociado a enfermedad bipolar
VALPROATO DE MAGNESIO Tableta 400 mg v ATEMPERATOR 400| 88747 SSA Armstrong Laboratorios de México, S. Prorrogado Antleplleptlgo. Establllzadpr del animo en comlporltz’amlentos
A.deC. V. agresivos, destructivos y estados de agitacion.
VALPROATO DE MAGNESIO |  Suspensién (oral) 4g/100 mL v ATEMPERATORS | 245M91sa |AMmstrong Laboratorios de México, .| oo Anticonvulsivante

A.deC.V.
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VALPROATO DE MAGNESIO |  acieta (iberacion | - 50 1\ 600 mg v ATEMPERATORLP | 063Mg5Ssa |Amstrong Laboratorios de México, S. gy o Anticonvulsivante
Prolongada) A.deC. V.
Antiepiléptico. Para el tratamiento de sindromes epilépticos
que cursan con ausencias, Mioclonias, Epilepsias
Armstrona Laboratorios de México. S fotosensibles y encefalopatias epilépticas, Casos de crisis
VALPROATO DE MAGNESIO | Tableta (recubierta) 200mg y 500 mg \% ATEMPERATOR 78610 SSA 9 AdeC.V "~'| Prorrogado febriles atipicas, Episodio maniaco asociado a la enfermedad
' o bipolar, Estabilizador del &nimo en comportamientos
agresivos, destructivos y estados de agitacion, Profilaxis de
cefaleas tipo migrafia
VALPROATO DE MAGNESIO | Solucién (oral) 10g/100mL y W ATEMPERATOR | 78667 SsA | Amsirong Laboratorios de México, S.| - g o0 Anticonvulsivante. Profilactico de la migrafia
20 9/100 mL A.deC.V.
VALPROATO DE MAGNESIO |, |2Dieta recubierta |- 5q0 s 400 mg v CRIAM 217M2000 SSA Psicofarma, S. A. de C. V. Prorrogado Antiepiléptico
(Liberacién prolongada)
VALSARTAN Comprimido 40 mg, 80 mg, 160 v DIOVAN 013M2002 SSA | Novartis Farmacéutica, SA. de C.V. | Prorrogado Antihipertensivo, para el tratamiento de la insuficiencia
mg y 320 mg cardiaca e hipertension arterial sistémica.
VARD;;‘Q;'; d%"fjrz'dram Tableta recubierta  |5mg, 10mgy 20 mg| IV LEVITRA | 214M2002SSA | Bayerde México, S.A.deC.V. | Prorogado Disfuncién eréctil
VARENICLINA Tartrato de Tableta 0.500 mg y v CHAMPIX | 339M2006 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado Coadyuvante en el tratamiento contra el hdbito del
1.0 mg tabaquismo.
VENLAFAXINA, Clorhidrato de| . Capsula 37.5mg, 75 mgy v EFEXORXR | 266M98 SSA Pfizer, SA. de C.V. Prorrogado Antidepresivo.
(Liberacion prolongada) 150 mg
VERALIPRIDA Cépsula 100 mg v ACLIMAFEL | 045M89SSA | Productos Cientificos, SA. de C.V. |  Prorrogado Tratamiento no h”’“:]’;f]'o‘;’;esicg'co para climaterio y
VERAPAMILO, Clorhidrato de | Tableta (recubierta) | 40 mgy 80 mg W% DILACORAN 61769 55A | APbot "ab"rats’e”%s 38 México, 8. A- | prorrogado Antiarritmico. Calcio antagonista. Antianginoso.
) Tableta recubierta 120 mg, 180 mg y DILACORAN Abbott Laboratories de México, S. A. - .
VERAPAMILO, Clorhidrato de (Liberacin prolongada) 240 mg \% RETARD 87107 SSA deC.V. Prorrogado Antihipertensivo
VERTEPORFINA Solucién (inyectable) 15 mg v VISUDYNE | 507M2000 SSA | Novartis Farmacéutica, SA. de CV. | Prorrogado Degeneracion macular asociada a lesiones clasicas

subfoviales
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VILDAGLIPTINA Comprimido 50 mg \% GALVUS 045M2007 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Prorrogado Para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2
- 50 mg /500 mg,
VILDAGLIPTINA / Comprimido 50mg / 850mg y v GALVUS MET | 180M2008 SSA | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. |  Prorrogado Para el tratamiento de la diabetes melltus tipo 2
METFORMINA, Clorhidratro de (recubierto)
50mg / 1000mg
VINORELBINA. Bitartrato de Capsula 20.000 mg y v NAVELBINE 625M2003 SSA Productos Farmacéuticos, S. A. de C. Prorrogado Para el Eratamlento del cancer pulmopar de células no
30.000 mg V. pequefias, para el tratamiento del cancer de mama.
- Para el tratamiento del CA pulmonar de células no pequenas,
VINORELBINA, Ditartrato de | Solucién (inyectable) | 0™/ my o0 mgis |y NAVELBINE | 030Mg2 ssA | o0etos Farmacéutcos. S-A-de G- prorrogago | para el tratamiento del cancer de mama, para el tratamiento
' del cancer de prostata
Antimicético. Profilaxis en pacientes con alto riesgo de cursar
VORICONAZOL Tableta 50 mg y 200 mg \% VFEND 371M2002 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado con infecciones por Aspergillus en pacientes sometidos a
trasplante de células troncales hematopoyéticas
Antimicotico. Profilaxis en pacientes con alto riesgo de cursar
VORICONAZOL Solucion (inyectable) 200mg \% VFEND 450M2002 SSA Pfizer, S.A. de C.V. Prorrogado con infecciones por Aspergillus en pacientes sometidos a
trasplante de células troncales hematopoyéticas
VORINOSTAT Céapsula 100 mg \% ZOLINZA 063M2010 SSA |  Schering-Plough, S. A. de C. V. Prorrogado Tratamiento de linfoma cutaneo de células T
YODOCASEINA Tableta 0.700 g \% YODOLACTINA 10249 SSA Laboratorios Manuell, S.A. de C.V. | En Evaluacién Para el tratamiento de las deficiencias de la yodo caseina.
YODURO DE TIBEZONIp | Solucion (eniuage |4 qooomL VI MAXORAL 276Mg6 SSA | \Tmstrong Laboratorios de Mexico, S.| g0, Antiséptico bucofaringeo.
bucofaringeo) A.deC.V.
ZAFIRLUKAST Tableta 10 mgy 20 mg \% ACCOLATE 360M97 SSA Astrazeneca, S. A.de C. V. En Evaluacion | Para la profilaxis y el tratamiento crénico del asma bronquial.
ZANAMIVIR Polvo (inhalacion bucal) 5mg v RELENZA 378M99 SSA GlaxoSmithKline México, S. A. de C. Prorrogado Para el tratamiento de la |nﬂ~uenza subtipos A 'y B en mayores
V. de 5 afios y adultos
ZIDOVUDINA Solucién (inyectable) | 200 mg /20 mL W% RETROVIR-AZT V. | 142M91 ssa | ClaxoSmithKline \'\//'ex'”' S-A.deC i prorrogado Antirretroviral
ZIDOVUDINA Solucion (oral) 50 mg/ 5 mL v RETROVIR-AZT | 248Mg1ssa | ClaxoSmithKiine México, S.A.de C. | oo Antirretroviral
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