CisMED

Centro de informacidén sobre
suministro de medicamentos

ANEXO I: MEDICAMENTOS CON INCIDENCIAS DE SUMINISTRO. PERIODO DEL 03 DE OCTUBRE DE 2022 AL 09 DE OCTUBRE DE 2022.
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cODIGO
NACIONAL

754754
866947
998484
659680
704398
654757
672087
818997
871988
770065
930545
700691
703828
662056
797639
971457
650858
755348
933416
770057
715334
735811
801324
678656
815217
728381
697876
956557
705068
824581
658252
723347
660477
904912
958991
723455
654831
822494
672971
700849
760322
678672
993188
799486
885178

NOMBRE

LYRICA

EFFERALGAN

ANTALGIN

STOPCOLD

PRIMPERAN

SUMIAL

OFTALMOLOSA CUSI DEXAMETASONA
RIVOTRIL

CELEBREX

ORFIDAL

SEBIPROX

CLOTRIMAZOL GINE-CANESMED EFG
DUOKOPT

SINGULAIR

OFTALMOLOSA CUSI DE ICOL
ANTALGIN

LOETTE DIARIO

NAPROXENO SODICO CINFA EFG
EFFERALGAN

ORFIDAL

ZARATOR

CARBOCAL D

CARDURAN NEO
TRANKIMAZIN RETARD
CONDROSULF

IBUPROFENO ARISTOGEN EFG
AUGMENTINE

PRIMPERAN

TRANKIMAZIN

SINUS INHALACIONES
STILNOX

OZEMPIC

IBUPROFENO (ARGININA) KERN PHARMA

AUGMENTINE
PRIMPERAN

LIZIPAINA CLORHEXIDINA/BENZOCAINA
BENADON

DUMIROX

KREON

ARTILOG

REXER FLAS
TRANKIMAZIN RETARD
COSLAN

BESITRAN
TRANKIMAZIN

PRESENTACION

75 mg 56 CAPSULAS
1 g 40 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES
550 mg 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

5 mg/120 mg 20 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA

1 mg/ml SOLUCION ORAL 1 FRASCO 200 ml

40 mg 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

0,5 mg/g POMADA OFTALMICA 1 TUBO 3 g

0,5 mg 60 COMPRIMIDOS

200 mg 30 CAPSULAS

1 mg 50 COMPRIMIDOS

15 mg/g CHAMPU MEDICINAL 1 FRASCO 100 ml
20 mg/g CREMA VAGINAL 1 TUBO 20 g

LABORATORIO

VIATRIS PHARMACEUTICALS S.L.
NEWLINE PHARMA, S.L.

ATNAHS PHARMA NETHERLANDS B.V.
UCB PHARMA, S.A.

SANOFI AVENTIS S.A.

ATNAHS PHARMA NETHERLANDS B.V.
FIDIA FARMACEUTICA S.A.

RUBIO

VIATRIS HEALTHCARE S.L.

PFIZER

STIEFEL FARMA

BAYER HISPANIAS.L.

20 mg/ml + 5 mg/ml COLIRIO EN SOLUCION 1 FRASCO 10 ml THEA

10 mg 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
POMADA OFTALMICA1TUBO 3 g
550 mg 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

ORGANON SALUD, S.L.
FIDIA FARMACEUTICA S.A.
ATNAHS PHARMA NETHERLANDS B.V.

100/20 microgramos 1 x 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS (2 PFIZER

550 mg 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

1 g 20 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES

1 mg 25 COMPRIMIDOS

10 mg 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

1500 mg (600 mg Ca)/400 Ul 60 COMPRIMIDOS

4 mg 28 COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA
0,5 mg 30 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA

400 mg 60 CAPSULAS
600 mg 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

875 mg/125 mg 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

10 mg 30 COMPRIMIDOS

2 mg 50 COMPRIMIDOS

SOLUCION PARA INHALACION 1 FRASCO 30 ml
10 mg 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

CINFA

NEWLINE PHARMA, S.L.

PFIZER

VIATRIS HEALTHCARE S.L.
FARMASIERRA LABORATORIOS S.L
VIATRIS HEALTHCARE S.L.

VIATRIS HEALTHCARE S.L.
ANGELINI PHARMA ESPANA S.L.U.
ARISTO PHARMA IBERIAS.L.
GLAXO SMITHKLINE

SANOFI AVENTIS S.A.

VIATRIS HEALTHCARE S.L.

RECKITT BENCKISER HEALTHCARE, S.A.

SANOFI AVENTIS S.A.

1 mg 1 PLUMA PRECARGADA SOLUCION INYECTABLE 4 DOSI|[NOVO NORDISK PHARMA

600 mg 40 SOBRES GRANULADO PARA SOLUCION ORAL

KERN PHARMA

100 mg/ml + 12,5 mg/ml POLVO PARA SUSPENSION ORAL 1 GLAXO SMITHKLINE

10 mg 60 COMPRIMIDOS

5 mg/2,5 mg 20 COMPRIMIDOS PARA CHUPAR (TUBO)

300 mg 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

100 mg 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
25.000 U 100 CAPSULAS GASTRORRESISTENTES
200 mg 30 CAPSULAS

30 mg 30 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES

1 mg 30 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA

250 mg 20 CAPSULAS
100 mg 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
0,25 mg 30 COMPRIMIDOS

SANOFI AVENTIS S.A.

OPELLA HEALTHCARE SPAIN, S.L.
TEOFARMAS.R.L.

VIATRIS PHARMACEUTICALS S.L.
VIATRIS PHARMACEUTICALS S.L.
VIATRIS HEALTHCARE S.L.
ORGANON SALUD, S.L.

VIATRIS HEALTHCARE S.L.
PFIZER

VIATRIS HEALTHCARE S.L.
VIATRIS HEALTHCARE S.L.

FARMACIAS QUE
COMUNICAN
FALTAS DURANTE
LA SEMANA

3.193
3.026
2.958
2.936
2.856
2.648
2.390
2.203
2.155
2.142
2.111
2.070
2.017
2.004
1.974
1.919
1.917
1.800
1.753
1.749
1.673
1.668
1.633
1.593
1.591
1.505
1.458
1.447
1.436
1.415
1.339
1.338
1.304
1.283
1.258
1.186
1.114
1.090
1.072
1.044
968
638
605
545
520

PRINCIPIO ACTIVO

PREGABALINA

PARACETAMOL

NAPROXENO

PSEUDOEFEDRINA | CETIRIZINA
METOCLOPRAMIDA

PROPRANOLOL

DEXAMETASONA (OFTALMICO)
CLONAZEPAM

CELECOXIB

LORAZEPAM

CICLOPIROX (TOPICO)

CLOTRIMAZOL (GINECOLOGICO)
TIMOLOL (OFTALMICO) | DORZOLAMIDA
MONTELUKAST

CLORANFENICOL (OFTALMICO) | DEXAMETASC
NAPROXENO

ETINILESTRADIOL | LEVONORGESTREL
NAPROXENO

PARACETAMOL

LORAZEPAM

ATORVASTATINA

CALCIO, CARBONATO | COLECALCIFEROL
DOXAZOSINA

ALPRAZOLAM

CONDROITIN SULFATO (OSTEOMUSCULAR)
IBUPROFENO

AMOKXICILINA | CLAVULANICO, ACIDO
METOCLOPRAMIDA

ALPRAZOLAM

ALCANFOR | CINEOL | MENTA | PINO SILVESTE
ZOLPIDEM

SEMAGLUTIDA

IBUPROFENO

AMOXICILINA | CLAVULANICO, ACIDO
METOCLOPRAMIDA

BENZOCAINA (ESTOMATOLOGICA) | CLORHEXI
PIRIDOXINA

FLUVOXAMINA

AMILASA ALFA | LIPASA | PROTEASA
CELECOXIB

MIRTAZAPINA

ALPRAZOLAM

MEFENAMICO, ACIDO

SERTRALINA

ALPRAZOLAM

FALTA DE
SUMINISTRO | MEDICAMENTO
COMUNICADA NO SUSTITUIBLE
POR AEMPS

Si
si

Si
Si

Si
Si

Si
si

si

Si
Si

si

Si

Si NO SUSTITUIBLE
Si
si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
NO SUSTITUIBLE
Si

Si

Si



