CisMED

Centro de informacidén sobre
suministro de medicamentos

ANEXO I: MEDICAMENTOS CON INCIDENCIAS DE SUMINISTRO. PERIODO DEL 05 DE JUNIO DE 2023 AL 11 DE JUNIO DE 2023
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c6DIGO
NACIONAL

704398
700675
866947
806745
860213
654138
672087
669887
656529
665067
669473
815241
997585
741561
688231
815217
933424
723944
688606
851451
688032
681353
656528
932822
724430
660477
699264
797951
956557
672975
723358
723347
770065
658461
822494
695333
728381
715334
656005

NOMBRE

PRIMPERAN

OTIX

EFFERALGAN

CELESTONE CRONODOSE
APOCARD

DAKTARIN

OFTALMOLOSA CUSI DEXAMETASONA

FLUTOX
BARNIX
DICLOFENACO LEPORI
HYDREA
CONDROSAN
BACTROBAN
DENUBIL
PRISTIQ
CONDROSULF
EFFERALGAN
FIXAPROST
NUTRASONA
DORMODOR
IBEROGAST
IDAPTAN
BARNIX
PREVENCOR
ESPIDIFEN

SENIORAL

ELOCOM

PRIMPERAN

SENIORAL

ACTROMADOL

OZEMPIC

ORFIDAL

PARACETAMOL QUALIGEN EFG
DUMIROX

ZINNAT

IBUPROFENO ARISTOGEN EFG
ZARATOR

LIOFORA DIARIO

PRESENTACION

1 mg/ml SOLUCION ORAL 1 FRASCO 200 ml
GOTAS OTICAS EN SOLUCION 1 FRASCO 5 ml

1 g 40 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES

1 VIAL SUSPENSION INYECTABLE 2 ml

100 mg 60 COMPRIMIDOS

20 mg/g CREMA 1 TUBO 40 g

0,5 mg/g POMADA OFTALMICA 1 TUBO 3 g
3,54 mg/ml JARABE 1 FRASCO 200 ml

10 mg 28 CAPSULAS LIBERACION MODIFICADA
1 mg/ml COLIRIO EN SOLUCION 1 FRASCO 5 ml
500 mg 20 CAPSULAS

400 mg 60 CAPSULAS

20 mg/g POMADA 1 TUBO 15 g

250 mg/180 mg 20 AMPOLLAS BEBIBLES SOLUCION ORAL 5 ml
50 mg 28 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA

400 mg 60 CAPSULAS
500 mg 24 CAPSULAS

LABORATORIO

SANOFI AVENTIS S.A.

M4 PHARMA

NEWLINE PHARMA, S.L.
ORGANON SALUD, S.L.

VIATRIS PHARMACEUTICALS S.L.
ESTEVE PHARMACEUTICALS, S.A.
FIDIA FARMACEUTICAS.A.
ZAMBON

LABORATORIOS BIAL

ANGELINI PHARMA ESPANA S.L.U.

RUBIO

REIG JOFRE

GLAXO SMITHKLINE
PIERRE FABRE IBERICA
PFIZER

ANGELINI PHARMA ESPANA S.L.U.

NEWLINE PHARMA, S.L.

50 microgramos/ml +5 mg/ml COLIRIO EN SOLUCION 30 ENVA THEA

1 mg/g CREMA 1 TUBO 30 g

30 mg 30 CAPSULAS

GOTAS ORALES EN SOLUCION 1 FRASCO 20 ml
20 mg 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

10 mg 56 CAPSULAS LIBERACION MODIFICADA
10 mg 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

400 mg 20 SOBRES GRANULADO PARA SOLUCION ORAL (SABOR
IBUPROFENO (ARGININA) KERN PHARMA EFCG 600 mg 40 SOBRES GRANULADO PARA SOLUCION ORAL

JARABE ADULTOS 1 FRASCO 150 ml

1 mg/ml SOLUCION CUTANEA 1 FRASCO 60 ml
10 mg 30 COMPRIMIDOS

JARABE NINOS 1 FRASCO 150 ml

660 mg 8 COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA

ISDIN

VIATRIS PHARMACEUTICALS S.L.
BAYER HISPANIAS.L.
DANVAL, S.A.
LABORATORIOS BIAL
VIATRIS HEALTHCARE S.L.
ZAMBON

KERN PHARMA

ERN

ORGANON SALUD, S.L.
SANOFI AVENTIS S.A.
ERN

BAYER HISPANIAS.L.

1 mg 1 PLUMA PRECARGADA SOLUCION INYECTABLE 4 DOSIS 3 r NOVO NORDISK PHARMA

1 mg 50 COMPRIMIDOS
1 g 40 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES
100 mg 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

500 mg 10 SOBRES GRANULADO PARA SUSPENSION ORAL

600 mg 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
10 mg 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

3 mg/0,02 mg 1 x 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS (21+7)

PFIZER

NEURAXPHARM SPAIN S.L.
VIATRIS PHARMACEUTICALS S.L.
GLAXO SMITHKLINE

ARISTO PHARMA IBERIAS.L.
VIATRIS HEALTHCARE S.L.
BAYER HISPANIAS.L.

FARMACIAS QUE
COMUNICAN
FALTAS DURANTE
LA SEMANA

2.956
2.862
2.776
2.483
2.361
2.296
2.144
2.142
2.034
2.019
1.993
1.987
1.963
1.957
1.951
1.933
1917
1.902
1.840
1.836
1.811
1.665
1.659
1.563
1.546
1.482
1474
1.448
1.365
1.324
1.292
1.252
1.101
1.067
955
888
849
810
658

PRINCIPIO ACTIVO

METOCLOPRAMIDA

DEXAMETASONA (OTICO) | POLIMIXINA B | TRIM
PARACETAMOL

BETAMETASONA

FLECAINIDA

MICONAZOL (TOPICO)

DEXAMETASONA (OFTALMICO)
CLOPERASTINA

BARNIDIPINO

DICLOFENACO (OFTALMICO)
HIDROXICARBAMIDA

CONDROITIN SULFATO (OSTEOMUSCULAR)
MUPIROCINA

HEPTAMINOL | DEANOL

DESVENLAFAXINA

CONDROITIN SULFATO (OSTEOMUSCULAR)
PARACETAMOL

TIMOLOL (OFTALMICO) | LATANOPROST
HIDROCORTISONA, BUTEPRATO
FLURAZEPAM

CARDO MARIANO | MANZANILLA COMUN | MELIS
TRIMETAZIDINA

BARNIDIPINO

ATORVASTATINA

IBUPROFENO

IBUPROFENO

CLOCINIZINA | FENILPROPANOLAMINA
MOMETASONA

METOCLOPRAMIDA

CLOCINIZINA | FENILPROPANOLAMINA
NAPROXENO

SEMAGLUTIDA

LORAZEPAM

PARACETAMOL

FLUVOXAMINA

CEFUROXIMA

IBUPROFENO

ATORVASTATINA

DROSPIRENONA | ETINILESTRADIOL

FALTA DE
SUMINISTRO
COMUNICADA
POR AEMPS

Si
si
si
si
Si
si
Si
si
si
si
Si
Si

si
si
Si
si
Si
Si
si

Si

Si

Si

si
si
si

Si

MEDICAMENTO
NO SUSTITUIBLE

NO SUSTITUIBLE

NO SUSTITUIBLE



