CisMED

Centro de informacidén sobre
suministro de medicamentos

ANEXO I: MEDICAMENTOS CON INCIDENCIAS DE SUMINISTRO. PERIODO DEL 27 DE FEBRERO DE 2023 AL 05 DE MARZO DE 2023
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CODIGO
NACIONAL

815241
866947
758623
815217
998484
704398
659680
667683
672087
704544
723566
671149
669887
725101
933424
801480
824391
806745
700675
725028
904912
797639
977298
735811
690143
840645
688606
947531
695332
699264
677380
956557
958637
655872
658461

NOMBRE

CONDROSAN
EFFERALGAN
FLUIDASA
CONDROSULF
ANTALGIN
PRIMPERAN
STOPCOLD
PERMIXON

OFTALMOLOSA CUSI DEXAMETASONA

MAXALT MAX

TODACITAN EFG
DEPAKINE CRONO
FLUTOX

TRANGOREX

EFFERALGAN

CARDURAN NEO
SINOGAN

CELESTONE CRONODOSE
OTIX

TRANXILIUM
AUGMENTINE
OFTALMOLOSA CUSI DE ICOL
TOBREX

CARBOCAL D

ATACAND

SINGULAIR

NUTRASONA

FLUIDASA

ZINNAT

SENIORAL

ENALAPRIL CINFA
PRIMPERAN

PLACINORAL
PARACETAMOL CINFA EFG
PARACETAMOL QUALIGEN EFG

PRESENTACION

400 mg 60 CAPSULAS

1 g 40 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES
5 mg/ml SOLUCION ORAL 1 FRASCO 250 ml

400 mg 60 CAPSULAS

550 mg 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
1 mg/ml SOLUCION ORAL 1 FRASCO 200 ml

LABORATORIO

REIG JOFRE

NEWLINE PHARMA, S.L.
TEOFARMA S.R.L.

ANGELINI PHARMA ESPANA S.L.U.

ATNAHS PHARMA NETHERLANDS B.V.

SANOFI AVENTIS S.A.

5 mg/120 mg 20 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA UCB PHARMA, S.A.

160 mg 60 CAPSULAS

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

10 mg 6 LIOFILIZADOS ORALES
1,5 mg 100 COMPRIMIDOS

500 mg 100 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA
3,54 mg/ml JARABE 1 FRASCO 200 ml

200 mg 30 COMPRIMIDOS
500 mg 24 CAPSULAS

8 mg 28 COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA
25 mg 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

1 VIAL SUSPENSION INYECTABLE 2 ml

GOTAS OTICAS EN SOLUCION 1 FRASCO 5 ml

15 mg 20 CAPSULAS

PIERRE FABRE IBERICA
FIDIA FARMACEUTICA S.A.
ORGANON SALUD, S.L.
AFLOFARM

SANOFI AVENTIS S.A.
ZAMBON

SANOFI AVENTIS S.A.
NEWLINE PHARMA, S.L.
VIATRIS HEALTHCARE S.L.
SANOFI AVENTIS S.A.
ORGANON SALUD, S.L.
M4 PHARMA

SANOFI AVENTIS S.A.

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

POMADA OFTALMICA1TUBO 3 g

3 mg/ml COLIRIO EN SOLUCION 1 FRASCO 5 ml
1500 mg (600 mg Ca)/400 Ul 60 COMPRIMIDOS

8 mg 30 COMPRIMIDOS

4 mg 28 SOBRES GRANULADO ORAL
1 mg/g CREMA 1 TUBO 30 g

150 mg 20 CAPSULAS

500 mg 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

JARABE ADULTOS 1 FRASCO 150 ml
10 mg 28 COMPRIMIDOS

10 mg 30 COMPRIMIDOS

2 mg 30 COMPRIMIDOS

1 g 40 SOBRES POLVO EFERVESCENTE
1 g 40 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES

FIDIA FARMACEUTICA S.A.
NOVARTIS FARMACEUTICA
FARMASIERRA LABORATORIOS S.L
RUBIO

ORGANON SALUD, S.L.
ISDIN

TEOFARMA S.R.L.

GLAXO SMITHKLINE

ERN

CINFA

SANOFI AVENTIS S.A.
FERRER INTERNACIONAL
CINFA

NEURAXPHARM SPAIN S.L.

FARMACIAS QUE
COMUNICAN
FALTAS DURANTE
LA SEMANA

3.067
2.926
2.803
2.660
2.623
2.596
2.330
2.295
2.266
2.142
2.069
2.063
2.023
1.969
1.954
1.922
1.921
1.875
1.838
1.833
1.775
1.672
1.641
1.558
1.534
1.447
1.446
1.413
1.409
1.357
1.345
1.344
1.318
1.291
1.271

FALTA DE
SUMINISTRO A MEDICAMENTO
COMUNICADA ' NO SUSTITUIBLE

PRINCIPIO ACTIVO

POR AEMPS
CONDROITIN SULFATO (OSTEOMUSCULAR) NO SUSTITUIBLE
PARACETAMOL Si
MEPIRAMINA
CONDROITIN SULFATO (OSTEOMUSCULAR) si NO SUSTITUIBLE
NAPROXENO Si
METOCLOPRAMIDA si
PSEUDOEFEDRINA | CETIRIZINA si
SERENOA REPENS Si
DEXAMETASONA (OFTALMICO) Si
RIZATRIPTAN
CITISINA Si
VALPROICO, ACIDO Si
CLOPERASTINA Si
AMIODARONA
PARACETAMOL Si
DOXAZOSINA si
LEVOMEPROMAZINA si
BETAMETASONA Si
DEXAMETASONA (OTICO) | POLIMIXINA B | TR Si
CLORAZEPATO DIPOTASICO
AMOXICILINA | CLAVULANICO, ACIDO
CLORANFENICOL (OFTALMICO) | DEXAMETAS( Si
TOBRAMICINA (OFTALMICO) Si
CALCIO, CARBONATO | COLECALCIFEROL si
CANDESARTAN Si
MONTELUKAST si
HIDROCORTISONA, BUTEPRATO si
MEPIRAMINA
CEFUROXIMA Si
CLOCINIZINA | FENILPROPANOLAMINA
ENALAPRIL
METOCLOPRAMIDA si
LORAZEPAM
PARACETAMOL
PARACETAMOL Si



