CisMED

Centro de informacidén sobre
suministro de medicamentos

ANEXO I: MEDICAMENTOS CON INCIDENCIAS DE SUMINISTRO. PERIODO DEL 30 DE OCTUBRE DE 2023 AL 05 DE NOVIEMBRE DE 2023
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cODIGO
NACIONAL

866947
723347
655134
759621
673628
654138
704398
930545
654825
660477
682161
832899
656346
965616
722348
650195
704632
650099
764555
821272
672971
823211
664928
688606
687248
779702
659857
956557
723944
770065
798959
656526
703003
999905
770057
688033
995233
672900
855304
687830
700273

NOMBRE

EFFERALGAN

OZEMPIC

VOLTAREN RETARD
PLANTABEN

NEOBRUFEN

DAKTARIN

PRIMPERAN

SEBIPROX

COLIROFTA CICLOPLEJICO

IBUPROFENO (ARGININA) KERN PHARMA EFC 600 mg 40 SOBRES GRANULADO PARA SOLUCION ORAL

LIMOVAN

SYNALAR RECTAL SIMPLE
CICLOCHEM

GLUCAGEN HYPOKIT
BRIMVERA

ARTEOPTIC

TRULICITY

NOCTAMID

VOLTAREN

FLIXONASE

KREON

SEPTRIN PEDIATRICO
ARTEOPTIC

NUTRASONA
IBUPROFENO KERN PHARMA EFG
SYNALAR RECTAL SIMPLE

METOCLOPRAMIDA KERN PHARMA EFG

PRIMPERAN

FIXAPROST

ORFIDAL

BESITRAN

BARNIX

DOVIDA

MINITRAN

ORFIDAL

IBEROGAST

DACORTIN

BROMAZEPAM NORMON EFG
DIANE DIARIO

OFTACILOX

AMOXICILINA NORMON EFG

PRESENTACION

1 g 40 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES

1 mg 1 PLUMA PRECARGADA SOLUCION INYECTABLE 4 DOSIS 3 r NOVO NORDISK PHARMA
75 mg 40 COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA

3,5 g 30 SOBRES POLVO EFERVESCENTE

600 mg 20 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE
20 mg/g CREMA 1 TUBO 40 g

1 mg/ml SOLUCION ORAL 1 FRASCO 200 ml

15 mg/g CHAMPU MEDICINAL 1 FRASCO 100 ml
10 mg/ml COLIRIO EN SOLUCION 1 FRASCO 10 ml

7,5 mg 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
0,1 mg/g CREMA RECTAL 1 TUBO 30 g
15 mg/g CHAMPU MEDICINAL 1 FRASCO 100 ml

1 mg1VIALPOLVO PARA SOLUCION INYECTABLE + 1 JERINGA DI
2 mg/ml COLIRIO EN SOLUCION 30 MONODOSIS 0,35 ml

20 mg/ml COLIRIO EN SOLUCION LIBERACION PROLONGADA 1 F BAUSCH & LOMB
1,5 mg 4 PLUMAS PRECARGADAS SOLUCION INYECTABLE 0,5 ml |LILLY

1 mg 30 COMPRIMIDOS
1 mg/ml COLIRIO EN SOLUCION 1 FRASCO 5 ml

400 microgramos GOTAS NASALES EN SUSPENSION 28 UNIDOSI GLAXO SMITHKLINE

25.000 U 100 CAPSULAS GASTRORRESISTENTES

40 mg/ml +8 mg/ml SUSPENSION ORAL 1 FRASCO 100 ml

20 mg/ml COLIRIO EN SOLUCION LIBERACION PROLONGADA 30/ BAUSCH & LOMB

1 mg/g CREMA1TUBO 30 g

600 mg 20 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE
0,1 mg/g CREMA RECTAL 1 TUBO 60 g

1 mg/ml SOLUCION ORAL 1 FRASCO 250 ml

10 mg 30 COMPRIMIDOS

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

1 mg 50 COMPRIMIDOS

50 mg 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

20 mg 56 CAPSULAS LIBERACION MODIFICADA
30 mg 30 CAPSULAS BLANDAS

5 mg/24 h 30 PARCHES TRANSDERMICOS 18 mg
1 mg 25 COMPRIMIDOS

GOTAS ORALES EN SOLUCION 1 FRASCO 50 ml
30 mg 30 COMPRIMIDOS

1,5 mg 30 CAPSULAS

2 mg/0,035 mg 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS (21+7)

3 mg/ml COLIRIO EN SOLUCION 1 FRASCO 5 ml

250 mg 30 SOBRES POLVO PARA SUSPENSION ORAL

FARMACIAS QUE
LABORATORIO G PRINCIPIO ACTIVO
FALTAS DURANTE
LA SEMANA
NEWLINE PHARMA S.L. 2.964 PARACETAMOL
2.912 SEMAGLUTIDA
NOVARTIS FARMACEUTICA 2.906 DICLOFENACO
VIATRIS PHARMACEUTICALS S.L. 2.691 ISPAGULA
VIATRIS PHARMACEUTICALS S.L. 2.586 IBUPROFENO
ESTEVE PHARMACEUTICALS, S.A. 2.493 MICONAZOL (TOPICO)
SANOFI AVENTIS S.A. 2.399 METOCLOPRAMIDA
GLAXO SMITHKLINE 2.266 CICLOPIROX (TOPICO)
ALCON HEALTHCARE S.A. 2.251 CICLOPENTOLATO
KERN PHARMA 2.149 IBUPROFENO
SANOFI AVENTIS S.A. 1.800 ZOPICLONA
TORA LABORATORIES 1.797 FLUOCINOLONA, ACETONIDO (RECTAL)
FERRER INTERNACIONAL 1.778 CICLOPIROX (TOPICO)
NOVO NORDISK PHARMA 1.767 GLUCAGON
ESTEVE PHARMACEUTICALS, S.A. 1.713 BRIMONIDINA (OFTALMICO)
1.659 CARTEOLOL (OFTALMICO)
1.658 DULAGLUTIDA
TEOFARMA S.R.L. 1.575 LORMETAZEPAM
THEA 1.493 DICLOFENACO (OFTALMICO)
1.492 FLUTICASONA, PROPIONATO (NASAL)
VIATRIS PHARMACEUTICALS S.L. 1.489 AMILASA ALFA | LIPASA | PROTEASA
TEOFARMAS.R.L. 1.487 SULFAMETOXAZOL | TRIMETOPRIMA
1.480 CARTEOLOL (OFTALMICO)
ISDIN 1.462 HIDROCORTISONA, BUTEPRATO
KERN PHARMA 1.425 IBUPROFENO
TORA LABORATORIES 1.408 FLUOCINOLONA, ACETONIDO (RECTAL)
KERN PHARMA 1.383 METOCLOPRAMIDA
SANOFI AVENTIS S.A. 1.266 METOCLOPRAMIDA
1.258 TIMOLOL (OFTALMICO) | LATANOPROST
PFIZER 1.169 LORAZEPAM
VIATRIS HEALTHCARE S.L. 1.125 SERTRALINA
LABORATORIOS BIAL 1.082 BARNIDIPINO
MELI PHARMA SPAIN, S.A. 1.081 SULODEXIDA
VIATRIS PHARMACEUTICALS S.L. 1.022 NITROGLICERINA
PFIZER 979 LORAZEPAM
BAVER HISPANIAS.L. 958 CARDO MARIANO | MANZANILLA COMUN | MELIS
ERN 939 PREDNISONA
NORMON 926 BROMAZEPAM
BAYER HISPANIAS.L. 814 CIPROTERONA | ETINILESTRADIOL
NTC OPHTHALMICS IBERICAS.L. 811 CIPROFLOXACINO (OFTALMICO)
NORMON 531 AMOXICILINA

FALTA DE
SUMINISTRO
COMUNICADA
POR AEMPS
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MEDICAMENTO
NO SUSTITUIBLE

NO SUSTITUIBLE
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NO SUSTITUIBLE



