ANEXO I: MEDICAMENTOS CON INCIDENCIAS DE SUMINISTRO. PERIODO DEL 14 DE OCTUBRE DE 2024 AL 20 DE OCTUBRE DE 2024
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cODIGO
NACIONAL

779553
770057
696931
723346
700675
656255
722314
662221
686167
928267
713792
930545
664251
863167
700570
667560
700569
769893
913368
688606

NOMBRE

LEXATIN

ORFIDAL

PROPRANOLOL ACCORD EFG
OZEMPIC

OTIX

XUMADOL EFG
CONCERTA

VOLTAREN EMULGEL
PYLERA

MENADERM OTOLOGICO
CONCERTA

SEBIPROX

SALBUTAMOL SANDOZ
URBASON

HIGROTONA

INSUCOR

FUCITHALMIC
HODERNAL

DOLAK RETARD
NUTRASONA

CisMED

Centro de informacidén sobre
suministro de medicamentos

PRESENTACION

1,5 mg 30 CAPSULAS

1 mg 25 COMPRIMIDOS

10 mg 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

0,5 mg 1 PLUMA PRECARGADA SOLUCION INYECTABLE 4 DOSIS 1,5 ml
GOTAS OTICAS EN SOLUCION 1 FRASCO 5 ml

1 g 40 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE

54 mg 30 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA

11,6 mg/g GEL CUTANEO 1 TUBO 60 g

140 mg/125 mg/125 mg 120 CAPSULAS

LABORATORIO

RUBIO

PFIZER

ACCORD HEALTHCARE S.L.U.
NOVO NORDISK PHARMA
M4 PHARMA
ITALFARMACO
JANSSEN-CILAG

NOVARTIS FARMACEUTICA
JUVISE PHARMACEUTICALS

0,25 mg/ml + 10 mg/ml GOTAS OTICAS EN SOLUCION 1 FRASCO 10 ml|MENARINI

18 mg 30 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA
15 mg/g CHAMPU MEDICINAL 1 FRASCO 100 ml

JANSSEN-CILAG
GLAXO SMITHKLINE

100 microgramos/DOSIS SUSPENSION PARA INHALACION EN ENVASE s SANDOZ FARMACEUTICA S.A.

16 mg 30 COMPRIMIDOS

50 mg 30 COMPRIMIDOS

2,5 mg 28 COMPRIMIDOS

10 mg/g GEL OFTALMICO 1 TUBO 5 g

800 mg/ml SOLUCION ORAL 1 FRASCO 300 ml

60 mg 30 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA
1 mg/g CREMA 1 TUBO 30 g

FIDIA FARMACEUTICAS.A.
FERRER INTERNACIONAL
VISO FARMACEUTICAS.L.
FERRER INTERNACIONAL

VIATRIS PHARMACEUTICALS S.L.

ALFASIGMA ESPANAS.L.
ISDIN

FARMACIAS QUE
COMUNICAN
FALTAS DURANTE
LA SEMANA

2.992
2.601
2.306
2.238
2.214
2.114
1.965
1.831
1.720
1.556
1.507
1.485
1.436
1.298
1.154
1.153
1.115
1.013
786
761

PRINCIPIO ACTIVO

BROMAZEPAM
LORAZEPAM
PROPRANOLOL
SEMAGLUTIDA

FALTA DE
SUMINISTRO
COMUNICADA
POR AEMPS

si

si

DEXAMETASONA (OTICO) | POLIMIXINA B | TRIMETOPRIMA

PARACETAMOL
METILFENIDATO

DICLOFENACO (ANTIINFLAMATORIO TOPICO)
TETRACICLINA | METRONIDAZOL (ORAL) | BISMUT
CLIOQUINOL | BECLOMETASONA (OTICO)

METILFENIDATO

CICLOPIROX (TOPICO)
SALBUTAMOL (INHALADO)
METILPREDNISOLONA
CLORTALIDONA

NEBIVOLOL

FUSIDICO, ACIDO (OFTALMICO)
PARAFINA LIQUIDA
ISOSORBIDA, MONONITRATO
HIDROCORTISONA, BUTEPRATO

si
S

si
si
si

si

si

MEDICAMENTO
NO SUSTITUIBLE

NO SUSTITUIBLE

NO SUSTITUIBLE



