CisMED

Centro de informacidén sobre
suministro de medicamentos

ANEXO I: MEDICAMENTOS CON INCIDENCIAS DE SUMINISTRO. PERIODO DEL 14 DE JULIO DE 2025 AL 20 DE JULIO DE 2025
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cODIGO
NACIONAL

653544
695742
672971
687248
863167
656255
657353

NOMBRE

TOBREX

ANAFRANIL

KREON

IBUPROFENO KERN PHARMA EFG
URBASON

XUMADOL EFG

CO-DIOVAN

PRESENTACION

3 mg/g UNGUENTO OFTALMICO 1 TUBO 3,5 ¢

75 mg 28 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA
25.000 U 100 CAPSULAS GASTRORRESISTENTES

600 mg 20 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE

16 mg 30 COMPRIMIDOS

1 g 40 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE

80 mg/12,5 mg 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

LABORATORIO

NOVARTIS FARMACEUTICA
ALFASIGMA ESPANAS.L.

VIATRIS PHARMACEUTICALS S.L.

KERN PHARMA
FIDIA FARMACEUTICAS.A.
ITALFARMACO
NOVARTIS FARMACEUTICA

FARMACIAS QUE
COMUNICAN
FALTAS DURANTE
LA SEMANA

4.403
4.132
2.885
2.718
2475
2.169
1.984

PRINCIPIO ACTIVO

TOBRAMICINA (OFTALMICO)
CLOMIPRAMINA

AMILASA ALFA | LIPASA | PROTEASA
IBUPROFENO
METILPREDNISOLONA
PARACETAMOL
HIDROCLOROTIAZIDA | VALSARTAN

FALTA DE
SUMINISTRO
COMUNICADA
POR AEMPS

Si
Si
Si
si
Si
sl
si

MEDICAMENTO
NO SUSTITUIBLE

NO SUSTITUIBLE



