
 

ANEXO I: MEDICAMENTOS CON INCIDENCIAS DE SUMINISTRO. PERIODO DEL 26 DE MAYO  DE 2025 AL 01 DE JUNIO DE 2025

POS.
CÓDIGO 

NACIONAL
NOMBRE PRESENTACIÓN LABORATORIO

FARMACIAS QUE 

COMUNICAN 

FALTAS DURANTE 

LA SEMANA

PRINCIPIO ACTIVO

FALTA DE 

SUMINISTRO 

COMUNICADA 

POR AEMPS

MEDICAMENTO 

NO SUSTITUIBLE

1 723347 OZEMPIC 1 mg 1 PLUMA PRECARGADA SOLUCION INYECTABLE 4 DOSIS 3 ml NOVO NORDISK PHARMA 4.197 SEMAGLUTIDA SÍ NO SUSTITUIBLE

2 687248 IBUPROFENO KERN PHARMA EFG 600 mg 20 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE KERN PHARMA 2.746 IBUPROFENO SÍ

3 863167 URBASON 16 mg 30 COMPRIMIDOS FIDIA FARMACEUTICA S.A. 2.474 METILPREDNISOLONA SÍ

4 688746 METOCLOPRAMIDA ACCORD EFG 10 mg 30 COMPRIMIDOS ACCORD HEALTHCARE S.L.U. 2.454 METOCLOPRAMIDA

5 656255 XUMADOL EFG 1 g 40 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE ITALFARMACO 2.281 PARACETAMOL SÍ

6 695742 ANAFRANIL 75 mg 28 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA ALFASIGMA ESPAÑA S.L. 2.047 CLOMIPRAMINA SÍ

 

 

ANEXO II: MEDICAMENTOS EN OBSERVACIÓN POR ALERTAS INFERIORES A TRES DÍAS. PERIODO DEL 26 DE MAYO  DE 2025 AL 01 DE JUNIO DE 2025

POS.
CÓDIGO 

NACIONAL
NOMBRE PRESENTACIÓN LABORATORIO

FARMACIAS QUE 

COMUNICAN 

FALTAS DURANTE 

LA SEMANA

PRINCIPIO ACTIVO

PROBLEMA DE 

SUMINISTRO 

COMUNICADA 

POR AEMPS

MEDICAMENTO NO 

SUSTITUIBLE

1 724073 PROPRANOLOL KERN PHARMA EFG 10 mg 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS KERN PHARMA 2.413 PROPRANOLOL SÍ

2 959833 ANAFRANIL 25 mg 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS ALFASIGMA ESPAÑA S.L. 2.016 CLOMIPRAMINA SÍ

3 672971 KREON 25.000 U 100 CAPSULAS GASTRORRESISTENTES VIATRIS PHARMACEUTICALS S.L. 1.822 AMILASA ALFA | LIPASA | PROTEASA SÍ NO SUSTITUIBLE

4 653544 TOBREX 3 mg/g UNGUENTO OFTALMICO 1 TUBO 3,5 g NOVARTIS FARMACEUTICA 1.775 TOBRAMICINA (OFTALMICO) SÍ

5 700569 FUCITHALMIC 10 mg/g GEL OFTALMICO 1 TUBO 5 g FERRER INTERNACIONAL 1.144 FUSIDICO, ACIDO (OFTALMICO) SÍ

6 901207 LAMISIL 10 mg/g CREMA 1 TUBO 30 g NOVARTIS FARMACEUTICA 1.066 TERBINAFINA (TOPICO)

7 652131 MICETAL 10 mg/g CREMA 1 TUBO 60 g ERN 1.026 FLUTRIMAZOL (TOPICO) SÍ

8 758603 ARROX PLUS 20 mg/10 mg 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS ALTER 678 EZETIMIBA | ROSUVASTATINA

9 654789 BENERVA 300 mg 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS TEOFARMA S.R.L. 540 TIAMINA

 

 


