CisMED

Centro de informacidén sobre
suministro de medicamentos

ANEXO I: MEDICAMENTOS CON INCIDENCIAS DE SUMINISTRO. PERIODO DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2025 AL 04 DE ENERO DE 2026.
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cODIGO
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700671
955419
672096
759621
653437
842500
662457
673141
656254
863167

NOMBRE

LOMPER

DAKTARIN

COLIRCUSI GENTADEXA
PLANTABEN

COLIRCUSI FENILEFRINA
URBASON

ZALDIAR

PLANTAGO OVATA VIATRIS
XUMADOL EFG

URBASON

PRESENTACION LABORATORIO
20 mg/ml SUSPENSION ORAL 1 FRASCO 30 ml ESTEVE PHARMACEUTICALS, S.A.
20 mg/g GELORAL1 TUBO 40 g ESTEVE PHARMACEUTICALS, S.A.
5 mg/ml +1 mg/ml +0,5 mg/ml COLIRIO / GOTAS OTICAS EN SOLUCIO NTC OPHTHALMICS IBERICAS.L.
3,5 g 30 SOBRES POLVO EFERVESCENTE VEMEDIA PHARMA HISPANIA
100 mg/ml COLIRIO EN SOLUCION 1 FRASCO 10 ml M4 PHARMA
4 mg 30 COMPRIMIDOS FIDIA FARMACEUTICAS.A.
37,5 mg/325 mg 20 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES GRUNENTHAL PHARMA
3,5 g 30 SOBRES POLVO EFERVESCENTE VIATRIS PHARMACEUTICALS S.L.
1 g 20 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE ITALFARMACO

16 mg 30 COMPRIMIDOS FIDIA FARMACEUTICAS.A.

FARMACIAS QUE
COMUNICAN
FALTAS DURANTE
LA SEMANA

4.169
3.791
3.740
3.295
2.782
2.750
2.636
2.560
2.366
2.026

PRINCIPIO ACTIVO

MEBENDAZOL

MICONAZOL (ESTOMATOLOGICO)

TETRIZOLINA | DEXAMETASONA (OFTALMICO) | G
ISPAGULA

FENILEFRINA (OFTALMICO)

METILPREDNISOLONA

PARACETAMOL | TRAMADOL

ISPAGULA

PARACETAMOL

METILPREDNISOLONA

FALTA DE
SUMINISTRO MEDICAMENTO
COMUNICADA = NO SUSTITUIBLE
POR AEMPS
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