
ANEXO 2

Conjuntos de referencia y precios de referencia aprobados por la presente orden para medicamentos de ámbito hospitalario

Código 
conjunto ATC5 Grupo vía 

administración
Código 

nacional Nombre presentación (€) PVL 
Referencia Observación

P1 Abacavir ORAL 727637 ABACAVIR TARBIS 300 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 60 comprimidos (Blister Al/Al) 130,99  

P1 Abacavir ORAL 729072 ABACAVIR ACCORD 300 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos 130,99  

P1 Abacavir ORAL 811869 ZIAGEN 300 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 60 comprimidos 130,99  

P1 Abacavir ORAL 811893 ZIAGEN 20 MG/ML SOLUCION ORAL, 1 frasco de 240 ml 34,93  

P2 Aciclovir PARENTERAL 713422 ACICLOVIR HIKMA 250 MG POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 5 viales 15,08  

P2 Aciclovir PARENTERAL 756098 ACICLOVIR SALA 250 mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 5 viales de 10 ml 15,08  

P3 Ácido carglúmico ORAL 719976 UCEDANE 200 MG COMPRIMIDOS DISPERSABLES EFG, 60 comprimidos 2310  

P3 Ácido carglúmico ORAL 719977 UCEDANE 200 MG COMPRIMIDOS DISPERSABLES EFG, 12 comprimidos 462  

P3 Ácido carglúmico ORAL 720773 ACIDO CARGLUMICO WAYMADE 200 MG COMPRIMIDOS DISPERSABLES EFG, 5 comprimidos 192,5  

P3 Ácido carglúmico ORAL 720774 ACIDO CARGLUMICO WAYMADE 200 MG COMPRIMIDOS DISPERSABLES EFG, 60 comprimidos 2310  

P4 Ácido carglúmico ORAL PEDIÁTRICO 651058 CARBAGLU 200 mg COMPRIMIDOS DISPERSABLES, 5 comprimidos 343,65  

P4 Ácido carglúmico ORAL PEDIÁTRICO 832998 CARBAGLU 200 mg COMPRIMIDOS DISPERSABLES, 60 comprimidos 4123,8  

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 653636 DOTAREM 0,5 mmol/ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada de 10 ml (vidrio) 16,63 MP

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 653637 DOTAREM 0,5 mmol/ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada de 15 ml (vidrio) 24,95 MP

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 653638 DOTAREM 0,5 mmol/ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada de 20 ml (vidrio) 33,27 MP

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 658286 DOTAREM 0,5 mmol/ml SOLUCION INYECTABLE EN VIAL, 1 frasco de 20 ml 33,27 MP

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 658294 DOTAREM 0,5 mmol/ml SOLUCION INYECTABLE EN VIAL, 1 frasco de 15 ml 24,95 MP

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 658302 DOTAREM 0,5 mmol/ml SOLUCION INYECTABLE EN VIAL, 1 frasco de 10 ml 16,63 MP

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 707508 CYCLOLUX 0,5 MMOL/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial de 10 ml 16,63 MP

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 707509 CYCLOLUX 0,5 MMOL/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial de 15 ml 24,95 MP

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.

BOLETÍN OFICIAL DEL ESTADO
Núm. 285 Lunes 28 de noviembre de 2022 Sec. I.   Pág. 161877

cv
e:

 B
O

E-
A-

20
22

-1
96

79
Ve

rif
ic

ab
le

 e
n 

ht
tp

s:
//w

w
w.

bo
e.

es



Código 
conjunto ATC5 Grupo vía 

administración
Código 

nacional Nombre presentación (€) PVL 
Referencia Observación

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 707510 CYCLOLUX 0,5 MMOL/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial de 20 ml 31,73 MP

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 707515 CYCLOLUX REP 0,5 MMOL/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial de 60 ml 62,12 MP

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 709738 DOTAGRAF 0,5 MMOL/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial de 60 ml 62,12 MP

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 709739 DOTAGRAF 0,5 MMOL/ML SOLUCION INYECTABLE UNIDOSIS EFG, 1 vial de 10 ml 16,63 MP

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 709740 DOTAGRAF 0,5 MMOL/ML SOLUCION INYECTABLE UNIDOSIS EFG, 1 vial de 15 ml 24,95 MP

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 709743 DOTAGRAF 0,5 MMOL/ML SOLUCION INYECTABLE UNIDOSIS EFG, 1 vial de 20 ml 31,73 MP

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 715449 CLARISCAN 0,5 MMOL/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial de 10 ml 16,63 MP

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 715450 CLARISCAN 0,5 MMOL/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial de 15 ml 24,95 MP

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 715451 CLARISCAN 0,5 MMOL/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial de 20 ml 31,73 MP

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 715453 CLARISCAN 0,5 MMOL/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 frasco de 100 ml (Polipropileno) 82,61  

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 715454 CLARISCAN 0,5 MMOL/ML SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA EFG, 1 jeringa precargada de 10 ml 16,63 MP

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 715455 CLARISCAN 0,5 MMOL/ML SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA EFG, 1 jeringa precargada de 15 ml 24,95 MP

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 715456 CLARISCAN 0,5 MMOL/ML SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA EFG, 1 jeringa precargada de 20 ml 31,73 MP

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 719435 CLARISCAN 0,5 MMOL/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 frasco de 50 ml (Polipropileno) 51,77 MP

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 728594 DOTAREM 0,5 mmol/ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada de 10 ml (plástico) 16,63 MP

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 728595 DOTAREM 0,5 mmol/ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada de 15 ml (plástico) 24,95 MP

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 728596 DOTAREM 0,5 mmol/ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada de 20 ml (plástico) 33,27 MP

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 917781 DOTAREM 0,5 mmol/ml SOLUCION INYECTABLE EN VIAL, 1 frasco de 5 ml 8,32 MP

P5 Ácido gadotérico PARENTERAL 918060 DOTAREM 0,5 mmol/ml SOLUCION INYECTABLE EN VIAL, 1 frasco de 60 ml 99,8 MP

P6 Ácido micofenólico PARENTERAL 705107 MICOFENOLATO DE MOFETILO ACCORD 500 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA 
PERFUSION EFG, 4 viales 29,89  

P6 Ácido micofenólico PARENTERAL 712075 CELLCEPT 500 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOL. PARA PERFUSION, 4 viales 29,89  

P7 Ácido valproico PARENTERAL 656030 ACIDO VALPROICO ALTAN 400 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE EFG , 1 vial + 1 ampolla de 
disolvente 2,88  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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Código 
conjunto ATC5 Grupo vía 

administración
Código 

nacional Nombre presentación (€) PVL 
Referencia Observación

P7 Ácido valproico PARENTERAL 691840 DEPAKINE 100 mg/ml POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 ampolla de disolvente 2,88  

P8 Ácido zoledrónico PARENTERAL 692443 ACIDO ZOLEDRONICO ALTAN 4 MG/ 5ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG 1 vial de 5 ml 15  

P8 Ácido zoledrónico PARENTERAL 697242 ACIDO ZOLEDRONICO KABI 4MG/5ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5ml 15  

P8 Ácido zoledrónico PARENTERAL 700137 ACIDO ZOLEDRONICO KERN PHARMA 4 MG/100 ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 bolsa con 100 ml 15  

P8 Ácido zoledrónico PARENTERAL 700165 ACIDO ZOLEDRONICO ALTAN 5 MG/100 ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 bolsa de 100 ml 18,75  

P8 Ácido zoledrónico PARENTERAL 700166 ACIDO ZOLEDRONICO ALTAN 4 MG/100 ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 bolsa de 100 ml 15  

P8 Ácido zoledrónico PARENTERAL 709871 ACIDO ZOLEDRONICO NORMON 4 MG/100 ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 bolsa de 100 ml 15  

P8 Ácido zoledrónico PARENTERAL 714039 ACIDO ZOLEDRONICO TILLOMED 4 MG/5 ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 
ml 15  

P9 Adalimumab PARENTERAL 709242 Humira 40mg solucion inyectable en jeringa precargada 2 jeringas precargadas de 0,4 ml 627  

P9 Adalimumab PARENTERAL 709452 HUMIRA 40 MG SOLUCIÓN INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA, 2 plumas precargadas de 0,4 ml 627  

P9 Adalimumab PARENTERAL 718696 HUMIRA 80 MG SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA, 1 pluma precargada de 0,8 ml 627  

P9 Adalimumab PARENTERAL 720186 HUMIRA 20 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 2 jeringas precargadas de 0,2 ml 313,5  

P9 Adalimumab PARENTERAL 721176 AMGEVITA 20 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada de 0,4 ml 156,75  

P9 Adalimumab PARENTERAL 721178 AMGEVITA 40 MG SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA, 2 plumas precargadas de 0,8 ml 627  

P9 Adalimumab PARENTERAL 721207 AMGEVITA 40 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 2 jeringas precargadas de 0,8 ml 627  

P9 Adalimumab PARENTERAL 721356 IMRALDI 40 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada de 0,8 ml 313,5  

P9 Adalimumab PARENTERAL 721462 IMRALDI 40 MG SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA, 1 pluma precargada de 0,8 ml 313,5  

P9 Adalimumab PARENTERAL 721939 IMRALDI 40 MG SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA, 2 plumas precargadas de 0,8 ml 627  

P9 Adalimumab PARENTERAL 721942 IMRALDI 40 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 2 jeringas precargadas de 0,8 ml 627  

P9 Adalimumab PARENTERAL 723341 HYRIMOZ 40 MG SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA, 1 pluma precargada de 0,8 ml 313,5  

P9 Adalimumab PARENTERAL 723342 HYRIMOZ 40 MG SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA, 2 plumas precargadas de 0,8 ml 627  

P9 Adalimumab PARENTERAL 723343 HYRIMOZ 40 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada de 0,8 ml 313,5  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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Código 
conjunto ATC5 Grupo vía 

administración
Código 

nacional Nombre presentación (€) PVL 
Referencia Observación

P9 Adalimumab PARENTERAL 723344 HYRIMOZ 40 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 2 jeringas precargadas de 0,8 ml 627  

P9 Adalimumab PARENTERAL 723688 HULIO 40 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PREGARGADA, 2 jeringas precargadas de 0,8 ml + 2 toallitas 627  

P9 Adalimumab PARENTERAL 723689 HULIO 40 MG SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA, 2 plumas precargadas + 2 toallitas 627  

P9 Adalimumab PARENTERAL 725961 IDACIO 40 MG/0.8 ML SOLUCION INYECTABLE PARA USO PEDIATRICO 1 vial de 0.8 ml 313,5  

P9 Adalimumab PARENTERAL 725963 IDACIO 40 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 2 jeringas precargadas de 0,8 ml 627  

P9 Adalimumab PARENTERAL 725964 IDACIO 40 MG SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA, 2 plumas precargadas de 0,8 ml 627  

P10 Adenosina PARENTERAL 667659 ADENOSCAN 30 mg/10 ml SOLUCION PARA PERFUSION, 6 viales de 10 ml 51,45  

P10 Adenosina PARENTERAL 691527 ADENOCOR 6 mg/2 ml SOLUCION INYECTABLE, 6 viales de 2 ml 10,29  

P10 Adenosina PARENTERAL 714011 ADENOSINA ACCORD 6 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 6 viales de 2 ml 10,29  

P10 Adenosina PARENTERAL 714012 ADENOSINA ACCORD 30 MG/10 ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 6 viales de 10 ml 51,45  

P11 Albúmina PARENTERAL 662662 ALBUNORM 5%, 50 g/l SOLUCION PARA PERFUSION, 1 frasco de 250 ml 29,55  

P11 Albúmina PARENTERAL 662666 ALBUNORM 5%, 50 g/l SOLUCION PARA PERFUSION, 1 frasco de 500 ml 59,1  

P11 Albúmina PARENTERAL 662667 ALBUNORM 20%, 200 g/l SOLUCION PARA PERFUSION, 1 frasco de 50 ml 23,64  

P11 Albúmina PARENTERAL 662670 ALBUNORM 20%, 200 g/l SOLUCION PARA PERFUSION, 1 frasco de 100 ml 47,28  

P11 Albúmina PARENTERAL 664277 ALBIOMIN 20% (200 g/L) SOLUCION PARA PERFUSION, 1 frasco de 50 ml 23,64  

P11 Albúmina PARENTERAL 664278 ALBIOMIN 20% (200 g/L) SOLUCION PARA PERFUSION, 1 frasco de 100 ml 47,28  

P11 Albúmina PARENTERAL 664782 ALBUREX 50 g/L SOLUCION PARA PERFUSION, 1 frasco de 250 ml 29,55  

P11 Albúmina PARENTERAL 664783 ALBUREX 50 g/L SOLUCION PARA PERFUSION, 1 frasco de 500 ml 59,1  

P11 Albúmina PARENTERAL 664785 ALBUREX 200 g/L SOLUCION PARA PERFUSION, 1 frasco de 50 ml 23,64  

P11 Albúmina PARENTERAL 664786 ALBUREX 200 g/L SOLUCION PARA PERFUSION, 1 frasco de 100 ml 47,28  

P11 Albúmina PARENTERAL 670604 ALBUTEIN 200 G/L SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN, 1 frasco de 10 ml 4,73  

P11 Albúmina PARENTERAL 670612 ALBUTEIN 200 G/L SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN, 1 frasco de 50 ml 23,64  

P11 Albúmina PARENTERAL 670620 ALBUTEIN 200 G/L SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN, 1 frasco de 100 ml 47,28  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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Código 
conjunto ATC5 Grupo vía 

administración
Código 

nacional Nombre presentación (€) PVL 
Referencia Observación

P11 Albúmina PARENTERAL 670638 ALBUTEIN 50 G/L SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN, 1 frasco de 100 ml 11,82  

P11 Albúmina PARENTERAL 670646 ALBUTEIN 50 G/L SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN, 1 frasco de 250 ml 29,55  

P11 Albúmina PARENTERAL 670810 ALBUTEIN 50 G/L SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN, 1 frasco de 500 ml 59,1  

P11 Albúmina PARENTERAL 672220 PLASBUMIN 20% solución para perfusión, 1 frasco de 100 ml 47,28  

P11 Albúmina PARENTERAL 672238 PLASBUMIN 20% solución para perfusión, 1 frasco de 50 ml 23,64  

P11 Albúmina PARENTERAL 696712 FLEXBUMIN 200 g/L SOLUCION PARA PERFUSION, 1 bolsa de 50 ml 23,64  

P11 Albúmina PARENTERAL 703586 ALBUMINA HUMANA CSL BEHRING 200 G/L SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 50 ml 23,64  

P11 Albúmina PARENTERAL 703589 ALBUMINA HUMANA CSL BEHRING 200 G/L SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 100 ml 47,28  

P11 Albúmina PARENTERAL 726123 ALBUPLAN 200 G/L SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 50 ml 23,64  

P11 Albúmina PARENTERAL 726124 ALBUPLAN 200 G/L SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 100 ml 47,28  

P12 Alfa1 antitripsina PARENTERAL 656186 PROLASTINA 1000 mg, POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN., 1 vial + 1 vial de disolvente 252,25  

P12 Alfa1 antitripsina PARENTERAL 708324 RESPREEZA 1.000 MG POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial +1 vial de 20 ml + 1 
dispositivo de transferencia 252,25  

P12 Alfa1 antitripsina PARENTERAL 723374 PROLASPLAN 1000 MG POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de polvo + 1 vial de 
disolvente 252,25  

P12 Alfa1 antitripsina PARENTERAL 727261 RESPREEZA 4.000 MG POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial + 1 vial + 1 trasvasador 
20/20 (Mix2Vial) 1009  

P12 Alfa1 antitripsina PARENTERAL 727262 RESPREEZA 5.000 MG POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial + 1 vial + 1 trasvasador 
20/20 (Mix2Vial) 1261,25  

P13 Ambrisentán ORAL 660917 VOLIBRIS 5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 30 comprimidos 413  

P13 Ambrisentán ORAL 662423 VOLIBRIS 10 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 30 comprimidos 826  

P13 Ambrisentán ORAL 727219 AMBRISENTAN ACCORD 10 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos (Blister PVC/
PVDC/Al) 826  

P13 Ambrisentán ORAL 727221 AMBRISENTAN ACCORD 5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos (Blister PVC/
PVDC/Al) 413  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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Código 
conjunto ATC5 Grupo vía 

administración
Código 

nacional Nombre presentación (€) PVL 
Referencia Observación

P13 Ambrisentán ORAL 727544 AMBRISENTAN CIPLA 10 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 826  

P13 Ambrisentán ORAL 727547 AMBRISENTAN CIPLA 5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 413  

P13 Ambrisentán ORAL 727548 AMBRISENTAN SANDOZ 5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos (Blister PVC/
PVDC/Al) 413  

P13 Ambrisentán ORAL 727550 AMBRISENTAN SANDOZ 10 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos (Blister PVC/
PVDC-Al) 826  

P13 Ambrisentán ORAL 727608 AMBRISENTAN DR. REDDYS 10 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos (Blister 
PVC/PVDC-Al) 826  

P13 Ambrisentán ORAL 727611 AMBRISENTAN DR REDDYS 5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos (Blister 
PVC/PVDC-Al) 413  

P13 Ambrisentán ORAL 728319 AMBRISENTAN KERN PHARMA 5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 413  

P13 Ambrisentán ORAL 728320 AMBRISENTAN KERN PHARMA 10 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 826  

P13 Ambrisentán ORAL 729920 AMBRISENTAN ARISTO 5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos (Blister PVC/
PVDC/Al) 413  

P13 Ambrisentán ORAL 729923 AMBRISENTAN ARISTO 10 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos (Blister PVC/
PVDC/Al) 826  

P13 Ambrisentán ORAL 731348 AMBRISENTAN SALA 10 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos (PVC/PVDC/Al) 826  

P13 Ambrisentán ORAL 731351 AMBRISENTAN SALA 5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos (PVC/PVDC/Al) 413  

P14 Amfotericina B PARENTERAL 679076 AMBISOME LIPOSOMAL 50 MG POLVO PARA DISPERSION PARA PERFUSION, 10 viales 765,66 MP

P14 Amfotericina B PARENTERAL 681726 ABELCET COMPLEJO LIPIDICO 5 mg/ml CONCENTRADO PARA DISPERSION PARA PERFUSION, 10 viales de 20 ml 890,8  

P15 Anidulafungina PARENTERAL 663870 ECALTA 100 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 209,52  

P15 Anidulafungina PARENTERAL 721036 ANIDULAFUNGINA STADA 100 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 209,52  

P15 Anidulafungina PARENTERAL 721342 ANIDULAFUNGINA TEVA 100 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 209,52  

P15 Anidulafungina PARENTERAL 724275 ANIDULAFUNGINA ACCORD 100 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 
vial 209,52  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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Código 
conjunto ATC5 Grupo vía 

administración
Código 

nacional Nombre presentación (€) PVL 
Referencia Observación

P15 Anidulafungina PARENTERAL 725243 ANIDULAFUNGINA NORMON 100 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG 1 
vial 209,52  

P16 Antitrombina III PARENTERAL 887521 ANBINEX POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 500 UI + 1 jeringa precargada de 
disolvente 112,99  

P16 Antitrombina III PARENTERAL 887562 ANBINEX POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 1.000 UI + 1 jeringa precargada de 
disolvente 225,97  

P16 Antitrombina III PARENTERAL 974220 KYBERNIN P 500 UI, POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE O PERFUSION, 1 vial + 1 vial de 
disolvente 112,99  

P16 Antitrombina III PARENTERAL 974238 KYBERNIN P 1000 UI, POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION PARA INYECCION O PERFUSION, 1 vial + 1 vial de 
disolvente 225,97  

P16 Antitrombina III PARENTERAL 988964 ATENATIV 500 U.I. POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial + 1 vial de disolvente 112,99  

P16 Antitrombina III PARENTERAL 992479 ATENATIV 1000 UI, POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial + 1 vial de disolvente 225,97  

P17 Aprepitant PARENTERAL 665878 IVEMEND 150 MG POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 34,94  

P17 Aprepitant PARENTERAL 726677 FOSAPREPITANT TILLOMED 150 MG POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 34,94  

P18 Aprepitant ORAL 726171 APREPITANT ACCORD 125 MG CAPSULAS DURAS EFG/APREPITANT ACCORD 80 MG CAPSULAS DURAS EFG, 1 
cápsula de 125 mg + 2 cápsulas de 80 mg 32,03  

P18 Aprepitant ORAL 727710 APREPITANT SANDOZ 125 MG CAPSULAS DURAS EFG/APREPITANT SANDOZ 80 MG CAPSULAS DURAS EFG, 1 
cápsula de 125 mg y 2 cápsulas de 80 mg 32,03  

P18 Aprepitant ORAL 784140 EMEND 125 MG CAPSULAS DURAS/EMEND 80 MG CAPSULAS DURAS, (125 mg) 1 cáps + (80 mg) 2 cáps 32,03  

P19 Arsénico, trióxido de PARENTERAL 726152 TRISENOX 2 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 10 viales de 6 ml 2074,26  

P19 Arsénico, trióxido de PARENTERAL 727422 TRIOXIDO DE ARSENICO ACCORD 1 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 viales 
de 10 ml 1728,55  

P19 Arsénico, trióxido de PARENTERAL 730252 TRIOXIDO DE ARSENICO STADA 1 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 ampollas 
de 10 ml 1728,55  

P20 Atazanavir ORAL 660892 REYATAZ 300 MG CAPSULAS DURAS, 30 cápsulas 171,53  

P20 Atazanavir ORAL 709978 ATAZANAVIR TEVA 200 MG CAPSULAS DURAS EFG, 60 cápsulas 228,71  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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conjunto ATC5 Grupo vía 

administración
Código 

nacional Nombre presentación (€) PVL 
Referencia Observación

P20 Atazanavir ORAL 709982 ATAZANAVIR TEVA 300 MG CAPSULAS DURAS EFG, 30 cápsulas 171,53  

P20 Atazanavir ORAL 724296 ATAZANAVIR MYLAN 200 MG CAPSULAS DURAS EFG, 60 cápsulas 228,71  

P20 Atazanavir ORAL 724297 ATAZANAVIR MYLAN 300 MG CAPSULAS DURAS EFG, 30 cápsulas 171,53  

P20 Atazanavir ORAL 725459 ATAZANAVIR STADA 200 MG CAPSULAS DURAS EFG, 60 cápsulas (Blister) 228,71  

P20 Atazanavir ORAL 725461 ATAZANAVIR STADA 300 MG CAPSULAS DURAS EFG, 30 cápsulas (Blister) 171,53  

P20 Atazanavir ORAL 860585 REYATAZ 150 MG CAPSULAS DURAS, 60 cápsulas 171,53  

P20 Atazanavir ORAL 862847 REYATAZ 200 MG CAPSULAS DURAS, 60 cápsulas 228,71  

P21 Atosiban PARENTERAL 696017 ATOSIBAN NORMON 6,75 MG/0,9 ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial de 0,9 ml 8,22  

P21 Atosiban PARENTERAL 696018 ATOSIBAN NORMON 37,5 MG/5 ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 ml 45,66  

P21 Atosiban PARENTERAL 699572 Atosiban SUN 6,75 mg/0,9 ml solucion inyectable EFG, 1 vial de 0,9 ml 8,22  

P21 Atosiban PARENTERAL 699573 Atosiban SUN 37,5 mg/5 ml concentrado para solucion para perfusion EFG, 1 vial de 5 ml 45,66  

P21 Atosiban PARENTERAL 704592 ATOSIBAN ALTAN 37,5 MG/5 ML CONCENTRADO PARA SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN EFG, 1 vial de 5 ml 45,66  

P21 Atosiban PARENTERAL 704594 ATOSIBAN ALTAN 6.75 MG/0.9 ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 ampolla de 0,9 ml 8,22  

P21 Atosiban PARENTERAL 709819 ATOSIBAN ACCORD 37,5 MG/5 ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 ml 45,66  

P21 Atosiban PARENTERAL 715517 ATOSIBAN EVER PHARMA 37,5 MG/5 ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 ml 45,66  

P21 Atosiban PARENTERAL 715518 ATOSIBAN EVER PHARMA 6,75 MG/0,9 ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial de 0,9 ml 8,22  

P21 Atosiban PARENTERAL 723943 ATOSIBAN ACCORD 6,75 MG /0,9 ML SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA EFG, 1 jeringa 
precargada 8,22  

P21 Atosiban PARENTERAL 834143 TRACTOCILE 7,5 mg/ml, SOLUCION INYECTABLE, 1 vial de 0,9 ml 8,22  

P21 Atosiban PARENTERAL 834150 TRACTOCILE 7,5 mg/ml, CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 5 ml 45,66  

P22 Azacitidina PARENTERAL 662081 VIDAZA 25 MG/ML POLVO PARA SUSPENSION INYECTABLE, 1 vial 166,42  

P22 Azacitidina PARENTERAL 727956 AZACITIDINA ACCORD 25 MG/ML POLVO PARA SUSPENSION INYECTABLE EFG, 1 vial 166,42  

P22 Azacitidina PARENTERAL 728314 AZACITIDINA MYLAN 25 MG/ML POLVO PARA SUSPENSION INYECTABLE EFG, 1 vial 166,42  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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nacional Nombre presentación (€) PVL 
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P22 Azacitidina PARENTERAL 728393 AZACITIDINA ZENTIVA 25 MG/ML POLVO PARA SUSPENSION INYECTABLE EFG, 1 vial 166,42  

P22 Azacitidina PARENTERAL 728399 AZACITIDINA BETAPHARM 25 MG/ML POLVO PAR SUSPENSION INYECTABLE EFG, 1 vial 166,42  

P22 Azacitidina PARENTERAL 728730 AZACITIDINA SANDOZ 25 MG/ML POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial 166,42  

P22 Azacitidina PARENTERAL 730009 AZACITIDINA TILLOMED 25 MG/ML POLVO PARA SUSPENSION INYECTABLE EFG, 1 vial 166,42  

P23 Azitromicina PARENTERAL 679927 AZITROMICINA ALTAN 500 mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG , 1 vial 14,58  

P23 Azitromicina PARENTERAL 767475 ZITROMAX 500 mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 14,58  

P24 Bendamustina PARENTERAL 672240 LEVACT 2,5 mg/ml POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 20 viales de 25 mg 657,15  

P24 Bendamustina PARENTERAL 672241 LEVACT 2,5 mg/ml POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 5 viales de 100 mg 657,15  

P24 Bendamustina PARENTERAL 704168 BENDAMUSTINA ACCORD 2,5 MG/ML POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 5 
viales de 25 mg 164,29  

P24 Bendamustina PARENTERAL 704170 BENDAMUSTINA ACCORD 2,5 MG/ML POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 5 
viales de 100 mg 657,15  

P24 Bendamustina PARENTERAL 709947 BENDAMUSTINA DR. REDDYS 2,5 MG/ML POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 
5 viales de 25 mg 164,29  

P24 Bendamustina PARENTERAL 709952 BENDAMUSTINA DR. REDDYS 2,5 MG/ML POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 
5 viales de 100 mg 657,15  

P24 Bendamustina PARENTERAL 711147 BENDAMUSTINA TILLOMED 2,5 MG/ML POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG 5 
viales de 25 mg 164,29  

P24 Bendamustina PARENTERAL 711149 BENDAMUSTINA TILLOMED 2,5 MG/ML POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG 5 
viales de 100 mg 657,15  

P24 Bendamustina PARENTERAL 713528 BENDAMUSTINA KABI 2,5 MG/ML POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 5 viales 
de 25 mg 164,29  

P24 Bendamustina PARENTERAL 716110 BENDAMUSTINA KABI 2,5 MG/ML POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 5 viales 
de 100 mg 657,15  

P24 Bendamustina PARENTERAL 720408 BENDAMUSTINA DR. REDDYS 45 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 4 ml 236,57  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P24 Bendamustina PARENTERAL 722064 BENDAMUSTINA GLENMARK 2,5 MG/ML POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 
5 viales de 25 mg 164,29  

P24 Bendamustina PARENTERAL 722068 BENDAMUSTINA GLENMARK 2,5 MG/ML POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 
5 viales de 100 mg 657,15  

P24 Bendamustina PARENTERAL 723964 BENDAMUSTINA ALTAN 45 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 1 vial de 4 ml 236,57  

P24 Bendamustina PARENTERAL 727241 BENDAMUSTINA BAXTER 2,5 MG/ML POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG 5 
viales de 25 mg 164,29  

P24 Bendamustina PARENTERAL 727243 BENDAMUSTINA BAXTER 2,5 MG/ML POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG 5 
viales de 100 mg 657,15  

P27 Bleomicina PARENTERAL 672703 BLEOMICINA MYLAN 15.000 UI (PH EUR) = 15 U (USP) POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial 
+ 1 ampolla de disolvente 15,77 MP

P27 Bleomicina PARENTERAL 715767 BLEOMICINA ACCORD 15.000 UI POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 1 vial 10,8  

P28 Bortezomib PARENTERAL 711056 BORTEZOMIB TEVA 3,5 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial 504,78  

P28 Bortezomib PARENTERAL 720889 BORTEZOMIB STADA 2,5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE, 1 vial de 1,4 ml 504,78  

P28 Bortezomib PARENTERAL 721363 BORTEZOMIB TILLOMED 3,5 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial 504,78  

P28 Bortezomib PARENTERAL 721710 BORTEZOMIB KERN PHARMA 3,5 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG 1 vial 504,78  

P28 Bortezomib PARENTERAL 723656 BORTEZOMIB DR. REDDYS 3,5 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial 504,78  

P28 Bortezomib PARENTERAL 723686 BORTEZOMIB ACCORD 3,5 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial 504,78  

P28 Bortezomib PARENTERAL 724531 BORTEZOMIB VIATRIS 3,5 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial 504,78  

P28 Bortezomib PARENTERAL 725401 BORTEZOMIB KRKA 3,5 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial 504,78  

P28 Bortezomib PARENTERAL 728321 BORTEZOMIB WAVERLEY 3,5 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial 504,78  

P28 Bortezomib PARENTERAL 729581 BORTEZOMIB SUN 3,5 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial 504,78  

P28 Bortezomib PARENTERAL 729919 BORTEZOMIB AUROVITAS 3,5 MG, POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial 504,78  

P28 Bortezomib PARENTERAL 730020 BORTEZOMIB CIPLA 3.5 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial 504,78  

P28 Bortezomib PARENTERAL 730482 BORTEZOMIB FRESENIUS KABI 3,5 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial 504,78  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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conjunto ATC5 Grupo vía 

administración
Código 

nacional Nombre presentación (€) PVL 
Referencia Observación

P28 Bortezomib PARENTERAL 731456 BORTEZOMIB ACCORD 2,5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE, 1 vial de 1 ml 360,56  

P28 Bortezomib PARENTERAL 731457 BORTEZOMIB ACCORD 2,5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE, 1 vial de 1,4 ml 504,78  

P28 Bortezomib PARENTERAL 820910 VELCADE 3,5 mg, POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial 504,78  

P29 Bosentano ORAL 706158 BOSENTAN DR. REDDYS 125 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos 120  

P29 Bosentano ORAL 706159 BOSENTAN DR. REDDYS 62,5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos 60  

P29 Bosentano ORAL 706399 BOSENTAN ACCORDPHARMA 125 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos (Blister 
PVC/PE/PVDC/AL) 120  

P29 Bosentano ORAL 706401 BOSENTAN ACCORDPHARMA 62,5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos (Blister 
PVC/PE/PVDC/AL) 60  

P29 Bosentano ORAL 707225 BOSENTAN KERN PHARMA 125 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos 120  

P29 Bosentano ORAL 707228 BOSENTAN KERN PHARMA 62,5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos 60  

P29 Bosentano ORAL 707732 BOSENTAN NORMON 62,5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos (Blister Al/
PVDC/PE) 60  

P29 Bosentano ORAL 707734 BOSENTAN NORMON 125 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos (Blister Al/
PVDC/PE) 120  

P29 Bosentano ORAL 708252 STAYVEER 62,5mg comprimidos recubiertos con pelicula 56 comprimidos 60  

P29 Bosentano ORAL 708253 STAYVEER 125 mg comprimidos recubiertos con pelicula 56 COMPRIMIDOS 120  

P29 Bosentano ORAL 711487 BOSENTAN SUN 125 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos (Blister) 120  

P29 Bosentano ORAL 711491 BOSENTAN SUN 62,5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos (Blister) 60  

P29 Bosentano ORAL 711691 BOSENTAN SANDOZ FARMACEUTICA 62,5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 56 comprimidos 60  

P29 Bosentano ORAL 711692 BOSENTAN SANDOZ FARMACEUTICA 125 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 56 comprimidos 120  

P29 Bosentano ORAL 712163 BOSENTAN AUROVITAS 62,5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos 60  

P29 Bosentano ORAL 712176 BOSENTAN AUROVITAS 125 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos 120  

P29 Bosentano ORAL 712222 BOSENTAN TEVA 62,5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos 60  

P29 Bosentano ORAL 712223 BOSENTAN TEVA 125 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos 120  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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Código 
conjunto ATC5 Grupo vía 
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Código 

nacional Nombre presentación (€) PVL 
Referencia Observación

P29 Bosentano ORAL 714078 BOSENTAN CIPLA 62,5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos 60  

P29 Bosentano ORAL 714080 BOSENTAN CIPLA 125 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos 120  

P30 Botulínica, toxina PARENTERAL 656280 NEUROBLOC 2500 U/ml SOLUCION INYECTABLE, 1 vial de 0,5 ml 13,32  

P30 Botulínica, toxina PARENTERAL 656348 NEUROBLOC 5000 U/ML SOLUCION INYECTABLE, 1 vial de 1 ml 53,28  

P30 Botulínica, toxina PARENTERAL 656413 NEUROBLOC 10.000 U/ml SOLUCION INYECTABLE, 1 vial de 2 ml 213,14 MP

P30 Botulínica, toxina PARENTERAL 659908 XEOMIN 100 UNIDADES POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial 69,47 MP

P30 Botulínica, toxina PARENTERAL 670615 BOTOX 200 UNIDADES ALLERGAN, POLVO PARA SOLUCIÓN INYECTABLE, 1 vial 138,95 MP

P30 Botulínica, toxina PARENTERAL 678599 DYSPORT 500 U POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE, 2 viales 284,16 MP

P30 Botulínica, toxina PARENTERAL 680507 XEOMIN 50 UNIDADES POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE, 2 viales 69,47 MP

P30 Botulínica, toxina PARENTERAL 710530 XEOMIN 200 UNIDADES POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial 138,95 MP

P30 Botulínica, toxina PARENTERAL 714423 XEOMIN 200 UNIDADES POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE, 2 viales 277,89 MP

P30 Botulínica, toxina PARENTERAL 888172 BOTOX 100 UNIDADES ALLERGAN, POLVO PARA SOLUCIÓN INYECTABLE, 1 vial 69,47 MP

P31 Busulfano PARENTERAL 660371 BUSILVEX 6 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 8 viales 10 ml 1284,78  

P31 Busulfano PARENTERAL 704227 BUSULFANO FRESENIUS KABI 6MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 8 viales de 10 
ml 1284,78  

P31 Busulfano PARENTERAL 712342 BUSULFAN ACCORD 6 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 8 viales de 10 ml 1284,78  

P31 Busulfano PARENTERAL 721819 BUSULFANO TILLOMED 6 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 8 viales de 10 ml 1284,78  

P32 Cabazitaxel PARENTERAL 677657 JEVTANA 60 MG CONCENTRADO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 1,5 ml 2460  

P32 Cabazitaxel PARENTERAL 727468 JEVTANA 60 MG CONCENTRADO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial + 1 vial 2460  

P32 Cabazitaxel PARENTERAL 728883 CABAZITAXEL DR. REDDYS 60 MG CONCENTRADO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 
vial + 1 vial de disolvente 2460  

P32 Cabazitaxel PARENTERAL 729297 CABAZITAXEL ACCORD 20 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 3 ml 2460  

P32 Cabazitaxel PARENTERAL 730217 CABAZITAXEL EVER PHARMA 10 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 6 ml 2460  

P33 Capecitabina ORAL 691684 CAPECITABINA KERN PHARMA 150 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos 9  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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conjunto ATC5 Grupo vía 
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P33 Capecitabina ORAL 691686 CAPECITABINA KERN PHARMA 500 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 120 comprimidos 60  

P33 Capecitabina ORAL 697757 CAPECITABINA ACCORD 150 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 60 comprimidos 9  

P33 Capecitabina ORAL 697763 CAPECITABINA ACCORD 300 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 60 comprimidos 18  

P33 Capecitabina ORAL 697764 CAPECITABINA ACCORD 500 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 120 comprimidos 60  

P33 Capecitabina ORAL 699137 XELCIP 150 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos 9  

P33 Capecitabina ORAL 701855 XELCIP 500 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 120 comprimidos 60  

P33 Capecitabina ORAL 706764 CAPECITABINA KERN PHARMA 300 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 60 comprimidos (Blister 
PVC/PVDC-ALUMINIO) 18  

P33 Capecitabina ORAL 707223 CAPECITABINA NORMON 150 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos 9  

P33 Capecitabina ORAL 707278 CAPECITABINA NORMON 500 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 120 comprimidos 60  

P34 Carboplatino PARENTERAL 658955 CARBOPLATINO PHARMACIA 10 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 ml 7,64  

P34 Carboplatino PARENTERAL 664731 CARBOPLATINO PHARMACIA 10 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 15 ml 22,92  

P34 Carboplatino PARENTERAL 664732 CARBOPLATINO PHARMACIA 10 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 45 ml 68,76  

P34 Carboplatino PARENTERAL 667895 CARBOPLATINO ACCORD 10 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 ml 7,64  

P34 Carboplatino PARENTERAL 667896 CARBOPLATINO ACCORD 10 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 15 ml 22,92  

P34 Carboplatino PARENTERAL 667897 CARBOPLATINO ACCORD 10 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 45 ml 68,76  

P34 Carboplatino PARENTERAL 679568 CARBOPLATINO ACCORD 10 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 60 ml 91,68  

P34 Carboplatino PARENTERAL 700237 CARBOPLATINO TEVA 10 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 45 ml 68,76  

P34 Carboplatino PARENTERAL 724169 CARBOPLATINO HIKMA 10 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 ml 7,64  

P34 Carboplatino PARENTERAL 724170 CARBOPLATINO HIKMA 10 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 15 ml 22,92  

P34 Carboplatino PARENTERAL 724171 CARBOPLATINO HIKMA 10 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 45 ml 68,76  

P34 Carboplatino PARENTERAL 724172 CARBOPLATINO HIKMA 10 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 60 ml 91,68  

P34 Carboplatino PARENTERAL 945568 CARBOPLATINO TEVA 10 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 15 ml 22,92  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P35 Carmustina PARENTERAL 709380 BICNU 100 MG POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de polvo + 1 vial de disolvente 806  

P35 Carmustina PARENTERAL 729044 CARMUSTINA OBVIUS 100 MG POLVO Y DISOLVENTE PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 
EFG, 1 vial de polvo + 1 ampolla de disolvente de 3 ml 806  

P35 Carmustina PARENTERAL 731531 CARMUSTINA TEVA 100 MG POLVO Y DISOLVENTE PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 
EFG, 1 vial de 100 mg + 3 ml de disolvente 806  

P36 Caspofungina PARENTERAL 711742 CASPOFUNGINA STADA 50 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG 1 vial 244,64  

P36 Caspofungina PARENTERAL 711743 CASPOFUNGINA STADA 70 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG 1 vial 342,49  

P36 Caspofungina PARENTERAL 713554 CASPOFUNGINA SANDOZ FARMACÉUTICA 70 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA 
PERFUSION EFG 1 vial 342,49  

P36 Caspofungina PARENTERAL 713961 CASPOFUNGINA DR. REDDYS 50 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 
vial 244,64  

P36 Caspofungina PARENTERAL 713962 CASPOFUNGINA DR. REDDYS 70 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 
vial 342,49  

P36 Caspofungina PARENTERAL 714037 CASPOFUNGINA FRESENIUS KABI 50 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG 
1 vial 244,64  

P36 Caspofungina PARENTERAL 714038 CASPOFUNGINA FRESENIUS KABI 70 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG 
1 vial 342,49  

P36 Caspofungina PARENTERAL 714625 CASPOFUNGINA MYLAN 50 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 244,64  

P36 Caspofungina PARENTERAL 714626 CASPOFUNGINA MYLAN 70 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 342,49  

P36 Caspofungina PARENTERAL 714629 CASPOFUNGINA TEVAGEN 70 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 342,49  

P36 Caspofungina PARENTERAL 714630 CASPOFUNGINA TEVAGEN 50 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 244,64  

P36 Caspofungina PARENTERAL 714927 CASPOFUNGINA HIKMA 50 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 244,64  

P36 Caspofungina PARENTERAL 714928 CASPOFUNGINA HIKMA 70 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 342,49  

P36 Caspofungina PARENTERAL 716526 CASPOFUNGINA LORIEN 50 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG 1 vial 244,64  

P36 Caspofungina PARENTERAL 716527 CASPOFUNGINA LORIEN 70 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG 1 vial 342,49  

P36 Caspofungina PARENTERAL 719849 CANCIDAS 50 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 244,64  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P36 Caspofungina PARENTERAL 720418 CASPOFUNGINA SUN 50 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 244,64  

P36 Caspofungina PARENTERAL 720419 CASPOFUNGINA SUN 70 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 342,49  

P36 Caspofungina PARENTERAL 726849 CASPOFUNGINA NORMON 50 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 244,64  

P36 Caspofungina PARENTERAL 726850 CASPOFUNGINA NORMON 70 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 342,49  

P36 Caspofungina PARENTERAL 729636 CASPOFUNGINA STADAFARMA 50 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG 1 
vial 244,64  

P36 Caspofungina PARENTERAL 729637 CASPOFUNGINA STADAFARMA 70 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG 1 
vial 342,49  

P36 Caspofungina PARENTERAL 842047 CANCIDAS 70 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 342,49  

P38 Cinacalcet ORAL 650422 MIMPARA 30 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 28 comprimidos 90,3  

P38 Cinacalcet ORAL 650423 MIMPARA 60 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 28 comprimidos 180,6  

P38 Cinacalcet ORAL 650425 MIMPARA 90 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 28 comprimidos 270,9  

P38 Cinacalcet ORAL 710054 CINACALCET TEVA 30 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos (Blister PVC/
ACLAR/PVC-Al) 90,3  

P38 Cinacalcet ORAL 710080 CINACALCET TEVA 60 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos (Blister PVC/
ACLAR/PVC-Al) 180,6  

P38 Cinacalcet ORAL 710107 CINACALCET TEVA 90 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos (Blister PVC/
ACLAR/PVC-Al) 270,9  

P38 Cinacalcet ORAL 710413 CINACALCET ACCORD 30 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos 90,3  

P38 Cinacalcet ORAL 710414 CINACALCET ACCORD 60 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos 180,6  

P38 Cinacalcet ORAL 710416 CINACALCET ACCORD 90 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos 270,9  

P38 Cinacalcet ORAL 723670 CINACALCET SANDOZ 30 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 28 comprimidos 90,3  

P38 Cinacalcet ORAL 723671 CINACALCET SANDOZ 60 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 28 comprimidos 180,6  

P38 Cinacalcet ORAL 723672 CINACALCET SANDOZ 90 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 28 comprimidos 270,9  

P38 Cinacalcet ORAL 723894 CINACALCET TILLOMED 30 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos 90,3  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P38 Cinacalcet ORAL 723895 CINACALCET TILLOMED 60 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos 180,6  

P38 Cinacalcet ORAL 723896 CINACALCET TILLOMED 90 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos 270,9  

P38 Cinacalcet ORAL 725023 CINACALCET NORMON 30 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos 90,3  

P38 Cinacalcet ORAL 725024 CINACALCET NORMON 60 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos 180,6  

P38 Cinacalcet ORAL 725025 CINACALCET NORMON 90 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos 270,9  

P38 Cinacalcet ORAL 725380 CINACALCET STADA 30 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos 90,3  

P38 Cinacalcet ORAL 725381 CINACALCET STADA 60 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos 180,6  

P38 Cinacalcet ORAL 725383 CINACALCET STADA 90 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos 270,9  

P38 Cinacalcet ORAL 725620 CINACALCET DR. REDDYS 90 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos 270,9  

P38 Cinacalcet ORAL 725621 CINACALCET DR. REDDYS 60 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos 180,6  

P38 Cinacalcet ORAL 725623 CINACALCET DR. REDDYS 30 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos 90,3  

P38 Cinacalcet ORAL 726227 CINACALCET AUROVITAS 30 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos 90,3  

P38 Cinacalcet ORAL 726228 CINACALCET AUROVITAS 60 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos 180,6  

P38 Cinacalcet ORAL 726229 CINACALCET AUROVITAS 90 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos 270,9  

P38 Cinacalcet ORAL 726636 CINACALCET ARISTO 30 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos 90,3  

P38 Cinacalcet ORAL 726637 CINACALCET ARISTO 60 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos 180,6  

P38 Cinacalcet ORAL 726639 CINACALCET ARISTO 90 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos 270,9  

P39 Cisatracurio, besilato de PARENTERAL 677765 NIMBEX 2 mg/ml SOLUCION INYECTABLE/PERFUSION, 5 ampollas de 10 ml 18,67  

P39 Cisatracurio, besilato de PARENTERAL 677773 NIMBEX 2 mg/ml SOLUCION INYECTABLE/PERFUSION, 5 ampollas de 5 ml 9,34  

P39 Cisatracurio, besilato de PARENTERAL 677781 NIMBEX 2 mg/ml SOLUCION INYECTABLE/PERFUSION, 5 ampollas de 2,5 ml 4,67  

P39 Cisatracurio, besilato de PARENTERAL 677799 NIMBEX 5mg/ml SOLUCION INYECTABLE/PERFUSION, 1 vial de 30 ml 28,01  

P39 Cisatracurio, besilato de PARENTERAL 680317 CISATRACURIO ACCORDPHARMA 5 mg/ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 30 ml 28,01  

P39 Cisatracurio, besilato de PARENTERAL 691059 CISATRACURIO NORMON 5 mg/ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 30 ml 28,01  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P39 Cisatracurio, besilato de PARENTERAL 691112 CISATRACURIO NORMON 2 mg/ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 5 viales de 5 ml 9,34  

P39 Cisatracurio, besilato de PARENTERAL 691114 CISATRACURIO NORMON 2 mg/ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 5 viales de 10 ml 18,67  

P39 Cisatracurio, besilato de PARENTERAL 695169 CISATRACURIO PFIZER 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 5 ampollas de 5 ml 9,34  

P39 Cisatracurio, besilato de PARENTERAL 695174 CISATRACURIO PFIZER 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 5 ampollas de 10 ml 18,67  

P39 Cisatracurio, besilato de PARENTERAL 703886 CISATRACURIO SALA 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 5 ampollas de 5 ml 9,34  

P39 Cisatracurio, besilato de PARENTERAL 703887 CISATRACURIO SALA 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 5 ampollas de 10 ml 18,67  

P39 Cisatracurio, besilato de PARENTERAL 703888 CISATRACURIO SALA 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 5 ampollas de 2,5 ml 4,67  

P39 Cisatracurio, besilato de PARENTERAL 703889 CISATRACURIO SALA 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 30 ml 28,01  

P40 Cisplatino PARENTERAL 659219 CISPLATINO PHARMACIA 1 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 10 ml 2,23  

P40 Cisplatino PARENTERAL 664584 CISPLATINO PHARMACIA 1 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 50 ml 11,15  

P40 Cisplatino PARENTERAL 664585 CISPLATINO PHARMACIA 1 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 100 ml 22,3  

P40 Cisplatino PARENTERAL 673372 CISPLATINO ACCORD 1 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 10 ml 2,23  

P40 Cisplatino PARENTERAL 683047 CISPLATINO ACCORD 1 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 50 ml 11,15  

P40 Cisplatino PARENTERAL 683048 CISPLATINO ACCORD 1 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 100 ml 22,3  

P41 Citarabina PARENTERAL 682432 CITARABINA ACCORD 100 mg/ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 1 vial de 1 ml 1,6 UM

P41 Citarabina PARENTERAL 682433 CITARABINA ACCORD 100 mg/ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 1 vial de 5 ml 7,19  

P41 Citarabina PARENTERAL 682434 CITARABINA ACCORD 100 mg/ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 1 vial de 10 ml 14,38  

P41 Citarabina PARENTERAL 697290 CITARABINA ACCORD 100 mg/ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 1 vial de 20 ml 28,76  

P41 Citarabina PARENTERAL 885210 CITARABINA PFIZER 100 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCIÓN INYECTABLE Y PARA PERFUSIÓN, 1 vial + 1 
ampolla de disolvente 1,6 UM

P41 Citarabina PARENTERAL 885228 CITARABINA PFIZER 500 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCIÓN INYECTABLE Y PARA PERFUSIÓN, 1 vial + 1 
ampolla de disolvente 7,19  

P42 Cladribina PARENTERAL 658425 LITAK 2 mg/ml SOLUCION INYECTABLE, 1 vial de 5 ml 296,03  

P42 Cladribina PARENTERAL 658426 LITAK 2 mg/ml SOLUCION INYECTABLE, 5 viales de 5 ml 1480,13  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P42 Cladribina PARENTERAL 674242 LEUSTATIN 1 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 7 viales de 10 ml 2072,18  

P43 Claritromicina PARENTERAL 664607 CLARITROMICINA ALTAN 500 mg LIOFILIZADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 6,6  

P43 Claritromicina PARENTERAL 694570 KLACID 500 mg LIOFILIZADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 6,6  

P44 Clofarabina PARENTERAL 663126 EVOLTRA 1 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 20 ml 880,02  

P44 Clofarabina PARENTERAL 716615 CLOFARABINA ARISTO 1 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG 1 vial de 20 ml 880,02  

P44 Clofarabina PARENTERAL 716719 CLOFARABINA TEVA 1 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 20 ml 880,02  

P44 Clofarabina PARENTERAL 722430 CLOFARABINA TILLOMED 1 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 20 ml 880,02  

P44 Clofarabina PARENTERAL 727244 CLOFARABINA ACCORD 1 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 20 ml 880,02  

P44 Clofarabina PARENTERAL 732358 IVOZALL 1 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 20 ml 880,02  

P45 Colistina PULMONAR 650255 PROMIXIN 1 MILLON DE UNIDADES INTERNACIONALES (UI), POLVO PARA SOLUCION PARA INHALACION POR 
NEBULIZADOR., 30 viales 134,51 MP

P45 Colistina PULMONAR 680928 COLIXIN 1MUI. POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE, 30 viales 134,51 MP

P45 Colistina PULMONAR 688852 COLFINAIR 1 MILLON DE UI POLVO PARA SOLUCION PARA INHALACION POR NEBULIZADOR, 56 viales (8 cajas de 
7 viales) 251,08 MP

P45 Colistina PULMONAR 688855 COLFINAIR 2 MILLONES DE UI POLVO PARA SOLUCION PARA INHALACION POR NEBULIZADOR, 56 viales (8 cajas 
de 7 viales) 447,43 MP

P45 Colistina PULMONAR 700905 COLISTIMETATO DE SODIO ALTAN PHARMA 2 MILLONES DE UI POLVO PARA SOLUCIÓN INYECTABLE Y PARA 
PERFUSIÓN, 10 viales 79,9 MP

P45 Colistina PULMONAR 701286 Colobreathe 1.662.500 UI polvo para inhalacion, capsulas duras 56 cápsulas (7 x 8) cápsulas + 1 inhalador de polvo 
Turbospin 417,29 MP

P45 Colistina PULMONAR 702237 COLISTIMETATO DE SODIO TEVA 2 MILLONES DE UI POLVO PARA SOLUCION PARA INHALACION POR 
NEBULIZADOR 10 viales 79,9 MP

P45 Colistina PULMONAR 710972 COLISTIMETATO DE SODIO ACCORD 1 MILLON DE UI POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION 
EFG, 10 viales 34,1 MP

P45 Colistina PULMONAR 710973 COLISTIMETATO DE SODIO ACCORD 2 MILLONES DE UI POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA 
PERFUSION EFG, 10 viales 54,56  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P45 Colistina PULMONAR 838185 COLISTIMETATO DE SODIO ALTAN PHARMA 1 MILLON DE UI POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA 
PERFUSION, 10 viales 44,84 MP

P46 Daptomicina PARENTERAL 653838 CUBICIN 350 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION 1 vial 40,83  

P46 Daptomicina PARENTERAL 653839 CUBICIN 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 1 vial 58,33  

P46 Daptomicina PARENTERAL 717024 DAPTOMICINA ARISTO 350 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG 1 vial 40,83  

P46 Daptomicina PARENTERAL 717026 DAPTOMICINA ARISTO 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG 1 vial 58,33  

P46 Daptomicina PARENTERAL 718537 DAPTOMICINA ACCORD 350 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 1 vial 40,83  

P46 Daptomicina PARENTERAL 718539 DAPTOMICINA ACCORD 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 1 vial 58,33  

P46 Daptomicina PARENTERAL 719232 DAPTOMICINA DR. REDDYS 350 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 1 vial 40,83  

P46 Daptomicina PARENTERAL 719233 DAPTOMICINA DR. REDDYS 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 1 vial 58,33  

P46 Daptomicina PARENTERAL 719970 DAPTOMICINA XELLIA 350 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 1 vial 40,83  

P46 Daptomicina PARENTERAL 719972 DAPTOMICINA XELLIA 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 1 vial 58,33  

P46 Daptomicina PARENTERAL 721477 DAPTOMICINA SALA 350 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 1 vial 40,83  

P46 Daptomicina PARENTERAL 721479 DAPTOMICINA SALA 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 1 vial 58,33  

P46 Daptomicina PARENTERAL 726160 DAPTOMICINA NORMON 350 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 1 vial 40,83  

P46 Daptomicina PARENTERAL 726192 DAPTOMICINA NORMON 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 1 vial 58,33  

P46 Daptomicina PARENTERAL 729067 DAPTOMICINA ACCORDPHARMA 350 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 1 vial 40,83  

P46 Daptomicina PARENTERAL 729068 DAPTOMICINA ACCORDPHARMA 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 1 vial 58,33  

P46 Daptomicina PARENTERAL 730313 DAPTOMICINA CIPLA 350 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 1 vial 40,83  

P46 Daptomicina PARENTERAL 730314 DAPTOMICINA CIPLA 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 1 vial 58,33  

P47 Darunavir ORAL 662074 PREZISTA 400 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 60 comprimidos 208,37  

P47 Darunavir ORAL 662075 PREZISTA 600 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 60 comprimidos 312,55  

P47 Darunavir ORAL 696445 PREZISTA 100 MG/ML SUSPENSION ORAL, 1 frasco de 200 ml 173,64  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P47 Darunavir ORAL 696942 PREZISTA 800 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 30 comprimidos 208,37  

P47 Darunavir ORAL 716493 DARUNAVIR SANDOZ 600 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos 312,55  

P47 Darunavir ORAL 716510 DARUNAVIR SANDOZ 800 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 208,37  

P47 Darunavir ORAL 721705 DARUNAVIR KERN PHARMA 600 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos 312,55  

P47 Darunavir ORAL 721707 DARUNAVIR KERN PHARMA 800 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 208,37  

P47 Darunavir ORAL 721925 DARUNAVIR MYLAN 600 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos 312,55  

P47 Darunavir ORAL 721934 DARUNAVIR STADA 600 MG COMPRIMIDO RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos 312,55  

P47 Darunavir ORAL 721935 DARUNAVIR STADA 800 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 208,37  

P47 Darunavir ORAL 723978 DARUNAVIR DR. REDDYS 600 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos 312,55  

P47 Darunavir ORAL 723979 DARUNAVIR DR. REDDYS 800 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 208,37  

P47 Darunavir ORAL 727799 DARUNAVIR AUROVITAS 600 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos 312,55  

P47 Darunavir ORAL 727856 DARUNAVIR AUROVITAS 800 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 208,37  

P47 Darunavir ORAL 728495 DARUNAVIR TILLOMED 600 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 (30 x 2) comprimidos 312,55  

P47 Darunavir ORAL 728496 DARUNAVIR TILLOMED 800 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 208,37  

P47 Darunavir ORAL 728805 DARUNAVIR TARBIS 400 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos 208,37  

P47 Darunavir ORAL 728806 DARUNAVIR TARBIS 600 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos 312,55  

P47 Darunavir ORAL 728807 DARUNAVIR TARBIS 800 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 208,37  

P48 Dasatinib ORAL 652751 SPRYCEL 70 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 56 comprimidos 1850  

P48 Dasatinib ORAL 652769 SPRYCEL 50 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 56 comprimidos 1321,43  

P48 Dasatinib ORAL 656939 SPRYCEL 20 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 56 comprimidos 528,57  

P48 Dasatinib ORAL 729018 DASATINIB STADA 50 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos 1321,43  

P48 Dasatinib ORAL 729019 DASATINIB STADA 70 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos 1850  

P49 DIU de plástico con progestágeno VAGINAL 707028 LEVOSERT 0,02 MG CADA 24 HORAS SISTEMA DE LIBERACION INTRAUTERINO, 1 dispositivo intrauterino 71,36  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P49 DIU de plástico con progestágeno VAGINAL 713563 KYLEENA 19,5 MG SISTEMA DE LIBERACION INTRAUTERINO, 1 sistema de liberación intrauterino 84,72  

P49 DIU de plástico con progestágeno VAGINAL 885905 MIRENA 0,02 mg CADA 24 HORAS SISTEMA DE LIBERACIÓN INTRAUTERINO, 1 dispositivo intrauterino 71,36  

P50 Docetaxel PARENTERAL 664449 TAXOTERE 20 mg/1 ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 1 ml 43,97  

P50 Docetaxel PARENTERAL 664450 TAXOTERE 80 mg/4 ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 4 ml 175,88  

P50 Docetaxel PARENTERAL 665814 TAXOTERE 160 mg/8 ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 8 ml 351,76  

P50 Docetaxel PARENTERAL 667211 DOCETAXEL HOSPIRA 10 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 2 ml 43,97  

P50 Docetaxel PARENTERAL 667213 DOCETAXEL HOSPIRA 10 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 8 ml 175,88  

P50 Docetaxel PARENTERAL 667214 DOCETAXEL HOSPIRA 10 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 16 ml 351,76  

P50 Docetaxel PARENTERAL 673413 DOCETAXEL AUROVITAS 20 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 4 ml 175,88  

P50 Docetaxel PARENTERAL 673414 DOCETAXEL AUROVITAS 20 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 7 ml 307,79  

P50 Docetaxel PARENTERAL 691713 DOCETAXEL ACCORD 20 mg/1 ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 1 ml 43,97  

P50 Docetaxel PARENTERAL 691718 DOCETAXEL ACCORD 80 mg/4 ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 4 ml 175,88  

P50 Docetaxel PARENTERAL 691719 DOCETAXEL ACCORD 160 mg/8 ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 8 ml 351,76  

P50 Docetaxel PARENTERAL 708018 DOCETAXEL AUROVIT 20 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION Y PERFUSION EFG 1 vial de 8 ml 351,76  

P51 Doxorubicina PARENTERAL 674127 CAELYX PEGYLATED LIPOSOMAL 2 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 10 ml 118,21 MP

P51 Doxorubicina PARENTERAL 677175 DOXORUBICINA ACCORD 2 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 ml 2,73  

P51 Doxorubicina PARENTERAL 677176 DOXORUBICINA ACCORD 2 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 25 ml 13,65  

P51 Doxorubicina PARENTERAL 677177 DOXORUBICINA ACCORD 2 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 100 ml 54,6  

P51 Doxorubicina PARENTERAL 687252 DOXORUBICINA AUROVITAS 2 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 25 ml 13,65  

P51 Doxorubicina PARENTERAL 687253 DOXORUBICINA AUROVITAS 2 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 50 ml 27,3  

P51 Doxorubicina PARENTERAL 687255 DOXORUBICINA AUROVITAS 2 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 100 ml 54,6  

P51 Doxorubicina PARENTERAL 702587 DOXORUBICINA ACCORD 2 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 via de 50 ml 27,3  

P51 Doxorubicina PARENTERAL 802769 FARMIBLASTINA 2 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN, 1 vial de 25 ml 13,65  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P51 Doxorubicina PARENTERAL 919183 MYOCET LIPOSOMAL 50 MG POLVO, DISPERSION Y DISOLVENTE PARA CONCENTRADO PARA DISPERSION 
PARA PERFUSION 2 kits (kit compuesto por 1 vial de 50 mg + 1 vial de liposomas + 1 vial de 203,46 MP

P51 Doxorubicina PARENTERAL 958314 FARMIBLASTINA 50 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial 13,65  

P51 Doxorubicina PARENTERAL 999958 DOXORUBICINA TEDEC 2 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN, 1 vial de 25 ml 13,65  

P52 Droperidol PARENTERAL 661030 XOMOLIX 2,5 mg/ml SOLUCION INYECTABLE, 10 ampollas de 1 ml 24,84  

P52 Droperidol PARENTERAL 721204 DROPERIDOL HIKMA 2,5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 10 viales de 1 ml 24,84  

P52 Droperidol PARENTERAL 731115 DROPERIDOL KALCEKS 2,5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 10 ampollas de 1 ml 24,84  

P53 Efavirenz ORAL 698270 Efavirenz Teva 600 mg comprimidos recubiertos con pelicula EFG 30x1 159  

P53 Efavirenz ORAL 704194 EFAVIRENZ AUROVITAS 600 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 159  

P53 Efavirenz ORAL 706017 EFAVIRENZ ACCORD 600 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos (Blister PVC-
Aluminio) 159  

P53 Efavirenz ORAL 802900 SUSTIVA 200 mg, CAPSULAS DURAS, 90 cápsulas 159  

P53 Efavirenz ORAL 803254 SUSTIVA 50 mg, CAPSULAS DURAS, 30 cápsulas 13,25  

P54 Efedrina PARENTERAL 677339 HIDROCLORURO DE EFEDRINA KABI 30 mg/ml SOLUCION INYECTABLE, 10 ampollas de 1 ml 32  

P54 Efedrina PARENTERAL 677340 HIDROCLORURO DE EFEDRINA KABI 30 mg/ml SOLUCION INYECTABLE, 100 ampollas de 1 ml 320  

P54 Efedrina PARENTERAL 696675 HIDROCLORURO DE EFEDRINA ALTAN 3MG/ML SOLUCION INYECTABLE, 10 ampollas de 10 ml 32  

P55 Entecavir ORAL 654637 BARACLUDE 0,5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 30 comprimidos 55  

P55 Entecavir ORAL 654638 BARACLUDE 1 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 30 comprimidos 110  

P55 Entecavir ORAL 716422 ENTECAVIR TEVA 0,5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULAS EFG, 30 comprimidos (Blister Al/OPA/
PVC-Al) 55  

P55 Entecavir ORAL 716424 ENTECAVIR TEVA 1 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULAS EFG, 30 comprimidos (Blister Al/OPA/PVC-
Al) 110  

P55 Entecavir ORAL 716458 ENTECAVIR NORMON 0.5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 55  

P55 Entecavir ORAL 716459 ENTECAVIR NORMON 1 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 110  

P55 Entecavir ORAL 716460 ENTECAVIR STADA 0,5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 55  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P55 Entecavir ORAL 716461 ENTECAVIR STADA 1 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 110  

P55 Entecavir ORAL 716567 ENTECAVIR GLENMARK 0,5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 55  

P55 Entecavir ORAL 716568 ENTECAVIR GLENMARK 1 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 110  

P55 Entecavir ORAL 716606 ENTECAVIR SANDOZ 0,5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 55  

P55 Entecavir ORAL 716610 ENTECAVIR SANDOZ 1 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 110  

P55 Entecavir ORAL 718716 ENTECAVIR AUROVITAS 0,5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 55  

P55 Entecavir ORAL 718717 ENTECAVIR AUROVITAS 1 MG COMPRIMDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 110  

P55 Entecavir ORAL 718766 ENTECAVIR KERN PHARMA 0,5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 30 comprimidos 55  

P55 Entecavir ORAL 718768 ENTECAVIR KERN PHARMA 1 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 30 comprimidos 110  

P55 Entecavir ORAL 719049 ENTECAVIR DR. REDDYS 0,5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 55  

P55 Entecavir ORAL 719050 ENTECAVIR DR. REDDYS 1 MG COMPRIMDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 110  

P55 Entecavir ORAL 719078 ENTECAVIR KABI 0,5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 55  

P55 Entecavir ORAL 719081 ENTECAVIR KABI 1 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 110  

P55 Entecavir ORAL 719497 ENTECAVIR ARISTO 0,5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 55  

P55 Entecavir ORAL 719501 ENTECAVIR ARISTO 1 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 110  

P55 Entecavir ORAL 719659 ENTECAVIR ACCORD 0,5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 55  

P55 Entecavir ORAL 719660 ENTECAVIR ACCORD 1 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELÍCULA EFG, 30 comprimidos 110  

P55 Entecavir ORAL 723789 ENTECAVIR TARBIS 0.5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 30 comprimidos 55  

P55 Entecavir ORAL 723794 ENTECAVIR TARBIS 1 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 30 comprimidos 110  

P56 Epirubicina URETRAL 664418 EPIRUBICINA AUROVITAS 2 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial de 25 ml 22,55  

P56 Epirubicina URETRAL 664689 EPIRUBICINA ACCORD 2 mg/ml SOLUCION INYECTABLE O PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 ml 4,51  

P56 Epirubicina URETRAL 664691 EPIRUBICINA ACCORD 2 mg/ml SOLUCION INYECTABLE O PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 25 ml 22,55  

P56 Epirubicina URETRAL 664692 EPIRUBICINA ACCORD 2 mg/ml SOLUCION INYECTABLE O PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 100 ml 90,2  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P56 Epirubicina URETRAL 667348 EPIRUBICINA TEVA 2 mg/ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 25 ml 22,55  

P56 Epirubicina URETRAL 667350 EPIRUBICINA TEVA 2 mg/ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 100 ml 90,2  

P56 Epirubicina URETRAL 697619 FARMORUBICINA 2 mg/ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 1 vial de 25 ml 22,55  

P56 Epirubicina URETRAL 972018 FARMORUBICINA 50 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION , 1 vial 22,55  

P57 Epoprostenol PARENTERAL 698740 EPOPROSTENOL NORMON 1,5 MG POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial con polvo para solución 181,71  

P57 Epoprostenol PARENTERAL 710914 FLOLAN 0,5 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION PARA PERFUSION,1 vial + 1 vial de disolvente 60,57  

P57 Epoprostenol PARENTERAL 711649 VELETRI 0,5 MG POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial + 1 frasco de disolvente 60,57  

P57 Epoprostenol PARENTERAL 711651 VELETRI 1,5 MG POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial + 1 frasco de disolvente 181,71  

P57 Epoprostenol PARENTERAL 723858 EPOPROSTENOL SUN 1,5 MG POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 181,71  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 654532 EPREX 40000 UI/ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS PRECARGADAS, 1 jeringa precargada de 1 ml 81,8  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 654535 EPREX 40000 UI/ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS PRECARGADAS, 1 jeringa precargada de 0,5 ml 40,9  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 654549 EPREX 10000 UI/1 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS PRECARGADAS, 6 jeringas precargadas de 0,5 ml 61,35  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 654550 EPREX 10000 UI/1 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS PRECARGADAS, 6 jeringas precargadas de 0,6 ml 73,62  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 654552 EPREX 10000 UI/1 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS PRECARGADAS, 6 jeringas precargadas de 0,8 ml 98,16  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 660027 NEORECORMON 10000 UI SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,6 ml 122,7  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 660043 NEORECORMON 5000 UI SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,3 ml 61,35  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 660068 NEORECORMON 3000 UI SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,3 ml 36,81  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 660084 NEORECORMON 2000 UI SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,3 ml 24,54  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 660126 NEORECORMON 500 UI SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,3 ml 6,14  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 660201 EPREX 40000 UI/ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS PRECARGADAS, 1 jeringa precargada de 0,75 ml 61,35  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 660509 RETACRIT 1000 UI/0,3 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,3 ml 12,27  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 660510 RETACRIT 2000 UI/0,6 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,6 ml 24,54  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 660511 RETACRIT 3000 UI/0,9 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,9 ml 36,81  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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Código 
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P58 Eritropoyetina PARENTERAL 660512 RETACRIT 4000 UI/0,4 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,4 ml 49,08  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 660513 RETACRIT 5000 UI/0,5 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,5 ml 61,35  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 660515 RETACRIT 6000 UI/0,6 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,6 ml 73,62  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 660516 RETACRIT 8000 UI/0,8 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,8 ml 98,16  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 660517 RETACRIT 10000 UI/1,0 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 1 ml 122,7  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 660518 RETACRIT 40000 UI/1,0 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada de 1 ml 81,8  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 660945 RETACRIT 20000 UI/0,5 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada de 0,5 ml 40,9  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 660946 RETACRIT 30000 UI/0,75 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada de 0,75 ml 61,35  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 665971 BINOCRIT 20.000 UI/0,5 ml SOLUCION INYECTABLE EN UNA JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada de 0,5 ml 40,9  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 665972 BINOCRIT 30.000 UI/0,75 ML SOLUCION INYECTABLE EN UNA JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada de 0,75 
ml 61,35  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 665973 BINOCRIT 40.000 UI/1 ml SOLUCION INYECTABLE EN UNA JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada de 1 ml 81,8  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 688267 EPREX 10000 UI/1 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS PRECARGADAS, 6 jeringas precargadas de 1 ml 122,7  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 688275 EPREX 4000 UI/0,4 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS PRECARGADAS, 6 jeringas precargadas de 0,4 ml 49,08  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 688283 EPREX 3000 UI/0,3 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS PRECARGADAS, 6 jeringas precargadas de 0,3 ml 36,81  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 688291 EPREX 2000 UI/0,5 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS PRECARGADAS, 6 jeringas precargadas de 0,5 ml 24,54  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 688309 EPREX 1000 UI/0,5 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS PRECARGADAS, 6 jeringas precargadas de 0,5 ml 12,27  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 706826 Eporatio 20.000 UI/1 ml solucion inyectable en jeringa precargada 1 jeringa precargarda con aguja de seguridad con 1 ml 40,9  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 706828 Eporatio 30.000 UI/1 ml solucion inyectable en jeringa precargada 1 jeringa precargarda con aguja de seguridad con 1 ml 61,35  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 714126 BINOCRIT, 1000 UI/0,5 ml, SOLUCION INYECTABLE EN UNA JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,5 
ml con protector de seguridad para la aguja 12,27  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 714127 BINOCRIT, 2000 UI/1 ml, SOLUCION INYECTABLE EN UNA JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 1 ml 
con protector de seguridad para la aguja 24,54  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 714128 BINOCRIT, 3000 UI/0,3 ml, SOLUCION INYECTABLE EN UNA JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,3 
ml con protector de seguridad para la aguja 36,81  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P58 Eritropoyetina PARENTERAL 714129 BINOCRIT, 4000 UI/0,4 ml, SOLUCION INYECTABLE EN UNA JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,4 
ml con protector de seguridad para la aguja 49,08  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 714130 BINOCRIT, 5000 UI/0,5 ml, SOLUCION INYECTABLE EN UNA JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,5 
ml con protector de seguridad para la aguja 61,35  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 714131 BINOCRIT, 6000 UI/0,6 ml, SOLUCION INYECTABLE EN UNA JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,6 
ml con protector de seguridad para la aguja 73,62  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 714132 BINOCRIT, 8000 UI/0,8 ml, SOLUCION INYECTABLE EN UNA JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,8 
ml con protector de seguridad para la aguja 98,16  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 714133 BINOCRIT, 10.000 UI/1 ml, SOLUCION INYECTABLE EN UNA JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 1 ml 
con protector de seguridad para la aguja 122,7  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 828293 NEORECORMON 30000 UI/SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 4 jeringas precargadas de 0,6 ml 245,4  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 863423 NEORECORMON 4000 UI SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,3 ml 49,08  

P58 Eritropoyetina PARENTERAL 868620 NEORECORMON 6000 UI SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,3 ml 73,62  

P59 Erlotinib ORAL 652159 TARCEVA 25 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 30 comprimidos 91,67  

P59 Erlotinib ORAL 652160 TARCEVA 100 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 30 comprimidos 366,67  

P59 Erlotinib ORAL 652161 TARCEVA 150 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 30 comprimidos 550  

P59 Erlotinib ORAL 721627 ERLOTINIB TEVA GROUP 25 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 91,67  

P59 Erlotinib ORAL 721628 ERLOTINIB TEVA GROUP 100 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 366,67  

P59 Erlotinib ORAL 721629 ERLOTINIB TEVA GROUP 150 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 550  

P59 Erlotinib ORAL 722485 ERLOTINIB SANDOZ 100 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 366,67  

P59 Erlotinib ORAL 722486 ERLOTINIB SANDOZ 150 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 550  

P59 Erlotinib ORAL 722487 ERLOTINIB SANDOZ 25 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 91,67  

P59 Erlotinib ORAL 723629 ERLOTINIB TARBIS 100 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 30 comprimidos 366,67  

P59 Erlotinib ORAL 723630 ERLOTINIB TARBIS 150 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 30 comprimidos 550  

P59 Erlotinib ORAL 723631 ERLOTINIB TARBIS 25 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 30 comprimidos 91,67  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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nacional Nombre presentación (€) PVL 
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P59 Erlotinib ORAL 727456 ERLOTINIB CIPLA 150 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 550  

P59 Erlotinib ORAL 727457 ERLOTINIB CIPLA 100 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 366,67  

P59 Erlotinib ORAL 727459 ERLOTINIB CIPLA 25 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 91,67  

P60 Ertapenem PARENTERAL 721254 ERTAPENEM AUROVITAS 1 G POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 25,35  

P60 Ertapenem PARENTERAL 901967 INVANZ 1 G POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 25,35  

P61 Etanercept PARENTERAL 655950 ENBREL 25 mg SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS PRECARGADAS, 4 jeringas precargadas de 1 ml 338,14  

P61 Etanercept PARENTERAL 655953 ENBREL 50 mg SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS PRECARGADAS, 4 jeringas precargadas de 1 ml 676,28  

P61 Etanercept PARENTERAL 663133 ENBREL 50 mg SOLUCION INYECTABLE EN PLUMAS PRECARGADAS, 4 plumas precargadas de 1 ml 676,28  

P61 Etanercept PARENTERAL 710130 Benepali 50mg solucion inyectable en pluma precargada 4 plumas precargadas 676,28  

P61 Etanercept PARENTERAL 710131 Benepali 50mg solucion inyectable en jeringa precargada 4 jeringas precargadas 676,28  

P61 Etanercept PARENTERAL 716046 BENEPALI 25 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 4 jeringas precargadas de 0,51 ml 338,14  

P61 Etanercept PARENTERAL 716776 ERELZI 50 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 4 jeringas precargadas de 1 ml 676,28  

P61 Etanercept PARENTERAL 716777 ERELZI 25 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 4 jeringas precargadas de 0,5 ml 338,14  

P61 Etanercept PARENTERAL 716816 ERELZI 50 MG SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA, 2 plumas precargadas de 1 ml 338,14  

P61 Etanercept PARENTERAL 716817 ERELZI 50 MG SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA, 4 plumas precargadas de 1 ml 676,28  

P61 Etanercept PARENTERAL 717050 ENBREL 25 MG SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA, 4 plumas precargadas de 1 ml 338,14  

P61 Etanercept PARENTERAL 839282 ENBREL 25 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 4 viales + 4 jeringas precargadas de disolvente 338,14  

P62 Etopósido PARENTERAL 652237 ETOPÓSIDO SANDOZ 20 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN EFG, 1 vial de 10 ml 10,06  

P62 Etopósido PARENTERAL 661950 ETOPOSIDO TEVAGEN 20mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 5 ml 5,03  

P62 Etopósido PARENTERAL 678607 ETOPÓSIDO SANDOZ 20 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN EFG, 1 vial de 5 ml 5,03  

P62 Etopósido PARENTERAL 704626 ETOPOSIDO ACCORD 20 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 ml 5,03  

P62 Etopósido PARENTERAL 722397 ETOPOSIDO TEVA 20 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 5 ml 5,03  

P63 Everolimus ORAL 663792 AFINITOR 5 MG COMPRIMIDOS, 30 comprimidos 866,5  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P63 Everolimus ORAL 663793 AFINITOR 10 MG COMPRIMIDOS, 30 comprimidos 1733  

P63 Everolimus ORAL 684617 VOTUBIA 5 MG COMPRIMIDOS, 30 comprimidos 866,5  

P63 Everolimus ORAL 684619 VOTUBIA 2,5 MG COMPRIMIDOS, 30 comprimidos 433,25  

P63 Everolimus ORAL 697856 VOTUBIA 10 MG COMPRIMIDOS, 30 comprimidos 1733  

P63 Everolimus ORAL 702015 VOTUBIA 2 MG COMPRIMIDOS DISPERSABLES, 30 comprimidos 346,6  

P63 Everolimus ORAL 702016 VOTUBIA 3 MG COMPRIMIDOS DISPERSABLES, 30 comprimidos 519,9  

P63 Everolimus ORAL 702017 VOTUBIA 5 MG COMPRIMIDOS DISPERSABLES, 30 comprimidos 866,5  

P63 Everolimus ORAL 721874 EVEROLIMUS STADA 10 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos 1733  

P63 Everolimus ORAL 721881 EVEROLIMUS STADA 2,5 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos 433,25  

P63 Everolimus ORAL 721884 EVEROLIMUS STADA 5 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos 866,5  

P63 Everolimus ORAL 723604 EVEROLIMUS DR. REDDYS 10 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos 1733  

P63 Everolimus ORAL 723605 EVEROLIMUS DR. REDDYS 2,5 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos 433,25  

P63 Everolimus ORAL 723606 EVEROLIMUS DR. REDDYS 5 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos 866,5  

P63 Everolimus ORAL 723660 EVEROLIMUS ACCORD 5 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos 866,5  

P63 Everolimus ORAL 723663 EVEROLIMUS ACCORD 10 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos 1733  

P63 Everolimus ORAL 723725 EVEROLIMUS ETHYPHARM 2.5 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos 433,25  

P63 Everolimus ORAL 723729 EVEROLIMUS ETHYPHARM 10 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos 1733  

P63 Everolimus ORAL 723732 EVEROLIMUS ETHYPHARM 5 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos 866,5  

P63 Everolimus ORAL 723782 EVEROLIMUS MYLAN 5 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos 866,5  

P63 Everolimus ORAL 723786 EVEROLIMUS MYLAN 10 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos 1733  

P63 Everolimus ORAL 723860 EVEROLIMUS TAD 5 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos 866,5  

P63 Everolimus ORAL 723861 EVEROLIMUS TAD 10 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos 1733  

P63 Everolimus ORAL 725965 EVEROLIMUS TAMARANG 10 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos 1733  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P63 Everolimus ORAL 725966 EVEROLIMUS TAMARANG 2,5 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos 433,25  

P63 Everolimus ORAL 725967 EVEROLIMUS TAMARANG 5 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos 866,5  

P63 Everolimus ORAL 725968 EVEROLIMUS AVALON 10 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos 1733  

P63 Everolimus ORAL 725969 EVEROLIMUS AVALON 2,5 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos 433,25  

P63 Everolimus ORAL 725970 EVEROLIMUS AVALON 5 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos 866,5  

P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 659171 BENEFIX 250 UI, POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa precargada de disolvente 104,37 MP

P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 659172 BENEFIX 500 UI, POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa precargada de disolvente 208,75 MP

P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 659173 BENEFIX 1000 UI, POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa precargada de disolvente 417,5 MP

P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 659174 BENEFIX 2000 UI, POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa precargada de disolvente 834,99 MP

P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 671428 OCTANINE 100 UI/ml POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 vial de disolvente 389,58  

P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 694404 BENEFIX 3000 UI, POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa precargada de disolvente 1252,49 MP

P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 709731 Rixubis 500UI/vial polvo y disolvente para solucion inyectable 1 vial de polvo + 1 vial de disolvente + 1 dispositivo de 
transferencia 208,75 MP

P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 709732 Rixubis 1000UI/vial polvo y disolvente para solucion inyectable 1 vial de polvo + 1 vial de disolvente + 1 dispositivo de 
transferencia 417,5 MP

P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 709734 Rixubis 2000UI/vial polvo y disolvente para solucion inyectable 1 vial de polvo + 1 vial de disolvente + 1 dispositivo de 
transferencia 834,99 MP

P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 709735 Rixubis 3000UI/vial polvo y disolvente para solucion inyectable 1 vial de polvo + 1 vial de disolvente + 1 dispositivo de 
transferencia 1252,49 MP

P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 711254 ALPROLIX 250 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE 1 vial + 1 jeringa precargada de disolvente 236,67  

P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 711264 ALPROLIX 1.000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa precargada de disolvente 946,68  

P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 711265 ALPROLIX 500 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa precargada de disolvente 473,34  

P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 711283 ALPROLIX 2.000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa precargada de disolvente 1893,36  

P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 711284 ALPROLIX 3.000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa precargada de disolvente 2840,04  

P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 712267 IDELVION 1000 UI polvo y disolvente para solucion inyectable, 1 vial+1 vial de disolvente 1636,24  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 712268 IDELVION 2000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE 1 vial + 1 vial de disolvente 3272,47  

P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 712269 IDELVION 250 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE 1 vial + 1 vial de disolvente 409,06  

P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 712270 IDELVION 500 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE 1 vial + 1 vial de disolvente 818,12  

P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 719685 REFIXIA 2000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCIÓN INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa precargada 3739,97  

P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 719686 REFIXIA 500 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa precargada 934,99  

P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 719687 REFIXIA 1000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa precargada 1869,98  

P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 730334 IDELVION 3.500 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 vial de disolvente 5726,83  

P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 816017 FACTOR IX GRIFOLS 50 UI/ml POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial de 500 UI + 1 jeringa 
precargada de disolvente 194,79  

P64 Factor IX de la coagulacion PARENTERAL 816108 FACTOR IX GRIFOLS 50 UI/ml POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial de 1.000 UI + 1 jeringa 
precargada de disolvente 389,58  

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 661361 HAEMOCTIN 500 POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 vial de disolvente 193,95  

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 661362 HAEMOCTIN 1000 POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 vial de disolvente 387,9  

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 684155 REFACTO AF 500 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa 
precargada de doble cámara 262,34 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 684156 REFACTO AF 1000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa 
precargada de doble cámara 524,68 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 684157 REFACTO AF 2000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa 
precargada de doble cámara 1049,37 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 684158 REFACTO AF 3000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa 
precargada de doble cámara 1574,05 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 695270 REFACTO AF 250 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa 
precargada de doble cámara 131,17 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 704649 NUWIQ 250 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa precargada de disolvente 131,17 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 704651 NUWIQ 500 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa precargada de disolvente 262,34 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 704652 NUWIQ 1000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE 1 vial + 1 jeringa precargada de disolvente 524,68 MP

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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Código 
conjunto ATC5 Grupo vía 

administración
Código 

nacional Nombre presentación (€) PVL 
Referencia Observación

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 704653 NUWIQ 2000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa precargada de disolvente 1049,37 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 705670 OCTANATE LV 100 UI/ML POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial de 5 ml (500 UI) 193,96 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 705671 OCTANATE LV 200 UI/ML POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial de 5 ml (1000 UI) 387,94 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 705714 NOVOEIGHT 500 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE 1 vial de polvo (turoctocog alfa) + 1 jeringa 
precargada de disolvente 262,34 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 705717 NOVOEIGHT 1000 UI UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE 1 vial de polvo (turoctocog alfa) + 1 
jeringa precargada de disolvente 524,68 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 705719 NOVOEIGHT 1500 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE 1 vial de polvo (turoctocog alfa) + 1 
jeringa precargada de disolvente 787,03 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 705722 NOVOEIGHT 2000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE 1 vial de polvo (turoctocog alfa) + 1 
jeringa precargada de disolvente 1049,37 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 705724 NOVOEIGHT 3000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE 1 vial de polvo (turoctocog alfa) + 1 
jeringa precargada de disolvente 1574,05 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 707394 ADVATE 1000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 vial de disolvente 524,68 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 707395 ADVATE 1500 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 vial de disolvente 787,03 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 707396 ADVATE 2000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 vial de disolvente 1049,37 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 707397 ADVATE 3000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 vial de disolvente 1574,05 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 707400 ADVATE 500 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 vial de disolvente 262,34 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 707401 ADVATE 250 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 vial de disolvente 131,17 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 709159 NOVOEIGHT 250 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE 1 vial de polvo (turoctocog alfa) + 1 jeringa 
precargada de disolvente 131,17 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 709866 Elocta 250 UI polvo y disolvente para solucion inyectable 1 vial + 1 jeringa precargada de disolvente 131,17 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 709867 Elocta 1000 UI polvo y disolvente para solucion inyectable 1 vial + 1 jeringa precargada de disolvente 524,68 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 709868 Elocta 1500 UI polvo y disolvente para solucion inyectable 1 vial + 1 jeringa precargada de disolvente 787,03 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 709869 Elocta 2000 UI polvo y disolvente para solucion inyectable 1 vial + 1 jeringa precargada de disolvente 1049,37 MP

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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Código 
conjunto ATC5 Grupo vía 

administración
Código 

nacional Nombre presentación (€) PVL 
Referencia Observación

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 709870 Elocta 3000 UI polvo y disolvente para solucion inyectable 1 vial + 1 jeringa precargada de disolvente 1574,05 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 709877 Elocta 500 UI polvo y disolvente para solucion inyectable 1 vial + 1 jeringa precargada de disolvente 262,34 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 710294 KOVALTRY 250 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial de 10 ml + 1 jeringa de 2,5 ml 
(capacidad de 3 ml) 131,17 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 710300 KOVALTRY 500 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial de 10 ml + 1 jeringa precargada de 
2,5 ml (capacidad de 3 ml) 262,34 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 710302 KOVALTRY 1000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial de 10 ml + 1 jeringa precargada de 
2,5 ml (capacidad de 3 ml) 524,68 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 710303 KOVALTRY 2000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial de 10 ml + 1 jeringa precargada de 5 
ml 1049,37 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 710304 KOVALTRY 3000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial de 10 ml + 1 jeringa precargada de 5 
ml 1574,05 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 715828 AFSTYLA 500 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 vial de disolvente 262,34 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 715829 AFSTYLA 250 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 vial de disolvente 131,17 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 715837 AFSTYLA 1.000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 vial de disolvente 524,68 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 715841 AFSTYLA 2.000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 vial de disolvente 1049,37 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 720521 ADYNOVI 500 UI/2 ML POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 vial de disolvente 262,34 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 720522 ADYNOVI 1000 UI/2 ML POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 vial de disolvente 524,68 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 720523 ADYNOVI 2000 UI/5 ML POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 vial de disolvente 1049,37 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 724318 JIVI 500 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa precargada 262,34 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 724319 JIVI 1000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + Jeringa precargada 524,68 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 724320 JIVI 2000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + Jeringa pregargada 1049,37 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 724321 JIVI 3000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa precargada 1574,05 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 726428 ELOCTA 750 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa precargada de disolvente 393,51 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 726429 ELOCTA 4000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa precargada de disolvente 2098,74 MP

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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Código 
conjunto ATC5 Grupo vía 

administración
Código 

nacional Nombre presentación (€) PVL 
Referencia Observación

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 726500 ESPEROCT 500 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial, 1 jeringa precargada, 1 émbolo, 1 
adaptador del vial 262,34 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 726501 ESPEROCT 1500 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial, 1 jeringa precargada, 1 émbolo, 1 
adaptador del vial 787,03 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 726502 ESPEROCT 2000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial, 1 jeringa precargada, 1 émbolo, 1 
adaptador del vial 1049,37 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 726503 ESPEROCT 3000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial, 1 jeringa precargada, 1 émbolo, 1 
adaptador del vial 1574,05 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 726865 ESPEROCT 1000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial, 1 jeringa precargada, 1 émbolo, 1 
adaptador del vial 524,68 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 836650 ADVATE 1000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 vial de disolvente 524,68 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 875021 BERIATE 500 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 1 vial + 1 vial de 
disolvente 193,96 MP

P65 Factor VIII de la coagulación PARENTERAL 875047 BERIATE 1000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 1 vial + 1 vial de 
disolvente 387,92 MP

P66 Factor Von Willebrand y factor VIII 
de la coagulación en combinación PARENTERAL 670299 FANHDI 50 UI FVIII/60 UI FVW POR ml POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa 

precargada de disolvente 197,48  

P66 Factor Von Willebrand y factor VIII 
de la coagulación en combinación PARENTERAL 670349 FANHDI 25 UI FVIII/30 UI FVW POR ml POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa 

precargada de disolvente 98,74  

P66 Factor Von Willebrand y factor VIII 
de la coagulación en combinación PARENTERAL 670356 FANHDI 100 UI FVIII/120 UI FVW POR ml POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa 

precargada de disolvente 394,96  

P66 Factor Von Willebrand y factor VIII 
de la coagulación en combinación PARENTERAL 688585 WILATE 500 UI FvW/500 UI FVIII, POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 vial de disolvente 197,48  

P66 Factor Von Willebrand y factor VIII 
de la coagulación en combinación PARENTERAL 688714 WILATE 1000 UI FvW/1000 UI FVIII, POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 vial de 

disolvente 394,96  

P66 Factor Von Willebrand y factor VIII 
de la coagulación en combinación PARENTERAL 707372 FANHDI 100 UI FVIII/120 UI FVW POR ml POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa 

precargada de disolvente 592,44  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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Código 
conjunto ATC5 Grupo vía 

administración
Código 

nacional Nombre presentación (€) PVL 
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P66 Factor Von Willebrand y factor VIII 
de la coagulación en combinación PARENTERAL 967349 HAEMATE P 1200 UI/500 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE O PERFUSION., 1 vial + 1 ampolla 

de disolvente 197,48  

P66 Factor Von Willebrand y factor VIII 
de la coagulación en combinación PARENTERAL 967356 HAEMATE P 2400/1000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE O PERFUSION., 1 vial + 1 ampolla 

de disolvente 394,96  

P67 Fenilbutirato de sodio ORAL 701709 PHEBURANE 483 MG/G GRANULADO, 1 frasco de 174 g 411,8  

P67 Fenilbutirato de sodio ORAL 802298 AMMONAPS 500 MG COMPRIMIDOS, 250 comprimidos 612,49  

P68 Fibrinógeno humano PARENTERAL 674741 RIASTAP 1 g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE O PERFUSION, 1 vial 394,97  

P68 Fibrinógeno humano PARENTERAL 711474 FIBCLOT 1,5 G POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 1 vial (polvo) + 1 vial de 
disolvente 592,46  

P68 Fibrinógeno humano PARENTERAL 729078 FIBRYGA 1 G POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 1 vial (polvo) + 1 vial de 
disolvente + 1 Dispositivo de transferencia + 1 Filtro 394,97  

P69 Filgrastim PARENTERAL 662497 ZARZIO 30 MU/0,5 ml SOL. INY. O PARA PERFUSION EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada de 0,5 ml 34,11  

P69 Filgrastim PARENTERAL 662499 ZARZIO 30 MU/0,5 ml SOL. INY. O PARA PERFUSION EN JERINGA PRECARGADA, 5 jeringas precargadas de 0,5 ml 170,55  

P69 Filgrastim PARENTERAL 662500 ZARZIO 48 MU/0,5 ml SOL. INY. O PARA PERFUSION EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada de 0,5 ml 54,58  

P69 Filgrastim PARENTERAL 662503 ZARZIO 48 MU/0,5 ml SOL. INY. O PARA PERFUSION EN JERINGA PRECARGADA, 5 jeringas precargadas de 0,5 ml 272,88  

P69 Filgrastim PARENTERAL 665856 NIVESTIM 12 MU/0,2 ml SOLUCION INYECTABLE O PARA PERFUSION, 5 jeringas precargadas de 0,2 ml 68,22  

P69 Filgrastim PARENTERAL 665857 NIVESTIM 30 MU/0,5 ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 5 jeringas precargadas de 0,5 ml 170,55  

P69 Filgrastim PARENTERAL 665858 NIVESTIM 48 MU/0,5 ml SOLUCION INYECTABLE O PARA PERFUSION, 5 jeringas precargadas de 0,5 ml 272,88  

P69 Filgrastim PARENTERAL 697130 NIVESTIM 12 MU/0,2 ml SOLUCION INYECTABLE O PARA PERFUSION, 1 jeringa precargada de 0,2 ml 13,64  

P69 Filgrastim PARENTERAL 697131 NIVESTIM 30 MU/0,5 ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 1 jeringa precargada de 0,5 ml 34,11  

P69 Filgrastim PARENTERAL 697132 NIVESTIM 48 MU/0,5 ml SOLUCION INYECTABLE O PARA PERFUSION, 1 jeringa precargada de 0,5 ml 54,58  

P69 Filgrastim PARENTERAL 705604 Accofil 30 MU/0,5 ml solucion inyectable y para perfusion en jeringa precargada 1 jeringa precargada- 34,11  

P69 Filgrastim PARENTERAL 705605 Accofil 30 MU/0,5 ml solucion inyectable y para perfusion en jeringa precargada 5 jeringas precargadas 170,55  

P69 Filgrastim PARENTERAL 705606 Accofil 48 MU/0,5 ml solucion inyectable y para perfusion en jeringa precargada 5 jeringas precargadas 272,88  

P69 Filgrastim PARENTERAL 705607 Accofil 48 MU/0,5 ml solucion inyectable y para perfusion en jeringa precargada 1 jeringa precargada 54,58  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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Código 
conjunto ATC5 Grupo vía 

administración
Código 

nacional Nombre presentación (€) PVL 
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P69 Filgrastim PARENTERAL 845826 NEUPOGEN 30 MU (0,3 mg/ml) SOLUCION INYECTABLE, 5 viales de 1 ml 170,55  

P69 Filgrastim PARENTERAL 867465 NEUPOGEN 48 MU (0,96 mg/ml) SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada de 0,5 ml 54,58  

P69 Filgrastim PARENTERAL 886077 NEUPOGEN 48 MU (0,96 mg/ml) SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 5 jeringas precargadas de 0,5 
ml 272,88  

P69 Filgrastim PARENTERAL 998427 NEUPOGEN 30 MU (0,6 mg/ml) SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada de 0,5 ml 34,11  

P69 Filgrastim PARENTERAL 998443 NEUPOGEN 30 MU (0,6 mg/ml) SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 5 jeringas precargadas de 0,5 
ml 170,55  

P70 Fludarabina PARENTERAL 659469 FLUDARABINA TEVA 25 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION O INYECCION EFG, 1 vial de 2 
ml 49,77  

P70 Fludarabina PARENTERAL 698701 FLUDARABINA AUROVITAS 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 1 vial 
de 2 ml 49,77  

P70 Fludarabina PARENTERAL 706403 FLUDARABINA ACCORD 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 1 vial de 
2 ml 49,77  

P71 Flumazenil PARENTERAL 652764 FLUMAZENILO FRESENIUS KABI 0,1 mg/ml INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 5 ml 14,25  

P71 Flumazenil PARENTERAL 656404 FLUMAZENIL ALTAN 0,1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 5 ml 14,25  

P71 Flumazenil PARENTERAL 656407 FLUMAZENIL ALTAN 0,1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 10 ml 28,5  

P71 Flumazenil PARENTERAL 659412 FLUMAZENIL B. BRAUN 0,1 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 5 ml 14,25  

P71 Flumazenil PARENTERAL 659413 FLUMAZENIL B. BRAUN 0,1 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 10 ml 28,5  

P71 Flumazenil PARENTERAL 716162 FLUMAZENILO HIKMA 0,1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 5 ampollas de 5 ml 14,25  

P71 Flumazenil PARENTERAL 716163 FLUMAZENILO HIKMA 0,1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 5 ampollas de 10 ml 28,5  

P71 Flumazenil PARENTERAL 790345 FLUMAZENILO ACCORD 0.1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 5 ml 14,25  

P71 Flumazenil PARENTERAL 790659 FLUMAZENILO ACCORD 0.1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 10 ml 28,5  

P72 FOLINICO ACIDO PARENTERAL 652367 FOLINATO CALCICO TEVA 10 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial de 5 ml 2,71  

P72 FOLINICO ACIDO PARENTERAL 652372 FOLINATO CALCICO TEVA 10 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial de 30 ml 16,25  

P72 FOLINICO ACIDO PARENTERAL 658282 FOLINATO CALCICO ALTAN 350 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG , 1 vial 18,96  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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conjunto ATC5 Grupo vía 

administración
Código 

nacional Nombre presentación (€) PVL 
Referencia Observación

P72 FOLINICO ACIDO PARENTERAL 662046 FOLINATO CALCICO NORMON 350 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial 18,96  

P73 Foscarnet PARENTERAL 728755 FOSCARNET KABI 24 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 frasco de 250 ml 38  

P73 Foscarnet PARENTERAL 798330 FOSCAVIR 24 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 frasco de 250 ml 60,86 MP

P74 Furosemida PARENTERAL 703870 SEGURIL 250 mg/25 ml SOLUCION INYECTABLE, 6 ampollas de 25 ml 4,41  

P74 Furosemida PARENTERAL 721863 FUROSEMIDA ALTAN 20mg/2ml SOLUCION INYECTABLE EFG 10 ampollas de 2 ml 1,6 UM

P74 Furosemida PARENTERAL 726619 FUROSEMIDA ALTAN 250mg/ 25ml SOLUCION PARA PERFUSION EFG 10 ampollas de 25 ml 7,35  

P75 Ganciclovir PARENTERAL 726403 GANCICLOVIR ACCORD 500 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 5 viales 56,12  

P75 Ganciclovir PARENTERAL 988261 CYMEVENE 500 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 5 viales 56,12  

P76 Gefitinib ORAL 724071 GEFITINIB ARISTO 250 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 30 comprimidos 325  

P76 Gefitinib ORAL 724457 GEFITINIB SANDOZ 250 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELCULA EFG, 30 comprimidos 325  

P76 Gefitinib ORAL 724776 GEFITINIB SALA 250 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 325  

P76 Gefitinib ORAL 724875 GEFITINIB TEVA 250 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 325  

P76 Gefitinib ORAL 725235 GEFITINIB ACCORD 250 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 325  

P76 Gefitinib ORAL 727739 GEFITINIB CIPLA 250 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 325  

P77 Gemcitabina PARENTERAL 663154 GEMCITABINA SUN 1000 mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 43,7  

P77 Gemcitabina PARENTERAL 665102 GEMCITABINA FLYNN 200 mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 8,74  

P77 Gemcitabina PARENTERAL 665103 GEMCITABINA FLYNN 1000 mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 43,7  

P77 Gemcitabina PARENTERAL 680706 GEMCITABINA HOSPIRA 2000 mg CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 52,6 ml 87,4  

P77 Gemcitabina PARENTERAL 680707 GEMCITABINA HOSPIRA 1000 mg CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 26,3 ml 43,7  

P77 Gemcitabina PARENTERAL 680708 GEMCITABINA HOSPIRA 200 mg CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 5,3 ml 8,74  

P77 Gemcitabina PARENTERAL 682537 GEMCITABINA ACCORD 2000 mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 87,4  

P77 Gemcitabina PARENTERAL 691948 GEMCITABINA ACCORD 2000 mg CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 20 ml 87,4  

P77 Gemcitabina PARENTERAL 691949 GEMCITABINA ACCORD 1500 mg CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 15 ml 65,55  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P77 Gemcitabina PARENTERAL 691950 GEMCITABINA ACCORD 200 mg CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 2 ml 8,74  

P77 Gemcitabina PARENTERAL 691980 GEMCITABINA ACCORD 1000 MG CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 1 vial de 10 ml 43,7  

P77 Gemcitabina PARENTERAL 710604 GEMCITABINA SUN 10 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 1 bolsa de 120 ml 52,44  

P77 Gemcitabina PARENTERAL 710607 GEMCITABINA SUN 10 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 1 bolsa de 160 ml 69,92  

P77 Gemcitabina PARENTERAL 710611 GEMCITABINA SUN 10 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 1 bolsa de 170 ml 74,29  

P77 Gemcitabina PARENTERAL 710614 GEMCITABINA SUN 10 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 1 bolsa de 180 ml 78,66  

P77 Gemcitabina PARENTERAL 710618 GEMCITABINA SUN 10 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 1 bolsa de 200 ml 87,4  

P77 Gemcitabina PARENTERAL 710621 GEMCITABINA SUN 10 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 1 bolsa de 220 ml 96,14  

P77 Gemcitabina PARENTERAL 710786 GEMCITABINA AUROVITAS SPAIN 2000 MG CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 50 ml 87,4  

P77 Gemcitabina PARENTERAL 710787 GEMCITABINA AUROVITAS SPAIN 1000 MG CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 25 ml 43,7  

P77 Gemcitabina PARENTERAL 721289 GEMCITABINA SUN 10 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION,1 bolsa de 140 ml 61,18  

P77 Gemcitabina PARENTERAL 729973 GEMCITABINA HIKMA 1000 MG CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 26,3 ml 43,7  

P77 Gemcitabina PARENTERAL 729974 GEMCITABINA HIKMA 200 MG CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 5,26 ml 8,74  

P77 Gemcitabina PARENTERAL 729975 GEMCITABINA HIKMA 2000 MG CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 52,6 ml 87,4  

P78 Glatirámero, acetato de PARENTERAL 705122 COPAXONE 40 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 12 jeringas precargadas de 1 ml 535,71  

P78 Glatirámero, acetato de PARENTERAL 711072 GLATIRAMERO VIATRIS 20 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 28 jeringas precargadas de 
1 ml 625  

P78 Glatirámero, acetato de PARENTERAL 720052 GLATIRAMERO VIATRIS 40 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 12 jeringas precargadas de 
1 ml 535,71  

P78 Glatirámero, acetato de PARENTERAL 844225 COPAXONE 20 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 28 jeringas precargadas de 1 ml 625  

P79 Granisetrón PARENTERAL 658473 GRANISETRON ALTAN 3 MG/3 ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 5 ampollas de 3 ml 43,02  

P79 Granisetrón PARENTERAL 658754 GRANISETRON ALTAN 3 MG/50 ML SOLUCION PARA PERFUSION, 5 bolsas de 50 ml 43,02  

P79 Granisetrón PARENTERAL 662150 GRANISETRON ACCORD 3MG/3ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 3 ml 43,02  

P79 Granisetrón PARENTERAL 662690 GRANISETRON KABI 1 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 1 ml 14,34  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P79 Granisetrón PARENTERAL 662693 GRANISETRON KABI 1 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 3 ml 43,02  

P79 Granisetrón PARENTERAL 662895 GRANISETRON NORMON 1 mg/1 ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 1 ml 14,34  

P80 Ibuprofeno PARENTERAL 710258 SOLIBU 400 MG SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 20 bolsas de 100 ml 29,46  

P80 Ibuprofeno PARENTERAL 716602 IBUPROFENO B.BRAUN 400 MG SOLUCION PARA PERFUSION, 10 frascos de 100 ml 14,73  

P80 Ibuprofeno PARENTERAL 724323 SOLIBU 600 MG SOLUCION PARA PERFUSION, 20 bolsas de 150 ml 44,19  

P80 Ibuprofeno PARENTERAL 729796 IBUPROFENO KABI 400 MG SOLUCION PARA PERFUSION, 10 frascos de 100 ml 14,73  

P81 Idarubicina PARENTERAL 686905 IDARUBICINA SANDOZ 1 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN, 1 vial de 5 ml 40,9  

P81 Idarubicina PARENTERAL 686906 IDARUBICINA SANDOZ 1 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN, 1 vial de 10 ml 81,8  

P81 Idarubicina PARENTERAL 699686 ZAVEDOS 5 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCIÓN PARA PERFUSION, 1 vial 40,9  

P81 Idarubicina PARENTERAL 699694 ZAVEDOS 10 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 81,8  

P82 Imatinib ORAL 710279 IMATINIB CIPLA 100 MG CAPSULAS DURAS EFG, 60 cápsulas 35  

P82 Imatinib ORAL 710283 IMATINIB CIPLA 400 MG CAPSULAS DURAS EFG, 30 cápsulas 70  

P82 Imatinib ORAL 710317 IMATINIB DR. REDDYS 400 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 70  

P82 Imatinib ORAL 710411 IMATINIB ACCORD 100 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 60 comprimidos 35  

P82 Imatinib ORAL 710412 IMATINIB ACCORD 400 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 30 comprimidos 70  

P82 Imatinib ORAL 710446 IMATINIB SANDOZ 100 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos (Blister PVC/PE/
PVDC/AL) 35  

P82 Imatinib ORAL 710447 IMATINIB SANDOZ 400 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 70  

P82 Imatinib ORAL 711116 IMATINIB TEVA 400 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 70  

P82 Imatinib ORAL 711117 IMATINIB TEVA 100 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos 35  

P82 Imatinib ORAL 711517 IMATINIB NORMON 100 MG COMPRIMIDO RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos (Blister Aluminio/
PVDC-PE) 35  

P82 Imatinib ORAL 711520 IMATINIB NORMON 400 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos (Blister Aluminio/
PVDC-PE) 70  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P82 Imatinib ORAL 715554 IMATINIB ARISTO 400 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 30 comprimidos 70  

P82 Imatinib ORAL 715561 IMATINIB ARISTO 100 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 60 comprimidos 35  

P82 Imatinib ORAL 719125 IMATINIB DR REDDYS 100 MG CAPSULAS DURAS EFG, 60 cápsulas 35  

P82 Imatinib ORAL 719491 IMATINIB DR REDDYS 400 MG CAPSULAS DURAS EFG, 30 cápsulas 70  

P82 Imatinib ORAL 725222 IMATINIB TORREFARMA 100 MG CAPSULAS DURAS EFG 60 cápsulas 35  

P82 Imatinib ORAL 725829 GLIVEC 100 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 60 comprimidos (PVDC/Al) 35  

P82 Imatinib ORAL 728748 IMATINIB TARBIS 100 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos 35  

P82 Imatinib ORAL 728749 IMATINIB TARBIS 400 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 70  

P82 Imatinib ORAL 779660 GLIVEC 400 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 30 comprimidos 70  

P83 IMIPENEM / CILASTATINA PARENTERAL 664980 IMIPENEM/CILASTATINA KABI 500 mg/500 mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 viales 67,3  

P83 IMIPENEM / CILASTATINA PARENTERAL 673420 IMIPENEM/CILASTATINA AUROVITAS 500 mg/500 mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 viales 67,3  

P84 Infliximab PARENTERAL 701881 INFLECTRA 100 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 234,63  

P84 Infliximab PARENTERAL 702694 REMSIMA 100 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 1 vial 234,63  

P84 Infliximab PARENTERAL 711542 FLIXABI 100MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 234,63  

P84 Infliximab PARENTERAL 722306 ZESSLY 100 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 234,63  

P84 Infliximab PARENTERAL 727868 REMSIMA 120 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA 1 jeringa precargada automática de 1 ml + 2 
almohadillas con alcohol 281,55  

P84 Infliximab PARENTERAL 727871 REMSIMA 120 MG SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA 1 pluma precargada de 1 ml + 2 almohadillas 
con alcohol 281,55  

P84 Infliximab PARENTERAL 730339 REMSIMA 100 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 234,63  

P84 Infliximab PARENTERAL 812107 REMICADE 100 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 234,63  

P85 Inhibidor de C1, derivado del 
plasma PARENTERAL 662672 BERINERT 500 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 1 vial 530  

P85 Inhibidor de C1, derivado del 
plasma PARENTERAL 677726 CINRYZE 500 UNIDADES POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 2 viales + 2 viales de disolvente 1060  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P85 Inhibidor de C1, derivado del 
plasma PARENTERAL 706031 BERINERT 1500 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial 1590  

P85 Inhibidor de C1, derivado del 
plasma PARENTERAL 720802 BERINERT 2000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE SUBCUTANEA, 1 vial + 1 vial de disolvente 2120  

P85 Inhibidor de C1, derivado del 
plasma PARENTERAL 720808 BERINERT 3000 UI POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE O PERFUSION, 1 vial + 1 vial de disolvente 3180  

P86 Inmunoglobulina antihepatitis B PARENTERAL 660899 NIULIVA 250 U.I./ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 jeringa precargada de 1.000 UI/4 ml 310  

P86 Inmunoglobulina antihepatitis B PARENTERAL 660900 NIULIVA 250 U.I./ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 5.000 UI/20 ml 1550  

P86 Inmunoglobulina antihepatitis B PARENTERAL 660901 NIULIVA 250 U.I./ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 10.000/40 ml 3100  

P86 Inmunoglobulina antihepatitis B PARENTERAL 664610 HEPATECT 50 UI/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 40 ml 620  

P86 Inmunoglobulina antihepatitis B PARENTERAL 682628 HEPATECT 50 UI/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 100 ml 1550  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 653447 OCTAGAMOCTA 50 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 50 ml 102,25  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 653448 OCTAGAMOCTA 50 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 100 ml 204,5  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 653449 OCTAGAMOCTA 50 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 200 ml 409  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 660925 PRIVIGEN 100 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 50 ml 204,5  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 660926 PRIVIGEN 100 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 100 ml 409  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 660927 PRIVIGEN 100 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 200 ml 818  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 663023 PRIVIGEN 100 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 25 ml 102,25  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 664147 OCTAGAMOCTA 100 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 20 ml 81,8  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 664148 OCTAGAMOCTA 100 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 50 ml 204,5  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 664149 OCTAGAMOCTA 100 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 200 ml 818  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 664150 OCTAGAMOCTA 100 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 100 ml 409  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 665352 INTRATECT 50 G/L SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 50 ml 102,25  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 665353 INTRATECT 50 G/L SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 100 ml 204,5  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 665354 INTRATECT 50 G/L SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 200 ml 409  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 665767 FLEBOGAMMA DIF 50 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 10 ml 20,45  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 665768 FLEBOGAMMA DIF 50 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 50 ml 102,25  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 665769 FLEBOGAMMA DIF 50 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 100 ml 204,5  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 665770 FLEBOGAMMA DIF 50 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 200 ml 409  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 665771 FLEBOGAMMA DIF 50 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 400 ml 818  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 665957 FLEBOGAMMA DIF 100 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 50 ml 204,5  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 665958 FLEBOGAMMA DIF 100 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 100 ml 409  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 665959 FLEBOGAMMA DIF 100 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 200 ml 818  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 700200 PLANGAMMA 50 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 100 ml (5 g/100 ml) 204,5  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 700201 PLANGAMMA 50 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 200 ml (10 g/200 ml) 409  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 700214 PLANGAMMA 100 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 50 ml (5g/50ml) 204,5  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 700215 PLANGAMMA 100 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 100 ml (10g/100ml) 409  

P87 Inmunoglobulina humana normal PARENTERAL 700339 Privigen 100mg/ml solucion para perfusion, 1 vial de 400 ml 1636  

P88 Interferón beta-1a PARENTERAL 662218 REBIF 22 MICROGRAMOS/0,5 ML SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHO, 4 cartuchos de 1,5 ml 564,77  

P88 Interferón beta-1a PARENTERAL 662219 REBIF 44 MICROGRAMOS/0,5 ML SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHO, 4 cartuchos de 1,5 ml 1129,54  

P88 Interferón beta-1a PARENTERAL 677743 AVONEX 30 microgramos/0,5 ml SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA, 4 plumas precargadas de 0,5 ml 
+ 4 agujas 835,81  

P88 Interferón beta-1a PARENTERAL 729313 REBIF 44 microgramos/0,5 ml SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHO, 4 cartuchos de 1,5 ml 1129,54  

P89 Interferón beta-1b PARENTERAL 659320 BETAFERON 250 microgramos/ml, POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 15 viales + 15 jeringas 
precargadas de disolvente 865  

P89 Interferón beta-1b PARENTERAL 701104 EXTAVIA 250 MICROGRAMOS/ML POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 15 viales + 15 jeringas 
precargadas de disolvente 865  

P89 Interferón beta-1b PARENTERAL 726848 BETAFERON 250 MICROGRAMOS/ML POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 15 viales de 3 ml + 15 
jeringas precargadas de 1,2ml 865  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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Código 
conjunto ATC5 Grupo vía 

administración
Código 

nacional Nombre presentación (€) PVL 
Referencia Observación

P90 Iopamidol PARENTERAL 664534 SCANLUX 300 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 frasco de 50 ml 9,86  

P90 Iopamidol PARENTERAL 664535 SCANLUX 300 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 frasco de 100 ml 19,72  

P90 Iopamidol PARENTERAL 664536 SCANLUX 370 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 frasco de 50 ml 12,16  

P90 Iopamidol PARENTERAL 664537 SCANLUX 370 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 frasco de 100 ml 24,32  

P90 Iopamidol PARENTERAL 664693 SCANLUX 300 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 frasco de 200 ml 39,44  

P90 Iopamidol PARENTERAL 664694 SCANLUX 370 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 frasco de 200 ml 48,64  

P90 Iopamidol PARENTERAL 665558 IOPAMIRO 300 mg/ml SOLUCION INYECTABLE, 1 frasco de 500 ml 98,6  

P90 Iopamidol PARENTERAL 665559 IOPAMIRO 370 mg/ml SOLUCION INYECTABLE, 1 frasco de 500 ml 121,6  

P90 Iopamidol PARENTERAL 972950 IOPAMIRO 370 mg/ml SOLUCION INYECTABLE, 1 frasco de 100 ml 24,32  

P90 Iopamidol PARENTERAL 972976 IOPAMIRO 370 mg/ml SOLUCION INYECTABLE, 1 frasco de 50 ml 12,16  

P90 Iopamidol PARENTERAL 972984 IOPAMIRO 300 mg/ml SOLUCION INYECTABLE, 1 frasco de 100 ml 19,72  

P90 Iopamidol PARENTERAL 973008 IOPAMIRO 300 mg/ml SOLUCION INYECTABLE, 1 frasco de 50 ml 9,86  

P91 Irinotecán PARENTERAL 651534 IRINOTECAN HOSPIRA 20 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 25 ml 107,75  

P91 Irinotecán PARENTERAL 662912 IRINOTECAN KABI 20 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 2 ml 8,62  

P91 Irinotecán PARENTERAL 662913 IRINOTECAN KABI 20 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 ml 21,55  

P91 Irinotecán PARENTERAL 663840 IRINOTECAN AUROVITAS 20 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 25 ml 107,75  

P91 Irinotecán PARENTERAL 664068 IRINOTECAN GP-PHARM 20 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 2 ml 8,62  

P91 Irinotecán PARENTERAL 664069 IRINOTECAN GP-PHARM 20 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 ml 21,55  

P91 Irinotecán PARENTERAL 672521 IRINOTECAN KABI 20 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 15 ml 64,65  

P91 Irinotecán PARENTERAL 672522 IRINOTECAN KABI 20 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 25 ml 107,75  

P91 Irinotecán PARENTERAL 713383 IRINOTECAN ACCORD 20 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 2 ml 8,62  

P91 Irinotecán PARENTERAL 713384 IRINOTECAN ACCORD 20 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 ml 21,55  

P91 Irinotecán PARENTERAL 713385 IRINOTECAN ACCORD 20 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 15 ml 64,65  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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Código 
conjunto ATC5 Grupo vía 

administración
Código 

nacional Nombre presentación (€) PVL 
Referencia Observación

P91 Irinotecán PARENTERAL 713386 IRINOTECAN ACCORD 20 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 25 ml 107,75  

P91 Irinotecán PARENTERAL 714971 IRINOTECAN QILU 20 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 2 ml 8,62  

P91 Irinotecán PARENTERAL 714972 IRINOTECAN QILU 20 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 ml 21,55  

P91 Irinotecán PARENTERAL 727588 IRINOTECAN QILU 20 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG,1 vial de 15 ml 64,65  

P91 Irinotecán PARENTERAL 727589 IRINOTECAN QILU 20 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG,1 vial de 25 ml 107,75  

P91 Irinotecán PARENTERAL 728499 IRINOTECAN SUN 1,5 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 1 bolsa de 180 ml 58,19  

P91 Irinotecán PARENTERAL 728500 IRINOTECAN SUN 1,5 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 1 bolsa de 200 ml 64,65  

P91 Irinotecán PARENTERAL 728502 IRINOTECAN SUN 1,5 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 1 bolsa de 220 ml 71,12  

P91 Irinotecán PARENTERAL 728503 IRINOTECAN SUN 1,5 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 1 bolsa de 240 ml 77,58  

P91 Irinotecán PARENTERAL 813063 IRINOTECAN HOSPIRA 20 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 2 ml 8,62  

P91 Irinotecán PARENTERAL 814947 IRINOTECAN HOSPIRA 20 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 ml 21,55  

P92 Lamivudina ORAL 662997 LAMIVUDINA NORMON 150 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos 62,74  

P92 Lamivudina ORAL 662998 LAMIVUDINA NORMON 300 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 62,74  

P92 Lamivudina ORAL 664558 LAMIVUDINA TEVA PHARMA B.V. COMPRIMIDOS RECUBIERTOS EFG, 60 comprimidos 62,74  

P92 Lamivudina ORAL 664628 LAMIVUDINA TEVA PHARMA B.V. COMPRIMIDOS RECUBIERTOS EFG, 30 comprimidos 62,74  

P92 Lamivudina ORAL 675892 EPIVIR 10 MG/ML SOLUCION ORAL, 1 frasco de 240 ml 16,73  

P92 Lamivudina ORAL 675900 EPIVIR 150 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 60 comprimidos 62,74  

P92 Lamivudina ORAL 689792 LAMIVUDINA NORMON 100 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos 19,52  

P92 Lamivudina ORAL 698336 LAMIVUDINA AUROVITAS 300 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 62,74  

P92 Lamivudina ORAL 702387 LAMIVUDINA ACCORD 100 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos 19,52  

P92 Lamivudina ORAL 702390 LAMIVUDINA ACCORD 150 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos (Blister) 62,74  

P92 Lamivudina ORAL 702393 LAMIVUDINA ACCORD 300 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos (Blister) 62,74  

P92 Lamivudina ORAL 707562 EPIVIR 300 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 30 comprimidos 62,74  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P92 Lamivudina ORAL 817445 ZEFFIX 100 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 28 comprimidos 19,52  

P92 Lamivudina ORAL 817452 ZEFFIX 5 mg/ml SOLUCION ORAL, 1 frasco de 240 ml 8,37  

P93 Lamivudina y abacavir ORAL 650403 KIVEXA 600 MG/300 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 30 comprimidos 176,12  

P93 Lamivudina y abacavir ORAL 710542 ABACAVIR/LAMIVUDINA SANDOZ 600 MG/300 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 
comprimidos 176,12  

P93 Lamivudina y abacavir ORAL 711415 ABACAVIR/LAMIVUDINA DR. REDDYS 600 MG/300 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 30 
comprimidos 176,12  

P93 Lamivudina y abacavir ORAL 712249 ABACAVIR/LAMIVUDINA MYLAN 600 MG/300 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 
comprimidos 176,12  

P93 Lamivudina y abacavir ORAL 712262 ABACAVIR/LAMIVUDINA TEVA 600 MG/300 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 176,12  

P93 Lamivudina y abacavir ORAL 712373 ABACAVIR/LAMIVUDINA EDIGEN 600 MG/ 300 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELÍCULA EFG 30 
comprimidos (Blister PVC/Aclar) 176,12  

P93 Lamivudina y abacavir ORAL 715527 ABACAVIR/LAMIVUDINA AUROVITAS 600 MG/300 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 
comprimidos 176,12  

P93 Lamivudina y abacavir ORAL 719675 ABACAVIR/LAMIVUDINA ACCORD 600 MG/300 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 
comprimidos 176,12  

P93 Lamivudina y abacavir ORAL 719707 ABACAVIR/LAMIVUDINA GLENMARK 600 MG/300 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 
comprimidos (Blister PVD/PVDC/Al) 176,12  

P93 Lamivudina y abacavir ORAL 720891 ABACAVIR/LAMIVUDINA STADA 600 MG/300 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 
comprimidos (Blister) 176,12  

P93 Lamivudina y abacavir ORAL 721596 ABACAVIR/LAMIVUDINA MYLAN PHARMA 600 MG/300 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 30 
comprimidos 176,12  

P93 Lamivudina y abacavir ORAL 725918 ABACAVIR/LAMIVUDINA KERN PHARMA 600 MG/300 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 
comprimidos (Blister PVC/PVDC/Al) 176,12  

P94 Levetiracetam PARENTERAL 687427 LEVETIRACETAM SUN 100 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 viales de 5 ml 81  

P94 Levetiracetam PARENTERAL 687637 LEVETIRACETAM ACCORD 100 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 viales de 5 ml 81  

P94 Levetiracetam PARENTERAL 688070 LEVETIRACETAM SANDOZ 100 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 viales de 5 ml 81  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P94 Levetiracetam PARENTERAL 692653 LEVETIRACETAM ALTAN 100 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 viales de 5 ml 81  

P94 Levetiracetam PARENTERAL 697031 KEPPRA 100 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 10 viales de 5 ml 81  

P94 Levetiracetam PARENTERAL 698692 LEVETIRACETAM KERN PHARMA 100 MG/ML CONCENTRADO SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 viales de 5 ml 81  

P94 Levetiracetam PARENTERAL 711246 LEVETIRACETAM HIKMA 100 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 viales de 5 ml 81  

P94 Levetiracetam PARENTERAL 714161 LEVETIRACETAM AUROVITAS 100 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 viales de 5 
ml 81  

P94 Levetiracetam PARENTERAL 724840 LEVETIRACETAM TILLOMED 100 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 viales de 5 
ml 81  

P94 Levetiracetam PARENTERAL 730392 LEVETIRACETAM TARBIS 100 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 viales de 5 ml 81  

P95 Levobupivacaína PARENTERAL 700456 LEVOBUPIVACAINA ALTAN 2,5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 ampollas de 10 ml 5,9  

P95 Levobupivacaína PARENTERAL 700457 LEVOBUPIVACAINA ALTAN 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG 10 ampollas de 10 ml 11,8  

P95 Levobupivacaína PARENTERAL 700731 LEVOBUPIVACAINA ALTAN 7,5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 ampollas de 10 ml 17,7  

P95 Levobupivacaína PARENTERAL 700808 LEVOBUPIVACAINA NORMON 2,5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 ampollas de 10 ml 5,9  

P95 Levobupivacaína PARENTERAL 700809 LEVOBUPIVACAINA NORMON 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 ampollas de 10 ml 11,8  

P95 Levobupivacaína PARENTERAL 700810 LEVOBUPIVACAINA NORMON 7,5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 ampollas de 10 ml 17,7  

P95 Levobupivacaína PARENTERAL 706427 LEVOBUPIVACAINA KABI 7,5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 5 ampollas de 10 ml 8,85  

P95 Levobupivacaína PARENTERAL 706429 LEVOBUPIVACAINA KABI 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 5 ampollas de 10 ml 5,9  

P95 Levobupivacaína PARENTERAL 706431 LEVOBUPIVACAINA KABI 2,5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 5 ampollas de 10 ml 2,95  

P95 Levobupivacaína PARENTERAL 706433 LEVOBUPIVACAINA KABI 1,25 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 24 bolsas de 100 ml 70,8  

P95 Levobupivacaína PARENTERAL 706435 LEVOBUPIVACAINA KABI 0,625 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 24 bolsas de 100 ml 35,4  

P95 Levobupivacaína PARENTERAL 886556 CHIROCANE 2,5 mg/ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 10 ampollas de 10 ml 5,9  

P95 Levobupivacaína PARENTERAL 886606 CHIROCANE 5mg/ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 10 ampollas de 10 ml 11,8  

P95 Levobupivacaína PARENTERAL 886861 CHIROCANE 7,5 mg/ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 10 ampollas de 10 ml 17,7  

P96 Levofloxacino PARENTERAL 659160 LEVOFLOXACINO SERRACLINICS 5 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 bolsa de 100 ml 16,25  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P96 Levofloxacino PARENTERAL 723851 LEVOFLOXACINO KABI 5 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG,20 frascos de 100 ml 325  

P97 Linezolid PARENTERAL 704543 LINEZOLID KABI 2 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 bolsas de 300 ml 357,7  

P97 Linezolid PARENTERAL 705086 LINEZOLID AUROVITAS SPAIN 2MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 bolsa de 300 ml 35,77  

P97 Linezolid PARENTERAL 706863 LINEZOLID ACCORDPHARMA 2 mg/ml SOLUCIÓN PARA PERFUSION EFG, 10 bolsas de 300 ml 357,7  

P97 Linezolid PARENTERAL 707755 LINEZOLID KABI 2 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 frascos de 300 ml 357,7  

P97 Linezolid PARENTERAL 707982 LINEZOLID ALTAN 2 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 bolsas de 300 ml 357,7  

P97 Linezolid PARENTERAL 708345 LINEZOLID DEMO 2 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 bolsas de 300 ml 357,7  

P97 Linezolid PARENTERAL 710132 LINEZOLID NORMON 2 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 bolsas de 300 ml 357,7  

P97 Linezolid PARENTERAL 715350 LINEZOLID B. BRAUN 2 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 Frascos de 300 ml 357,7  

P97 Linezolid PARENTERAL 721461 LINEZOLID AUROVITAS 2 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 bolsas de 300 ml 357,7  

P97 Linezolid PARENTERAL 970145 ZYVOXID 2 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 10 bolsas de 300 ml 357,7  

P98 Linezolid ORAL 704198 LINEZOLID SANDOZ 600 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 10 comprimidos 357,7  

P98 Linezolid ORAL 704349 LINEZOLID AUROVITAS SPAIN 600 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 10 comprimidos (Blister 
PVC/PE/PVDC/AL) 357,7  

P98 Linezolid ORAL 707507 LINEZOLID TEVA PHARMA 600 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 10 comprimidos (Blister 
transparente PVDC/PVC/Aluminio) 357,7  

P98 Linezolid ORAL 708393 LINEZOLID NORMON 600 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 10 comprimidos 357,7  

P98 Linezolid ORAL 714082 LINEZOLID GLENMARK 600 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 10 comprimidos 357,7  

P98 Linezolid ORAL 727797 APEL 600 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 10 comprimidos 357,7  

P98 Linezolid ORAL 897371 ZYVOXID 100 mg/5 ml GRANULADO PARA SUSPENSION ORAL, 1 frasco de 150 ml 178,85  

P98 Linezolid ORAL 904227 ZYVOXID 600 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 10 comprimidos 357,7  

P99 Lopinavir y ritonavir ORAL 660752 KALETRA 100 mg/25 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 60 comprimidos 49,5  

P99 Lopinavir y ritonavir ORAL 665875 KALETRA 200 mg/50 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 120 comprimidos 198  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P99 Lopinavir y ritonavir ORAL 707360 LOPINAVIR/RITONAVIR ACCORD 200 MG/ 50 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 120 
comprimidos (Blister) 198  

P99 Lopinavir y ritonavir ORAL 906990 KALETRA (80 MG + 20 MG)/ML SOLUCION ORAL, 5 frascos de 60 ml + 5 jeringas de 5 ml 198  

P100 Melfalán PARENTERAL 679779 MELFALAN ASPEN INYECTABLE, 1 vial + 1 vial de disolvente 23,71  

P100 Melfalán PARENTERAL 716323 MELFALAN TILLOMED 50 MG POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 1 
vial (polvo) + 1 vial de disolvente 23,71  

P101 Mesna PARENTERAL 706258 MESNA ALTAN 100 mg/ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 15 ampollas de 4 ml 19,18  

P101 Mesna PARENTERAL 724985 UROMITEXAN 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 10 ampollas de 10 ml 31,97  

P102 Metotrexato PARENTERAL 658963 METOTREXATO PFIZER 25 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial de 20 ml 14,84  

P102 Metotrexato PARENTERAL 658971 METOTREXATO PFIZER 25 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial de 2 ml 1,6 UM

P102 Metotrexato PARENTERAL 691491 METOTREXATO ACCORD 25 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial de 2 ml 1,6 UM

P102 Metotrexato PARENTERAL 691492 METOTREXATO ACCORD 25 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial de 20 ml 14,84  

P102 Metotrexato PARENTERAL 691495 METOTREXATO ACCORD 25 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial de 40 ml 29,68  

P102 Metotrexato PARENTERAL 704939 METOTREXATO ACCORD 100 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 5 ml 14,84  

P102 Metotrexato PARENTERAL 704943 METOTREXATO ACCORD 100 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 10 ml 29,68  

P103 Micafungina PARENTERAL 660921 MYCAMINE 50 mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 96,43  

P103 Micafungina PARENTERAL 660922 MYCAMINE 100 mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 192,86  

P103 Micafungina PARENTERAL 727517 MICAFUNGINA TEVA 50 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG 1 Vial 96,43  

P103 Micafungina PARENTERAL 727518 MICAFUNGINA TEVA 100 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG 1 Vial 192,86  

P103 Micafungina PARENTERAL 729090 MICAFUNGINA SANDOZ 100 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 192,86  

P103 Micafungina PARENTERAL 729091 MICAFUNGINA SANDOZ 50 MG POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 96,43  

P103 Micafungina PARENTERAL 729653 MICAFUNGINA ACCORD 50 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 96,43  

P103 Micafungina PARENTERAL 729654 MICAFUNGINA ACCORD 100 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 192,86  

P103 Micafungina PARENTERAL 729860 MICAFUNGINA LORIEN 100 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 192,86  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P103 Micafungina PARENTERAL 729861 MICAFUNGINA LORIEN 50 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 96,43  

P104 Midazolam PARENTERAL 658537 MIDAZOLAM SERRACLINICS 5 MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE Y PARA PERFUSIÓN EFG, 10 ampollas de 1 ml 1,6 UM

P104 Midazolam PARENTERAL 667900 MIDAZOLAM ACCORD 5 mg/ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 ampollas de 1 ml 1,6 UM

P104 Midazolam PARENTERAL 782052 MIDAZOLAM NORMON 50 mg/10 ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 10 ampollas de 10 ml 9,6  

P104 Midazolam PARENTERAL 787366 MIDAZOLAM SERRACLINICS 1 MG / ML SOLUCIÓN INYECTABLE Y PARA PERFUSIÓN EFG, 10 ampollas de 5 ml 1,6 UM

P104 Midazolam PARENTERAL 838193 MIDAZOLAM NORMON 15 mg/3 ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 3 ml 1,6 UM

P104 Midazolam PARENTERAL 841155 MIDAZOLAM NORMON 5 mg/5 ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 10 ampollas de 5 ml 1,6 UM

P105 Mifepristona ORAL 698283 MIFEPRISTONA LINEPHARMA 200 MG COMPRIMIDOS, 1 comprimido 11,03  

P105 Mifepristona ORAL 815100 MIFEGYNE 200 mg COMPRIMIDOS, 3 comprimidos 46,89 MP

P106 Miglustat ORAL 703390 MIGLUSTAT ACCORD 100 MG CAPSULAS DURAS EFG, 84 cápsulas 3921,37  

P106 Miglustat ORAL 728859 MIGLUSTAT GEN.ORPH 100 mg CAPSULAS DURAS EFG, 84 cápsulas 3921,37  

P106 Miglustat ORAL 756304 ZAVESCA 100 MG CAPSULAS DURAS, 84 cápsulas 3921,37  

P107 Mitomicina PARENTERAL 709292 MITOMICINA ACCORD 20 MG POLVO PARA SOLUCION INTRAVESICAL Y PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial de 
20 mg 29  

P107 Mitomicina PARENTERAL 714183 MITOMICINA MEDAC 40 MG POLVO PARA SOLUCION INTRAVESICAL Y PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial 58  

P108 Mitoxantrona PARENTERAL 706161 MITOXANTRONA ACCORD 2 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 ml 23,46  

P108 Mitoxantrona PARENTERAL 706162 MITOXANTRONA ACCORD 2 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 10 ml 46,92  

P108 Mitoxantrona PARENTERAL 974931 NOVANTRONE 2 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 10 ml 46,92  

P109 Nevirapina ORAL 681336 NEVIRAPINA KERN PHARMA 200 mg COMPRIMIDOS EFG, 60 comprimidos 65,44  

P109 Nevirapina ORAL 695149 NEVIRAPINA NORMON 200 MG COMPRIMIDOS EFG, 60 comprimidos 65,44  

P109 Nevirapina ORAL 712235 NEVIRAPINA TEVA 400 MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA EFG, 30 comprimidos 65,44  

P109 Nevirapina ORAL 716656 NEVIRAPINA ACCORD 400 MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA EFG, 30 comprimidos 65,44  

P109 Nevirapina ORAL 728926 NEVIRAPINA TARBIS FARMA 400 MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA EFG, 30 comprimidos 65,44  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P109 Nevirapina ORAL 730767 NEVIRAPINA AUROVITAS 400 MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA EFG, 30 comprimidos 65,44  

P109 Nevirapina ORAL 807404 VIRAMUNE 50 mg/5 ml SUSPENSION ORAL, 1 frasco de 240 ml 13,09  

P110 Nitisinona ORAL 651524 ORFADIN 2 mg CAPSULAS DURAS, 60 cápsulas 353,99  

P110 Nitisinona ORAL 651525 ORFADIN 5 mg CAPSULAS DURAS, 60 cápsulas 884,97  

P110 Nitisinona ORAL 651526 ORFADIN 10 mg CAPSULAS DURAS, 60 cápsulas 1769,93  

P110 Nitisinona ORAL 707149 ORFADIN 20 mg CAPSULAS DURAS 60 cápsulas 3539,87  

P110 Nitisinona ORAL 707150 ORFADIN 4 mg/ml SUSPENSION ORAL, 1 frasco de 90 ml 1061,96  

P110 Nitisinona ORAL 719990 NITISINONE MDK 10 MG CAPSULAS DURAS 60 cápsulas 1769,93  

P110 Nitisinona ORAL 719991 NITISINONE MDK 5 MG CAPSULAS DURAS 60 cápsulas 884,97  

P110 Nitisinona ORAL 719992 NITISINONE MDK 2 MG CAPSULAS DURAS 60 cápsulas 353,99  

P110 Nitisinona ORAL 723710 NITISINONA DIPHARMA 10 MG CAPSULAS DURAS EFG, 60 cápsulas 1769,93  

P110 Nitisinona ORAL 723711 NITISINONA DIPHARMA 5 MG CAPSULAS DURAS EFG, 60 cápsulas 884,97  

P111 Norepinefrina PARENTERAL 652135 NORAGES 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE, 10 ampollas de 4 ml 24,23  

P111 Norepinefrina PARENTERAL 661660 NORADRENALINA B. BRAUN 0,5 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 10 ampollas de 10 ml 30,29  

P112 Omeprazol PARENTERAL 660573 OMEPRAZOL NORMON 40 mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 2,58  

P112 Omeprazol PARENTERAL 661036 OMEPRAZOL SERRACLINICS 40 mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 2,58  

P113 Ondansetrón PARENTERAL 656415 ONDANSETRON FRESENIUS KABI 2 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 2 ml 13,05  

P113 Ondansetrón PARENTERAL 656416 ONDANSETRON FRESENIUS KABI 2 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 4 ml 26,1  

P113 Ondansetrón PARENTERAL 658390 ONDANSETRON SERRACLINICS 4 mg/2 ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 2 ml 13,05  

P113 Ondansetrón PARENTERAL 658391 ONDANSETRON SERRACLINICS 8 mg/4 ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 4 ml 26,1  

P113 Ondansetrón PARENTERAL 715256 ONDANSETRON B. BRAUN 0,16 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 10 frascos de 50 ml 52,2  

P113 Ondansetrón PARENTERAL 715257 ONDANSETRON B. BRAUN 0,08 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 10 frascos de 100 ml 52,2  

P113 Ondansetrón PARENTERAL 721214 ONDANSETRON AUROVITAS 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 5 ampollas de 2 ml 13,05  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P113 Ondansetrón PARENTERAL 721218 ONDANSETRON AUROVITAS 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 5 ampollas de 4 ml 26,1  

P113 Ondansetrón PARENTERAL 796953 ZOFRAN 4 mg SOLUCION INYECTABLE, 5 ampollas de 2 ml 13,05  

P114 Oxaliplatino PARENTERAL 659972 OXALIPLATINO TEVA 5 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 20 ml 127,16  

P114 Oxaliplatino PARENTERAL 663859 OXALIPLATINO TEVA 5 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 40 ml 254,32  

P114 Oxaliplatino PARENTERAL 669790 OXALIPLATINO KABI 5 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 10 ml 63,58  

P114 Oxaliplatino PARENTERAL 669791 OXALIPLATINO KABI 5 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 20 ml 127,16  

P114 Oxaliplatino PARENTERAL 670696 OXALIPLATINO ACCORD 5 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 10 ml 63,58  

P114 Oxaliplatino PARENTERAL 670697 OXALIPLATINO ACCORD 5 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 20 ml 127,16  

P114 Oxaliplatino PARENTERAL 673770 OXALIPLATINO ACCORD 5 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 40 ml 254,32  

P114 Oxaliplatino PARENTERAL 679314 OXALIPLATINO KABI 5 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 40 ml 254,32  

P114 Oxaliplatino PARENTERAL 687018 OXALIPLATINO SUN 5 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 20 ml 127,16  

P114 Oxaliplatino PARENTERAL 687019 OXALIPLATINO SUN 5 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 40 ml 254,32  

P114 Oxaliplatino PARENTERAL 715245 OXALIPLATINO QILU 5 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 20 ml 127,16  

P114 Oxaliplatino PARENTERAL 715246 OXALIPLATINO QILU 5 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 40 ml 254,32  

P115 Oxibato de sodio ORAL 652564 XYREM 500 MG/ML SOLUCION ORAL, 1 frasco de 180 ml 181,5  

P115 Oxibato de sodio ORAL 719467 ANARTEX 300 MG/ML SOLUCION ORAL 1 Frasco de 300 ml 181,5  

P115 Oxibato de sodio ORAL 726592 OXIBATO SODICO SALA 500 MG/ML SOLUCION ORAL EFG, 1 frasco de 180 ml 181,5  

P115 Oxibato de sodio ORAL 726593 OXIBATO DE SODIO NORMON 500 MG/ML SOLUCION ORAL EFG, 1 frasco de 180 ml 181,5  

P115 Oxibato de sodio ORAL 729770 OXIBATO DE SODIO ARISTO 500 MG/ML SOLUCION ORAL EFG, 1 frasco de 180 ml 181,5  

P116 Paclitaxel PARENTERAL 650081 PACLITAXEL HOSPIRA 6 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 ml 39,27  

P116 Paclitaxel PARENTERAL 650082 PACLITAXEL HOSPIRA 6 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 16,7 ml 130,89  

P116 Paclitaxel PARENTERAL 650084 PACLITAXEL HOSPIRA 6 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 50 ml 392,67  

P116 Paclitaxel PARENTERAL 652000 PACLITAXEL TEVA 6 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 ml 39,27  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P116 Paclitaxel PARENTERAL 652003 PACLITAXEL TEVA 6 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 16,7 ml 130,89  

P116 Paclitaxel PARENTERAL 652004 PACLITAXEL TEVA 6 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 50 ml 392,67  

P116 Paclitaxel PARENTERAL 660458 ABRAXANE 5 MG/ML POLVO PARA DISPERSION PARA PERFUSION 1 vial 131,35 MP

P116 Paclitaxel PARENTERAL 663744 PACLITAXEL AUROVITAS 6 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 50 ml 392,67  

P116 Paclitaxel PARENTERAL 667711 PACLITAXEL KABI 6 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 ml 39,27  

P116 Paclitaxel PARENTERAL 667712 PACLITAXEL KABI 6 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 16,7 ml 130,89  

P116 Paclitaxel PARENTERAL 667713 PACLITAXEL KABI 6 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 50 ml 392,67  

P116 Paclitaxel PARENTERAL 676251 PACLITAXEL ACCORD 6 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 ml 39,27  

P116 Paclitaxel PARENTERAL 676252 PACLITAXEL ACCORD 6 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 16,7 ml 130,89  

P116 Paclitaxel PARENTERAL 676253 PACLITAXEL ACCORD 6 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 50 ml 392,67  

P116 Paclitaxel PARENTERAL 700097 PACLITAXEL ACCORD 6 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 25 ml 196,34  

P116 Paclitaxel PARENTERAL 725827 PAZENIR 5 MG/ML POLVO PARA DISPERSION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 130,89  

P117 Palonosetrón PARENTERAL 710956 PALONOSETRON SALA 250 MICROGRAMOS SOLUCION PARA INYECCION EFG, 1 vial de 5 ml 40,2  

P117 Palonosetrón PARENTERAL 712905 PALONOSETRON ACCORD 250 MICROGRAMOS SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial de 5 ml 40,2  

P117 Palonosetrón PARENTERAL 714085 PALONOSETRON QILU 250 MICROGRAMOS SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial de 5 ml 40,2  

P117 Palonosetrón PARENTERAL 721228 FERANT 250 MICROGRAMOS SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 ampolla de 5 ml 40,2  

P117 Palonosetrón PARENTERAL 722445 PALONOSETRON ALTAN 250 MICROGRAMOS SOLUCION INYECTABLE EFG 1 vial de 5 ml 40,2  

P118 Pantoprazol PARENTERAL 661249 ANAGASTRA 40 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial 3,17  

P118 Pantoprazol PARENTERAL 672335 PANTOPRAZOL SERRACLINICS 40 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial 3,17  

P119 Paracetamol PARENTERAL 658487 PARACETAMOL ALTAN 10 MG/ML, SOLUCION PARA PERFUSION, 12 bolsas de 100 ml 9,46  

P119 Paracetamol PARENTERAL 658488 PARACETAMOL SERRACLINICS 10 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 12 bolsas de 50 ml 4,73  

P119 Paracetamol PARENTERAL 711252 PARACETAMOL ALTAN 10 MG/ML, SOLUCION PARA PERFUSION, 50 bolsas de 100 ml 39,4  

P120 Paricalcitol PARENTERAL 692696 PARICALCITOL ALTAN 2 MICROGRAMOS/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas con 1 ml 20,94  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P120 Paricalcitol PARENTERAL 692702 PARICALCITOL ALTAN 5 MICROGRAMOS/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas x 1 ml 52,35  

P120 Paricalcitol PARENTERAL 703079 ZEMPLAR 5 microgramos/ml SOLUCIÓN INYECTABLE, 5 viales de 1 ml 52,35  

P120 Paricalcitol PARENTERAL 703216 PARICALCITOL NORMON 2 MICROGRAMOS/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 1 ml 20,94  

P120 Paricalcitol PARENTERAL 703217 PARICALCITOL NORMON 5 MICROGRAMOS/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 1 ml 52,35  

P120 Paricalcitol PARENTERAL 703831 PARICALCITOL ACCORDPHARMA 5 MICROGRAMOS/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 1 ml 52,35  

P120 Paricalcitol PARENTERAL 703832 PARICALCITOL ACCORDPHARMA 2 MICROGRAMOS/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 1 ml 20,94  

P120 Paricalcitol PARENTERAL 708959 PARICALCITOL SUN 5 MICROGRAMOS/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 viales de 1 ml 52,35  

P120 Paricalcitol PARENTERAL 708961 PARICALCITOL SUN 2 MICROGRAMOS/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 viales de 1 ml 20,94  

P120 Paricalcitol PARENTERAL 710600 PARICALCITOL ACCORD 2 MICROGRAMOS/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 viales de 1 ml 20,94  

P120 Paricalcitol PARENTERAL 710601 PARICALCITOL ACCORD 5 MICROGRAMOS/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 viales de 1 ml 52,35  

P121 Pegfilgrastim PARENTERAL 664095 NEULASTA 6 mg SOLUCION INYECTABLE, 1 jeringa precargada de 0,6 ml 450  

P121 Pegfilgrastim PARENTERAL 723691 PELGRAZ 6 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada 450  

P121 Pegfilgrastim PARENTERAL 724162 PELMEG 6 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 Jeringa precargada de 0,6 ml 450  

P121 Pegfilgrastim PARENTERAL 724603 ZIEXTENZO 6 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada de 0,6 ml 450  

P121 Pegfilgrastim PARENTERAL 727276 PELGRAZ 6 MG SOLUCION INYECTABLE EN INYECTOR PRECARGADO, 1 inyector precargado de 0,6 ml 450  

P121 Pegfilgrastim PARENTERAL 729949 NYVEPRIA 6 mg SOLUCION INYECTABLE, 1 jeringa precargada 450  

P122 PIPERACILINA / TAZOBACTAM PARENTERAL 664437 PIPERACILINA/TAZOBACTAM KABI 2 g/0,25 g POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 viales 35  

P122 PIPERACILINA / TAZOBACTAM PARENTERAL 664439 PIPERACILINA/TAZOBACTAM KABI 4 g/0,5 g POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 viales 70  

P122 PIPERACILINA / TAZOBACTAM PARENTERAL 705693 PIPERACILINA/TAZOBACTAM SANDOZ 4 G/0,5 G POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 10 viales de 50 ml 70  

P122 PIPERACILINA / TAZOBACTAM PARENTERAL 720621 PIPERACILINA/TAZOBACTAM AUROVITAS 2 g/0,25 g POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG,10 viales 35  

P122 PIPERACILINA / TAZOBACTAM PARENTERAL 720622 PIPERACILINA/TAZOBACTAM AUROVITAS 4 g/0,5 g POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG,10 viales 70  

P122 PIPERACILINA / TAZOBACTAM PARENTERAL 728378 PIPERACILINA/TAZOBACTAM SANDOZ 2 G/0,25 G POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 10 viales 35  

P123 Posaconazol ORAL 652433 NOXAFIL 40 MG/ML SUSPENSION ORAL, 1 frasco de 105 ml 349,15  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P123 Posaconazol ORAL 702378 NOXAFIL 100 MG COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES, 24 comprimidos 266,02  

P123 Posaconazol ORAL 726616 POSACONAZOL AHCL 40 MG/ML SUSPENSION ORAL EFG, 1 frasco de 105 ml 349,15  

P123 Posaconazol ORAL 726617 POSACONAZOL ACCORD 100 MG COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES EFG, 24 comprimidos 266,02  

P123 Posaconazol ORAL 727351 POSACONAZOL STADA 100 MG COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES EFG, 24 comprimidos (Blister PVC/PE/
PVDC-Al) 266,02  

P123 Posaconazol ORAL 727516 POSACONAZOL GLENMARK 40 MG/ML SUSPENSION ORAL EFG, 1 frasco de 105 ml 349,15  

P123 Posaconazol ORAL 728400 POSACONAZOL FRESENIUS KABI 100 MG COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 24 comprimidos 266,02  

P123 Posaconazol ORAL 729178 POSACONAZOL ABDI 100 MG COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 24 comprimidos 266,02  

P124 Propofol PARENTERAL 652525 PROPOFOL LIPOVEN FRESENIUS 10 mg/ml EMULSION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 5 ampollas de 20 ml 6,9  

P124 Propofol PARENTERAL 658781 PROPOFOL FRESENIUS 10 MG/ML EMULSION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 frascos 100 ml 69  

P124 Propofol PARENTERAL 658799 PROPOFOL FRESENIUS 10 MG/ML EMULSION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 frascos 50ml 34,5  

P124 Propofol PARENTERAL 658823 PROPOFOL FRESENIUS 10 MG/ML EMULSION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 5 ampollas 20ml 6,9  

P124 Propofol PARENTERAL 685206 DIPRIVAN 20 mg/ml EMULSION PARA PERFUSION, 1 vial de 50 ml 6,9  

P124 Propofol PARENTERAL 697791 PROPOFOL LIPURO 20 mg/ml EMULSIÓN INYECTABLE y PARA PERFUSIÓN, 10 viales de 50 ml 69  

P124 Propofol PARENTERAL 726477 PROPOFOL BAXTER 10MG/ML EMULSION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG 5 viales de 20 ml 6,9  

P124 Propofol PARENTERAL 726479 PROPOFOL BAXTER 10MG/ML EMULSION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG 1 vial de 50 ml 3,45  

P124 Propofol PARENTERAL 726480 PROPOFOL BAXTER 10MG/ML EMULSION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG 1 vial de 100 ml 6,9  

P124 Propofol PARENTERAL 726481 PROPOFOL BAXTER 20MG/ML EMULSION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG 1 vial de 50 ml 6,9  

P124 Propofol PARENTERAL 855437 PROPOFOL LIPURO 10 mg/ml EMULSIÓN INYECTABLE Y PARA PERFUSIÓN, 5 ampollas de 20 ml 6,9  

P124 Propofol PARENTERAL 916437 PROPOFOL FRESENIUS 20 MG/ML EMULSION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 viales de 50 ml 69  

P124 Propofol PARENTERAL 996249 DIPRIVAN 10 mg/ml EMULSION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 5 ampollas de 20 ml 6,9  

P125 Remifentanilo PARENTERAL 672501 ULTIVA 5 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 5 viales 77,25  

P125 Remifentanilo PARENTERAL 672519 ULTIVA 2 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 5 viales 30,9  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P125 Remifentanilo PARENTERAL 672527 ULTIVA 1 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 5 viales 15,45  

P125 Remifentanilo PARENTERAL 672784 REMIFENTANILO KERN PHARMA 1 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA 
PERFUSION EFG, 5 viales 15,45  

P125 Remifentanilo PARENTERAL 672785 REMIFENTANILO KERN PHARMA 5 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA 
PERFUSION EFG, 5 viales 77,25  

P125 Remifentanilo PARENTERAL 672786 REMIFENTANILO KERN PHARMA 2 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA 
PERFUSION EFG, 5 viales 30,9  

P125 Remifentanilo PARENTERAL 677269 REMIFENTANILO SALA 1 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION INYECTABLE O PERFUSION EFG, 5 
viales 15,45  

P125 Remifentanilo PARENTERAL 677270 REMIFENTANILO SALA 2 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION INYECTABLE O PERFUSION EFG, 5 
viales 30,9  

P125 Remifentanilo PARENTERAL 677271 REMIFENTANILO SALA 5 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION INYECTABLE O PERFUSION EFG, 5 
viales 77,25  

P125 Remifentanilo PARENTERAL 692295 REMIFENTANILO NORMON 2 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION INYECTABLE O PERFUSION 
EFG, 5 viales 30,9  

P125 Remifentanilo PARENTERAL 692303 REMIFENTANILO NORMON 1 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION INYECTABLE O PERFUSION 
EFG, 5 viales 15,45  

P125 Remifentanilo PARENTERAL 692304 REMIFENTANILO NORMON 5 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION INYECTABLE O PERFUSION 
EFG, 5 viales 77,25  

P126 Ribavirina ORAL 673688 RIBAVIRINA NORMON 200 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 168 comprimidos 284,12  

P126 Ribavirina ORAL 696624 RIBAVIRINA AUROVITAS 200 MG CÁPSULAS DURAS EFG, 168 cápsulas (Blister) 284,12  

P127 Riluzol ORAL 676262 RILUTEK 50 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 56 comprimidos 141,98  

P127 Riluzol ORAL 685831 RILUZOL SUN 50 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos 141,98  

P127 Riluzol ORAL 686524 RILUZOL PMCS 50 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO CON PELICULA EFG, 56 comprimidos 141,98  

P127 Riluzol ORAL 686590 RILUZOL AUROVITAS 50 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELÍCULA EFG, 56 comprimidos 141,98  

P127 Riluzol ORAL 700458 TEGLUTIK 5MG/ML SUSPENSION ORAL, 1 frasco de 300 ml 76,06  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P128 Ritonavir ORAL 665749 NORVIR 100 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 30 comprimidos 13,48  

P128 Ritonavir ORAL 708200 NORVIR 100MG POLVO PARA SUSPENSION ORAL 30 sobres de 100 MG 13,48  

P128 Ritonavir ORAL 711522 RITONAVIR ACCORD 100 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos (Frasco) 13,48  

P128 Ritonavir ORAL 728757 RITONAVIR ACCORD 100 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos (Blister) 13,48  

P130 Rocuronio, bromuro de PARENTERAL 659850 ESMERON 10 mg/ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 10 viales de 5 ml 18,89  

P130 Rocuronio, bromuro de PARENTERAL 662420 ROCURONIO KABI 10 mg/ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 viales de 5 ml 18,89  

P130 Rocuronio, bromuro de PARENTERAL 675206 ROCURONIO TAMARANG 10 mg/ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 viales de 5 ml 18,89  

P130 Rocuronio, bromuro de PARENTERAL 675209 ROCURONIO TAMARANG 10 mg/ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 viales de 10 ml 37,78  

P130 Rocuronio, bromuro de PARENTERAL 724214 ROCURONIO B. BRAUN 10 mg/ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG,20 ampolla de 5 ml 37,78  

P130 Rocuronio, bromuro de PARENTERAL 724512 ROCURONIO TAMARANG 10 mg/ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG,10 ampollas de 5 ml 18,89  

P130 Rocuronio, bromuro de PARENTERAL 724513 ROCURONIO TAMARANG 10 mg/ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG,10 ampollas de 10 ml 37,78  

P131 Ropivacaína PARENTERAL 676509 ROPIVACAINA KABI 2MG/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 10 ml 2,15  

P131 Ropivacaína PARENTERAL 676512 ROPIVACAINA KABI 2 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 5 bolsas de 100 ml 21,46  

P131 Ropivacaína PARENTERAL 676514 ROPIVACAINA KABI 7,5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 10 ml 8,05  

P131 Ropivacaína PARENTERAL 676516 ROPIVACAINA KABI 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 10 ml 10,73  

P131 Ropivacaína PARENTERAL 688763 ROPIVACAINA ALTAN 10 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 10 ml 10,73  

P131 Ropivacaína PARENTERAL 688764 ROPIVACAINA ALTAN 2 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 10 ml 2,15  

P131 Ropivacaína PARENTERAL 688769 ROPIVACAINA ALTAN 7,5 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas de 10 ml 8,05  

P131 Ropivacaína PARENTERAL 688803 ROPIVACAINA ALTAN 2 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 5 bolsas de 100 ml 21,46  

P131 Ropivacaína PARENTERAL 688805 ROPIVACAINA ALTAN 2 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 5 bolsas de 200 ml 42,92  

P131 Ropivacaína PARENTERAL 694269 ROPIVACAINA B.BRAUN 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 20 ampollas de 10 ml 42,92  

P131 Ropivacaína PARENTERAL 694274 ROPIVACAINA B.BRAUN 7,5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 20 ampollas de 10 ml 32,19  

P131 Ropivacaína PARENTERAL 704284 ROPIVACAINA KABI 2 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 5 bolsas de 200 ml 42,92  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P131 Ropivacaína PARENTERAL 719645 ROPIVACAINA B.BRAUN 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSIÓN EFG, 10 botellas de 100 ml 42,92  

P132 Sevoflurano PULMONAR 669629 SEVOFLURANO BAXTER 100% LIQUIDO PARA INHALACION DEL VAPOR EFG, 6 frascos de 250 ml 553,25  

P132 Sevoflurano PULMONAR 673186 SEVORANE 100% LIQUIDO PARA INHALACION DEL VAPOR, 1 frasco de 250 ml 92,21  

P132 Sevoflurano PULMONAR 711152 SEVOFLURANO PIRAMAL 100% LIQUIDO PARA INHALACION DEL VAPOR EFG, 1 frasco de 250 ml 92,21  

P132 Sevoflurano PULMONAR 724068 SEVOFLURANO PIRAMAL 100% LIQUIDO PARA INHALACION DEL VAPOR EFG, 1 frasco de 250 ml 92,21  

P133 Sildenafilo ORAL 689097 REVATIO 10 MG/ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL, 1 frasco de 125 ml 204,87  

P133 Sildenafilo ORAL 713475 SILDENAFILO TEVAGEN 20 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 90 comprimidos 295,01  

P133 Sildenafilo ORAL 713551 BALCOGA 20 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 90 comprimidos 295,01  

P133 Sildenafilo ORAL 714821 REVATIO 20 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 90 comprimidos (90 x 1 dosis unitaria) 295,01  

P133 Sildenafilo ORAL 715513 GRANPIDAM 20 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 90x1 comprimidos (monodosis) 295,01  

P133 Sildenafilo ORAL 716023 SILDENAFILO AUROVIT 20 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 90 comprimidos 295,01  

P133 Sildenafilo ORAL 719657 SILDENAFILO NORMON 20 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 90 comprimidos 295,01  

P134 Somatropina PARENTERAL 664938 GENOTONORM MINIQUICK 2 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE 7 viales de doble cámara 245  

P134 Somatropina PARENTERAL 664946 GENOTONORM MINIQUICK 1,8 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 7 viales de doble cámara 220,5  

P134 Somatropina PARENTERAL 664953 GENOTONORM MINIQUICK 1,6 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 7 viales de doble cámara 196  

P134 Somatropina PARENTERAL 664961 GENOTONORM MINIQUICK 1,4 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 7 viales de doble cámara 171,5  

P134 Somatropina PARENTERAL 664979 GENOTONORM MINIQUICK 1,2 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE 7 viales de doble cámara 147  

P134 Somatropina PARENTERAL 664987 GENOTONORM MINIQUICK 1 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE 7 viales de doble cámara 122,5  

P134 Somatropina PARENTERAL 664995 GENOTONORM MINIQUICK 0,8 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 7 viales de doble cámara 98  

P134 Somatropina PARENTERAL 665000 GENOTONORM MINIQUICK 0,6 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE 7 viales de doble cámara 73,5  

P134 Somatropina PARENTERAL 665018 GENOTONORM MINIQUICK 0,4 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE 7 viales de doble cámara 49  

P134 Somatropina PARENTERAL 665026 GENOTONORM MINIQUICK 0,2 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE 7 viales de doble cámara 24,5  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P134 Somatropina PARENTERAL 667541 ZOMACTON 10 mg/ ml POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa precargada de 
disolvente 175  

P134 Somatropina PARENTERAL 678005 GENOTONORM KABIPEN 12 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial en dispositivo 
precargado 210  

P134 Somatropina PARENTERAL 678006 GENOTONORM KABIPEN 5,3 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 vial en dispositivo 
precargado 92,75  

P134 Somatropina PARENTERAL 679430 SAIZEN 5,83 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHOS, 1 cartucho de 1,03 ml (6 mg) 105  

P134 Somatropina PARENTERAL 679432 SAIZEN 5,83 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHOS, 5 cartuchos de 1,03 ml (6 mg) 525  

P134 Somatropina PARENTERAL 679433 SAIZEN 8 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHOS, 1 cartucho de 1,5 ml (12 mg) 210  

P134 Somatropina PARENTERAL 679434 SAIZEN 8 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHOS, 5 cartuchos de 1,5 ml (12 mg) 1050  

P134 Somatropina PARENTERAL 679435 SAIZEN 8 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHOS, 1 cartucho de 2,5 ml (20 mg) 350  

P134 Somatropina PARENTERAL 679436 SAIZEN 8 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHOS, 5 cartuchos de 2,5 ml (20 mg) 1750  

P134 Somatropina PARENTERAL 690578 HUMATROPE 24 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 cartucho + 1 jeringa precargada de 
disolvente 420  

P134 Somatropina PARENTERAL 690586 HUMATROPE 12 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 cartucho + 1 jeringa precargada de 
disolvente 210  

P134 Somatropina PARENTERAL 690594 HUMATROPE 6 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCIÓN INYECTABLE, 1 cartucho + 1 jeringa precargada de 
disolvente 105  

P134 Somatropina PARENTERAL 701434 OMNITROPE 5 MG/1,5 ML SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHO, 5 cartuchos precargados de 1,5 ml (SurePal 5) 437,5  

P134 Somatropina PARENTERAL 701435 OMNITROPE 10 MG/1,5 ML SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHO, 1 cartucho precargado de 1,5 ml (SurePal 10) 175  

P134 Somatropina PARENTERAL 701436 OMNITROPE 10 MG/1,5 ML SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHO, 5 cartuchos precargados de 1,5 ml (SurePal 10) 875  

P134 Somatropina PARENTERAL 701437 OMNITROPE 15 MG/1,5 ML SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHO, 1 cartucho precargado de 1,5 ml (SurePal 15) 262,5  

P134 Somatropina PARENTERAL 702422 OMNITROPE 5 MG/1,5 ML SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHO, 1 cartucho precargado de 1,5 ml (SurePal 5) 87,5  

P134 Somatropina PARENTERAL 725947 ZOMACTON 4 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 5 viales+5ampollas 350  

P134 Somatropina PARENTERAL 729976 NORDITROPIN NORDIFLEX 10 MG/1,5 ML SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA, 1 pluma precargada 
de 1,5 ml 175  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P134 Somatropina PARENTERAL 729977 NORDITROPIN NORDIFLEX 5 MG/1,5 ML SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA, 1 pluma precargada de 
1,5 ml 87,5  

P134 Somatropina PARENTERAL 729978 NORDITROPIN NORDIFLEX 15 MG/1,5 ML SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA, 1 pluma precargada 
de 1,5 ml 262,5  

P134 Somatropina PARENTERAL 858035 NORDITROPIN SIMPLEXX 10 mg/1.5 ml SOLUCION INYECTABLE, 3 cartuchos de 1,5 ml 525  

P134 Somatropina PARENTERAL 858050 NORDITROPIN SIMPLEXX 5 mg/1,5 ml SOLUCION INYECTABLE, 3 cartuchos de 1,5 ml 262,5  

P134 Somatropina PARENTERAL 859207 NUTROPINAQ 10 mg/2 ml (30 UI), SOLUCION INYECTABLE, 3 cartuchos de 2 ml 525  

P135 Tadalafilo ORAL 664452 ADCIRCA 20 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 56 comprimidos 312  

P135 Tadalafilo ORAL 714912 QIZERZ 20 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos (Blister PVC/Aclar/PVC-Al) 312  

P135 Tadalafilo ORAL 716441 TADALAFILO ACCORD 20 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos 312  

P135 Tadalafilo ORAL 721232 TADALAFILO AUROVIT 20 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos 312  

P135 Tadalafilo ORAL 727691 TADALAFILO CIPLA 20 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos 312  

P135 Tadalafilo ORAL 729941 TADALAFILO KERN PHARMA 20 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG,56 comprimidos 312  

P135 Tadalafilo ORAL 730021 TADALAFILO NORMOGEN 20 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos 312  

P136 Teicoplanina PARENTERAL 702287 TEICOPLANINA SALA 200 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 1 vial 10,75  

P136 Teicoplanina PARENTERAL 702288 TEICOPLANINA SALA 400 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 1 vial 21,5  

P136 Teicoplanina PARENTERAL 721623 TEICOPLANINA ALTAN 200 MG POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG 1 
vial + 1 ampolla 10,75  

P136 Teicoplanina PARENTERAL 721624 TEICOPLANINA ALTAN 400 MG POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG 1 
vial + 1 ampolla 21,5  

P136 Teicoplanina PARENTERAL 998336 TARGOCID 200 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 1 vial liofilizado + 1 
ampolla de disolvente 10,75  

P136 Teicoplanina PARENTERAL 998344 TARGOCID 400 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 1 vial lifilizado + 1 
ampolla de disolvente 21,5  

P137 Temozolomida ORAL 662366 TEMODAL 20 MG CAPSULAS DURAS, 5 cápsulas 35,84  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P137 Temozolomida ORAL 662368 TEMODAL 100 MG CAPSULAS DURAS, 5 cápsulas 179,2  

P137 Temozolomida ORAL 662370 TEMODAL 140 MG CAPSULAS DURAS, 5 cápsulas 250,88  

P137 Temozolomida ORAL 662372 TEMODAL 180 MG CAPSULAS DURAS, 5 cápsulas 322,56  

P137 Temozolomida ORAL 664203 TEMODAL 5 MG CAPSULAS DURAS, 5 cápsulas 8,96  

P137 Temozolomida ORAL 696462 Temozolomida SUN 180 mg capsulas duras EFG, 5 cápsulas 322,56  

P137 Temozolomida ORAL 696516 Temozolomida SUN 250 mg capsulas duras EFG, 5 cápsulas 448  

P137 Temozolomida ORAL 696519 Temozolomida SUN 100 mg capsulas duras EFG, 5 cápsulas (blister) 179,2  

P137 Temozolomida ORAL 696520 Temozolomida SUN 140 mg capsulas duras EFG, 5 cápsulas 250,88  

P137 Temozolomida ORAL 696523 Temozolomida SUN 20 mg capsulas duras EFG, 5 cápsulas 35,84  

P137 Temozolomida ORAL 696525 Temozolomida SUN 5 mg capsulas duras EFG, 5 cápsulas 8,96  

P137 Temozolomida ORAL 707151 TEMOZOLOMIDA ACCORD 5 mg CAPSULAS DURAS EFG 5 capsulas 8,96  

P137 Temozolomida ORAL 707153 TEMOZOLOMIDA ACCORD 20 mg CAPSULAS DURAS EFG 5 capsulas 35,84  

P137 Temozolomida ORAL 707155 TEMOZOLOMIDA ACCORD 100 mg CAPSULAS DURAS EFG 5 capsulas 179,2  

P137 Temozolomida ORAL 707160 TEMOZOLOMIDA ACCORD 140 mg CAPSULAS DURAS EFG 5 capsulas 250,88  

P137 Temozolomida ORAL 707162 TEMOZOLOMIDA ACCORD 180 mg CAPSULAS DURAS EFG 5 capsulas 322,56  

P137 Temozolomida ORAL 707180 TEMOZOLOMIDA ACCORD 250 mg CAPSULAS DURAS EFG 5 capsulas 448  

P138 Tenofovir disoproxilo ORAL 714432 TENOFOVIR DISOPROXILO TEVA 245 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 x 1 comprimido 50  

P138 Tenofovir disoproxilo ORAL 714863 TENOFOVIR DISOPROXILO DR. REDDYS 245 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 
comprimidos 50  

P138 Tenofovir disoproxilo ORAL 718675 TENOFOVIR DISOPROXILO AUROVITAS 245 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 
comprimidos 50  

P138 Tenofovir disoproxilo ORAL 718764 TENOFOVIR DISOPROXILO GLENMARK 245 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 
comprimidos 50  

P138 Tenofovir disoproxilo ORAL 721816 TENOFOVIR DISOPROXILO MACLEODS 245 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 
comprimidos 50  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P138 Tenofovir disoproxilo ORAL 722150 TENOFOVIR DISOPROXILO CIPLA 245 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 50  

P138 Tenofovir disoproxilo ORAL 726518 TENOFOVIR DISOPROXILO ACCORPHARMA 245 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 
comprimidos 50  

P138 Tenofovir disoproxilo ORAL 730111 TENOFOVIR DISOPROXILO MACLEODS 245 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG,30 
comprimidos 50  

P138 Tenofovir disoproxilo ORAL 818435 VIREAD 245 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 30 comprimidos 50  

P139 Tenofovir disoproxilo y 
emtricitabina ORAL 650921 TRUVADA 200 mg/245 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 30 comprimidos 28  

P139 Tenofovir disoproxilo y 
emtricitabina ORAL 711276 EMTRICITABINA/TENOFOVIR DISOPROXILO TEVA 200 MG/245 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 

EFG, 30 comprimidos (unidosis) (Blister OPA/AL/PVC-AL) 28  

P139 Tenofovir disoproxilo y 
emtricitabina ORAL 715025 EMTRICITABINA/TENOFOVIR DISOPROXIL MYLAN 200 MG/245 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 

EFG, 30 comprimidos (alu/alu) 28  

P139 Tenofovir disoproxilo y 
emtricitabina ORAL 716032 EMTRICITABINA/TENOFOVIR DISOPROXILO SANDOZ 200 MG/245 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 

PELICULA EFG, 30 comprimidos 28  

P139 Tenofovir disoproxilo y 
emtricitabina ORAL 716846 EMTRICITABINA/TENOFOVIR DISOPROXILO GLENMARK 200 MG/245 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 

PELICULA EFG, 30 comprimidos 28  

P139 Tenofovir disoproxilo y 
emtricitabina ORAL 726450 EMTRICITABINA/TENOFOVIR DISOPROXILO MACLEODS 200 MG/245 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 

PELICULA EFG, 30 comprimidos 28  

P139 Tenofovir disoproxilo y 
emtricitabina ORAL 726552 EMTRICITABINA/TENOFOVIR DISOPROXILO ACCORDPHARMA 200 MG/245 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 

CON PELICULA EFG, 30 comprimidos 28  

P139 Tenofovir disoproxilo y 
emtricitabina ORAL 727967 EMTRICITABINA/TENOFOVIR DISOPROXILO AUROVITAS 200 MG/245 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 

PELICULA EFG, 30 comprimidos 28  

P139 Tenofovir disoproxilo y 
emtricitabina ORAL 728821 EMTRICITABINA/TENOFOVIR DISOPROXILO TILLOMED 200 MG/245 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 

PELICULA EFG, 30 comprimidos (Blister) 28  

P139 Tenofovir disoproxilo y 
emtricitabina ORAL 729950 EMTRICITABINA/TENOFOVIR DISOPROXILO MACLEODS 200 MG/245 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 

PELICULA EFG,30 comprimidos 28  

P140 Terlipresina PARENTERAL 656807 GLYPRESSIN 1mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 5 viales + 5 ampollas de disolvente 52,46  

P140 Terlipresina PARENTERAL 665446 GLYPRESSIN 1 mg SOLUCION INYECTABLE, 5 ampollas de 8,5 ml 52,46  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P140 Terlipresina PARENTERAL 700391 TERLIPRESINA SUN 1 MG SOLUCION INYECTABLE EFG, caja con 5 ampollas 52,46  

P140 Terlipresina PARENTERAL 705045 TERLIPRESINA ALTAN 1 MG SOLUCION INYECTABLE EFG, 5 ampollas 52,46  

P140 Terlipresina PARENTERAL 720471 TERLIPRESINA ACETATO EVER PHARMA 1 MG SOLUCION INYECTABLE, 5 viales de 5 ml 52,46  

P140 Terlipresina PARENTERAL 720473 TERLIPRESINA ACETATO EVER PHARMA 2 MG SOLUCION INYECTABLE, 5 viales de 10 ml 104,92  

P141 Tigeciclina PARENTERAL 653914 TYGACIL 50 MG POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 10 viales 217,01  

P141 Tigeciclina PARENTERAL 720442 TIGECICLINA MYLAN 50 MG POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 viales 217,01  

P141 Tigeciclina PARENTERAL 727258 TIGECICLINA NORMON 50 MG POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 viales 217,01  

P141 Tigeciclina PARENTERAL 730201 TIGECICLINA TECNIGEN 50 MG POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 viales 217,01  

P142 Tirofibán PARENTERAL 675074 AGRASTAT 0,05 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 bolsa de 250 ml 107,03  

P142 Tirofibán PARENTERAL 701287 TIROFIBAN ALTAN 50 MICROGRAMOS/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1x250 ml 107,03  

P142 Tirofibán PARENTERAL 812461 AGRASTAT 0,25 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCIÓN PARA PERFUSION, 1 vial de 50 ml 107,03  

P143 Tobramicina PULMONAR 658774 BRAMITOB 300 mg/4 ml SOLUCION PARA INHALACION POR NEBULIZADOR, 56 ampollas de 4 ml 1121,65  

P143 Tobramicina PULMONAR 687247 TOBRAMICINA ACCORD 300 mg / 5 ml SOLUCION PARA INHALACION POR NEBULIZADOR, 56 ampollas de 5 ml 1121,65  

P143 Tobramicina PULMONAR 688545 TOBRAMICINA TEVA 300 mg/5 ml SOLUCION PARA INHALACION POR NEBULIZADOR, 56 ampollas de 5 ml 1121,65  

P143 Tobramicina PULMONAR 716997 TOBRAMICINA SUN 300 MG/5 ML SOLUCION PARA INHALACION POR NEBULIZADOR, 56 ampollas de 5 ml 1121,65  

P143 Tobramicina PULMONAR 725932 TOBRAMICINA ALTAN 300 MG/5 ML SOLUCION PARA INHALACION POR NEBULIZADOR 56 ampollas de 5 ml 1121,65  

P143 Tobramicina PULMONAR 729307 VANTOBRA 170 MG SOLUCION PARA INHALACION POR NEBULIZADOR, 56 ampollas y 1 dispositivo de administración 635,6  

P143 Tobramicina PULMONAR 753699 TOBI 300 mg/5 ml SOLUCION PARA INHALACION POR NEBULIZADOR, 56 ampollas 1121,65  

P144 Tolvaptán ORAL 663723 SAMSCA 15 mg COMPRIMIDOS, 10 comprimidos 182,66 MP

P144 Tolvaptán ORAL 663726 SAMSCA 30 mg COMPRIMIDOS, 10 comprimidos 351 MP

P144 Tolvaptán ORAL 706998 JINARC 15 mg COMPRIMIDOS 7 comprimidos 31,97 MP

P144 Tolvaptán ORAL 706999 JINARC 30 mg COMPRIMIDOS 7 comprimidos 63,93 MP

P144 Tolvaptán ORAL 707005 JINARC 15 mg + 45 mg COMPRIMIDOS 56 comprimidos (28x15 mg + 28x45 mg) 310,8  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P144 Tolvaptán ORAL 707006 JINARC 30 mg + 60 mg comprimidos 56 comprimidos (28x30 mg + 28x60 mg) 466,2  

P144 Tolvaptán ORAL 707007 JINARC 30 mg + 90 mg COMPRIMIDOS 56 comprimidos (28x30 mg + 28x90 mg) 621,6  

P144 Tolvaptán ORAL 728258 TOLVAPTAN TEVA 30 MG + TOLVAPTAN TEVA 60 MG COMPRIMIDOS EFG, 56 (28x30 mg + 28x60 mg) comprimidos 
(PVC/Aclar/PVC/Papel/PET/Al) 466,2  

P144 Tolvaptán ORAL 728263 TOLVAPTAN TEVA 30 MG COMPRIMIDOS EFG, 7 comprimidos (Blister PVC/Aclar/PVC/Papel/PET/Al) 63,93 MP

P144 Tolvaptán ORAL 728269 TOLVAPTAN TEVA 15 MG + TOLVAPTAN TEVA 45 MG COMPRIMIDOS EFG, 56 (28x15 mg + 28x45 mg) comprimidos 
(PVC/Aclar/PVC/Papel/PET/Al) 310,8  

P144 Tolvaptán ORAL 728277 TOLVAPTAN TEVA 15 MG COMPRIMIDOS EFG, 7 comprimidos (Blister PVC/Aclar/PVC/Papel/PET/Al) 31,97 MP

P144 Tolvaptán ORAL 728282 TOLVAPTAN TEVAGEN 30 MG COMPRIMIDOS EFG, 10 comprimidos (Blister PVC/Aclar/PVC/Papel/PET/Al) 351 MP

P144 Tolvaptán ORAL 728286 TOLVAPTAN TEVAGEN 15 MG COMPRIMIDOS EFG, 10 comprimidos (Blister PVC/Aclar/PVC/Papel/PET/Al) 182,66 MP

P144 Tolvaptán ORAL 728293 TOLVAPTAN TEVA 30 MG + TOLVAPTAN TEVA 90 MG COMPRIMIDOS EFG, 56 (28x30 mg + 28x90 mg) comprimidos 
(PVC/Aclar/PVC/Papel/PET/Al) 621,6  

P144 Tolvaptán ORAL 730243 SAMSCA 7,5 MG COMPRIMIDOS, 10 x1 comprimido (dosis unitaria) 91,17 MP

P145 Topotecán PARENTERAL 658518 HYCAMTIN 4 mg POLVO CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 5 viales 407,6  

P145 Topotecán PARENTERAL 665846 TOPOTECAN HOSPIRA 4 MG/4 ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 5 viales de 4 ml 407,6  

P145 Topotecán PARENTERAL 693467 TOPOTECAN ACCORD 1 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 4 ml 81,52  

P147 Treprostinilo PARENTERAL 724515 TREPROSTINILO FERRER 1 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 20 ml 1959  

P147 Treprostinilo PARENTERAL 724516 TREPROSTINILO FERRER 10 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 20 ml 19590  

P147 Treprostinilo PARENTERAL 724517 TREPROSTINILO FERRER 2,5 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 20 ml 4897,5  

P147 Treprostinilo PARENTERAL 724519 TREPROSTINILO FERRER 5 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 20 ml 9795  

P147 Treprostinilo PARENTERAL 727693 TRESUVI 1 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 10 ml 979,5  

P147 Treprostinilo PARENTERAL 727694 TRESUVI 2,5 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 10 ml 2448,75  

P147 Treprostinilo PARENTERAL 727695 TRESUVI 5 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 10 ml 4897,5  

P147 Treprostinilo PARENTERAL 727696 TRESUVI 10 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 10 ml 9795  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P147 Treprostinilo PARENTERAL 728243 TREPROSTINILO DR REDDYS 10 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 20 ml 19590  

P147 Treprostinilo PARENTERAL 728244 TREPROSTINILO DR REDDYS 1 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 20 ml 1959  

P147 Treprostinilo PARENTERAL 728245 TREPROSTINILO DR REDDYS 2,5 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 20 ml 4897,5  

P147 Treprostinilo PARENTERAL 728246 TREPROSTINILO DR REDDYS 5 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 20 ml 9795  

P147 Treprostinilo PARENTERAL 730597 TREPULMIX 1 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 10 ml 979,5  

P147 Treprostinilo PARENTERAL 730598 TREPULMIX 2,5 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 10 ml 2448,75  

P147 Treprostinilo PARENTERAL 730599 TREPULMIX 5 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 10 ml 4897,5  

P147 Treprostinilo PARENTERAL 730600 TREPULMIX 10 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 10 ml 9795  

P148 Valganciclovir ORAL 702200 VALGANCICLOVIR TEVA 450 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos 175  

P148 Valganciclovir ORAL 704587 VALGANCICLOVIR AUROVITAS 450 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos 175  

P148 Valganciclovir ORAL 704715 VALGANCICLOVIR SANDOZ 450 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos (Blister) 175  

P148 Valganciclovir ORAL 711066 VALGANCICLOVIR ACCORD 450 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos 175  

P148 Valganciclovir ORAL 711243 VALGANCICLOVIR NORMON 450 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos 175  

P148 Valganciclovir ORAL 719988 VALGANCICLOVIR CIPLA 450 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos (blister) 175  

P148 Valganciclovir ORAL 728130 VALGANCICLOVIR TARBIS 450 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos (Blister) 175  

P148 Valganciclovir ORAL 728131 VALGANCICLOVIR TARBIS 450 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos (Frasco) 175  

P149 Varicela, virus vivo atenuado PARENTERAL 651402 VARIVAX POLVO Y DISOLVENTE PARA SUSPENSION INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa y 2 agujas separadas 29,07  

P149 Varicela, virus vivo atenuado PARENTERAL 668822 VARILRIX POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCIÓN INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 vial + 1 jeringa 
precargada + 2 agujas 29,07  

P150 Vinorelbina PARENTERAL 661837 VINORELBINA AUROVITAS 10 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 ml 31,5  

P150 Vinorelbina PARENTERAL 669374 NAVELBINE 10 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 1 ml 6,3  

P150 Vinorelbina PARENTERAL 719776 VINORELBINA ACCORD 10 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 ml 31,5  

P150 Vinorelbina PARENTERAL 720464 NAVELBINE 10 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 5 ml 31,5  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P151 Vinorelbina ORAL 726117 VINORELBINA GLENMARK 20 MG CAPSULAS BLANDAS EFG, 1 cápsula 27,12  

P151 Vinorelbina ORAL 726118 VINORELBINA GLENMARK 30 MG CAPSULAS BLANDAS EFG, 1 cápsula 40,68  

P151 Vinorelbina ORAL 843763 NAVELBINE 20 mg CAPSULAS BLANDAS, 1 cápsula 27,12  

P151 Vinorelbina ORAL 843797 NAVELBINE 30 mg CAPSULAS BLANDAS, 1 cápsula 40,68  

P152 Voriconazol PARENTERAL 706262 VORICONAZOL ACCORD 200 MG POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 30 ml 79,99  

P152 Voriconazol PARENTERAL 707129 VORICONAZOL TEVA 200 MG POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 79,99  

P152 Voriconazol PARENTERAL 710262 VORICONAZOL FRESENIUS KABI 200 MG POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 79,99  

P152 Voriconazol PARENTERAL 710365 VORICONAZOL DR. REDDYS 200 MG POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 79,99  

P152 Voriconazol PARENTERAL 711115 VORICONAZOL NORMON 200 MG POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 79,99  

P152 Voriconazol PARENTERAL 881714 VFEND 200 mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 79,99  

P153 Voriconazol ORAL 704239 VORICONAZOL TEVA 50 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos 214,5  

P153 Voriconazol ORAL 704241 VORICONAZOL TEVA 200 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 14 comprimidos 214,5  

P153 Voriconazol ORAL 704242 VORICONAZOL TEVA 200 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos 429  

P153 Voriconazol ORAL 707788 VORICONAZOL NORMON 50 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos (Blister 
aluminio/PVC) 214,5  

P153 Voriconazol ORAL 710357 Voriconazol Accord 200 mg comprimidos recubiertos con pelicula EFG, 28 comrpimidos 429  

P153 Voriconazol ORAL 711779 VORICONAZOL ARISTO 200 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 14 comprimidos (Blister) 214,5  

P153 Voriconazol ORAL 711781 VORICONAZOL ARISTO 200 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos (Blister) 429  

P153 Voriconazol ORAL 711799 VORICONAZOL ARISTO 100 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 14 comprimidos (Blister) 107,25  

P153 Voriconazol ORAL 711801 VORICONAZOL ARISTO 100 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 28 comprimidos (Blister) 214,5  

P153 Voriconazol ORAL 711820 VORICONAZOL ARISTO 50 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos (Blister) 107,25  

P153 Voriconazol ORAL 711823 VORICONAZOL ARISTO 50 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 56 comprimidos (Blister) 214,5  

P153 Voriconazol ORAL 724242 VFEND 50 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 28 comprimidos 107,25  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P153 Voriconazol ORAL 724243 VFEND 50 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 56 comprimidos 214,5  

P153 Voriconazol ORAL 724244 VFEND 200 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 14 comprimidos 214,5  

P153 Voriconazol ORAL 724246 VFEND 200 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 28 comprimidos 429  

P153 Voriconazol ORAL 843839 VFEND 40 mg/ml POLVO PARA SUSPENSION ORAL, 1 frasco de 75 ml 229,82  

P154 AMOXICILINA / CLAVULANICO 
ACIDO PARENTERAL 650359 AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO NORMON 2000 mg/200 mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 

vial 2,04  

P154 AMOXICILINA / CLAVULANICO 
ACIDO PARENTERAL 728379 AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO SANDOZ 1000 mg/200 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA 

PERFUSION EFG,10 viales 15,86 MP

P155 AMOXICILINA / CLAVULANICO 
ACIDO

PARENTERAL 
PEDIÁTRICO 650356 AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO NORMON 500 mg/50 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA 

PERFUSION EFG, 1 vial 1,32 UM

P155 AMOXICILINA / CLAVULANICO 
ACIDO

PARENTERAL 
PEDIÁTRICO 748509 AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO SANDOZ 500 mg/50 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA 

PERFUSION EFG, 1 vial 1,31 UM

P156 Bevacizumab PARENTERAL 650602 AVASTIN 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 4 ml 182,64  

P156 Bevacizumab PARENTERAL 650603 AVASTIN 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 16 ml 730,56  

P156 Bevacizumab PARENTERAL 726625 ZIRABEV 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 16 ml 730,56  

P156 Bevacizumab PARENTERAL 726626 ZIRABEV 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 4 ml 182,64  

P156 Bevacizumab PARENTERAL 726678 MVASI 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 4 ml 182,64  

P156 Bevacizumab PARENTERAL 726679 MVASI 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 16 ml 730,56  

P156 Bevacizumab PARENTERAL 729169 AYBINTIO 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 4 ml 182,64  

P156 Bevacizumab PARENTERAL 729170 AYBINTIO 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 16 ml 730,56  

P156 Bevacizumab PARENTERAL 730745 OYAVAS 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 4 ml 182,64  

P156 Bevacizumab PARENTERAL 730746 OYAVAS 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 16 ml 730,56  

P156 Bevacizumab PARENTERAL 730998 ALYMSYS 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 4 ml 182,64  

P156 Bevacizumab PARENTERAL 730999 ALYMSYS 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 16 ml 730,56  

P157 Ciprofloxacino PARENTERAL 697285 CIPROFLOXACINO KERN PHARMA 2 mg/ml SOLUCIÓN PARA PERFUSION EFG, 10 frascos de 100 ml 50,3  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P157 Ciprofloxacino PARENTERAL 697286 CIPROFLOXACINO KERN PHARMA 2 mg/ml SOLUCIÓN PARA PERFUSION EFG, 5 frascos de 200 ml 50,3  

P157 Ciprofloxacino PARENTERAL 778803 CIPROFLOXACINO FRESENIUS KABI 2 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 frasco de 100 ml 5,03  

P158 Dexmedetomidina PARENTERAL 685417 DEXDOR 100 MICROGRAMOS/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 4 viales de 10 ml 40  

P158 Dexmedetomidina PARENTERAL 685418 DEXDOR 100 MICROGRAMOS/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION (25X2 ml), 25 ampollas de 2 
ml 50  

P158 Dexmedetomidina PARENTERAL 719696 DEXMEDETOMIDINA EVER PHARMA 100 MICROGRAMOS/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA 
PERFUSION, 25 ampollas de 2 ml 50  

P158 Dexmedetomidina PARENTERAL 719698 DEXMEDETOMIDINA EVER PHARMA 100 MICROGRAMOS/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA 
PERFUSION, 4 viales de 4 ml 16  

P158 Dexmedetomidina PARENTERAL 719700 DEXMEDETOMIDINA EVER PHARMA 100 MICROGRAMOS/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA 
PERFUSION, 4 viales de 10 ml 40  

P158 Dexmedetomidina PARENTERAL 720027 DEXDOR 100 MICROGRAMOS/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 4 viales de 4 ml 16  

P158 Dexmedetomidina PARENTERAL 726425 DEXMEDETOMIDINA ALTAN 100 MICROGRAMOS/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 25 
ampollas de 2 ml 50  

P158 Dexmedetomidina PARENTERAL 728065 DEXMEDETOMIDINA ALTAN 4 MICROGRAMOS/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 4 bolsas de 100 ml (Bolsa PP) 16  

P158 Dexmedetomidina PARENTERAL 728445 DEXMEDETOMIDINA EVER PHARMA 100 MICROGRAMOS/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA 
PERFUSION, 4 ampollas de 4 ml 16  

P158 Dexmedetomidina PARENTERAL 728446 DEXMEDETOMIDINA EVER PHARMA 100 MICROGRAMOS/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA 
PERFUSION, 4 ampollas de 10 ml 40  

P158 Dexmedetomidina PARENTERAL 728504 DEXMEDETOMIDINA ACCORD 100 MICROGRAMOS/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 
25 viales de 2 ml 50  

P158 Dexmedetomidina PARENTERAL 728506 DEXMEDETOMIDINA ACCORD 100 MICROGRAMOS/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 
4 viales de 10 ml 40  

P158 Dexmedetomidina PARENTERAL 729276 DEXMEDETOMIDINA B. BRAUN 100 MICROGRAMOS/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 
EFG, 10 ampollas de 2 ml 20  

P158 Dexmedetomidina PARENTERAL 729279 DEXMEDETOMIDINA B. BRAUN 100 MICROGRAMOS/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 
EFG, 10 ampollas de 10 ml 100  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P158 Dexmedetomidina PARENTERAL 729747 DEXMEDETOMIDINA ALTAN 100 MICROGRAMOS/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 4 viales 
de 10 ml 40  

P159 Fentanilo PARENTERAL 725615 FENTANILO ETHYPHARM 50 MICROGRAMOS/ML SOLUCION INYECTABLE, 10 ampollas de 2 ml 3,18  

P159 Fentanilo PARENTERAL 756650 FENTANEST 0,05 mg/ml SOLUCION INYECTABLE, 5 ampollas de 3 ml 2,88 MP

P160 Icatibanto PARENTERAL 661526 FIRAZYR 30 mg SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada de 3 ml 728,58  

P160 Icatibanto PARENTERAL 731346 ICATIBANTO DR. REDDYS 30 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA EFG, 1 jeringa 
precargada + 1 aguja 728,58  

P160 Icatibanto PARENTERAL 731444 ICATIBANT ACCORD 30 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA EFG, 1 jeringa precargada de 3 ml 728,58  

P160 Icatibanto PARENTERAL 732081 ICATIBANTO STADA 30 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA EFG, 1 jeringa precargada de 3 ml 
+ aguja 728,58  

P160 Icatibanto PARENTERAL 732567 ICATIBANTO GLENMARK 30 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA EFG, 1 jeringa precargada de 
3 ml + aguja 728,58  

P161 Iloprost PULMONAR 658307 VENTAVIS 10 microgramos/ml SOLUCION PARA INHALACION POR NEBULIZADOR, 30 ampollas de 1 ml 206,91  

P161 Iloprost PULMONAR 731669 ILOPROST ZENTIVA 10 MICROGRAMOS/ML SOLUCION PARA INHALACION POR NEBULIZADOR, 30 ampollas de 1 
ml 206,91  

P161 Iloprost PULMONAR 731670 ILOPROST ZENTIVA 20 MICROGRAMOS/ML SOLUCION PARA INHALACION POR NEBULIZADOR, 30 ampollas de 1 
ml 413,82  

P162 Inmunoglobulinas humanas 
normales para adm. extravascular PARENTERAL 677730 HIZENTRA 200 MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE SUBCUTÁNEA, 10 viales de 5 ml 555  

P162 Inmunoglobulinas humanas 
normales para adm. extravascular PARENTERAL 677734 HIZENTRA 200 MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE SUBCUTÁNEA, 10 viales de 10 ml 1110  

P162 Inmunoglobulinas humanas 
normales para adm. extravascular PARENTERAL 677742 HIZENTRA 200 MG/ML SOLUCION INYECTABLE SUBCUTANEA, 20 viales de 20 ml 4440  

P162 Inmunoglobulinas humanas 
normales para adm. extravascular PARENTERAL 699282 HIZENTRA 200 MG/ML SOLUCION INYECTABLE SUBCUTÁNEA, 10 vials pack (filling size: 50 ml) 5550  

P162 Inmunoglobulinas humanas 
normales para adm. extravascular PARENTERAL 711153 HYQVIA 100 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 100 ml + 1 vial 555  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P162 Inmunoglobulinas humanas 
normales para adm. extravascular PARENTERAL 711154 HYQVIA 100 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 200 ml + 1 vial 1110  

P162 Inmunoglobulinas humanas 
normales para adm. extravascular PARENTERAL 711155 HYQVIA 100 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 300 ml + 1 vial 1665  

P162 Inmunoglobulinas humanas 
normales para adm. extravascular PARENTERAL 711156 HYQVIA 100 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 50 ml + 1 vial 277,5  

P162 Inmunoglobulinas humanas 
normales para adm. extravascular PARENTERAL 712095 HYQVIA 100 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 25 ml + 1 vial 138,75  

P163 Lenalidomida ORAL 652611 REVLIMID 5 MG CAPSULAS DURAS, 21 cápsulas 375,84  

P163 Lenalidomida ORAL 652629 REVLIMID 10 MG CAPSULAS DURAS, 21 cápsulas 751,68  

P163 Lenalidomida ORAL 652645 REVLIMID 15 MG CAPSULAS DURAS, 21 cápsulas 1127,52  

P163 Lenalidomida ORAL 652652 REVLIMID 25 MG CAPSULAS DURAS, 21 cápsulas 1879,2  

P163 Lenalidomida ORAL 705654 REVLIMID 20 MG CAPSULAS DURAS, 21 CÁPSULAS 1503,36  

P163 Lenalidomida ORAL 724110 LENALIDOMIDA SANDOZ 5 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 375,84  

P163 Lenalidomida ORAL 724116 LENALIDOMIDA SANDOZ 10 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 751,68  

P163 Lenalidomida ORAL 724122 LENALIDOMIDA SANDOZ 15 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1127,52  

P163 Lenalidomida ORAL 724127 LENALIDOMIDA SANDOZ 20 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1503,36  

P163 Lenalidomida ORAL 724132 LENALIDOMIDA SANDOZ 25 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1879,2  

P163 Lenalidomida ORAL 725467 LENALIDOMIDA TEVA 10 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 751,68  

P163 Lenalidomida ORAL 725471 LENALIDOMIDA TEVA 15 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1127,52  

P163 Lenalidomida ORAL 725476 LENALIDOMIDA TEVA 5 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 375,84  

P163 Lenalidomida ORAL 725478 LENALIDOMIDA TEVA 20 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1503,36  

P163 Lenalidomida ORAL 725480 LENALIDOMIDA TEVA 25 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1879,2  

P163 Lenalidomida ORAL 728180 LENALIDOMIDA CIPLA 10 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 751,68  

P163 Lenalidomida ORAL 728181 LENALIDOMIDA CIPLA 15 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1127,52  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P163 Lenalidomida ORAL 728182 LENALIDOMIDA CIPLA 20 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1503,36  

P163 Lenalidomida ORAL 728183 LENALIDOMIDA CIPLA 25 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1879,2  

P163 Lenalidomida ORAL 728184 LENALIDOMIDA CIPLA 5 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 375,84  

P163 Lenalidomida ORAL 729823 LENALIDOMIDA ACCORD 5 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 375,84  

P163 Lenalidomida ORAL 729826 LENALIDOMIDA ACCORD 10 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 751,68  

P163 Lenalidomida ORAL 729827 LENALIDOMIDA ACCORD 15 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1127,52  

P163 Lenalidomida ORAL 729828 LENALIDOMIDA ACCORD 20 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1503,36  

P163 Lenalidomida ORAL 729829 LENALIDOMIDA ACCORD 25 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1879,2  

P163 Lenalidomida ORAL 729842 LENALIDOMIDA STADA 10 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 751,68  

P163 Lenalidomida ORAL 729844 LENALIDOMIDA STADA 15 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1127,52  

P163 Lenalidomida ORAL 729846 LENALIDOMIDA STADA 20 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1503,36  

P163 Lenalidomida ORAL 729847 LENALIDOMIDA STADA 25 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1879,2  

P163 Lenalidomida ORAL 729850 LENALIDOMIDA STADA 5 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 375,84  

P163 Lenalidomida ORAL 729865 LENALIDOMIDA DR. REDDYS 5 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 375,84  

P163 Lenalidomida ORAL 729868 LENALIDOMIDA DR. REDDYS 10 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 751,68  

P163 Lenalidomida ORAL 729870 LENALIDOMIDA DR. REDDYS 15 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1127,52  

P163 Lenalidomida ORAL 729873 LENALIDOMIDA DR. REDDYS 20 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1503,36  

P163 Lenalidomida ORAL 729875 LENALIDOMIDA DR. REDDYS 25 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1879,2  

P163 Lenalidomida ORAL 730057 LENALIDOMIDA GLENMARK 10 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 751,68  

P163 Lenalidomida ORAL 730059 LENALIDOMIDA GLENMARK 15 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1127,52  

P163 Lenalidomida ORAL 730061 LENALIDOMIDA GLENMARK 20 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1503,36  

P163 Lenalidomida ORAL 730063 LENALIDOMIDA GLENMARK 25 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1879,2  

P163 Lenalidomida ORAL 730065 LENALIDOMIDA GLENMARK 5 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 375,84  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P163 Lenalidomida ORAL 730503 LENALIDOMIDA KRKA 5 MG CÁPSULAS DURAS EFG 21 capsulas 375,84  

P163 Lenalidomida ORAL 730506 LENALIDOMIDA KRKA 10 mg CAPSULAS DURAS EFG 21 capsulas 751,68  

P163 Lenalidomida ORAL 730509 LENALIDOMIDA KRKA 15 MG CAPSULAS DURAS EFG 21 cápsulas 1127,52  

P163 Lenalidomida ORAL 730511 LENALIDOMIDA KRKA 20 MG CAPSULAS DURAS EFG 21 cápsulas 1503,36  

P163 Lenalidomida ORAL 730513 LENALIDOMIDA KRKA 25 MG CAPSULAS DURAS EFG 21 cápsulas 1879,2  

P163 Lenalidomida ORAL 731072 LENALIDOMIDA MYLAN 5 mg CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 375,84  

P163 Lenalidomida ORAL 731073 LENALIDOMIDA MYLAN 10 mg CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 751,68  

P163 Lenalidomida ORAL 731074 LENALIDOMIDA MYLAN 20 mg CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1503,36  

P163 Lenalidomida ORAL 731076 LENALIDOMIDA MYLAN 25 mg CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1879,2  

P163 Lenalidomida ORAL 731077 LENALIDOMIDA MYLAN 15 mg CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1127,52  

P163 Lenalidomida ORAL 731290 LENALIDOMIDA STRAGEN 2,5 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 187,92  

P163 Lenalidomida ORAL 731291 LENALIDOMIDA OHRE PHARMA 5 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 375,84  

P163 Lenalidomida ORAL 731292 LENALIDOMIDA STRAGEN 7,5 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 563,76  

P163 Lenalidomida ORAL 731293 LENALIDOMIDA STRAGEN 10 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 capsulas 751,68  

P163 Lenalidomida ORAL 731294 LENALIDOMIDA STRAGEN 15 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 capsulas 1127,52  

P163 Lenalidomida ORAL 731295 LENALIDOMIDA STRAGEN 20 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1503,36  

P163 Lenalidomida ORAL 731296 LENALIDOMIDA STRAGEN 25 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1879,2  

P163 Lenalidomida ORAL 732030 LENALIDOMIDA AUROVITAS 10 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 751,68  

P163 Lenalidomida ORAL 732031 LENALIDOMIDA AUROVITAS 15 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1127,52  

P163 Lenalidomida ORAL 732033 LENALIDOMIDA AUROVITAS 20 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1503,36  

P163 Lenalidomida ORAL 732034 LENALIDOMIDA AUROVITAS 25 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 1879,2  

P163 Lenalidomida ORAL 732052 LENALIDOMIDA AUROVITAS 5 MG CAPSULAS DURAS EFG, 21 cápsulas 375,84  

P164 Levosimendán PARENTERAL 731089 LEVOSIMENDAN ALTAN 2,5 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 ml 314,4  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P164 Levosimendán PARENTERAL 922773 SIMDAX 2,5 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 5 ml 314,4  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 650405 ALIMTA 500 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 556,31  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 660437 ALIMTA 100 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 111,26  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 708788 PEMETREXED SALA 500 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 556,31  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 708798 PEMETREXED SALA 100 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 111,26  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 710440 Armisarte 25 mg/ml concentrado para solucion para perfusion, 1 vial de 4 ml 111,26  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 710441 Armisarte 25 mg/ml concentrado para solucion para perfusion, 1 vial de 20 ml 556,31  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 710443 Armisarte 25 mg/ml concentrado para solucion para perfusion, 1 vial de 40 ml 1112,61  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 710598 PEMETREXED SUN 500 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 556,31  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 710599 PEMETREXED SUN 1000 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCIOON PARA PERFUSION, 1 vial 1112,61  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 710603 PEMETREXED SUN 100 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 111,26  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 711272 PEMETREXED TILLOMED 500 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG 1 vial 556,31  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 716519 MINTAYAX 500 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 556,31  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 716520 MINTAYAX 100 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 111,26  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 720389 PEMETREXED AUROVIT 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 1 vial de 4 ml 111,26  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 721355 PEMETREXED TILLOMED 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 1 vial de 4 ml 111,26  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 721389 PEMETREXED MYLAN 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 1 vial de 4 ml 111,26  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 721391 PEMETREXED MYLAN 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 1 vial de 20 ml 556,31  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 721392 PEMETREXED MYLAN 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 1 vial de 40 ml 1112,61  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 721899 PEMETREXED AUROVIT 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 1 vial de 20 ml 556,31  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 721900 PEMETREXED AUROVIT 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 1 vial de 40 ml 1112,61  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 722018 PEMETREXED TILLOMED 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 1 vial de 20 ml 556,31  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 722019 PEMETREXED TILLOMED 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 1 vial de 40 ml 1112,61  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P165 Pemetrexed PARENTERAL 723654 PEMETREXED STADAGEN 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 4 ml 111,26  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 723655 PEMETREXED STADAGEN 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 20 ml 556,31  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 728328 PEMETREXED WAVERLEY 100 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 111,26  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 728341 PEMETREXED WAVERLEY 500 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSIO EFG, 1 vial 556,31  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 728395 PEMETREXED STADAGEN 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION,1 vial de 40 ml 1112,61  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 728629 Pemetrexed Fresenius Kabi 25 mg/ml concentrado para solucion para perfusion EFG, 1 vial de 4 ml 111,26  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 728630 Pemetrexed Fresenius Kabi 25 mg/ml concentrado para solucion para perfusion EFG, 1 vial de 20 ml 556,31  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 728631 Pemetrexed Fresenius Kabi 25 mg/ml concentrado para solucion para perfusion EFG, 1 vial de 40 ml 1112,61  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 729778 PEMETREXED ACCORD 25 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 1 vial de 4 ml 111,26  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 729779 PEMETREXED ACCORD 25 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 1 vial de 20 ml 556,31  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 729781 PEMETREXED ACCORD 25 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 1 vial de 34 ml 945,72  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 729782 PEMETREXED ACCORD 25 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 1 vial de 40 ml 1112,61  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 730113 ARMISARTE 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 34 ml 945,72  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 730225 PEMETREXED PFIZER 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 4 ml 111,26  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 730226 PEMETREXED PFIZER 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 20 ml 556,31  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 730227 PEMETREXED PFIZER 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 40 ml 1112,61  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 730305 PEMETREXED EBEWE 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 4 ml 111,26  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 730306 PEMETREXED EBEWE 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 20 ml 556,31  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 730307 PEMETREXED EBEWE 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 40 ml 1112,61  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 730354 PEMETREXED EVER PHARMA 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 4 ml 111,26  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 730355 PEMETREXED EVER PHARMA 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 20 ml 556,31  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 730356 PEMETREXED EVER PHARMA 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 40 ml 1112,61  

P165 Pemetrexed PARENTERAL 730391 MINTAYAX 1000 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 1112,61  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P166 Rituximab PARENTERAL 657882 MABTHERA 500 MG CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 50 ml 806,68 MP

P166 Rituximab PARENTERAL 657890 MABTHERA 100 MG CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 2 viales de 10 ml 322,67 MP

P166 Rituximab PARENTERAL 702077 MABTHERA 1400 MG SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA, 1 vial de 11,7 ml (120 mg/ml) 1500  

P166 Rituximab PARENTERAL 715592 TRUXIMA 500 MG CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 50 ml 806,68 MP

P166 Rituximab PARENTERAL 716658 RIXATHON 100 MG CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 2 viales de 10 ml 322,67 MP

P166 Rituximab PARENTERAL 716659 RIXATHON 500 MG CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 50 ml 806,68 MP

P166 Rituximab PARENTERAL 718649 TRUXIMA 100 MG CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 2 viales de 10 ml 322,67 MP

P166 Rituximab PARENTERAL 728339 RUXIENCE 100 MG CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 10 ml 161,34 MP

P166 Rituximab PARENTERAL 728340 RUXIENCE 500 MG CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 50 ml 806,68 MP

P167 Sorafenib ORAL 656938 NEXAVAR 200 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 112 comprimidos 1452  

P167 Sorafenib ORAL 726085 SORAFENIB TEVA 200 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 112 comprimidos 1452  

P167 Sorafenib ORAL 729287 SORAFENIB STADA 200 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 112 comprimidos 1452  

P167 Sorafenib ORAL 730037 SORAFENIB VIATRIS 200 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 112 comprimidos 1452  

P167 Sorafenib ORAL 732276 SORAFENIB DR. REDDYS 200 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 112 comprimidos 1452  

P168 Sunitinib ORAL 656863 SUTENT 25 MG CAPSULAS DURAS, 30 cápsulas 1100,86  

P168 Sunitinib ORAL 656864 SUTENT 12,5 MG CAPSULAS DURAS, 30 cápsulas 550,43  

P168 Sunitinib ORAL 656865 SUTENT 50 MG CAPSULAS DURAS, 30 cápsulas 2201,71  

P168 Sunitinib ORAL 722322 SUNITINIB TEVA 12,5 MG CAPSULAS DURAS EFG, 30 cápsulas 550,43  

P168 Sunitinib ORAL 722323 SUNITINIB TEVA 25 MG CAPSULAS DURAS EFG, 30 cápsulas 1100,86  

P168 Sunitinib ORAL 722325 SUNITINIB TEVA 50 MG CAPSULAS DURAS EFG, 30 cápsulas 2201,71  

P168 Sunitinib ORAL 730748 SUNITINIB ACCORD 12,5 mg CAPSULAS DURAS EFG, 28 cápsulas 513,73  

P168 Sunitinib ORAL 730750 SUNITINIB ACCORD 25 mg CAPSULAS DURAS EFG, 28 cápsulas 1027,47  

P168 Sunitinib ORAL 730752 SUNITINIB ACCORD 37,5 mg CAPSULAS DURAS EFG, 28 cápsulas 1541,2  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P168 Sunitinib ORAL 730755 SUNITINIB ACCORD 50 MG CAPSULAS DURAS EFG, 28 cápsulas 2054,93  

P168 Sunitinib ORAL 730806 SUNITINIB MYLAN 12,5 MG CAPSULAS DURAS EFG,30 cápsulas 550,43  

P168 Sunitinib ORAL 730807 SUNITINIB MYLAN 25 MG CAPSULAS DURAS EFG, 30 cápsulas 1100,86  

P168 Sunitinib ORAL 730809 SUNITINIB MYLAN 50 MG CAPSULAS DURAS EFG,30 càpsulas 2201,71  

P168 Sunitinib ORAL 731084 SUNITINIB DR. REDDYS 12,5 MG CAPSULAS DURAS EFG, 30 cápsulas 550,43  

P168 Sunitinib ORAL 731085 SUNITINIB DR. REDDYS 25 MG CAPSULAS DURAS EFG, 30 cápsulas 1100,86  

P168 Sunitinib ORAL 731086 SUNITINIB DR. REDDYS 50 MG CAPSULAS DURAS EFG, 30 cápsulas 2201,71  

P168 Sunitinib ORAL 731483 SUNITINIB GLENMARK 12,5 MG CAPSULAS DURAS EFG, 30 cápsulas 550,43  

P168 Sunitinib ORAL 731484 SUNITINIB GLENMARK 25 MG CAPSULAS DURAS EFG, 30 cápsulas 1100,86  

P168 Sunitinib ORAL 731485 SUNITINIB GLENMARK 50 MG CAPSULAS DURAS EFG, 30 cápsulas 2201,71  

P168 Sunitinib ORAL 731615 SUNITINIB TILLOMED 25 MG CAPSULAS DURAS EFG, 30 cápsulas 1100,86  

P168 Sunitinib ORAL 731616 SUNITINIB TILLOMED 12,5 MG CAPSULAS DURAS EFG, 30 cápsulas 550,43  

P168 Sunitinib ORAL 731617 SUNITINIB TILLOMED 50 MG CAPSULAS DURAS EFG, 30 cápsulas 2201,71  

P169 Tiotepa PARENTERAL 665854 TEPADINA 15 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 81  

P169 Tiotepa PARENTERAL 665855 TEPADINA 100 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 486  

P169 Tiotepa PARENTERAL 730798 TEPADINA 400 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 1944  

P169 Tiotepa PARENTERAL 730836 THIOTEPA RIEMSER 15 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 81  

P169 Tiotepa PARENTERAL 730837 THIOTEPA RIEMSER 100 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial 486  

P170 Trastuzumab PARENTERAL 699409 HERCEPTIN 600 MG SOLUCION INYECTABLE EN VIAL 1 vial de 5 ml 1378,38  

P170 Trastuzumab PARENTERAL 720937 HERZUMA 150 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 386,43 MP

P170 Trastuzumab PARENTERAL 721158 ONTRUZANT 150 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 386,43 MP

P170 Trastuzumab PARENTERAL 721864 KANJINTI 150 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 Vial 386,43 MP

P170 Trastuzumab PARENTERAL 721865 KANJINTI 420 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 Vial 1082 MP

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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P170 Trastuzumab PARENTERAL 723755 TRAZIMERA 150 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 15 ml 386,43 MP

P170 Trastuzumab PARENTERAL 724095 HERZUMA 420 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 1082 MP

P170 Trastuzumab PARENTERAL 724482 OGIVRI 150 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 386,43 MP

P170 Trastuzumab PARENTERAL 725956 ONTRUZANT 420 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 964,87  

P170 Trastuzumab PARENTERAL 726605 TRAZIMERA 420 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 964,87  

P170 Trastuzumab PARENTERAL 726807 OGIVRI 420 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 964,87  

P170 Trastuzumab PARENTERAL 728786 ZERCEPAC 150 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 386,43 MP

P170 Trastuzumab PARENTERAL 730810 ZERCEPAC 60 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 137,84  

P170 Trastuzumab PARENTERAL 731333 ZERCEPAC 420 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 964,87  

P170 Trastuzumab PARENTERAL 903674 HERCEPTIN 150 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial 386,43 MP

S1 Aciclovir PARENTERAL 600767 ACICLOVIR ACCORD INYECTABLE EFG, 50 viales 137,99  

S1 Aciclovir PARENTERAL 620146 ACICLOVIR TEDEC 25 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 ampollas de 10 ml 137,99  

S1 Aciclovir PARENTERAL 625525 ACICLOVIR ALTAN 250 MG POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 viales 137,99  

S1 Aciclovir PARENTERAL 631440 ACICLOVIR SALA 250 mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 viales de 10 ml 137,99  

S2 Ácido acetilsalicílico ORAL 605913 ACIDO ACETILSALICILICO KERN PHARMA 100 MG COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES EFG, 500 comprimidos 11,65  

S2 Ácido acetilsalicílico ORAL 607110 ADIRO 100 MG COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES EFG,100 comprimidos 2,33  

S2 Ácido acetilsalicílico ORAL 640144 TROMALYT 300, CAPSULAS DURAS DE LIBERACION PROLONGADA, 500 cápsulas 11,65  

S2 Ácido acetilsalicílico ORAL 642793 TROMALYT 150, CAPSULAS DURAS DE LIBERACION PROLONGADA, 500 cápsulas 11,65  

S3 Ácido micofenólico ORAL 603627 MICOFENOLATO DE MOFETILO ACCORD 500 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 150 
comprimidos 120,59  

S3 Ácido micofenólico ORAL 605441 MICOFENOLATO MOFETILO NORMON 500 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 150 
comprimidos 120,59  

S4 Amikacina PARENTERAL 625327 AMIKACINA NORMON 500 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSIÓN EFG, 50 viales de 2 ml 83  

S4 Amikacina PARENTERAL 638809 AMICACINA BRAUN 500 mg, 50 viales de 2 ml 83  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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S5 Amlodipino ORAL 602371 AMLODIPINO NORMON 5 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 19,23  

S5 Amlodipino ORAL 602372 AMLODIPINO NORMON 10 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 38,45  

S5 Amlodipino ORAL 605145 AMLODIPINO KERN PHARMA 10 mg COMPRIMIDOS EFG, 100 comprimidos 7,69  

S5 Amlodipino ORAL 627372 AMLODIPINO KERN PHARMA 5 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 19,23  

S5 Amlodipino ORAL 642504 ASTUDAL 5 mg COMPRIMIDOS, 500 comprimidos 19,23  

S5 Amlodipino ORAL 642512 ASTUDAL 10 mg COMPRIMIDOS, 500 comprimidos 38,45  

S6 Amoxicilina ORAL 603472 AMOXICILINA NORMON 500 MG CÁPSULAS DURAS EFG , 500 cápsulas 27,67  

S6 Amoxicilina ORAL 605675 AMOXICILINA NORMON 500 MG COMPRIMIDOS EFG , 500 comprimidos 27,67  

S6 Amoxicilina ORAL 605683 AMOXICILINA NORMON 750 MG COMPRIMIDOS EFG , 500 comprimidos 41,5  

S6 Amoxicilina ORAL 605733 AMOXICILINA NORMON 1000 MG COMPRIMIDOS EFG , 500 comprimidos 55,33  

S6 Amoxicilina ORAL 644419 AMOXICILINA DESGEN 500 MG CAPSULAS DURAS, 500 cápsulas 27,67  

S7 AMOXICILINA / CLAVULANICO 
ACIDO PARENTERAL 600028 AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO NORMON 1.000 mg/200 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA 

PERFUSION EFG, 100 viales 91,64 MP

S7 AMOXICILINA / CLAVULANICO 
ACIDO PARENTERAL 600144 AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO SANDOZ 1000 mg/200 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA 

PERFUSION EFG, 100 viales 91,64 MP

S7 AMOXICILINA / CLAVULANICO 
ACIDO PARENTERAL 606021 AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO SANDOZ 2000mg/200mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 

viales 17,75  

S7 AMOXICILINA / CLAVULANICO 
ACIDO PARENTERAL 606907 AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO NORMON 2000 mg/200 mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 

EFG,100 viales 177,48  

S7 AMOXICILINA / CLAVULANICO 
ACIDO PARENTERAL 608679 AMOXICILINA ACIDO CLAVULANICO SALA 2.000 mg/200 mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 

viales 88,74  

S7 AMOXICILINA / CLAVULANICO 
ACIDO PARENTERAL 616938 AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO SANDOZ 500 mg/50 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA 

PERFUSION EFG, 100 viales 45,15 MP

S7 AMOXICILINA / CLAVULANICO 
ACIDO PARENTERAL 626051 AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO SALA 1.000 mg/200 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA 

PERFUSION EFG, 100 viales 91,64 MP

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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S8 AMOXICILINA / CLAVULANICO 
ACIDO ORAL 602819 AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO NORMON 500 mg /125 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 

EFG, 500 comprimidos 52,35  

S8 AMOXICILINA / CLAVULANICO 
ACIDO ORAL 602820 AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO NORMON 875 mg/125 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 

500 comprimidos 91,61  

S8 AMOXICILINA / CLAVULANICO 
ACIDO ORAL 627141 AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO ARDINECLAV 875/125 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 

EFG, 500 comprimidos 91,61  

S8 AMOXICILINA / CLAVULANICO 
ACIDO ORAL 632661 AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO NORMON 875 mg/125 mg POLVO PARA SUSPENSION ORAL EN SOBRES EFG, 

500 sobres 91,61  

S8 AMOXICILINA / CLAVULANICO 
ACIDO ORAL 632851 AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO SANDOZ 500 mg/125 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 

100 comprimidos 10,47  

S9 Ampicilina PARENTERAL 604835 BRITAPEN 1 G POLVO PARA SOLUCIÓN PARA INYECCIÓN 58,1  

S9 Ampicilina PARENTERAL 624619 GOBEMICINA 250 mg INYECTABLE, 100 viales 40,67 MP

S9 Ampicilina PARENTERAL 624627 GOBEMICINA 500 mg INYECTABLE, 100 viales 52,29 MP

S9 Ampicilina PARENTERAL 624635 GOBEMICINA 1g INYECTABLE, 100 viales 58,1  

S9 Ampicilina PARENTERAL 636266 BRITAPEN 500 MG POLVO PARA SOLUCIÓN PARA INYECCIÓN, 100 viales 52,29 MP

S10 Articaína / Epinefrina PARENTERAL 600736 ARTICAINA / EPINEFRINA DERMOGEN 40 MG/ML + 10 MICROGRAMOS/ML SOLUCION INYECTABLE EFG , 100 
cartuchos de 1,8 ml 14,7  

S10 Articaína / Epinefrina PARENTERAL 600737 ARTICAINA / EPINEFRINA DERMOGEN 40 MG/ML + 5 MICROGRAMOS/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 
cartuchos de 1,8 ml 14,7  

S10 Articaína / Epinefrina PARENTERAL 606030 ARTINIBSA 40 MG/ML + 5 MICROGRAMOS/ML SOLUCION INYECTABLE 100 cartuchos de 1,8 ml 36,39 MP

S10 Articaína / Epinefrina PARENTERAL 606031 ARTINIBSA 40 MG/ML + 10 MICROGRAMOS/ML SOLUCION INYECTABLE 100 cartuchos de 1,8 ml 36,39 MP

S10 Articaína / Epinefrina PARENTERAL 613182 ULTRACAIN CON EPINEFRINA 40 MG/ML + 10 MICROGRAMOS/ML SOLUCION INYECTABLE 100 cartuchos de 1,7 ml 36,39 MP

S10 Articaína / Epinefrina PARENTERAL 613190 ULTRACAIN CON EPINEFRINA 40 MG/ML + 5 MICROGRAMOS/ML SOLUCION INYECTABLE 100 cartuchos de 1,7 ml 36,39 MP

S10 Articaína / Epinefrina PARENTERAL 644682 SEPTANEST CON ADRENALINA 40 MG/ML + 5 MICROGRAMOS/ML SOLUCIÓN INYECTABLE 50 cartuchos de 1,7 ml 18,19 MP

S10 Articaína / Epinefrina PARENTERAL 644690 SEPTANEST CON ADRENALINA 40 MG/ML + 10 MICROGRAMOS/ML SOLUCION INYECTABLE. 50 cartuchos de 1,7 
ml 18,19 MP

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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S10 Articaína / Epinefrina PARENTERAL 649269 ARTINIBSA 40 MG/ML + 10 MICROGRAMOS/ML SOLUCION INYECTABLE 100 cartuchos de 1,8 ml 36,39 MP

S10 Articaína / Epinefrina PARENTERAL 649277 ARTINIBSA 40 MG/ML + 5 MICROGRAMOS/ML SOLUCION INYECTABLE 100 cartuchos de 1,8 ml 26,46  

S11 Atorvastatina ORAL 602991 ATORVASTATINA NORMON 10 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 44,75  

S11 Atorvastatina ORAL 602992 ATORVASTATINA NORMON 20 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 89,5  

S11 Atorvastatina ORAL 602993 ATORVASTATINA NORMON 40 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 179  

S11 Atorvastatina ORAL 603263 ZARATOR 40 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 200 comprimidos 71,6  

S11 Atorvastatina ORAL 603383 ATORVASTATINA MABO 80 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 358  

S11 Atorvastatina ORAL 612283 CARDYL 20 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 500 comprimidos 89,5  

S11 Atorvastatina ORAL 615435 CARDYL 40 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 500 comprimidos 179  

S12 Atropina PARENTERAL 630715 ATROPINA SULFATO SERRA PAMIES 1 MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE 100 ampollas de 1 ml 14,56  

S12 Atropina PARENTERAL 635649 ATROPINA B. BRAUN 1 mg/ml SOLUCION INYECTABLE, 100 ampollas de 1 ml 14,56  

S13 Azitromicina ORAL 601443 AZITROMICINA KORHISPANA 500 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 150 comprimidos 155  

S13 Azitromicina ORAL 601666 AZITROMICINA VIR 500 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 150 comprimidos 155  

S13 Azitromicina ORAL 602482 ARATRO 500 mg POLVO PARA SUSPENSION ORAL EN SOBRE EFG, 100 sobres 103,33  

S13 Azitromicina ORAL 602508 AZITROMICINA NORMON 500 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 150 comprimidos 155  

S13 Azitromicina ORAL 602656 ARATRO 500 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 150 comprimidos 155  

S13 Azitromicina ORAL 629261 AZITROMICINA KERN PHARMA 500 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 150 comprimidos 155  

S13 Azitromicina ORAL 649327 ZITROMAX 500 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 150 comprimidos 155  

S14 Bencilpenicilina PARENTERAL 602896 PENIBIOT 1 INYECTABLE, 100 viales 72,9 MP

S14 Bencilpenicilina PARENTERAL 602904 PENIBIOT 5 INYECTABLE, 100 viales 105,3  

S14 Bencilpenicilina PARENTERAL 604884 SODIOPEN 5.000.000 U.I., 100 viales + 100 ampollas de disolvente 105,3 MP

S14 Bencilpenicilina PARENTERAL 605378 SODIOPEN 2.000.000 U.I., 100 viales + 100 ampollas de disolvente 83,7 MP

S14 Bencilpenicilina PARENTERAL 644526 PENIBIOT 2 INYECTABLE, 100 viales 83,7 MP

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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S15 Botulínica, toxina PARENTERAL 605396 BOTOX 50 UNIDADES ALLERGAN, POLVO PARA SOLUCIÓN INYECTABLE, 10 viales 618,65  

S15 Botulínica, toxina PARENTERAL 605424 BOTOX 100 UNIDADES ALLERGAN, POLVO PARA SOLUCIÓN INYECTABLE, 10 viales 1237,3  

S15 Botulínica, toxina PARENTERAL 605912 XEOMIN 100 UNIDADES POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE, 4 viales 494,92  

S16 Bupivacaína PARENTERAL 616441 BUPIVACAINA B. BRAUN 7,5 mg/ml SOLUCION INYECTABLE, 100 ampollas de 10 ml 37,85  

S16 Bupivacaína PARENTERAL 616466 BUPIVACAINA B. BRAUN 5 mg/ml SOLUCION INYECTABLE, 100 ampollas de 10 ml 25,24  

S16 Bupivacaína PARENTERAL 616508 BUPIVACAINA B.BRAUN 2,5 mg/ml SOLUCION INYECTABLE, 100 ampollas de 10 ml 12,62  

S16 Bupivacaína PARENTERAL 639187 BUPIVACAINA PHYSAN 7,5 MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE, 100 ampollas de 10 ml 37,85  

S16 Bupivacaína PARENTERAL 649624 BUPIVACAINA HIPERBARICA B. BRAUN 5 mg / ml SOLUCION INYECTABLE, 100 ampollas de 2 ml 5,05  

S17 Carvedilol ORAL 602561 CARVEDILOL NORMON 6,25 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 18,19  

S17 Carvedilol ORAL 602562 CARVEDILOL NORMON 25 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 72,76  

S17 Carvedilol ORAL 630178 CARVEDILOL PAN QUIMICA 25 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 72,76  

S17 Carvedilol ORAL 634493 CARVEDILOL PAN QUIMICA 6,25 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 18,19  

S18 Cefazolina PARENTERAL 600299 CEFAZOLINA SALA 2 g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE IV EFG, 50 viales 78,12  

S18 Cefazolina PARENTERAL 600300 CEFAZOLINA SALA 1 g POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE IV EFG, 100 viales + 100 ampollas de 
disolvente 78,12  

S18 Cefazolina PARENTERAL 600302 CEFAZOLINA SALA 1 g POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE IM EFG, 100 viales + 100 ampollas de 
disolvente 78,12  

S18 Cefazolina PARENTERAL 607087 CEFAZOLINA QILU 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 100 viales 78,12  

S18 Cefazolina PARENTERAL 607112 ZEPILEN 1G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 100 viales 78,12  

S18 Cefazolina PARENTERAL 615377 CEFAZOLINA NORMON 1 G POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCIÓN INYECTABLE INTRAVENOSA EFG., 100 viales 
+ 100 ampollas de disolvente 78,12  

S18 Cefazolina PARENTERAL 615534 CEFAZOLINA NORMON 2 G POLVO PARA SOLUCIÓN INYECTABLE INTRAVENOSA EFG., 100 viales 156,24  

S18 Cefazolina PARENTERAL 627158 INTRAZOLINA 500 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 100 viales + 100 
ampollas de disolvente 39,06  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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S18 Cefazolina PARENTERAL 627166 INTRAZOLINA 1000 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 100 viales + 
100 ampollas de disolvente 78,12  

S20 Cefepima PARENTERAL 605996 CEFEPIMA KABI 1G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 viales de 20 ml (Tipo II o III) 38,35  

S20 Cefepima PARENTERAL 605997 CEFEPIMA KABI 2G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 viales de 20 ml (Tipo II o III) 76,69  

S20 Cefepima PARENTERAL 606447 CEFEPIMA NORMON 2 G POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 50 
viales y 50 ampollas 383,45  

S20 Cefepima PARENTERAL 606448 CEFEPIMA NORMON 1 G POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PEFUSION EFG, 50 viales 
y 50 ampollas 191,73  

S20 Cefepima PARENTERAL 606737 CEFEPIMA SALA 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 50 viales 191,73  

S20 Cefepima PARENTERAL 606738 CEFEPIMA SALA 2 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 50 viales de 50 ml 383,45  

S20 Cefepima PARENTERAL 606804 CEFEPIMA MIP 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 viales 38,35  

S20 Cefepima PARENTERAL 606805 CEFEPIMA MIP 2 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 viales 76,69  

S20 Cefepima PARENTERAL 607083 CEFEPIMA LDP-TORLAN 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 viales 38,35  

S20 Cefepima PARENTERAL 607084 CEFEPIMA LDP-TORLAN 2 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 viales 76,69  

S20 Cefepima PARENTERAL 607109 CEFEPIMA QILU 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 50 viales 191,73  

S20 Cefepima PARENTERAL 607132 CEFEPIMA QILU 2 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 50 viales 383,45  

S21 Cefotaxima PARENTERAL 606061 CEFOTAXIMA SALA 1g IV POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 viales + 100 ampollas de 
disolvente 155,42  

S21 Cefotaxima PARENTERAL 607095 VALORAN 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 100 viales 155,42  

S21 Cefotaxima PARENTERAL 607096 VALORAN 2 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 100 viales 310,84  

S21 Cefotaxima PARENTERAL 608398 CEFOTAXIMA TORLAN 1000 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE IV/IM EFG, 100 viales + 100 
ampollas de disolvente 155,42  

S21 Cefotaxima PARENTERAL 608406 CEFOTAXIMA TORLAN 1000 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE IM EFG, 100 viales + 100 
ampollas de disolvente 155,42  

S21 Cefotaxima PARENTERAL 617092 CEFOTAXIMA NORMON 1 g POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE IV EFG, 100 viales + 100 
ampollas de disolvente 155,42  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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S21 Cefotaxima PARENTERAL 618041 CEFOTAXIMA NORMON 1000 MG POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 viales + 100 
ampollas de disolvente 155,42  

S21 Cefotaxima PARENTERAL 620039 CEFOTAXIMA SALA 2 G POLVO Y DISOLVENTE SOL INY IV EFG, 50 viales + 50 ampollas de disolvente 155,42  

S21 Cefotaxima PARENTERAL 631481 CEFOTAXIMA NORMON 2 g POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE IV EFG, 50 viales + 50 ampollas 
de disolvente 155,42  

S21 Cefotaxima PARENTERAL 635995 CEFOTAXIMA TORLAN 2000 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE IV/IM EFG, 100 viales + 100 
ampollas de disolvente 310,84  

S22 Cefotaxima PARENTERAL 
PEDIÁTRICO 608380 CEFOTAXIMA TORLAN 500 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE IV/IM EFG, 100 viales + 100 

ampollas de disolvente 117,86  

S22 Cefotaxima PARENTERAL 
PEDIÁTRICO 617795 CEFOTAXIMA NORMON 250 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE IV EFG, 100 viales + 100 

ampollas de disolvente 58,93  

S22 Cefotaxima PARENTERAL 
PEDIÁTRICO 631911 CEFOTAXIMA NORMON 500 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE IV EFG, 100 viales + 100 

ampollas de disolvente 117,86  

S23 Cefoxitina PARENTERAL 607223 CEFOXITINA LDP LABORATORIOS TORLAN 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 
10 viales 21,41  

S23 Cefoxitina PARENTERAL 615609 CEFOXITINA NORMON 1 g polvo y disolvente para solución inyectable y para perfusión EFG, 100 viales + 100 ampollas 
de disolvente 214,1  

S24 Ceftazidima PARENTERAL 600292 CEFTAZIDIMA NORMON 1 g POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 50 viales + 50 ampollas de 
disolvente 145,25  

S24 Ceftazidima PARENTERAL 600293 CEFTAZIDIMA NORMON 2 g POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 viales 290,5  

S24 Ceftazidima PARENTERAL 600294 CEFTAZIDIMA NORMON 500 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 50 viales + 50 ampollas 
de disolvente 72,63  

S24 Ceftazidima PARENTERAL 600633 CEFTAZIDIMA SALA 1.000 mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 viales 145,25  

S24 Ceftazidima PARENTERAL 600634 CEFTAZIDIMA SALA 2.000 mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 viales 290,5  

S24 Ceftazidima PARENTERAL 600637 CEFTAZIDIMA SALA 1.000 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG 50 viales 145,25  

S24 Ceftazidima PARENTERAL 600755 CEFTAZIDIMA LDP TORLAN 2 G POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 viales 290,5  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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S24 Ceftazidima PARENTERAL 600757 CEFTAZIDIMA LDP TORLAN 1.000 mg polvo y disolvente para solución inyectable EFG, 50 viales + 50 ampollas de 
disolvente 145,25  

S24 Ceftazidima PARENTERAL 603248 CEFTAZIDIMA KABI 1 g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 10 viales 29,05  

S24 Ceftazidima PARENTERAL 605910 CEFTAZIDIMA KABI 2 g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG 10 frascos 58,1  

S24 Ceftazidima PARENTERAL 607080 CEFTAZIDIMA MIP 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 viales 29,05  

S24 Ceftazidima PARENTERAL 607081 CEFTAZIDIMA MIP 2 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 viales 58,1  

S24 Ceftazidima PARENTERAL 607178 CEFTAZIDIMA QILU 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 50 viales 145,25  

S24 Ceftazidima PARENTERAL 607179 CEFTAZIDIMA QILU 2 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 50 viales 290,5  

S24 Ceftazidima PARENTERAL 607181 CEFTAZIDIMA QILU 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 50 viales 72,63  

S25 Ceftriaxona PARENTERAL 605923 CEFTRIAXONA REIG JOFRE 1 g IM POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 viales + 100 
ampollas de disolvente 235,7  

S25 Ceftriaxona PARENTERAL 607097 MEDAXONE 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 100 viales 235,7  

S25 Ceftriaxona PARENTERAL 607098 MEDAXONE 2 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 100 viales 471,4  

S25 Ceftriaxona PARENTERAL 607180 CEFTRIAXONA QILU 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 100 viales 235,7  

S25 Ceftriaxona PARENTERAL 607182 CEFTRIAXONA QILU 2 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 100 vial 471,4  

S25 Ceftriaxona PARENTERAL 608208 CEFTRIAXONA FRESENIUS KABI 2 g POLVO PARA SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN EFG, 100 viales 471,4  

S25 Ceftriaxona PARENTERAL 614487 CEFTRIAXONA NORMON 2.000 mg POLVO PARA SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN EFG, 50 viales 235,7  

S25 Ceftriaxona PARENTERAL 614495 CEFTRIAXONA NORMON 1000 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCIÓN INYECTABLE INTRAMUSCULAR EFG, 
100 viales + 100 ampollas de disolvente 235,7  

S25 Ceftriaxona PARENTERAL 614503 CEFTRIAXONA NORMON 1000 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCIÓN INYECTABLE INTRAVENOSA EFG, 100 
viales + 100 ampollas de disolvente 235,7  

S25 Ceftriaxona PARENTERAL 617829 CEFTRIAXONA LDP TORLAN 2 G POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 viales 235,7  

S25 Ceftriaxona PARENTERAL 617845 CEFTRIAXONA LDP TORLAN 1 G POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE INTRAVENOSA EFG, 100 
viales + 100 ampollas de disolvente 235,7  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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S25 Ceftriaxona PARENTERAL 617928 CEFTRIAXONA LDP TORLAN 1 G POLVO Y SOLUCION PARA SOLUCION INYECTABLE INTRAMUSCULAR EFG, 100 
viales + 100 ampollas de disolvente 235,7  

S25 Ceftriaxona PARENTERAL 624221 CEFTRIAXONA SALA 2g IV POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 viales 471,4  

S25 Ceftriaxona PARENTERAL 624239 CEFTRIAXONA SALA 1g IV POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 viales + 100 ampollas de 
disolvente 235,7  

S26 Ceftriaxona PARENTERAL 
PEDIÁTRICO 603177 CEFTRIAXONA LDP TORLAN 250 MG POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE INTRAVENOSA EFG, 

100 viales + 100 ampollas de disolvente 121,17  

S26 Ceftriaxona PARENTERAL 
PEDIÁTRICO 617852 CEFTRIAXONA LDP TORLAN 500 MG POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE INTRAVENOSA EFG, 

100 viales + 100 ampollas de disolvente 242,33  

S26 Ceftriaxona PARENTERAL 
PEDIÁTRICO 617936 CEFTRIAXONA LDP TORLAN 500 MG POLVO Y SOLUCION PARA SOLUCION INYECTABLE INTRAMUSCULAR EFG, 

100 viales + 100 ampollas de disolvente 242,33  

S27 Cefuroxima PARENTERAL 607313 ZANETIN 1500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 viales 21,25  

S27 Cefuroxima PARENTERAL 607314 ZANETIN 750 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 100 viales 106,24  

S27 Cefuroxima PARENTERAL 618751 CEFUROXIMA NORMON 750 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 viales + 100 
ampollas de disolvente 106,24  

S27 Cefuroxima PARENTERAL 618769 CEFUROXIMA NORMON 1500 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 50 viales 106,24  

S27 Cefuroxima PARENTERAL 625889 CEFUROXIMA SALA 750 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 viales 106,24  

S27 Cefuroxima PARENTERAL 626085 CEFUROXIMA SALA 1.500 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 50 viales 106,24  

S28 Cefuroxima PARENTERAL 
PEDIÁTRICO 602470 CEFUROXIMA REIG JOFRE 250 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 viales + 100 

ampollas de disolvente 83,81  

S28 Cefuroxima PARENTERAL 
PEDIÁTRICO 618777 CEFUROXIMA NORMON 250 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 viales + 100 

ampollas de disolvente 83,81  

S29 Ciprofloxacino PARENTERAL 600496 CIPROFLOXACINO ALTAN 2 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 bolsas de 100 ml 209,15  

S29 Ciprofloxacino PARENTERAL 600497 CIPROFLOXACINO ALTAN 2 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 20 bolsas de 200 ml 167,32  

S29 Ciprofloxacino PARENTERAL 603181 CIPROFLOXACINO NORMON 2 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 bolsas de 100 ml 209,15  

S29 Ciprofloxacino PARENTERAL 603182 CIPROFLOXACINO NORMON 2 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 20 bolsas de 200 ml 167,32  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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conjunto ATC5 Grupo vía 

administración
Código 

nacional Nombre presentación (€) PVL 
Referencia Observación

S29 Ciprofloxacino PARENTERAL 605786 CIPROFLOXACINO KABI 2 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 25 x 100 ml 104,58  

S29 Ciprofloxacino PARENTERAL 605787 CIPROFLOXACINO KABI 2 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 20 x 200 ml 167,32  

S29 Ciprofloxacino PARENTERAL 607128 CIPROFLOXACINO KABI 2 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION 20 x 100 ml 83,66  

S29 Ciprofloxacino PARENTERAL 619064 CIPROFLOXACINO FRESENIUS KABI 2 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 20 frascos de 100 ml 83,66  

S30 Ciprofloxacino ORAL 603138 ARAXACINA 500 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 73,71  

S30 Ciprofloxacino ORAL 603139 ARAXACINA 750 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 110,57  

S30 Ciprofloxacino ORAL 604520 CIPROFLOXACINO NORMON 500 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 73,71  

S30 Ciprofloxacino ORAL 604538 CIPROFLOXACINO NORMON 750 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 110,57  

S30 Ciprofloxacino ORAL 610873 CIPROFLOXACINO VIR 500 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 73,71  

S30 Ciprofloxacino ORAL 628404 DORIMAN 500 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 500 comprimidos 73,71  

S31 Ciprofloxacino ORAL PEDIÁTRICO 618934 CIPROFLOXACINO VIR, 250 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 45,05  

S31 Ciprofloxacino ORAL PEDIÁTRICO 630905 DORIMAN 250 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 500 comprimidos 45,05  

S32 Citalopram ORAL 600041 CITALOPRAM VIR 20 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 120,08  

S32 Citalopram ORAL 600222 CITALOPRAM NORMON 20 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 120,08  

S33 Claritromicina ORAL 612200 CLARITROMICINA VIR 500 mg comprimidos recubiertos EFG, 500 comprimidos 236,67  

S33 Claritromicina ORAL 614826 CLARITROMICINA NORMON 500 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS EFG, 500 comprimidos 236,67  

S34 Clindamicina PARENTERAL 604694 CLINDAMICINA NORMON 600 mg/4 ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 viales de 4 ml 152,7  

S34 Clindamicina PARENTERAL 606137 CLINDAMICINA ACCORD 150 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 ampollas de 4 ml 152,7  

S35 Cloxacilina PARENTERAL 602334 ANACLOSIL 500 mg polvo para solución inyectable y para perfusión, 100 viales 45,44  

S35 Cloxacilina PARENTERAL 602342 ANACLOSIL 1000 mg polvo para solución inyectable y para perfusión, 100 viales 90,88  

S35 Cloxacilina PARENTERAL 607721 CLOXACILINA NORMON 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 100 viales 45,44  

S35 Cloxacilina PARENTERAL 607846 CLOXACILINA NORMON 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 100 viales 90,88  

S36 Cloxacilina ORAL 602326 ANACLOSIL 500 mg CAPSULAS, 500 cápsulas 62,33  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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S36 Cloxacilina ORAL 636399 ORBENIN 500 MG CAPSULAS DURAS, 500 cápsulas 62,33  

S37 Deflazacort ORAL 605398 DEFLAZACORT NORMON 30 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 253,1  

S37 Deflazacort ORAL 639666 DEZACOR 6 mg COMPRIMIDOS, 500 comprimidos 50,62  

S37 Deflazacort ORAL 639674 DEZACOR 30 mg COMPRIMIDOS, 500 comprimidos 253,1  

S37 Deflazacort ORAL 640235 ZAMENE 6 mg COMPRIMIDOS, 500 comprimidos 50,62  

S37 Deflazacort ORAL 640243 ZAMENE 30 mg COMPRIMIDOS, 500 comprimidos 253,1  

S38 Dexametasona PARENTERAL 600447 DEXAMETASONA KERN PHARMA 4 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 ampollas de 1 ml 25,32  

S38 Dexametasona PARENTERAL 615310 FORTECORTIN 4 mg SOLUCION INYECTABLE, 100 ampollas de 1 ml 25,32  

S38 Dexametasona PARENTERAL 615567 FORTECORTIN 40 mg/5ml SOLUCIÓN INYECTABLE, 25 ampollas de 5 ml 63,29  

S39 Dexketoprofeno PARENTERAL 605903 DEXKETOPROFENO ACCORD 50 mg/2 ml SOLUCION INYECTABLE O CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA 
PERFUSION EFG, 100 ampollas de 2 ml 48,97  

S39 Dexketoprofeno PARENTERAL 606135 DEXKETOPROFENO NORMON 50 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE O CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA 
PERFUSION EFG, 100 ampollas de 2 ml 48,97  

S39 Dexketoprofeno PARENTERAL 619239 ENANTYUM 50 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 100 ampollas de 2 ml 48,97  

S40 Dexketoprofeno ORAL 602958 ENANTYUM 25 mg, GRANULADO PARA SOLUCION ORAL, 500 sobres 53,12  

S40 Dexketoprofeno ORAL 606182 DEXKETOPROFENO KERN PHARMA 25 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 
(Blister PVC/PVDC/Al) 53,12  

S40 Dexketoprofeno ORAL 606218 DEXKETOPROFENO NORMON 25 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 53,12  

S40 Dexketoprofeno ORAL 647768 ENANTYUM 25 mg COMPRIMIDOS, 500 comprimidos (PVC/Al) 53,12  

S40 Dexketoprofeno ORAL 647867 ENANTYUM 12,5 mg COMPRIMIDOS, 500 comprimidos 26,56  

S41 Diazepam ORAL 607431 DIAZEPAM NORMON 10 MG COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 17,81  

S41 Diazepam ORAL 607436 DIAZEPAM NORMOGEN 5 MG COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 8,91  

S41 Diazepam ORAL 607454 DIAZEPAN PRODES 5 mg COMPRIMIDOS,100 comprimidos 1,84  

S41 Diazepam ORAL 626382 DIAZEPAN PRODES 10 mg COMPRIMIDOS, 500 comprimidos 17,81  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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S42 Diclofenaco ORAL 603548 DICLOFENACO NORMON 50 mg COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES EFG, 500 comprimidos 15,79  

S42 Diclofenaco ORAL 636985 DICLOFENACO LLORENS 50 mg COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES EFG, 500 comprimidos 15,79  

S43 Diltiazem ORAL 608000 MASDIL 60mg COMPRIMIDOS, 500 comprimidos 77,29  

S43 Diltiazem ORAL 639195 MASDIL RETARD 120 mg COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA, 500 comprimidos 154,58  

S43 Diltiazem ORAL 639740 DINISOR RETARD 120 mg COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA, 500 comprimidos 154,58  

S43 Diltiazem ORAL 645556 LACEROL 60 MG COMPRIMIDOS, 500 comprimidos 77,29  

S44 Doxazosina ORAL 608638 CARDURAN NEO 8 mg COMPRIMIDOS DE LIBERACION MODIFICADA, 500 comprimidos 170,74  

S44 Doxazosina ORAL 615500 DOXAZOSINA NORMON 4 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 85,37  

S44 Doxazosina ORAL 615518 DOXAZOSINA NORMON 2 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 42,69  

S44 Doxazosina ORAL 621243 DOXAZOSINA VIR 2 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 42,69  

S44 Doxazosina ORAL 621250 DOXAZOSINA VIR 4 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 85,37  

S44 Doxazosina ORAL 621904 CARDURAN NEO 4 mg COMPRIMIDOS DE LIBERACION MODIFICADA, 500 comprimidos 85,37  

S45 Enalapril ORAL 615799 ENALAPRIL NORMON 20 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 21,48  

S45 Enalapril ORAL 618173 ENALAPRIL BELMAC 20 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 21,48  

S45 Enalapril ORAL 619338 ENALAPRIL BELMAC 2,5 mg COMPRIMIDOS, 500 comprimidos 2,69  

S45 Enalapril ORAL 619346 ENALAPRIL BELMAC 10 mg COMPRIMIDOS, 500 comprimidos 10,74  

S45 Enalapril ORAL 638247 ENALAPRIL VIR 5 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 5,37  

S45 Enalapril ORAL 638486 ENALAPRIL VIR 20 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 21,48  

S46 Enoxaparina PARENTERAL 606979 INHIXA 4.000 UI (40 MG)/0,4 ML SOLUCION INYECTABLE, 50 jeringas precargadas de 0,4 ml (aguja con protector) 103,91 MP

S46 Enoxaparina PARENTERAL 607006 ENOXAPARINA ROVI 2.000 UI (20 MG)/0,2 ML SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 50 jeringas 
precargadas de 0,2 ml 51,96 MP

S46 Enoxaparina PARENTERAL 607007 ENOXAPARINA ROVI 4.000 UI (40 MG)/0,4 ML SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 50 jeringas 
precargadas de 0,4 ml 103,91 MP

S46 Enoxaparina PARENTERAL 607029 INHIXA 2.000 UI (20 MG)/0,2 ML SOLUCION INYECTABLE 50 jeringas precargadas de 0,2 ml (aguja con protector) 51,96 MP

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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S46 Enoxaparina PARENTERAL 607162 ENOXAPARINA ROVI 10.000 UI (100 MG)/1 ML SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA,50 jeringas 
precargadas de 1 ml 217,49  

S46 Enoxaparina PARENTERAL 607165 ENOXAPARINA ROVI 6.000 UI (60 MG)/0,6 ML SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA,50 jeringas 
precargadas de 0,6 ml 155,36 MP

S46 Enoxaparina PARENTERAL 607166 ENOXAPARINA ROVI 8.000 UI (80 MG)/0,8 ML SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA,50 jeringas 
precargadas de 0,8 ml 173,99  

S46 Enoxaparina PARENTERAL 639484 CLEXANE 2.000 UI (20 mg)/0,2 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 50 jeringas precargadas de 
0,2 ml 51,96 MP

S46 Enoxaparina PARENTERAL 639492 CLEXANE 4.000 UI (40 mg)/ 0,4 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 50 jeringas precargadas de 
0,4 ml 103,91 MP

S47 Escitalopram ORAL 603229 ESCITALOPRAM NORMON 10 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 92,19  

S47 Escitalopram ORAL 606048 ESCITALOPRAM MEIJI 10 MG COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES EFG, 500 comprimidos 92,19  

S47 Escitalopram ORAL 606049 ESCITALOPRAM MEIJI 15 MG COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES EFG, 500 comprimidos 138,29  

S47 Escitalopram ORAL 606050 ESCITALOPRAM MEIJI 20 MG COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES EFG, 500 comprimidos 184,38  

S48 Esomeprazol PARENTERAL 606010 ESOMEPRAZOL NORMON 40 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 50 viales 168,49  

S48 Esomeprazol PARENTERAL 640649 NEXIUM 40 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 10 viales 33,7  

S49 Fenitoína PARENTERAL 600139 FENITOINA ALTAN 50 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE, 50 ampollas de 2 ml 51,12  

S49 Fenitoína PARENTERAL 600700 FENITOINA RUBIO 50 MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE , 50 ampollas de 5 ml 127,8  

S49 Fenitoína PARENTERAL 616599 FENITOINA ACCORD 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE, 50 ampollas de 5 ml 127,8  

S49 Fenitoína PARENTERAL 619825 FENITOINA RUBIO 50 MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE , 50 ampollas de 2 ml 51,12  

S49 Fenitoína PARENTERAL 619833 FENITOINA RUBIO 50 MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE , 100 ampollas de 2 ml 102,24  

S49 Fenitoína PARENTERAL 621136 FENITOINA ALTAN 50 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE, 50 ampollas de 5 ml 127,8  

S50 Fluconazol PARENTERAL 600608 FLUCONAZOL ALTAN 2 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 bolsas de 50 ml 89,94  

S50 Fluconazol PARENTERAL 600609 FLUCONAZOL ALTAN 2 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 bolsas de 100 ml 179,88  

S50 Fluconazol PARENTERAL 600610 FLUCONAZOL ALTAN 2 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 bolsas de 200 ml 359,75  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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conjunto ATC5 Grupo vía 
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S50 Fluconazol PARENTERAL 600702 FLUCONAZOL SALA 2 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 viales de 50 ml 89,94  

S50 Fluconazol PARENTERAL 600703 FLUCONAZOL SALA 2 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 viales de 100 ml 179,88  

S50 Fluconazol PARENTERAL 600705 FLUCONAZOL SALA 2 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 viales de 200 ml 359,75  

S50 Fluconazol PARENTERAL 606084 FLUCONAZOL NORMON 2 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION INTRAVENOSA EFG, 50 bolsas de 50 ml 89,94  

S50 Fluconazol PARENTERAL 606085 FLUCONAZOL NORMON 2 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION INTRAVENOSA EFG, 50 bolsas de 100 ml 179,88  

S50 Fluconazol PARENTERAL 606086 FLUCONAZOL NORMON 2 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION INTRAVENOSA EFG, 15 bolsas de 200 ml 107,93  

S50 Fluconazol PARENTERAL 606352 FLUCONAZOL KABI 2 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 25 frascos de 200 ml 179,88  

S50 Fluconazol PARENTERAL 607089 FLUCONAZOL KABI 2 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 20 frascos de 50 ml 35,98  

S50 Fluconazol PARENTERAL 607090 FLUCONAZOL KABI 2 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 20 frascos de 100 ml 71,95  

S50 Fluconazol PARENTERAL 607091 FLUCONAZOL KABI 2 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 20 frascos de 200 ml 143,9  

S51 Fluconazol ORAL 602985 CANDIFIX 100 mg CAPSULAS DURAS EFG, 105 cápsulas 120,14  

S51 Fluconazol ORAL 602986 CANDIFIX 150 mg CAPSULAS DURAS EFG, 100 cápsulas 171,63  

S51 Fluconazol ORAL 602988 CANDIFIX 200 mg CAPSULAS DURAS EFG, 105 cápsulas 240,28  

S51 Fluconazol ORAL 610972 FLUCONAZOL NORMON 50 mg CAPSULAS DURAS EFG, 500 cápsulas 286,05  

S51 Fluconazol ORAL 610980 FLUCONAZOL NORMON 100 mg CAPSULAS DURAS EFG, 100 cápsulas 114,42  

S51 Fluconazol ORAL 611004 FLUCONAZOL NORMON 200 mg CAPSULAS DURAS EFG, 100 cápsulas 228,84  

S51 Fluconazol ORAL 641167 DIFLUCAN 100 mg CAPSULAS DURAS, 100 cápsulas 114,42  

S51 Fluconazol ORAL 641175 DIFLUCAN 200 mg CAPSULAS DURAS, 100 cápsulas 228,84  

S52 Fluoxetina ORAL 602672 FLUOXETINA VIR 20 mg CAPSULAS DURAS EFG, 500 cápsulas 118,46  

S52 Fluoxetina ORAL 603118 FLUOXETINA NORMON 20 mg CAPSULAS DURAS EFG 500 cápsulas 118,46  

S52 Fluoxetina ORAL 625137 LURAMON 20 mg CAPSULAS DURAS, 500 cápsulas 118,46  

S53 Furosemida PARENTERAL 600965 FUROSEMIDA PHYSAN 20mg/2ml SOLUCIÓN INYECTABLE EFG, 100 ampollas de 2 ml 16,06 MP

S53 Furosemida PARENTERAL 602357 FUROSEMIDA ALTAN 250mg/ 25ml SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 ampollas de 25 ml 33,15  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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Código 
conjunto ATC5 Grupo vía 

administración
Código 

nacional Nombre presentación (€) PVL 
Referencia Observación

S53 Furosemida PARENTERAL 602712 FUROSEMIDA FRESENIUS KABI 20 mg/2 ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 50 ampollas de 2 ml 9,97 MP

S53 Furosemida PARENTERAL 607378 FUROSEMIDA PHYSAN 20mg/2ml SOLUCIÓN INYECTABLE EFG,50 ampollas de 2 ml 9,97 MP

S53 Furosemida PARENTERAL 628073 FUROSEMIDA SALA 20 mg/2 ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 ampollas de 2 ml 16,06 MP

S53 Furosemida PARENTERAL 628172 FUROSEMIDA SALA 250 mg / 25 ml SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 viales de 25 ml 33,15  

S54 Gabapentina ORAL 600349 GABAPENTINA NORMON 400 mg CAPSULAS DURAS EFG, 500 cápsulas 68,47  

S54 Gabapentina ORAL 600350 GABAPENTINA NORMON 300 mg CAPSULAS DURAS EFG, 500 cápsulas 51,35  

S54 Gabapentina ORAL 603753 GABAPENTINA KERN PHARMA 600 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 102,7  

S54 Gabapentina ORAL 617175 GABAPENTINA KERN PHARMA 800 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 136,93  

S54 Gabapentina ORAL 620617 GABAPENTINA KERN PHARMA 400 mg CAPSULAS DURAS EFG, 500 cápsulas 68,47  

S54 Gabapentina ORAL 620625 GABAPENTINA KERN PHARMA 300 mg CAPSULAS DURAS EFG, 500 cápsulas 51,35  

S54 Gabapentina ORAL 624684 NEURONTIN 600 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 500 comprimidos 102,7  

S54 Gabapentina ORAL 625483 NEURONTIN 300 mg CAPSULAS DURAS, 500 cápsulas 51,35  

S54 Gabapentina ORAL 628750 NEURONTIN 800 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 500 comprimidos 136,93  

S54 Gabapentina ORAL 632802 NEURONTIN 400 mg CAPSULAS DURAS, 500 cápsulas 68,47  

S56 Heparina PARENTERAL 608737 HEPARINA SODICA SALA 1.000 UI/ml, 100 viales de 5 ml 92,71 MP

S56 Heparina PARENTERAL 641639 HEPARINA SODICA ROVI 5000 UI/ml SOLUCION INYECTABLE, 100 viales de 5 ml 290  

S56 Heparina PARENTERAL 641647 HEPARINA SODICA ROVI 1000 UI/ml SOLUCIÓN INYECTABLE, 100 viales de 5 ml 92,71 MP

S57 HIDROCLOROTIAZIDA / 
ENALAPRIL ORAL 600581 ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA VIR 20/12,5 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 17,49  

S57 HIDROCLOROTIAZIDA / 
ENALAPRIL ORAL 600582 HERTEN PLUS 20/12,5 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 17,49  

S58 Ipratropio, bromuro de PULMONAR 605412 ATROALDO 20 microgramos/PULSACION SOLUCION PARA INHALACION EN ENVASE A PRESION, 20 inhaladores de 
200 dosis 56,26  

S58 Ipratropio, bromuro de PULMONAR 648956 ATROVENT MONODOSIS 250 mcg / 2ml SOLUCION PARA INHALACION POR NEBULIZADOR, 100 ampollas de 2 ml 17,58  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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S58 Ipratropio, bromuro de PULMONAR 648964 ATROVENT MONODOSIS 500 mcg/ 2ml SOLUCION PARA INHALACION POR NEBULIZADOR, 100 ampollas de 2 ml 35,16  

S59 Ketorolaco PARENTERAL 603077 KETOROLACO TROMETAMOL QUALIGEN 30 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 ampollas de 1 ml 43,88  

S59 Ketorolaco PARENTERAL 603079 KETOROLACO TROMETAMOL NORMON 30 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 ampollas de 1 ml 43,88  

S60 Levetiracetam ORAL 605628 LEVETIRACETAM NORMON 500 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 241,81  

S60 Levetiracetam ORAL 605985 LEVETIRACETAM KERN PHARMA 500 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 241,81  

S61 Levofloxacino PARENTERAL 603189 LEVOFLOXACINO NORMON 5 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 20 bolsas de 100 ml 243,02  

S61 Levofloxacino PARENTERAL 605995 LEVOFLOXACINO KERN PHARMA 5 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION EFG 10 frascos de 100 ml 121,51  

S61 Levofloxacino PARENTERAL 606826 LEVOFLOXACINO ALTAN 5 MG/ML, SOLUCION PARA PERFUSION EFG 50 bolsas de 100 ml 607,55  

S61 Levofloxacino PARENTERAL 607013 LEVOFLOXACINO AUROVITAS 5 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 20 viales de 100 ml 243,02  

S62 Levofloxacino ORAL 602811 LEVOFLOXACINO NORMON 500 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 200 comprimidos 208,76  

S62 Levofloxacino ORAL 603386 LEVOFLOXACINO KERN PHARMA 500 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 200 comprimidos 208,76  

S62 Levofloxacino ORAL 605680 LEVOFLOXACINO ACCORD 500 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 200 comprimidos 208,76  

S62 Levofloxacino ORAL 607121 TAVANIC 500 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 50 comprimidos 52,19  

S63 Lidocaína PARENTERAL 600692 LIDOCAINA B. BRAUN 20 mg/ml solucion inyectable, 100 ampollas de 5 ml Miniplasco Classic 18,63 MP

S63 Lidocaína PARENTERAL 602916 LIDOCAINA NORMON 10 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 ampollas de 10 ml 18,63 MP

S63 Lidocaína PARENTERAL 602917 LIDOCAINA NORMON 20 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 ampollas de 5 ml 18,63 MP

S63 Lidocaína PARENTERAL 602918 LIDOCAINA NORMON 20 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 ampollas de 10 ml 31,84 MP

S63 Lidocaína PARENTERAL 602919 LIDOCAINA NORMON 50 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 ampollas de 10 ml 57,27  

S63 Lidocaína PARENTERAL 607183 LIDOCAINA KABI 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 ampollas x 10 ml 15,92 MP

S63 Lidocaína PARENTERAL 607185 LIDOCAINA KABI 20 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 ampollas x 5 ml 15,98 MP

S63 Lidocaína PARENTERAL 607186 LIDOCAINA KABI 20 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 ampollas x 10 ml 30 MP

S63 Lidocaína PARENTERAL 645572 LIDOCAINA B. BRAUN 50 mg/ml solucion inyectable, 100 ampollas de 10 ml Miniplasco Classic 57,27  

S63 Lidocaína PARENTERAL 645580 LIDOCAINA B. BRAUN 20 mg/ml solucion inyectable, 100 ampollas de 10 ml Miniplasco Classic 30 MP

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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S63 Lidocaína PARENTERAL 645598 LIDOCAINA B. BRAUN 10 mg/ml solucion inyectable, 100 ampollas de 10 ml MiniPlasco Classic 18,63 MP

S64 Lidocaina / Epinefrina PARENTERAL 606710 XILONIBSA 20 mg/ml + 0,0125 mg/ml SOLUCION INYECTABLE, 100 cartuchos de 1,8 ml (émbolo con cavidad) 19,09  

S64 Lidocaina / Epinefrina PARENTERAL 615955 XILONIBSA 20 mg/ml + 0,0125 mg/ml SOLUCION INYECTABLE, 100 cartuchos de 1,8 ml (émbolo plano) 19,09  

S64 Lidocaina / Epinefrina PARENTERAL 617118 LIDOCAINA/EPINEFRINA NORMON 20 MG/ML + 0,0125 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 ampollas de 1,8 ml 19,09  

S65 Lorazepam ORAL 604449 LORAZEPAM KERN PHARMA 1 mg COMPRIMIDOS EFG, 100 comprimidos 1,6 UM

S65 Lorazepam ORAL 606230 LORAZEPAM NORMON 5 MG COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 14,94  

S66 Lovastatina ORAL 606244 LOVASTATINA NORMON 20 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 74,96  

S66 Lovastatina ORAL 606251 LOVASTATINA NORMON 40 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 149,91  

S66 Lovastatina ORAL 620773 LOVASTATINA VIR 40 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 149,91  

S66 Lovastatina ORAL 623595 LOVASTATINA VIR 20 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 74,96  

S66 Lovastatina ORAL 623751 COLESVIR 20 mg COMPRIMIDOS, 500 comprimidos 74,96  

S66 Lovastatina ORAL 628412 COLESVIR 40 mg COMPRIMIDOS, 500 comprimidos 149,91  

S67 Mepivacaína PARENTERAL 602910 MEPIVACAINA NORMON 1% SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 ampollas de 10 ml 20,96 MP

S67 Mepivacaína PARENTERAL 602913 MEPIVACAINA NORMON 2% SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 ampollas de 10 ml 41,5  

S67 Mepivacaína PARENTERAL 602914 MEPIVACAINA NORMON 2% SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 ampollas de 2 ml 8,38 MP

S67 Mepivacaína PARENTERAL 606032 SCANDINIBSA 30 mg/ml SOLUCION INYECTABLE, 100 cartuchos de 1,8 ml 11,32 MP

S67 Mepivacaína PARENTERAL 607394 MEPIVACAINA NORMOGEN 30 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EFG 100 cartuchos de 1,7 ml 10,69 MP

S67 Mepivacaína PARENTERAL 615641 MEPIVACAÍNA NORMON 30 MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE EFG, 100 ampollas de 1,7 ml 11,32 MP

S67 Mepivacaína PARENTERAL 615914 SCANDINIBSA 30 mg/ml SOLUCION INYECTABLE, 100 cartuchos de 1,8 ml 11,32 MP

S67 Mepivacaína PARENTERAL 619973 MEPIVACAINA B. BRAUN 10 MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE, 100 ampollas de 10 ml 20,96 MP

S67 Mepivacaína PARENTERAL 620195 MEPIVACAINA B. BRAUN 20 MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE, 100 ampollas de 5 ml 20,96 MP

S67 Mepivacaína PARENTERAL 620203 MEPIVACAINA B. BRAUN 20 MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE, 100 ampollas de 10 ml 41,5  

S68 Meropenem PARENTERAL 605455 MEROPENEM KABI 500 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 viales 58,93  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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S68 Meropenem PARENTERAL 605457 MEROPENEM KABI 1000 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE O PARA PERFUSION EFG, 10 viales 117,86  

S68 Meropenem PARENTERAL 606015 MEROPENEM KERN PHARMA 1 g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE y PARA PERFUSION EFG, 10 viales 117,86  

S68 Meropenem PARENTERAL 606016 MEROPENEM KERN PHARMA 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE O PARA PERFUSION EFG, 10 viales 58,93  

S68 Meropenem PARENTERAL 606316 MEROPENEM AUROVIT 1000 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 viales 117,86  

S68 Meropenem PARENTERAL 606317 MEROPENEM AUROVIT 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 viales 58,93  

S68 Meropenem PARENTERAL 606347 MEROPENEM ACCORDPHARMA 500 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 viales 58,93  

S68 Meropenem PARENTERAL 606348 MEROPENEM ACCORDPHARMA 1 g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 viales 117,86  

S68 Meropenem PARENTERAL 606824 MEROPENEM AUROVITAS 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 viales 58,93  

S68 Meropenem PARENTERAL 606825 MEROPENEM AUROVITAS 1000 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 viales 117,86  

S68 Meropenem PARENTERAL 606986 MEROPENEM SUN 500 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG 10 viales 58,93  

S68 Meropenem PARENTERAL 607005 MEROPENEM SUN 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG 10 viales 117,86  

S68 Meropenem PARENTERAL 607194 ARCHIFAR 1G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 viales 117,86  

S68 Meropenem PARENTERAL 607195 ARCHIFAR 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 viales 58,93  

S69 Metamizol ORAL 604298 NOLOTIL 575 mg CAPSULAS DURAS, 500 cápsulas 33,89  

S69 Metamizol ORAL 607345 METAMIZOL VIR 575 MG CAPSULAS DURAS EFG, 500 cápsulas 33,89  

S69 Metamizol ORAL 617217 ALGI-MABO 500 MG CÁPSULAS DURAS, 500 cápsulas 29,47  

S69 Metamizol ORAL 624817 METAMIZOL NORMON 575 mg CAPSULAS EFG, 500 cápsulas 33,89  

S70 Metilprednisolona PARENTERAL 608539 SOLU-MODERIN 125 MG POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCIÓN INYECTABLE, 50 viales + 50 ampollas de 
disolvente 64,53  

S70 Metilprednisolona PARENTERAL 608547 SOLU-MODERIN 500 MG POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCIÓN INYECTABLE, 50 viales + 50 viales de disolvente 258,12  

S70 Metilprednisolona PARENTERAL 608554 SOLU-MODERIN 1 G POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCIÓN INYECTABLE, 50 viales + 50 viales de disolvente 516,24  

S70 Metilprednisolona PARENTERAL 638700 URBASON 250 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE O PARA PERFUSION, 50 ampollas + 50 
ampollas de disolvente 129,06  

S71 Metronidazol PARENTERAL 600723 METRONIDAZOL ALTAN 5 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 20 bolsas de 100 ml 24,02  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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S71 Metronidazol PARENTERAL 600724 METRONIDAZOL ALTAN 5 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 20 bolsas de 300 ml 72,06  

S71 Metronidazol PARENTERAL 600773 METRONIDAZOL SERRACLINICS 5mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 20 frascos de 100 ml 24,02  

S71 Metronidazol PARENTERAL 603184 METRONIDAZOL NORMON 5 MG/ML SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN EFG, 50 bolsas de 100 ml 60,05  

S71 Metronidazol PARENTERAL 603185 METRONIDAZOL NORMON 5 MG/ML SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN EFG, 20 bolsas de 300 ml 72,06  

S71 Metronidazol PARENTERAL 607198 FLAGYL 500 mg SOLUCION PARA PERFUSION,60 bolsas de 100 ml 72,06  

S71 Metronidazol PARENTERAL 643346 FLAGYL 1500 mg SOLUCION PARA PERFUSION, 20 bolsas de 300 ml 72,06  

S71 Metronidazol PARENTERAL 643494 METRONIDAZOL B.BRAUN 5 MG/ML SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN, 20 frascos de 100 ml 24,02  

S72 Midazolam PARENTERAL 600340 MIDAZOLAM NORMON 50 mg/10 ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 50 ampollas de 10 ml 55,9  

S72 Midazolam PARENTERAL 602480 MIDAZOLAM SERRACLINICS 5 MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE Y PARA PERFUSIÓN EFG, 50 ampollas de 1 ml 5,59  

S72 Midazolam PARENTERAL 607320 MIDAZOLAM B. BRAUN 5 mg/ml SOLUCION PARA INYECCION/PERFUSION EFG, 20 ampollas de 10 ml (LDPE 
Miniplasco Connect) 22,36  

S72 Midazolam PARENTERAL 619312 MIDAZOLAM SERRACLINICS 5 MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE Y PARA PERFUSIÓN EFG, 50 ampollas de 10 ml 55,9  

S72 Midazolam PARENTERAL 619627 MIDAZOLAM SERRACLINICS 1 MG / ML SOLUCIÓN INYECTABLE Y PARA PERFUSIÓN EFG, 50 ampollas de 5 ml 5,59  

S72 Midazolam PARENTERAL 620328 MIDAZOLAM SERRACLINICS 15mg/3ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 50 ampollas de 3 ml 16,77  

S72 Midazolam PARENTERAL 621656 MIDAZOLAM SALA 5mg/5ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 50 ampollas de 5 ml 5,59  

S72 Midazolam PARENTERAL 623298 MIDAZOLAM SALA 15mg/3ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 50 ampollas de 3 ml 16,77  

S72 Midazolam PARENTERAL 624437 MIDAZOLAM NORMON 15 mg/3 ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 50 ampollas de 3 ml 16,77  

S72 Midazolam PARENTERAL 626861 MIDAZOLAM SALA 50mg/10ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 50 ampollas de 10 ml 55,9  

S73 Mononitrato de isosorbida ORAL 617761 UNIKET 20 mg COMPRIMIDOS, 500 comprimidos 15,7  

S73 Mononitrato de isosorbida ORAL 617779 UNIKET 40 mg COMPRIMIDOS, 500 comprimidos 31,4  

S73 Mononitrato de isosorbida ORAL 624122 MONONITRATO DE ISOSORBIDA NORMON 20 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 15,7  

S73 Mononitrato de isosorbida ORAL 624130 MONONITRATO DE ISOSORBIDA NORMON 40 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 31,4  

S73 Mononitrato de isosorbida ORAL 637967 UNIKET RETARD 50 mg COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA, 500 comprimidos 39,25  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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S74 Moxifloxacino ORAL 607082 ACTIRA 400 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG,100 comprimidos 144,42  

S74 Moxifloxacino ORAL 607122 ERELAN 400 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 100 comprimidos 144,42  

S75 Nimodipino PARENTERAL 600307 NIMODIPINO ALTAN 0,2 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 20 frascos de 50 ml 97,65  

S75 Nimodipino PARENTERAL 641969 NIMOTOP 0,2 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION, 20 frascos de 50 ml 97,65  

S76 Omeprazol PARENTERAL 600259 OMEPRAZOL SERRACLINICS 40 mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 viales 115,92  

S76 Omeprazol PARENTERAL 600631 OMEPRAZOL NORMON 40 mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 viales 115,92  

S77 Omeprazol ORAL 600136 OMEPRAZOL VIR 40 mg CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES, 500 cápsulas 42,5  

S77 Omeprazol ORAL 602949 OMEPRAZOL PENSA 20 mg CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES EFG, 504 capsulas 21,42  

S77 Omeprazol ORAL 606791 OMEPRAZOL GOBENS 20 MG CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES EFG, 512 cápsulas (Blister PVC-
PVDC/Al) 21,76  

S77 Omeprazol ORAL 620021 OMEPRAZOL KORHISPANA 20 mg CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES EFG, 500 cápsulas 21,25  

S77 Omeprazol ORAL 634238 OMEPRAZOL VIR-PHARMA 20 mg CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES EFG, 500 cápsulas 21,25  

S77 Omeprazol ORAL 634253 OMEPRAZOL VIR 20 mg CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES EFG, 500 cápsulas 21,25  

S78 Ondansetrón PARENTERAL 602421 ONDANSETRON SERRACLINICS 4 mg/2 ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 50 ampollas de 2 ml 108,3  

S78 Ondansetrón PARENTERAL 602422 ONDANSETRON SERRACLINICS 8 mg/4 ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 50 ampollas de 4 ml 216,6  

S78 Ondansetrón PARENTERAL 602718 ONDANSETRON NORMON 4mg/2 ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 50 ampollas de 2 ml 108,3  

S78 Ondansetrón PARENTERAL 602719 ONDANSETRON NORMON 8mg/4 ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 50 ampollas de 4 ml 216,6  

S78 Ondansetrón PARENTERAL 603425 ONDANSETRON QUALIGEN 4 MG SOLUCION INYECTABLE EFG, 50 ampollas de 2 ml 108,3  

S78 Ondansetrón PARENTERAL 603426 ONDANSETRON QUALIGEN 8 MG SOLUCION INYECTABLE EFG, 50 ampollas de 4 ml 216,6  

S78 Ondansetrón PARENTERAL 605407 ONDANSETRON ACCORD 2 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 10 ampollas de 4 ml 43,32  

S78 Ondansetrón PARENTERAL 605408 ONDANSETRON ACCORD 2 mg/ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 10 ampollas de 2 ml 21,66  

S79 Ondansetrón ORAL 602716 ONDANSETRON NORMON 4 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 590,68  

S79 Ondansetrón ORAL 602717 ONDANSETRON NORMON 8 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 1181,36  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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S79 Ondansetrón ORAL 621185 ZOFRAN ZYDIS 4 mg LIOFILIZADO ORAL, 500 liofilizados 590,68  

S80 Pantoprazol PARENTERAL 602762 PANTOPRAZOL ACCORD 40 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 20 viales 52,62  

S80 Pantoprazol PARENTERAL 602812 PANTOPRAZOL NORMON 40 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 50 viales 131,55  

S80 Pantoprazol PARENTERAL 603045 PANTOPRAZOL SALA 40 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 20 viales 52,62  

S80 Pantoprazol PARENTERAL 603057 PANTOPRAZOL ALTAN 40 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG , 50 viales 131,55  

S80 Pantoprazol PARENTERAL 605391 PANTOPRAZOL SERRACLINICS 40 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 20 viales 52,62  

S80 Pantoprazol PARENTERAL 607426 PANTOPRAZOL NORMOGEN 40 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 50 viales 131,55  

S81 Pantoprazol ORAL 602761 PANTOPRAZOL NORMON 40 mg COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES EFG, 500 comprimidos (Blister) 206,02  

S81 Pantoprazol ORAL 602996 PANTOPRAZOL STADA 20 mg COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES EFG, 500 comprimidos 103,01  

S81 Pantoprazol ORAL 602997 PANTOPRAZOL STADA 40 mg COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES EFG , 500 comprimidos 206,02  

S81 Pantoprazol ORAL 603208 PANTOPRAZOL NORMON 20 mg COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES EFG, 500 comprimidos (Blister) 103,01  

S81 Pantoprazol ORAL 620229 ANAGASTRA 20 mg COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES, 500 comprimidos 103,01  

S81 Pantoprazol ORAL 647222 PANTECTA 40 mg COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES, 500 comprimidos 206,02  

S81 Pantoprazol ORAL 647966 ANAGASTRA 40 mg COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES, 500 comprimidos 206,02  

S82 Paracetamol PARENTERAL 603237 PARACETAMOL NORMON 10 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 bolsas de 100 ml 39,4  

S82 Paracetamol PARENTERAL 605677 PARACETAMOL KABI 10 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 viales de 100 ml 7,88  

S82 Paracetamol PARENTERAL 605779 PARACETAMOL B.BRAUN 10 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 frascos de 100 ml 7,88  

S82 Paracetamol PARENTERAL 605780 PARACETAMOL B.BRAUN 10 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 frascos de 50 ml 3,94  

S82 Paracetamol PARENTERAL 606090 PARACETAMOL KABI 10 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 bolsas de 100 ml 39,4  

S83 Paracetamol ORAL 602381 PARACETAMOL NORMON 500 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 7,39  

S83 Paracetamol ORAL 602382 PARACETAMOL NORMON 650 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 9,61  

S83 Paracetamol ORAL 602386 PARACETAMOL KERN PHARMA 1 g COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 14,78  

S83 Paracetamol ORAL 603512 DOLOCATIL 1 g COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 14,78  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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S83 Paracetamol ORAL 605747 PARACETAMOL KERN PHARMA 500 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 7,39  

S84 Paroxetina ORAL 601781 PAROXETINA VIR 20 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 81,03  

S84 Paroxetina ORAL 603087 ARAPAXEL 20 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 81,03  

S84 Paroxetina ORAL 603140 PAROXETINA NORMON 20 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 81,03  

S84 Paroxetina ORAL 644948 SEROXAT 20 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 500 comprimidos 81,03  

S86 PIPERACILINA / TAZOBACTAM PARENTERAL 600716 PIPERACILINA/TAZOBACTAM SALA 4/0.5 g POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 viales 290,9  

S86 PIPERACILINA / TAZOBACTAM PARENTERAL 600717 PIPERACILINA/TAZOBACTAM SALA 2/0.25 g POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 50 
viales + 50 ampollas de disolvente 145,45  

S86 PIPERACILINA / TAZOBACTAM PARENTERAL 600780 PIPERACILINA/TAZOBACTAM ACCORDPHARMA 2/0,25 g POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE 
EFG, 50 viales + 50 ampollas de disolvente 145,45  

S86 PIPERACILINA / TAZOBACTAM PARENTERAL 600781 PIPERACILINA/TAZOBACTAM ACCORDPHARMA 4/0,5 g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 50 viales 290,9  

S86 PIPERACILINA / TAZOBACTAM PARENTERAL 603389 PIPERACILINA/TAZOBACTAM SANDOZ 2 G/0,25 G POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 50 viales 145,45  

S87 Pregabalina ORAL 606546 PREGABALINA KERN PHARMA 150 MG CAPSULAS DURAS EFG, 100 cápsulas 40,08  

S87 Pregabalina ORAL 606549 PREGABALINA KERN PHARMA 300 MG CAPSULAS DURAS EFG, 100 cápsulas 80,15  

S87 Pregabalina ORAL 606550 PREGABALINA KERN PHARMA 75 MG CAPSULAS DURAS EFG, 100 cápsulas 20,04  

S87 Pregabalina ORAL 606551 PREGABALINA KERN PHARMA 25 MG CAPSULAS DURAS EFG, 100 cápsulas 6,68  

S87 Pregabalina ORAL 606629 PREGABALINA NORMON 25 MG CAPSULAS DURAS EFG, 100 cápsulas (BLISTER ALUMINIO/PVC-PVDC 60) 6,68  

S87 Pregabalina ORAL 606631 PREGABALINA NORMON 300 MG CAPSULAS DURAS EFG, 100 cápsulas (BLISTER ALUMINIO/PVC-PVDC 60) 80,15  

S87 Pregabalina ORAL 606634 PREGABALINA NORMON 150 MG CAPSULAS DURAS EFG, 100 cápsulas (BLISTER ALUMINIO/PVC-PVDC 60) 40,08  

S87 Pregabalina ORAL 606636 PREGABALINA NORMON 75 MG CAPSULAS DURAS EFG, 100 cápsulas (BLISTER ALUMINIO/PVC-PVDC 60) 20,04  

S87 Pregabalina ORAL 617019 LYRICA 25 MG CAPSULAS DURAS 100 cápsulas 6,68  

S87 Pregabalina ORAL 617142 LYRICA 150 MG CAPSULAS DURAS, 100 cápsulas 40,08  

S87 Pregabalina ORAL 637900 LYRICA 300 MG CAPSULAS DURAS, 100 cápsulas 80,15  

S87 Pregabalina ORAL 637918 LYRICA 75 MG CAPSULAS DURAS, 100 cápsulas 20,04  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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S88 Propofol PARENTERAL 600514 PROPOFOL LIPOVEN FRESENIUS 20 mg/ml EMULSION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 10 viales de 50 ml 54,76 MP

S88 Propofol PARENTERAL 605578 PROPOFOL LIPOVEN FRESENIUS 10 mg/ml EMULSION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 10 viales de 50 ml 27,38 MP

S88 Propofol PARENTERAL 605579 PROPOFOL LIPOVEN FRESENIUS 10 mg/ml EMULSION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 10 viales de 100 ml 54,76 MP

S88 Propofol PARENTERAL 606952 PROPOFOL LIPURO 10 mg/ml EMULSIÓN INYECTABLE Y PARA PERFUSIÓN, 10 viales de 100 ml 54,76 MP

S88 Propofol PARENTERAL 606953 PROPOFOL LIPURO 10 mg/ml EMULSIÓN INYECTABLE Y PARA PERFUSIÓN, 10 viales de 50 ml 27,38 MP

S88 Propofol PARENTERAL 607348 PROPOFOL LIPOVEN FRESENIUS 20 mg/ml EMULSION INYECTABLE Y PARA PERFUSION,10 viales de 100 ml 91,76  

S89 Quetiapina ORAL 603234 QUETIAPINA NORMON 25 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 250 comprimidos 18,05  

S89 Quetiapina ORAL 603235 QUETIAPINA NORMON 100 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 250 comprimidos 72,2  

S89 Quetiapina ORAL 603242 QUETIAPINA NORMON 200 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 250 comprimidos 144,4  

S89 Quetiapina ORAL 603243 QUETIAPINA NORMON 300 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 250 comprimidos 216,6  

S89 Quetiapina ORAL 603267 QUETIAPINA QUALIGEN 25 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 36,1  

S89 Quetiapina ORAL 606429 QUETIAPINA KERN PHARMA 50 MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA EFG 200 comprimidos 28,88  

S89 Quetiapina ORAL 606430 QUETIAPINA KERN PHARMA 400 MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA EFG, 200 comprimidos 231,04  

S89 Quetiapina ORAL 606431 QUETIAPINA KERN PHARMA 300 MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA EFG 200 comprimidos 173,28  

S89 Quetiapina ORAL 606432 QUETIAPINA KERN PHARMA 200 MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA EFG 200 comprimidos 115,52  

S90 Sertralina ORAL 612622 SERTRALINA VIR PHARMA 50 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 51,74  

S90 Sertralina ORAL 635359 SERTRALINA VIR PHARMA 100 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 103,48  

S90 Sertralina ORAL 635979 SERTRALINA NORMON 100 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 103,48  

S90 Sertralina ORAL 635987 SERTRALINA NORMON 50 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 comprimidos 51,74  

S91 Somatostatina PARENTERAL 606525 SOMATOSTATINA GP PHARM 3 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 25 viales + 25 
ampollas de disolvente 597,6  

S91 Somatostatina PARENTERAL 623538 SOMATOSTATINA ACCORD 0.25 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 25 ampollas 
+ 25 ampollas de disolvente 49,8  

S92 Sulfadiazina argéntica TOPICA 600437 SILVEDERMA 10 mg/g CREMA, 1 tarro de 500 g 15,49  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.

BOLETÍN OFICIAL DEL ESTADO
Núm. 285 Lunes 28 de noviembre de 2022 Sec. I.   Pág. 161973

cv
e:

 B
O

E-
A-

20
22

-1
96

79
Ve

rif
ic

ab
le

 e
n 

ht
tp

s:
//w

w
w.

bo
e.

es



Código 
conjunto ATC5 Grupo vía 

administración
Código 

nacional Nombre presentación (€) PVL 
Referencia Observación

S92 Sulfadiazina argéntica TOPICA 634592 FLAMMAZINE 10 mg/g CREMA, 1 tarro de 500 g 15,49  

S93 Tobramicina PARENTERAL 631176 TOBRAMICINA NORMON 50 mg/2 ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 viales de 2 ml 61  

S93 Tobramicina PARENTERAL 631226 TOBRAMICINA NORMON 100 mg/2 ml SOLUCION INYECTABLE EFG, 100 viales de 2 ml 122  

S94 Torasemida ORAL 600384 TORASEMIDA NORMON 2,5 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 11,83  

S94 Torasemida ORAL 600385 TORASEMIDA NORMON 5 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 23,66  

S94 Torasemida ORAL 600386 TORASEMIDA NORMON 10 mg COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos 47,31  

S94 Torasemida ORAL 646331 SUTRIL 10 mg COMPRIMIDOS, 500 comprimidos 47,31  

S95 Tramadol PARENTERAL 628354 TRAMADOL NORMON 100 MG/ 2 ML SOLUCIÓN INYECTABLE Y PARA PERFUSIÓN EFG , 100 ampollas de 2 ml 34,85  

S95 Tramadol PARENTERAL 642736 ADOLONTA 100 mg/2 ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 100 ampollas de 2 ml 34,85  

S96 Tramadol ORAL 620781 TRAMADOL NORMON 50 MG CÁPSULAS DURAS EFG, 500 cápsulas 34,15  

S96 Tramadol ORAL 642751 ADOLONTA 50 mg CAPSULAS DURAS, 500 cápsulas 34,15  

S97 TRAMADOL / PARACETAMOL ORAL 603029 ZALDIAR 37,5 mg/325 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 100 comprimidos 9,84  

S97 TRAMADOL / PARACETAMOL ORAL 605510 TRAMADOL/PARACETAMOL NORMON 37,5 mg/ 325 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 500 
comprimidos 49,18  

S98 Trazodona ORAL 606412 TRAZODONA NORMON 100 MG COMPRIMIDOS EFG, 500 comprimidos (Blister Aluminio/PVDC-PE) 28,87  

S98 Trazodona ORAL 606446 DEPRAX 100 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 1000 comprimidos 57,73  

S99 Valsartán ORAL 602859 VALSARTAN NORMON 80 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 280 comprimidos 43,36  

S99 Valsartán ORAL 602860 VALSARTAN NORMON 160 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 280 comprimidos 86,72  

S99 Valsartán ORAL 606271 PRESAR 40 MG COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES EFG 280 comprimidos 21,68  

S99 Valsartán ORAL 606272 PRESAR 80 MG COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES EFG, 280 comprimidos 43,36  

S99 Valsartán ORAL 606273 PRESAR 160 MG COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES EFG, 280 comprimidos 86,72  

S99 Valsartán ORAL 606274 PRESAR 320 MG COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES EFG, 280 comprimidos 173,44  

S100 Vancomicina PARENTERAL 605946 VANCOMICINA PFIZER 500 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 100 viales 286,35  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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S100 Vancomicina PARENTERAL 605947 VANCOMICINA PFIZER 1000 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 100 viales 572,7  

S100 Vancomicina PARENTERAL 606389 VANCOMICINA SALA 500 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN EFG , 10 viales 28,64  

S100 Vancomicina PARENTERAL 606390 VANCOMICINA SALA 1.000 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG , 10 viales 57,27  

S100 Vancomicina PARENTERAL 606713 VANCOMICINA MIP 1000 MG POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 5 viales 28,64  

S100 Vancomicina PARENTERAL 606714 VANCOMICINA MIP 500 MG POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 5 viales 14,32  

S100 Vancomicina PARENTERAL 607402 VANCOMICINA NORMON 1000 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 100 
viales 572,7  

S100 Vancomicina PARENTERAL 607403 VANCOMICINA NORMON 500 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 100 
viales 286,35  

S101 Voriconazol ORAL 606671 VORICONAZOL NORMON 200 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 100 comprimidos (Blister 
aluminio/PVC) 1271,76  

S101 Voriconazol ORAL 606793 VORICONAZOL ARISTO 50 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 100 comprimidos (Blister) 317,94  

S101 Voriconazol ORAL 606795 VORICONAZOL ARISTO 100 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 100 comprimidos (Blister) 635,88  

S101 Voriconazol ORAL 606799 VORICONAZOL ARISTO 200 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 100 comprimidos (Blister) 1271,76  

S102 Oxitocina PARENTERAL 607229 SYNTOCINON 10UI/ML SOLUCIÓN INYECTABLE Y PARA PERFUSIÓN, 10 ampollas de 1 ml 3  

S102 Oxitocina PARENTERAL 607340 OXITOCINA KABI 10 UI/ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 10 ampollas de 1 ml 3  

UM = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.3 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
MP = Presentaciones de medicamentos cuyo precio de referencia está calculado según el artículo 4.4 del Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.
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