ANEXO Il

MEDICAMENTOS ALCANZADOS POR EXIGENCIAS DE BIOEQUIVALENCIA.

1. ANTIRRETROVIRALES PARA VIH

Abacavir, amprenavir, atazanavir, darunavir, delavirdina, didanosina,
dolutegravir, efavirenz, emtricitabina, estavudina, etravirina, fosamprenauvir,
indinavir, lamivudina, lopinavir, maraviroc, nelfinavir, nevirapina, raltegravir,
ritonavir, saquinavir, tenofovir alafenamida, tenofovir disoproxil fumarato,
tipranavir, zalcitabina y zidovudina.

2. ANTIEPILEPTICOS / ANTICONVULSIVANTES

Carbamazepina, eslicarbazepina, etosuximida, fenitoina, gabapentina,
lacosamida, lamotrigina, levetiracetam, oxcarbazepina, pregabalina, topiramato,
valproato y zonisamida.

3. INMUNOSUPRESORES PARA TRASPLANTE

Azatioprina, ciclosporina, everolimus, micofenolato mofetil, micofenolato de
sodio, sirolimus y tacrolimus.

4. ANTIDIABETICOS / ANTIHIPERGLUCEMIANTES
Monodrogas: canagliflozina, glibenclamida —también denominada gliburida—,
gliclazida, glimepirida, metformina de liberacion inmediata, metformina de
liberaciéon modificada, pioglitazona, repaglinida y tolbutamida.
Asociaciones: dapagliflozina/metformina, empagliflozina/metformina,
glibenclamida/metformina, glimepirida/metformina, linagliptina/metformina,
pioglitazona/metformina, saxagliptina/metformina, sitagliptina/metformina y
vildagliptina/metformina.

5. ANTIPSICOTICOS
Clozapina, haloperidol, olanzapina, quetiapina y risperidona.

6. ANSIOLITICOS
Alprazolam.

7. ESTABILIZADORES DEL ANIMO
Carbonato de litio.

8. MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DEL ALZHEIMER

Memantina.
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9. ANTIPARKINSONIANOS
Levodopa/carbidopa y levodopa/benserazida.

10.MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA ESCLEROSIS
MULTIPLE

Fingolimod.
11.ANTIMIASTENICOS
Piridostigmina.
12. CARDIOVASCULARES
Bisoprolol, digoxina, enalapril, quinidina, valsartan/sacubitrilo y verapamilo.
13.ANTICOAGULANTES
Acenocumarol y warfarina.
14. ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS
Clopidogrel.
15.HORMONAS TIROIDEAS
Levotiroxina.
16.BRONCODILATADORES
Teofilina.
17.ANTIBACTERIANOS URINARIOS
Nitrofurantoina.
18.RETINOIDES SISTEMICOS
Isotretinoina para uso oral.
19.PROGESTAGENOS / ANTICONCEPTIVOS
Drospirenona.

20.ONCOLOGICOS
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