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	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

Ácido Alendrónico Semanal                      
PHARMA COMBIX 70 mg EFG* 
MR**: Fosamax Semanal® (Organon Salud)

659132.1

4 comp. 

1
NO

2
S NO

3
L NO

Almotriptán COMBIX 12,5 mg EFG* 
MR**: Almogran (Almirall)

703106.2

1 2 3
S LNO NO NO

4 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO NO

Almotriptán COMBIX 12,5 mg EFG* 
MR**: Almogran (Almirall)

703107.9
6 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3

Alprazolam COMBIX 0,25 mg EFG* 
MR**: Trankimazin (Viatris Healthcare)

732746.2

S LNO NO SI

30 comp.

Alprazolam COMBIX 0,5 mg EFG* 
MR**: Trankimazin (Viatris Healthcare)

732744.8

1 2 3
S LNO NO SI

30 comp.

Alprazolam COMBIX 1 mg EFG* 
MR**: Trankimazin (Viatris Healthcare)

732745.5

1 2 3
S LNO NO SI

30 comp.

1 2 3
S LNO NO NO

Amlodipino COMBIX 5 mg EFG* 
MR**: Norvas® (Viatris Healthcare)

672405.7

30 comp. 

1 2 3
S LNO NO NO

Amlodipino COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Norvas® (Viatris Healthcare)

672406.4

30 comp. 

1 2 3
S LNO NO NO

Amlodipino/Valsartán/HCTZ† COMBIX  
5 mg/160 mg/12,5 mg EFG* 
MR**: Exforge HCT® (Novartis)

727417.9
28 comp.

recubiertos  
con película 

1 2 3
S LNO NO NO

Amlodipino/Valsartán/HCTZ† COMBIX  
5 mg/160 mg/25 mg EFG* 
MR**: Exforge HCT® (Novartis)

727418.6
28 comp.

recubiertos  
con película 



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

  * Medicamento Genérico. ** Marca de Referencia. † Hidroclorotiazida. § Sistema Nacional de Salud. 1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

1 2 3
S LNO NO NO

Amlodipino/Valsartán/HCTZ† COMBIX  
10 mg/160 mg/12,5 mg EFG* 
MR**: Exforge HCT® (Novartis)

727414.8
28 comp.

recubiertos  
con película 

1 2 3
S LNO NO NO

Amlodipino/Valsartán/HCTZ† COMBIX  
10 mg/160 mg/25 mg EFG* 
MR**: Exforge HCT® (Novartis)

727415.5
28 comp.

recubiertos  
con película 

1 2 3
S LNO NO NO

Amlodipino/Valsartán/HCTZ† COMBIX  
10 mg/320 mg/25 mg EFG* 
MR**: Exforge HCT® (Novartis)

727416.2
28 comp.

recubiertos  
con película 

Amoxicilina/Ácido Clavulánico COMBIX          
875 mg/125 mg EFG* 
MR**: Augmentine® (GSK)

725258.0
30 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO NO

Amoxicilina COMBIX 1.000 mg EFG* 
MR**: Clamoxyl® (GSK)

725316.7
20 comp. 

dispersables

1 2 3
S LNO SI NO

Amoxicilina COMBIX 1.000 mg EFG* 
MR**: Clamoxyl® (GSK)

725318.1

30 comp. 
dispersables

1 2 3
S LNO SI NO

Amoxicilina/Ácido Clavulánico COMBIX          
875 mg/125 mg EFG* 
MR**: Augmentine® (GSK)

725257.3
20 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO NO

1 2 3
S LNO NO SI

Anastrozol COMBIX 1 mg EFG*

MR**: Arimidex® (Juvise Pharmaceuticals)

680364.6
28 comp. 

recubiertos  
con película

28 comp.

1 2 3
S LNO NO NO

Aripiprazol COMBIX 5 mg EFG* 
MR**: Abilify® (Otsuka)

706892.1

28 comp.

1 2 3
S LNO NO NO

Aripiprazol COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Abilify® (Otsuka)

706893.8



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

1 2 3
S LNO NO NO

Aripiprazol COMBIX 15 mg EFG* 
MR**: Abilify® (Otsuka)

706894.5

28 comp.

1 2 3
S LNO NO NO

Atorvastatina COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Cardyl® (Viatris Healthcare)

677365.9
28 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO NO

Atorvastatina COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Cardyl® (Viatris Healthcare)

677358.1
28 comp. 

recubiertos  
con película

677337.6

1 2 3
S LNO NO NO

Atorvastatina COMBIX 40 mg EFG* 
MR**: Cardyl® (Viatris Healthcare)

28 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO NO

Atorvastatina COMBIX 80 mg EFG* 
MR**: Cardyl® (Viatris Healthcare)

677384.0
28 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Atenolol COMBIX 50 mg EFG* 
MR**: Tenormin® (Atnahs Pharma)

764846.8
30 comp.

recubiertos con 
película 

NUEVO 
Lanzamiento

1 2 3
S LNO NO SI

Atenolol COMBIX 50 mg EFG* 
MR**: Tenormin® (Atnahs Pharma)

764847.5
60 comp.

recubiertos con 
película 

NUEVO 
Lanzamiento

1 2 3
S LNO NO SI

Atenolol COMBIX 100 mg EFG* 
MR**: Tenormin® (Atnahs Pharma)

764844.4
30 comp.

recubiertos con 
película 

NUEVO 
Lanzamiento

1 2 3
S LNO NO SI

Atenolol COMBIX 100 mg EFG* 
MR**: Tenormin® (Atnahs Pharma)

764845.1
60 comp.

recubiertos con 
película 

NUEVO 
Lanzamiento

1 2 3
S LNO NO NO

Atorvastatina COMBIX PHARMA 10 mg EFG* 
MR**: Cardyl® (Viatris Healthcare)

767011.7

PRÓXIMO
Lanzamiento

28 comp. 
recubiertos  
con película



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

  * Medicamento Genérico. ** Marca de Referencia. † Hidroclorotiazida. § Sistema Nacional de Salud. 1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

28 comp. 
recubiertos  
con película

28 comp. 
recubiertos  
con película

28 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Atorvastatina PHARMA COMBIX 10 mg EFG*

MR**: Cardyl® (Viatris Healthcare)

700796.8
28 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Atorvastatina PHARMA COMBIX 20 mg EFG*

MR**: Cardyl® (Viatris Healthcare)

700797.5
28 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Atorvastatina PHARMA COMBIX 40 mg EFG*

MR**: Cardyl® (Viatris Healthcare)

700798.2
28 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Atorvastatina PHARMA COMBIX 80 mg EFG*

MR**: Cardyl® (Viatris Healthcare)

700800.2
28 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Azitromicina COMBIX 500 mg EFG*  
MR**: Zitromax® (Pfizer)

694336.6
3 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO NO

Atorvastatina COMBIX PHARMA 20 mg EFG* 
MR**: Cardyl® (Viatris Healthcare)

767015.5

1 2 3
S LNO NO NO

Atorvastatina COMBIX PHARMA 30 mg 
 

767019.3

1 2 3
S LNO NO NO

Atorvastatina COMBIX PHARMA 40 mg EFG* 
MR**: Cardyl® (Viatris Healthcare)

767021.6

PRÓXIMO
Lanzamiento

PRÓXIMO
Lanzamiento

NUEVO 
Lanzamiento

1 2 3
S LNO NO NO

Atorvastatina COMBIX PHARMA 60 mg 
 

767023.0

1 2 3
S LNO NO NO

Atorvastatina COMBIX PHARMA 80 mg EFG* 
MR**: Cardyl® (Viatris Healthcare)

767025.4

PRÓXIMO
Lanzamiento

NUEVO 
Lanzamiento

28 comp. 
recubiertos  
con película

28 comp. 
recubiertos  
con película



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

1 2 3
S LNO NO SI

Bicalutamida COMBIX 50 mg EFG*

MR**: Casodex® (Juvise Pharmaceuticals)

677319.2
30 comp.

recubiertos con 
película 

1 2 3
S LNO NO NO

Bilastina COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Bilaxten® (Faes Farma)

763097.5

20 comp.

Baclofeno COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Lioresal (Novartis) 30 comp. 

764356.2

1 2 3
S LNO NO NO

1 2 3
S LNO NO NO

Bilastina Flas COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Bilaxten® (Faes Farma)

767222.7
20 comp.

bucodispensables

NUEVO 
Lanzamiento

1 2 3
S LNO NO NO

Bilastina COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Bilaxten® (Faes Farma)

763098.2

NUEVO 
Lanzamiento

30 comp.

1 2 3
S LNO NO NO

Bisoprolol COMBIX 1,25 mg EFG* 
MR**: Emconcor® (Merk)

767405.4
20 comp.

recubiertos con 
película 

PRÓXIMO
Lanzamiento

1 2 3
S LNO NO NO

Bisoprolol COMBIX 2,5 mg EFG* 
MR**: Emconcor® (Merk)

767401.6

PRÓXIMO
Lanzamiento

28 comp.
recubiertos con 

película 

1 2 3
S LNO NO NO

Bisoprolol COMBIX 5 mg EFG* 
MR**: Emconcor® (Merk)

767398.9

PRÓXIMO
Lanzamiento

28 comp.
recubiertos con 

película 

1 2 3
S LNO NO NO

Bisoprolol COMBIX 5 mg EFG* 
MR**: Emconcor® (Merk)

767399.6

PRÓXIMO
Lanzamiento

30 comp.
recubiertos con 

película 

1 2 3
S LNO NO NO

Bisoprolol COMBIX 5 mg EFG* 
MR**: Emconcor® (Merk)

767400.9

PRÓXIMO
Lanzamiento

60 comp.
recubiertos con 

película 



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

  * Medicamento Genérico. ** Marca de Referencia. † Hidroclorotiazida. § Sistema Nacional de Salud. 1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

Celecoxib COMBIX 200 mg EFG*

MR**: Celebrex (Viatris Healthcare)

701829.2

1 2 3
S LNO NO SI

30 cápsulas 
duras

1 2 3
S LNO NO NO

Bisoprolol COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Emconcor® (Merk)

767402.3

PRÓXIMO
Lanzamiento

28 comp.
recubiertos con 

película 

1 2 3
S LNO NO NO

Bisoprolol COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Emconcor® (Merk)

767403.0

PRÓXIMO
Lanzamiento

30 comp.
recubiertos con 

película 

1 2 3
S LNO NO NO

Bisoprolol COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Emconcor® (Merk)

767404.7

PRÓXIMO
Lanzamiento

60 comp.
recubiertos con 

película 

1 2 3
S LNO NO SI

Candesartán COMBIX 32 mg EFG* 
MR**: Parapres® (Almirall)

765881.8

PRÓXIMO
Lanzamiento

28 comp.

1 2 3
S LNO NO SI

Candesartán/HCTZ† COMBIX 16 mg/12,5 mg EFG* 
MR**: Parapres Plus® (Almirall)

765541.1

PRÓXIMO
Lanzamiento

28 comp.

1 2 3
S LNO NO SI

Candesartán/HCTZ† COMBIX 16 mg/12,5 mg EFG* 
MR**: Parapres Plus® (Almirall)

766111.5

PRÓXIMO
Lanzamiento

30 comp.

1 2 3
S LNO NO SI

Candesartán/HCTZ† COMBIX 32 mg/12,5 mg EFG* 
MR**: Parapres Plus® (Almirall)

765543.5

PRÓXIMO
Lanzamiento

28 comp.

1 2 3
S LNO NO SI

Candesartán/HCTZ† COMBIX 32 mg/25 mg EFG* 
MR**: Parapres Plus® (Almirall)

765546.6

PRÓXIMO
Lanzamiento

28 comp.

PRÓXIMO
Lanzamiento

1 2 3
S LNO NO SI

Cetirizina COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Reactine® (Kenvue)

768610.1
7 comp.

recubiertos con 
película 

No
 financiado

por SNS§

Sin 
receta



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

1 2 3
S LNO NO NO

Clopidogrel PHARMA COMBIX 75 mg EFG* 
MR**: Plavix® (Sanofi-Aventis)

696134.6
28 comp. 

recubiertos  
con película

Citalopram COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Seropram® (Lundbeck)

28 comp. 
recubiertos  
con película

654329.0

1 2 3
S LNO NO SI

Citalopram COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Seropram® (Lundbeck)

28 comp. 
recubiertos  
con película

768523.4

1 2 3
S LNO NO SI

729671.3
Citalopram COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Seropram® (Lundbeck)

56 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

656551.3
Citalopram COMBIX 30 mg EFG* 
MR**: Seropram® (Lundbeck)

28 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Clopidogrel PHARMA COMBIX 75 mg EFG* 
MR**: Plavix® (Sanofi-Aventis)

726432.3

1 2 3
S LNO NO NO

84 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO NO

Clopidogrel PHARMA COMBIX 75 mg EFG* 
MR**: Plavix® (Sanofi-Aventis)

696135.3
50 comp. 

recubiertos  
con película

30 cápsulas 
duras

1 2 3
S LNO NO NO

Dabigatrán Etexilato COMBIX 110 mg  
MR**: Pradaxa® (Boehringer Ingelheim)

766017.0

PRÓXIMO
Lanzamiento

1 2 3
S LNO NO SI

Cetirizina PHARMA COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Zyrtec® (UCB Pharma)

768609.5
20 comp.

recubiertos con 
película 

1 2 3
S LNO NO NO

Ciprofloxacino COMBIX 500 mg EFG* 
MR**: Baycip® (Bayer)

767869.4
14 comp.

recubiertos con 
película 

PRÓXIMO
Lanzamiento

PRÓXIMO
Lanzamiento

PRÓXIMO
Lanzamiento



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

  * Medicamento Genérico. ** Marca de Referencia. † Hidroclorotiazida. § Sistema Nacional de Salud. 1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

1 2 3
S LNO NO SI

Desloratadina COMBIX 5 mg EFG* 
MR**: Aerius® (Organon Salud)

691281.2
20 comp. 

recubiertos  
con película

60 cápsulas 
duras

1 2 3
S LNO NO NO

Dabigatrán Etexilato COMBIX 110 mg  
MR**: Pradaxa® (Boehringer Ingelheim)

766018.7

60 cápsulas 
duras

1 2 3
S LNO NO NO

Dabigatrán Etexilato COMBIX 150 mg  
MR**: Pradaxa® (Boehringer Ingelheim)

766035.4

1 2 3
S LNO NO SI

Desloratadina Flas COMBIX 5 mg EFG* 
MR**: Aerius® (Organon Salud)

691280.5
20 comp. 

bucodispersables

1 2 3
S LNO NO SI

Donepezilo COMBIX 5 mg EFG* 
MR**: Aricept® (Eisai GmbH)

680282.3
28 comp. 

recubiertos  
con película

Dexketoprofeno COMBIX 25 mg EFG* 
MR**: Enandol® (Menarini)

761826.3

1 2 3
S LNO NO NO

12 comp. 
recubiertos  
con película

No
 financiado

por SNS§

Sin 
receta

Dexketoprofeno PHARMA COMBIX 25 mg EFG* 
MR**: Enantyum® (Menarini)

698220.4

1 2 3
S LNO NO NO

20 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Donepezilo COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Aricept® (Eisai GmbH)

680281.6
28 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Donepezilo COMBIX 5 mg EFG* 
MR**: Aricept® (Eisai GmbH)

769457.1
56 comp. 

recubiertos  
con película

PRÓXIMO
Lanzamiento

1 2 3
S LNO NO SI

Donepezilo COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Aricept® (Eisai GmbH)

769456.4
56 comp. 

recubiertos  
con película

PRÓXIMO
Lanzamiento



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

30 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Eplerenona COMBIX 25 mg EFG*  
MR**: Elecor® (Almirall)

692732.8

1 2 3
S LNO NO SI

Eplerenona COMBIX 50 mg EFG*  
MR**: Elecor® (Almirall)

692734.2
30 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO SI NO

Escitalopram COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Cipralex (Lundbeck)

684778.7
28 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO SI NO

Donepezilo Flas PHARMA COMBIX 5 mg EFG* 
MR**: Aricept® Flas (Eisai GmbH)

703901.3

28 comp. 
bucodispersables

1 2 3
S LNO SI NO

Donepezilo Flas PHARMA COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Aricept® Flas (Eisai GmbH)

704066.8

28 comp. 
bucodispersables

1 2 3
S LNO NO NO

Ebastina COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Ebastel® (Almirall)

658119.3
20 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO NO

Ebastina COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Ebastel® (Almirall)

658118.6
20 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO NO

Dutasterida/Tamsulosina COMBIX PHARMA      
0,5 mg/0,4 mg EFG*  
MR**: Duodart® (GSK)

30 cápsulas 
duras

726753.9

1 2 3
S LNO NO SI

Enalapril/HCTZ† COMBIX 20 mg/12,5 mg EFG*  
MR**: Co Renitec® (Organon Salud)

708584.3

1 2 3
S LNO NO SI

Enalapril/HCTZ† COMBIX 20 mg/12,5 mg EFG*  
MR**: Co Renitec® (Organon Salud)

763091.3

28 comp.

30 comp.

NUEVO 
Lanzamiento

NUEVO 
Lanzamiento



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

  * Medicamento Genérico. ** Marca de Referencia. † Hidroclorotiazida. § Sistema Nacional de Salud. 1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

1 2 3
S LNO SI NO

Escitalopram COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Cipralex (Lundbeck)

684780.0
56 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO SI NO

Esomeprazol COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Nexium® (Grünenthal Pharma)

730817.1

28 comp. 
gastrorresistentes 

1 2 3
S LNO SI NO

Escitalopram COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Cipralex (Lundbeck)

684786.2
28 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO SI NO

Escitalopram COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Cipralex (Lundbeck)

684788.6
56 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO SI NO

Escitalopram COMBIX 15 mg EFG* 
MR**: Cipralex (Lundbeck)

684785.5
56 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO SI NO

Escitalopram COMBIX 15 mg EFG* 
MR**: Cipralex (Lundbeck)

684784.8
28 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO SI NO

Esomeprazol COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Nexium® (Grünenthal Pharma)

730818.8

56 comp. 
gastrorresistentes 

1 2 3
S LNO SI NO

Esomeprazol COMBIX 40 mg EFG* 
MR**: Nexium® (Grünenthal Pharma)

730824.9

28 comp. 
gastrorresistentes 

1 2 3
S LNO SI NO

Esomeprazol COMBIX 40 mg EFG* 
MR**: Nexium® (Grünenthal Pharma)

730825.6

56 comp. 
gastrorresistentes 

Etoricoxib COMBIX 30 mg EFG* 
MR**: Arcoxia® (Organon Salud)

715630.7

1 2 3
S LNO NO SI

28 comp. 
recubiertos  
con película



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

1 2 3
S LNO NO SI

Finasterida COMBIX 1 mg EFG* 
MR**: Propecia® (Organon Salud)

758998.3
28 comp. 

recubiertos 
con película

No
 financiado

por SNS§

1 2 3
S LNO NO SI

Ezetimiba/Simvastatina PHARMA COMBIX  
10 mg/40 mg EFG* 
MR**: Inegy® (Organon Salud)

721346.8

28 comp. 

1 2 3
S LNO NO SI

Febuxostat PHARMA COMBIX 80 mg EFG* 
MR**: Adenuric® (Menarini)

762970.2
28 comp. 

recubiertos 
con película 

Etoricoxib COMBIX 60 mg EFG* 
MR**: Arcoxia® (Organon Salud)

715632.1

1 2 3
S LNO NO SI

28 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Ezetimiba/Simvastatina PHARMA COMBIX  
10 mg/20 mg EFG* 
MR**: Inegy® (Organon Salud)

721348.2

28 comp. 

1 2 3
S LNO NO SI

Ezetimiba COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Ezetrol® (Organon Salud)

701644.1

28 comp. 

Etoricoxib COMBIX 90 mg EFG* 
MR**: Arcoxia® (Organon Salud)

715633.8

1 2 3
S LNO NO SI

28 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Ezetimiba/Atorvastatina COMBIX 10 mg/20 mg EFG*  
MR**: Atozet® (Organon Salud)

768570.8

PRÓXIMO
Lanzamiento

30 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Ezetimiba/Atorvastatina COMBIX 10 mg/40 mg EFG*  
MR**: Atozet® (Organon Salud)

768571.5
30 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Ezetimiba/Atorvastatina COMBIX 10 mg/80 mg EFG*  
MR**: Atozet® (Organon Salud)

768573.9
30 comp. 

recubiertos  
con película

PRÓXIMO
Lanzamiento

PRÓXIMO
Lanzamiento



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

  * Medicamento Genérico. ** Marca de Referencia. † Hidroclorotiazida. § Sistema Nacional de Salud. 1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

1 2 3
S LNO NO SI

Finasterida COMBIX 1 mg EFG* 
MR**: Propecia® (Organon Salud)

758999.0
98 comp. 

recubiertos 
con película

No
 financiado

por SNS§

1 2 3
S LNO NO SI

Fluconazol COMBIX 150 mg EFG* 
MR**: Diflucan® (Vinci)

690275.2
1 cápsula

 dura

1 2 3
S LNO NO SI

Fluconazol COMBIX 50 mg EFG* 
MR**: Diflucan® (Vinci)

690272.1
7 cápsulas 

duras

1 2 3
S LNO NO SI

Fluconazol COMBIX 100 mg EFG* 
MR**: Diflucan® (Vinci)

690273.8
7 cápsulas 

duras

1 2 3
S LNO NO SI

Fluconazol COMBIX 200 mg EFG* 
MR**: Diflucan® (Vinci)

690276.9
7 cápsulas 

duras

1 2 3
S LNO NO SI

Fluconazol COMBIX 150 mg EFG* 
MR**: Diflucan® (Vinci)

690274.5
4 cápsulas

 duras

1 2 3
S LNO NO NO

Fluoxetina PHARMA COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Prozac (Eli Lilly)

963124.6
28 cápsulas 

duras

PRÓXIMO
Lanzamiento

1 2 3
S LNO NO SI

Furosemida COMBIX 40 mg EFG* 
MR**: Seguril® (Sanofi-Aventis)

706386.5

30 comp. 

1 2 3
S LNO NO NO

Fluoxetina PHARMA COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Prozac (Eli Lilly)

758115.4
56 cápsulas 

duras

PRÓXIMO
Lanzamiento

1 2 3
S LNO NO NO

Fluoxetina PHARMA COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Prozac (Eli Lilly)

901942.6
60 cápsulas 

duras

PRÓXIMO
Lanzamiento



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

1 2 3
S LNO NO NO

Galantamina COMBIX 24 mg EFG* 
MR**: Reminyl® (Janssen-Cilag)

696758.4 28 cápsulas 
duras de 
liberación 

prolongada

1 2 3
S LNO NO NO

Galantamina COMBIX 16 mg EFG* 
MR**: Reminyl® (Janssen-Cilag)

696756.0 28 cápsulas 
duras de 
liberación 

prolongada

Gliclazida COMBIX 60 mg EFG* 
MR**: Diamicron® (Servier)

720882.2

1 2 3
S LNO NO SI

60 comp.          
de liberación 
modificada

1 2 3
S LNO NO NO

Gabapentina COMBIX 600 mg EFG* 
MR**: Neurontin® (Viatris Healthcare)

733729.4
90 comp. 

recubiertos  
con película 

1 2 3
S LNO NO NO

Gabapentina COMBIX 800 mg EFG* 
MR**: Neurontin® (Viatris Healthcare)

733731.7
90 comp. 

recubiertos  
con película 

1 2 3
S LNO NO NO

Galantamina COMBIX 8 mg EFG* 
MR**: Reminyl® (Janssen-Cilag)

696755.3 28 cápsulas 
duras de 

liberación 
prolongada

1 2 3
S LNO NO NO

Gabapentina COMBIX 300 mg EFG* 
MR**: Neurontin® (Viatris Healthcare)

759302.7

90 cápsulas 
duras 

1 2 3
S LNO NO NO

Gabapentina COMBIX 300 mg EFG* 
MR**: Neurontin® (Viatris Healthcare)

759301.0

30 cápsulas 
duras 

1 2 3
S LNO NO SI

Gabapentina COMBIX 400 mg EFG* 
MR**: Neurontin® (Viatris Healthcare)

767362.0

30 cápsulas 
duras 

NUEVO 
Lanzamiento

1 2 3
S LNO NO SI

Gabapentina COMBIX 400 mg EFG* 
MR**: Neurontin® (Viatris Healthcare)

767363.7

90 cápsulas 
duras 

NUEVO 
Lanzamiento



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

  * Medicamento Genérico. ** Marca de Referencia. † Hidroclorotiazida. § Sistema Nacional de Salud. 1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

1 2 3
S LNO NO SI

Irbesartán COMBIX 75 mg EFG* 
MR**: Aprovel® (Sanofi-Aventis)

685371.9
28 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO SI NO

Ibuprofeno (arginina) COMBIX 600 mg EFG* 
MR**: Espidifen® (Zambon)

663045.7 40 sobres 
granulado para 
solución oral

No
 financiado

por SNS§

1 2 3
S LNO NO SI

Ibuprofeno PHARMA COMBIX 600 mg EFG* 
MR**: Neobrufen® (Mylan IRE Healthcare Limited)

681091.0
40 comp. 

recubiertos  
con película 

1 2 3
S LNO SI NO

Ibuprofeno (arginina) COMBIX 600 mg EFG* 
MR**: Espidifen® (Zambon)

663044.0 20 sobres 
granulado para 
solución oral

1 2 3
S LNO NO SI

Irbesartán COMBIX 150 mg EFG* 
MR**: Aprovel® (Sanofi-Aventis)

685372.6
28 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Ibuprofeno COMBIX 400 mg EFG* 
MR**: Geloprofen® (Ferrer)

766867.1
20 comp. 

recubiertos  
con película 

1 2 3
S LNO NO SI

Ibuprofeno PHARMA COMBIX 400 mg EFG* 
MR**: Geloprofen® (Ferrer)

766554.0
30 comp. 

recubiertos  
con película 

NUEVO 
Lanzamiento

No
 financiado

por SNS§

Sin 
receta

NUEVO 
Lanzamiento

1 2 3
S LNO NO SI

Irbesartán COMBIX 300 mg EFG* 
MR**: Aprovel® (Sanofi-Aventis)

685373.3
28 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Irbesartán/HCTZ† COMBIX 150 mg/12,5 mg EFG* 
MR**: Coaprovel® (Sanofi-Aventis)

688986.2
28 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Irbesartán/HCTZ† COMBIX 300 mg/12,5 mg EFG* 
MR**: Coaprovel® (Sanofi-Aventis)

688987.9
28 comp. 

recubiertos  
con película



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

1 2 3
S LNO NO SI

Irbesartán/HCTZ† PHARMA COMBIX 300 mg/25 mg EFG* 
MR**: Coaprovel® (Sanofi-Aventis)

698714.8
28 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO NO

Lacosamida COMBIX 150 mg EFG* 
MR**: Vimpat® (UCB Pharma)

745792.3
56 comp.

recubiertos  
con película 

1 2 3
S LNO NO NO

Lacosamida COMBIX 50 mg EFG* 
MR**: Vimpat® (UCB Pharma)

745795.4
14 comp.

recubiertos  
con película 

1 2 3
S LNO NO NO

Lacosamida COMBIX 100 mg EFG* 
MR**: Vimpat® (UCB Pharma)

745791.6
56 comp.

recubiertos  
con película 

1 2 3
S LNO NO SI

Ivabradina COMBIX 7,5 mg EFG* 
MR**: Procoralan® (Servier)

714403.8
56 comp. 

recubiertos  
con película 

1 2 3
S LNO NO SI

Ivabradina COMBIX 5 mg EFG* 
MR**: Procoralan® (Servier)

714401.4
56 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO NO

Lacosamida COMBIX 200 mg EFG* 
MR**: Vimpat® (UCB Pharma)

745793.0
56 comp.

recubiertos  
con película 

1 2 3
S LNO NO NO

Lamotrigina PHARMA COMBIX 50 mg EFG* 
MR**: Lamictal® (GSK)

764618.1
56 comp. 

masticables y 
dispersables

1 2 3
S LNO NO NO

Lamotrigina PHARMA COMBIX 50 mg EFG* 
MR**: Lamictal® (GSK)

764619.8
42 comp. 

masticables y 
dispersables

56 comp. 
masticables y 
dispersables

1 2 3
S LNO NO NO

Lamotrigina PHARMA COMBIX 25 mg EFG* 
MR**: Lamictal® (GSK)

764614.3

NUEVO 
Lanzamiento

NUEVO 
Lanzamiento

NUEVO 
Lanzamiento



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

  * Medicamento Genérico. ** Marca de Referencia. † Hidroclorotiazida. § Sistema Nacional de Salud. 1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

1 2 3
S LNO NO NO

Lamotrigina PHARMA COMBIX 100 mg EFG* 
MR**: Lamictal® (GSK)

764612.9
56 comp. 

masticables y 
dispersables

1 2 3
S LNO NO NO

Lamotrigina PHARMA COMBIX 200 mg EFG* 
MR**: Lamictal® (GSK)

764617.4
30 comp. 

masticables y 
dispersables

1 2 3
S LNO SI NO

Lansoprazol PHARMA COMBIX 15 mg EFG* 
MR**: Opiren® (Takeda)

819607.4
28 cápsulas 

duras 
gastrorresistentes 

28 cápsulas 
duras 

gastrorresistentes 

1 2 3
S LNO SI NO

Lansoprazol PHARMA COMBIX 30 mg EFG* 
MR**: Opiren® (Takeda)

820225.6

1 2 3
S LNO NO SI

Letrozol COMBIX 2,5 mg EFG*

MR**: Femara® (Novartis)

681292.1
30 comp. 

recubiertos  
con película

NUEVO 
Lanzamiento

NUEVO 
Lanzamiento

1 2 3
S LNO NO NO

Levetiracetam COMBIX 250 mg EFG* 
MR**: Keppra® (UCB Pharma)

693062.5
60 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO NO

Levetiracetam COMBIX 500 mg EFG* 
MR**: Keppra® (UCB Pharma)

693065.6
60 comp. 

recubiertos  
con película

700210.9

1 2 3
S LNO NO SI

Levocetirizina PHARMA COMBIX 5 mg EFG* 
MR**: Xazal® (UCB Pharma)

20 comp. 
recubiertos  
con película 

1 2 3
S LNO NO NO

Levetiracetam COMBIX 1.000 mg EFG* 
MR**: Keppra® (UCB Pharma)

708534.8
60 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO NO

Levetiracetam COMBIX 1.000 mg EFG* 
MR**: Keppra® (UCB Pharma)

693066.3
30 comp. 

recubiertos  
con película



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

1 2 3
S LNO NO SI

Losartán/HCTZ† COMBIX 100 mg/25 mg EFG* 
MR**: Cozaar® Plus (Organon Salud)

687436.3 28 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Losartán/HCTZ† COMBIX 50 mg/12,5 mg EFG* 
MR**: Cozaar® Plus (Organon Salud)

687435.6 28 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Losartán PHARMA COMBIX 100 mg EFG* 
MR**: Cozaar® (Organon Salud)

687678.7 28 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Manidipino COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Artedil® (Chiesi)

697238.0
28 comp. 

recubiertos  
con película 

1 2 3
S LNO NO NO

Levofloxacino PHARMA COMBIX 500 mg EFG* 
MR**: Tavanic® (Sanofi-Aventis)

710305.9
7 comp. 

recubiertos con 
película

1 2 3
S LNO NO NO

Levofloxacino PHARMA COMBIX 500 mg EFG* 
MR**: Tavanic® (Sanofi-Aventis)

710306.6
14 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Loperamida COMBIX 2 mg EFG* 
MR**: Fortasec® (Kenvue)

768756.6

1 2 3
S LNO NO SI

Loperamida COMBIX 2 mg EFG* 
MR**: Fortasec® (Kenvue)

768757.3

No
 financiado

por SNS§

Sin 
receta

PRÓXIMO
Lanzamiento

No
 financiado

por SNS§

Sin 
receta

PRÓXIMO
Lanzamiento

10 cápsulas 
duras

20 cápsulas 
duras

1 2 3
S LNO NO SI

Loratadina COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Clarityne® (Bayer)

684934.7

20 comp. 

1 2 3
S LNO NO SI

Losartán PHARMA COMBIX 50 mg EFG* 
MR**: Cozaar® (Organon Salud)

687677.0 28 comp. 
recubiertos  
con película



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

  * Medicamento Genérico. ** Marca de Referencia. † Hidroclorotiazida. § Sistema Nacional de Salud. 1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

1 2 3
S LNO NO NO

Memantina PHARMA COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Ebixa® (Lundbeck)

701107.1
56 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO NO

Memantina PHARMA COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Ebixa® (Lundbeck)

701106.4
112 comp. 

recubiertos  
con película 

1 2 3
S LNO NO NO

Memantina Flas COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Ebixa® (Lundbeck)

764434.7
112 comp. 

bucodispersables

1 2 3
S LNO NO SI

Manidipino COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Artedil® (Chiesi)

697241.0 28 comp. 
recubiertos  
con película 

1 2 3
S LNO NO NO

Metamizol COMBIX 575 mg EFG* 
MR**: Nolotil® (Boehringer Ingelheim)

731014.3

10 cápsulas 
duras

1 2 3
S LNO NO NO

Memantina Flas COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Ebixa® (Lundbeck)

764435.4
56 comp. 

bucodispersables

1 2 3
S LNO NO NO

Metformina PHARMA COMBIX 1.000 mg EFG* 
MR**: Dianben® (Merck)

763654.0
50 comp. 

recubiertos  
con película

20 cápsulas 
duras

1 2 3
S LNO NO NO

Metamizol COMBIX 575 mg EFG* 
MR**: Nolotil® (Boehringer Ingelheim)

731015.0

1 2 3
S LNO NO NO

Metformina PHARMA COMBIX 1.000 mg EFG* 
MR**: Dianben® (Merck)

763653.3
30 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO NO

Metformina PHARMA COMBIX 1.000 mg EFG* 
MR**: Dianben® (Merck)

763655.7
60 comp. 

recubiertos  
con película



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

1 2 3
S LNO NO SI

Olanzapina COMBIX 2,5 mg EFG*  
MR**: Zyprexa® (Lilly)

685400.6
28 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Olanzapina COMBIX 5 mg EFG*  
MR**: Zyprexa® (Lilly)

680951.8
28 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Olanzapina COMBIX 7,5 mg EFG*  
MR**: Zyprexa® (Lilly)

680952.5
56 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Nebivolol COMBIX 5 mg EFG* 
MR**: Lobivon® (Menarini)

720536.4

28 comp. 

1 2 3
S LNO NO SI

Mirtazapina COMBIX 30 mg EFG* 
MR**: Rexer® (Organon Salud)

652101.4
30 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Mirtazapina COMBIX 15 mg EFG* 
MR**: Rexer® (Organon Salud)

766692.9
30 comp. 

recubiertos con 
película

NUEVO 
Lanzamiento

S LNO NO SI

Mirtazapina COMBIX 15 mg EFG* 
MR**: Rexer® (Organon Salud)

766693.6
60 comp. 

recubiertos con 
película

NUEVO 
Lanzamiento

1 2 3
S LNO NO SI

Mirtazapina COMBIX 45 mg EFG* 
MR**: Rexer® (Organon Salud)

766694.3
30 comp. 

recubiertos  
con película

NUEVO 
Lanzamiento

1 2 3
S LNO NO SI

Montelukast COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Singulair® (Organon Salud)

689269.5
28 comp.  

recubiertos  
con película

Montelukast COMBIX 5 mg EFG* 
MR**: Singulair® (Organon Salud)

679729.7

1 2 3
S LNO NO NO

28 comp.  
masticables



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

  * Medicamento Genérico. ** Marca de Referencia. † Hidroclorotiazida. § Sistema Nacional de Salud. 1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

1 2 3
S LNO NO SI

Olanzapina COMBIX 10 mg EFG*  
MR**: Zyprexa® (Lilly)

680954.9
28 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Olanzapina COMBIX 10 mg EFG*  
MR**: Zyprexa® (Lilly)

680953.2
56 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO NO

Olanzapina COMBIX 10 mg EFG*  
MR**: Zyprexa Velotab® (Lilly)

672133.9

28 comp. 
bucodispersables

1 2 3
S LNO NO NO

Olanzapina COMBIX 5 mg EFG*  
MR**: Zyprexa Velotab® (Lilly)

672135.3

28 comp. 
bucodispersables

1 2 3
S LNO NO NO

Olanzapina COMBIX 10 mg EFG*  
MR**: Zyprexa Velotab® (Lilly)

672134.6

56 comp. 
bucodispersables

1 2 3
S LNO NO NO

Olanzapina COMBIX 15 mg EFG*  
MR**: Zyprexa Velotab® (Lilly)

672598.6

28 comp. 
bucodispersables

1 2 3
S LNO NO SI

Olmesartán COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Olmetec® (Daiichi Sankyo)

703415.5 28 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Olmesartán COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Olmetec® (Daiichi Sankyo)

703416.2 28 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Olmesartán COMBIX 40 mg EFG* 
MR**: Olmetec® (Daiichi Sankyo)

703417.9 28 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO NO

Olmesartán/Amlodipino/HCTZ† COMBIX  
20 mg/5 mg/12,5 mg EFG* 
MR**: Balzak Plus® (Menarini)

731890.3
28 comp. 

recubiertos con 
película 



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

1 2 3
S LNO NO NO

Olmesartán/Amlodipino/HCTZ† COMBIX  
40 mg/5 mg/12,5 mg EFG* 
MR**: Balzak Plus® (Menarini)

731886.6
28 comp. 

recubiertos con 
película 

1 2 3
S LNO NO NO

Olmesartán/Amlodipino/HCTZ† COMBIX  
40 mg/5 mg/25 mg EFG* 
MR**: Balzak Plus® (Menarini)

731888.0
28 comp. 

recubiertos con 
película 

1 2 3
S LNO NO NO

Olmesartán/Amlodipino/HCTZ† COMBIX  
40 mg/10 mg/25 mg EFG* 
MR**: Balzak Plus® (Menarini)

731887.3
28 comp. 

recubiertos con 
película 

S LNO NO NO

Olmesartán/Amlodipino/HCTZ† COMBIX  
40 mg/10 mg/12,5 mg EFG* 
MR**: Balzak Plus® (Menarini)

731889.7
28 comp. 

recubiertos con 
película 

1 2 3

1 2 3
S LNO NO SI

Olmesartán/HCTZ† COMBIX 20 mg/12,5 mg EFG* 
MR**: Olmetec Plus® (Daiichi Sankyo)

704711.7 28 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Olmesartán/HCTZ† COMBIX 20 mg/25 mg EFG* 
MR**: Olmetec Plus® (Daiichi Sankyo)

704708.7 28 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Olmesartán/HCTZ† COMBIX 40 mg/25 mg EFG* 
MR**: Olmetec Plus® (Daiichi Sankyo)

704710.0 28 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Olmesartán/HCTZ† COMBIX 40 mg/12,5 mg EFG* 
MR**: Olmetec Plus® (Daiichi Sankyo)

704709.4 28 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO SI NO

Omeprazol COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Losec® (Cheplapharm)

704613.4
56 cápsulas 

duras 
gastrorresistentes 

1 2 3
S LNO SI NO

Omeprazol COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Losec® (Cheplapharm)

659622.7
28 cápsulas 

duras 
gastrorresistentes 



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

  * Medicamento Genérico. ** Marca de Referencia. † Hidroclorotiazida. § Sistema Nacional de Salud. 1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

1 2 3
S LNO SI NO

Omeprazol COMBIX 20 mg (BOTE) EFG*  
MR**: Losec® (Cheplapharm)

711045.3
28 cápsulas 

duras 
gastrorresistentes 

1 2 3
S LNO NO NO

Pantoprazol PHARMA COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Pantecta® (Takeda)

665493.4

28 comp. 
gastrorresistentes 

1 2 3
S LNO NO NO

Pantoprazol PHARMA COMBIX 40 mg EFG* 
MR**: Pantecta® (Takeda)

665490.3

14 comp. 
gastrorresistentes 

1 2 3
S LNO NO NO

Pantoprazol PHARMA COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Pantecta® (Takeda)

732717.2

56 comp. 
gastrorresistentes 

1 2 3
S LNO NO NO

Pantoprazol PHARMA COMBIX 40 mg EFG* 
MR**: Pantecta® (Takeda)

665488.0

28 comp. 
gastrorresistentes 

1 2 3
S LNO NO NO

Pantoprazol PHARMA COMBIX 40 mg EFG* 
MR**: Pantecta® (Takeda)

732716.5

56 comp. 
gastrorresistentes 

1 2 3
S LNO NO NO

Paracetamol PHARMA COMBIX 650 mg EFG*  
MR**: Gelocatil® (Ferrer)

730761.7

40 comp.

1 2 3
S LNO NO NO

Paracetamol COMBIX 500 mg EFG*  
MR**: Gelocatil® (Ferrer)

761525.5
24 cápsulas 

duras

No
 financiado

por SNS§

Sin 
receta

1 2 3
S LNO NO NO

Paracetamol COMBIX 650 mg EFG*  
MR**: Gelocatil® (Ferrer)

730552.1

20 comp.

No
 financiado

por SNS§

Sin 
receta

1 2 3
S LNO NO NO

Paracetamol COMBIX 1 g EFG*  
MR**: Gelocatil® (Ferrer)

758530.5

10 comp.

No
 financiado

por SNS§

Sin 
receta



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

1 2 3
S LNO NO NO

Paracetamol PHARMA COMBIX 1 g EFG*  
MR**: Gelocatil® (Ferrer)

663663.3

20 comp.

1 2 3
S LNO NO NO

Paracetamol PHARMA COMBIX 1 g EFG*  
MR**: Gelocatil® (Ferrer)

663664.0

40 comp.

1 2 3S LNO NO NO

Paroxetina PHARMA COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Seroxat® (GSK)

681794.0
56 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO NO

Paroxetina PHARMA COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Seroxat® (GSK)

681793.3
28 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Perindopril/Indapamida COMBIX  
2 mg/0,625 mg EFG* 
MR**: Preterax® (Servier)

703576.3

30 comp.

1 2 3
S LNO NO SI

Perindopril/Indapamida COMBIX  
4 mg/1,25 mg EFG* 
MR**: Bipreterax® (Servier)

703577.0

30 comp.

1 2 3
S LNO NO SI

Pravastatina PHARMA COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Lipemol® (BMS)

681766.7

28 comp.

1 2 3
S LNO NO NO

1 2 3
S LNO NO SI

Pravastatina PHARMA COMBIX 40 mg EFG* 
MR**: Lipemol® (BMS)

681764.3

28 comp.

1 2 3
S LNO NO NO

Prasugrel COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Efient® (Substipharm)

727357.8
28 comp.

recubiertos        
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Perindopril/Indapamida COMBIX  
8 mg/2,50 mg EFG* 
MR**: Bipreterax® (Servier)

703580.0

30 comp.



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

  * Medicamento Genérico. ** Marca de Referencia. † Hidroclorotiazida. § Sistema Nacional de Salud. 1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

Pregabalina COMBIX 50 mg EFG* 
MR**: Lyrica® (UPJOHN EESV)

726466.8

56 cápsulas 
duras

1 2 3
S LNO NO NO

1 2 3
S LNO NO NO

Pregabalina COMBIX 75 mg EFG* 
MR**: Lyrica® (UPJOHN EESV)

706181.6

56 cápsulas 
duras

1 2 3
S LNO NO NO

Pregabalina COMBIX 100 mg EFG* 
MR**: Lyrica® (UPJOHN EESV)

726462.0

84 cápsulas 
duras

1 2 3
S LNO NO NO

1 2 3
S LNO NO NO

Pregabalina COMBIX 25 mg EFG* 
MR**: Lipemol® (BMS)

714044.3
56 cápsulas 

duras

NUEVO 
Lanzamiento

1 2 3
S LNO NO NO

Pregabalina COMBIX 200 mg EFG* 
MR**: Lyrica® (UPJOHN EESV)

726465.1
84 cápsulas 

duras

1 2 3
S LNO NO NO

Pregabalina COMBIX 150 mg EFG* 
MR**: Lyrica® (UPJOHN EESV)

706180.9
56 cápsulas 

duras 

1 2 3
S LNO NO NO

Pregabalina COMBIX 300 mg EFG* 
MR**: Lyrica® (UPJOHN EESV)

706182.3
56 cápsulas 

duras 

1 2 3
S LNO NO SI

Quetiapina COMBIX 25 mg EFG* 
MR**: Seroquel® (AstraZeneca)

679956.7
60 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Quetiapina COMBIX 100 mg EFG* 
MR**: Seroquel® (AstraZeneca)

679957.4
60 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Quetiapina COMBIX 25 mg EFG* 
MR**: Seroquel® (AstraZeneca)

679955.0
6 comp. 

recubiertos  
con película



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

1 2 3
S LNO NO NO

Rasagilina COMBIX 1 mg EFG*  
MR**: Azilect® (Teva)

709837.9

30 comp.

1 2 3
S LNO NO NO

Quetiapina PHARMA COMBIX 400 mg EFG* 
MR**: Seroquel® (AstraZeneca)

707857.9
60 comp.  

de liberación 
prolongada

1 2 3
S LNO NO NO

Rabeprazol COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Pariet® (Janssen-Cilag)

687892.7
28 comp. 

gastrorresistentes 

 

S LNO NO NO

Rabeprazol COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Pariet® (Janssen-Cilag)

687895.8
28 comp. 

gastrorresistentes 

 
1 2 3

S LNO NO SI

Quetiapina COMBIX 300 mg EFG* 
MR**: Seroquel® (AstraZeneca)

679964.2 60 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 31 2 3
S LNO NO SI

Quetiapina COMBIX 200 mg EFG* 
MR**: Seroquel® (AstraZeneca)

679970.3
60 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO NO

Quetiapina PHARMA COMBIX 50 mg EFG* 
MR**: Seroquel® (AstraZeneca)

707852.4
60 comp.  

de liberación 
prolongada

1 2 3
S LNO NO NO

Quetiapina PHARMA COMBIX 150 mg EFG* 
MR**: Seroquel® (AstraZeneca)

707855.5
60 comp.  

de liberación 
prolongada

1 2 3
S LNO NO NO

Quetiapina PHARMA COMBIX 300 mg EFG* 
MR**: Seroquel® (AstraZeneca)

707861.6
60 comp.  

de liberación 
prolongada

1 2 3
S LNO NO NO

Quetiapina PHARMA COMBIX 200 mg EFG* 
MR**: Seroquel® (AstraZeneca)

707859.3
60 comp.  

de liberación 
prolongada



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

* Medicamento Genérico. ** Marca de Referencia. † Hidroclorotiazida. § Sistema Nacional de Salud. 1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

1 2 3
S LNO NO NO

Repaglinida COMBIX 1 mg EFG* 
MR**: Novonorm® (Novo Nordisk)

680755.2

90 comp.

1 2 3
S LNO NO NO

Repaglinida COMBIX 2 mg EFG* 
MR**: Novonorm® (Novo Nordisk)

680756.9

90 comp.

Risedronato Semanal COMBIX 35 mg EFG* 
MR**: Acrel® (Theramex Ireland)

749364.8

1 2 3
S LNO NO NO

4 comp. 
recubiertos 
con película

  

Risedronato COMBIX 75 mg EFG* 
MR**: Acrel® (Theramex Ireland)

749365.5

1 2 3
S LNO NO NO

2 comp. 
recubiertos 
con película

  

1 2 3
S LNO NO SI

Rivaroxabán COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Xarelto® (Bayer)

760419.8

S LNO NO SI

Rivaroxabán COMBIX 15 mg EFG* 
MR**: Xarelto® (Bayer)

760420.4

1 2 3

NUEVO 
Lanzamiento

NUEVO 
Lanzamiento

30 comp. 
recubiertos  
con película

28 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Rosuvastatina COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Crestor® (AstraZeneca)

713679.8
28 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Rosuvastatina COMBIX 5 mg EFG* 
MR**: Crestor® (AstraZeneca)

713680.4
28 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO NO

Rivastigmina COMBIX 2 mg/ml EFG* 
MR**: Exelon® (Novartis)

664462.1 1 frasco 120 ml 
solución oral

S LNO NO SI

Rivaroxabán COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Xarelto® (Bayer)

760424.2

1 2 3

NUEVO 
Lanzamiento

28 comp. 
recubiertos  
con película



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

1 2 3
S LNO NO SI

Rosuvastatina COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Crestor® (AstraZeneca)

713681.1
28 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Sertralina PHARMA COMBIX 50 mg EFG* 
MR**: Besitran® (Viatris Healthcare)

681955.5
30 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Sertralina PHARMA COMBIX 100 mg EFG* 
MR**: Besitran® (Viatris Healthcare)

681956.2
30 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Sertralina PHARMA COMBIX 50 mg EFG* 
MR**: Besitran® (Viatris Healthcare)

755620.6
60 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Sertralina PHARMA COMBIX 100 mg EFG* 
MR**: Besitran® (Viatris Healthcare)

755619.0
60 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Sildenafilo COMBIX 50 mg EFG*  
MR**: Viagra® (UPJOHN EESV)

703941.9
4 comp. 

recubiertos  
con película

No
 financiado

por SNS§

1 2 3
S LNO NO SI

Sildenafilo COMBIX 100 mg EFG*  
MR**: Viagra® (UPJOHN EESV)

703948.8
4 comp. 

recubiertos  
con película

No
 financiado

por SNS§

1 2 3
S LNO NO SI

Sildenafilo COMBIX 100 mg EFG*  
MR**: Viagra® (UPJOHN EESV)

703949.5
8 comp. 

recubiertos  
con película

No
 financiado

por SNS§

No
 financiado

por SNS§

Sildenafilo COMBIX 50 mg EFG* 
MR**: Viagra® (UPJOHN EESV)

703944.0

1 2 3
S LNO NO SI

12 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Sildenafilo COMBIX 50 mg EFG*  
MR**: Viagra® (UPJOHN EESV)

703943.3
8 comp. 

recubiertos  
con película

No
 financiado

por SNS§



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

  * Medicamento Genérico. ** Marca de Referencia. † Hidroclorotiazida. § Sistema Nacional de Salud. 1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

Sildenafilo COMBIX 100 mg EFG* 
MR**: Viagra® (UPJOHN EESV)

703950.1
12 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

No
 financiado

por SNS§

Simvastatina COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Zocor® (Organon Salud)

672977.9

1 2 3
S LNO NO SI

PRÓXIMO
Lanzamiento

Simvastatina COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Zocor® (Organon Salud)

672978.6

1 2 3
S LNO NO SI

PRÓXIMO
Lanzamiento

Simvastatina COMBIX 40 mg EFG* 
MR**: Zocor® (Organon Salud)

656556.8

1 2 3
S LNO NO SI

PRÓXIMO
Lanzamiento

28 comp. 
recubiertos  
con película

28 comp. 
recubiertos  
con película

28 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Sitagliptina COMBIX 25 mg EFG* 
MR**: Januvia® (Msd)

767408.5
28 comp. 

recubiertos con 
película

NUEVO 
Lanzamiento

1 2 3
S LNO NO NO

Sitagliptina COMBIX 50 mg EFG* 
MR**: Januvia® (Msd)

767409.2
28 comp. 

recubiertos con 
película

NUEVO 
Lanzamiento

Solifenacina COMBIX 5 mg EFG* 
MR**: Vesicare® (Astellas Pharma)

711020.0

1 2 3
S LNO NO SI

30 comp. 
recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO NO

Sitagliptina/Metformina COMBIX  
50 mg/1.000 mg EFG* 
MR**: Janumet® (Merck)

732856.8
56 comp.

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO NO

Sitagliptina COMBIX 100 mg EFG* 
MR**: Januvia® (Msd)

767406.1
28 comp. 

recubiertos con 
película

1 2 3
S LNO NO NO

Sitagliptina COMBIX 100 mg EFG* 
MR**: Januvia® (Msd)

767407.8
56 comp. 

recubiertos con 
película

NUEVO 
Lanzamiento

NUEVO 
Lanzamiento



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

Solifenacina COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Vesicare® (Astellas Pharma)

711021.7

1 2 3
S LNO NO SI

30 comp. 
recubiertos  
con película

Tadalafilo COMBIX 5 mg EFG* 
MR**: Cialis® (Lilly)

709829.4

1 2 3
S LNO NO SI

28 comp. 
recubiertos  
con película

 No
 financiado

por SNS§

1 2 3
S LNO NO SI

Tadalafilo COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Cialis® (Lilly)

709830.0
4 comp. 

recubiertos  
con película

 No
 financiado

por SNS§

1 2 3
S LNO NO SI

Tadalafilo COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Cialis® (Lilly)

709833.1
4 comp. 

recubiertos  
con película

 No
 financiado

por SNS§

1 2 3
S LNO NO SI

Tadalafilo COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Cialis® (Lilly)

709834.8
8 comp. 

recubiertos  
con película

 No
 financiado

por SNS§

1 2 3
S LNO NO SI

Tadalafilo COMBIX 20 mg EFG* 
MR**: Cialis® (Lilly)

709835.5
12 comp. 

recubiertos  
con película

 No
 financiado

por SNS§

1 2 3
S LNO NO NO

Tamsulosina COMBIX 0,4 mg EFG* 
MR**: Omnic® (Astellas Pharma)

713694.1 30 cápsulas 
duras de 
liberación 

prolongada

1 2 3
S LNO NO NO

Terbinafina COMBIX 10 mg/g EFG* 
MR**:  Lamisil® (Novartis)

658316.6
Crema 30 g

1 2 3
S LNO NO SI

Telmisartán COMBIX 80 mg EFG* 
MR**: Micardis® (Boehringer Ingelheim)

699227.2

28 comp. 

1 2 3
S LNO NO NO

Ticagrelor COMBIX 60 mg EFG* 
MR**: Brilique® (Astrazeneca)

765478.0
60 comp. 

recubiertos con 
película



  * Medicamento Genérico. ** Marca de Referencia. † Hidroclorotiazida. § Sistema Nacional de Salud. 1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

* Medicamento Genérico. ** Marca de Referencia. † Hidroclorotiazida. § Sistema Nacional de Salud. 1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

1 2 3
S LNO NO NO

Ticagrelor COMBIX 90 mg EFG* 
MR**:  Lamisil® (Novartis)

765481.0
56 comp. 

recubiertos con 
película

1 2 3
S LNO NO SI

Topiramato PHARMA COMBIX 50 mg EFG* 
MR**: Topamax® (Janssen-Cilag)

690378.0
60 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Topiramato PHARMA COMBIX 100 mg EFG* 
MR**: Topamax® (Janssen-Cilag)

690376.6
60 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Tolterodina Neo COMBIX 4 mg EFG*  
MR**: Urotrol® (Almirall)

694442.4 28 cápsulas 
duras de 
liberación 

prolongada

1 2 3
S LNO NO SI

Topiramato PHARMA COMBIX 200 mg EFG* 
MR**: Topamax® (Janssen-Cilag)

690377.3
60 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S LNO NO SI

Torasemida COMBIX 5 mg EFG* 
MR**: Dilutol® (Meda Pharma)

650364.5

30 comp.

1 2 3
S LNO NO SI

Torasemida COMBIX 10 mg EFG* 
MR**: Dilutol® (Meda Pharma)

650363.8

30 comp.

1 2 3
S LNO NO NO

Tramadol Retard COMBIX 100 mg EFG*

MR**: Adolonta® Retard (Grünenthal Pharma)

681280.8
20 comp.             

de liberación 
prolongada

S LNO NO NO

Tramadol Retard COMBIX 150 mg EFG*

MR**: Adolonta® Retard (Grünenthal Pharma)

681284.6
20 comp.             

de liberación 
prolongada

1 2 3
S LNO NO NO

Tramadol Retard COMBIX 100 mg EFG*

MR**: Adolonta® Retard (Grünenthal Pharma)

681281.5
60 comp.             

de liberación 
prolongada

1 2 3



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

1 2 3
S LNO NO NO

Tramadol Retard COMBIX 150 mg EFG*

MR**: Adolonta® Retard (Grünenthal Pharma)

681285.3
60 comp.           

de liberación 
prolongada

1 2 3
S LNO NO NO

Tramadol Retard COMBIX 200 mg EFG*

MR**: Adolonta® Retard (Grünenthal Pharma)

681286.0
20 comp.            

de liberación 
prolongada 

S LNO NO NO

Tramadol Retard COMBIX 200 mg EFG*

MR**: Adolonta® Retard (Grünenthal Pharma)

681287.7
60 comp.             

de liberación 
prolongada 

S L

Tramadol/Paracetamol COMBIX 37,5 mg/325 mg EFG*

MR**: Zaldiar® (Grünenthal Pharma)

696874.1
20 comp. 

recubiertos  
con película 

1 2 3

1 2 3
NO NO NO

1 2 3
S LNO NO NO

Tramadol/Paracetamol COMBIX 37,5 mg/325 mg EFG*

MR**: Zaldiar® (Grünenthal Pharma)

723913.0
60 comp. 

recubiertos  
con película 

1 2 3
S LNO NO NO

Valaciclovir COMBIX 500 mg EFG* 
MR**: Valtrex® (GSK)

694671.8
10 comp. 

recubiertos  
con película 

1 2 3
S LNO NO NO

Valsartán COMBIX 160 mg EFG* 
MR**: Diovan® (Novartis)

692804.2
28 comp. 

recubiertos  
con película 

S LNO NO NO

Valsartán COMBIX 80 mg EFG* 
MR**: Diovan® (Novartis)

692803.5
28 comp. 

recubiertos  
con película 

S LNO NO NO

Valaciclovir COMBIX 500 mg EFG* 
MR**: Valtrex® (GSK)

694672.5
42 comp. 

recubiertos  
con película 

1 2 3
S LNO NO NO

Valsartán/HCTZ† PHARMA COMBIX 80 mg/12,5 mg EFG* 
MR**: Co-Diovan® (Novartis)

701416.4
28 comp. 

recubiertos  
con película 

1 2 3

1 2 3



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

  * Medicamento Genérico. ** Marca de Referencia. † Hidroclorotiazida. § Sistema Nacional de Salud. 1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

1 2 3
S LNO NO NO

Valsartán/HCTZ† PHARMA COMBIX 160 mg/12,5 mg EFG* 
MR**: Co-Diovan® (Novartis)

701418.8
28 comp. 

recubiertos  
con película 

1 2 3
S LNO NO SI

Valsartán/HCTZ† COMBIX 320 mg/25 mg EFG*                                      
MR**: Co-Diovan® (Novartis)

687633.6
28 comp. 

recubiertos  
con película 

1 2 3
S LNO NO SI

Valsartán/HCTZ† COMBIX 320 mg/12,5 mg EFG*                                      
MR**: Co-Diovan® (Novartis)

687629.9
28 comp. 

recubiertos  
con película 

1 2 3
S LNO NO NO

Valsartán/HCTZ† PHARMA COMBIX 160 mg/25 mg EFG* 
MR**: Co-Diovan® (Novartis)

699141.1
28 comp. 

recubiertos  
con película 

1 2 3
S LNO NO NO

Vareniclina COMBIX 0,5 mg + 1 mg EFG* 
MR**: Champix® (Pfizer)

768630.9
11 + 42 comp. 

recubiertos con 
película

PRÓXIMO
Lanzamiento

1 2 3
S LNO NO NO

Vareniclina COMBIX 1 mg EFG* 
MR**: Champix® (Pfizer)

768628.6
56 comp. 

recubiertos con 
película

PRÓXIMO
Lanzamiento

1 2 3
S LNO NO SI

Venlafaxina COMBIX 75 mg EFG* 
MR**: Vandral® (Viatris Healthcare)

651057.5

60 comp.

1 2 3
S LNO NO SI

Vildagliptina COMBIX 50 mg EFG* 
MR**: Galvus® (Novartis)

728250.1

28 comp. 

1 2 3
S LNO NO NO

Venlafaxina Retard  
PHARMA COMBIX 150 mg EFG*  
MR**: Vandral® Retard (Viatris Healthcare)

711514.4 30 cápsulas 
duras de 

liberación 
prolongada

1 2 3
S LNO NO NO

Venlafaxina Retard  
PHARMA COMBIX 75 mg EFG*  
MR**: Vandral® Retard (Viatris Healthcare)

711512.0 30 cápsulas 
duras de 

liberación 
prolongada



	 C.N.	 PRESENTACIONES ÁREA  
TERAP.

S LNO NO NO

Zolmitriptán Flas COMBIX 2,5 mg EFG*  
MR**: Zomig Flas® (Grünenthal Pharma)

696103.2
6 comp. 

bucodispersables

1 2 3
S LNO NO SI

Vildagliptina/Metformina COMBIX  
50 mg/1.000 mg EFG* 
MR**: Eucreas® (Novartis)

728927.2
60 comp. 

recubiertos  
con película

1 2 3
S L

Vildagliptina/Metformina COMBIX  
50 mg/850 mg EFG* 
MR**: Eucreas® (Novartis)

728928.9
60 comp. 

recubiertos  
con película

NO NO SI

S L

Vildagliptina COMBIX 50 mg EFG* 
MR**: Galvus® (Novartis)

728251.8

56 comp.

1 2 3
NO NO SI

1 2 3



Medicamento sin prescripción médica

C.N. PRODUCTO - DESCRIPCIÓN

876425.9

Calmante Vitaminado pérezgiménez
20 comprimidos

Calmante Vitaminado pérezgiménez
Expositor + 12 unidades de 20 comprimidos

PRODUCTO - DESCRIPCIÓN

Calmante Vitaminado PérezGiménez es un medicamento eficaz 
para aliviar el malestar provocado por dolores ocasionales leves 
o moderados, como dolores de cabeza, dentales, menstruales, 
musculares (contracturas), de espalda (lumbalgias) y el malestar 
causado por la fiebre. 
Para adultos y niños mayores de 16 años. No administrar en caso 
de úlcera gastroduodenal.



	 C.N.	 PRODUCTO - DESCRIPCIÓN

1 2 3
S LNO NO NO

Movitex Plus (Bote) 
360 g - Sabor Vainilla

187081.0

	 C.N.	 PRODUCTO - DESCRIPCIÓN

1 2 3
S LNO NO NO

Movitex Cápsulas 
60 Cápsulas

187078.0

FOOD SUPPLEMENTS
Complementos alimenticios Movitex

Ingredientes
Movitex PLUS

ÁCIDO HIALURÓNICO	 25 mg	 -

COLÁGENO HIDROLIZADO	 10.000 mg	 -

MAGNESIO	 93,75 mg	 25%

VITAMINA B1	 0,55 mg	 50%

VITAMINA B2	 0,7 mg	 50%

VITAMINA B6	 0,7 mg	 50%

VITAMINA C	 40 mg	 50%

Movitex Cápsulas

ÁCIDO HIALURÓNICO	 20 mg	 -

COLÁGENO HIDROLIZADO	 90 mg	 -

HARPAGOFITO	 50 mg	 -

   IRIDOIDES TOTALES	 1,35 mg	 -

MANGANESO	 1 mg	 50%

MSM	 150 mg	 -

SULFATO DE GLUCOSAMINA	 600 mg	 -

SULFATO DE CONDROITINA	 315 mg	 -

VITAMINA C	 40 mg	 50%

Ingredientes

γ Dosis Diaria Recomendada
†  Valores de Referencia de Nutrientes

γ Dosis Diaria Recomendada
†  Valores de Referencia de Nutrientes

1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.



	 C.N.	 PRODUCTO - DESCRIPCIÓN

1 2 3
S LNO NO NO

Movitex Forte (Bote) 
450 g - Sabor Vainilla

187080.3

	 C.N.	 PRODUCTO - DESCRIPCIÓN

1 2 3
S LNO NO NO

Movitex Complex (Bote) 
430 g - Sabor Vainilla

187079.7

Ingredientes
Movitex FORTE

ÁCIDO HIALURÓNICO	 25 mg	 -

COLÁGENO HIDROLIZADO	 10.000 mg	 -

MSM	 400 mg	 -

SULFATO DE GLUCOSAMINA	 1.500 mg	 -

SULFATO DE CONDROITINA	 1.200 mg	 -

VITAMINA C	 80 mg	 100%

Ingredientes
Movitex COMPLEX

ÁCIDO HIALURÓNICO	 25 mg	 -

COLÁGENO HIDROLIZADO	 10.000 mg	 -

CÚRCUMA	 250 mg	 -

   CURCUMINAS	 75 mg	 -

SULFATO DE GLUCOSAMINA	 1.500 mg	 -

SULFATO DE CONDROITINA	 1.200 mg	 -

VITAMINA C	 80 mg	 100%

γ Dosis Diaria Recomendada
†  Valores de Referencia de Nutrientes

γ Dosis Diaria Recomendada
†  Valores de Referencia de Nutrientes

1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.



	 C.N.	 PRODUCTO - DESCRIPCIÓN

COLLVITAL PROBIOTIC  
+ PREBIOTIC PLUS 
10 sobres - Sabor piña

209394.2

Vitamina B3 (Niacina)	 16 mg NE	 100%
Vitamina B5 (Ácido pantoténico)	 6 mg	 100%
Vitamina B2 (Riboflavina)	 1,4 mg	 100%
Vitamina B6 (Piridoxina)	 1,4 mg	 100%
Vitamina B1 (Tiamina)	 1,1 mg	 100%
Vitamina B9 (Ácido fólico)	 0,2 mg	 100%
Vitamina B12 (Cianocobalamina)	 2,5 µg	 100%
Fibra de guisante	 2.500 mg	 -
Inulina	 2.500 mg	 -
Piña 	 1.000 mg	 -
Pectina 	 200 mg	 -
Mezcla probiótica de 15 cepas	 20 mg (1,2x109 UFC) ∞	 -
Hinojo	 10 mg	 -
Manganeso	 0,15 mg	 2,7%

	 INGREDIENTES	 DDRγ (1 sobre)	 % VRN†

COLLVITAL PROBIOTIC+PREBIOTIC PLUS 10 SOBRES

	 C.N.	 PRODUCTO - DESCRIPCIÓN

COLLVITAL PROBIOTIC  
30 cápsulas

209392.8

Vitamina C	 80 mg	 100%
Vitamina D3 	 5 μg	 100%
Mezcla probiótica de 15 cepas 	 20 mg (1,2x109 UFC) ∞	 -

	 INGREDIENTES	 DDRγ (1 cápsula)	 % VRN†

COLLVITAL PROBIOTIC 30 CAPS

Ácidos grasos Omega 3 (DHA+EPA)*	 2.400 mg	 -
           EPA	 1.400 mg	 -
           DHA	 1.000 mg 	 -
Vitamina E 	 20 mg α-TE	 167%

	 INGREDIENTES	 DDRγ (4 perlas)	 % VRN†

* Aportados por el aceite de pescado 
   Alérgenos: Contiene una fuente de pescado

COLLVITAL TRICOMEGA PLUS 120 PERLAS

	 C.N.	 PRODUCTO - DESCRIPCIÓN

COLLVITAL TRICOMEGA PLUS 
120 perlas

209914.2

γ  Dosis Diaria Recomendada.  
†  Valores de Referencia de Nutrientes.  
∞ Unidades Formadoras de Colonias.

1 2 3
S LNO NO NO

1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

1 2 3
S LNO NO NO

1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

1 2 3
S LNO NO NO

1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

NUEVO

NUEVO

PRÓXIMO
Lanzamiento



	 C.N.	 PRODUCTO - DESCRIPCIÓN

COLLVITAL TRIPTÓFANO  
+ MAGNESIO + VIT. GRUPO B 
60 cápsulas

209832.9

	 C.N.	 PRODUCTO - DESCRIPCIÓN

COLLVITAL SUEÑO  
30 cápsulas

209549.6

Magnesio	 249 mg 	 66,4%
Vitamina B3 (Niacina)	 16 mg NE	 100%
Vitamina B5 (Ácido pantoténico)	 6 mg	 100%
Vitamina B6 (Piridoxina)	 1,4 mg	 100%
Vitamina B2 (Riboflavina)	 1,4 mg	 100%
Vitamina B1 (Tiamina)	 1,1 mg	 100%
Vitamina B9 (Ácido fólico)	 200 µg	 100%
Vitamina B7 (Biotina)	 50 µg	 100%
Vitamina B12 (Cianocobalamina)	 2,5 µg	 100%
L- triptófano	 300 mg	 -

	 INGREDIENTES	 DDRγ (2 cápsulas)	 % VRN†

COLLVITAL TRIPTÓFANO + MAGNESIO  
+ VIT. GRUPO B 60 CAPS

Vitamina C (Ácido ascórbico)	 100 mg 	 125%
Vitamina E	 12 mg α-TE	 100%
Vitamina D 	 5 µg	 100%
Vitamina B6 (Piridoxina)	 1,4 mg 	 100%
Vitamina B12 (Cianocobalamina)	 2,5 µg	 100%
Amapola de California	 100 mg	 -
Pasiflora 	 100 mg	 -
Valeriana 	 50 mg	 -
Melisa 	 40 mg	 -
Tila	 20 mg	 -
Melatonina	 1 mg	 -

	 INGREDIENTES	 DDRγ (1 cápsula)	 % VRN†

COLLVITAL SUEÑO 30 CAPS

Vitamina C (Ácido ascórbico)	 1.000 mg	 1.250%
Zinc 	 25 mg 	 250%
Vitamina D 	 100 μg	 2.000%

	 INGREDIENTES	 DDRγ (2 cápsulas)	 % VRN†

COLLVITAL VIT. C + ZINC + VIT. D3 60 CAPS

	 C.N.	 PRODUCTO - DESCRIPCIÓN

COLLVITAL VIT. C  
+ ZINC + VIT. D3 
60 cápsulas

209550.2

γ  Dosis Diaria Recomendada.  
†  Valores de Referencia de Nutrientes. 

1 2 3
S LNO NO NO

1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

1 2 3
S LNO NO NO

1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

1 2 3
S LNO NO NO

1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

NUEVO

NUEVO

NUEVO



	 C.N.	 PRODUCTO - DESCRIPCIÓN

COLLVITAL VITAMINAS  
30 cápsulas

209552.6

	 C.N.	 PRODUCTO - DESCRIPCIÓN

COLLVITAL EMBARAZO 
30 cápsulas

210188.3

Vitamina C (Ácido ascórbico)	 80 mg	 100%
Potasio	 21 mg	 1%
Vitamina E	 12 mg α-TE	 100%
Hierro	 14 mg	 100%
Manganeso	 2 mg	 100%
Vitamina B3 (Niacina)	 16 mg NE	 100%
Zinc	 10 mg	 100%
Vitamina A (Retinol)	 800 μg RE	 100%
Vitamina B5 (Ácido pantoténico)	 6 mg	 100%
Cobre	 1 mg	 100%
Vitamina D3	 5 μg	 100%
Vitamina B2 (Riboflavina)	 1,4 mg	 100%
Vitamina B6 (Piridoxina clorhidrato)	 1,4 mg	 100%
Vitamina B1 (Tiamina clorhidrato)	 1,1 mg	 100%
Cromo	 40 μg	 100%
Vitamina B9 (Ácido fólico)	 200 µg	 100%
Yodo	 150 μg	 100%
Selenio	 55 μg	 100%
Molibdeno	 50 μg	 100%
Biotina	 50 μg	 100%
Vitamina B12 (Cianocobalamina)	 2,5 μg	 100%

	 INGREDIENTES	 DDRγ (1 cápsula)	 % VRN†

COLLVITAL VITAMINAS 30 CAPS

Vitamina C (Ácido ascórbico)	 70 mg	 87,5%
Vitamina A (Retinol)	 333 μg RE 	 41,7%
Vitamina B3 (Niacina)	 10 mg NE	 62,5%
Vitamina E 	 5 mg α-TE 	 41,7%
Vitamina B5 (Ácido pantoténico)	 6 mg	 100%
Vitamina B6 (Piridoxina HCl)	 2 mg	 142,9%
Vitamina B2 (Riboflavina)	 1,6 mg	 114,3%
Vitamina B1 (Tiamina)	 1,4 mg	 127,3%
Vitamina B9 (Ácido fólico)	 400 µg	 200%
Vitamina B7 (Biotina) 	 15 µg	 30%
Vitamina B12 (Cianocobalamina)	 1 µg	 40%
Magnesio 	 90,3 mg 	 24,1%
Zinc 	 15,2 mg	 152,4%
Hierro	 14 mg	 100%
Yodo 	 150 µg 	 100%
Ácidos grasos Omega 3 (DHA+EPA)*	 82,5 mg 	 -
       DHA	 33 mg	 -
       EPA	 49,5 mg	 -

	 INGREDIENTES	 DDRγ (1 cápsula)	 % VRN†

COLLVITAL EMBARAZO 30 CAPS

γ  Dosis Diaria Recomendada.  
†  Valores de Referencia de Nutrientes.  

1 2 3
S LNO NO NO

1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

1 2 3
S LNO NO NO

1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

NUEVO

NUEVO

* Aportados por el aceite de pescado 
   Alérgenos: Contiene una fuente de pescado



C.N. PRODUCTO - DESCRIPCIÓN

187077.3

FOOD 
SUPPLEMENTS
Complementos alimenticios Combix

Bicarbonato Sódico Combix
500 mg 60 cápsulas

1 2 3
S LNO NO NO

1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.



C.N. PRODUCTO - DESCRIPCIÓN

172326.0 RHINOLAYA 
Spray nasal solución Isotónica 
100 ml
Producto Sanitario

172327.7 RHINOLAYA  KIDSKIDS 
Spray nasal solución Isotónica 
50 ml
Producto Sanitario

172330.7 RHINOLAYA  FORT
Spray nasal solución Hipertónica 
50 ml
Producto Sanitario

172329.1
RHINOLAYA  PROTECT 
Spray nasal solución Isotónica 
50 ml
Producto Sanitario

PERSONAL CARE

Higiene nasal

Higiene ótica

C.N. PRODUCTO - DESCRIPCIÓN

170937.0
OTOLAYA 
Spray ótico solución Isotónica 
50 ml
Producto Sanitario



*M.J. (2020) Informe sobre “Estabilidad viral y persistencia del SARS-CoV-2 en material tratado”. Instituto Doherty para la Infección y la Inmunidad, Melbourne.

PATIENT CARE

Mascarillas Viroblock

Superficie tratada con Tecnología HEIQ Viroblock: Cloruro de Plata y liposomas 

de grado cosmético

Propiedades: viricida y bactericida

Reduce el 99,99% del SARS-CoV-2 en 30 minutos*

C.N. PRODUCTO - DESCRIPCIÓN

Mascarilla Quirúrgica Tipo IIR Adulto         
HeiQ Viroblock  
Caja 10 unidades 
3 capas de protección (con puntos termo-sellados) 
Con filtración mecánica avanzada; Extra confort: suave y ligera
Producto Sanitario

204280.3

C.N. PRODUCTO - DESCRIPCIÓN

Pulsioxímetro YONKER 
REF: YK81A
Producto Sanitario

C.N. PRODUCTO - DESCRIPCIÓN

Autotest VIH® Autodiagnóstico 
1 Test
Producto Sanitario de Diagnóstico in-vitro

186125.2

NUEVO



PATIENT CARE

Aparatos médicos Dr. Line

C.N. PRODUCTO - DESCRIPCIÓN
190319.8

Tensiómetro digital de muñeca Dr. Line 
REF: DBP - 2220 
Producto Sanitario

Tensiómetro digital de brazo Dr. Line  
REF: DBP - 1319
Producto Sanitario

187498.6

C.N. PRODUCTO - DESCRIPCIÓN
171027.7 Termómetro digital Dr. Line

(Punta rígida) 
REF: DMT - 101
Producto Sanitario 

171028.4 Termómetro digital Dr. Line
(Punta flexible)
REF: DMT - 433
Producto Sanitario 

200142.8
Termómetro infrarrojo de frente Dr. Line 
REF: DET - 306
Producto Sanitario

C.N. PRODUCTO - DESCRIPCIÓN
223913.5 Prueba rápida de embarazo hCG Midstream 

Dr. Line 
REF: hCG-103a
Producto Sanitario de Diagnóstico in-vitro

C.N. PRODUCTO - DESCRIPCIÓN

Bastón Multifunción Dr. Line
REF: GB-801
Producto Sanitario

187499.3

NUEVO



PERSONAL CARE

Otros productos para el cuidado personal Dr. Line

C.N. PRODUCTO - DESCRIPCIÓN

170793.2

Almohada eléctrica Dr. Line 
40x32 cm 

Humidificador ultrasónico Dr. Line
Modelo UH-5

186305.8

180124.1

Recambios Lima eléctrica Dr. Line 



PERSONAL CARE

Irrigador bucal portátil morado Dr. Line
Modelo NE161M
5 modos de funcionamiento.
Depósito de agua de 300 ml.
Batería: 1000 mA.

Irrigador bucal portátil blanco Dr. Line
Modelo NE161B
5 modos de funcionamiento.
Depósito de agua de 300 ml.
Batería: 1000 mA.

Recambios boquillas irrigador 
bucal portátil Dr. Line
Modelo NE161R
5 boquillas 

Productos de higiene bucodental Dr. Line

C.N. PRODUCTO - DESCRIPCIÓN

183437.9

Irrigador bucal Dr. Line
Con lámpara de UV para sanitización  
de las boquillas

183438.6

Recambio boquillas 
irrigador bucal Dr. Line 
7 boquillas 

PRÓXIMO
Lanzamiento

PRÓXIMO
Lanzamiento

PRÓXIMO
Lanzamiento



NOTAS

VADEMÉCUM DIGITAL
ESCANEANDO EL QR
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www.combix.es www.calmantevitaminado.es

Laboratorios Combix, S.L.U.
C/ Badajoz, nº 2. Edificio 2

28223 Pozuelo de Alarcón - Madrid
Tel. 91 490 42 53

E-mail: pedidos@combix.es



LANZAMIENTOS JUNIO 2026

*Medicamento Genérico. **Marca de Referencia. 1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

Perampanel COMBIX EFG*
	 C.N. 	 PRESENTACIÓN	

769936.1
2 mg / Caja 28 
Comp. recubiertos  
con película

769937.8
4 mg / Caja 28 
Comp. recubiertos  
con película

769938.5
6 mg / Caja 28 
Comp. recubiertos  
con película

769939.2
8 mg / Caja 28 
Comp. recubiertos  
con película

769933.0
10 mg / Caja 28 
Comp. recubiertos  
con película

769934.7
12 mg / Caja 28 
Comp. recubiertos  
con película

8 470007 699361

8 470007 699378

8 470007 699385

8 470007 699392

8 470007 699330

8 470007 699347

1 2 3
S LNO NO SI

1 2 3
S LNO NO SI

1 2 3
S LNO NO SI

1 2 3
S LNO NO SI

1 2 3
S LNO NO SI

1 2 3
S LNO NO SI

MR**: Fycompa® (Eisai GmbH)

PRÓXIMO
Lanzamiento
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Laboratorios Combix, S.L.U.
C/ Badajoz, nº 2. Edificio 2 - 28223 Pozuelo de Alarcón - Madrid

Tel. 91 490 42 53 • E-mail: pedidos@combix.es
www.combix.es

*Medicamento Genérico. **Marca de Referencia. 1. Gluten. 2. Sacarosa. 3. Lactosa.

Citalopram COMBIX EFG*

Lormetazepam COMBIX EFG*

	 C.N. 	 PRESENTACIÓN	

	 C.N. 	 PRESENTACIÓN	

770416.4
30 mg / Caja 56 
Comp. recubiertos  
con película

770187.3 1 mg / Caja 30 
Comprimidos

770188.0 2 mg / Caja 20 
Comprimidos

1 2 3
S LNO NO SI

1 2 3
S LNO NO SI

1 2 3
S LNO NO SI

8 470007 704164

8 470007 701873

8 470007 701880

MR**: Seropram® (Lundbeck)

MR**: Noctamid® (Teofarma)

PRÓXIMO
Lanzamiento

PRÓXIMO
Lanzamiento


