
 
 

   
 

 
 

  
  

   
 

 
    

  
 

   

 
 

   
 

   
  

 

 
    

   
 

 
  

  

 
 

  

 

 
 

    

 
 

   

 
 

   

 
 

 
 

   

 
 

   

 
  

 
 

 

Asunto: Resumen de cambios a la PDL a partir del 1 DE OCTUBRE DE 2025 

Estimado afiliado a CareSource: 

Su atención médica es nuestra prioridad. Por este motivo, le escribimos para informarle 
que el 1 DE OCTOBER DE 2025, CareSource cambiará la Lista de medicamentos 
preferidos (Preferred Drug List, PDL). Una PDL es una lista de medicamentos preferidos. 

LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS SERÁN NO PREFERIDOS EN LA PDL A 
PARTIR DEL 1 DE OCTUBRE DE 2025: 
Nombre de marca Nombre genérico Dosis Notas 

Diclofenaco sódico, 
gel tópico 

1 % De venta libre 

Xarelto, 
suspensión 

Rivaroxabán Todas No se requiere autorización previa; 
se aplican límites de edad; también 
se aplica al plan de atención entre 
embarazos (Inter-Pregnancy Care, 
IPC) de GA. 

LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS TIENEN UN CAMBIO DE ESTADO A PARTIR 
DEL 1 DE OCTUBRE DE 2025: 
Nombre de marca Nombre genérico Dosis Notas 

Monitor de presión 
arterial 

N/C De venta libre; se agregó a la 
facturación de la farmacia. 

Buprenorfina de 
liberación 
prolongada, 
inyección 

100 mg Se requiere autorización previa 
para el beneficio médico con 
código: Q9991 y Q9992 

Chenodal, 
comprimidos 

Quenodiol 250 mg Se actualizó el límite de cantidad. 

Cholbam, 
cápsulas 

Ácido cólico Todas Se actualizó el límite de cantidad. 

Ctexli, 
comprimidos 

Quenodiol Todas Se actualizó el límite de cantidad. 

Harvoni, 
comprimidos, 
perlas en paquete 

Ledipasvir/sofosbuvi 
r 

Todas Se actualizó el límite de cantidad. 

Journavx, 
comprimidos 

Suzetrigina Todas Se actualizó el límite de cantidad. 

Livmarli, solución 
oral 

Cloruro de 
maralixibat 

19 mg/m 
l 

Se actualizó el límite de cantidad. 



  
 

    

  
  

 
 

 
 

   

 
 

  
 

 
 

 
 

  

 
  

  

 
  

  

 
   

  
  

  

 
 

    
 

 

   
  

 
 

   

 
 

   
   

   
   

    
 

    
   

      
 

 
 

 
 

Nombre de marca Nombre genérico Dosis Notas 
Qfitlia, lapicera, 
inyector, frasco 

Fitusirán de sodio Todas Se actualizó la cobertura de 
beneficios de farmacia; se aplica 
un límite de cantidad. 

Romvimza, 
cápsulas 

Vimseltinib Todas Se actualizó el límite de cantidad. 

Rozanolixizumab­
noli, inyección 

1 mg Se requiere autorización previa 
para el beneficio médico código: 
J9333 

Symbravo, 
comprimidos 

Benzoato de 
rizatriptán/meloxica 
m 

Todas Se actualizó el límite de cantidad. 

Vanrafia, 
comprimidos 

Clorhidrato de 
atrasentán 

Todas Se actualizó el límite de cantidad. 

Vosevi, 
comprimidos 

sofosbuvir/velpatasv 
ir/voxilaprevir 

Todas Se actualizó el límite de cantidad. 

Vykat XR, 
comprimidos 

Diazóxido colina Todas Se actualizó el límite de cantidad. 

Vyvgart Hytrulo, 
jeringa 

efgartigimod­
hialuronidasa-qvfc 

Todas Se actualizó el límite de cantidad. 

Xarelto, 
comprimidos 

Rivaroxabán 2.5 mg Los criterios se actualizaron tanto 
para comprimidos de marca como 
para genéricos; también se aplica 
al plan de atención entre 
embarazos (Inter-Pregnancy Care, 
IPC) de GA. 

Zepatier, 
comprimidos 

Elbasvir/grazoprevir Todas Se actualizó el límite de cantidad. 

¿Qué debe hacer?
En primer lugar, hable con su proveedor de atención médica. Es posible que haya otros 
medicamentos en la PDL de CareSource que puede tomar en su lugar. Hay varias 
maneras en que usted o la persona que receta pueden encontrar medicamentos: 
• Puede consultar nuestro sitio web en CareSource.com. En la página Afiliados, 

vaya a Herramientas y recursos y haga clic en “Encontrar mis medicamentos con 
receta”. 

• O llame a nuestro Departamento de Servicios para Afiliados al 1-855-202-0729 
(TTY: 1-800-255-0056 o 711). Nuestro horario de atención es de lunes a viernes, 
de 7 a. m. a 7 p. m. 

Atentamente, 

CareSource; 

GA-MMED-1760a-V.21-SPA Aprobado por DCH: 2/21/2019 
CareSource.com 

http://CareSource.com


  
 

  
     

 
 

 

 
  

 
 

  

CareSource cumple las leyes vigentes sobre derecho civil estatales y federales, y no 
discrimina por motivos de edad, sexo, identidad de género, color, raza, discapacidad, 
nacionalidad, estado civil, preferencia sexual, filiación religiosa, estado de salud ni 
estado de asistencia pública. 

Si usted o alguien a quien ayuda tiene preguntas sobre CareSource, tiene derecho a 
recibir esta información y ayuda en su propio idioma sin costo. Para hablar con un 
intérprete, por favor, llame al número de Servicios para Afiliados que figura en su tarjeta 
de identificación.

如果您或者您在帮助的人对 CareSource 存有疑问，您有权免费获得以您的语言提供的帮
助和信息。 如果您需要与一 位翻译交谈，请拨打您的会员  ID 卡上的会员服务电话号码 

GA-MMED-1760a-V.21-SPA Aprobado por DCH: 2/21/2019  
CareSource.com  

http://CareSource.com
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