
 
 

 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
  
 

   

      
  

      
 

 

      
 

    

 
 

    

 
 

 
 

  
  
 

   

    

 

 
 

         
 

 
 

    
  

 
 

   
 

 

 
  

 
    

 

Asunto: Resumen de los cambios a la PDL a partir del 1 de noviembre de 2025 

Estimado afiliado a CareSource: 

Su atención médica es nuestra prioridad. Por este motivo, le escribimos para informarle que 
el 1 de noviembre 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 PREFERIDOS EN LA PDL A PARTIR 
DEL 1 DE NOVIEMBRE DE 2025. 

Nombre 
de marca 

Nombre genérico Dosis Notas 

Tadliq Tadalafil 20 mg/5 ml, suspensión 
oral 

Se actualizó la 
autorización previa. 

Atorvaliq Atorvastatina cálcica 20 mg/5 ml, suspensión 
oral 

Briumvi Ublituximab-xiiy 150 mg/6 ml, inyectable Se actualizó la 
autorización previa. 

Pyzchiva Ustekinumab-ttwe Todas las 
concentraciones de la 
inyección 

Se actualizó la 
autorización previa. 

Selarsdi Ustekinumab-aekn Todas las 
concentraciones de la 
inyección 

Se actualizó la 
autorización previa. 

LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS NO SERÁN PREFERIDOS EN LA PDL A 
PARTIR DEL 1 DE NOVIEMBRE DE 2025. 

Nombre 
de marca 

Nombre genérico Dosis Notas 

Yutrepia Treprostinil DPI Todas las 
concentraciones para 
la inhalación 

Se actualizó la autorización 
previa. 

Lopressor Tartrato de metoprolol 10 mg/ml, solución 
oral 

Se actualizó la autorización 
previa. 

Tryngolza Olezarsén 80 mg/0.8 ml, 
inyectable      

Se actualizó la autorización 
previa. 

Symbravo Meloxicam/rizatriptán 10-20 mg, 
comprimidos 

Se actualizó la autorización 
previa; se agregó el límite 
de cantidad. 

Bafiertam DR Fumarato de 
monometilo 

95 mg, cápsulas Se actualizó la autorización 
previa. 

CareSource.com 



  

 

    

 

 
 

      
 

      
 

 

 
  
 

   

    
 

 
 

 
 

 

  
  

 
 

 

    
 

  
 

   
   

 
    

 
    

 
  

    
 

    

 
 

    

 
 

    
 

    
 

     
 

    

 
 

     

Imuldosa Ustekinumab-srlf Todas las 
concentraciones de 
la inyección 

Se actualizó la autorización 
previa. 

Leqselvi Deuruxolitinib 8 mg, comprimidos Se actualizó la autorización 
previa. 

Nemluvio Nemolizumab-ilto 30 mg, inyectable Se actualizó la autorización 
previa. 

EL ESTADO DE LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS TENDRÁ UN CAMBIO EN SU 
ESTADO A PARTIR DEL 1 DE NOVIEMBRE DE 2025. 

Nombre 
de marca 

Nombre genérico Dosis Notas 

Bucapsol Buspirona Todas las 
concentraciones de las 
cápsulas 

Se agregó el límite de 
cantidad. 

Fanapt 
Titration 
Pack B 

Iloperidona 1/2/6/8 mg, 
comprimidos 

Se agregó el límite de 
cantidad. 

Fanapt 
Titration 
Pack C 

Iloperidona 1/2/6 mg, comprimidos Se agregó el límite de 
cantidad. 

Airsupra Sulfato de albuterol/ 
budesonida 

90 mcg/80 mcg, para 
inhalación 

Se actualizó la 
autorización previa. 

Spiriva 
Respimat 

Bromuro de tiotropio 1.25 mcg, inhalador Se retiró la terapia 
escalonada. 

Dupixent Dupilumab Todas las 
concentraciones de la 
inyección 

Se actualizó la 
autorización previa. 

Nucala Mepolizumab 100 mg/ml, inyectable Se actualizó la 
autorización previa. 

Xolair Omalizumab Todas las 
concentraciones de la 
inyección 

Se actualizó la 
autorización previa. 

Faserna Benralizumab Todas las 
concentraciones de la 
inyección 

Se actualizó la 
autorización previa. 

Tezspire Tezepelumab-ekko 110 mg/ml, inyectable Se actualizó la 
autorización previa. 

Cinqair Reslizumab 10 mg/ml, inyectable Se actualizó la 
autorización previa. 

Nurtec ODT Sulfato de rimegepant 75 mg, comprimidos Se actualizó la 
autorización previa. 

Ubrelvy Ubrogepant Todas las 
concentraciones de 
comprimidos 

Se actualizó la 
autorización previa. 

Nombre Nombre genérico Dosis Notas 
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de marca 
Ebglyss Lebrikizumab-lbkz 250 mg/2 ml, 

inyectable 
Se actualizó la 
autorización previa. 

Rinvoq Upadacitinib Todas las 
concentraciones de 
comprimidos 

Se actualizó la 
autorización previa. 

Tremfya Guselkumab Todas las 
concentraciones de la 
inyección 

Se actualizó la 
autorización previa. 

Tyenne Tocilizumab-aazg Todas las 
concentraciones de la 
inyección 

Se actualizó la 
autorización previa. 

Otulfi Ustekinumab-aauz Todas las 
concentraciones de la 
inyección 

Se actualizó la 
autorización previa. 

Stelara Ustekinumab Todas las 
concentraciones de la 
inyección 

Se actualizó la 
autorización previa. 

Steqeyma Ustekinumab-stba Todas las 
concentraciones de la 
inyección 

Se actualizó la 
autorización previa. 

Ustekinumab-aekn 
(Selarsdi sin marca) 

Todas las 
concentraciones de la 
inyección 

Se actualizó la 
autorización previa. 

Ustekinumab-ttwe 
(Pyzchiva sin marca) 

Todas las 
concentraciones de la 
inyección 

Se actualizó la 
autorización previa. 

Yesintek Ustekinumab-kfce Todas las 
concentraciones de la 
inyección 

Se actualizó la 
autorización previa. 

Spravato Clorhidrato de 
esketamina 

28 mg, aerosol nasal Se actualizó la 
autorización previa. 

Zepbound Tirzepatida Todas las 
concentraciones de la 
inyección 

Se actualizó la 
autorización previa. 

Clorhidrato de 
hidroxicina 

10 mg/5 ml, jarabe oral Se actualizó el límite de 
cantidad. 

Clorhidrato de clonidina 
IR (lib. inmediata) 

Todas las 
concentraciones de 
comprimidos 

Se actualizó el límite de 
cantidad. 

Clorhidrato de 
clonamida ER/XR (lib. 
prolongada) 

Todas las 
concentraciones de 
comprimidos/parches 

Se actualizó el límite de 
cantidad. 
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Nombre 
de marca 

Nombre genérico Dosis Notas 

Clorhidrato de 
guanfacina ER (lib. 
prolongada) 

Todas las 
concentraciones de 
comprimidos 

Se actualizó el límite de 
cantidad. 

Clorhidrato de 
guanfacina IR (lib. 
inmediata) 

Todas las 
concentraciones de 
comprimidos 

Se agregó el límite de 
cantidad. 

Siklos Hidroxiurea Todas las 
concentraciones de 
comprimidos 

Se actualizó la 
autorización previa. 

Xromi Hidroxiurea 100 mg/ml, solución 
oral 

Se actualizó la 
autorización previa. 

Xerese Aciclovir/hidrocortisona 5 %/1 %, crema tópica Se retiró de la Lista de 
medicamentos 
preferidos unificada a 
nivel estatal (Statewide 
Uniform Preferred Drug 
List, SUPDL). 

AirDuo 
Digihaler 

Propionato de 
fluticasona/salmeterol 

Todas las 
concentraciones de 
inhaladores 

Se retiró de la SUPDL. 

Beconase 
AQ 

Monohidrato de 
dipropionato de 
beclometasona 

42 mcg, aerosol nasal Se retiró de la SUPDL. 

Patanatose Clorhidrato de 
olopatadina 

665 mcg, aerosol nasal Se retiró de la SUPDL. 

Flovent HFA Propionato de 
fluticasona, aerosol de 
inhalación 

Todas las 
concentraciones de 
inhaladores 

Se retiró de la SUPDL. 

Flovent 
Diskus 

Propionato de 
fluticasona, polvo de 
inhalación 

Todas las 
concentraciones de 
inhaladores 

Se retiró de la SUPDL. 

Clorhidrato de 
amantadina 

Todas las 
concentraciones y 
formulaciones 

Se retiró de la SUPDL. 

Clorhidrato de 
rimantadina 

100 mg, comprimidos Se retiró de la SUPDL. 

Suprax Cefixima Todas las 
concentraciones de 
comprimidos 
masticables y 
suspensión oral 

Se retiró de la SUPDL. 

Zmax Azitromicina de 
liberación prolongada 

27 mg/ml, suspensión Se retiró de la SUPDL. 

Nombre Nombre genérico Dosis Notas 
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de marca 
Loprox Ciclopirox olamina 8 %, kit de solución 

tópica 
Se retiró de la SUPDL. 

Calan SR (lib. 
sostenida) 

Clorhidrato de 
verapamilo, liberación 
sostenida 

Todas las 
concentraciones de 
comprimidos 

Se retiró de la SUPDL. 

¿Qué debe hacer? 

Primero, hable con la persona que le receta los medicamentos. 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/IN. En la página  
“Afiliados”, vaya a “Herramientas y recursos”, elija su plan y haga clic en  
“Encontrar mis medicamentos con receta”.  

• Llame a Servicios para Afiliados al 1-844-607-2829 (TTY: 1-800-743-3333 o 711).

Estamos aquí para ayudarle. El horario de atención de Servicios para Afiliados es de lunes 
a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m, hora del este (ET) y de 7 a. m. a 7 p. m., hora central (CT). 

Atentamente,  

CareSource 
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