
    

 
 

   

   

 

 

  

  

 

 

   

 

 

 

 

  

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

  

   

 

 

 

P.O. Box 8738, Dayton, OH 45401-8738 | CareSource.com 

Asunto: Resumen de los cambios a la PDL, con vigencia partir del 15 de octubre 

de 2023 

Estimado(a) afiliado(a) a CareSource: 

Su atención médica es nuestra prioridad. Por este motivo, le escribimos para 
informarle que el 15 de octubre de 2023, 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 15 DE OCTUBRE DE 2023. 

Nombre de 
marca 

Nombre genérico Dosis Notas 

Bafiertam Fumarato de 

monometilo 

Cápsula de liberación 

retardada de 95 mg 

Además, se hace 

un cambio en la 

terapia escalonada. 

Cardizem LA Diltiazem Todas las 

concentraciones de 

comprimidos de 

liberación 

prolongada. 

Elyxyb Celecoxib Solución de 

120 mg/4.8 ml 

Además, se hace 

un cambio en la 

terapia escalonada 

y la autorización 

previa. 

Fenofibrato 

micronizado 

Todas las 

concentraciones de 

las cápsulas 

Este cambio es 

para medicamentos 

genéricos de 

Tricor® 

Jublia Efinaconazol Solución al 10 % 

Nucala Mepolizumab Frasco de 100 mg, 

autoinyector y jeringa 

de 100 mg/ml, jeringa 

de 40 mg/0.4 ml 

Además, se retira 

la terapia 

escalonada. 

https://CareSource.com


  

 

 

  

 

 

 

  

   

  

 

     

  

 

 

 

 

 
  

 
 

   

    

   

  

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

   

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

  

  

 

 

 

 

 

Olumiant Baricitinib Todas las 

concentraciones de 

comprimidos 

Además, se elimina 

o cambia la terapia 

escalonada para 

algunas 

enfermedades. 

Spiriva 

Respimat 

Tiotropium Inhaladores de 

1.25 mcg y 2.5 mg 

Además, se agrega 

terapia escalonada. 

Tezspire Tezepelumab- ekko Jeringa de 

210 mg/1.91 ml y 

lapicera inyectora 

Además, se retira 

la terapia 

escalonada. 

LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS SERÁN NO PREFERIDOS EN LA PDL A 
PARTIR DEL 15 DE OCTUBRE DE 2023. 

Nombre de 
marca 

Nombre genérico Dosis Notas 

Clindesse Clindamicina Crema al 2 % 

Fenofibrato Cápsulas de 50 mg y 

150 mg 

Fenofibrato Todas las 

concentraciones de 

comprimidos 

Este cambio es 

para medicamentos 

genéricos de 
Fenogliode® . 

Fluticasona/Salmetero 

l HFA (Prasco) 

Inhaladores de 45-

21 mcg, 115-21 mcg, 

230-21 mcg 

Este cambio es 

para los productos 

hechos por Prasco. 

Ginazol-1 Butoconazol Crema al 2 % 

Nymalize Nimodipina Todas las 

concentraciones de 

jeringa y solución 

oral 

Además, se hacen 

cambios en la 

terapia escalonada, 

debe tener menos 

de 12 años o no 

poder tragar 

comprimidos/cápsu 

las. 

Stiolto 

Respimat 

Tiotropio/Olodaterol Inhalador de 2.5-

2.5 mcg 

Terbutalina Todas las 

concentraciones de 

comprimidos 

Timolol Todas las 

concentraciones de 

comprimidos 



   

  

 

  

  

 

        

 

 
  

 
 

   

  

   

 

 

 

 

  

   

 

 

   

  

    

  

 

 

  

  

 

  

   

 

 

 

 

   

   

  

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

  

   

 

 

 

  

 

Vandazol Metronidazol Gel al 0.75 % 

Ventavist Iloprost Ampollas de 

10 mcg/ml y 

20 mcg/ml 

Además, se agrega 

autorización previa. 

Vumerity Fumarato de diroximel Cápsulas de 231 mg Además, se hace 

un cambio en la 

terapia escalonada. 

LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS TENDRÁN UN CAMBIO EN SU ESTADO A 
PARTIR DEL 15 DE OCTUBRE DE 2023. 

Nombre 
de marca 

Nombre genérico Dosis Notas 

Atorvaliq Atorvastatina Suspensión de 

20 mg/5 ml 

Se hacen cambios en 

la terapia escalonada, 

debe tener entre 10 y 

12 años y no poder 

tragar 

comprimidos/cápsulas. 

Azitromicina Comprimidos de 

600 mg 

Se agrega límite de 

cantidad de 1 

comprimido por día. 

Camzyos Mavacamtén Comprimidos de 

2.5 mg, 5 mg, 

10 mg y 15 mg 

Se actualiza el límite 

de cantidad a 1 

comprimido por día. 

Corlanor Ivabradina Comprimidos de 

5 mg y 7.5 mg; 

Solución de 

5 mg/5 ml 

Se actualiza el límite 

de cantidad a un 

máximo de 2 

comprimidos por día y 

un máximo de 15 ml 

por día para solución. 

E.E.S. Eritromicina Gránulos de 

200 mg/5 ml 

Se hace un cambio en 

la terapia escalonada. 

Emgality Galcanezumab-gnlm Todas las 

concentraciones. 

Se actualiza la 

autorización previa. 

Enalapril Solución de 

1 mg/ml 

Se hacen cambios en 

la terapia escalonada, 

debe ser menor de 12 

años o no poder tragar 

comprimidos/cápsulas. 

Etilsuccinato de eritromicina Suspensión de 

200 mg/5 ml y 

400 mg/5 ml 

Se hacen cambios en 

la terapia escalonada, 

debe ser menor de 12 

años o no poder tragar 

comprimidos/cápsulas. 



  

 

  

 

  

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

   

   

  

 

   

  

 

 

 

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

 

   

  

  

 

  

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

Ezetimibe/Simvastatina Todas las 

concentraciones 

de comprimidos 

Se hace un cambio en 

la terapia escalonada. 

Fluticasona/Salmeterol Respiclick Inhaladores de 

55-14 mcg, 113-

14 mcg, 232-

14 mcg 

Se agrega terapia 

escalonada. Este 

cambio es para los 

productos hechos por 

Teva. 

Hemangeol Propranolol Solución de 

4.28 mg/ml 

Se hacen cambios en 

la terapia escalonada, 

debe ser menor de 12 

años o no poder tragar 

comprimidos/cápsulas. 

Itraconazol Solución de 

10 mg/ml 

Se hacen cambios en 

la terapia escalonada, 

debe ser menor de 12 

años o no poder tragar 

comprimidos/cápsulas. 

Katerzia Amlodipina Suspensión de 

1 mg/ml 

Se hace un cambio en 

la terapia escalonada. 

Norliqva Amlodipina Solución de 

1 mg/ml 

Se hacen cambios en 

la terapia escalonada, 

debe ser menor de 12 

años o no poder tragar 

comprimidos/cápsulas. 

Noxafil Posaconazol Paquete de 

300 mg 

Se agrega límite de 

edad, debe tener al 

menos 2 años y 

menos de 13 años. 

Orenitram Treprostinil Paquete de 

ajuste de dosis 

(titration) 

Se agrega límite de 

cantidad de 1 paquete 

cada 90 días. 

Qbrelis Lisinopril Solución de 

1 mg/ml 

Se hacen cambios en 

la terapia escalonada, 

debe ser menor de 12 

años o no poder tragar 

comprimidos/cápsulas. 

Sotylize Sotalol Solución de 

5 mg/ml 

Se hacen cambios en 

la terapia escalonada, 

debe ser menor de 12 

años o no poder tragar 

comprimidos/cápsulas. 



 

  

 

  

 

 

   

  

   

  

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 Aprobado por OMPP: 11/29/2022 

Trelegy 

Ellipta 

Fluticasona/Umeclidinio/Vilanterol Todas las 

concentraciones 

de inhaladores 

Se hace un cambio en 

la terapia escalonada 

para ciertas 

enfermedades. 

Verquvo Vericiguat Comprimidos de 

2.5 mg, 5 mg y 

10 mg 

Se actualiza el límite 

de cantidad a 1 

comprimido por día. 

Voriconazol Suspensión de 

200 mg/5 ml 

Se hacen cambios en 

la terapia escalonada, 

debe ser menor de 12 

años o no poder tragar 

comprimidos/cápsulas. 

¿Qué debe hacer? 

Primero, hable con la persona que le receta. Es posible que haya otros 
medicamentos en la PDL de CareSource que puede tomar en su lugar. Hay algunas 
maneras en que usted y la persona que emite la 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 bien, llame a nuestro Departamento de Servicios para Afiliados al 1-844-607-

2829. 

(TTY: 1-800-743-3333 o 711). 

Estamos aquí para ayudarle. El Departamento de Servicios para Afiliados está 
abierto de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. hora del este.  

Atentamente, 

CareSource RxInnovations 

RR2022-IN-MMED-1895-V.4a-SP; Primer uso: 11/29/2022 

https://CareSource.com
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