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

Asunto: Resumen de los cambios a la PDL, con vigencia a partir del 1 de abril de 

2024 

Estimado/a afiliado/a a CareSource: 

Su atención médica es nuestra prioridad. Por este motivo, le escribimos para 
informarle que el 1 de enero de 2024 CareSource cambiará la Lista de medicamentos 
preferidos 
(PDL). Una PDL es una lista de medicamentos preferidos. 

LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS SE INCLUIRÁN COMO PREFERIDOS EN LA 
Nombre de 
marca 

Nombre genérico Dosis Notas 

Airduo Fluticasona/Salmeterol Todas las 
concentraciones de los 
inhaladores de 
Respiclick 

Dymista Azelastina/Fluticasona Spray nasal, 137 
mcg-50 mcg 

Ferrlecit Gluconato férrico Inyección de 12.5 mg  J2916- se elimina 
la autorización 
previa para un 
beneficio médico a 
partir del 5/1/2024 

INFeD Hierro dextrano Inyección de 50 mg J1750- se elimina 
la autorización 
previa para un 
beneficio médico a 
partir del 5/1/2024 

Sumatriptán Todas las 
concentraciones del 
aerosol nasal 

Venofer Sacarosa de hierro Inyección de 1 mg J1750- se elimina 
la autorización 
previa para un 
beneficio médico a 
partir del 5/1/2024 
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SI CORRESPONDE: LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS SE INCLUIRÁN COMO 
NO PREFERIDOS EN LA PDL EN VIGOR A PARTIR DEL 1 DE ABRIL DE 2024. 

Nombre de 
marca 

Nombre 
genérico 

Dosis Notas 

Airsupra Albuterol/Budeso 
nida 

Inhalador de 90 
mcg-80 mcg 

Se agregan los límites de 
cantidad y edad 

Azelastina/Flutica 
sona 

Spray nasal, 
137 mcg-50 mcg 

Xalkori Crizotinib Cápsulas de 250 mg 
Zolmitriptán Todas las 

concentraciones del 
aerosol nasal 

SI CORRESPONDE: LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS TENDRÁN UN CAMBIO 
EN SU ESTADO, EN VIGOR A PARTIR DEL 1 DE ABRIL DE 2024. 

Nombre de 
marca 

Nombre genérico Dosis Notas 

Adalimumab-aacf Inyección de 

40 mg/0.8 mL 

Se actualiza la terapia 

escalonada 

Adalimumab-adbm Todas las 
concentraciones 
de inyecciones 

Se actualiza la 
terapia escalonada 

Adalimumab-fkjp Todas las 
concentraciones 
de inyecciones 

Se actualiza la 
terapia escalonada 

Adbry Tralokinumab-ldrm Inyección de 
150 mg/mL 

Advair HFA Fluticasona/Salme 
terol 

Inhalador de 
hidrofluoroalcano 
(HFA) de 230 
mcg-21 mcg 

Se retira la terapia 
escalonada. 

Bimzelx Bimekizumab Inyección de 
160 mg/mL 

Se actualiza el límite 
de cantidad 

Cosentyx Secukimumab Todas las 
concentraciones 
de inyecciones  

Se actualiza la 
terapia escalonada 

Dupixent Dupilumab Todas las 
concentraciones 
de inyecciones 

Se actualiza el límite 
de edad  

E.E.S, gránulos Etilsuccinato 
de eritromicina  

Gránulos orales de 
200 mg/5 ml 

Se actualiza la 
terapia escalonada 



 

 

 

 

 

 

Fluticasona/Salme 
terol 

Inhalador de 
hidrofluoroalcano 
(HFA) de 230 
mcg-21 mcg 

Se retira la terapia 
escalonada. 

Hadlima Adalimumab-bwwd Todas las 
concentraciones 
de inyecciones 

Se actualiza la 
terapia escalonada 

Hemangeol Propranolol Solución oral de 
4.28 mg/ml  

Se actualiza el límite 
de edad y la terapia 
escalonada 

Humira Adalimumab Todas las 
concentraciones 
de inyecciones 

Se actualiza la 
terapia escalonada 

Idacio Adalimumab-aacf Inyección de 
40 mg/0.8 mL 

Se actualiza la 
terapia escalonada 

Ilaris Canakinumab Inyección de 
150 mg/mL 

Se actualiza la 
autorización previa 

Inpefa Sotagliflozina Comprimidos de 
200 mg y 400 mg 

Se actualiza la 
terapia escalonada 

Katerzia Amlodipino 1 mg/1 mL Se actualiza el límite 
de edad y la terapia 
escalonada 

Koselugo Selumetinib Cápsulas de 10 mg 
y 20 mg 

Se actualiza el límite 
de cantidad 

Myalept Metreleptina Vial para solución 
inyectable de 
11.3 mg 

Se actualiza el límite 
de cantidad 

Norliqva Amlodipino 1 mg/1 mL Se actualiza el límite 
de edad y la terapia 
escalonada 

Nymalize Nimodipina Todas las 
concentraciones 
de solución oral 

Se actualiza el límite 
de edad y la terapia 
escalonada 

Omvoh Mirikizumab Inyección de 
100 mg/mL 

Se actualiza el límite 
de cantidad 

Qbrelis Lisinopril Solución oral de 
1 mg/1 mL  

Se actualiza el límite 
de edad y la terapia 
escalonada 

Rivfloza Nedosiran Todas las 
concentraciones 
de inyecciones 

Se actualiza el límite 
de cantidad 

Tysabri Natalizumab Inyección de 
300 mg/15 mL 

Se actualiza la 
terapia escalonada 



 

  

   

 

  

 

Velsipity Estrasimod Comprimido 
de 2 mg 

Se actualiza el límite 
de cantidad 

Xalkori Crizotinib Todas las 
concentraciones de 
cápsulas y gránulos 

Se actualiza el límite 
de cantidad 

Xeljanz Tofacitinib Todas las 
concentraciones 
de comprimidos 

Se actualiza la 
terapia escalonada 

Yuflyma Adalimumab-aaty Todas las 
concentraciones 
de inyecciones 

Se actualiza la 
autorización previa 

Zafemy Etinilestradiol y 
norelgestromina 

Parche de 
150-35/24 h 

Se actualiza la 
terapia escalonada 

¿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 de 

"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 
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