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Asunto: Resumen de cambios al formulario/a la autorizacién previa en vigor a
partir del 1 DE ENERO DE 2026

Su atencién médica es nuestra prioridad. Por ello, le escribimos para informarle que el
1 DE ENERO DE 2026 habra cambios en la Lista de medicamentos preferidos
(Preferred Drug List, PDL) de Medicaid de Arkansas y en la administracién de
productos de CareSource PASSE que no estan en la PDL de Medicaid de Arkansas.
Una PDL es una lista de medicamentos preferidos.

RESUMEN DE CAMBIOS A LA PDL DE MEDICAID DE ARKANSAS EN VIGOR A
PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2026:

LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS SERAN PREFERIDOS EN LA PDL EN VIGOR
A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2026.

Nombre del producto Dosis Notas

Acetilcisteina (genérico de 6 g/30 ml Se actualizé a preferido, entrd en vigor el

Acetadote®), frasco 10/29/25.

Cardizem®, comprimidos 30 mg Se actualizé a preferido, entrd en vigor el
10/1/25.

Diltiazem, 24 h de liberacion 120 mg

prolongada (ER), dosis

controlada (CD) (genérico de

Cardizem CD®), capsulas

Hiclato de doxiciclina 75 mg,

(genérico de Acticlate®), 150 mg

comprimidos

Monohidrato de doxiciclina Todas

(genérico de Adoxa®),

comprimidos

Epoprostenol Todas

(genérico de Veletri®), frasco

Mesalamina de liberacién Todas Se actualizé a preferido, entré en vigor

prolongada (ER) (genérico de el 10/1/25.

Apriso®)

Pyzchiva (biosimilar a 45 mg, Se aplica a la jeringa de 45 mg, al frasco y a

Stelara®), jeringa, frasco 90 mg la jeringa de 90 mg. Preferido con criterios.
La marca Stelara ya es no preferida.

Stegeyma® Todas Preferido con criterios. La marca Stelara

(biosimilar a Stelara®), jeringa ya es no preferida.

Ticagrelor Todas

(genérico de Brilinta®),

comprimidos
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| Ziac®, comprimidos

| 10/6.25 mg |

LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS SERAN NO PREFERIDOS EN LA PDL EN
VIGOR A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2026.

Nombre del producto Dosis Notas
Brilinta®, comprimidos Todas
Centany®, ungiiento 2%
Monohidrato de doxiciclina (genérico de Vibramycin®), | 25 mg/5 ml
suspension
GoLYTELY?®, solucion N/C
Morgidox®, capsulas 50 mg
Enantato de testosterona (genérico de Delatestryl®), 200 mg/ml
frasco
Tetraciclina (genérico de Sumycin®) Todas
Veletri®, frasco Todas

LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS TIENEN UN CAMBIO EN LA AUTORIZACION
PREVIA/ LOS CRITERIOS PARA LA PDL A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2026

Nombre del producto Dosis Notas
Adalimumab-ryvk (CF) (genérico de | 80 mg Se actualizé el limite de la
Simlandi®, biosimilar a Humira®), cantidad y la edad, entr6 en
autoinyector vigor el 9/5/25.

Alosetrén (genérico de Lotronex®), Todas Se actualizé el limite de la edad,

comprimidos entro en vigor el 10/1/25.

Amitiza®, capsulas Todas Se actualizé el limite de la edad,
entro en vigor el 10/1/25.

Arbli®, suspension 10 mg/mli Se actualizé el limite de la edad,
entré en vigor el 10/1/25.

Acido azelaico (genérico de Finacea®), | 15 % Se actualizé el limite de la edad,

gel entrd en vigor el 10/1/25.

Bildyos®, jeringa 60 mg/ml Se actualizo el limite de la
cantidad el 9/11/25 y el limite de
la edad el 9/29/25.

Bilprevda®, frasco 120 mg/1.7 ml | Se actualizo el limite de la
cantidad y la edad, entr6 en vigor
el 9/11/25.

Blujepa®, comprimidos 750 mg Se actualizé el limite de la
cantidad y la edad, entré en
vigor el 9/8/25.

Bosentan (genérico de Tracleer®), Todas Se actualizé el limite de la edad,

comprimidos entro en vigor el 8/20/25.

Brekiya®, autoinyector 1 mg/ml Se actualizé el limite de cantidad,
entrd en vigor el 9/2/25.

Brimonidina (genérico de Mirvaso®), | 0.33 % Se actualizé el limite de la edad,

gel con dispensador

entro en vigor el 10/1/25.
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Nombre del producto Dosis Notas
Cresemba®, capsulas Todas Se actualizo el limite de la edad,
entro en vigor el 9/30/25.
Dalbavancina y marca Dalvance®, Todas Se actualizé el limite de cantidad,
frasco entrd en vigor el 11/3/25.
Dawnzera®, inyectable Todas Se actualizé el limite de la
cantidad y la edad, entré en
vigor el 8/21/25.
Deflazacort (genérico de Emflaza®), | Todas Se actualizé el limite de la edad,
comprimidos entro en vigor el 10/31/25.
Dexcom®, sensor para 15 dias N/C Se actualizé el limite de cantidad,
entro en vigor el 9/1/25.
Doptelet®, capsulas dispersables 10 mg Se actualizé el limite de la edad
el 9/22/25 y el limite de la
cantidad el 9/29/25.
Eliquis®, capsulas dispersables, Multiples Se actualizé el limite de cantidad
comprimidos para suspension para capsulas dispersables, en
vigor desde el 9/10/25, y el limite
de cantidad para comprimidos
para suspension, en vigor desde
el 9/11/25.
Epsolay®, crema con dispensador 5% Se actualizé el limite de la edad,
entro en vigor el 10/1/25.
Escitalopram, capsulas 15 mg Se actualizaron los criterios, el
limite de la cantidad y la edad,
en vigor desde el 9/29/25.
Exxua®, comprimidos, paquete de Todas Se actualizaron los criterios,
ajuste de dosis (titulacién) de entraron en vigor el 9/29/25.
liberacion prolongada (ER)
Finacea®, espuma, gel 15 % Se actualizé el limite de la edad,
entré en vigor el 10/1/25.
Gabapentina de liberacién Todas Se actualizé el limite de cantidad,
prolongada (ER) (genérico de entré en vigor el 10/10/25.
Gralise®), comprimidos
Ibsrela®, comprimidos 50 mg Se actualizé el limite de la edad,
entro en vigor el 10/1/25.
Isturisa®, comprimidos 1mg Se actualizé el limite de la edad,
entrd en vigor el 11/10/25.
lvermectina y marca Soolantra®, 1% Se actualizé el limite de la edad,
crema entro en vigor el 10/1/25.
Jantoven®, comprimidos Todas Se actualizaron los criterios,

entraron en vigor el 10/1/25.
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Nombre del producto Dosis Notas

Jascayd®, comprimidos Todas Se actualizé el limite de la
cantidad y la edad, entré en
vigor el 10/7/25.

Koselugo®, capsulas Todas Se actualizé el limite de la
cantidad y la edad, entré en
vigor el 10/17/25.

Kymbee (genérico de Emflaza®), Todas Se actualizé el limite de la edad,

comprimidos entro en vigor el 11/7/25.

Legembi® Iglik, inyectable 360 mg/1.8 ml | Se actualizé el limite de la

cantidad y la edad, entré en
vigor el 9/8/25.

Linezolid, en cloruro de sodio al 0.9 %,
bolsa de solucién intravenosa (IV)

600 mg/300 ml

Se actualiz6 el limite de cantidad,
entré en vigor el 11/5/25.

Linzess®, capsulas 145 mcg Se actualizé el limite de la edad,
entrd en vigor el 11/10/25.
Lisdexamfetamina (genérico de 10 mg, 20 mg | Se actualizaron los criterios,
Vyvanse®), capsulas entraron en vigor el 9/16/25.
Lurasidona (genérico de Latuda®), Todas Se actualizé el limite de la edad,
comprimidos entro en vigor el 8/20/25.
Lynkuet®, capsulas Todas Se actualizé el limite de la
cantidad y la edad, entré en
vigor el 10/24/25.
Lyrica®, solucién oral 20 mg/ml Se actualizé el limite de la edad,
entro en vigor el 8/29/25.
Mavyret®, perlas en paquete, Todas Se actualizé el limite de cantidad,
comprimidos entrd en vigor el 10/29/25.
Metrocream®, crema 0.75 % Se actualizé el limite de la edad,
entro en vigor el 10/1/25.
Metrogel®, gel topico 1% Se actualizé el limite de la edad,
entré en vigor el 10/1/25.
Metronidazol y marca MetroLotion®, | 0.75 % Se actualizé el limite de la edad,
locion topica entro en vigor el 10/1/25.
Minimed®, sensor Instinct N/C Se actualiz6 el limite de cantidad,
entrd en vigor el 10/6/25.
Mirvaso®, gel con dispensador 0.33 % Se actualizé el limite de la edad,
entro en vigor el 10/1/25.
Modeyso®, capsulas Todas Se actualizé el limite de la
cantidad y la edad, entré en
vigor el 8/11/25.
Neurontin®, capsulas 400 mg Se actualizé para quitar criterios;
entro en vigor el 10/1/25.
Noritate®, crema 1% Se actualizé el limite de la edad,

entr6 en vigor el 10/1/25.
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Nombre del producto
Nypozi®, jeringa

Dosis
300 mcg/0.5 ml

Notas
Se actualiz6 el limite de cantidad,
entro en vigor el 10/20/25.

Onapgo®, cartucho 98 mg/20 mli Se actualizaron los criterios,
entraron en vigor el 7/10/25.
OneNatal® Rx, comprimidos Todas Se actualizé el limite de la edad

prenatales

el 11/5/25 y el limite de la
cantidad el 8/18/25.

Orlynvah®, comprimidos

500 mg/500 mg

Se actualizo el limite de la edad
el 9/12/25 y el limite de la
cantidad el 10/1/25.

Oseltamivir (genérico de Tamiflu®), 6 mg/ml Se actualizé el limite de la edad,
suspension entr6 en vigor el 10/1/25.
Otezla® XR, comprimidos 75 mg Se actualizé el limite de cantidad,
entrd en vigor el 9/29/25.
Otulfi®, frasco 45 mg/0.5 ml Se actualizé el limite de la edad,
entro en vigor el 9/18/25.
Pazopanib (genérico de Votrient®), 400 mg Se actualizé el limite de cantidad,
comprimidos entrd en vigor el 11/5/25.
Primacare®, capsulas blandas Todas Se actualizé el limite de la
cantidad el 11/3/25 y el limite de
edad el 11/5/25.
Pyquvi®, suspensién oral 22.75 mg/mi Se actualizé el limite de edad,
entré en vigor el 9/8/25.
Relistor®, jeringa, comprimidos, Todas Se actualizé el limite de la edad,
frasco entrd en vigor el 10/1/25.
Rhapsido®, comprimidos Todas Se actualizé el limite de la
cantidad el 10/6/25 y el limite de
la edad el 10/7/25.
Rhofade®, crema 1% Se actualizé el limite de la edad,
entro en vigor el 10/1/25.
Rosadan®, crema, gel 0.75 % Se actualizé el limite de la edad,
entré en vigor el 10/1/25.
Emblaveo®, frasco 45 mg/0.5 mi Se actualizé el limite de la edad,
entro en vigor el 10/16/25.
Simponi®, jeringa Todas Se actualizé el limite de la edad,
entrd en vigor el 10/10/25.
Skytrofa®, cartucho Multiples Se actualizaron el limite de la
cantidad, todas las
concentraciones y el limite de la
edad para las concentraciones de
7.6 mg, 9.1 mg, 11 mgy 13.3 mg.
Solucion de oxibato de sodio 0.5 mg/ml Se actualizé el limite de la edad,

entro en vigor el 9/18/25.
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Nombre del producto

Dosis

Notas

Sofosbuvir-velpatasvir y marca Todas Se actualizé el limite de cantidad,
Epclusa®, perlas en paquete, entré en vigor el 10/1/25.
comprimidos
Starjemza®, jeringa, frasco Todas Se actualizé el limite de la edad,
entro en vigor el 11/10/25.
Stoboclo®, jeringa 60 mg/ml Se actualizé el limite de la edad,
entro en vigor el 10/1/25.
Subvenite®, suspension 10 mg/mli Se actualizé el limite de la edad,
entré en vigor el 11/10/25.
Sunosi®, comprimidos Todas Se actualizé el limite de la edad,
entro en vigor el 10/1/25.
Tonmya®, comprimidos sublinguales | Todas Se actualizé el limite de edad,
entrd en vigor el 10/24/25.
Tremfya®, jeringa, lapicera, paquete | Todas Se actualizé el limite de la edad,
de induccién con pluma entrd en vigor el 10/10/25.
Tyvaso DPI®, polvo para inhalacion | 80 mcg Se actualizé el limite de cantidad,
entrd en vigor el 11/1/25.
Tyzavan® , bolsa de solucién Todas Se actualizé el limite de cantidad,
intravenosa (1V) entro en vigor el 10/27/25.
Ustekinumab-AAUZ (biosimilar a Todas Se actualizé el limite de la edad,
Otulfi®), jeringa entré en vigor el 11/10/25.
Viberzi®, comprimidos Todas Se actualizé el limite de la edad,
entro en vigor el 10/1/25.
Vyscoxa®, suspension Todas Se actualizé el limite de cantidad,
entrd en vigor el 10/31/25.
Wakix®, comprimidos Todas Se actualizé el limite de la edad,
entro en vigor el 9/18/25.
Wayrilz®, comprimidos 400 mg Se actualizé el limite de la
cantidad y la edad, entré en
vigor el 9/3/25.
Xeljanz®, comprimidos Todas Se actualizé el limite de la edad,
entro en vigor el 10/31/25.
Xerava®, frasco Todas Se actualizé el limite de cantidad,
entrd en vigor el 10/15/25.
Xyrem®, solucion oral 500 mg/ml Se actualizé el limite de la edad,
entro en vigor el 9/18/25.
Zoryve®, crema 0.05 % Se actualizo el limite de la
cantidad el 10/6/25 y el limite de
la edad el 10/17/25.
Zurnai®, autoinyector 1.5 mg/0.5 ml Se actualizé el limite de la

cantidad y la edad, entré en
vigor el 9/8/25.
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¢ Qué debe hacer?
Primero, hable con la persona que le receta los medicamentos. Hay distintas formas en
que usted y la persona que receta pueden encontrar informacion sobre medicamentos:
e Puede buscar en nuestro sitio web, en CareSourcePASSE.com. En la pagina
“Afiliados”, vaya a “Herramientas y Recursos” y haga clic en “Encontrar mis
medicamentos con receta”.
e Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711).

Estamos aqui para ayudarle. El horario de atencion de Servicios para Afiliados es de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central (CT).

Atentamente,

CareSource PASSE.

AR-PAS-M-1135300-V.17-SPA Aprobado por DHS: 2/23/2022
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