
        
 

 

 

  

 

  
 

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    

Programa Planning for Healthy Babies – Planificación familiar de CareSource Georgia 4/1/2024 

Programa Planning for Healthy Babies – Lista de 

medicamentos preferidos (PDL) de los servicios de atención 

entre embarazos de CareSource Georgia 
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Programa Planning for Healthy Babies – Planificación familiar de CareSource Georgia 4/1/2024 

Lista de abreviaturas 

1: Producto genérico preferido 

2: Producto de marca preferido 

ACA: Ley de Atención Económica (Affordable Care Act). 

AR: Restricción de edad. Para ciertos medicamentos, el medicamento puede estar cubierto 
para afiliados dentro de cierto rango de edad sin una autorización previa. 

OTC: De venta libre. Un medicamento OTC es un medicamento no recetado. 

PA: Autorización previa. Nuestro plan requiere que usted o su médico obtengan autorización 
previa para ciertos medicamentos. Esto significa que usted debe obtener la aprobación de 
CareSource antes de surtir sus recetas. Si no obtiene esta aprobación, es posible que no 
cubramos el medicamento. 

QL: Límite de cantidad. Para ciertos medicamentos, el plan limita la cantidad de medicamento que 
cubriremos. 

ST: Terapia escalonada. En algunos casos, el Plan le pedirá que primero pruebe ciertos 
medicamentos para su afección médica antes de cubrir otro. Por ejemplo, si tanto el 
medicamento A como el medicamento B sirven para tratar su afección médica es posible que 
no cubramos el medicamento B hasta que haya probado con el medicamento A primero. Si el 
medicamento A no le funciona, cubriremos el medicamento B. 



          

 

 

 

   
 

  
 

 

 

  

 

  

 

 

   

  
 

 
 

 

 
 

 

  
 

 
 

   

    

  

   

   
   

 

 

  
 

 
 

 
 

 
 

 

    
 

 

 

 
 

 
 

  

    

   
 

 

    

    

  
 

   

    

  
 

 
 

    

   

   

 
 

 
 

 

 
 

 

 
   

  
 

 

    

 

 Programa Planning for Healthy Babies – Planificación familiar de CareSource Georgia 4/1/2024 

ACTUALIZADA A PARTIR DEL 4/1/2024
 

Nombre del 
medicamento  

Nivel  Restricciones 

/Límites  

ANESTÉSICOS  

fenazopiridina  1   

ANTIARTRÍTICOS  

EC-NAPROXEN  1   

naproxeno,  comprimido  

oral,  liberación  

prolongada  (dr/ec)  
1  

 

naproxeno sód ico,  

comprimido  oral,  275  
mg,  550 mg  

1  

 

ANTIBIÓTICOS  

amoxicilina,  cápsula oral  1   

amoxicilina,  suspensión  

oral pa ra  reconstitución  
1  

 

amoxicilina,  comprimido  
oral  

1  
 

amoxicilina,  comprimido  
oral,  masticable, 125  mg  

1  
 

amoxicilina-ácido  

clavulánico, suspensión  

oral pa ra  reconstitución  
1  

 

amoxicilina-ácido  

clavulánico, comprimido  

oral  
1  

 

amoxicilina-ácido  

clavulánico, comprimido  

oral,  masticable  
1  

 

ampicilina  1   

AVIDOXI  1   

azitromicina  oral  1   

cefadroxilo  1   

cefdinir  1   

cefpodoxima  1   

cefprozil  1   

cefuroxima axetilo  1   

cefalexina,  cápsula oral  
250 mg,  500  mg  

1  
 

cefalexina,  suspensión  

oral pa ra  reconstitución  
1  

 

clorhidrato  de  
ciprofloxacina,  oral  

1  
 

Nombre del 
medicamento 

Nivel Restricciones 

/Límites 

ciprofloxacina, suspen­

sión oral, microcápsula 

para reconstitución, 250 

mg/5 ml 

1 

claritromicina 1 

clorhidrato de 
clindamicina 

1 

CLINDAMICINA 

PEDIÁTRICA 
1 

fosfato de clindamicina, 
vaginal 

1 

dicloxacilina 1 

E.E.S. 400 1 

ERY-TAB, comprimido 

oral de liberación 

retardada (DR/EC), 250 
MG, 333 MG 

1 

ERITROCINA (COMO 
ESTEARATO) 

1 

etilsuccinato de 
eritromicina 

1 

eritromicina, cápsula 

oral de lib. retardada 
(dr/ec) 

1 

eritromicina, cápsula 
oral 

1 

eritromicina, comprimido 

oral de lib. retardada 

(dr/ec) 250 mg 
1 

levofloxacina, oral 1 

metronidazol, oral 1 

metronidazol, vaginal 
1 

QL 

(99 G/99 días) 

minociclina, cápsula oral 1 

minociclina, comprimido 
oral 

1 

MONDOXYNE NL 1 

MORGIDOX 1 

neomicina 1 

nitrofurantoína, 
macrocristales 

1 

nitrofurantoína 

monohid/macrocrist 
1 

nitrofurantoína, 
suspensión oral, 25 
mg/5 ml 

1 

penicilina v potásica 1 

3 



          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Programa Planning for Healthy Babies – Planificación familiar de CareSource Georgia 

Nombre del 
medicamento  

Nivel  Restricciones 

/Límites  

sulfametoxazol

trimetoprima,  oral  
1  

SULFATRIM  1  

trimetoprima  1  

URELLE  2  

URETRON  D-S  1  

URO-458  1  

VANDAZOLE  
1  

QL 

(99  G/99  días)  

ANTIMICÓTICOS  

clotrimazol,  membrana 

mucosa  
1  

fluconazol  1  

griseofulvina,  
micronizada  

1  

griseofulvina,  
ultramicronizada  

1  

ketoconazol,  oral  1  

nistatina comprimido  
oral  

1  

clorhidrato  de  
terbinafina,  oral  

1 
QL 
(99  U/99  días)  

terconazol  1  

ANTINEOPLÁSICOS  

VOTRIENT  2  

ANTIVIRALES  

valaciclovir  1  

BIOLÓGICOS  

ADACEL (TDAP  

adolesc/adulto)  (PF)  
2  

BOOSTRIX  TDPA  2  

ENGERIX-B  (PF)  2  

ENGERIX-B,  pediátrico  

(PF)  
2  

HEPLISAV-B.  (PF)  2  

RECOMBIVAX H B  (PF),  

SUSPENSIÓN 

INTRAMUSCULAR  40  

MCG/ML,  
5  MCG/0.5  ML  

2  

RECOMBIVAX H B  (PF)  

JERINGA  

INTRAMUSCULAR  
2  

TDVAX  2  

Nombre del 
medicamento  

Nivel  
4/1/2024

Restricciones 
/límites  

TENIVAC  (PF)  2 

ANTICONCEPTIVOS  

AFIRMELLE  1 

ALTAVERA ( 28)  1 

ALYACEN  1/35 (28)  1 

ALYACEN  7/7/7 (28)  1 

AMETHIA  
1  

QL 
(99  U/99  días)  

AMETHYST (28)  
1  

QL 
(99  U/99  días)  

APRI  1 

ARANELLE ( 28)  1 

ASHLYNA  
1  

QL 

(99  U/99  días)  

AUBRA  1 

AUBRA E Q  1 

AUROVELA  1.5/30  (21)  1  

AUROVELA  1/20 (21)  1  

AUROVELA  FE  24  1 

AUROVELA  FE  1.5/30  

(28)  
1 

AUROVELA  FE  1-20  
(28)  

1 

AVIANE  1  

AYUNA  1  

AZURETTE ( 28)  1  

BALZIVA ( 28)  1  

BLISOVI  FE  24  1  

BLISOVI  FE  1.5/30  (28)  1 

BLISOVI  FE  1/20  (28)  1  

BRIELLYN  1  

CAMILA  1  

CAMRESE  
1 

QL 
(99  U/99  días)  

CAMRESE LO   
1 

QL 

(99  U/99  días)  

CAZIANT (28)  1  

CHATEAL (28)  1 

CHATEAL EQ  (28)  1  

CRYSELLE ( 28)  1  

­

4 



          

 

 

 

 

  

 
 

 

   

    

    

    

 
 

   

   

 
 

 

 
 

 

   

   

   

   

   

   

   

 

 
 

 

 
 

 

    

   

      

   

   

   

   

   

 
 

   

   

    

    

     

     

    

    

   

 

 
 

 

 

    

     

     

   

 

   

    

    

    

   

 
   

 

 

   

   

   

 

 

     

     

     

      

      

   

    

   

   

 

   

   

 

 

 

  

 

 
   

 

   

  

 
   

  
 

 

   

    

   

    

    

   

    

 

Programa Planning for Healthy Babies – Planificación familiar de CareSource Georgia 

Nombre del 
medicamento 

Nivel Restricciones 

/Límites 

CYRED 1 

CYRED EQ 1 

DASETTA 1/35 (28) 1 

DASETTA 7/7/7 (28) 1 

DAYSEE 
1 

QL 

(99 U/99 días) 

DEBLITANE 1 

edsogestrel/etinilestradi 
ol/etinilestradiol 

1 

drospirenona­
etinilestradiol 

1 

ELINEST 1 

Ella 2 

ELURYNG 1 

ENPRESSE 1 

ENSKYCE 1 

ERRIN 1 

ESTARYLLA 1 

etinodiol diacetato­

etinilestradiol 
1 

etonogestrel/etinilestradi 

ol 
1 

FALMINA (28) 1 

HAILEY 1 

HAILE Y 24 FE 1 

HEATHER 1 

INCASSIA 1 

ISIBLOOM 1 

JASMIEL (28) 1 

JENCYCLA 1 

JOLESSA 
1 

QL 

(99 U/99 días) 

JULEBER 1 

JUNEL 1.5/30 (21) 1 

JUNEL 1/20 (21) 1 

JUNEL FE 1.5/30 (28) 1 

JUNEL FE 1/20 (28) 1 

JUNEL FE 24 1 

KAITLIB FE 1 

KALLIGA 1 

Nombre del 
medicamento 

Nivel 
4/1/2024 

Restricciones 
/límites 

KARIVA (28) 1 

KELNOR 1/35 (28) 1 

KELNOR 1-50 (28) 1 

KURVELO (28) 1 

levonorgestrel/etinilestra 

diol-etinilestradiol, 

comprimidos orales, env. 

dosificador, 3 meses, 0.1 

mg-20 mcg (84)/10 mcg 

(7), 0.15 mg-30 mcg 

(84)/10 mcg (7) 

1 
QL 

(99 U/99 días) 

levonorgestrel/etinilestra 

diol-etinilestradiol, 

comprimidos orales, 

env. dosificador, 3 

meses, 0.15 mg-20 

mcg/0.15 mg-25 mcg 

1 

LARIN 1.5/30 (21) 1 

LARIN 1/20 (21) 1 

LARIN 24 FE 1 

LARIN FE 1.5/30 (28) 1 

LARIN FE 1/20 (28) 1 

LAYOLIS FE 1 

LEENA 28 1 

LESSINA 1 

LEVONEST (28) 1 

levonorgestrel­

etinilestadiol, 

comprimido oral 0.1-20 

mg-mcg, 0.15-0.03 mg 

1 

levonorgestrel­

etinilestadiol, 

comprimido oral 90-20 

mcg (28) 

1 

QL 
(99 U/99 días) 

levonorgestrel­

etinilestradiol, 

comprimido oral, env. 

dosificador, 3 meses 

1 

QL 
(99 U/99 días) 

levonorgestrel­
etinilestradiol, trifásico 

1 

LEVORA-28 1 

LORYNA (28) 1 

LOW-OGESTREL (28) 1 

LO-ZUMANDIMINE (28) 1 

LUTERA (28) 1 

LYZA 1 

MARLISSA (28) 1 

5 



          

 

 

 

 

  

 
 

 

  

 

 
 

  

 

  
 

 
 

  
 

 
 

  
  

 
 

   

 
 

 

   

   

     

    

   

 
 

 

 

 
 

 

  

 

  

   

 

 

 

   

    

  

    

 

 

 
 

 

    

    

    

   

   

   

    

   

    

 
 

   

   

    

 

 
 

 

 

 
 

   

    

   

   

     

      

    
 

 
 

    

   

    

   

   

   

   

   

   

    

    

   

    

   

 

  
 

 

   

    

    

   

    

    

   

   

   

    

   

   

   

   

 

Programa Planning for Healthy Babies – Planificación familiar de CareSource Georgia 

Nombre del 
medicamento 

Nivel Restriccione 

s/Límites 

acetato de 

medroxiprogesterona, 

intramuscular 
1 

QL (99 ML/99 

días) 

MICROGESTIN 1.5/30 
(21) 

1 

MICROGESTIN 1/20 
(21) 

1 

MICROGESTIN FE 
1.5/30 (28) 

1 

MICROGESTIN FE 1/20 

(28) 
1 

MILI 1 

MONO-LINYAH 1 

NECON 0.5/35 (28) 1 

NIKKI (28) 1 

NORA-BE 1 

noretindrona­
etinilestradiol-hierro 

1 

noretindrona 

(anticonceptivo) 
1 

acetato de noretindrona­

etinilestradiol, 

comprimido oral 1-20 

mg-mcg, 1.5-30 mg-mcg 

1 

noretindrona­

etinilestradiol-hierro, 

comprimido oral 1 mg­

20 mcg (21)/75 mg (7), 

1.5 mg­

30 mcg (21)/75 mg (7) 

1 

norgestimato­
etinilestradiol 

1 

NORTREL 0.5/35 (28) 1 

NORTREL 1/35 (21) 1 

NORTREL 1/35 (28) 1 

NORTREL 7/7/7 (28) 1 

OCELLA 1 

PHILITH 1 

PIMTREA (28) 1 

PORTIA 28 1 

RECLIPSEN (28) 1 

SETLAKIN 
1 

QL 
(99 U/99 días) 

SHAROBEL 1 

SIMLIYA (28) 1 

Nombre del 
medicamento 

Nivel 
4/1/2024 

Restricciones 
/límites 

SIMPESSE 
1 

QL 
(99 U/99 días) 

SPRINTEC (28) 1 

SRONYX 1 

SYEDA 1 

TARINA 24 FE 1 

TARINA FE 1/20 (28) 1 

TARINA FE 1-20 EQ 
(28) 

1 

TILIA FE 1 

TRI-ESTARYLLA 1 

TRI-LEGEST FE 1 

TRI-LINYAH 1 

TRI-LO-ESTARYLLA 1 

TRI-LO-MARZIA 1 

TRI-LO-MILI 1 

TRI-LO-SPRINTEC 1 

TRI-MILI 1 

TRI-SPRINTEC (28) 1 

TRIVORA (28) 1 

TRI-VYLIBRA 1 

TRI-VYLIBRA LO 1 

TULANA 1 

VELIVET RÉGIMEN 

TRIFÁSICO (28) 
1 

VIENVA 1 

VIORELE (28) 1 

VYFEMLA (28) 1 

VYLIBRA 1 

WERA (28) 1 

WYMZYA FE 1 

XULANE 1 

ZAFEMA 1 

ZARAH 1 

ZUMANDIMINE (28) 1 

ORSYTHIA 1 

LARISSIA 1 

CYCLAFEM 1 

PIRMELLA 1 

6 



          

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

  

 

 

 

  
   

 
 

 

   

  
 

 

 

 
 

  

     

 
  

 

 
  

 
 

   

    

    

 
  

 
 

 

   

 

  
 

 

 
   

 
 

 

 
 

 

    

   

    

 

 Programa Planning for Healthy Babies – Planificación familiar de CareSource Georgia 4/1/2024 

Nombre del 
medicamento 

Nivel Restricciones 

/Límites 

GASTROINTESTINALES 

esomeprazol magnesio, 

gránulos orales para 

susp., lib. retardada, 

paquete 

1 

omeprazol, cápsula oral 
de lib. retardada (dr/ec) 

1 

pantoprazol, 

comprimido oral de lib. 

retardada (dr/ec) 
1 

HORMONAS 

medroxiprogesterona, 
oral 

1 

acetato de noretindrona 1 

progesterona 
micronizada 

1 

VITAMINAS PRENATALES 

KOSHER PRENATAL 
PLUS (HIERRO) 

2 

M-NATAL PLUS 1 

PRENATABS FA 1 

PRENATABS RX 1 

PRENATAL 19, 
comprimido oral, 
masticable 

2 

HIERRO 1 

PRENATAL PLUS 

(CALCIO CARB) 
1 

PRENATAL VITAMIN 
PLUS BAJO HIERRO 

1 

SE-NATAL 19, 

masticable 
1 

THRIVITE RX 2 

TRICARE 2 

TRINATAL RX 1 1 

7 



..............

.....................

................................
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Índice 

ADACEL (TDAP 
ADOLESN/ADULT) (PF)  4 

AFIRMELLE  4 
ALTAVERA (28)  4 
ALYACEN 1/35 (28)  4 
ALYACEN 7/7/7 (28)  4 
AMETHIA  4 
AMETHYST (28)  4 
amoxicilina  3 
amoxicilina-clavulanato de potasio
  3 
ampicilina  3 
APRI  4 
ARANELLE (28)  4 
ASHLYNA  4 
AUBRA  4 
AUBRA EQ  4 
AUROVELA 1.5/30 (21)  4 
AUROVELA 1/20 (21)  4 
AUROVELA FE 24  4 
AUROVELA FE 1.5/30 (28)  4 
AUROVELA FE 1-20 (28)  4 
AVIANE  4 
AVIDOXY  3 
AYUNA  4 
azitromicina  3 
AZURETTE (28)  4 
BALZIVA (28)  4 
BLISOVI 24 FE  4 
BLISOVI FE 1.5/30 (28)  4 
BLISOVI FE 1/20 (28)  4 
BOOSTRIX TDPA  4 
BRIELLYN  4 
CAMILA  4 
CAMRESE  4 
CAMRESE LO  4 
CAZIANT (28)  4 
cefadroxilo  3 
cefdinir  3 
cefpodoxima  3 
cefprozil  3 
cefuroxima axetilo  3 
cefalexina  3 
CHATEAL (28)  4 
CHATEAL EQ (28)  4 
ciprofloxacina  3 
ciprofloxacina, clorhidrato  3 
claritromicina  3 
clorhidrato de clindamicina  3 
CLINDAMICINA PEDIÁTRICA  3 
fosfato de clindamicina  3 
clotrimazol  4 
CRYSELLE (28)  4 
CYRED  5 
CYRED EQ  5 

DASETTA 1/35 (28)  5 
DASETTA 7/7/7 (28)  5 
DAYSEE  5 
DEBLITANE  5 
desogestrel-
etinilestradiol/etinilestradiol  5 
dicloxacilina  3 
drospirenona-etinilestradiol  5 
E.E.S. 400  3 
EC-NAPROXEN  3 
ELINEST  5 
ELLA  5 
ELURYNG  5 
ENGERIX-B (PF)  4 
ENGERIX-B, pediátrico (PF)  4 
ENPRESSE  5 
ENSKYCE  5 
ERRIN  5 
ERY-TAB  3 
ERITROCINA (COMO 
ESTEARATO)  3 
eritromicina  3 
etilsuccinato de eritromicina  3 
esomeprazol magnesio  7 
ESTARYLLA  5 
diacetato de etinodiol-etiestadiol .. 5 
etonogestrel-etinilestradiol  5 
FALMINA (28)  5 
fluconazol  4 
griseofulvina, micronizada  4 
griseofulvina, ultramicronizada  4 
HAILEY  5 
HAILEY 24 FE  5 
HEATHER  5 
HEPLISAV-B (PF)  4 
INCASSIA  5 
ISIBLOOM  5 
JASMIEL (28)  5 
JENCYCLA  5 
JOLESSA  5 
JULEBER  5 
JUNEL 1.5/30 (21)  5 
JUNEL 1/20 (21)  5 
JUNEL FE 1.5/30 (28)  5 
JUNEL FE 1/20 (28)  5 
JUNEL FE 24  5 
KAITLIB FE  5 
KALLIGA  5 
KARIVA (28)  5 
KELNOR 1/35 (28)  5 
KELNOR 1-50 (28)  5 
ketoconazol  4 
KOSHER PRENATAL PLUS 
HIERRO  7 
KURVELO (28)  5 

levonorgestrel/etinilestradiol-
etinilestradiol  5 
LARIN 1.5/30 (21)  5 
LARIN 1/20 (21)  5 
LARIN 24 FE  5 
LARIN FE 1.5/30 (28)  5 
LARIN FE 1/20 (28)  5 
LAYOLIS FE  5 
LEENA 28  5 
LESSINA  5 
levofloxacina  3 
LEVONEST (28)  5 
levonorgestrel-etinilestradiol  5 
levonorg-etinilestrad. trifásico  5 
LEVORA-28  5 
LORYNA (28)  5 
LOW-OGESTREL (28)  5 
LO-ZUMANDIMINE (28)  5 
LUTERA (28)  5 
LYZA  5 
MARLISSA (28)  5 
medroxiprogesterona  6, 7 
metronidazol  3 
MICROGESTIN 1.5/30 (21)  6 
MICROGESTIN 1/20 (21)  6 
MICROGESTIN FE 1.5/30 (28)  6 
MICROGESTIN FE 1/20 (28)  6 
MILI  6 
minociclina  3 
M-NATAL PLUS  7 
MONDOXYNE NL  3 
MONO-LINYAH  6 
MORGIDOX  3 
naproxeno  3 
naproxeno sódico  3 
NECON 0.5/35 (28)  6 
neomicina  3 
NIKKI (28)  6 
nitrofurantoína  3 
nitrofurantoína macrocristales  3 
nitrofurantoína 
monohidrato/macrocristales 3 
NORA-BE  6 
noretetinil-estradiol-hierro  6 
noretindrona (anticonceptivo)  6 
acetato de noretindrona  7 
acetato de noretindrona-
etinilestradiol  6 
noretindrona-etinilestradiol-hierro . 6 
norgestimato-etinilestradiol  6 
NORTREL 0.5/35 (28)  6 
NORTREL 1/35 (21)  6 
NORTREL 1/35 (28)  6 
NORTREL 7/7/7 (28)  6 
nistatina  4 
OCELLA  6 
omeprazol  7 
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pantoprazol  7 
penicilina V potásica  3 
fenazopiridina  3 
PHILITH  6 
PIMTREA (28)  6 
PORTIA 28  6 
PRENATABS FA  7 
PRENATABS RX  7 
PRENATAL 19  7 
PRENATAL PLUS  7 
PRENATAL PLUS (CARB. DE 

CALCIO)  7 
PRENATAL VITAMIN PLUS 
(BAJO EN HIERRO)  7 
progesterona micronizada  7 
RECLIPSEN (28)  6 
RECOMBIVAX HB (PF)  4 
SE-NATAL 19 MASTICABLE  7 
SETLAKIN  6 
SHAROBEL  6 
SIMLIYA (28)  6 
SIMPESSE  6 
SPRINTEC (28)  6 
SRONYX  6 
sulfametoxazol-trimetoprima 4 
SULFATRIM  4 
SYEDA  6 
TARINA 24 FE  6 
TARINA FE 1/20 (28)  6 
TARINA FE 1-20 EQ (28)  6 
TDVAX  4 
TENIVAC (PF)  4 
clorhidrato de terbinafina  4 
terconazol  4 
THRIVITE RX  7 
TILIA FE  6 
TRICARE  7 
TRI-ESTARYLLA  6 
TRI-LEGEST FE  6 
TRI-LINYAH  6 
TRI-LO-ESTARYLLA  6 
TRI-LO-MARZIA  6 
TRI-LO-MILI  6 
TRI-LO-SPRINTEC  6 
trimetoprima  4 
TRI-MILI  6 
TRINATAL RX 1  7 
TRI-SPRINTEC (28)  6 
TRIVORA (28)  6 
TRI-VYLIBRA  6 
TRI-VYLIBRA LO  6 
TULANA  6 
URELLE  4 
URETRON D-S  4 
URO-458  4 

valaciclovir  4 
VANDAZOL  4 
VELIVET RÉGIMEN 
TRIFÁSICO (28)  6 
VIENVA  6 
VIORELE (28)  6 
VOTRIENT  4 
VYFEMLA (28)  6 
VYLIBRA  6 
WERA (28)  6 
WYMZYA FE  6 
XULANE  6 
ZAFEMY  6 
ZARAH  6 
ZUMANDIMINA (28)  6 
ORSYTHIA  6 
LARISSIA  6 
CYCLAFEM  6 
PIRMELLA  6 
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