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Asunto: Resumen de los cambios a la PDL en vigor a partir del 1 DE JULIO DE 2025

Estimado afiliado de CareSource:

Su atencién médica es nuestra prioridad. Por este motivo, le escribimos para informarle
que el 1 DE JULIO DE 2025, CareSource cambiara la Lista de medicamentos preferidos
(Preferred Drug List, PDL). Una PDL es una lista de medicamentos preferidos.

LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS SERAN NO PREFERIDOS EN LA PDL A PARTIR
DEL 1 DE JULIO DE 2025.

Nombre de marca | Nombre genérico Dosis Notas

Alyftrek, Vanzacaftor, Todas Se aplica un limite de cantidad

comprimidos tezacaftor,

deutivacaftor

Attriby, Acoramidis Todas Se aplica un limite de cantidad

comprimidos

Crenessity, Crinecerfont Todas Se aplica un limite de cantidad

capsulas, solucién

oral

Orlynvah, Sulopenem Todas Se aplica un limite de cantidad

comprimidos etzadroxilo y

probenecid

Pedialyte Electrolitos/dextrosa | N/C Entré en vigor el 4/21/25

Advanced Care,

solucion

Agujas para N/C N/C e Agujas para lapicera de insulina de

lapicera de insulina venta libre, del fabricante BD, con
actualizaciones efectivas a partir del
3/25/25

e Las actualizaciones a la marca

Embecta se aplican al plan de servicios
de atencion entre embarazos
(Interpregnancy Care, IPC) de GA,;
entré en vigor el 2/26/25

Tryngolza, Olezarsen Todas Se aplica un limite de cantidad

autoinyector




LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS TENDRAN UN CAMBIO EN SU ESTADO EN VIGOR
A PARTIR DEL 1 DE JULIO DE 2025..

Nombre de marca Nombre genérico Dosis Notas

Bethkis, ampolla Tobramicina Todas Se actualizara el codigo de facturacion

para nebulizacion de la farmacia por el J7682

Bimzelx, Bimekizumab Todas Se actualizaron los criterios

autoinyector,

jeringa

Cimzia, kit con Certolizumab pegol Todas Se actualizaron los criterios

jeringa

Cuvrior, Clorhidrato de trientina | Todas Se actualizo el limite de cantidad

comprimidos

Imcivree en frasco | Setmelanotida Todas Se actualiz6 el limite de cantidad

Jesduvroq, Daprodustat Todas Se actualizara el cédigo de facturacion

comprimidos de la farmacia por el JO889

Kitabis, ampolla Tobramizina/nebulizador | Todas Se actualizara el codigo de facturacion

para nebulizacion de la farmacia por el J7682

Mounjaro, inyector | Tirzepatida Todas Se actualizaron los criterios; esto también

en lapicera se aplica al plan de servicios de atencion
entre embarazos (IPC) de GA; la
autorizacioén previa aprobada
actualmente continuara en vigencia hasta
la fecha de vencimiento

Pulmozyme, Dornasa alfa Se actualizara el cédigo de facturacion

solucion de la farmacia por el J7639

Fenilbutirato de Fenilbutirato de sodio Todas Se actualizo el limite de cantidad

sodio, perlas en

paquete,

comprimidos, en

polvo, granulos

orales

Tobi, ampolla para | Tobramicina en cloruro | Todas Se actualizara el cédigo de facturacion

nebulizacion de sodio al 0.225 % de la farmacia por el J7682

Trikafta, caja, Elexacaftor, tezacaftor, | Todas Se actualizo el limite de cantidad

paquete, ivacaftor

comprimido

Vyndamax, Tafamidis meglumina Todas Se actualizaron los criterios

capsulas

Vyndagel, capsulas | Tafamidis meglumina Todas Se actualizaron los criterios

Xermelo, Telotristat de etilo Todas Se actualizo el limite de cantidad

comprimidos

Zepbound, Tirzepatida Todas Se actualizaron los criterios y el limite de

lapicera, vial cantidad
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¢ Qué debe hacer?

En primer lugar, hable con su proveedor de atencidon médica. 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:

e Puede consultar nuestro sitio web en CareSource.com. En la pagina Afiliados,
vaya a Herramientas y recursos y haga clic en “Encontrar mis medicamentos con receta”.

¢ O llame a nuestro Departamento de Servicios para Afiliados al 1-855-202-0729
(TTY: 1-800-255-0056 o 711). Nuestro horario de atencién es de lunes a viernes,
de7a.m.a7p.m.

Atentamente,
CareSource;

CareSource cumple las leyes vigentes sobre derecho civil estatales y federales, y no
discrimina por motivos de edad, sexo, identidad de género, color, raza, discapacidad,
nacionalidad, estado civil, preferencia sexual, filiacién religiosa, estado de salud ni estado
de asistencia publica.

Si usted o alguien a quien ayuda tienen preguntas sobre CareSource, tiene derecho a recibir
esta informacion y ayuda en su propio idioma sin costo. Para hablar con un intérprete, Por
favor, llame al numero de Servicios para Afiliados que figura en su tarjeta de identificacion.
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