
 
 

     
 

 
 

   
 

 
 

  
    

     
 

  
  

 
 

  

 

 

  
 

   
 

 
  
 

 
  

 
  

 
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

  

 
 

 

  

 

 

  
 

 
 

 

  

 

 

   

PO Box 723308, Atlanta, GA 31139-1308  | CareSource.com 

09/01/2019 

Re: Resumen de cambios en la PDL en vigor el October 1, 2019 

Estimado(a) afiliado(a) a CareSource: 

Su atención médica es nuestra prioridad. Por eso, le escribimos para informarle que el 
October 1, 2019, CareSource cambiará su Lista de medicamentos preferidos (Preferred 
Drug List, PDL). Una PDL es una lista de medicamentos preferidos. 

LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS SERÁN PREFERIDOS EN LA PDL EN VIGOR 
EL OCTOBER 1, 2019. 
Nombre de 
marca 

Nombre genérico Dosis 

Wixhela Inhub, 
Fluticasone-
Salmeterol 

Fluticasone-Salmeterol 250-50 mcg 
500-50 mcg 

Dovato Dolutegravir-Lamivudine 50-300 mg 

LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS SERÁN NO PREFERIDOS EN LA PDL EN 
VIGOR EL OCTOBER 1, 2019. 
Nombre de 
marca 

Nombre genérico Dosis 

Prenate DHA, 
Prenate Essential, 
Prenate Pixie, 
Prenate Enhance, 
Prenate Restore 

Prenatal vitamins without 
A/ferrous asparto 
glycinate/l-
methylfolate/folic acid/ 
DHA 

28-0.6-0.5-300 mg 
10-0.6-0.4-200 mg 
29-0.6-0.4-340 mg 
27-0.6-0.4-400 mg 
27-0.6-0.4-400 mg 

Prenate Mini Prenatal vitamins without 
A/ferrous asparto 
glycinate/iron 
carbonyl/methylfolate/folic 
acid/DHA 

29-0.6-0.4-350 mg 

Prenate Elite Prenatal vitamins/ferrous 
asparto glycinate/l-
methylfolate/folic acid 

20-0.6-0.4 mg 

Prenate AM Prenatal 
vitamins/calcium/vitamin 
B6/vitamin B12/folic 
acid/ginger 

0.6-0.4 mg 

Prenate Chewable Prenatal 
vitamins/minerals/l-
methylfolate/folic acid 

0.6-0.4 mg 

Arakoda Tafenoquine 100 mg 

https://CareSource.com


   
   

   
   

   
   
   
   

   
   

   
   
   
   

   
    

   
   

 
  

 
 
 

 
 

 
    

    
   

   
      

 
 

 
 

 
   

  
 

  
 

 
 

  

Arikayce Amikacin 590 mg/8.4 mL 
Nuzyra Omadacycline 150 mg 
Oxervate Cenegermin 0.002% 
Spravato Esketamine 56 mg, 84 mg 
Xerava Eravacycline 50 mg 
Xofluza Baloxavir 20 mg, 40 mg 
Yupelri Revafenacin 175 mcg/3 mL 
Azedra Iobenguane I 131 555 MBQ/mL 
Daurismo Glasdegib 25 mg, 100 mg 
Libtayo Cemiplimab-RWLC 350 mg 
Lorbrena Loratinib 25 mg, 100 mg 
Lumoxiti Moxetumomab Pasudotox 1 mg 
Poteligeo Mogamulizumab 20 mg 
Talzenna Talazoparib 0.25 mg, 1 mg 
Tibsovo Ivosidenib 250 mg 
Vitrakvi Larotrectinib 25 mg, 100 mg, 20 mg/mL 
Vizimpro Dacomitinib 15 mg, 30 mg, 45 mg 
Xospata Gilteritinib 40 mg 

¿Qué debe hacer? 
Primero, hable con su proveedor de atención médica. Es posible que haya otros 
medicamentos en la PDL de CareSource que usted pueda usar en su lugar. Hay varias 
formas para que usted o la persona que se los receta puedan encontrar medicamentos: 

• Para obtener más información, visite nuestro sitio web en CareSource.com. 
Vaya a la página "Pharmacy" (Farmacia) y haga clic en “Preferred Drug List” 
(“Lista de medicamentos preferidos”). 

• O llame a nuestro Departamento de Servicios para Afiliados al 
1-855-202-0729 (TTY: 1-800-255-0056 o 711). 

Estamos aquí para ayudarle. El Departamento de Servicios para Afiliados a 
CareSource está abierto de lunes a viernes, de 7 a. m. a 7 p. m. 

Atentamente, 

Departamento de Farmacia de CareSource 

CareSource cumple con los derechos civiles contemplados en las leyes federales y 
estatales correspondientes y no discrimina basándose en la edad, el sexo, la identidad 
de género, el color de piel, la raza, una discapacidad, la nacionalidad, el estado civil, la 
preferencia sexual, la creencia religiosa, el estado de salud o el estado de asistencia 
pública. 

GA-MMED-2432-V.8 
File and Use: 10/22/2018 

https://CareSource.com

