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Introduccion

Este documento se denomina Lista de medicamentos cubiertos (también se conoce como Lista de medicamentos).

Le indica qué medicamentos, medicamentos de venta libre (OTC) y productos y elementos no farmacéuticos estan
cubiertos por Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP). La Lista de medicamentos también le indica si hay alguna norma
o restriccion especial respecto de los medicamentos cubiertos por Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP). Los términos
clave y sus definiciones aparecen en el tltimo capitulo de la Evidencia de cobertura.
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A. Descargo de responsabilidad

Esta es una lista de medicamentos que los miembros pueden obtener en Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP).

+ Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) es un plan de necesidades especiales de doble elegibilidad completamente
integrado con un contrato con Medicare y un contrato con el programa Medicaid de New Jersey. La inscripcion en
Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) depende de la renovacion del contrato. Consulte la Evidencia de cobertura
para obtener una descripcion completa de los beneficios, las exclusiones, las limitaciones y las condiciones de
cobertura del plan.

« Unirse a este plan significa lo siguiente: Debe usar proveedores, suministros de equipo médico duradero (DME)

y farmacias dentro de la red. Estara inscripto automéaticamente en la cobertura de Medicaid (NJ FamilyCare) con
nuestro plan, y se cancelard su inscripcion actual en otro plan de Medicaid (NJ FamilyCare). Todos sus servicios,
productos y medicamentos cubiertos por Medicaid estaran cubiertos en virtud de nuestro plan, y debera recibirlos
de proveedores dentro de la red. Usted serd inscrito automaticamente en la cobertura de la Parte D de nuestro plan,
y se cancelard automaticamente su inscripcion en cualquier otro plan de cobertura acreditable o de la Parte D de
Medicare. Debe comprender y cumplir las normas de remision de nuestro plan.

+ Siempre puede consultar la Lista de medicamentos cubiertos actualizada de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP)
en linea en AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary o llamando al Departamento de Servicios para
Miembros al nimero que aparece en la parte inferior de esta pagina. Esta llamada es gratuita.

+ Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos,
como letra grande, braille o audio. Llame al Departamento de Servicios
para Miembros al 1-844-362-0934 (TTY: 711) de 08:00 a. m. a

08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Notice of Availability (NOA)
TTY: 711

To access language assistance services and appropriate auxiliary aids and
services at no cost to you, call 1-844-362-0934. (English)

PRYIR ACSF A1ATINPTT AT +IN, PUF 8T aRULPPFIT AIAINFTT PA F219° N& P
ATR97THE N 1-844-362-0934 LMK (Amharic)

4815 51 93 dumsliall Bxilunadl iloazlly Wilxclurally dygalll saclunall Wloss Ll Jowosl
(Arabic) 1-844-362-0934 5,)l Juail «elle

WBRIES o B RYEE = #BIARTS AR B E EHEN T A MARTS » :AENE 1-844-362-0934 ©
(Chinese)

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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Pou w jwenn aksé ak sévis asistans lang ansanm ak &d ak sevis oksilyé
apwopriye san w pa peye anyen, rele 1-844-362-0934. (French Creole)

Pour accéder aux services d'assistance linguistique et aux aides et services
auxiliaires appropriés sans frais a votre charge, appelez le 1-844-362-0934.
(French)

Um Sprachunterstitzung sowie geeignete Hilfsmittel und Dienstleistungen
kostenlos in Anspruch zu nehmen, rufen Sie bitte folgende Nummer an:
1-844-362-0934. (German)

AHIRL HIZ (Al YA oML ASIL ARAL 24 UPY USRS AleAL L ARl Hondal HEe,
1-844-362-0934 W sld s2. (Gujarati)

No ke komo ‘ana i na lawelawe kdkua ‘Olelo a me na kokua kokua kiipono me
ka uku ‘ole ia ‘oe, e kelepona mai 1-844-362-0934. (Hawaiian)

Kom siv tau cov kev pab cuam txhais lus thiab cov khoom pab kom hnov
lus thiab cov kev pab cuam yam tsis sau nqi ntawm koj, hu 1-844-362-0934.
(Hmong)

Contattare telefonicamente per accedere, senza costi aggiuntivi, ai servizi
di assistenza linguistica e ad idonei aiuti ausiliari il numero 1-844-362-0934.
(Italian)

SRR —EXvEYREECT —E X2 E\EEITHET S,
1-844-362-0934FX THEE L T L), (Japanese)

C C (o o (o C o C C o C ~ O6cC
CO1001MDE1$1DMPF20I1E101LZ20010:00181000 P 35016 10TLA01Z2NI0PAYCV1
sac%zéoowﬁ?sgooﬁewnsaooﬁ&zmﬁmmwﬁmwo&’)ﬁ‘?(pf)satj)olsac%‘i(ﬁ),cﬁsz)
1-844-362-0934. (Karen)

ilyjsgumsiunnytiswigamean Shmimis ShimunaguigvuviyjinwdsAnig Ul
HA AIUSiRRisiiue 1-844-362-0934 41 (Khmer)

0| A Mu[AL AHSH 2R X L MHAE F=2 = O|E6HA[HH
1-844-362-0934 HO Z HF|5f FA|7| HIZLICL (Korean)

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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Wet21§ymuiamugoeifisduua ua: 9unougdelumul) uaz muliImusu«
lasvmuildigeaiizselan, Tuilm 1-844-362-0934. (Lao)

Tajaajilawwan gargaarsa afaanii fi tajaajilawwan gargaarsaa dabalataa mijaawaa
ta'an kaffaltii tokko malee argachuuf, bilbilaa 1-844-362-0934. (Oromo)
0)loy b vawlin SoS Wileas g (Jlwg 9 (HU) SeS Wloss @ u&b w5l
(Persian) 0,5 Jolei 1-844-362-0934

Aby skorzystac z ustug pomocy jezykowej oraz odpowiednich sSrodkow
pomocniczych i ustug bez ponoszenia zadnych kosztéw, zadzwon pod
numer 1-844-362-0934. (Polish)

Para aceder, sem custos para si, a servi¢cos de assisténcia linguistica e a auxilios
e servi¢cos de apoio adequados, ligue para 1-844-362-0934. (Portuguese)

UTO0bbI HeCcnnaTHO BOCNO/Ib30BaTLCSA YC/IyraMim A3blIKOBOW NOAAEPXKKW, a TaKXKe
COOTBETCTBYHOLLMMN BCOMOraTe/IbHbIMU CPeACTBaMU U yC/IyraMmu, NO3BOHUTE
no Homepy TenedoHa 1-844-362-0934. (Russian)

Para tener acceso a los servicios de asistencia en otros idiomas y a las
ayudas y servicios auxiliares adecuados sin costo para usted, llame al
1-844-362-0934. (Spanish)

Upang ma-access ang mga serbisyo sa tulong sa wika at mga angkop na
pantulong na kagamitan at serbisyo nang hindi ka gagastos, tawagan ang
1-844-362-0934. (Tagalog)

windasnisdinieuianstiemdsduniwiuazglnsaldngwdodu q Amanzaulaslal
oAy lsafinee 1-844-362-0934 (Thai)

Pé ti€p can cac dich vu ho trg ngdn ngtt, cong cu ho trg va dich vu phu trg
phu hgp mién phi danh cho quy vi, hdy goi 1-844-362-0934. (Vietnamese)

H6399 2026 V2
NOA-Medicare Fillable-1557 -1 (09-26)

+ Si desea realizar una solicitud para recibir los materiales en un idioma que no sea inglés o en otro formato alternativo,
puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al
1-844-362-0934 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana.
Continuaremos enviandole estos materiales en el idioma o formato que usted elija hasta que nos indique lo contrario
(esto se conoce como solicitud permanente).

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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B. Preguntas frecuentes

Aqui encontrara las respuestas a las preguntas que tenga sobre esta Lista de medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos). Para obtener mas informacidn o para buscar una pregunta y su respuesta, puede leer todas las
preguntas frecuentes.

B1. ;Qué medicamentos con receta figuran en la Lista de medicamentos
cubiertos?
(Para abreviarla, denominamos a la Lista de medicamentos cubiertos
la Lista de medicamentos).

Los medicamentos de la Lista de medicamentos que comienza en la Seccién C1 son los medicamentos cubiertos
por Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP). Los medicamentos estan disponibles en las farmacias dentro de nuestra
red. Una farmacia se encuentra dentro de nuestra red si tenemos un contrato para que trabaje con nosotros y le
proporcione servicios. Nos referimos a estas farmacias como “farmacias de la red”.

e Actna Medicare FIDE (HMO D-SNP) cubrira todos los medicamentos médicamente necesarios en la Lista de

medicamentos en los siguientes casos:

o Sisumédico u otra persona autorizada a dar recetas le indica que los necesita para sentirse mejor o
mantenerse saludable,
y

o surte la receta en una farmacia de la red de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP).

e En algunos casos, debe hacer algo antes de obtener un medicamento. Para obtener mas informacion, consulte
la pregunta B4.

También puede encontrar una lista actualizada de los medicamentos que cubrimos en nuestro sitio web en
AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary o llamar al Departamento de Servicios para Miembros
al 1-844-362-0934 (TTY: 711).

B2. ;Se modifica la Lista de medicamentos en alguin momento?

Si, y Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) debe seguir las reglas de Medicare y Medicaid al realizar cambios. Es
posible que incorporemos o eliminemos medicamentos de la Lista de medicamentos durante el ano.

También podemos modificar nuestras normas sobre los medicamentos. Por ejemplo, podriamos realizar lo siguiente:

e Decidir solicitar o no solicitar la autorizacion previa para un medicamento. (La autorizacion previa es el
permiso de Aetna Medicare FIDE [HMO D-SNP] antes de que pueda obtener un medicamento).

e Incorporar o modificar la cantidad de un medicamento que puede obtener (lo que se denomina “limites de
cantidad”).

e Incorporar o modificar restricciones de tratamiento escalonado respecto de un medicamento. (El tratamiento
escalonado significa que debe probar un medicamento antes de que cubramos otro).

Para obtener més informacion sobre estas normas de medicamentos, consulte la pregunta B4.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary

6 Actualizacion 10/01/2026


http://AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary

Si esta tomando un medicamento que estaba cubierto al comienzo del afio, generalmente no eliminaremos ni
cambiaremos la cobertura de ese medicamento durante el resto del afio, a menos que suceda lo siguiente:

Aparezca en el mercado un medicamento nuevo y mas econémico que es igual de eficaz que el medicamento
que actualmente figura en la Lista de medicamentos, o bien

Nos enteremos de que un medicamento no es seguro, o bien

se retira un medicamento del mercado.

En las preguntas B3 y B6 a continuacion, encontrara mas informacion sobre lo que sucede cuando se modifica la Lista
de medicamentos.

Siempre puede consultar la Lista de medicamentos actualizada de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) en
linea en AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary. Las actualizaciones de la Lista de medicamentos se
publican en el sitio web mensualmente.

También puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros al 1-844-362-0934 (TTY: 711) para
consultar la Lista de medicamentos actual.

B3. (Qué sucede cuando hay un cambio en la Lista de medicamentos?

Algunos cambios en la Lista de medicamentos se aplicaran inmediatamente. Por ejemplo:

Sustituciones de ciertas versiones nuevas de medicamentos. Podemos eliminar los medicamentos
inmediatamente de la Lista de medicamentos si los reemplazamos con ciertas versiones nuevas de ese
medicamento, pero su costo para el nuevo medicamento seguira siendo $0 con las mismas restricciones
o menos. Cuando agreguemos la nueva version de un medicamento, también podemos decidir mantener
el medicamento de marca o el producto bioldgico original en la lista, pero cambiar sus normas

o limites de cobertura.

o Es probable que no le informemos antes de realizar este cambio, pero le enviaremos informacion sobre el
cambio especifico que hicimos una vez que entre en efecto.

o Podemos hacer estos cambios solo si el medicamento que estamos agregando:
- Es una nueva version genérica de un medicamento de marca.

- Es una nueva version biosimilar de un producto biolégico original en la Lista de medicamentos (por
ejemplo, agregar un biosimilar intercambiable que pueda sustituir a un producto bioldgico original sin
una nueva receta).

- Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para obtener mas informacion,
consulte la Secciéon B14.

o Usted o su proveedor pueden solicitar una excepcion de estos cambios. Le enviaremos un aviso con los
pasos que puede tomar para solicitar una excepcion. Para obtener mas informacion sobre las excepciones,
consulte las preguntas B10-B12.

Retiro de los medicamentos peligrosos y otros medicamentos que ya no estan en el mercado. A veces, un
medicamento puede considerarse no seguro o retirarse del mercado por otro motivo. Si esto sucede, es posible
que lo quitemos inmediatamente de la Lista de medicamentos. Si esta tomando el medicamento, le enviaremos
un aviso después de realizar el cambio.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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e Comuniquese con su médico si el medicamento que toma es eliminado de la Lista de medicamentos.

Podemos efectuar otros cambios que afecten los medicamentos que toma. Le informaremos con anticipacion
sobre estos otros cambios en la Lista de medicamentos. Estos cambios pueden suceder si:

e La FDA proporciona nuevas pautas o existen nuevas pautas clinicas sobre el medicamento.

e Quitamos un medicamento de marca de la Lista de medicamentos cuando agregamos un medicamento genérico
que no es nuevo en el mercado. O bien

e retiramos un producto bioldgico original al afiadir uno biosimilar. O bien
e modificamos las reglas o limites de cobertura para el medicamento de marca.
Cuando se produzcan estos cambios, haremos lo siguiente:
e se lo notificaremos al menos 30 dias antes de que hagamos el cambio en la Lista de medicamentos, o bien

e Se lo informaremos y le daremos un suministro del medicamento para 30 dias después de que solicite un
resurtido.

Esto le dara tiempo para consultar con su médico o la persona autorizada a dar recetas. Pueden ayudarlo a decidir lo
siguiente:
e Si hay un medicamento similar en la Lista de medicamentos, puede tomarlo en su lugar, o bien

e Sidebe solicitar una excepcion a estos cambios. Para obtener mas informacion sobre las excepciones, consulte
las preguntas B10-B12.

B4. ;Hay alguna restriccion o limitacion en la cobertura de medicamentos
o se debe tomar alguna medida para obtener ciertos medicamentos?

Si, algunos medicamentos tienen normas de cobertura o limitaciones en la cantidad que puede obtener. En algunos
casos, usted, su médico u otra persona autorizada a dar recetas deben realizar algo antes para poder obtener un
medicamento. Por ejemplo:

e Autorizacion previa: Para algunos medicamentos, usted, su médico u otra persona autorizada a dar recetas
deben conseguir la aprobacion de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) antes de obtener su medicamento
con receta. Una autorizacion previa es diferente a una remision. Es posible que Aetna Medicare FIDE (HMO
D-SNP) no cubra el medicamento si no obtiene una autorizacion previa.

e Limites de cantidad: A veces, Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) limita la cantidad de un medicamento
que puede obtener.

e Tratamiento escalonado: A veces, Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) requiere que realice un tratamiento
escalonado. Esto significa que tendra que probar medicamentos en un orden determinado para su afeccion
médica. Es posible que deba probar un medicamento antes de que cubramos otro medicamento. Si su médico
cree que el primer medicamento no funciona para usted, entonces cubriremos el segundo.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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Puede averiguar si su medicamento tiene requisitos adicionales o limites consultando las tablas en la Seccion C.
También puede obtener mas informacion en nuestro sitio web en AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary.
Hemos publicado documentos en Internet que explican nuestras restricciones de tratamiento escalonado y autorizacion
previa. También puede pedirnos que le enviemos una copia.

Puede solicitar una excepcion para estas limitaciones. Esto le dara tiempo para consultar con su médico o la
persona autorizada a dar recetas. Ellos pueden ayudarlo a decidir si hay un medicamento similar en la Lista de
medicamentos que pueda tomar en su lugar o si debe solicitar una excepcion. Para obtener mas informacion sobre las
excepciones, consulte las preguntas B10-B12.

BS. (Como sabré si el medicamento que deseo tiene limites o si debo tomar
alguna medida para obtener el medicamento?

La tabla de la seccion titulada “Lista de medicamentos por tipo de medicamento” tiene una columna denominada
“Acciones, restricciones o limites de uso necesarios”.

B6. ;Qué sucede si Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) modifica sus
normas sobre como cubre algunos medicamentos? (Por ejemplo,
autorizacion previa, limites de cantidad o restricciones de tratamiento
escalonado).

En algunos casos, le informaremos con antelacion si incorporamos o modificamos autorizaciones previas, limites de
cantidad o restricciones de tratamiento escalonado respecto de un medicamento. Consulte la pregunta B3 para obtener
mas informacion sobre este aviso anticipado y cuales son las situaciones en las que es posible que no le podamos
avisar con antelacion cuando cambien nuestras normas respecto de los medicamentos de la Lista de medicamentos.

B7. (Como puedo encontrar un medicamento en la Lista de medicamentos?
Hay dos formas para encontrar un medicamento:

e Puede buscar por orden alfabético, o bien

e puede buscar por tipo de medicamento.

Para buscar por orden alfabético, busque su medicamento en la seccion Indice de medicamentos cubiertos. Podra
encontrarlo en la pagina 188 . Consulte el indice y busque su medicamento. Junto al medicamento, vera el nimero
de pagina en el que puede encontrar la informacion de cobertura. Vaya a la pagina que aparece en el ndice y busque
el nombre de su medicamento en la primera columna de la lista. El indice de medicamentos cubiertos es un listado
alfabético de todos los medicamentos incluidos en la Lista de medicamentos. Tanto los medicamentos de marca y los
genéricos como los medicamentos con receta y de venta libre (OTC) se encuentran en el Indice.

Para buscar por tipo de medicamento, busque la Seccién C1 titulada “Lista de medicamentos por tipo de
medicamento”. Los medicamentos en esta seccion estan agrupados en categorias por tipo. Por ejemplo, si esta
tomando un medicamento para una infeccion, debe buscar en la categoria “Antiinfecciosos”. Ahi encontraras
medicamentos que tratan infecciones.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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B8. (Qué pasa si el medicamento que quiero tomar no esta en la Lista de
medicamentos?

Si no encuentra su medicamento en la Lista de medicamentos, llame al Departamento de Servicios para Miembros al
1-844-362-0934 (TTY: 711) y pregunte por él. Si le informan que Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) no cubrira el
medicamento, usted puede hacer lo siguiente:

e Pedirle al Departamento de Servicios para Miembros una lista de los medicamentos que sean similares al que
desea tomar. Luego, muéstrele la lista a su médico u otra persona autorizada a dar recetas. Pueden recetarle un
medicamento de la Lista de medicamentos que sea similar al que desea tomar. O bien

e Pidale a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) que haga una excepcion para cubrir su medicamento. Para
obtener mas informacion sobre las excepciones, consulte las preguntas B10-B12.

B9. ;Qué sucede si soy miembro nuevo de Aetna Medicare FIDE
(HMO D-SNP) y no puedo encontrar mi medicamento en la Lista de
medicamentos o tengo problemas para obtenerlo?

Nosotros podemos ayudarle. Es posible que cubramos un suministro temporal de 30 dias de su medicamento durante
los primeros 90 dias que sea miembro de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP). Esto le dara tiempo para consultar
con su médico o la persona autorizada a dar recetas. Ellos pueden ayudarlo a decidir si hay un medicamento similar en
la Lista de medicamentos que pueda tomar en su lugar o si debe solicitar una excepcion.

Si su medicamento con receta estd indicado para menos dias, permitiremos obtener varios resurtidos hasta llegar a un
suministro maximo de 30 dias de medicamento.

Cubriremos un suministro de su medicamento para 30 dias en los siguientes casos:

e Estid tomando un medicamento que no se encuentra en nuestra Lista de medicamentos, o bien
e Las normas de nuestro plan no le permiten obtener la cantidad indicada por su médico, o bien
e El medicamento requiere autorizacion previa de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP), o bien

e Esta tomando un medicamento que es parte de una restriccion de tratamiento escalonado.

Si esta tomando un medicamento que Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) no considera un medicamento de la
Parte D, tiene derecho a recibir un suministro tinico de 72 horas del medicamento.

Si se encuentra en un hogar de convalecencia u otro centro de atencion a largo plazo y necesita un medicamento

que no esta en la Lista de medicamentos o si no puede obtener facilmente el medicamento que necesita, podemos
ayudarle. Si usted ha sido miembro del plan por mas de 90 dias, vive en un centro de atencion a largo plazo y necesita
un suministro de inmediato, tenga en cuenta lo siguiente:

e Cubriremos un suministro para 31 dias del medicamento que necesite (a menos que tenga una receta por menos

dias), independientemente de que sea o no un miembro nuevo de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP).

e Esto se suma al suministro temporal durante los primeros 90 dias que es miembro de Aetna Medicare FIDE
(HMO D-SNP).

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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Miembros actuales con un cambio en el nivel de atencion

Si experimenta un cambio en su entorno de atencion (por ejemplo, recibe el alta o ingresa en un hogar de
convalecencia o en un centro de atencion a largo plazo), su médico o farmacia pueden solicitar una anulacién de la
receta por Unica vez. Esta anulacion por unica vez le brindara una cobertura temporal (un suministro de hasta 31 dias)
de los medicamentos correspondientes.

B10. ;Puedo solicitar una excepcion para que se cubra mi medicamento?

Si. Puede pedirle a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) que haga una excepcion para cubrir un medicamento que no
estd en la Lista de medicamentos.

También puede solicitarnos que cambiemos las normas para su medicamento.
e Por ejemplo, Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) puede limitar la cantidad de un medicamento que

cubriremos. Si su medicamento tiene un limite, puede solicitarnos que cambiemos el limite y cubramos mas.

e Otros ejemplos: Puede solicitarnos que omitamos las restricciones de tratamiento escalonado o los requisitos
de autorizacion previa.

B11. ;Como puedo solicitar una excepcion?

Para solicitar una excepcion, llame al Departamento de Servicios para Miembros. Un representante del Departamento de
Servicios para Miembros trabajara con usted y su proveedor para ayudarlo a solicitar una excepcion. También puede leer
el Capitulo 9, Seccion 7.2 de la Evidencia de cobertura para obtener mas informacion sobre las excepciones.

B12. ;Cuanto tiempo lleva obtener una excepcion?

Después de recibir una declaracion de la persona autorizada a dar recetas que respalde su solicitud de una excepcion,
le informaremos nuestra decision en el plazo de 72 horas.

Para presentar una declaracion, usted o la persona autorizada a dar recetas puede llamar al Departamento de
Servicios para Miembros de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana para obtener ayuda. Puede enviarnos la declaracion por fax
al 1-844-814-2260.

Si usted o la persona autorizada a dar recetas consideran que su salud puede perjudicarse si debe esperar 72 horas
para recibir una decision, puede solicitar una excepcion acelerada. Esta es una decision mas rapida. Si la persona
autorizada a dar recetas apoya su solicitud, le daremos una decision en las 24 horas posteriores a la recepcion de la
declaracion de respaldo.

B13. ;Qué son los medicamentos genéricos?

Los medicamentos genéricos estan compuestos por los mismos ingredientes activos que los medicamentos de

marca. Generalmente, cuestan menos que los medicamentos de marca y funcionan igual de bien. Por lo general,

no tienen nombres conocidos. Los medicamentos genéricos estan aprobados por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA). Hay medicamentos genéricos disponibles para muchos medicamentos de marca. Usualmente,
los medicamentos genéricos pueden sustituir a los medicamentos de marca en la farmacia sin una receta nueva, segin
las leyes estatales.

Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) cubre tanto los medicamentos de marca como los genéricos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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B14. ;Qué son los productos bioldogicos originales y cOmo se relacionan con
los biosimilares?

Cuando nos referimos a medicamentos, esto podria referirse a un medicamento o a un producto biolégico.

Los productos bioldgicos son medicamentos que son mas complejos que los medicamentos habituales. Como

los productos bioldgicos son mas complejos que los medicamentos habituales, en lugar de tener una forma
genérica, tienen alternativas que se llaman biosimilares. Por lo general, los biosimilares son tan eficaces como los
productos biolégicos originales, y suelen ser mas baratos. Existen alternativas biosimilares para algunos productos
biologicos originales. Algunos biosimilares son biosimilares intercambiables y, dependiendo de las leyes estatales,
podrian sustituir al producto bioldgico original en la farmacia sin necesidad de una nueva receta, al igual que los
medicamentos genéricos pueden sustituir los medicamento de marca.

Para obtener més informacion sobre los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 5 de la Evidencia de cobertura.

B15. ;Qué son los medicamentos sin receta (OTC)?

La sigla en inglés OTC significa “de venta libre”. Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) ofrece algunos medicamentos
de venta libre a través de la parte de NJ FamilyCare (Medicaid) de la cobertura del plan sin costo alguno para usted.
Necesita una receta para que los medicamentos de venta libre estén cubiertos. Estos medicamentos de venta libre se
enumeran en esta Lista de medicamentos que se encuentra en la Seccion C1.

B16. ;Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) cubre los productos de venta
libre que no sean medicamentos?

Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) cubre algunos productos de venta libre que no son medicamentos cuando
su proveedor los receta. Estos productos de venta libre que no son medicamentos se enumeran en esta Lista de
medicamentos que se encuentra en la Seccién Cl1.

Ejemplos de productos de venta libre que no sean medicamentos incluyen los preservativos.

B17. ;Puedo obtener mis medicamentos a través de pedidos por correo/
suministro a largo plazo?

Si. Para determinados tipos de medicamentos, puede utilizar el servicio de pedido por correo de la farmacia CVS
Caremark’. Por lo general, los medicamentos disponibles a través del servicio de pedido por correo son medicamentos
que toma con regularidad para tratar una enfermedad cronica o una afeccion médica prolongada.

e Programa de pedidos por correo. Ofrecemos un programa de pedidos por correo que le permite obtener un
suministro para 100 dias como méaximo de sus medicamentos con receta directamente en su hogar.

e Suministro a largo plazo. Ofrecemos un suministro a largo plazo de medicamentos de “mantenimiento” que
estén en nuestra Lista de medicamentos. (Los medicamentos de mantenimiento son aquellos que toma con
regularidad para una afeccion crénica o prolongada).

Para obtener mas informacion sobre como obtener medicamentos a través de pedidos por correo o suministros a largo
plazo, llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-844-362-0934 (TTY: 711).

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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B18. ;Cual es mi copago?

Los miembros de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) no tienen copago para medicamentos con receta y de venta
libre (OTC) y productos que no sean medicamentos, siempre y cuando el miembro siga las normas del plan. Para
obtener mas informacion sobre los medicamentos de venta libre y los productos que no sean medicamentos, consulte
las preguntas B15 y B16.

Los niveles son grupos de medicamentos en nuestra Lista de medicamentos.

e Nivel 1: Genérico preferido, $0.
e Nivel 2: Genérico, $0.

e Nivel 3: Marca preferida, $0.

e Nivel 4: Marca no preferida, $0.

e Nivel 5: Especialidad, $0.

Los medicamentos de venta libre tienen un copago de $0.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-844-362-0934 (TTY: 711).

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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C. Resumen de la Lista de medicamentos cubiertos

La Lista de medicamentos cubiertos le brinda informacion sobre los medicamentos cubiertos por Aetna Medicare
FIDE (HMO D-SNP). Si tiene alguna dificultad para encontrar su medicamento en la lista, consulte el indice de
medicamentos cubiertos que comienza en la Seccién D. En el indice se encuentran todos los medicamentos cubiertos
por Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP).

La informacion incluida en la columna de Requisitos/Limites indica si nuestro plan tiene algin requisito especial para
la cobertura del medicamento. Se utilizan las siguientes abreviaturas:

QL: Limites de cantidad: Para ciertos medicamentos, nuestro plan limita la cantidad del medicamento que cubrira.

PA: Autorizacion previa: Nuestro plan exige que usted o su médico obtenga una autorizacion previa para
determinados medicamentos. Esto significa que necesitara contar con nuestra aprobacion, basada en criterios
especificos, antes de obtener sus medicamentos con receta. Si no tiene la aprobacion, es posible que no cubramos el
medicamento.

ST: Tratamiento escalonado: En algunos casos, nuestro plan requiere que usted primero pruebe ciertos
medicamentos para tratar su afeccion médica antes de que cubramos otro medicamento para esa afeccion. Por
ejemplo, si el medicamento A y el medicamento B tratan su afeccion médica, es posible que no cubramos el
medicamento B a menos que usted pruebe primero el medicamento A. Si el medicamento A no funciona para usted,
cubriremos el medicamento B.

LD: Distribucion limitada: El fabricante de medicamentos puede limitar el nimero de farmacias que pueden
almacenar y distribuir este medicamento.

MO: Entrega de pedidos por correo: Por lo general, los medicamentos que se brindan a través del servicio de pedido
por correo son aquellos que toma con regularidad para una afeccion médica cronica o prolongada.

B/D: Medicamentos que pueden estar cubiertos por la Parte B o la Parte D de Medicare, segtn la situacion. Estos
medicamentos requieren autorizacion previa para determinar la cobertura bajo la Parte B o la Parte D. Es posible
que deba presentarse informacion sobre la administracion del medicamento o el lugar en el que se recibira para
determinar la cobertura.

EA: Cada uno

ML: Mililitro

ACS: Disponible en farmacias CVS Specialty. Estos medicamentos son para afecciones médicas complejas y
pueden requerir una manipulacion especial o un control mas estricto. Estan disponibles a través de servicios de
farmacia de CVS Specialty u otras farmacias especializadas de la red. Es posible que no pueda obtenerlos en su
farmacia local.

HRM: Medicamento de alto riesgo. Segtin los expertos médicos, estos medicamentos pueden causar efectos
secundarios adversos si usted tiene 65 anos de edad o mas. Si esta tomando uno de estos medicamentos, consulte a
su médico si hay opciones mas seguras disponibles.

NDS: Suministro no extendido. No disponible para un suministro extendido (a largo plazo).

*: Medicamentos que no pertenezcan a la Parte D o medicamentos sin receta (OTC) o productos que no sean
medicamentos. Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) ofrece estos medicamentos que no son de la Parte D,
medicamentos OTC o productos que no son medicamentos cuando su proveedor los receta.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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C1. Lista de medicamentos por tipo de medicamento

Los medicamentos en esta seccion estan agrupados en categorias por tipo. Por ejemplo, si estd tomando un
medicamento para una infeccion, debe buscar en la categoria “Antiinfecciosos”. Ahi encontrara medicamentos que

tratan la infeccion.

En la primera columna de la tabla se indica el nombre del medicamento. Los medicamentos genéricos se enumeran
en minusculas y cursiva (por ejemplo, amoxicilina), los medicamentos de marca se escriben en mayusculas

(por ejemplo, SYNTHROID), y los medicamentos de venta libre y los productos no farmacoldgicos se enumeran en
minusculas cursiva con un asterisco en la columna de la derecha (por ejemplo, comprimido de acetaminofeno). La
informacion en la columna “Acciones necesarias, restricciones o limites de uso” le indica si Aetna Medicare FIDE
(HMO D-SNP) tiene alguna norma para cubrir su medicamento.

Nombre del medicamento

Cuanto le
costara el
medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,
restricciones
o limites de uso

ANALGESICOS
GOTA
allopurinol tableta 100 mg, 300 mg
colchicine tableta 0.6 mg

febuxostat tableta 40 mg, 80 mg

probenecid/colchicine tableta 0.5 mg; 500 mg
probenecid tableta 500 mg

VARIOS
JOURNAVX TABLETA 50 MG

lidocaine hcl preservative free local inyeccion
0.5%, 1.5 %, 4 %

lidocaine hydrochloride inyeccion 1 %
preservative free, 100 mg/5 ml, 2 %

lidocaine hydrochloride inyeccion al 1 %

$0 (Nivel 1)
$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
4

$0 (Nivel 2)

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
3

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
4

NSAID (AINE) — ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

celecoxib capsula 400 mg
celecoxib capsula 100 mg, 200 mg, 50 mg
diclofenac potassium tableta 50 mg

diclofenac sodium dr tableta de liberacion
retardada 25 mg, 50 mg, 75 mg

$0 (Nivel 2)
$0 (Nivel 2)
$0 (Nivel 2)
$0 (Nivel 2)

MO
QL (120 EA por 30 dias) MO

ST MO

MO
MO

QL (29 EA por 14 dias) PA

MO

QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (120 EA por 30 dias) MO
MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo

de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

diclofenac sodium er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 100 mg
diclofenac sodium/misoprostol tableta de $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) MO
liberacion retardada 50 mg; 200 ug 4
diclofenac sodium/misoprostol tableta de $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) MO
liberacion retardada 75 mg; 200 ug 4
diflunisal tableta 500 mg $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
etodolac er tableta de liberacion prolongada $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
24 horas 600 mg 4
etodolac er tableta de liberacion prolongada $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
24 horas 400 mg, 500 mg 4
etodolac capsula 300 mg $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) MO
etodolac capsula 200 mg $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
etodolac tableta 500 mg $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
etodolac tableta 400 mg $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
furbiprofen tableta 100 mg $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
ibuprofen suspension 100 mg/5 ml $0 (Nivel 2) MO
ibuprofen tableta 400 mg, 600 mg, 800 mg $0 (Nivel 1) MO
ibu tableta 400 mg, 600 mg, 800 mg $0 (Nivel 1) MO
ketorolac tromethamine tableta 10 mg $0 (Nivel 2) QL (20 EA por 30 dias) PA MO
meloxicam tableta 15 mg, 7.5 mg $0 (Nivel 1) MO
nabumetone tableta 500 mg, 750 mg $0 (Nivel 2) MO
naproxen dr tableta de liberacion retardada $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) MO
375 mg
naproxen dr tableta de liberacion retardada $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
500 mg
naproxen sodium tableta 275 mg, 550 mg $0 (Nivel 2) MO
naproxen suspension 125 mg/5 ml $0 para el Nivel QL (1800 ML por 30 dias) PA MO

4
naproxen tableta 250 mg, 375 mg, 500 mg $0 (Nivel 1) MO
oxaprozin tableta 600 mg $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
piroxicam capsula 20 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
piroxicam capsula 10 mg $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
sulindac tableta 150 mg, 200 mg $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

ANALGESICOS OPIOIDES, LIBERACION PROLONGADA

buprenorphine parche semanal 10 ug/h, $0 para el Nivel QL (4 EA por 28 dias) PA MO

15 ug/h, 20 ug/h, 5 ug/h, 7.5 ug/h 4

fentanyl parche 72 horas 100 ug/h, 12 ug/h, $0 para el Nivel QL (10 EA por 30 dias) PA MO

25 ug/h, 37.5 ug/h, 50 ug/h, 62.5 ug/h, 4

75 ug/h, 87.5 ug/h

hydrocodone bitartrate er (Hysingla ER $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA MO

genérico) tableta er 24 horas disuasiva de 4

abuso 100 mg, 120 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg,

60 mg, 80 mg

methadone hcl solucion 5 mg/5 ml $0 para el Nivel QL (450 ML por 30 dias) PA MO
3

methadone hcl tableta 10 mg, 5 mg $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA MO
3

methadone hydrochloride concentrado 10 mg/  $0 para el Nivel QL (90 ml por 30 dias) PA MO

ml 3

methadone hydrochloride solucion 10 mg/5 ml ~ $0 para el Nivel ~ QL (450 ML por 30 dias) PA MO
3

morphine sulfate er tableta de liberacion $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO

prolongada (genérico de MS Contin) 30 mg, 3

60 mg

morphine sulfate er tableta de liberacion $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA MO

prolongada (genérico de MS Contin) 100 mg 3

morphine sulfate er tableta de liberacion $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) MO

prolongada (genérico de MS Contin) 15 mg 3

MORPHINE SULFATE/SODIUM $0 para el Nivel B/D

CHLORIDE INYECCION 1 MG/ML 4

tramadol hcl er tableta de liberacion $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM

prolongada 24 horas 100 mg, 300 mg 4

tramadol hcl er tableta de liberacion $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias); HRM

prolongada 24 horas 200 mg 4

tramadol hydrochloride er tableta de $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM

liberacion prolongada 24 horas 100 mg, 4

200 mg, 300 mg

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ANALGESICOS OPIOIDES, LIBERACION CORTA
acetaminophen/codeine solucion 120 mg/5 ml; $0 (Nivel 2) QL (2700 ML por 30 dias) MO
12 mg/5 ml
acetaminophen/codeine tableta 300 mg; $0 (Nivel 2) QL (180 EA por 30 dias) MO
15 mg, 300 mg; 30 mg, 300 mg, 60 mg
butorphanol tartrate inyeccion 1 mg/ml, 2 mg/  $0 para el Nivel MO
ml 4
butorphanol tartrate solucion nasal 10 mg/ml  $0 para el Nivel QL (5 ML por 30 dias) MO
4
CODEINE SULFATE TABLETA 15 MG, $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) MO
30 MG, 60 MG 4
endocet tableta 325 mg; 10 mg, 325 mg; $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias)
2.5 mg, 325 mg; 7.5 mg 4
hydrocodone bitartrate/acetaminophen $0 para el Nivel QL (2700 ML por 30 dias) MO
solucion 300 mg/15 ml; 10 mg/15 ml, 4
325 mg/15 ml; 10 mg/15 ml, 325 mg/15 ml;
7.5 mg/15 ml
hydrocodone bitartrate/acetaminophen tabs. $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) MO
300 mg, 10 mg, 300 mg, 5 mg, 300 mg; 3
7.5 mg, 325 mg, 10 mg, 325 mg, 5 mg
hydrocodone bitartrate/acetaminophen tableta  $0 para el Nivel QL (240 EA por 30 dias) MO
325 mg; 2.5 mg 3
hydrocodone/acetaminophen tableta 325 mg; $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) MO
7.5 mg 3
hydrocodone/ibuprofen tableta 10 mg,; 200 mg,  $0 para el Nivel QL (150 EA por 30 dias) MO
Smg; 200 mg, 7.5 mg, 200 mg 3
hydromorphone hcl liqguido 1 mg/ml $0 para el Nivel QL (600 ML por 30 dias) MO
4
hydromorphone hcl tableta 2 mg, 4 mg, 8§ mg $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) MO
3
HYDROMORPHONE HYDROCHLORIDE $0 para el Nivel B/D
INYECCION 0.25 MG/0.5 ML 4
MORPHINE SULFATE INYECCION 10 MG/~ $0 para el Nivel B/D
ML, 2 MG/ML, 4 MG/ML, 50 MG/ML 4
morphine sulfate inyeccion 0.5 mg/ml, 10 mg/  $0 para el Nivel B/D
ml, 2 mg/ml, 4 mg/ml, 8§ mg/ml 4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
morphine sulfate inyeccion 1 mg/ml $0 para el Nivel B/D MO
4
morphine sulfate solucion oral 10 mg/5 ml, $0 para el Nivel QL (900 ML por 30 dias) MO
20 mg/5 ml 3
morphine sulfate solucion oral 100°mg/5°ml $0 para el Nivel QL (180 ML por 30 dias) MO
4
morphine sulfate tableta 15 mg, 30 mg $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) MO
3
oxycodone hcl capsula 5 mg $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) MO
3
oxycodone hydrochloride capsula 5 mg $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) MO
3
oxycodone hydrochloride concentrado $0 para el Nivel QL (180 ML por 30 dias) MO
100 mg/5 ml 4
oxycodone hydrochloride solucion 5 mg/5 ml $0 para el Nivel QL (900 ML por 30 dias) MO
3
oxycodone hydrochloride tableta 30 mg $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) MO
3
oxycodone hydrochloride tableta 10 mg, $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) MO
15 mg, 20 mg, 5 mg 3
oxycodone/acetaminophen tableta 325 mg; $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) MO
10 mg, 325 mg, 2.5 mg, 325 mg, 5 mg, 3
325 mg; 7.5 mg
tramadol hydrochloride/acetaminophen tableta $0 (Nivel 2) QL (240 EA por 30 dias) MO; HRM
325 mg, 37.5 mg
tramadol hydrochloride tableta 50 mg $0 (Nivel 2) QL (240 EA por 30 dias) MO; HRM
ANTIINFECCIOSOS
ANTIINFECCIOSOS: VARIOS
albendazole tableta 200 mg $0 para el Nivel MO
4
amikacin sulfate inyeccion 1 g/4 ml, $0 para el Nivel MO
500 mg/2 ml 4
ARIKAYCE SUSPENSION 590 MG/8.4 ML $0 para el Nivel PA; LD
5
atovaquone suspension 750 mg/5 ml $0 para el Nivel MO
4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo

de la lista de medicamentos.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

aztreonam inyeccion 1 g, 2 g $0 para el Nivel MO

4
BLUJEPA TABLETA 750 MG $0 para el Nivel

3
CAYSTON SOLUCION RECONSTITUIDA $0 para el Nivel PA; ACS LD
75 MG 5
chloramphenicol sodium succinate inyeccion $0 para el Nivel
lg 4
clindamycin hcl capsula 300 mg $0 (Nivel 2) MO
clindamycin hydrochloride capsula 150 mg, $0 (Nivel 2) MO
75 mg
clindamycin palmitate hydrochloride solucion — $0 para el Nivel MO
reconstituida 75 mg/5 ml 4
clindamycin phosphate/dextrose inyeccion $0 para el Nivel
300 mg/50 ml; 5 %, 600 mg/50 ml; 5 %, 4
900 mg/50 ml; 5 %
clindamycin phosphate inyeccion 300 mg/2 ml, ~ $0 para el Nivel
900 mg/6 ml 4
clindamycin phosphate inyeccion 600 mg/4 ml  $0 para el Nivel MO

4
CLINDAMYCIN/SODIUM CHLORIDE $0 para el Nivel
INYECCION 300 MG/50 ML; 0.9 %, 4
600 MG/50 ML; 0.9 %, 900 MG/50 ML;
0.9 %
colistimethate sodium inyeccion 150 mg $0 para el Nivel MO

4
dapsone tableta 100 mg, 25 mg $0 para el Nivel MO

3
daptomycin inyeccion 350 mg, 500 mg $0 para el Nivel

4
EMVERM TABLETA MASTICABLE $0 para el Nivel QL (24 EA por 365 dias) MO
100 MG 5
ertapenem sodium inyeccion 1 g $0 para el Nivel MO

3
fosfomycin tromethamine paquete 3 g $0 para el Nivel MO

4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
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Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary

20

Actualizacion 10/01/2026




2027 B2 27013 v1 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
gentamicin sulfate inyeccion pediatrica 10 mg/  $0 para el Nivel MO
ml 4
gentamicin sulfate/0.9 % sodium chloride $0 para el Nivel
inyeccion 1.2 mg/ml; 0.9 %, 1 mg/ml; 0.9 %, 4
2 mg/ml; 0.9 %
gentamicin sulfate/0.9 % sodium chloride $0 para el Nivel MO
inyeccion 1.6 mg/ml; 0.9 % 4
gentamicin sulfate inyeccion 40 mg/ml $0 para el Nivel MO
4
imipenem/cilastatin inyeccion 250 mg; $0 para el Nivel MO
250 mg, 500 mg, 500 mg 3
isotonic gentamicin inyeccion 0.8 mg/ml; $0 para el Nivel
0.9 % 4
ivermectin tableta 6 mg $0 (Nivel 2) QL (10 EA por 90 dias) PA MO
ivermectin tableta 3 mg $0 (Nivel 2) QL (12 EA por 90 dias) PA MO
LINEZOLID INYECCION 600 MG/300 ML;  $0 para el Nivel PA
0.9 % 4
linezolid inyeccion 600 mg/300 ml $0 para el Nivel PA
4
linezolid suspension reconstituida 100 mg/5 ml  $0 para el Nivel QL (1800 ML por 30 dias) MO
4
linezolid tableta 600 mg $0 para el Nivel QL (56 EA por 28 dias) MO
4
meropenem inyeccion 2 g $0 para el Nivel
4
meropenem inyeccion 1 g, 500 mg $0 para el Nivel MO
4
methenamine hippurate tableta 1 g $0 para el Nivel MO
4
methenamine mandelate tableta 0.5 g, 1 g $0 para el Nivel MO
4
metronidazole inyeccion 500 mg/100 ml $0 para el Nivel
4
metronidazole tableta 250 mg, 500 mg $0 (Nivel 2) MO
neomycin sulfate tableta 500 mg $0 (Nivel 2) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
nitazoxanide tableta 500 mg $0 para el Nivel QL (6 EA por 30 dias) MO
5
nitrofurantoin macrocrystals capsula 100 mg, $0 (Nivel 2) MO
50 mg
nitrofurantoin macrocrystals capsula 25 mg $0 para el Nivel MO
4
nitrofurantoin monohydrate/macrocrystals $0 (Nivel 2) MO
capsula 100 mg
pentamidine isethionate inyeccion 300 mg $0 para el Nivel MO
4
pentamidine isethionate solucion de inhalacion — $0 para el Nivel B/D MO
reconstituida 300 mg 4
praziquantel tableta 600 mg $0 para el Nivel MO
4
pyrimethamine tableta 25 mg $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA MO
5
SIVEXTRO INYECCION 200 MG $0 para el Nivel
5
SIVEXTRO TABLETA 200 MG $0 para el Nivel MO
5
streptomycin sulfate inyeccion 1 g $0 para el Nivel MO
5
sulfadiazine tableta 500 mg $0 para el Nivel MO
5
sulfamethoxazole/trimethoprim ds tableta $0 (Nivel 2) MO
800 mg, 160 mg
sulfamethoxazole/trimethoprim inyeccion $0 para el Nivel MO
400 mg/5 ml; 80 mg/5 ml 4
sulfamethoxazole/trimethoprim suspension $0 (Nivel 2) MO
200 mg/5 ml; 40 mg/5 ml
sulfamethoxazole/trimethoprim tableta $0 (Nivel 2) MO
400 mg, 80 mg
tinidazole tableta 250 mg, 500 mg $0 para el Nivel MO
3
TOBI PODHALER CAPSULA 28 MG $0 para el Nivel QL (224 EA por 28 dias) PA; ACS
5 LD

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
tobramycin sulfate inyeccion 10 mg/ml $0 para el Nivel
4
tobramycin sulfate inyeccion 1.2 g/30 ml, $0 para el Nivel MO
80 mg/2 ml 4
tobramycin sulfate inyeccion 1.2 g $0 para el Nivel
5
tobramycin solucion de nebulizacion $0 para el Nivel QL (280 ML por 56 dias) PA; ACS
300 mg/5 ml 5
trimethoprim tableta 100 mg $0 (Nivel 2) MO
TYZAVAN INYECCION 1000 MG/200 ML,  $0 para el Nivel
1250 MG/250 ML, 1500 MG/300 ML, 4
1750 MG/350 ML, 2000 MG/400 ML,
500 MG/100 ML, 750 MG/150 ML
VANCOMYCIN HCL INYECCION 0.9 %; $0 para el Nivel
1 G/200 ML 4
vancomycin hcl inyeccion 100 g, 10 g $0 para el Nivel
4
vancomycin hydrochloride capsula 125 mg $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) MO
4
vancomycin hydrochloride capsula 250 mg $0 para el Nivel QL (240 EA por 30 dias) MO
4
VANCOMYCIN HYDROCHLORIDE $0 para el Nivel
INYECCION 1000 MG/200 ML, 4
1250 MG/250 ML, 1500 MG/300 ML,
1750 MG/350 ML, 2000 MG/400 ML,
500 MG/100 ML, 750 MG/150 ML
vancomycin hydrochloride inyeccion 1.25 g, $0 para el Nivel
15g 175 1g 2g 500g, 5g, 750¢g 4
VANCOMYCIN INYECCION 0.9 %; $0 para el Nivel
500 MG/100 ML, 0.9 %; 750 MG/150 ML 4
XIFAXAN TABLETA 200 MG $0 para el Nivel QL (9 EA por 30 dias) PA MO
3
ANTIMICOTICOS
amphotericin b liposome inyeccion 50 mg $0 para el Nivel B/D MO
5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
amphotericin b inyeccion 50 mg $0 para el Nivel B/D MO
4
caspofungin acetate inyeccion 50 mg, 70 mg $0 para el Nivel
4
CRESEMBA CAPSULA 74.5 MG $0 para el Nivel QL (175 EA por 30 dias) MO
5
CRESEMBA CAPSULA 186 MG $0 para el Nivel QL (70 EA por 30 dias) MO
5
fluconazole in sodium chloride inyeccion $0 para el Nivel
200 mg/100 ml; 0.9 %, 400 mg/200 ml; 0.9 % 4
fluconazole suspension reconstituida 10 mg/ml, $0 (Nivel 2) MO
40 mg/ml
fluconazole tableta 100 mg, 150 mg, 200 mg, $0 (Nivel 2) MO
50 mg
fucytosine capsula 250 mg, 500 mg $0 para el Nivel PA MO
5
griseofulvin microsize suspension 125 mg/5 ml  $0 para el Nivel MO
4
griseofulvin microsize tableta 500 mg $0 para el Nivel MO
4
griseofulvin ultramicrosize tableta 125 mg, $0 para el Nivel MO
250 mg 4
itraconazole capsula 100 mg $0 para el Nivel PA MO
4
ketoconazole tableta 200 mg $0 (Nivel 2) PA MO
micafungin inyeccion 100 mg, 50 mg $0 para el Nivel
4
nystatin tableta 500000 unidades $0 (Nivel 2) MO
posaconazole dr tableta de liberacion $0 para el Nivel QL (93 EA por 30 dias) PA MO
retardada 100 mg 4
terbinafine hcl tableta 250 mg $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 365 dias) MO
VORICONAZOLE INYECCION $0 para el Nivel PA
200 MG/20 ML 4
voriconazole inyeccion 200 mg $0 para el Nivel PA
4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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voriconazole suspension reconstituida 40 mg/  $0 para el Nivel PA MO
ml 5
voriconazole tableta 200 mg $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) MO
4
voriconazole tableta 50 mg $0 para el Nivel QL (480 c/u por 30 dias) MO
4
ANTIPALUDICOS
atovaquone/proguanil hcl tableta 62.5 mg; $0 para el Nivel MO
25 mg 4
atovaquone/proguanil hydrochloride tableta $0 para el Nivel MO
250 mg; 100 mg 4
chloroquine phosphate tableta 250 mg, 500 mg $0 (Nivel 2) MO
COARTEM TABLETA 20 MG; 120 MG $0 para el Nivel MO
4
mefloquine hydrochloride tableta 250 mg $0 (Nivel 2) MO
primaquine phosphate tableta 26.3 mg $0 para el Nivel
3
quinine sulfate capsula 324 mg $0 para el Nivel PA MO
4
AGENTES ANTIRRETROVIRALES
abacavir solucion 20 mg/ml $0 para el Nivel MO
4
abacavir tableta 300 mg $0 para el Nivel MO
4
APTIVUS CAPSULA 250 MG $0 para el Nivel MO
5
atazanavir sulfate capsula 300 mg $0 para el Nivel MO
4
atazanavir capsula 150 mg, 200 mg $0 para el Nivel MO
4
darunavir tableta 800 mg $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
4
darunavir tableta 600 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
4
EDURANT PED TABLETA SOLUBLE $0 para el Nivel MO
2.5MG 5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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efavirenz tableta 600 mg $0 para el Nivel MO
4

emtricitabine capsula 200 mg $0 para el Nivel MO
4

EMTRIVA SOLUCION 10 MG/ML $0 para el Nivel MO
4

etravirine tableta 100 mg, 200 mg $0 para el Nivel MO
4

fosamprenavir calcium tableta 700 mg $0 para el Nivel MO
4

INTELENCE TABLETA 25 MG $0 para el Nivel

4

ISENTRESS HD TABLETA 600 MG $0 para el Nivel MO
5

ISENTRESS PAQUETE 100 MG $0 para el Nivel MO
5

ISENTRESS TABLETA MASTICABLE $0 para el Nivel MO
100 MG, 25 MG 4

ISENTRESS TABLETA 400 MG $0 para el Nivel MO
5

lamivudine solucion 10 mg/ml $0 para el Nivel MO
3

lamivudine tableta 150 mg, 300 mg $0 para el Nivel MO
3

maraviroc tableta 150 mg, 300 mg $0 para el Nivel MO
5

nevirapine er tableta de liberacion prolongada  $0 para el Nivel MO
24 horas 400 mg 4

nevirapine suspension 50 mg/5 ml $0 para el Nivel MO
4

nevirapine tableta 200 mg $0 (Nivel 2) MO

NORVIR PAQUETE 100 MG $0 para el Nivel MO
4

PIFELTRO TABLETA 100 MG $0 para el Nivel MO
5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
PREZISTA SUSPENSION 100 MG/ML $0 para el Nivel QL (400 ML por 30 dias) MO
5
PREZISTA TABLETA 150 MG $0 para el Nivel QL (240 EA por 30 dias) MO
4
PREZISTA TABLETA 75 MG $0 para el Nivel QL (480 c/u por 30 dias) MO
4
REYATAZ PAQUETE 50 MG $0 para el Nivel MO
4
rilpivirine hydrochloride tableta 25 mg $0 para el Nivel MO
5
ritonavir tableta 100 mg $0 para el Nivel MO
3
RUKOBIA TABLETA DE LIBERACION $0 para el Nivel MO
PROLONGADA 12 HORAS 600 MG 5
SELZENTRY SOLUCION 20 MG/ML $0 para el Nivel MO
5
SUNLENCA INYECCION 463.5 MG/1.5 ML~ $0 parael Nivel QL (3 ML por 180 dias) MO; LD
5
SUNLENCA PAQ. DE TRATAMIENTO $0 para el Nivel MO; LD
TABLETA 300 MG 5
SUNLENCA TABLETA 300 MG $0 para el Nivel MO; LD
5
tenofovir disoproxil fumarate tableta 300 mg $0 para el Nivel MO
4
TIVICAY PD TABLETA SOLUBLE 5 MG $0 para el Nivel MO
5
TIVICAY TABLETA 50 MG $0 para el Nivel MO
5
TROGARZO INYECCION 200 MG/1.33 ML $0 para el Nivel MO; LD
5
TYBOST TABLETA 150 MG $0 para el Nivel MO
3
VIRACEPT TABLETA 250 MG $0 para el Nivel MO
4
VIRACEPT TABLETA 625 MG $0 para el Nivel MO
5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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VIREAD POLVO 40 MG/G $0 para el Nivel MO

5
VIREAD TABLETA 150 MG, 200 MG, $0 para el Nivel MO
250 MG 5
zidovudine capsula 100 mg $0 (Nivel 2) MO
zidovudine jarabe 50 mg/5 ml $0 (Nivel 2) MO
zidovudine tableta 300 mg $0 para el Nivel MO

3

COMBINACION DE ANTIRRETROVIRALES

abacavir sulfate/lamivudine tableta 600 mg; $0 para el Nivel MO
300 mg 4
BIKTARVY TABLETA 30 MG; 120 MG; $0 para el Nivel MO
15 MG, 50 MG; 200 MG; 25 MG 5
CIMDUO TABLETA 300 MG; 300 MG $0 para el Nivel MO

5
DELSTRIGO TABLETA 100 MG; 300 MG; $0 para el Nivel MO
300 MG 5
DESCOVY TABLETA 120 MG; 15 MG, $0 para el Nivel MO
200 MG; 25 MG 5
DOVATO TABLETA 50 MG; 300 MG $0 para el Nivel MO

5
efavirenz/emtricitabine/tenofovir disoproxil $0 para el Nivel MO
fumarate tableta 600 mg, 200 mg, 300 mg 4
efavirenz/lamivudine/tenofovir disoproxil $0 para el Nivel MO
fumarate tableta 400 mg; 300 mg; 300 mg, 5
600 mg; 300 mg; 300 mg
emtricitabine/rilpivirine/tenofovir disoproxil $0 para el Nivel MO
fumarate tableta 200 mg; 25 mg; 300 mg 5
emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
tableta 100 mg; 150 mg, 133 mg; 200 mg, 4
200 mg; 300 mg
emtricitabine/tenofovir disoproxil tableta $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
167 mg; 250 mg 4
EVOTAZ TABLETA 300 MG; 150 MG $0 para el Nivel MO

5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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GENVOYA TABLETA 150 MG; 150 MG; $0 para el Nivel MO
200 MG; 10 MG 5
IDVYNSO TABLETA 100 MG; 0.25 MG $0 para el Nivel MO
5
JULUCA TABLETA 50 MG; 25 MG $0 para el Nivel MO
5
KALETRA SOLUCION 400 MG/5 ML; $0 para el Nivel MO
100 MG/5 ML 4
lamivudine/zidovudine tableta 150 mg; 300 mg  $0 para el Nivel MO
4
lopinavir/ritonavir tableta 100 mg; 25 mg, $0 para el Nivel MO
200 mg; 50 mg 4
ODEFSEY TABLETA 200 MG; 25 MG; $0 para el Nivel MO
25 MG 5
PREZCOBIX TABLETA 150 MG; 675 MG, $0 para el Nivel MO
150 MG; 800 MG 5
STRIBILD TABLETA 150 MG; 150 MG; $0 para el Nivel MO
200 MG; 300 MG 5
SYMTUZA TABLETA 150 MG; 800 MG; $0 para el Nivel MO
200 MG; 10 MG 5
TRIUMEQ PD TABLETA SOLUBLE 60 MG;  $0 para el Nivel MO
5 MG; 30 MG 5
TRIUMEQ TABLETA 600 MG; 50 MG; $0 para el Nivel MO
300 MG 5
ANTITUBERCULOSOS
cycloserine capsulas 250 mg $0 para el Nivel MO
5
ethambutol hydrochloride tableta 100 mg, $0 para el Nivel MO
400 mg 4
isoniazid inyeccion 100 mg/ml $0 para el Nivel
4
isoniazid jarabe 50 mg/5 ml $0 para el Nivel MO
4
isoniazid tableta 100 mg, 300 mg $0 (Nivel 1) MO
PRETOMANID TABLETA 200 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA MO
4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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PRIFTIN TABLETA 150 MG $0 para el Nivel MO
4
pyrazinamide tableta 500 mg $0 para el Nivel MO
4
rifabutin capsula 150 mg $0 para el Nivel MO
4
rifampin capsula 150 mg, 300 mg $0 para el Nivel MO
3
rifampin inyeccion 600 mg $0 para el Nivel
4
SIRTURO TABLETA 100 MG, 20 MG $0 para el Nivel PA; ACS LD
5
ANTIVIRALES
acyclovir sodium inyeccion 50 mg/ml $0 para el Nivel B/D
4
acyclovir capsula 200 mg $0 (Nivel 2) MO
acyclovir suspension 200 mg/5 ml $0 para el Nivel MO
3
acyclovir tableta 400 mg, 800 mg $0 (Nivel 2) MO
adefovir dipivoxil tableta 10 mg $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
4
BARACLUDE SOLUCION 0.05 MG/ML $0 para el Nivel QL (630 ML por 30 dias) MO
4
entecavir tableta 0.5 mg, 1 mg $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
4
famciclovir tableta 500 mg $0 (Nivel 2) QL (21 EA por 30 dias) MO
famciclovir tableta 125 mg, 250 mg $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
ganciclovir inyeccion 500 mg/10 ml, 500 mg $0 para el Nivel B/D
4
lamivudine tableta 100 mg $0 para el Nivel MO
3
LIVTENCITY TABLETA 200 MG $0 para el Nivel QL (336 EA por 28 dias) PA; LD
5
MAVYRET PAQUETE 50 MG; 20 MG $0 para el Nivel PA; ACS
5
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MAVYRET TABLETA 100 MG; 40 MG $0 para el Nivel PA; ACS

5
oseltamivir phosphate capsula 30 mg $0 (Nivel 2) QL (168 EA por 365 dias) MO
oseltamivir phosphate cdapsula 45 mg, 75 mg $0 (Nivel 2) QL (84 EA por 365 dias) MO
oseltamivir phosphate suspension reconstituida $0 (Nivel 2) QL (1080 ML por 365 dias) MO
6 mg/ml
PAXLOVID PAQ. DE TRATAMIENTO $0 (Nivel 2) QL (22 EA por 180 dias) MO
TABLETA DE 5 DiAS 150 MG; 100 MG Y
300 MG; 100 MG
PAXLOVID TABLETA PAQ. DE $0 (Nivel 2) QL (40 EA por 180 dias) MO
TRATAMIENTO 150 MG; 100 MG
PAXLOVID PAQ. DE TRATAMIENTO $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 180 dias) MO
TABLETA 300 MG; 100 MG
PEGASYS INYECCION 180 MG/0.5 ML, $0 para el Nivel PA; ACS LD
180 MG/ML 5
PREVYMIS PAQUETE 120 MG, 20 MG $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PAMO

5
PREVYMIS TABLETA 240 MG, 480 MG $0 para el Nivel QL (28 EA por 28 dias) PA MO

5
RELENZA DISKHALER AEROSOL POLVO  $0 para el Nivel QL (120 EA por 365 dias) MO
ACTIVADO PARA EL ALIENTO 5 MG/ 3
BLISTER
ribavirin capsula 200 mg $0 para el Nivel ACS

3
ribavirin tableta 200 mg $0 para el Nivel ACS

4
rimantadine hydrochloride tableta 100 mg $0 para el Nivel MO

4
valacyclovir hydrochloride tableta 1 g, 500 mg $0 (Nivel 2) MO
valganciclovir hydrochloride solucion $0 para el Nivel MO
reconstituida 50 mg/ml 5
valganciclovir tableta 450 mg $0 para el Nivel MO

3
VOSEVI TABLETA 400 MG; 100 MG; $0 para el Nivel QL (28 EA por 28 dias) PA; ACS
100 MG 5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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CEFALOSPORINAS
CEFACLOR ER TABLETA DE $0 para el Nivel MO
LIBERACION PROLONGADA 12 HORAS 4
500 MG
cefaclor capsula 250 mg, 500 mg $0 (Nivel 2) MO
cefaclor suspension reconstituida 250 mg/5 ml $0 (Nivel 2)
cefadroxil capsula 500 mg $0 (Nivel 2) MO
cefadroxil suspension reconstituida $0 (Nivel 2) MO
250 mg/5 ml, 500 mg/5 ml
cefadroxil tableta 1 g $0 (Nivel 2) MO
CEFAZOLIN SODIUM INYECCION $0 para el Nivel
1 G/50 ML; 4 % 3
CEFAZOLIN SODIUM INYECCION 100 G, $0 para el Nivel
300 G 4
cefazolin sodium inyeccion I g $0 para el Nivel
4
cefazolin sodium inyeccion 10 g, 1 g, 500 mg $0 para el Nivel MO
4
CEFAZOLIN/DEXTROSE INYECCION 3 G $0 para el Nivel
/150 ML; 4 % 3
CEFAZOLIN INYECCION 2 G/100 ML; 4 %  $0 para el Nivel
3
CEFAZOLIN INYECCION INTRAVENOSA  $0 para el Nivel
2G,3G 4
cefazolin i.m. o i.v. inyeccion 3 g $0 para el Nivel
4
cefazolin i.m. o i.v. inyeccion 2 g $0 para el Nivel MO
4
cefdinir capsula 300 mg $0 (Nivel 2) MO
cefdinir suspension reconstituida 125 mg/5 ml, $0 (Nivel 2) MO
250 mg/5 ml
cefepime inyeccion 1 g, 2 g $0 para el Nivel MO
4
cefixime capsula 400 mg $0 para el Nivel MO
3
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cefixime suspension reconstituida 100 mg/5 ml,  $0 para el Nivel MO
200 mg/5 ml 4
cefotetan inyeccion 1 g, 2 g $0 para el Nivel
4
cefoxitin sodium inyeccion 10 g, 1 g, 2 g $0 para el Nivel
4
cefpodoxime proxetil suspension reconstituida  $0 para el Nivel MO
100 mg/5 ml, 50 mg/5 ml 4
cefpodoxime proxetil tableta 100 mg, 200 mg $0 para el Nivel MO
4
cefprozil suspension reconstituida $0 (Nivel 2) MO
125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml
cefprozil tableta 250 mg, 500 mg $0 (Nivel 2) MO
ceftaroline fosamil inyeccion 400 mg, 600 mg  $0 para el Nivel
5
ceftazidime inyeccion 2 g, 6 g $0 para el Nivel
4
ceftazidime inyeccion 1 g $0 para el Nivel MO
4
ceftriaxone in iso-osmotic dextrose inyeccion $0 para el Nivel
1g/50ml, 2 g/50 ml 4
CEFTRIAXONE SODIUM INYECCION $0 para el Nivel
100 G 4
ceftriaxone sodium inyeccion intravenosa 1 g $0 para el Nivel
4
ceftriaxone sodium inyeccion 10 g, 1 gim o iv,  $0 para el Nivel MO
250 mg, 2 g, 500 mg 4
cefuroxime axetil tableta 250 mg, 500 mg $0 (Nivel 2) MO
cefuroxime sodium inyeccion 1.5 g $0 para el Nivel
4
cefuroxime sodium inyeccion 750 mg $0 para el Nivel MO
4
cephalexin capsula 250 mg, 500 mg $0 (Nivel 2) MO
cephalexin capsula 750 mg $0 para el Nivel MO
4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
cephalexin suspension reconstituida $0 (Nivel 2) MO
125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml
tazicef inyeccion 1 g, 2 g, 6 g $0 para el Nivel
4
ERITROMICINAS/MACROLIDOS
azithromycin inyeccion 500 mg $0 para el Nivel MO
4
azithromycin suspension reconstituida $0 (Nivel 2) MO
100 mg/5 ml, 200 mg/5 ml
azithromycin tableta 250 mg, 500 mg, 600 mg $0 (Nivel 1) MO
clarithromycin er tableta de liberacion $0 para el Nivel MO
prolongada 24 horas 500 mg 4
clarithromycin suspension reconstituida $0 para el Nivel MO
125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml 4
clarithromycin tableta 250 mg, 500 mg $0 (Nivel 2) MO
erythromycin base tableta 250 mg, 500 mg $0 para el Nivel MO
4
erythromycin dr tableta de liberacion $0 para el Nivel MO
retardada 250 mg, 333 mg, 500 mg 4
erythromycin ethylsuccinate suspension $0 para el Nivel MO
reconstituida 200 mg/5 ml, 400 mg/5 ml 4
erythromycin lactobionate inyeccion 500 mg $0 para el Nivel
5
fidaxomicin tableta 200 mg $0 para el Nivel MO
5
FLUOROQUINOLONAS
ciprofloxacin hcl tableta 750 mg $0 (Nivel 2) MO
ciprofloxacin hydrochloride tableta 250 mg, $0 (Nivel 2) MO
500 mg
ciprofloxacin i.v.-in d5w inyeccion $0 para el Nivel
200 mg/100 ml; 5 % 4
ciprofloxacin i.v.-in d5w inyeccion $0 para el Nivel MO
400 mg/200 ml; 5 % 4
levofloxacin in d5w inyeccion 5 %, $0 para el Nivel
250 mg/50 ml, 5 %, 500 mg/100 ml, 5 %, 4
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levofloxacin inyeccion 25 mg/ml $0 para el Nivel

4
levofloxacin solucion oral 25 mg/ml $0 para el Nivel MO

4
levofloxacin tableta 250 mg, 500 mg, 750 mg $0 (Nivel 2) MO
moxifloxacin hydrochloride/sodium $0 para el Nivel
hydrochloride inyeccion 400 mg/250 ml; 0.8 % 4
MOXIFLOXACIN HYDROCHLORIDE $0 para el Nivel
INYECCION 400 MG/250 ML 4
moxifloxacin hydrochloride tableta 400 mg $0 (Nivel 2) MO

PENICILINAS

amoxicillin/clavulanate potassium suspension $0 (Nivel 2) MO
reconstituida 200 mg/5 ml; 28.5 mg/5 mi,
400 mg/5 ml; 57 mg/5 ml, 600 mg/5 ml;
42.9 mg/5 ml
amoxicillin/clavulanate potassium suspension ~ $0 para el Nivel MO
reconstituida 250 mg/5 ml; 62.5 mg/5 ml 4
amoxicillin/clavulanate potassium tableta $0 (Nivel 2) MO
500 mg; 125 mg, 875 mg; 125 mg
amoxicillin/clavulanate potassium tableta $0 para el Nivel MO
250 mg; 125 mg 4
amoxicillin capsula 250 mg, 500 mg $0 (Nivel 1) MO
amoxicillin suspension reconstituida $0 (Nivel 1) MO
125 mg/5 ml, 200 mg/5 ml, 250 mg/5 ml
amoxicillin suspension reconstituida $0 (Nivel 2) MO
400 mg/5 ml
amoxicillin tableta masticable 125 mg, 250 mg $0 (Nivel 1) MO
amoxicillin tableta 500 mg, 875 mg $0 (Nivel 1) MO
ampicillin sodium inyeccion 10 g, 1 g ampolla  $0 para el Nivel
addvantage, 250 mg, 2 g ampolla addvantage 4
ampicillin sodium inyeccion 1 g, 2 g, 500 mg $0 para el Nivel MO

4
ampicillin-sulbactam inyeccion 10 g; 5 g, 1 g; $0 para el Nivel
05g2g 1lg 4
ampicillin/sulbactam inyeccion 1 g; 0.5 g, 2 g;  $0 para el Nivel
lg 4
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ampicillin cdpsula 500 mg $0 (Nivel 2) MO
BICILLIN L-A INYECCION $0 para el Nivel MO
1200000 UNIDADES/2 ML, 4
2400000 UNIDADES/4 ML,
600000 UNIDADES/ML
dicloxacillin sodium capsula 250 mg, 500 mg $0 (Nivel 2) MO
LENTOCILIN INYECCION $0 para el Nivel
1200000 UNIDADES 4
nafcillin sodium inyeccion 10 g, 1 g $0 para el Nivel
4
nafcillin sodium inyeccion 2 g $0 para el Nivel MO
4
oxacillin sodium inyeccion 10g, 1 g, 2 g $0 para el Nivel
4
PENICILLIN G POTASSIUM IN ISO- $0 para el Nivel
OSMOTIC DEXTROSE INYECCION 4
40000 UNIDADES/ML, 60000 UNIDADES/
ML
penicillin g potassium inyeccion $0 para el Nivel MO
20000000 unidades, 5000000 unidades 4
penicillin g sodium inyeccion $0 para el Nivel
5000000 unidades 4
penicillin v potassium solucion reconstituida $0 (Nivel 2) MO
125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml
penicillin v potassium tableta 250 mg, 500 mg $0 (Nivel 1) MO
piperacillin sodium/tazobactam sodium $0 para el Nivel
inyeccion 12 g, 1.5¢g,2g;0.25g,36g;4.5g, 4
3g;, 03752, 4g;05g
TETRACICLINAS
doxy 100 inyeccion 100 mg $0 para el Nivel MO
4
doxycycline hyclate capsula 100 mg, 50 mg $0 (Nivel 2) MO
doxycycline hyclate inyeccion 100 mg $0 para el Nivel MO
4
doxycycline hyclate tableta 100 mg, 20 mg $0 (Nivel 2) MO
doxycycline monohydrate capsula 50 mg $0 (Nivel 2) MO
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doxycycline monohydrate capsula 100 mg $0 para el Nivel MO
4
doxycycline monohydrate tableta 100 mg, $0 (Nivel 2) MO
50 mg, 75 mg
doxycycline monohydrate tableta 150 mg $0 para el Nivel MO
4
doxycycline suspension reconstituida $0 para el Nivel MO
25 mg/5 ml 4
minocycline hel capsula 75 mg $0 (Nivel 2) MO
minocycline hcl tableta 75 mg $0 para el Nivel ST MO
4
minocycline hydrochloride capsula 100 mg, $0 (Nivel 2) MO
50 mg
minocycline hydrochloride tableta 50 mg $0 para el Nivel ST MO
4
mondoxyne nl capsula 100 mg $0 para el Nivel
4
NUZYRA INYECCION 100 MG $0 para el Nivel ACS LD
5
NUZYRA TABLETA 150 MG $0 para el Nivel ACS LD
5
tetracycline hydrochloride capsula 250 mg, $0 para el Nivel MO
500 mg 4
tigecycline inyeccion 50 mg $0 para el Nivel
4
AGENTES ANTINEOPLASTICOS
ALQUILANTES
cyclophosphamide capsula 25 mg, 50 mg $0 para el Nivel PA MO
3
CYCLOPHOSPHAMIDE TABLETA 50 MG $0 para el Nivel PA
3
LEUKERAN TABLETA 2 MG $0 para el Nivel MO
5
lomustine capsula 10 mg, 40 mg $0 para el Nivel ACS
4
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lomustine cdapsula 100 mg $0 para el Nivel ACS
5
ANTIMETABOLITOS
INQOVI TABLETA 100 MG; 35 MG $0 para el Nivel QL (5 EA por 28 dias) PA; ACS LD
5
LONSURF TABLETA 6.14 MG; 15 MG, $0 para el Nivel PA; ACS LD
8.19 MG; 20 MG 5
mercaptopurine suspension 2000 mg/100 ml $0 para el Nivel ACS
4
mercaptopurine tableta 50 mg $0 para el Nivel MO
3
methotrexate sodium inyeccion 1 g/40 ml $0 (Nivel 2)
methotrexate sodium inyeccion 250 mg/10 ml, $0 (Nivel 2) MO
50 mg/2 ml
methotrexate sodium inyeccion 1 g $0 para el Nivel
4
methotrexate inyeccion 50 mg/2 ml $0 (Nivel 2) MO
ONUREG TABLETA 200 MG, 300 MG $0 para el Nivel ~ QL (14 EA por 28 dias) PA; ACS
5 LD
TABLOID TABLETA 40 MG $0 para el Nivel MO
5
AGENTES ANTINEOPLASTICOS HORMONALES
abiraterone acetate tableta 250 mg, 500 mg $0 para el Nivel PA; ACS
5
abirtega tableta 250 mg $0 para el Nivel PA; ACS
4
AKEEGA TABLETA 500 MG; 100 MG, $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
500 MG; 50 MG 5
anastrozole tableta 1 mg $0 (Nivel 2) MO
bicalutamide tableta 50 mg $0 para el Nivel MO
3
ELIGARD INYECCION 22.5 MG, 30 MG, $0 para el Nivel PA; ACS
45 MG, 7.5 MG 4
ERLEADA TABLETA 240 MG, 60 MG $0 para el Nivel PA; ACS LD
5
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EULEXIN CAPSULA 125 MG $0 para el Nivel

5
exemestane tableta 25 mg $0 para el Nivel MO

4
FIRMAGON INYECCION 80 MG $0 para el Nivel PA; ACS

4
FIRMAGON INYECCION 120 MG/ $0 para el Nivel PA; ACS
AMPOLLA 5
INLURIYO TABLETA 200 MG $0 para el Nivel QL (56 EA por 28 dias) PA; LD

5
letrozole tableta 2.5 mg $0 (Nivel 2) MO
leuprolide acetate inyeccion 1 mg/0.2 ml $0 para el Nivel PA; ACS

5
LIFYORLI CAPSULAS, PAQ. DE $0 para el Nivel QL (18 EA por 28 dias) PA; LD
TRATAMIENTO 125 MG, SUMINISTRO 5
PARA 1 DOSIS, 125 MG SUMINISTRO
PARA 3 DOSIS, 125 MG SUMINISTRO
PARA 9 DOSIS
LIFYORLI CAPSULAS, PAQ. DE $0 para el Nivel QL (27 EA por 28 dias) PA; LD
TRATAMIENTO 150 MG, SUMINISTRO 5
PARA 1 DOSIS, 150 MG SUMINISTRO
PARA 3 DOSIS, 150 MG SUMINISTRO
PARA 9 DOSIS
LUPRON DEPOT (1 MES) INYECCION $0 para el Nivel PA; ACS
3.75 MG 5
LUPRON DEPOT (3 MESES) INYECCION $0 para el Nivel PA; ACS
11.25 MG 5
LYSODREN TABLETA 500 MG $0 para el Nivel LD

5
megestrol acetate tableta 20 mg, 40 mg $0 para el Nivel MO

3
nilutamide tableta 150 mg $0 para el Nivel MO

5
NUBEQA TABLETA 300 MG $0 para el Nivel PA; ACS LD

5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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ORGOVYX TABLETA 120 MG $0 para el Nivel PA; LD
5

ORSERDU TABLETA 345 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
5

ORSERDU TABLETA 86 MG $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
5

SOLTAMOX SOLUCION 10 MG/5 ML $0 para el Nivel MO
5

tamoxifen citrate tableta 10 mg, 20 mg $0 (Nivel 2) MO

toremifene citrate tableta 60 mg $0 para el Nivel PA MO
4

VEPPANU TABLETA 200 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
5

VEPPANU TABLETA 100 MG $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
5

XTANDI CAPSULA 40 MG $0 para el Nivel PA; ACS LD
5

XTANDI TABLETA 40 MG, 80 MG $0 para el Nivel PA; ACS LD
5

YONSA TABLETA 125 MG $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

INMUNOMODULADORES

lenalidomide capsula 20 mg, 25 mg $0 para el Nivel QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS
5 LD

lenalidomide capsula 10 mg, 15 mg, 2.5 mg, $0 para el Nivel QL (28 EA por 28 dias) PA; ACS

5 mg 5 LD

pomalyst capsulas 1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg $0 para el Nivel QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS
5 LD

POMALYST CAPSULAS 1 MG, 2 MG, $0 para el Nivel QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS

3 MG, 4 MG 5 LD

THALOMID CAPSULA 100 MG $0 para el Nivel QL (112 EA por 28 dias) PA; ACS
5 LD

THALOMID CAPSULA 50 MG $0 para el Nivel QL (224 EA por 28 dias) PA; ACS
5 LD

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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ASPARLAS INYECCION $0 para el Nivel PA; LD

3750 UNIDADES/S ML 5

BESREMI INYECCION 500 MG/ML $0 para el Nivel QL (2 ML por 28 dias) PA; LD
5

bexarotene capsula 75 mg $0 para el Nivel PA; ACS
5

hydroxyurea capsula 500 mg $0 (Nivel 2) MO

IWILFIN TABLETA 192 MG $0 para el Nivel QL (240 EA por 30 dias) PA; LD
5

leucovorin calcium tableta 10 mg, 15 mg, $0 para el Nivel MO

25 mg, 5 mg 3

MATULANE CAPSULA 50 MG $0 para el Nivel LD
5

mesna tableta 400 mg $0 para el Nivel MO
4

MODEYSO CAPSULA 125 MG $0 para el Nivel QL (20 EA por 28 dias) PA; LD
5

ONCASPAR INYECCION 750 UNIDADES/  $0 para el Nivel PA; LD

ML 5

tretinoin capsula 10 mg $0 para el Nivel MO
5

WELIREG TABLETA 40 MG $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
5

AGENTES DIANA MOLECULARES

ALECENSA CAPSULA 150 MG $0 para el Nivel QL (240 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

ALUNBRIG PAQ. DE TRATAMIENTO $0 para el Nivel PA; LD

TABLETA 90 MG; 180 MG 5

ALUNBRIG TABLETA 30 MG $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
5

ALUNBRIG TABLETA 180 MG, 90 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
5

AUGTYRO CAPSULA 40 MG $0 para el Nivel QL (240 EA por 30 dias) PA; LD
5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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AUGTYRO CAPSULA 160 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
5

AVMAPKI FAKZYNJA CO-PACK PAQ. DE 30 para el Nivel QL (66 EA por 28 dias) PA; LD

TRATAMIENTO 0.8 MG; 200 MG 5

AYVAKIT TABLETA 100 MG, 200 MG, $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; LD

25 MG, 300 MG, 50 MG 5

BALVERSA TABLETA 5 MG $0 para el Nivel QL (28 EA por 28 dias) PA; ACS
5 LD

BALVERSA TABLETA 4 MG $0 para el Nivel QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS
5 LD

BALVERSA TABLETA 3 MG $0 para el Nivel QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS
5 LD

BOSULIF CAPSULA 100 MG $0 para el Nivel QL (150 EA por 25 dias) PA; ACS
5 LD

BOSULIF CAPSULA 50 MG $0 para el Nivel QL (360 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

BOSULIF TABLETA 100 MG $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

BOSULIF TABLETA 500 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

bosutinib tableta 100 mg $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
5

bosutinib tableta 400 mg, 500 mg $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
5

BRAFTOVI CAPSULA 75 MG $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

BRUKINSA CAPSULA 80 MG $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
5

BRUKINSA TABLETA 160 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
5

CABOMETYX TABLETA 20 MG, 40 MG, $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

60 MG 5 LD

CALQUENCE TABLETA 100 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
5

CAPRELSA TABLETA 300 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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CAPRELSA TABLETA 100 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
5

COMETRIQ KIT 140 MG DIARTIAMENTE $0 para el Nivel QL (112 EA por 28 dias) PA; ACS
5 LD

COMETRIQ KIT 100 MG DIARIAMENTE $0 para el Nivel QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS
5 LD

COMETRIQ KIT 60 MG DIARIAMENTE $0 para el Nivel ~ QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS
5 LD

COPIKTRA CAPSULA 15 MG, 25 MG $0 para el Nivel ~ QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS
5 LD

COTELLIC TABLETA 20 MG $0 para el Nivel QL (63 EA por 28 dias) PA; ACS
5 LD

DANZITEN TABLETA 71 MG, 95 MG $0 para el Nivel QL (112 EA por 28 dias) PA; LD
5

dasatinib tableta 100°mg, 140°mg, 50°mg, $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

70°mg, 80°mg 5

dasatinib tableta 20 mg $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
5

DAURISMO TABLETA 100 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

DAURISMO TABLETA 25 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

ENSACOVE CAPSULA 25 MG $0 para el Nivel QL (270 EA por 30 dias) PA; LD
5

ENSACOVE CAPSULA 100 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
5

ERIVEDGE CAPSULA 150 MG $0 para el Nivel PA; ACS LD
5

erlotinib hydrochloride tableta 150 mg $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
4

erlotinib hydrochloride tableta 100 mg $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
5

erlotinib hydrochloride tableta 25 mg $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
5

everolimus tableta soluble 2 mg $0 para el Nivel QL (150 EA por 30 dias) PA; ACS
5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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everolimus tableta soluble 5 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
5

everolimus tableta soluble 3 mg $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
5

everolimus tableta 10 mg, 2.5 mg, 5 mg, $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

7.5 mg 5

FOTIVDA CAPSULA 0.89 MG, 1.34 MG $0 para el Nivel QL (21 EA por 28 dias) PA; LD
5

FRUZAQLA CAPSULA 5 MG $0 para el Nivel QL (21 EA por 28 dias) PA; LD
5

FRUZAQLA CAPSULA 1 MG $0 para el Nivel QL (84 EA por 28 dias) PA; LD
5

GAVRETO CAPSULA 100 MG $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
5

gefitinib tableta 250 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
5

GILOTRIF TABLETA 20 MG, 30 MG, 40 MG  $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
5

GOMEKLI CAPSULA 1 MG $0 para el Nivel QL (168 EA por 28 dias) PA; LD
5

GOMEKLI CAPSULA 2 MG $0 para el Nivel QL (84 EA por 28 dias) PA; LD
5

GOMEKLI TABLETA SOLUBLE 1 MG $0 para el Nivel QL (168 EA por 28 dias) PA; LD
5

HERNEXEOS TABLETA 60 MG $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
5

HYRNUO TABLETA 10 MG $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
5

IBRANCE CAPSULA 100 MG, 125 MG, $0 para el Nivel ~ QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS

75 MG 5 LD

IBRANCE TABLETA 100 MG, 125 MG, $0 para el Nivel QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS

75 MG 5 LD

IBTROZI CAPSULA 200 MG $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
5

ICLUSIG TABLETA 10 MG, 30 MG $0 para el Nivel PA; LD
5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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ICLUSIG TABLETA 15 MG, 45 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
5

IDHIFA TABLETA 100 MG, 50 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

imatinib mesylate tableta 100 mg $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
3

imatinib mesylate tableta 400 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
5

IMBRUVICA CAPSULA 70 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
5

IMBRUVICA CAPSULA 140 MG $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
5

IMBRUVICA SUSPENSION 70 MG/ML $0 para el Nivel QL (216 ML por 30 dias) PA; LD
5

IMBRUVICA TABLETA 140 MG, 280 MG, $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; LD

420 MG 5

IMKELDI SOLUCION 80 MG/ML $0 para el Nivel QL (280 ML por 28 dias) PA; LD
5

INLYTA TABLETA 5 MG $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

INLYTA TABLETA 1 MG $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

INREBIC CAPSULA 100 MG $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

ITOVEBI TABLETA 9 MG $0 para el Nivel QL (28 EA por 28 dias) PA; ACS
5 LD

ITOVEBI TABLETA 3 MG $0 para el Nivel QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS
5 LD

JAKAFI XR TABLETA DE LIBERACION $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

PROLONGADA 24 HORAS 11 MG, 22 MG, 5 LD

33 MG, 44 MG, 55 MG

JAKAFI TABLETA 10 MG, 15 MG, 20 MG, $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS

25 MG, 5 MG 5 LD

JAYPIRCA TABLETA 50 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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JAYPIRCA TABLETA 100 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
5
KISQALI PAQ. DE TRATAMIENTO $0 para el Nivel PA; ACS LD
TABLETA 200 MG 5
KOMZIFTI CAPSULA 200 MG $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
5
KOSELUGO CAPSULA CON GRANULOS  $0 para el Nivel PA; LD
DISPERSABLES 5 MG, 7.5 MG 5
KOSELUGO CAPSULA 10 MG, 25 MG $0 para el Nivel PA; LD
5
KRAZATI TABLETA 200 MG $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
5
lapatinib ditosylate tableta 250 mg $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
5
LAZCLUZE TABLETA 240°MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
5
LAZCLUZE TABLETA 80°MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
5
LENVIMA 10 MG DAILY DOSE PAQ. DE $0 para el Nivel PA; ACS LD
TRATAMIENTO CAPSULA 10 MG 5
LENVIMA 12 MG DAILY DOSE PAQ. DE $0 para el Nivel PA; ACS LD
TRATAMIENTO CAPSULA 4 MG 5
LENVIMA 14 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE  $0 para el Nivel PA; ACS LD
TRATAMIENTO CAPSULA 5
LENVIMA 18 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE  $0 para el Nivel PA; ACS LD
TRATAMIENTO CAPSULA 5
LENVIMA 20 MG DAILY DOSE PAQ. DE $0 para el Nivel PA; ACS LD
TRATAMIENTO CAPSULA 10 MG 5
LENVIMA 24 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE  $0 para el Nivel PA; ACS LD
TRATAMIENTO CAPSULA 5
LENVIMA 4 MG DAILY DOSE PAQ. DE $0 para el Nivel PA; ACS LD
TRATAMIENTO CAPSULA 4 MG 5
LENVIMA 8 MG DAILY DOSE PAQ. DE $0 para el Nivel PA; ACS LD
TRATAMIENTO CAPSULA 4 MG 5
LORBRENA TABLETA 100 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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LORBRENA TABLETA 25 MG $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

LUMAKRAS TABLETA 240 MG $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

LUMAKRAS TABLETA 120 MG $0 para el Nivel QL (240 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

LUMAKRAS TABLETA 320 MG $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

LYNPARZA TABLETA 100 MG, 150 MG $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

LYTGOBI PAQ. DE TRATAMIENTO $0 para ¢l Nivel QL (112 EA por 28 dias) PA; LD

TABLETA 16 MG 5

LYTGOBI PAQ. DE TRATAMIENTO $0 para ¢l Nivel QL (140 EA por 28 dias) PA; LD

TABLETA 20 MG 5

LYTGOBI PAQ. DE TRATAMIENTO $0 para el Nivel QL (84 EA por 28 dias) PA; LD

TABLETA 12 MG 5

MEKINIST SOLUCION RECONSTITUIDA  $0 para el Nivel QL (1260 ML por 30 dias) PA; ACS

0.05 MG/ML 5 LD

MEKINIST TABLETA 2 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

MEKINIST TABLETA 0.5 MG $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

MEKTOVI TABLETA 15 MG $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

NERLYNX TABLETA 40 MG $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

NILOTINIB CAPSULA 150 MG, 200 MG $0 para el Nivel QL (112 EA por 28 dias) PA; LD
5

NILOTINIB D-TARTRATE CAPSULA $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; LD

50 MG 5

nilotinib hydrochloride capsula 150 mg, $0 para el Nivel QL (112 EA por 28 dias) PA; ACS

200 mg 5

nilotinib hydrochloride capsula 50 mg $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
5

NINLARO CAPSULA 2.3 MG, 3 MG, 4 MG $0 para el Nivel PA; ACSLD
5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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ODOMZO CAPSULA 200 MG $0 para el Nivel PA; ACS LD
5

OGSIVEO TABLETA 100 MG, 150 MG $0 para el Nivel QL (56 EA por 28 dias) PA; LD
5

OJEMDA SUSPENSION RECONSTITUIDA  $0 para el Nivel QL (96 ML por 28 dias) PA; LD

25 MG/ML 5

OJEMDA TABLETA 100 MG $0 para el Nivel QL (24 EA por 28 dias) PA; LD
5

OJJAARA TABLETA 100 MG, 150 MG, $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; LD

200 MG 5

pazopanib hydrochloride tableta 200 mg $0 para el Nivel ~ QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
5

pazopanib hydrochloride tableta 400 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
5

PEMAZYRE TABLETA 13.5 MG, 4.5 MG, $0 para el Nivel QL (28 EA por 28 dias) PA; LD

9 MG 5

PIQRAY 200 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE $0 para el Nivel QL (28 EA por 28 dias) PA; LD

TRATAMIENTO TABLETA 200 MG 5

PIQRAY 250 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE $0 para el Nivel QL (56 EA por 28 dias) PA; LD

TRATAMIENTO TABLETA 5

PIQRAY 300 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE $0 para el Nivel QL (56 EA por 28 dias) PA; LD

TRATAMIENTO TABLETA 150 MG 5

QINLOCK TABLETA 50 MG $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
5

SORINE TABLETA 120 MG, 160 MG, $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS

80 MG 5 LD

RETEVMO TABLETA 40 MG $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

REVUFORJ TABLETA 110 MG $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
5

REVUFORJ TABLETA 25 MG $0 para el Nivel QL (240 EA por 30 dias) PA; LD
5

REVUFORJ TABLETA 160 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
5

REZLIDHIA CAPSULA 150 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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ROMIDEPSIN INYECCION 27.5 MG/5.5 ML~ $0 para el Nivel ACS
5

romidepsin inyeccion 10 mg $0 para el Nivel ACS
5

ROMVIMZA CAPSULA 14 MG, 20 MG, $0 para el Nivel QL (8 EA por 28 dias) PA; LD

30 MG 5

ROZLYTREK CAPSULA 100 MG $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

ROZLYTREK CAPSULA 200 MG $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

ROZLYTREK PAQUETE 50 MG $0 para el Nivel QL (336 EA por 28 dias) PA; ACS
5 LD

RUBRACA TABLETA 200 MG, 250 MG, $0 para el Nivel PA; ACS LD

300 MG 5

RYDAPT CAPSULA 25 MG $0 para el Nivel QL (224 EA por 28 dias) PA; ACS
5

SCEMBLIX TABLETA 100 MG $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
5

SCEMBLIX TABLETA 40 MG $0 para el Nivel QL (300 EA por 30 dias) PA; LD
5

SCEMBLIX TABLETA 20 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
5

sorafenib tosylate tableta 200 mg $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
5

STIVARGA TABLETA 40 MG $0 para el Nivel QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS
5 LD

sunitinib malate capsula 12.5 mg, 25 mg, $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

37.5mg, 50 mg 5

TABRECTA TABLETA 150 MG, 200 MG $0 para el Nivel QL (112 EA por 28 dias) PA; ACS
5

TAFINLAR CAPSULA 50 MG, 75 MG $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

TAFINLAR TABLETA SOLUBLE 10 MG $0 para el Nivel QL (840 EA por 28 dias) PA; ACS
5 LD

TAGRISSO TABLETA 40 MG, 80 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

TALZENNA CAPSULA 0.1 MG, 0.35 MG, $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

0.5 MG, 0.75 MG, 1 MG 5 LD

TALZENNA CAPSULA 0.25 MG $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

TECVAYLI INYECCION 153 MG/1.7 ML, $0 para el Nivel PA; LD

30 MG/3 ML 5

TEPMETKO TABLETA 225 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
5

TIBSOVO TABLETA 250 MG $0 para el Nivel PA; LD
5

torpenz tableta 10 mg, 2.5 mg, 5 mg, 7.5 mg $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
5

TRUQAP PAQ. DE TRATAMIENTO $0 para el Nivel QL (64 EA por 28 dias) PA; LD

TABLETA 160 MG, 200 MG 5

TRUQAP TABLETA 200 MG $0 para el Nivel QL (64 EA por 28 dias) PA; LD
5

TRUXIMA INYECCION 100 MG/10 ML, $0 para el Nivel PA; ACS

500 MG/50 ML 5

TUKYSA TABLETA 150 MG $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
5

TUKYSA TABLETA 50 MG $0 para el Nivel QL (240 EA por 30 dias) PA; LD
5

TURALIO CAPSULA 125 MG $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
5

VANFLYTA TABLETA 17.7 MG, 26.5 MG $0 para el Nivel QL (56 EA por 28 dias) PA; LD
5

VENCLEXTA PAQ. INICIAL PAQ. DE $0 para el Nivel QL (42 EA por 28 dias) PA; LD

TRATAMIENTO TABLETA 10 MG; 100 MG 5

50 MG

VENCLEXTA TABLETA 10 MG $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
3

VENCLEXTA TABLETA 50 MG $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
5

VENCLEXTA TABLETA 100 MG $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

VERZENIO TABLETA 100 MG, 150 MG, $0 para el Nivel PA; ACSLD

200 MG, 50 MG 5

VITRAKVI CAPSULA 25 MG $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

VITRAKVI CAPSULA 100 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

VITRAKVI SOLUCION 20 MG/ML $0 para el Nivel QL (300 ML por 30 dias) PA; ACS
5 LD

VIZIMPRO TABLETA 15 MG, 30 MG, $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

45 MG 5 LD

VONJO CAPSULA 100 MG $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
5

VORANIGO TABLETA 40°MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
5

VORANIGO TABLETA 10°MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
5

XALKORI CAPSULA CON GRANULOS $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS

DISPERSABLES 50 MG 5 LD

XALKORI CAPSULA CON GRANULOS $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS

DISPERSABLES 150 MG 5 LD

XALKORI CAPSULA CON GRANULOS $0 para el Nivel QL (240 EA por 30 dias) PA; ACS

DISPERSABLES 20 MG 5 LD

XALKORI CAPSULA 200 MG, 250 MG $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

XOSPATA TABLETA 40 MG $0 para el Nivel PA; ACS LD
5

XPOVIO 60 MG DOS VECES POR $0 para el Nivel QL (24 EA por 28 dias) PA; LD

SEMANA PAQ. DE TRATAMIENTO 5

TABLETA 20 MG

XPOVIO 80 MG PAQ. DE TRATAMIENTO $0 para el Nivel QL (32 EA por 28 dias) PA; LD

TABLETA DOS VECES POR SEMANA 5

20 MG

XPOVIO PAQ. DE TRATAMIENTO $0 para el Nivel QL (16 EA por 28 dias) PA; LD

TABLETA 40 MG UNA VEZ POR SEMANA 5
(PAQUETE DE 16 TABLETAS)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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COMBINACIONES DE INHIBIDOR DE LA ECA

amlodipine besylate/benazepril hydrochloride
capsula 10 mg; 20 mg, 10 mg, 40 mg, 2.5 mg;,
10 mg, 5 mg; 10 mg, 5 mg, 20 mg, 5 mg;,

40 mg

benazepril hydrochloride/hydrochlorothiazide
tableta 10 mg; 12.5 mg, 20 mg; 12.5 mg,

20 mg; 25 mg, 5 mg; 6.25 mg
captopril/hydrochlorothiazide tableta 25 mg;
15 mg, 25 mg; 25 mg, 50 mg, 15 mg, 50 mg;
25 mg

enalapril maleate/hydrochlorothiazide tableta
10 mg; 25 mg, 5 mg, 12.5 mg

$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
XPOVIO TABLETA, PAQUETE DE $0 para el Nivel QL (4 EA por 28 dias) PA; LD
TRATAMIENTO 60 MG, 80 MG 5
XPOVIO PAQ. DE TRATAMIENTO $0 para el Nivel QL (8 EA por 28 dias) PA; LD
TABLETA 100 MG UNA VEZ POR 5
SEMANA, 80 MG UNA VEZ POR
SEMANA, 40 MG DOS VECES POR
SEMANA
yulithira tableta 10 mg, 2.5 mg, 5 mg, 7.5 mg $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
4
ZEJULA TABLETA 100 MG, 200 MG, $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
300 MG 5 LD
ZELBORAF TABLETA 240 MG $0 para el Nivel QL (240 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD
ZIRABEV INYECCION 100 MG/4 ML, $0 para el Nivel PA; ACS LD
400 MG/16 ML 5
ZOLINZA CAPSULA 100 MG $0 para el Nivel PA; ACS
5
ZYDELIG TABLETA 100 MG, 150 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD
ZYKADIA TABLETA 150 MG $0 para el Nivel QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS
5
CARDIOVASCULARES

QL (30 EA por 30 dias) MO

MO

MO

MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

Jfosinopril sodium/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 1) MO

10 mg,; 12.5 mg, 20 mg, 12.5 mg

lisinopril/hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg; $0 (Nivel 1) MO

10 mg, 12.5 mg, 20 mg, 25 mg; 20 mg

quinapril/hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg; $0 (Nivel 1)

10 mg

quinapril/hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg; $0 (Nivel 1) MO

20 mg, 25 mg; 20 mg

trandolapril/verapamil hcl er tableta de $0 (Nivel 1) MO

liberacion prolongada 1 mg; 240 mg, 2 mg;,

180 mg, 2 mg; 240 mg, 4 mg, 240 mg
INHIBIDORES DE LA ECA

benazepril hydrochloride tableta 10 mg, $0 (Nivel 1) MO

20 mg, 40 mg, 5 mg

captopril tableta 100 mg, 12.5 mg, 25 mg, $0 (Nivel 1) MO

50 mg

enalapril maleate tableta 10 mg, 2.5 mg, $0 (Nivel 1) MO

20 mg, 5 mg

fosinopril sodium tabletal ) mg, 20 mg, 40 mg $0 (Nivel 1) MO

lisinopril tableta 10 mg, 2.5 mg, 20 mg, 30 mg, $0 (Nivel 1) MO

40 mg, 5 mg

moexipril hydrochloride tableta 15 mg, 7.5 mg $0 (Nivel 1) MO

perindopril erbumine tableta 2 mg, 4 mg, 8§ mg $0 (Nivel 1) MO

quinapril hydrochloride tableta 10 mg, 20 mg, $0 (Nivel 1) MO

40 mg, 5 mg

ramipril capsula 1.25 mg, 10 mg, 2.5 mg, 5 mg $0 (Nivel 1) MO

trandolapril tableta 1 mg, 2 mg, 4 mg $0 (Nivel 1) MO
ANTAGONISTAS DE RECEPTORES DE ALDOSTERONA

eplerenone tableta 25 mg, 50 mg $0 para el Nivel MO

4

KERENDIA TABLETA 10 MG, 20 MG, $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO

40 MG 3

spironolactone tableta 100 mg, 25 mg, 50 mg $0 (Nivel 1) MO
ALFA-BLOQUEANTES

doxazosin mesylate tableta 1 mg, 2 mg, 4 mg, $0 (Nivel 2) MO

8 mg

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
prazosin hydrochloride capsula 1 mg, 2 mg, $0 (Nivel 2) MO
5 mg
terazosin hel capsula 10 mg, 1 mg, 5 mg $0 (Nivel 1) MO
terazosin hydrochloride capsula 2 mg $0 (Nivel 1) MO
COMBINACIONES/ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR DE LA
ANGIOTENSINA I1
amlodipine besylate/valsartan tableta 10 mg; $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
160 mg, 10 mg; 320 mg, 5 mg; 160 mg, 5 mg;,
320 mg
amlodipine/olmesartan medoxomil tableta $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
10 mg; 20 mg, 10 mg; 40 mg, 5 mg; 20 mg,
Smg; 40 mg
amlodipine/valsartan/hydrochlorothiazide $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
tableta 10 mg; 12.5 mg; 160 mg, 10 mg;
25 mg; 160 mg, 10 mg; 25 mg, 320 mg, 5 mg;
12.5 mg; 160 mg, 5 mg; 25 mg; 160 mg
candesartan cilexetil/hydrochlorothiazide $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
tableta 32 mg; 12.5 mg, 32 mg; 25 mg
candesartan cilexetil/hydrochlorothiazide $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
tableta 16 mg; 12.5 mg
EDARBYCLOR TABLETA 40 MG; 12.5 MG,  $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
40 MG; 25 MG 4
ENTRESTO CAPSULA CON GRANULOS $0 para el Nivel MO
DISPERSABLES 15 MG; 16 MG, 6 MG; 3
6 MG
irbesartan/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
12.5 mg; 300 mg
irbesartan/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
12.5 mg; 150 mg
losartan potassium/hydrochlorothiazide $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
tableta 12.5 mg; 100 mg, 12.5 mg; 50 mg,
25 mg; 100 mg
olmesartan medoxomil/amlodipine/ $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO

hydrochlorothiazide tableta 10 mg; 12.5 mg;
40 mg, 10 mg; 25 mg, 40 mg, 5 mg, 12.5 mg;
20 mg, 5 mg; 12.5 mg, 40 mg, 5 mg, 25 mg;
40 mg

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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200 mg, 400 mg

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
olmesartan medoxomil/hydrochlorothiazide $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
tableta 12.5 mg; 20 mg, 12.5 mg; 40 mg,
25 mg; 40 mg
sacubitril/valsartan tableta 24 mg; 26 mg, $0 para el Nivel MO
49 mg; 51 mg, 97 mg; 103 mg 3
telmisartan/amlodipine tableta 10 mg; 40 mg, $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
10 mg; 80 mg, 5 mg; 40 mg, 5 mg; 80 mg
telmisartan/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
12.5 mg; 40 mg, 25 mg, 80 mg
telmisartan/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
12.5 mg; 80 mg
valsartan/hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg; $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
160 mg, 12.5 mg; 320 mg, 12.5 mg, 80 mg,
25 mg; 160 mg, 25 mg; 320 mg
ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR DE LAANGIOTENSINA I1

AZILSARTAN MEDOXOMIL TABLETA $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias)
40 MG, 80 MG 4
candesartan cilexetil tableta 32 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
candesartan cilexetil tableta 16 mg, 4 mg, $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
8 mg
EDARBI TABLETA 40 MG, 80 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO

4
irbesartan tableta 150 mg, 300 mg, 75 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
losartan potassium tableta 100 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
losartan potassium tableta 25 mg, 50 mg $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
olmesartan medoxomil tableta 20 mg, 40 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
olmesartan medoxomil tableta 5 mg $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
telmisartan tableta 20 mg, 40 mg, 80 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
valsartan tableta 320 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
valsartan tableta 160 mg, 40 mg, 80 mg $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO

ANTIARRITMICOS

amiodarone hydrochloride inyeccion $0 para el Nivel
150 mg/3 ml, 50 mg/ml, 900 mg/18 ml 4
amiodarone hydrochloride tableta 100 mg, $0 (Nivel 2) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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retardada 135 mg, 45 mg

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
disopyramide phosphate capsula 100 mg, $0 para el Nivel PA MO
150 mg 4
dofetilide capsula 125 ug, 250 ug, 500 ug $0 para el Nivel ACS
4
flecainide acetate tableta 100 mg, 150 mg, $0 (Nivel 2) MO
50 mg
LIDOCAINE HCL IN D5W INYECCION $0 para el Nivel
5 %; 4 MG/ML 4
LIDOCAINE HCL INYECCION EN VIAL $0 para el Nivel
100 MG/5 ML 4
lidocaine hcl inyeccion 100 mg/5 ml $0 para el Nivel
4
MULTAQ TABLETA 400 MG $0 para el Nivel MO
4
pacerone tableta 100 mg, 200 mg $0 (Nivel 2)
propafenone hcl tableta 150 mg, 225 mg, $0 (Nivel 2) MO
300 mg
propafenone hydrochloride er capsula de $0 para el Nivel MO
liberacion prolongada 12 horas 225 mg, 4
325 mg, 425 mg
propafenone hydrochloride tableta 150 mg, $0 (Nivel 2) MO
225 mg, 300 mg
quinidine sulfate tableta 200 mg, 300 mg $0 para el Nivel MO
4
sotalol hel tableta 120 mg, 160 mg, 240 mg $0 (Nivel 2) MO
sotalol hydrochloride (af) tableta 120 mg, $0 (Nivel 2) MO
160 mg, 80 mg
sotalol hydrochloride tableta 80 mg $0 (Nivel 2) MO
ANTILIPEMICOS, FIBRATOS
fenofibrate micronized capsula 134 mg, $0 (Nivel 2) MO
200 mg, 67 mg
fenofibrate capsula 130 mg, 43 mg $0 (Nivel 2) MO
fenofibrate tableta 145 mg, 160 mg, 48 mg, $0 (Nivel 2) MO
54 mg
fenofibric acid dr capsula de liberacion $0 (Nivel 2) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
gemfibrozil tableta 600 mg $0 (Nivel 2) MO
ANTILIPEMICOS, INHIBIDORES DE LA HMG-CoA
REDUCTASA
atorvastatin calcium tableta 10 mg, 20 mg, $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
40 mg, 80 mg
Sfuvastatin sodium er tableta de liberacion $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 80 mg
fuvastatin capsula 20 mg, 40 mg $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
lovastatin tableta 10 mg, 20 mg, 40 mg $0 (Nivel 1) MO
pitavastatin calcium tableta 1 mg, 2 mg, 4 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
pravastatin sodium tableta 10 mg, 20 mg, $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
40 mg, 80 mg
rosuvastatin calcium tableta 10 mg, 20 mg, $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
40 mg, 5 mg
simvastatin tableta 10 mg, 20 mg, 40 mg, 5 mg, $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
80 mg
ANTILIPEMICOS, VARIOS
cholestyramine light paquete 4 g $0 para el Nivel MO
4
cholestyramine light polvo 4 g/dosis $0 para el Nivel MO
4
cholestyramine paquete 4 g $0 para el Nivel MO
4
cholestyramine polvo 4 g/dosis $0 para el Nivel MO
4
colesevelam hydrochloride paquete 3.75 g $0 para el Nivel MO
3
colesevelam hydrochloride tableta 625 mg $0 para el Nivel MO
3
colestipol hydrochloride granulos 5 g $0 para el Nivel MO
4
colestipol hydrochloride paquete 5 g $0 para el Nivel MO
4
colestipol hydrochloride tableta 1 g $0 para el Nivel MO
4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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400 mg

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ezetimibe/simvastatin tableta 10 mg; 10 mg, $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
10 mg; 20 mg, 10 mg; 40 mg, 10 mg; 80 mg
ezetimibe tableta 10 mg $0 (Nivel 2) MO
NEXLETOL TABLETA 180 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
3
NEXLIZET TABLETA 180 MG; 10 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
3
niacin er tableta de liberacion prolongada $0 (Nivel 2) MO
1000 mg, 750 mg
niacin er tableta de liberacion prolongada $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
500 mg
niacin tableta 500 mg $0 para el Nivel MO
4
niacor tableta 500 mg $0 para el Nivel MO
4
omega-3-acid ethyl esters capsula 375 mg; $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) MO
465mg; 1 g 4
REDEMPLO INYECCION 25 MG/0.5 ML $0 para el Nivel ~ QL (0.5 ML por 90 dias) PA; ACS
5 LD
REPATHA SURECLICK INYECCION $0 para el Nivel PA
140 MG/ML 3
REPATHA INYECCION 140 MG/ML $0 para el Nivel PA
3
VASCEPA CAPSULA 0.5G, 1G $0 para el Nivel MO
4
COMBINACIONES DE BETA BLOQUEANTE/DIURETICO
atenolol/chlorthalidone tableta 100 mg; $0 (Nivel 1) MO
25 mg, 50 mg; 25 mg
bisoprolol fumarate/hydrochlorothiazide $0 (Nivel 2) MO
tableta 10 mg; 6.25 mg, 2.5 mg, 6.25 mg,
Smg; 6.25 mg
metoprolol/hydrochlorothiazide tableta 25 mg; $0 (Nivel 2) MO
100 mg, 25 mg; 50 mg, 50 mg, 100 mg
BETA BLOQUEANTES
acebutolol hydrochloride capsula 200 mg, $0 (Nivel 2) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

atenolol tableta 100 mg, 25 mg, 50 mg $0 (Nivel 1) MO
betaxolol hcl tableta 10 mg, 20 mg $0 para el Nivel MO

3
bisoprolol fumarate tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) MO
bisoprolol fumarate tableta 2.5 mg $0 para el Nivel MO

4
carvedilol phosphate er cdpsula de liberacion ~ $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 10 mg, 20 mg, 40 mg, 4
80 mg
carvedilol tableta 12.5 mg, 25 mg, 3.125 mg, $0 (Nivel 1) MO
6.25 mg
labetalol hydrochloride inyeccion 5 mg/ml $0 para el Nivel

4
labetalol hydrochloride tableta 100 mg, $0 (Nivel 2) MO
200 mg, 300 mg, 400 mg
metoprolol succinate er tableta de liberacion $0 (Nivel 1) MO
prolongada 24 horas 100 mg, 200 mg, 25 mg,
50 mg
metoprolol tartrate inyeccion 5 mg/5 ml $0 para el Nivel

4
metoprolol tartrate tableta 100 mg, 25 mg, $0 (Nivel 1) MO
37.5mg, 50 mg, 75 mg
nadolol tableta 20 mg, 40 mg, 80 mg $0 para el Nivel MO

4
nebivolol hydrochloride tableta 10 mg, 2.5 mg,  $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
5 mg 3
nebivolol hydrochloride tableta 20 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO

3
pindolol tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) MO
propranolol hel inyeccion 1 mg/ml $0 para el Nivel

4
propranolol hcl solucion oral 40 mg/5 ml $0 (Nivel 2) MO
propranolol hel tableta 40 mg $0 (Nivel 2) MO
propranolol hydrochloride er capsula de $0 (Nivel 2) MO

liberacion prolongada 24 horas 120 mg,
160 mg, 60 mg, 80 mg

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
propranolol hydrochloride solucion $0 (Nivel 2) MO
20 mg/5 ml
propranolol hydrochloride tableta 10 mg, $0 (Nivel 2) MO
20 mg, 60 mg, 80 mg
timolol maleate tableta 10 mg, 20 mg, 5 mg $0 (Nivel 1) MO
BLOQUEADORES DE LOS CANALES DE CALCIO
amlodipine besylate tableta 10 mg, 2.5 mg, $0 (Nivel 1) MO
5Smg
cartia xt capsula de liberacion prolongada $0 (Nivel 2)
24 horas 120 mg, 180 mg, 240 mg, 300 mg
dilt-xr capsula de liberacion prolongada $0 (Nivel 2) MO
24 horas 120 mg, 180 mg, 240 mg
diltiazem hcl er capsula de liberacion $0 (Nivel 2) MO

prolongada 12 horas (genérico de Cardizem

SR) 120 mg, 60 mg, 90 mg

diltiazem hcl er capsula de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 24 horas (Tiazac genérico)

120 mg, 180 mg, 240 mg, 420 mg

diltiazem hcl er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 24 horas (Cardizem LA genérico)

240 mg, 300 mg, 360 mg, 420 mg

DILTIAZEM HCL INYECCION 100 MG $0 para el Nivel
4
diltiazem hcl inyeccion 50 mg/10 ml $0 para el Nivel
4
diltiazem hcl tableta 30 mg, 60 mg $0 (Nivel 2) MO
diltiazem hydrochloride er capsula de $0 (Nivel 2) MO

liberacion prolongada 24 horas (Cardizem

CD, Dilacor XR, y Tiazac genéricos) 120 mg,

180 mg, 240 mg, 300 mg, 360 mg

diltiazem hydrochloride er tableta de $0 (Nivel 2) MO
liberacion prolongada 24 horas (genérico

de Cardizem LA) 120 mg, 180 mg, 240 mg,

300 mg, 360 mg

diltiazem hydrochloride inyeccion $0 para el Nivel

125 mg/25 ml, 25 mg/5 ml 4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

diltiazem hydrochloride tableta 120 mg, 90 mg $0 (Nivel 2) MO
felodipine er tableta de liberacion prolongada $0 (Nivel 2) MO
24 horas 10 mg, 2.5 mg, 5 mg
isradipine cdapsula 2.5 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) MO
matzim la tableta de liberacion prolongada $0 (Nivel 2)
24 horas 420 mg
matzim la tableta de liberacion prolongada $0 (Nivel 2) MO
24 horas 180 mg, 240 mg, 300 mg, 360 mg
nicardipine hcl capsula 20 mg, 30 mg $0 para el Nivel MO

4
nifedipine er tableta de liberacion prolongada $0 (Nivel 2) MO
24 horas 30 mg (genérico de Procardia XL),
60 mg (genérico de Procardia XL), 90 mg
(genérico de Adalat CC y Procardia XL)
nifedipine er tableta de liberacion prolongada  $0 para el Nivel MO
24 horas (Adalat CC genérico) 30 mg, 60 mg 3
nisoldipine er tableta de liberacion prolongada  $0 para el Nivel
24 horas 17 mg 4
nisoldipine er ableta de liberacion prolongada  $0 para el Nivel MO
24 horas 34 mg, 8.5 mg 4
tiadylt er capsula de liberacion prolongada $0 (Nivel 2)
24 horas 120 mg, 180 mg, 240 mg, 300 mg,
360 mg
tiadylt er capsula de liberacion prolongada $0 (Nivel 2) MO
24 horas 420 mg
verapamil hcl er capsula de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 24 horas 100 mg, 120 mg, 180 mg,
240 mg, 300 mg
verapamil hcl er tableta de liberacion $0 (Nivel 1) MO
prolongada 120 mg
VERAPAMIL HCL SR CAPSULA DE $0 para el Nivel MO
LIBERACION RETARDADA 24 HORAS 3
360 MG
verapamil hcl sr capsula de liberacion $0 (Nivel 2) MO

prolongada 24 horas 120 mg, 180 mg, 240 mg

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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verapamil hydrochloride er capsula de $0 (Nivel 2) MO
liberacion prolongada 24 horas 100 mg,
200 mg, 300 mg
verapamil hydrochloride er tableta de $0 (Nivel 1) MO
liberacion prolongada 180 mg, 240 mg
VERAPAMIL HYDROCHLORIDE $0 para el Nivel MO
SR CAPSULA DE LIBERACION 3
PROLONGADA 24 HORAS 360 MG
verapamil hydrochloride sr capsula de $0 (Nivel 2) MO
liberacion prolongada 24 horas 240 mg
verapamil hydrochloride inyeccion 2.5 mg/ml  $0 para el Nivel MO
4
verapamil hydrochloride tableta 120 mg, $0 (Nivel 1) MO
40 mg, 80 mg
DIURETICOS
acetazolamide er capsula de liberacion $0 para el Nivel MO
prolongada 12 horas 500 mg 4
acetazolamide tableta 125 mg, 250 mg $0 para el Nivel MO
4
amiloride hcl tableta 5 mg $0 (Nivel 2) MO
amiloride/hydrochlorothiazide tableta 5 mg; $0 (Nivel 2) MO
50 mg
bumetanide inyeccion 0.25 mg/ml $0 para el Nivel MO
4
bumetanide tableta 0.5 mg, 1 mg, 2 mg $0 (Nivel 2) MO
chlorthalidone tableta 25 mg, 50 mg $0 (Nivel 2) MO
furosemide inyeccion 10 mg/ml $0 para el Nivel MO
4
furosemide solucion oral 10 mg/ml, 40 mg/5 ml $0 (Nivel 1) MO
mirtazapine tableta 20 mg, 40 mg, 80 mg $0 (Nivel 1) MO
hydrochlorothiazide capsula 12.5 mg $0 (Nivel 1) MO
hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg, 25 mg, $0 (Nivel 1) MO
50 mg
indapamide tableta 1.25 mg, 2.5 mg $0 (Nivel 1) MO
methazolamide tableta 25 mg, 50 mg $0 para el Nivel MO
4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
metolazone tableta 10 mg, 2.5 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) MO
spironolactone/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 2) MO
25 mg; 25 mg
torsemide tableta 100 mg, 10 mg, 20 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) MO
triamterene/hydrochlorothiazide cdapsula $0 (Nivel 1) MO
25mg; 37.5 mg
triamterene/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 1) MO
25 mg; 37.5 mg, 50 mg; 75 mg
VARIOS
aliskiren tableta 150 mg, 300 mg $0 (Nivel 1) MO
amlodipine besylate/atorvastatin calcium $0 (Nivel 1) MO
tableta 10 mg, 10 mg; 10 mg, 20 mg, 10 mg;
40 mg, 10 mg; 80 mg, 2.5 mg, 10 mg, 2.5 mg;
20 mg, 2.5 mg; 40 mg, 5 mg; 10 mg, 5 mg;
20 mg, 5 mg, 40 mg, 5 mg, 80 mg
clonidine hydrochloride tableta 0.1 mg, $0 (Nivel 1) MO

clonidine parche semanal 0.1 mg/24 h $0 (Nivel 2) QL (8 EA por 28 dias) MO
clonidine parche semanal 0.2 mg/24 h, $0 para el Nivel QL (8 EA por 28 dias) MO
0.3 mg/24 h 4
CORLANOR SOLUCION 5 MG/5 ML $0 para el Nivel
4
digoxin inyeccion 0.25 mg/ml $0 para el Nivel MO
4
digoxin oral solucion 0.05 mg/ml $0 para el Nivel MO
3
digoxin tableta 125 ug, 250 ug $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
digox tableta 125 ug, 250 ug $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias)
droxidopa capsula 200 mg $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
4
droxidopa capsula 100 mg $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
4
droxidopa capsula 300 mg $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
5
guanfacine hydrochloride tableta 1 mg, 2 mg $0 para el Nivel PA MO
4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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0.4 mg, 0.6 mg

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

hydralazine hydrochloride inyeccion 20 mg/ml ~ $0 para el Nivel MO

4
hydralazine hydrochloride tableta 100 mg, $0 (Nivel 1) MO
10 mg, 25 mg, 50 mg
isosorbide dinitrate/hydralazine hydrochloride  $0 para el Nivel MO
tableta 37.5 mg; 20 mg 4
ivabradine hydrochloride tableta 5 mg, 7.5 mg  $0 para el Nivel MO

4
metyrosine capsula 250 mg $0 para el Nivel PA; ACS

5
midodrine hydrochloride tableta 10 mg, $0 para el Nivel MO
2.5mg, 5 mg 4
minoxidil tableta 10 mg, 2.5 mg $0 (Nivel 2) MO
ranolazine er tableta de liberacion prolongada  $0 para el Nivel MO
12 horas 1000 mg, 500 mg 4
VERQUVO TABLETA 10 MG, 2.5 MG, $0 para el Nivel MO
5MG 3
VYNDAMAX CAPSULA 61 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

5 LD

NITRATOS

isosorbide dinitrate tableta 10 mg, 20 mg, $0 (Nivel 2) MO
30 mg, 5 mg
isosorbide mononitrate er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 24 horas 120 mg, 30 mg, 60 mg
nitro-bid pomada 2 % $0 para el Nivel

3
nitroglycerin parche transdérmico 24 horas $0 (Nivel 2) MO
0.1 mg/h, 0.2 mg/h, 0.4 mg/h, 0.6 mg/h
NITROGLYCERIN INYECCION 5 MG/ML $0 para el Nivel

4
nitroglycerin pomada transdérmica 2 % $0 para el Nivel

3
nitroglycerin translingual solucion 0.4 mg/ $0 para el Nivel MO
aerosol 4
nitroglycerin tableta sublingual 0.3 mg, $0 (Nivel 2) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR

ADEMPAS TABLETA 0.5 MG, 1.5 MG, $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS

1 MG, 2.5 MG, 2 MG 5 LD

ambrisentan tableta 10 mg, 5 mg $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
5

bosentan tableta soluble 32 mg $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

bosentan tableta 62.5 mg $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

bosentan tableta 125 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

epoprostenol sodium inyeccion 0.5 mg $0 para el Nivel B/D; ACS
4

epoprostenol sodium inyeccion 1.5 mg $0 para el Nivel B/D; ACS
5

macitentan tableta 10 mg $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
4

sildenafil citrate (genérico de Revatio) tableta ~ $0 para el Nivel QL (360 EA por 30 dias) PA; ACS

20 mg 3

sildenafil inyeccion 10 mg/12.5 ml $0 para el Nivel QL (1125 ML por 30 dias) PA; ACS
5

tadalafil (Adcirca genérico) tableta 20 mg $0 para el Nivel PA; ACS
4

TYVASO KIT DE RECARGA SOLUCION $0 para el Nivel PA; ACS LD

0.6 MG/ML 5

TYVASO KIT INICIAL SOLUCION 0.6 MG/~ $0 para el Nivel PA; ACS LD

ML 5

TYVASO SOLUCION 0.6 MG/ML $0 para el Nivel PA; ACS LD
5

UPTRAVI PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 para el Nivel QL (200 EA por 28 dias) PA; ACS

DOSIS PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA 5 LD

200 MG; 800 MG

UPTRAVI INYECCION 1800 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
5

UPTRAVI TABLETA 200 MG $0 para el Nivel QL (140 EA por 28 dias) PA; ACS
5 LD

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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Smg, 7.5 mg
chlordiazepoxide hcl capsula 10 mg, 5 mg

chlordiazepoxide hydrochloride capsula 25 mg
fluvoxamine maleate er capsula de liberacion

prolongada 24 horas 100 mg, 150 mg

fluvoxamine maleate tableta 100 mg, 25 mg,
50 mg

lorazepam intensol concentrado 2 mg/ml

lorazepam inyeccion 2 mg/ml, 4 mg/ml
lorazepam tableta 0.5 mg
lorazepam tableta 1 mg, 2 mg

oxazepam capsula 10 mg, 15 mg, 30 mg

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
4

$0 (Nivel 2)

$0 (Nivel 2)

$0 para el Nivel
4

$0 (Nivel 2)

$0 (Nivel 2)

$0 para el Nivel
4

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
UPTRAVI TABLETA 1000 MG, 1200 MG, $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
1400 MG, 1600 MG, 400 MG, 600 MG, 5 LD
800 MG
WINREVAIR INYECCION (KIT DE $0 para el Nivel QL (1 EA por 21 dias) PA; ACS LD
2 AMPOLLAS) 45 MG, 60 MG 5
WINREVAIR INYECCION (KIT DE $0 para el Nivel QL (2 EA por 21 dias) PA; ACS LD
1 AMPOLLA) 45 MG, 60 MG 5
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
ANSIOLITICOS
ALPRAZOLAM INTENSOL $0 para el Nivel QL (300 ML por 30 dias) PA MO;
CONCENTRADO 1 MG/ML 4 HRM
alprazolam tableta 0.25 mg, 0.5 mg $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
HRM
alprazolam tableta 1 mg, 2 mg $0 (Nivel 2) QL (150 EA por 30 dias) PA MO;
HRM
buspirone hcl tableta 15 mg $0 (Nivel 1) MO
buspirone hydrochloride tableta 10 mg, 30 mg, $0 (Nivel 1) MO

QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

MO; HRM

QL (150 ML por 30 dias) PA; HRM

QL (150 ML por 30 dias) PA MO;
HRM

QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

QL (150 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary

Actualizacion 10/01/2026




2027 B2 27013 v1 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ANTIDEMENCIA

donepezil hel tableta que se desintegra 10 mg, $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
Smg
donepezil hel tableta 10 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
donepezil hel tableta 23 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
donepezil hydrochloride tableta 5 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
galantamine hydrobromide er capsula de $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
liberacion prolongada 24 horas 16 mg, 24 mg, 4
8 mg
galantamine hydrobromide solucion 4 mg/ml $0 para el Nivel QL (200 ML por 30 dias) MO

4
galantamine hydrobromide tableta 12 mg, $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
4 mg, 8§ mg 4
LEQEMBI IQLIK INYECCION $0 para el Nivel QL (7.2 ML por 28 dias) PA; LD
360 MG/1.8 ML 5
memantine hcl paq. de ajuste de la dosis $0 (Nivel 2) QL (98 EA por 365 dias) PA
tableta 10 mg, 5 mg
emantine hydrochloride er capsula de $0 para el Nivel PA MO
liberacion prolongada 24 horas 14 mg, 21 mg, 4
28 mg, 7 mg
memantine hydrochloride solucion 2 mg/ml $0 (Nivel 2) QL (360 ML por 30 dias) PA MO
memantine hydrochloride tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) PA MO
memantine/donepezil hydrochloride er capsula ~ $0 para el Nivel MO
de liberacion prolongada 24 horas 10 mg; 4
14 mg, 10 mg; 21 mg, 10 mg, 28 mg
NAMZARIC CAPSULA DE LIBERACION $0 para el Nivel MO
PROLONGADA 24 HORAS 10 MG; 7 MG 4
rivastigmine tartrate capsula 1.5 mg, 3 mg, $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
4.5 mg, 6 mg 4
rivastigmine sistema transdérmico parche $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
24 horas 13.3 mg/24 h, 4.6 mg/24 h, 4
9.5mg/24 h

ANTIDEPRESIVOS

amitriptyline hcl tableta 100 mg, 150 mg, $0 para el Nivel PA MO; HRM
25mg, 75 mg 3

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
amitriptyline hydrochloride tableta 100 mg, $0 para el Nivel PA MO; HRM
10 mg, 150 mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg 3
amoxapine tableta 100 mg, 150 mg, 25 mg, $0 para el Nivel MO; HRM
50 mg 3
AUVELITY PAQUETE DE AJUSTE DE $0 para el Nivel QL (102 EA por 365 dias) MO
LA DOSIS TABLETA DE LIBERACION 5
PROLONGADA PAQ. DE TRATAMIENTO
30 MG/105 MG; 45 MG/105 MG
AUVELITY TABLETA DE LIBERACION $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
PROLONGADA 105 MG; 45 MG 5
bupropion hydrochloride er (sr) tableta $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
de liberacion retardada 12 horas 100 mg,
150 mg, 200 mg
BUPROPION HYDROCHLORIDE $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
ER (XL) TABLETA DE LIBERACION 4
PROLONGADA 24 HORAS 450 MG
bupropion hydrochloride er (xl) tableta de $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
liberacion prolongada 24 horas 150 mg,
300 mg
bupropion hydrochloride tableta 100 mg $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) MO
bupropion hydrochloride tableta 75 mg $0 (Nivel 2) QL (180 EA por 30 dias) MO
citalopram hydrobromide solucion 10 mg/5 ml $0 (Nivel 2) QL (600 ML por 30 dias) MO;
HRM

citalopram hydrobromide tableta 10 mg $0 (Nivel 1) QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
citalopram hydrobromide tableta 40 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
citalopram hydrobromide tableta 20 mg $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
clomipramine hydrochloride capsula 25 mg, $0 para el Nivel PA MO; HRM
50 mg, 75 mg 4
desipramine hydrochloride tableta 100 mg, $0 para el Nivel PA MO; HRM
10 mg, 150 mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg 3

desvenlafaxine er tableta (genérico de Pristiq) $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
de liberacion prolongada 24 horas 100 mg,
25 mg, 50 mg
doxepin hcl capsula 75 mg $0 para el Nivel PA MO; HRM
4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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doxepin hcl concentrado 10 mg/ml $0 para el Nivel PA MO; HRM

4
doxepin hydrochloride capsula 100 mg, 10 mg,  $0 para el Nivel PA MO; HRM
150 mg, 25 mg, 50 mg 4
DRIZALMA CAPSULA CON GRANULOS $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA MO
DISPERSABLES DE LIBERACION 4
RETARDADA 20 MG, 30 MG, 60 MG
DRIZALMA CAPSULA CON GRANULOS $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA MO
DISPERSABLES DE LIBERACION 4
RETARDADA 40 MG
duloxetine hydrochloride dr (genérico de $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
Cymbalta) capsula de particulas de liberacion
retardada 20 mg, 30 mg, 60 mg
EMSAM PARCHE 24 HORAS 12 MG/24 H, $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA MO
6 MG/24 H, 9 MG/24 H 5
ESCITALOPRAM OXALATE CAPSULA $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA MO
15 MG 4
escitalopram oxalate solucion 5 mg/5 ml $0 para el Nivel QL (600 ML por 30 dias) MO;

4 HRM
escitalopram oxalate tableta 20 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
escitalopram oxalate tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) QL (45 EA por 30 dias) MO; HRM
EXXUA PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 para el Nivel QL (64 EA por 365 dias) PA MO
DOSIS, TABLETA DE LIBERACION 5
PROLONGADA 24 HORAS 18.2 MG
EXXUA TABLETA DE LIBERACION $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA
PROLONGADA 24 HORAS 18.2 MG 5
EXXUA TABLETA DE LIBERACION $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA MO
PROLONGADA 24 HORAS 36.3 MG, 5
54.5 MG, 72.6 MG
FETZIMA PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 para el Nivel PA; HRM
DOSIS PAQ. DE TRATAMIENTO CAPSULA 4
ER 24 HORAS 20 MG; 40 MG
FETZIMA CAPSULA DE LIBERACION $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
PROLONGADA 24 HORAS 120 MG, 80 MG 4 HRM
CAPSULA DE LIBERACION $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
PROLONGADA 24 HORAS 20 MG, 40 MG 4 HRM

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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Sfluoxetine dr capsula de liberacion retardada $0 para el Nivel QL (4 EA por 28 dias) MO; HRM
90 mg 4

Sfluoxetine hydrochloride capsula 20 mg
fluoxetine hydrochloride capsula 10 mg
Sfluoxetine hydrochloride capsula 40 mg
Sfluoxetine hydrochloride solucion 20 mg/5 ml

fluoxetine hydrochloride (genérico de Prozac)
tableta 10 mg, 20 mg, 60 mg

imipramine hcl tableta 25 mg, 50 mg
imipramine hydrochloride tableta 10 mg
MARPLAN TABLETA 10 MG

mirtazapine tabs. bucodispersables tableta que
se desintegra 15 mg, 30 mg, 45 mg

mirtazapine tableta 15 mg, 30 mg, 45 mg
mirtazapine tableta 7.5 mg

nefazodone hydrochloride tableta 100 mg,
150 mg, 200 mg, 250 mg, 50 mg

nortriptyline hcl capsula 25 mg, 75 mg

nortriptyline hcl solucion 10 mg/5 ml

nortriptyline hydrochloride capsula 10 mg,
50 mg

paroxetine hcl er tableta de liberacion
prolongada 24 horas 37.5 mg

paroxetine hcl er tableta de liberacion
prolongada 24 horas 12.5 mg, 25 mg

paroxetine hcl tableta 40 mg
paroxetine hcl tableta 30 mg
paroxetine hydrochloride suspension

10 mg/5 ml
paroxetine hydrochloride tableta 10 mg, 20 mg

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 2)
$0 (Nivel 2)

$0 (Nivel 2)
$0 (Nivel 2)

$0 para el Nivel
4

$0 (Nivel 2)

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 2)

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
3

$0 para el Nivel
3

$0 para el Nivel
3

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
4

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)
$0 para el Nivel

4
$0 (Nivel 1)

QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

MO; HRM
MO; HRM

PAMO; HRM
PA MO; HRM
QL (180 EA por 30 dias) MO

QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias) MO
MO

MO; HRM

MO; HRM

MO; HRM

QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

QL (90 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

QL (900 ML por 30 dias) PA MO;
HRM

QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
HRM
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perphenazine/amitriptyline tableta 10 mg; $0 para el Nivel PA MO; HRM
2mg, 10 mg;, 4 mg, 25 mg; 2 mg, 25 mg; 4 mg, 4
50 mmg; 4 mg
phenelzine sulfate tableta 15 mg $0 para el Nivel MO
3
protriptyline hcl tableta 10 mg, 5 mg $0 para el Nivel PA MO; HRM
4
RALDESY SOLUCION 10 MG/ML $0 para el Nivel QL (1800 ML por 30 dias) PA MO
4
sertraline hcl concentrado 20 mg/ml $0 para el Nivel QL (300 ML por 30 dias) MO;
4 HRM

sertraline hcl tableta 50 mg
sertraline hydrochloride tableta 25 mg
sertraline hydrochloride tableta 100 mg

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

tranylcypromine sulfate tableta 10 mg $0 para el Nivel MO
4

trazodone hydrochloride tableta 100 mg, $0 (Nivel 1) MO

150 mg, 50 mg

trazodone hydrochloride tableta 300 mg $0 para el Nivel MO
4

trimipramine maleate cdapsula 50 mg $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
4 HRM

trimipramine maleate capsula 25 mg $0 para el Nivel QL (240 EA por 30 dias) PA MO;
4 HRM

trimipramine maleate capsula 100 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
4 HRM

TRINTELLIX TABLETA 10 MG, 20 MG, $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA MO

5 MG 4

VENLAFAXINE BESYLATE ER TABLETA  $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

DE LIBERACION PROLONGADA 4

24 HORAS 112.5 MG

venlafaxine hydrochloride er capsula de $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM

liberacion prolongada 24 horas 37.5 mg,

75 mg

venlafaxine hydrochloride er capsula de $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

liberacion prolongada 24 horas 150 mg

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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venlafaxine hydrochloride tableta 100 mg, $0 (Nivel 2) MO; HRM
25 mg, 37.5 mg, 50 mg, 75 mg
vilazodone hydrochloride tableta 10 mg, $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
20 mg, 40 mg 4
ZURZUVAE CAPSULA 30 MG $0 para el Nivel QL (14 EA por 14 dias) PA; ACS

5 LD
ZURZUVAE CAPSULA 20 MG, 25 MG $0 para el Nivel ~ QL (28 EA por 14 dias) PA; ACS

5 LD

AGENTES ANTIPARKINSONIANOS

amantadine hcl capsula 100 mg $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) MO
amantadine hcl solucion 50 mg/5 ml $0 (Nivel 2) MO
amantadine hcl tableta 100 mg $0 (Nivel 2) MO
rimantadine hydrochloride tableta 100 mg $0 (Nivel 2) MO
benztropine mesylate inyeccion 1 mg/ml $0 (Nivel 2) MO
benztropine mesylate tableta 0.5 mg, 1 mg, $0 (Nivel 2) PA MO; HRM
2mg
bromocriptine mesylate capsula 5 mg $0 para el Nivel MO

4
bromocriptine mesylate tableta 2.5 mg $0 para el Nivel MO

4
carbidopa/levodopa er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 25 mg; 100 mg, 50 mg; 200 mg
carbidopa/levodopa tabs. bucodispersables $0 (Nivel 2) MO
tableta que se desintegra 10 mg; 100 mg,
25 mg; 100 mg, 25 mg; 250 mg
carbidopa/levodopa/entacapone tableta $0 para el Nivel MO
12.5 mg; 200 mg; 50 mg, 18.75 mg, 200 mg; 4
75 mg, 25 mg; 200 mg; 100 mg, 31.25 mg;
200 mg; 125 mg, 37.5 mg; 200 mg; 150 mg,
50 mg; 200 mg; 200 mg
carbidopa/levodopa tableta 10 mg, 100 mg, $0 (Nivel 1) MO
25 mg, 100 mg, 25 mg, 250 mg,
carbidopa tableta 25 mg $0 para el Nivel MO

4
entacapone tableta 200 mg $0 para el Nivel MO

4
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INBRIJA CAPSULA 42 MG $0 para el Nivel QL (300 EA por 30 dias) PA; LD

5
pramipexole dihydrochloride tableta 0.125 mg, $0 (Nivel 2) MO
0.25 mg, 0.5 mg, 0.75 mg, 1.5 mg, 1 mg
rasagiline mesylate tableta 0.5 mg, 1 mg $0 para el Nivel MO

3
ropinirole er tableta de liberacion prolongada  $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) MO
24 horas 6 mg 4
ropinirole er tableta de liberacion prolongada  $0 para el Nivel QL (150 EA por 30 dias) MO
24 horas 4 mg 4
ropinirole er tableta de liberacion prolongada  $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
24 horas 2 mg 4
ropinirole er tableta de liberacion prolongada  $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
24 horas 12 mg 4
ropinirole er tableta de liberacion prolongada  $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) MO
24 horas 8 mg 4
ropinirole hcl tableta 0.5 mg, 1 mg, 2 mg, $0 (Nivel 2) MO
4mg, 5 mg
ropinirole hydrochloride tableta 0.25 mg, 3 mg $0 (Nivel 2) MO
selegiline hcl capsula 5 mg $0 para el Nivel MO

4
selegiline hcl tableta 5 mg $0 para el Nivel MO

4
trihexyphenidyl hydrochloride solucion $0 para el Nivel MO; HRM
0.4 mg/ml 4
trihexyphenidyl hydrochloride tableta 2 mg, $0 (Nivel 2) MO; HRM
S mg

ANTIPSICOTICOS

ABILIFY ASIMTUFII INYECCION $0 para el Nivel QL (2.4 ML por 56 dias) MO
720 MG/2.4 ML 5
ABILIFY ASIMTUFII INYECCION $0 para el Nivel QL (3.2 ML por 56 dias) MO
960 MG/3.2 ML 5
ABILIFY MAINTENA INYECCION $0 para el Nivel QL (1 EA por 28 dias) MO; HRM
300 MG, 400 MG 5
aripiprazole tabs. bucodispersables tableta $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
que se desintegra 10 mg, 15 mg 4
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aripiprazole solucion 1 mg/ml $0 para el Nivel QL (900 ML por 30 dias) MO;
4 HRM
aripiprazole tableta 10 mg, 15 mg, 20 mg, $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
2 mg, 30 mg, 5 mg 4
ARISTADA INITIO INYECCION $0 para el Nivel HRM
675 MG/2.4 ML 5
ARISTADA INYECCION 441 MG/1.6 ML $0 para el Nivel QL (1.6 ML por 28 dias); HRM
5
ARISTADA INYECCION 662 MG/2.4 ML $0 para el Nivel QL (2.4 ML por 28 dias); HRM
5
ARISTADA INYECCION 882 MG/3.2 ML $0 para el Nivel QL (3.2 ML por 28 dias); HRM
5
ARISTADA INYECCION 1064 MG/3.9ML $0 para el Nivel QL (3.9 ML por 56 dias); HRM
5
asenapine maleate sl tableta sublingual 10 mg,  $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
2.5mg, 5 mg 4
BYSANTI PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 para el Nivel QL (16 EA por 365 dias) PA
DOSIS TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO 4
1 MG; 2 MG; 4 MG; 6 MG
BYSANTI PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 para el Nivel QL (24 EA por 365 dias) PA
DOSIS TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO 4
1 MG; 2 MG; 6 MG; 8 MG
BYSANTI PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 para el Nivel QL (16 EA por 365 dias) PA
DOSIS TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO 4
1 MG; 2 MG; 6 MG
BYSANTI TABLETA 10 MG, 12 MG, 1 MG,  $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA
2 MG, 4 MG, 6 MG, 8 MG 5
CAPLYTA CAPSULA 10.5 MG, 21 MG, $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
42 MG 5
chlorpromazine hcl inyeccion 50 mg/2 ml $0 para el Nivel HRM
4
chlorpromazine hcl inyeccion 25 mg/ml $0 para el Nivel MO; HRM
4
chlorpromazine hcl tableta 100 mg, 10 mg, $0 para el Nivel MO; HRM
200 mg, 25 mg, 50 mg 4
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chlorpromazine hydrochloride concentrado $0 para el Nivel MO; HRM
100 mg/ml, 30 mg/ml 4
chlorpromazine hydrochloride tableta 100 mg,  $0 para el Nivel MO; HRM
10 mg, 200 mg, 25 mg, 50 mg 4
clozapine tabs. bucodispersables que se $0 para el Nivel PA; HRM
desintegran 12.5 mg, 25 mg 4
clozapine tabs. bucodispersables tableta que $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; HRM
se desintegra 200 mg 4
clozapine tabs. bucodispersables tableta que $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) PA; HRM
se desintegra 150 mg 4
clozapine tabs. bucodispersables que se $0 para el Nivel QL (270 EA por 30 dias) PA; HRM
desintegran 100 mg 4
clozapine tableta 25 mg, 50 mg $0 para el Nivel HRM
3
clozapine tableta 200 mg $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias); HRM
3
clozapine tableta 100 mg $0 para el Nivel QL (270 EA por 30 dias); HRM
3
COBENFY PAQ. INICIAL CAPSULA PAQ. $0 para el Nivel QL (112 EA por 365 dias) MO
DE TRATAMIENTO 50 MG; 20 MG Y 5
100 MG; 20 MG
COBENFY CAPSULA 20 MG; 100 MG, $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
50 MG; 20 MG, 30 MG; 125 MG 5
ERZOFRI INYECCION 39 MG/0.25 ML $0 para el Nivel QL (0.25 ML por 28 dias) MO
4
ERZOFRI INYECCION 78 MG/0.5 ML $0 para el Nivel QL (0.5 ML por 28 dias) MO
5
ERZOFRI INYECCION 117 MG/0.75 ML $0 para el Nivel QL (0.75 ML por 28 dias) MO
5
ERZOFRI INYECCION 156 MG/ML $0 para el Nivel QL (1 ML por 28 dias) MO
5
ERZOFRI INYECCION 234 MG/1.5 ML $0 para el Nivel QL (1.5 ML por 28 dias) MO
5
ERZOFRI INYECCION 351 MG/2.25 ML $0 para el Nivel QL (4.5 ML por 365 dias)
5
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FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 para el Nivel PA; HRM
DOSIS A TABLETA 1 MG; 2 MG; 4 MG; 4
6 MG
FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 para el Nivel PA
DOSIS B TABLETA 1 MG; 2 MG; 6 MG; 4
8 MG
FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 para el Nivel PA
DOSIS C TABLETA 1 MG; 3 MG; 6 MG 4
FANAPT TABLETA 10 MG, 12 MG, 1 MG, $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
2 MG, 4 MG, 6 MG, 8 MG 5 HRM
fluphenazine decanoate inyeccion 25 mg/ml $0 para el Nivel MO; HRM

4
fluphenazine hcl concentrado 5 mg/ml $0 (Nivel 2) MO; HRM
fluphenazine hydrochloride elixir 2.5 mg/5 ml $0 (Nivel 2) MO; HRM
Sfluphenazine hydrochloride inyeccion 2.5 mg/  $0 para el Nivel MO; HRM
ml 4
fluphenazine hydrochloride tableta 10 mg, $0 (Nivel 2) MO; HRM
1 mg, 2.5mg, 5 mg
haloperidol decanoate inyeccion 100 mg/ml, $0 para el Nivel MO; HRM
50 mg/ml 4
haloperidol lactate inyeccion 5 mg/ml $0 para el Nivel MO; HRM

4
haloperidol concentrado 2 mg/ml $0 para el Nivel MO; HRM

3
haloperidol tableta 0.5 mg, 10 mg, 1 mg, $0 (Nivel 2) MO; HRM
20 mg, 2 mg, 5 mg
INVEGA HAFYERA INYECCION $0 para el Nivel QL (3.5 ML por 180 dias); HRM
1092 MG/3.5 ML 5
INVEGA HAFYERA INYECCION $0 para el Nivel QL (5 ML por 180 dias); HRM
1560 MG/5 ML 5
INVEGA SUSTENNA INYECCION $0 para el Nivel QL (0.25 ML por 28 dias) MO;
39 MG/0.25 ML 4 HRM
INVEGA SUSTENNA INYECCION $0 para el Nivel QL (0.5 ML por 28 dias) MO; HRM
78 MG/0.5 ML 5
INVEGA SUSTENNA INYECCION $0 para el Nivel QL (0.75 ML por 28 dias) MO;
117 MG/0.75 ML 5 HRM
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INVEGA SUSTENNA INYECCION 156 MG/ $0 para el Nivel ~ QL (1 ML por 28 dias) MO; HRM
ML 5
INVEGA SUSTENNA INYECCION $0 para el Nivel QL (1.5 ML por 28 dias) MO; HRM
234 MG/1.5 ML 5
INVEGA TRINZA INYECCION $0 para el Nivel QL (0.88 ML por 90 dias); HRM
273 MG/0.88 ML 5
INVEGA TRINZA INYECCION $0 para el Nivel QL (1.32 ML por 90 dias); HRM
410 MG/1.32 ML 5
INVEGA TRINZA INYECCION $0 para el Nivel QL (1.75 ML por 90 dias); HRM
546 MG/1.75 ML 5
INVEGA TRINZA INYECCION $0 para el Nivel QL (2.63 ML por 90 dias); HRM
819 MG/2.63 ML 5
loxapine capsula 10 mg, 25 mg, 50 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) MO; HRM
lurasidone hydrochloride tableta 120 mg, $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
20 mg, 40 mg, 60 mg 4
lurasidone hydrochloride tableta 80 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
4
LYBALVI TABLETA 10 MG; 10 MG, 15 MG;  $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
10 MG, 20 MG; 10 MG, 5 MG; 10 MG 5
molindone hydrochloride tableta 10 mg, 5 mg  $0 para el Nivel HRM
3
molindone hydrochloride tableta 25 mg $0 para el Nivel HRM
4
NUPLAZID CAPSULA 34 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
5 HRM LD
NUPLAZID TABLETA 10 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
5 HRM LD
olanzapine tabs. bucodispersables tableta que ~ $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
se desintegra 10 mg, 15 mg, 20 mg, 5 mg 4
olanzapine inyeccion 10 mg $0 para el Nivel QL (3 EA por 1 dias) MO; HRM
4
olanzapine tableta 10 mg, 15 mg, 20 mg, $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
7.5 mg 3
olanzapine tableta 2.5 mg, 5 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
3
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OPIPZA PELICULA 2 MG, 5 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA MO

5
OPIPZA PELICULA 10 MG $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA MO

5
paliperidone er tableta de liberacion retardada  $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
24 horas 1.5 mg, 3 mg, 9 mg 4
paliperidone er tableta de liberacion $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
prolongada 24 horas 6 mg 4
perphenazine tableta 16 mg, 2 mg, 4 mg, 8 mg  $0 para el Nivel MO; HRM

4
pimozide tableta 1 mg, 2 mg $0 para el Nivel MO

4
quetiapine fumarate er tableta de liberacion $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
prolongada 24 horas 150 mg, 200 mg 3 HRM
quetiapine fumarate er tableta de liberacion $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
prolongada 24 horas 300 mg, 400 mg, 50 mg 3 HRM
quetiapine fumarate tableta 200 mg $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
quetiapine fumarate tableta 25 mg $0 (Nivel 2) QL (180 EA por 30 dias) MO; HRM
quetiapine fumarate tableta 300 mg, 400 mg $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
quetiapine fumarate tableta 100 mg, 150 mg, $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO; HRM
50 mg
REXULTI TABLETA 3 MG, 4 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM

5
REXULTI TABLETA 0.25 MG, 0.5 MG, $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
1 MG, 2 MG 5
risperidone er inyeccion 25 mg $0 para el Nivel QL (2 EA por 28 dias) MO

4
risperidone er inyeccion 12.5 mg $0 para el Nivel QL (2 EA por 28 dias) MO; HRM

4
risperidone er inyeccion 37.5 mg, 50 mg $0 para el Nivel QL (2 EA por 28 dias) MO

5
risperidone tabs. bucodispersables que se $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO; HRM
desintegran 0.5 mg
risperidone tabs. bucodispersables que se $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
desintegran 4 mg 4
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risperidone tabs. bucodispersables que se $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
desintegran 1 mg, 2 mg, 3 mg 4
risperidone tabs. bucodispersables que se $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) MO; HRM
desintegran 0.25 mg 4
risperidone solucion 1 mg/ml $0 (Nivel 2) QL (480 ML por 30 dias) MO;
HRM
risperidone tableta 4 mg $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
risperidone tableta 1 mg, 2 mg $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
risperidone tableta 0.25 mg, 0.5 mg, 3 mg $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO; HRM
SECUADO PARCHE 24 HORAS $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
3.8 MG/24 H, 5.7 MG/24 H, 7.6 MG/24 H 5
thioridazine hydrochloride tableta 100 mg, $0 para el Nivel PA MO; HRM
10 mg, 25 mg, 50 mg 3
thiothixene capsula 10 mg, 1 mg, 2 mg, 5 mg $0 para el Nivel MO; HRM
4
trifluoperazine hcl tableta 2 mg, 5 mg $0 para el Nivel MO; HRM
3
trifluoperazine hcl tableta 10 mg $0 para el Nivel MO; HRM
4
trifluoperazine hydrochloride tableta 1 mg $0 para el Nivel MO; HRM
3
VERSACLOZ SUSPENSION 50 MG/ML $0 para el Nivel QL (600 ML por 30 dias) PA; HRM
5
VRAYLAR CAPSULA 0.5 MG, 0.75MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
3
VRAYLAR CAPSULA 3 MG, 4.5 MG, 6 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
3
VRAYLAR CAPSULA 1.5 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
3
ziprasidone hel capsula 20 mg, 40 mg, 60 mg,  $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
80 mg 3
ziprasidone mesylate inyeccion 20 mg $0 para el Nivel QL (6 EA por 3 dias) MO; HRM
4
ZYPREXA RELPREVV INYECCION $0 para el Nivel QL (2 EA por 28 dias) PA; ACS
210 MG 4
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ZYPREXA RELPREVV INYECCION $0 para el Nivel QL (1 EA por 28 dias) PA; ACS
405 MG 5
ZYPREXA RELPREVV INYECCION $0 para el Nivel QL (2 EA por 28 dias) PA; ACS
300 MG 5
AGENTES ANTICONVULSIVANTES
brivaracetam inyeccion 50 mg/5 ml $0 para el Nivel QL (600 ML por 30 dias)
4
brivaracetam solucion oral 10 mg/ml $0 para el Nivel QL (600 ML por 30 dias) MO
4
brivaracetam tableta 100 mg, 10 mg, 25 mg, $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
50 mg, 75 mg 4
carbamazepine er carbamazepine er cdapsula $0 para el Nivel MO; HRM
de liberacion prolongada 12 horas 100 mg, 4
200 mg, 300 mg
carbamazepine er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO; HRM
prolongada 12 horas 100 mg
carbamazepine er tableta de liberacion $0 para el Nivel MO; HRM
prolongada 12 horas 200 mg, 400 mg 4
carbamazepine suspension 100 mg/5 ml $0 para el Nivel MO; HRM
4
carbamazepine tableta masticable 200 mg $0 (Nivel 2) MO
carbamazepine tableta masticable 100 mg $0 (Nivel 2) MO; HRM
carbamazepine tableta 200 mg $0 (Nivel 2) MO; HRM
clobazam suspension 2.5 mg/ml $0 para el Nivel QL (480 ML por 30 dias) PA MO;
4 HRM
clobazam tableta 10 mg, 20 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
4 HRM
clonazepam tabs. bucodispersables que se $0 para el Nivel QL (300 EA por 30 dias) MO
desintegran 2 mg 4
clonazepam tabs. bucodispersables que se $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) MO
desintegran 0.125 mg, 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg 4
clonazepam tableta 2 mg $0 (Nivel 2) QL (300 EA por 30 dias) MO
clonazepam tableta 0.5 mg, 1 mg $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
clorazepate dipotassium tableta 15 mg $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) PA MO;
4 HRM
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clorazepate dipotassium tableta 3.75 mg, $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA MO;

7.5 mg 4 HRM

DIACOMIT CAPSULA 500 MG $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
5

DIACOMIT CAPSULA 250 MG $0 para el Nivel QL (360 EA por 30 dias) PA; LD
5

DIACOMIT PAQUETE 500 MG $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
5

DIACOMIT PAQUETE 250 MG $0 para el Nivel QL (360 EA por 30 dias) PA; LD
5

diazepam intensol concentrado 5 mg/ml $0 (Nivel 2) QL (240 ML por 30 dias) PA MO;

HRM
diazepam concentrado 5 mg/ml $0 (Nivel 2) QL (240 ML por 30 dias) PA MO;
HRM

diazepam gel 10 mg, 2.5 mg, 20 mg $0 para el Nivel QL (5 EA por 30 dias) MO; HRM
4

diazepam inyeccion 5 mg/ml $0 para el Nivel QL (240 ML por 30 dias) PA MO;
4 HRM

diazepam solucion oral 5 mg/5 ml $0 para el Nivel QL (1200 ML por 30 dias) PA MO;
4 HRM

diazepam tableta 10 mg, 2 mg, 5 mg $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
3 HRM

DILANTIN CAPSULA 30 MG $0 para el Nivel MO
4

divalproex sodium dr capsula con granulos $0 (Nivel 2) MO

dispersables de liberacion retardada 125 mg

divalproex sodium dr tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO

retardada 125 mg, 250 mg, 500 mg

divalproex sodium er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO

prolongada 24 horas 250 mg, 500 mg

EPIDIOLEX SOLUCION 100 MG/ML $0 para el Nivel QL (600 ML por 30 dias) PA; ACS
5 LD

eslicarbazepine acetate tableta 200 mg, $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO

400 mg 4

eslicarbazepine acetate tableta 600 mg, $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO

800 mg 4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo

de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary

Actualizacion 10/01/2026

81




2027 B2 27013 v1 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ethosuximide capsula 250 mg $0 (Nivel 2) MO
ethosuximide solucion 250 mg/5 ml $0 para el Nivel MO
4
felbamate suspension 600 mg/5 ml $0 para el Nivel MO
4
felbamate tableta 400 mg, 600 mg $0 para el Nivel MO
4
FINTEPLA SOLUCION 2.2 MG/ML $0 para el Nivel QL (360 ML por 30 dias) PA; LD
5
fosphenytoin sodium inyeccion 100 mg pe/2 ml  $0 para el Nivel
4
fosphenytoin sodium inyeccion 500 mg $0 para el Nivel MO
pe/10 ml 4
gabapentin (genérico de Neurontin) capsula $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) MO
100 mg 3
gabapentin (genérico de Neurontin) capsula $0 para el Nivel QL (270 EA por 30 dias) MO
400 mg 3
gabapentin (genérico Neurontin) capsula $0 para el Nivel QL (360 EA por 30 dias) MO
300 mg 3
gabapentin (genérico de Neurontin) solucion $0 para el Nivel QL (2160 ML por 30 dias) MO
250 mg/5 ml 3
gabapentin (genérico de Neurontin) tableta $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) MO
600 mg 3
gabapentin (genérico de Neurontin) tableta $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) MO
800 mg 3
lacosamide inyeccion 200 mg/20 ml $0 para el Nivel
4
lacosamide solucion oral 10 mg/ml $0 para el Nivel QL (1200 ML por 30 dias) MO
4
lacosamide tableta 50 mg $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) MO
4
lacosamide tableta 100 mg, 150 mg, 200 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
4
lamotrigine er tableta de liberacion $0 para el Nivel MO
prolongada 24 horas 100 mg, 200 mg, 250 mg, 4

25 mg, 300 mg, 50 mg
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lamotrigine tabs. bucodispersables tableta que  $0 para el Nivel MO
se desintegra 100 mg, 200 mg, 25 mg, 50 mg 4
lamotrigine starter kit/blue kit 25 mg $0 (Nivel 2)
lamotrigine kit inicial/kit verde 100 mg; 25 mg  $0 para el Nivel
5
lamotrigine kit inicial/kit anaranjado 100 mg; $0 (Nivel 2)
25 mg
lamotrigine tableta masticable 25 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) MO
lamotrigine tableta 100 mg, 150 mg, 200 mg, $0 (Nivel 2) MO
25 mg
levetiracetam er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 24 horas 500 mg, 750 mg
levetiracetam/sodium chloride inyeccion $0 para el Nivel
1000 mg/100 ml; 750 mg/100 ml, 4
1500 mg/100 ml; 540 mg/100 ml,
500 mg/100 ml; 820 mg/100 ml
levetiracetam inyeccion 500 mg/5 ml $0 para el Nivel
4
levetiracetam solucion oral 100 mg/ml $0 (Nivel 2) MO
LEVETIRACETAM TABLETA SOLUBLE $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) MO
QUE SE DESINTEGRA 500 MG 4
LEVETIRACETAM TABLETA SOLUBLE $0 para el Nivel QL (360 EA por 30 dias) MO
QUE SE DESINTEGRA 250 MG 4
levetiracetam tableta 1000 mg, 250 mg, $0 (Nivel 2) MO
500 mg, 750 mg
methsuximide capsula 300 mg $0 para el Nivel MO
4
NAYZILAM SOLUCION 5 MG/0.1 ML $0 para el Nivel QL (10 EA por 30 dias) PA MO
4
oxcarbazepine suspension 300 mg/5 ml $0 para el Nivel MO; HRM
4
oxcarbazepine tableta 150 mg, 300 mg, $0 (Nivel 2) MO; HRM
600 mg
perampanel suspension 0.5 mg/ml $0 para el Nivel QL (680 ML por 28 dias) PA MO
5
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perampanel tableta 10 mg, 12 mg, 4 mg, 6 mg,  $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA MO

8 mg 4

perampanel tableta 2 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA MO
4

phenobarbital sodium inyeccion 130 mg/ml, $0 para el Nivel PA; HRM

65 mg/ml 4

phenobarbital elixir 20 mg/5 ml $0 para el Nivel QL (1500 ML por 30 dias) PA MO;
4 HRM

phenobarbital tableta 100 mg, 15 mg, 16.2 mg, $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA MO;

30 mg, 32.4 mg, 60 mg, 64.8 mg, 97.2 mg 4 HRM

phenytek capsula 200 mg, 300 mg $0 (Nivel 2) MO

phenytoin sodium extended capsula 100 mg, $0 (Nivel 2) MO

200 mg, 300 mg

phenytoin sodium inyeccion 50 mg/ml $0 para el Nivel
4

phenytoin suspension 125 mg/5 ml $0 (Nivel 2) MO

phenytoin tableta masticable 50 mg $0 (Nivel 2) MO

pregabalin capsula 100 mg, 150 mg, 25 mg, $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA MO

50 mg, 75 mg 3

pregabalin cdapsula 225 mg, 300 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA MO
3

pregabalin capsula 200 mg $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA MO
3

pregabalin solucion 20 mg/ml $0 para el Nivel ~ QL (900 ML por 30 dias) PA MO
3

primidone tableta 125 mg, 250 mg, 50 mg $0 (Nivel 2) MO

roweepra tableta 500 mg $0 (Nivel 2)

rufinamide suspension 40 mg/ml $0 para el Nivel QL (2760 ML por 30 dias) PA MO
5

rufinamide tableta 400 mg $0 para el Nivel QL (240 EA por 30 dias) PA MO
4

rufinamide tableta 200 mg $0 para el Nivel QL (480 EA por 30 dias) PA MO
4

SPRITAM TABLETA SOLUBLE QUE SE $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) MO

DESINTEGRA 500 MG 4
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SPRITAM TABLETA SOLUBLE QUE SE $0 para el Nivel QL (360 EA por 30 dias) MO
DESINTEGRA 250 MG 4
subvenite starter kit/blue kit 25 mg $0 (Nivel 2)
subvenite kit inicial/kit verde 100 mg; 25 mg $0 para el Nivel
4
subvenite kit inicial/kit anaranjado 100 mg; $0 (Nivel 2)
25 mg
SUBVENITE SUSPENSION 10 MG/ML $0 para el Nivel PA MO
4
subvenite tableta 100 mg, 150 mg, 200 mg, $0 (Nivel 2)
25 mg
SYMPAZAN PELICULA 5 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
4 HRM
SYMPAZAN PELICULA 10 MG, 20 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
5 HRM
tiagabine hydrochloride tableta 12 mg, 16 mg,  $0 para el Nivel MO
2 mg, 4 mg 4
topiramate capsula con granulos dispersables $0 (Nivel 2) MO
15 mg, 25 mg, 50 mg
topiramate solucion 25 mg/ml $0 para el Nivel QL (480 ML por 30 dias) PA MO
4
topiramate tableta 100 mg $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) MO
topiramate tableta 200 mg $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
topiramate tableta 25 mg, 50 mg $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
valproate sodium inyeccion 100 mg/ml $0 para el Nivel
4
valproic acid capsula 250 mg $0 (Nivel 2) MO
valproic acid solucion 250 mg/5 ml $0 (Nivel 2) MO
VALTOCO 10 MG DOSE LiQUIDO $0 para el Nivel QL (10 EA por 30 dias) PA MO
10 MG/0.1 ML 5
VALTOCO 15 MG DOSE LIQUIDO PAQ. DE  $0 para el Nivel QL (10 EA por 30 dias) PA MO
TRATAMIENTO 7.5 MG/0.1 ML 5
VALTOCO 20 MG DOSE PAQ. DE $0 para el Nivel QL (10 EA por 30 dias) PA MO
TRATAMIENTO LIQUIDO 10 MG/0.1 ML 5
VALTOCO 5 MG DOSE 5 MG/0.1 ML $0 para el Nivel QL (10 EA por 30 dias) PA MO
LIQUIDO 5
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vigabatrin paquete 500 mg $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
5

vigabatrin tableta 500 mg $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
5

vigadrone paquete 500 mg $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
5

vigadrone tableta 500 mg $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
5

VIGAFYDE SOLUCION 100 MG/ML $0 para el Nivel QL (750 ML por 30 dias) PA; LD
5

XCOPRI TABLETA PAQ. DE $0 para el Nivel QL (28 EA por 28 dias)

TRATAMIENTO DE AJUSTE DE LA DOSIS 4

12.5 MG; 25 MG

XCOPRI TABLETA PAQUETE PARA $0 para el Nivel QL (28 EA por 28 dias)

TRATAMIENTO DE AJUSTE DE LA DOSIS 5

150 MG; 200 MG; 50 MG; 100 MG

XCOPRI TABLETA PAQUETE PARA $0 para el Nivel QL (56 EA por 28 dias) MO

TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO 5

150 MG; 100 MG, 200 MG; 150 MG

XCOPRI TABLETA 100 MG, 25 MG, 50 MG  $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
5

XCOPRI TABLETA 150 MG, 200 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
5

ZONISADE SUSPENSION 100 MG/5 ML $0 para el Nivel QL (900 ML por 30 dias) PA MO
5

zonisamide capsula 100 mg, 25 mg $0 (Nivel 2) MO

zonisamida capsula 50 mg $0 (Nivel 2) MO; HRM

ZTALMY SUSPENSION 50 MG/ML $0 para el Nivel QL (1100 ML por 30 dias) PA; LD
5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
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Nombre del medicamento

Cuanto le
costara el
medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,
restricciones
o limites de uso

amphetamine/dextroamphetamine caps. de
liberacion prolongada 24 horas 1.25 mg;
1.25mg; 1.25 mg; 1.25 mg, 2.5 mg, 2.5 mg;,
2.5mg; 2.5 mg, 3.75 mg; 3.75 mg, 3.75 mg;
3.75mg, 5 mg; 5 mg, 5 mg; 5 mg, 6.25 mg;
6.25 mg; 6.25 mg, 6.25 mg, 7.5 mg, 7.5 mg;,
7.5 mg; 7.5 mg
amphetamine/dextroamphetamine tableta
Smg, 7.5 mg, 10 mg, 12.5 mg, 15 mg, 30 mg
amphetamine/dextroamphetamine tableta
20 mg

atomoxetine hydrochloride capsula 10 mg,
25 mg

atomoxetine capsula 10 mg, 18 mg, 25 mg

atomoxetine capsula 100 mg, 60 mg, 80 mg

atomoxetine capsula 40 mg

dexmethylphenidate hcl tableta 10 mg, 5 mg

dexmethylphenidate hydrochloride er capsula
de liberacion prolongada 24 horas 10 mg,

15 mg, 20 mg, 25 mg, 30 mg, 35mg, 40mg,
Smg

dexmethylphenidate hydrochloride tableta
2.5 mg

dextroamphetamine sulfate er capsula de

liberacion prolongada 24 horas 10 mg, 15 mg,

Smg

dextroamphetamine sulfate tableta 10 mg,
Smg

guanfacine hydrochloride er tableta de
liberacion prolongada 24 horas 1 mg, 2 mg,
4 mg

TRASTORNO DE HIPERACTIVIDAD Y DEFICIT DE ATENCION

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
3

$0 para el Nivel
3

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
4

$0 (Nivel 2)

QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (90 EA por 30 dias) MO

QL (120 EA por 30 dias) MO

QL (120 EA por 30 dias) MO

QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (120 EA por 30 dias) MO

QL (180 EA por 30 dias) MO

QL (30 EA por 30 dias) PA MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo

de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
guanfacine hydrochloride er tableta de $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) PA MO
liberacion prolongada 24 horas 3 mg
lisdexamfetamine dimesylate capsula 10 mg, $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
20 mg, 30 mg, 40 mg, 50 mg, 60 mg, 70 mg 4
lisdexamfetamine dimesylate tableta $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
masticable 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg, 4
50 mg, 60 mg
methylphenidate hydrochloride er tableta de $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias)
liberacion prolongada 24 horas 27 mg, 36 mg, 4
54 mg
methylphenidate hydrochloride er tableta de $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) MO
liberacion prolongada (genérico de Metadate 4
ER y Ritalin SR) 10 mg, 20 mg
methylphenidate hydrochloride tableta $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) MO
masticable 10 mg, 2.5 mg, 5 mg 4
methylphenidate hydrochloride tableta 10 mg, $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
20 mg, 5 mg
zenzedi tableta 10 mg, 5 mg $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias)
4
HIPNOTICOS
DAY VIGO TABLETA 10 MG, 5 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
3
doxepin hydrochloride tableta 3 mg, 6 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
tasimelteon capsula 20 mg $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
5
temazepam capsula 15 mg, 30 mg, 7.5 mg $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
4 HRM
triazolam tableta 0.125 mg, 0.25 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
4 HRM
zaleplon capsula 5 mg $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
3 HRM
zaleplon capsula 10 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
3 HRM
zolpidem tartrate tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
MIGRANA
AIMOVIG INYECCION 140 MG/ML, $0 para el Nivel QL (1 ML por 30 dias) PA; ACS
70 MG/ML 3
dihydroergotamine mesylate solucion 4 mg/ml  $0 para el Nivel QL (8 ML por 30 dias) PA MO
4
EMGALITY INYECCION 120 MG/ML $0 para el Nivel QL (2 ML por 30 dias) PA; ACS
3
EMGALITY INYECCION 100 MG/ML $0 para el Nivel QL (3 ML por 30 dias) PA; ACS
3
ergotamine tartrate/caffeine tableta 100 mg; $0 para el Nivel QL (40 EA por 28 dias) PA MO
1 mg 3
naratriptan hcl tableta 1 mg, 2.5 mg $0 (Nivel 2) QL (9 EA por 30 dias) MO
NURTEC TABLETA QUE SE DESINTEGRA  $0 para el Nivel QL (16 EA por 30 dias) PA MO
75 MG 3
QULIPTA TABLETA 10 MG, 30 MG, 60 MG  $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA MO
3
rizatriptan benzoate tabs. bucodispersables $0 (Nivel 2) QL (12 EA por 30 dias) MO
tableta que se desintegra 10 mg, 5 mg
rizatriptan benzoate tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) QL (12 EA por 30 dias) MO
sumatriptan succinate inyeccion 6 mg/0.5 ml $0 para el Nivel QL (4 ML por 30 dias) MO
4
sumatriptan succinate tableta 100 mg $0 (Nivel 2) QL (12 EA por 30 dias) MO
sumatriptan succinate tableta 25 mg, 50 mg $0 (Nivel 2) QL (9 EA por 30 dias) MO
sumatriptan solucion 20 mg/pulverizacion, $0 para el Nivel QL (12 EA por 30 dias) MO
5 mg/pulverizacion 4
UBRELVY TABLETA 100 MG, 50 MG $0 para el Nivel QL (16 EA por 30 dias) PA MO
3
VARIOS
AUSTEDO XR PAQ. DE AJUSTE DE LA $0 para el Nivel QL (56 EA por 365 dias) PA; ACS
DOSIS PARA EL PACIENTE, TABLETA 5
DE LIBERACION PROLONGADA DE
TRATAMIENTO 12°MG; 18°MG; 24°MG;
30°MG
AUSTEDO XR TABLETA DE LIBERACION  $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
PROLONGADA 24 HORAS 12 MG 5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
AUSTEDO XR TABLETA DE LIBERACION  $0 para el Nivel ~ QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
PROLONGADA 24 HORAS 18 MG, 30 MG, 5
36 MG, 42 MG, 48 MG
AUSTEDO XR TABLETA DE LIBERACION  $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
PROLONGADA 24 HORAS 24 MG 5
AUSTEDO XR TABLETA DE LIBERACION  $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
PROLONGADA 24 HORAS 6 MG 5
AUSTEDO TABLETA 12 MG, 9 MG $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
5
AUSTEDO TABLETA 6 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
5
lithium carbonate er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 300 mg, 450 mg
lithium carbonate capsula 150 mg, 300 mg, $0 (Nivel 1) MO
600 mg
lithium carbonate tableta 300 mg $0 (Nivel 1) MO
lithium solucion 8 meq/5 ml $0 para el Nivel MO
4
NUEDEXTA CAPSULA 20 MG; 10 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA MO
5
paroxetine capsula 7.5 mg $0 para el Nivel PA MO; HRM
4
pregabalin er tableta de liberacion retardada $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA MO
24 horas 330 mg 3
pregabalin er tableta de liberacion prolongada  $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA MO
24 horas 165 mg, 82.5 mg 3
pyridostigmine bromide er tableta de $0 para el Nivel MO
liberacion prolongada 180 mg 4
pyridostigmine bromide tableta 60 mg $0 para el Nivel MO
3
riluzole tableta 50 mg $0 para el Nivel MO
4
tetrabenazine tableta 12.5 mg $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
4
tetrabenazine tableta 25 mg $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
UPLIZNA INYECCION 100 MG/10 ML $0 para el Nivel PA; ACS LD
5
AGENTES PARA LA ESCLEROSIS MULTIPLE
BAFIERTAM CAPSULA DE LIBERACION  $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
RETARDADA 95 MG 5 LD
BETASERON INYECCION 0.3 MG $0 para el Nivel ~ QL (14 EA por 28 dias) PA; ACS
5
dalfampridine er tableta de liberacion $0 para el Nivel PA; ACS
prolongada 12 horas 10 mg 3
fingolimod hydrochloride capsula 0.5 mg $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
5
glatiramer acetate inyeccion 40 mg/ml $0 para el Nivel QL (12 ML por 28 dias) PA; ACS
5
glatiramer acetate inyeccion 20 mg/ml $0 para el Nivel QL (30 ML por 30 dias) PA; ACS
5
glatopa inyeccion 40 mg/ml $0 para el Nivel QL (12 ML por 28 dias) PA; ACS
5
glatopa inyeccion 20 mg/ml $0 para el Nivel QL (30 ML por 30 dias) PA; ACS
5
KESIMPTA INYECCION 20 MG/0.4 ML $0 para el Nivel QL (6.4 ML por 365 dias) PA; ACS
5 LD
teriflunomide tableta 14 mg, 7 mg $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
5
AGENTES PARA EL TRATAMIENTO DE AFECCIONES
OSTEOMUSCULARES
baclofen tableta 10 mg, 20 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) MO
clorzoxazone tableta 500 mg $0 (Nivel 2) QL (180 EA por 30 dias) PA MO;
HRM
cyclobenzaprine hydrochloride tableta 10 mg, $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) PA MO;
5mg HRM
dantrolene sodium capsula 100 mg, 25 mg, $0 para el Nivel MO
50 mg 4
tizanidine hcl tableta 2 mg $0 (Nivel 2) MO
tizanidine hydrochloride tableta 4 mg $0 (Nivel 2) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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cartucho, 2 mg/2 ml

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
NARCOLEPSIA/CATAPLEJIA
armodafinil tableta 150 mg, 200 mg, 250 mg $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA MO
4
armodafinil tableta 50 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA MO
4
modafinil tableta 100 mg $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA MO
3
modafinil tableta 200 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA MO
3
sodium oxybate solucion 500 mg/ml $0 para el Nivel QL (540 ML por 30 dias) PA; LD
5
PSICOTERAPEUTICOS-VARIOS
acamprosate calcium dr tableta de liberacion $0 para el Nivel MO
retardada 333 mg 4
buprenorphine hcl/naloxone hcl tableta $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) MO
sublingual 8 mg; 2 mg
buprenorphine hcl/naloxone hcl tableta $0 (Nivel 2) QL (180 EA por 30 dias) MO
sublingual 2 mg; 0.5 mg
buprenorphine hcl tableta sublingual 8§ mg $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) MO
buprenorphine hcl tableta sublingual 2 mg $0 (Nivel 2) QL (180 EA por 30 dias) MO
buprenorphine hydrochloride/naloxone $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) MO
hydrochloride pelicula 8 mg, 2 mg
buprenorphine hydrochloride/naloxone $0 (Nivel 2) QL (180 EA por 30 dias) MO
hydrochloride pelicula 2 mg; 0.5 mg
buprenorphine hydrochloride/naloxone $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
hydrochloride pelicula 12 mg; 3 mg, 4 mg;
1 mg
bupropion hydrochloride er (sr) tableta de $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
liberacion prolongada 12 horas 150 mg
disulfiram tableta 250 mg, 500 mg $0 para el Nivel MO
4
KLOXXADO LIQUIDO 8 MG/0.1 ML $0 para el Nivel MO
4
naloxone hcl inyeccion 4 mg/10 ml $0 (Nivel 2) MO
naloxone hydrochloride inyeccion 0.4 mg/ml $0 (Nivel 2)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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ULTRAFINA/0.5 ML/30 G X 1/2”

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
naloxone hydrochloride ampolla y jeringa $0 (Nivel 2) MO
precargada inyectable 0.4 mg/ml
naltrexone hydrochloride tableta 50 mg $0 (Nivel 2) MO
NICOTROL NS SOLUCION 10 MG/ML $0 para el Nivel QL (360 ML por 365 dias) MO
4
REXTOVY LIQUIDO 4 MG/0.25 ML $0 para el Nivel MO
4
varenicline paq. de tratamiento mensual $0 para el Nivel
inicial, tableta 0.5 mg; 1 mg 4
varenicline tartrate continuing month tableta $0 para el Nivel MO
1 mg 4
varenicline tartrate tableta 0.5 mg, 1 mg $0 para el Nivel MO
4
VIVITROL INYECCION 380 MG $0 para el Nivel ACS
5
ENDOCRINOS Y METABOLICOS
ANDROGENOS
danazol capsula 100 mg, 200 mg, 50 mg $0 para el Nivel MO
4
testosterone cypionate inyeccion 100 mg/ml, $0 (Nivel 2) MO
200 mg/ml
testosterone enanthate inyeccion 200 mg/ml $0 (Nivel 2) PA MO
testosterone pump gel 1 % $0 para el Nivel QL (300 G por 30 dias) MO
3
testosterone gel 25 mg/2.5 g, 50 mg/5 g $0 para el Nivel QL (300 G por 30 dias) MO
3
testosterone solucion 30 mg/pulverizacion $0 para el Nivel QL (180 ML por 30 dias) MO
3
ANTIDIABETICOS, INSULINAS
BD TOALLITAS DE ALCOHOL $0 (Nivel 1) PA MO
BD INSULIN JERINGA ULTRAFINA $0 (Nivel 1) PA MO
11/0.3 ML/31 G X 5/16”
BD INSULIN JERINGA $0 (Nivel 1) PA MO
SAFETYGLIDE/1 ML/29 G X 1/2”
BD INSULIN JERINGA $0 (Nivel 1) PA MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

BD INSULIN JERINGA $0 (Nivel 1) PA MO
ULTRAFINA/1 ML/31 G X 5/16”
BD PEN NEEDLE/ORIGINAL/ULTRA- $0 (Nivel 1) PA MO
FINE/29 G X 1/2”
BD PEN $0 (Nivel 1) MO
BD VEO INSULIN JERINGA $0 (Nivel 1) PA MO
ULTRAFINA/0.3 ML/31 G X 6 MM
APOSITOS DE GASA 27X2” 12 APOSITOS $0 (Nivel 1) PA MO
PLY
FIASP FLEXTOUCH INYECCION $0 para el Nivel MO
100 UNIDADES/ML 3
FIASP PENFILL INYECCION $0 para el Nivel MO
100 UNIDADES/ML 3
FIASP PUMPCART INYECCION $0 para el Nivel B/D MO
100 UNIDADES/ML 3
FIASP INYECCION 100 UNIDADES/ML $0 para el Nivel B/D MO

3
HUMULIN R U-500 KWIKPEN $0 para el Nivel MO
INYECCION 500 UNIDADES/ML 5
LANTUS SOLOSTAR INYECCION $0 para el Nivel MO
100 UNIDADES/ML 3
LANTUS INYECCION 100 UNIDADES/ML  $0 para el Nivel MO

3
NOVOLIN 70/30 FLEXPEN INYECCION $0 para el Nivel MO
30 UNIDADES/ML; 70 UNIDADES/ML (NO 3
SE CUBRE LA MARCA RELION)
NOVOLIN 70/30 INYECCION $0 para el Nivel MO
30 UNIDADES/ML; 70 UNIDADES/ML (NO 3
SE CUBRE LA MARCA RELION)
NOVOLIN N FLEXPEN INYECCION $0 para el Nivel MO
100 UNIDADES/ML (NO SE CUBRE LA 3
MARCA RELION)
NOVOLIN N INYECCION 100 UNIDADES/  $0 para el Nivel MO
ML (NO SE CUBRE LA MARCA RELION) 3

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary

94 Actualizacion 10/01/2026



2027 B2 27013 v1 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
NOVOLIN R FLEXPEN INYECCION $0 para el Nivel MO
100 UNIDADES/ML (NO SE CUBRE LA 3
MARCA RELION)
NOVOLIN R INYECCION 100 UNIDADES/  $0 para el Nivel B/D MO
ML (NO SE CUBRE LA MARCA RELION) 3
NOVOLOG FLEXPEN INYECCION $0 para el Nivel MO
100 UNIDADES/ML 3
NOVOLOG MIX 70/30 FLEXPEN $0 para el Nivel MO
INYECCION PRECARGADA 3
30 UNIDADES/ML; 70 UNIDADES/ML (NO
SE CUBRE LA MARCA RELION)
NOVOLOG MIX 70/30 INYECCION $0 para el Nivel MO
30 UNIDADES/ML; 70 UNIDADES/ML (NO 3
SE CUBRE LA MARCA RELION)
NOVOLOG PENFILL INYECCION $0 para el Nivel MO
100 UNIDADES/ML 3
NOVOLOG INYECCION 100 UNIDADES/ $0 para el Nivel B/D MO
ML 3
SOLIQUA 100/33 INYECCION $0 para el Nivel QL (15 ML por 25 dias) MO
100 UNIDADES/ML; 33 MG/ML 3
TOUJEO MAX SOLOSTAR INYECCION $0 para el Nivel MO
300 UNIDADES/ML 3
TOUJEO SOLOSTAR INYECCION $0 para el Nivel MO
300 UNIDADES/ML 3
XULTOPHY 100/3.6 INYECCION $0 para el Nivel QL (15 ML por 30 dias) MO
100 UNIDADES/ML; 3.6 MG/ML 3
ANTIDIABETICOS
acarbose tableta 100 mg, 25 mg, 50 mg $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
dapagliflozin/metformin hydrochloride er $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias)
tableta de liberacion prolongada 24 horas
10 mg; 1000 mg, 10 mg; 500 mg
dapagliflozin/metformin hydrochloride er $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias)
tableta de liberacion prolongada 24 horas
S mg; 1000 mg, 5 mg; 500 mg
dapagliflozin tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

FARXIGA TABLETA 10 MG, 5 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO

3
glimepiride tableta 4 mg $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
glimepiride tableta 1 mg, 2 mg $0 (Nivel 1) QL (90 EA por 30 dias) MO
glipizide er tableta de liberacion prolongada $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
24 horas 10 mg
glipizide er tableta de liberacion prolongada $0 (Nivel 1) QL (90 EA por 30 dias) MO
24 horas 2.5 mg, 5 mg
glipizide/metformin hydrochloride tableta $0 (Nivel 1) QL (120 EA por 30 dias) MO
2.5 mg; 500 mg, 5 mg, 500 mg
glipizide/metformin hydrochloride tableta $0 (Nivel 1) QL (240 EA por 30 dias) MO
2.5 mg; 250 mg
glipizide tableta 10 mg $0 (Nivel 1) QL (120 EA por 30 dias) MO
glipizide tableta 2.5 mg, 5 mg $0 (Nivel 1) QL (240 EA por 30 dias) MO
GLYXAMBI TABLETA 10 MG; 5 MG, $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
25 MG; 5 MG 3
JANUMET XR TABLETA DE LIBERACION  $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
PROLONGADA 24 HORAS 1000 MG; 3
100 MG
JANUMET XR TABLETA LIBERACION $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
PROLONGADA 24 HORAS 1000 MG; 3
50 MG, 500 MG; 50 MG
JARDIANCE TABLETA 10 MG, 25 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO

3
JENTADUETO XR TABLETA DE $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS 3
5 MG; 1000 MG
JENTADUETO XR TABLETA DE $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS 3
2.5 MG; 1000 MG
JENTADUETO TABLETA 2.5 MG; 1000 MG, $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
2.5 MG; 500 MG, 2.5 MG; 850 MG 3
metformin hydrochloride er (genérico de $0 (Nivel 1) QL (120 EA por 30 dias) MO

Glucophage XR) tableta de liberacion
prolongada 24 horas 500 mg

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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metformin hydrochloride er (genérico de $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO

Glucophage XR) tableta de liberacion
prolongada 24 horas 750 mg

metformin hydrochloride er (genérico de
Fortamet y Glumetza) tableta de liberacion
prolongada 24 horas 500 mg

metformin hydrochloride tableta 500 mg
metformin hydrochloride tableta 1000 mg
metformin hydrochloride tableta 850 mg
miglitol tableta 100 mg, 25 mg, 50 mg

MOUNIJARO INYECCION 10 MG/0.5 ML,
12.5 MG/0.5 ML, 15 MG/0.5 ML,
5MG/0.5 ML, 7.5 MG/0.5 ML

MOUNJARO INYECCION 2.5 MG/0.5 ML

nateglinide tableta 120 mg, 60 mg

OZEMPIC INYECCION 2 MG/3 ML,
4 MG/3 ML, 8§ MG/3 ML

OZEMPIC TABLETA 1.5 MG

OZEMPIC TABLETA 4 MG, 9 MG

pioglitazone hcl-glimepiride tableta 2 mg;
30 mg, 4 mg, 30 mg

pioglitazone hcl/metformin hel tableta 500 mg;

15 mg, 850 mg, 15 mg
pioglitazone hcl tableta 45 mg

pioglitazone hydrochloride tableta 15 mg,
30 mg

repaglinide tableta 0.5 mg, 1 mg
repaglinide tableta 2 mg
RYBELSUS TABLETA 3 MG

RYBELSUS TABLETA 14 MG, 7 MG

$0 para el Nivel
4

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
3

$0 para el Nivel
3

$0 (Nivel 1)

$0 para el Nivel
3

$0 para el Nivel
3

$0 para el Nivel
3

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

$0 para el Nivel
3

$0 para el Nivel
3

QL (120 EA por 30 dias) PA MO

QL (150 EA por 30 dias) MO
QL (75 c/u por 30 dias) MO
QL (90 EA por 30 dias) MO
QL (90 EA por 30 dias) MO

QL (2 ML por 28 dias) PA MO

QL (4 ML por 365 dias) PA

QL (90 EA por 30 dias) MO
QL (3 ML por 28 dias) PA MO

QL (30 EA por 30 dias) PA

QL (30 EA por 30 dias) PA MO

QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (90 EA por 30 dias) MO

QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (120 EA por 30 dias) MO
QL (240 EA por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias) PA

QL (30 EA por 30 dias) PA MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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saxagliptin hydrochloride/metformin $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
hydrochloride er tableta de liberacion
prolongada 24 horas 1000 mg; 5 mg, 500 mg;
5 mg
saxagliptin hydrochloride/metformin $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
hydrochloride er tableta de liberacion
prolongada 24 horas 1000 mg; 2.5 mg
saxagliptin hydrochloride tableta 2.5 mg, 5 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
sitagliptin phosphate/metformin hydrochloride $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
tableta 1000 mg, 50 mg, 500 mg; 50 mg
sitagliptin phosphate tableta 100 mg, 25 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias)
sitagliptin phosphate tableta 50 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
TRADJENTA TABLETA 5 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO

3
TRIJARDY XR TABLETA DE LIBERACION  $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
RETARDADA 24 HORAS 10 MG; 5 MG; 3
1000 MG, 25 MG; 5 MG; 1000 MG
TRIJARDY XR TABLETA DE LIBERACION  $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
PROLONGADA 24 HORAS 12.5 MG; 3
2.5 MG; 1000 MG, 5 MG; 2.5 MG; 1000 MG
TRULICITY INYECCION 0.75 MG/0.5 ML,  $0 para el Nivel QL (2 ML por 28 dias) PA MO
1.5 MG/0.5 ML, 3 MG/0.5 ML, 3
4.5 MG/0.5 ML
XIGDUO XR TABLETA DE LIBERACION $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
RETARDADA 24 HORAS 10 MG; 1000 MG, 3
10 MG; 500 MG
XIGDUO XR TABLETA DE LIBERACION $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
PROLONGADA 24 HORAS 2.5 MG; 3
1000 MG, 5 MG; 1000 MG, 5 MG; 500 MG

REGULADORES DE CALCIO

alendronate sodium solucion 70 mg/75 ml $0 (Nivel 1) MO
alendronate sodium tableta 10 mg $0 (Nivel 1) QL (120 EA por 30 dias) MO

alendronate sodium tableta 35 mg, 70 mg
BILDYOS INYECCION 60 MG/ML

$0 (Nivel 1)
$0 para el Nivel
4

QL (4 EA por 28 dias) MO
QL (1 ML por 180 dias); ACS

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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BILPREVDA INYECCION 120 MG/1.7 ML $0 para el Nivel PA; ACS
5
calcitonin-salmon solucion 200 unidades/ $0 para el Nivel MO
pulverizacion 3
ibandronate sodium inyeccion 3 mg/3 ml $0 para el Nivel QL (3 ML por 90 dias) MO
4
ibandronate sodium tableta 150 mg $0 (Nivel 1) QL (1 EA por 30 dias) MO
OSPOMYV INYECCION 60 MG/ML $0 para el Nivel QL (1 ML por 180 dias); ACS
4
PAMIDRONATE DISODIUM INYECCION $0 para el Nivel
6 MG/ML 4
pamidronate disodium inyeccion 30 mg/10 ml,  $0 para el Nivel
90 mg/10 ml 4
risedronate sodium dr tableta de liberacion $0 para el Nivel QL (4 EA por 28 dias) MO
retardada 35 mg 4

risedronate sodium tableta 150 mg

$0 (Nivel 1)

QL (1 EA por 28 dias) MO

risedronate sodium tableta 30 mg, 5 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
risedronate sodium tableta 35 mg $0 (Nivel 1) QL (4 EA por 28 dias) MO
TYMLOS INYECCION 3120 MG/1.56 ML $0 para el Nivel PA; ACS LD
5
WYOST INYECCION 120 MG/1.7 ML $0 para el Nivel PA; ACS LD
5
ZOLEDRONIC ACID INYECCION $0 para el Nivel ACS
4 MG/100 ML 4
zoledronic acid inyeccion 4 mg/5 ml, $0 para el Nivel ACS
5 mg/100 ml 4
AGENTES QUELANTES
CHEMET CAPSULA 100 MG $0 para el Nivel MO
5
deferasirox paquete 180 mg, 360 mg, 90 mg $0 para el Nivel PA; ACS
5
deferasirox tabs. solubles 125 mg $0 para el Nivel PA; ACS
4
deferasirox tabs. solubles 250 mg, 500 mg $0 para el Nivel PA; ACS
5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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deferasirox tableta 90 mg $0 para el Nivel PA; ACS
3
deferasirox tableta 180 mg, 360 mg $0 para el Nivel PA; ACS
4
kionex suspension 15 g/60 ml $0 para el Nivel
3
LOKELMA PAQUETE 10 G $0 para el Nivel QL (34 EA por 30 dias) MO
3
LOKELMA PAQ.5G $0 para el Nivel QL (96 EA por 30 dias) MO
3
penicillamine tableta 250 mg $0 para el Nivel ACS
5
sodium polystyrene sulfonate polvo $0 para el Nivel MO
3
sodium polystyrene sulfonate suspencion 15 $0 para el Nivel MO
g/60 ml 3
sps suspension para multiples vias de $0 para el Nivel MO
administracion 15 g/60 ml, 15 g/60 ml 3
trientine hydrochloride capsula 250 mg, $0 para el Nivel PA; ACS
500 mg 5
ANTICONCEPTIVOS
afirmelle tableta 20 ug; 0.1 mg $0 (Nivel 2)
altavera tableta 30 ug; 0.15 mg $0 (Nivel 2)
alyacen 1/35 tableta 35 ug, 1 mg $0 (Nivel 2) MO
alyacen 7/7/7 tableta 0.5 mg; 075 mg, 1 mg; $0 (Nivel 2)
0.035 mg
amethyst tableta 20 ug; 90 ug $0 (Nivel 2)
apri tableta 0.15 mg; 30 ug $0 (Nivel 2)
aranelle tableta 0.5 mg; 1 mg; 0.035 mg $0 (Nivel 2) MO
ashlyna tableta 0.15 mg; 0.01 mg, 0.03 mg $0 (Nivel 2)
aubra eq tableta 20 ug; 0.1 mg $0 (Nivel 2)
aurovela 1.5/30 tableta 30 ng; 1.5 mg $0 (Nivel 2)
aurovela 1/20 tableta 20 ug; 1 mg $0 (Nivel 2)
aurovela 24 fe tableta 20 ug; 75 mg, 1 mg $0 (Nivel 2)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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aurovela fe 1.5/30 tableta 30 ug; 75 mg; $0 (Nivel 2)
1.5 mg
aurovela fe 1/20 tableta 20 ug; 75 mg; 1 mg $0 (Nivel 2) MO
aviane tableta 20 ug; 0.1 mg $0 (Nivel 2) MO
ayuna tableta 0.03 mg, 0.15 mg $0 (Nivel 2)
azurette tableta 0.15 mg; 0.02 mg; 0.01 mg $0 (Nivel 2) MO
balziva tableta 35 ug, 0.4 mg $0 (Nivel 2)
blisovi 24 fe tableta 20 ug; 75 mg; 1 mg $0 (Nivel 2) MO
blisovi fe 1.5/30 tableta 30 ug, 75 mg; 1.5 mg $0 (Nivel 2)
blisovi fe 1/20 tableta 20 ug; 75 mg; 1 mg $0 (Nivel 2)
briellyn tableta 35 ng, 0.4 mg $0 (Nivel 2)
camila tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)
charlotte 24 fe tableta masticable 20 ug; $0 (Nivel 2)
75 mg; I mg
chateal eq tableta 30 ug; 0.15 mg $0 (Nivel 2)
cryselle-28 tableta 30 ug; 0.3 mg $0 (Nivel 2)
cryselle tableta 30 ug; 0.3 mg $0 (Nivel 2) MO
cyred eq tableta 0.15 mg; 30 ug $0 (Nivel 2)
dasetta 1/35 tableta 35 nug; 1 mg $0 (Nivel 2)
dasetta 7/7/7 tableta 0.5 mg; 0.75 mg; 1 mg; $0 (Nivel 2)
0.035 mg
daysee tableta 0.15 mg; 0.03 mg, 0.01 mg $0 (Nivel 2)
deblitane tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)
delyla tableta 20 ug; 0.1 mg $0 (Nivel 2)
DEPO-SUBQ PROVERA 104 INYECCION $0 para el Nivel MO
104 MG/0.65 ML 3
desogestrel/ethinyl estradiol tableta 0.15 mg; $0 (Nivel 2) MO
0.02 mg
dolishale tableta 20 ug; 90 ug $0 (Nivel 2) MO
drospirenone/ethinyl estradiol/levomefolate $0 (Nivel 2) MO
calcium tableta 3 mg; 0.02 mg; 0.451 mg,
3 mg; 0.03 mg; 0.451 mg
drospirenone/ethinyl estradiol tableta 3 mg; $0 (Nivel 2) MO
0.02 mg, 3 mg, 0.03 mg
elinest tableta 30 ng; 0.3 mg $0 (Nivel 2)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary

Actualizacion 10/01/2026 101



2027 B2 27013 v1 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

eluryng anillo 0.015 mg/24 h; 0.12 mg/24 h $0 para el Nivel

3
emzahh tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2) MO
enilloring anillo 0.015 mg/24 h; 0.12 mg/24 h  $0 para el Nivel MO

3
enskyce tableta 0.15 mg; 0.03 mg $0 (Nivel 2) MO
errin tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)
estarylla tableta 35 ug; 0.25 mg $0 (Nivel 2)
ethynodiol diacetate/ethinyl estradiol tableta $0 (Nivel 2) MO
35 ug; 1 mg, 50 ug; 1 mg
etonogestrel/ethinyl estradiol anillo $0 para el Nivel MO
0.015 mg/24 h; 0.12 mg/24 h 3
falmina tableta 20 ug; 0.1 mg $0 (Nivel 2)
feirza 1.5/30 tableta 30 ug; 75 mg, 1.5 mg $0 (Nivel 2)
feirza 1/20 tableta 20 ug, 75 mg, 1 mg $0 (Nivel 2)
finzala tableta masticable 20 ug; 75 mg, 1 mg $0 (Nivel 2)
galbriela tableta masticable 25 ug; 75 mg; $0 (Nivel 2)
0.8 mg
hailey 1.5/30 tableta 30 ug; 1.5 mg $0 (Nivel 2) MO
hailey 24 fe tableta 20 ug; 75 mg; 1 mg $0 (Nivel 2)
hailey fe 1.5/30 tableta 30 ug; 75 mg; 1.5 mg $0 (Nivel 2)
hailey fe 1/20 tableta 20 ug, 75 mg, 1 mg $0 (Nivel 2)
heather tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)
iclevia tableta 0.03 mg; 0.15 mg $0 (Nivel 2)
incassia tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)
introvale tableta 0.03 mg, 0.15 mg $0 (Nivel 2)
isibloom tableta 0.15 mg; 30 ug $0 (Nivel 2)
Jjaimiess tableta 0.15 mg; 0.03 mg; 0.01 mg $0 (Nivel 2)
Jasmiel tableta 3 mg; 0.02 mg $0 (Nivel 2)
Jencycla tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)
Jjuleber tableta 0.15 mg; 30 ug $0 (Nivel 2)
Jjunel 1.5/30 tableta 30 ug; 1.5 mg $0 (Nivel 2)
Junel 1/20 tableta 20 ug, 1 mg $0 (Nivel 2)
junel fe 1.5/30 tableta 30 pg; 75 mg; 1.5 mg $0 (Nivel 2) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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Jjunel fe 1/20 tableta 20 ug; 75 mg; 1 mg $0 (Nivel 2)
Junel fe 24 tableta 20 ug; 75 mg; 1 mg $0 (Nivel 2)
kaitlib fe tableta masticable 25 ug; 75 mg; $0 (Nivel 2) MO
0.8 mg
kalliga tableta 0.15 mg; 30 ug $0 (Nivel 2)
kariva tableta 0.15 mg; 0.02 mg; 0.01 mg $0 (Nivel 2)
kelnor 1/35 tableta 35 ug, 1 mg $0 (Nivel 2) MO
kurvelo tableta 0.03 mg; 0.15 mg $0 (Nivel 2)
larin 1.5/30 tableta 30 ug; 1.5 mg $0 (Nivel 2)
larin 1720 tableta 20 ug, 1 mg $0 (Nivel 2)
larin 24 fe tableta 20 ug, 75 mg; 1 mg $0 (Nivel 2)
larin fe 1.5/30 tableta 30 ug; 75 mg; 1.5 mg $0 (Nivel 2)
larin fe 1/20 tableta 20 ug; 75 mg; 1 mg $0 (Nivel 2)
lessina tableta 20 ug; 0.1 mg $0 (Nivel 2) MO
levonest tableta 0.05 mg; 0.075 mg; 0.125 mg; $0 (Nivel 2)
0.03 mg; 0.04 mg
levonorgestrel and ethinyl estradiol tableta $0 (Nivel 2) MO
0.1 mg, 0.02 mg; 0.01 mg,; 20 ug, 90 ug
levonorgestrel/ethinyl estradiol tableta $0 (Nivel 2) MO
0.03 mg; 0.15 mg, 0.15 mg, 0.03 mg; 0.01 mg,
0.15 mg; 0.02 mg, 0.15 mg; 0.02 mg, 0.15 mg;
0.03 mg; 0.01 mg, 0.05 mg, 0.03 mg;
0.075 mg, 0.04 mg, 0.125 mg, 0.03 mg, 20 ug;
0.1 mg
levora 0.15/30-28 tableta 0.03 mg; 0.15 mg $0 (Nivel 2)
LILETTA DISPOSITIVO INTRAUTERINO $0 para el Nivel ACS LD
20.1 MG/DIA 3
lo-zumandimine tableta 3 mg; 0.02 mg $0 (Nivel 2) MO
loestrin 1.5/30-21 tableta 30 ug; 1.5 mg $0 (Nivel 2)
loestrin 1/20-21 tableta 20 ug, 1 mg $0 (Nivel 2)
loestrin fe 1.5/30 tableta 30 ug; 75 mg, 1.5 mg $0 (Nivel 2)
loestrin fe 1/20 tableta 20 pg; 75 mg, 1 mg $0 (Nivel 2)
lojaimiess tableta 0.1 mg; 0.02 mg; 0.01 mg $0 (Nivel 2) MO
loryna tableta 3 mg; 0.02 mg $0 (Nivel 2)
luizza 1.5/30 tableta 30 ug; 1.5 mg $0 (Nivel 2)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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luizza 1/20 tableta 20 pug; 1 mg $0 (Nivel 2)
lutera tableta 20 ug; 0.1 mg $0 (Nivel 2)
lyleq tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)
lyza tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)
marlissa tableta 0.03 mg; 0.15 mg $0 (Nivel 2) MO
medroxyprogesterone acetate inyeccion $0 para el Nivel MO
150 mg/ml 3
meleya tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)
mibelas 24 fe tableta masticable 20 ug; 75 mg; $0 (Nivel 2) MO
1 mg
microgestin 1.5/30 tableta 30 ug; 1.5 mg $0 para el Nivel

3
microgestin 1/20 tableta 20 ug; 1 mg $0 para el Nivel

3
microgestin fe 1.5/30 tableta 30 ug; 75 mg; $0 para el Nivel
1.5 mg 3
microgestin fe 1/20 tableta 20 ug; 75 mg, 1 mg  $0 para el Nivel

3
mili tableta 35 ug; 0.25 mg $0 (Nivel 2)
mono-linyah tableta 35 ug; 0.25 mg $0 (Nivel 2)
necon 0.5/35-28 tableta 35 ug; 0.5 mg $0 (Nivel 2)
NEXPLANON INYECCION 68 MG $0 para el Nivel ACS LD

3
nikki tableta 3 mg, 0.02 mg $0 (Nivel 2)
norelgestromin/ethinyl estradiol parche $0 para el Nivel MO
semanal 35 ug/24 h; 150 ug/24 h 3
norethindrone acetate/ethinyl estradiol/ferrous $0 (Nivel 2) MO
fumarate tableta masticable 20 ug, 75 mg;
1 mg
norethindrone acetate/ethinyl estradiol/ferrous $0 (Nivel 2) MO
fumarate tableta 30 ug; 75 mg; 1.5 mg
norethindrone acetate/ethinyl estradiol tableta $0 (Nivel 2) MO
20 ug, 1 mg, 30 ug; 1.5 mg
norethindrone/ethinyl estradiol/ferrous $0 (Nivel 2) MO

fumarate tableta masticable 35 ug, 0,4 mg

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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norethindrone tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2) MO
norgestimate/ethinyl estradiol tableta 0.18 mg; $0 (Nivel 2) MO
0.215 mg; 0.25 mg; 0.025 mg, 0.25 mg;
0.035 mg
norlyroc tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)
nortrel 0.5/35 (28) tableta 35 ug; 0.5 mg $0 (Nivel 2) MO
nortrel 1/35 tratamiento de 28 dias $0 (Nivel 2)
nortrel 1/35 tratamiento de 21 dias $0 (Nivel 2) MO
nortrel 7/7/7 tableta 35 ug; 0.5 mg; 0.75 mg; $0 (Nivel 2)
1 mg
nylia 1/35 tableta 35 ug; 1 mg $0 (Nivel 2)
nylia 7/7/7 tableta 35 ug, 0.5 mg; 0.75 mg; $0 (Nivel 2) MO
1 mg
orquidea tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2) MO
orsythia tableta 20 ug; 0.1 mg $0 (Nivel 2)
philith tableta 35 ug; 0.4 mg $0 (Nivel 2)
pimtrea tableta 0.15 mg; 0.02 mg; 0.01 mg $0 (Nivel 2)
portia-28 tableta 0.03 mg; 0.15 mg $0 (Nivel 2)
reclipsen tableta 0.15 mg; 0.03 mg $0 (Nivel 2)
rosyrah tableta 0.15 mg; 0.02 mg; 0.025 mg; $0 (Nivel 2) MO
0.03 mg; 0.01 mg
setlakin tableta 0.03 mg; 0.15 mg $0 (Nivel 2)
sharobel tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)
simliya tableta 0.15 mg; 0.02 mg, 0.01 mg $0 (Nivel 2)
simpesse tableta 0.1 mg, 0.03 mg, 0.01 mg $0 (Nivel 2) MO
sprintec 28 tableta 35 ug; 0.25 mg $0 (Nivel 2) MO
sronyx tableta 20 ug; 0.1 mg $0 (Nivel 2)
syeda tableta 3 mg; 0.03 mg $0 (Nivel 2)
tarina 24 fe tableta 20 ug; 75 mg; 1 mg $0 (Nivel 2)
tarina fe 1/20 eq tableta 20 ug; 75 mg, 1 mg $0 (Nivel 2)
tilia fe tableta 0.02 mg; 0.03 mg, 0.35 mg; $0 para el Nivel
75 mg; I mg 3
tri-estarylla tableta 0.18 mg; 0.215 mg; $0 (Nivel 2) MO

0.25 mg; 0.035 mg

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

tri-legest fe tableta 20 ug, 30 ug; 35 ug; $0 (Nivel 2) MO
75 mg; I mg
tri-linyah tableta 0.18 mg; 0.215 mg; 0.25 mg; $0 (Nivel 2)
0.035 mg
tri-lo-estarylla tableta 0.18 mg; 0.215 mg; $0 (Nivel 2)
0.25 mg; 0.025 mg
tri-lo-marzia tableta 0.18 mg, 0.215 mg; $0 (Nivel 2)
0.25 mg; 0.025 mg
tri-lo-mili tableta 0.180 mg; 0.215 mg; $0 (Nivel 2) MO
0.250 mg; 0.025 mg
tri-lo-sprintec tableta 0.18 mg; 0.215 mg; $0 (Nivel 2)
0.25 mg; 0.25 mg
tri-mili tableta 0.180 mg; 0.215 mg; 0.250 mg; $0 (Nivel 2)
0.035 mg
tri-sprintec tableta 0.18 mg; 0.215 mg; $0 (Nivel 2)
0.25 mg; 0.035 mg
tri-vylibra lo tableta 0.18 mg; 0.215 mg; $0 (Nivel 2)
0.25 mg; 0.025 mg
tri-vylibra tableta 0.18 mg; 0.215 mg; $0 (Nivel 2)
0.25 mg; 0.035 mg
trivora-28 tableta 0.05 mg; 0.03 mg; $0 (Nivel 2)
0.075 mg, 0.04 mg; 0.125 mg, 0.03 mg
turqoz tableta 30 ug, 0.3 mg $0 (Nivel 2)
TYBLUME TABLETA MASTICABLE $0 para el Nivel
20 MG; 0.1 MG 3
tydemy tableta 3 mg; 0.03 mg, 0.451 mg $0 (Nivel 2)
valtya 1/35 tableta 35 ug; 1 mg $0 (Nivel 2)
valtya 1/50 tableta 50 ug, 1 mg $0 (Nivel 2) MO
velivet tableta 0.1 mg; 0.125 mg; 0.15 mg; $0 (Nivel 2) MO
0.025 mg
vestura tableta 3 mg; 0.02 mg $0 (Nivel 2)
vienva tableta 20 ug, 0.1 mg $0 (Nivel 2)
viorele tableta 0.15 mg; 0.02 mg, 0.01 mg $0 (Nivel 2)
volnea tableta 0.15 mg; 0.02 mg; 0.01 mg $0 (Nivel 2)
vyfemla tableta 35 ug; 0.4 mg $0 (Nivel 2) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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0.025 mg/24 h, 0.0375 mg/24 h, 0.05 mg/24 h,
0.075 mg/24 h, 0.1 mg/24 h

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
wlibra tableta 35 ug, 0.25 mg $0 (Nivel 2)
wera tableta 35 ug; 0.5 mg $0 (Nivel 2)
wymzya fe tableta masticable 35 ug; 0.4 mg; $0 (Nivel 2)
75 mg
xarah fe tableta 20 nug; 30 ug; 35 ug, 75 mg; $0 (Nivel 2)
1 mg
xelria fe tableta masticable 35 ug; 75 mg; $0 (Nivel 2) MO
0.4 mg
xulane parche semanal 35 ug/24 h; $0 para el Nivel
150 ug/24 h 3
zafemy parche semanal 35 ug/24 h; $0 para el Nivel
150 ug/24 h 3
zovia 1/35 tableta 35 ug; 1 mg $0 (Nivel 2)
zumandimine tableta 3 mg, 0.03 mg $0 (Nivel 2)
ESTROGENOS

abigale lo tableta 0.5 mg; 0.1 mg $0 para el Nivel

4
abigale tableta 1 mg; 0.5 mg $0 para el Nivel

4
conjugated estrogens tableta 0.3 mg, 0.45 mg,  $0 para el Nivel MO
0.625 mg, 0.9 mg, 1.25 mg 4
dotti patch dos veces por semana $0 para el Nivel QL (8 EA por 28 dias)
0.025 mg/24 h, 0.0375 mg/24 h, 0.05 mg/24 h, 4
0.075 mg/24 h, 0.1 mg/24 h
DUAVEE TABLETA 20 MG; 0.45 MG $0 para el Nivel MO

4
estradiol valerate inyeccion 10 mg/ml, 20 mg/  $0 para el Nivel MO
ml, 40 mg/ml 4
estradiol/norethindrone acetate tableta 0.5 mg;  $0 para el Nivel MO
0.1 mg, 1 mg; 0.5 mg 4
estradiol crema 0.1 mg/g $0 para el Nivel MO

3
estradiol parche dos veces por semana $0 (Nivel 2) QL (8 EA por 28 dias) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
estradiol parche semanal 0.025 mg/24 h, $0 (Nivel 2) QL (4 EA por 28 dias) MO

0.05 mg/24 h, 0.06 mg/24 h, 0.075 mg/24 h,
0.1 mg/24 h, 37.5 ug/24 h

estradiol tableta oral 0.5 mg, 1 mg, 2 mg

estradiol vaginal tableta 10 ug
ESTRING ANILLO 7.5 MG/24 H

fyavolv tableta 2.5 ug; 0.5 mg, 5 ug; 1 mg
Jjinteli tableta 5 ug; 1 mg

lyllana parche dos veces por
semana 0.025 mg/24 h, 0.0375 mg/24 h,
0.05 mg/24 h, 0.075 mg/24 h, 0.1 mg/24 h

mimvey tableta 1 mg; 0.5 mg

norethindrone acetate/ethinyl estradiol tableta
2.5 ug, 0.5 mg, 5 ug, I mg
PREMARIN CREMA 0.625 MG/G

PREMARIN INYECCION 25 MG

PREMARIN TABLETA 0.3 MG, 0.45 MG,
0.625 MG, 0.9 MG, 1.25 MG

PREMPRO TABLETA 0.3 MG; 1.5 MG,
0.45 MG; 1.5 MG, 0.625 MG; 2.5 MG,
0.625 MG; 5 MG

yuvafem tableta 10 ug

GLUCOCORTICOIDES

DEXAMETHASONE INTENSOL
CONCENTRADO 1 MG/ML
dexamethasone sodium phosphate
inyeccion 100 mg/10 ml, 10 mg/ml ampolla,
120 mg/30 ml, 20 mg/5 ml, 4 mg/ml

dexamethasone elixir 0.5 mg/5 ml

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 2)

$0 para el Nivel
4

$0 (Nivel 2)
$0 (Nivel 2)

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
4

$0 (Nivel 2)

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
4

MO
MO
QL (1 EA por 90 dias) MO

MO

QL (8 EA por 28 dias)

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary

Actualizacion 10/01/2026




2027 B2 27013 v1 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

dexamethasone solucion 0.5 mg/5 ml $0 para el Nivel MO

4
dexamethasone tableta 0.5 mg, 0.75 mg, $0 para el Nivel MO
1.5 mg, 1 mg, 2 mg, 4 mg, 6 mg 4
fludrocortisone acetate tableta 0.1 mg $0 (Nivel 2) MO
hydrocortisone sodium succinate inyeccion $0 para el Nivel MO
100 mg 4
hydrocortisone tableta 10 mg, 20 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) MO
methylprednisolone acetate inyeccion 40 mg/ $0 para el Nivel B/D MO
ml, 80 mg/ml 4
methylprednisolone paq. de dosis tableta paq. $0 (Nivel 2) MO
de tratamiento 4 mg
methylprednisolone sodium succinate $0 para el Nivel B/D
inyeccion 500 mg 4
methylprednisolone sodium succinate $0 para el Nivel B/D MO
inyeccion 1000 mg, 125 mg 4
methylprednisolone sodium succinate $0 para el Nivel B/D MO
inyeccion 40 mg 4
methylprednisolone tableta 16 mg, 32 mg, $0 (Nivel 2) B/D MO
4 mg, 8§ mg
prednisolone sodium phosphate solucion oral $0 (Nivel 2) B/D MO
10 mg/5 ml, 15 mg/5 ml, 20 mg/5 ml
prednisolone sodium phosphate solucion oral $0 para el Nivel B/D MO
25 mg/5 ml, 5 mg/5 ml 4
prednisolone solucion 15 mg/5 ml $0 (Nivel 2) B/D MO
PREDNISONE INTENSOL $0 para el Nivel B/D MO
CONCENTRADO 5 MG/ML 4
prednisone solucion 5 mg/5 ml $0 para el Nivel B/D MO

4
prednisone tableta paq. de tratamiento 10 mg, $0 (Nivel 2) MO
S mg
prednisone tableta 10 mg, 1 mg, 2.5 mg, $0 (Nivel 1) B/D MO
20 mg, 50 mg, 5 mg
SOLU-CORTEF INYECCION 1000 MG, $0 para el Nivel MO
250 MG, 500 MG 4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
triamcinolone acetonide inyeccion 10 mg/ml, $0 para el Nivel MO
40 mg/ml 4
AGENTES HIPERGLUCEMIANTES
diazoxide suspension 50 mg/ml $0 para el Nivel MO
4
GVOKE HYPOPEN PAQUETE DE 1 $0 para el Nivel MO
INYECCION 0.5 MG/0.1 ML, 1 MG/0.2 ML 3
GVOKE HYPOPEN PAQUETE DE 2 $0 para el Nivel MO
INYECCION 0.5 MG/0.1 ML, 1 MG/0.2 ML 3
GVOKE KIT INYECCION 1 MG/0.2 ML $0 para el Nivel MO
3
GVOKE PFS INYECCION 1 MG/0.2 ML $0 para el Nivel MO
3
VARIOS
acetylcysteine inyeccion 200 mg/ml $0 para el Nivel
4
betaine anhydrous polvo I g $0 para el Nivel ACS
4
cabergoline tableta 0.5 mg $0 para el Nivel MO
3
carglumic acid tableta soluble 200 mg $0 para el Nivel PA; LD
5
CERDELGA CAPSULA 84 MG $0 para el Nivel PA; ACSLD
5
cinacalcet hydrochloride tableta 90 mg $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias); ACS
4
cinacalcet hydrochloride tableta 30 mg, 60 mg  $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias); ACS
4
CYSTAGON CAPSULA 150 MG, 50 MG $0 para el Nivel PA; ACS LD
4
desmopressin acetate inyeccion 4 ug/ml $0 para el Nivel MO
4
desmopressin acetate preservative free $0 para el Nivel MO
inyeccion 4 ug/ml 5
desmopressin acetate solucion nasal 0.01 % $0 para el Nivel MO
4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
desmopressin acetate tableta 0.1 mg, 0.2 mg $0 para el Nivel MO
3
fomepizole inyeccion 1.5 g/1.5 ml $0 para el Nivel
5
GENOTROPIN MINIQUICK INYECCION  $0 para el Nivel PA; ACS
0.2 MG 3
GENOTROPIN MINIQUICK INYECCION $0 para el Nivel PA; ACS
0,4 MG, 0,6 MG, 0,8 MG, 1,2 MG, 1,4 MG, 5
1,6 MG, 1,8 MG, 1 MG, 2 MG
GENOTROPIN INYECCION 12 MG, 5 MG $0 para el Nivel PA; ACS
5
INCRELEX INYECCION 40 MG/4 ML $0 para el Nivel PA; LD
5
ISTURISA TABLETA 1 MG $0 para el Nivel QL (240 EA por 30 dias) PA; LD
5
ISTURISA TABLETA 5 MG $0 para el Nivel QL (360 EA por 30 dias) PA; LD
5
javygtor paquete 100 mg $0 para el Nivel PA; LD
4
Jjavygtor paquete 500 mg $0 para el Nivel PA; LD
5
Jjavygtor tableta 100 mg $0 para el Nivel PA; LD
5
levocarnitine inyeccion 200 mg/ml $0 para el Nivel
4
levocarnitine solucion oral 1 g/10 ml $0 para el Nivel MO
4
levocarnitine tableta 330 mg $0 para el Nivel MO
4
LUPRON DEPOT-PED (6 MESES) $0 para el Nivel PA; ACS
INYECCION 45 MG 5
methergine tableta 0.2 mg $0 para el Nivel
4
methylergonovine maleate tableta 0.2 mg $0 para el Nivel MO
5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

mifepristone tableta 300 mg $0 para el Nivel PA; ACS

5
nitisinone cdapsula 2 mg $0 para el Nivel PA; ACS

4
nitisinona capsula 10 mg, 20 mg, 5 mg $0 para el Nivel PA; ACS

5
octreotide acetate inyeccion 100 ug/ml, $0 para el Nivel PA; ACS
200 ug/ml, 50 ug/ml 4
octreotide acetate inyeccion 1000 ug/ml, $0 para el Nivel PA; ACS
500 ug/ml 5
raloxifene hydrochloride tableta 60 mg $0 (Nivel 2) MO
REVCOVI INYECCION 2.4 MG/1.5 ML $0 para el Nivel PA; LD

5
REZDIFFRA TABLETA 100 MG; 60 MG; $0 para el Nivel ~ QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
80 MG 5 LD
sapropterin dihydrochloride paquete 100 mg, $0 para el Nivel PA; ACS
500 mg 5
sapropterin dihydrochloride tableta 100 mg $0 para el Nivel PA; ACS

5
SIGNIFOR INYECCION 0.3 MG/ML, $0 para el Nivel PA; LD
0.6 MG/ML, 0.9 MG/ML 5
sodium phenylbutyrate polvo 3 g/cdta. $0 para el Nivel PA; ACS

5
sodium phenylbutyrate tableta 500 mg $0 para el Nivel PA; ACS

5
SOMATULINE DEPOT INYECCION $0 para el Nivel PA; ACS LD
120 MG/0.5 ML, 60 MG/0.2 ML, 5
90 MG/0.3 ML
SOMAVERT INYECCION 10 MG, 15 MG, $0 para el Nivel PA; ACS LD
20 MG, 25 MG, 30 MG 5
tolvaptan tableta paq. de tratamiento 15 mg; $0 para el Nivel QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS
15 mg, 30 mg; 15 mg, 45 mg, 15 mg, 60 mg; 5 LD
30 mg, 90 mg; 30 mg
tolvaptan (genérico de Jynarque) tableta $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
15 mg, 30 mg 5 LD

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
WEGOVY INYECCION 0.25 MG/0.5 ML, $0 para el Nivel QL (2 ML por 28 dias) PA
0.5 MG/0.5 ML, 1 MG/0.5 ML 3
WEGOVY INYECCION 1.7 MG/0.75 ML, $0 para el Nivel QL (3 ML por 28 dias) PA MO
2.4 MG/0.75 ML 3
WEGOVY TABLETA 1.5 MG, 25 MG, 4 MG,  $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA MO
9 MG 3
zelvysia paquete 100 mg, 500 mg $0 para el Nivel PA; LD
5
AGENTES AGLUTINANTES DEL FOSFATO
calcium acetate capsula 667 mg $0 para el Nivel QL (360 EA por 30 dias) B/D MO
3
sevelamer carbonate tableta 800 mg $0 para el Nivel QL (540 EA por 30 dias) B/D MO
4
PROGESTINAS
gallifiey tableta 5 mg $0 (Nivel 2)
medroxyprogesterone acetate tableta 10 mg, $0 (Nivel 1) MO
2.5mg, 5 mg
megestrol acetate suspension 40 mg/ml $0 para el Nivel MO
3
megestrol acetate suspension 625 mg/5 ml $0 para el Nivel MO
4
norethindrone acetate tableta 5 mg $0 (Nivel 2) MO
progesterone capsula 100 mg, 200 mg $0 (Nivel 2) MO
progesterone inyeccion 50 mg/ml $0 para el Nivel MO
4
AGENTES TIROIDEOS
levo-t tableta 100 ug, 112 ug, 125 ug, 137 ug, $0 (Nivel 1)
150 ug, 175 ug, 200 ug, 25 ug, 300 ug, 50 ug,
75 ug, 88 ug
LEVOTHYROXINE SODIUM INYECCION  $0 para el Nivel
100 MG/ML, 500 MG/5 ML 4
LEVOTHYROXINE SODIUM INYECCION  $0 para el Nivel
200 MG/5 ML 5
LEVOTHYROXINE SODIUM INYECCION  $0 para el Nivel MO
100 MG/5 ML 5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

levothyroxine sodium tableta 100 ug, 112 ug, $0 (Nivel 1) MO
125 ug, 137 ug, 150 ug, 175 ug, 200 ug, 25 ug,
300 ug, 50 ug, 75 ug, 88 ug
levoxyl tableta 100 ug, 112 ug, 125 ug, 137 ug, $0 (Nivel 1) MO
150 ug, 175 ug, 200 ug, 25 ug, 50 ug, 75 ug,
88 ug
liomny tableta 25 ug, 50 ug, 5 ug $0 (Nivel 2)
liothyronine sodium inyeccion 10 ug/ml $0 para el Nivel

5
liothyronine sodium tableta 25 ug, 50 ug, 5 ug $0 (Nivel 2) MO
methimazole tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 1) MO
propylthiouracil tableta 50 mg $0 (Nivel 2) MO
SYNTHROID TABLETA 100 MG, 112 MG, $0 para el Nivel MO
125 MG, 137 MG, 150 MG, 175 MG, 3
200 MG, 25 MG, 300 MG, 50 MG, 75 MG,
88 MG
unithroid tableta 100 ug, 112 ug, 125 ug, $0 (Nivel 1)
137 ug, 150 ug, 175 ug, 200 ug, 25 ug, 300 ug,
50ug 75 ug 88 ug

ANALOGOS DE LA VITAMINA D

calcitriol capsula 0.25 ug, 0.5 ug $0 (Nivel 2) MO
calcitriol inyeccion 1 ug/ml $0 para el Nivel

4
calcitriol oral solucion I ug/ml $0 para el Nivel MO

4
doxercalciferol inyeccion 4 ug/2 ml $0 para el Nivel

4
paricalcitol capsula 1 ug, 2 ug, 4 ug $0 para el Nivel MO

4
paricalcitol inyeccion 2 ug/ml, 5 ug/ml $0 para el Nivel MO

4

GASTROINTESTINALES
ANTIEMETICOS

aprepitant capsula paq. de tratamiento $0 para el Nivel B/D MO

4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

aprepitant cdpsula paq. de tratamiento 40 mg,  $0 para el Nivel B/D MO
80 mg 4
aprepitant capsula 125 mg $0 para el Nivel B/D MO

5
compro supositorio 25 mg $0 para el Nivel MO; HRM

4
DIMENHYDRINATE INYECCION 50 MG/ $0 para el Nivel
ML 4
dronabinol capsula 10 mg, 2.5 mg, 5 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA MO

4
granisetron hydrochloride tableta 1 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) B/D MO

3
meclizine hcl tableta 12.5 mg, 25 mg $0 (Nivel 2) MO; HRM
meclizine hydrochloride tableta 50 mg $0 (Nivel 2) MO
meclizine hydrochloride tableta 25 mg $0 (Nivel 2) MO; HRM
metoclopramide hcl solucion 5 mg/5 ml $0 para el Nivel MO

4
metoclopramide hydrochloride inyeccion 5 mg/  $0 para el Nivel MO
ml 4
metoclopramide hydrochloride tableta 10 mg, $0 (Nivel 2) MO
5 mg
ondansetron hcl solucion 4 mg/5 ml $0 (Nivel 2) QL (900 ML por 30 dias) B/D MO
ondansetron hcl tableta 24 mg $0 (Nivel 2) B/D
ondansetron hydrochloride inyeccion $0 para el Nivel MO
40 mg/20 ml, 4 mg/2 ml 4
ondansetron hydrochloride tableta 4 mg, 8 mg $0 (Nivel 2) B/D MO
ondansetron tabs. bucodispersables que se $0 (Nivel 2) B/D MO
desintegran 4 mg, 8 mg
prochlorperazine edisylate inyeccion $0 para el Nivel MO; HRM
10 mg/2 ml 4
prochlorperazine maleate tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) MO; HRM
prochlorperazine supositorio 25 mg $0 para el Nivel MO; HRM

4
promethazine hcl inyeccion 25 mg/ml, 50 mg/  $0 para el Nivel PA MO; HRM
ml 4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
promethazine hcl supositorio 12.5 mg $0 para el Nivel PA MO; HRM
4
promethazine hydrochloride solucion simple $0 para el Nivel PA MO; HRM
6.25 mg/5 ml 4
promethazine hydrochloride solucion $0 para el Nivel PA MO
6.25 mg/5 ml 4
promethazine hydrochloride supositorio 25 mg ~ $0 para el Nivel PA MO; HRM
4
promethazine hydrochloride tableta 12.5 mg, $0 para el Nivel PA MO; HRM
25 mg, 50 mg 4
promethegan supositorio 12.5 mg, 25 mg $0 para el Nivel PA; HRM
4
scopolamine parche 72 horas 1 mg/3 dias $0 para el Nivel QL (10 EA por 30 dias) PA MO;
4 HRM
trimethobenzamide hydrochloride capsula $0 para el Nivel PA MO
300 mg 4
ANTIESPASMODICOS
dicyclomine hcl solucion 10 mg/5 ml $0 para el Nivel PA MO; HRM
4
dicyclomine hydrochloride capsula 10 mg $0 (Nivel 2) PA MO; HRM
dicyclomine hydrochloride inyeccion 10 mg/ml  $0 para el Nivel PA MO; HRM
4
dicyclomine hydrochloride tableta 20 mg $0 (Nivel 2) PA MO; HRM
glycopyrrolate inyeccion 0.2 mg/ml, $0 para el Nivel
0.4 mg/2 ml 4
glycopyrrolate inyeccion 0.2 mg/ml, 1 mg/5 ml,  $0 para el Nivel MO
4 mg/20 ml 4
glycopyrrolate tableta 1 mg, 2 mg $0 (Nivel 2) MO
methscopolamine bromide tableta 2.5 mg, $0 para el Nivel PA MO
5 mg 4
ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR DE H2
cimetidine tableta 200 mg, 300 mg, 400 mg, $0 para el Nivel MO
800 mg 4
famotidine premixed inyeccion 0.4 mg/ml; $0 para el Nivel
0.9 % 4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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2.97g,674g; 5.86g, 2274 ¢

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
Jfamotidine inyeccion 200 mg/20 ml, $0 para el Nivel
20 mg/2 ml, 40 mg/4 ml 4
famotidine suspension reconstituida $0 para el Nivel MO
40 mg/5 ml 4
famotidine tableta 20 mg, 40 mg $0 (Nivel 1) MO
nizatidine capsula 150 mg, 300 mg $0 (Nivel 2) MO
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
balsalazide disodium capsula 750 mg $0 para el Nivel MO
4
budesonide er tableta de liberacion $0 para el Nivel MO
prolongada 24 horas 9 mg 4
budesonide capsula particulas de liberacion $0 para el Nivel MO
retardada 3 mg 4
hydrocortisone enema 100 mg/60 ml $0 (Nivel 2) MO
mesalamine dr capsula de liberacion $0 para el Nivel MO
retardada 400 mg 4
mesalamine dr tableta de liberacion retardada  $0 para el Nivel MO
1.2 g, 800 mg 4
mesalamine enema 4 g $0 para el Nivel MO
4
mesalamine kit 4 g $0 para el Nivel MO
4
mesalamine supositorio 1000 mg $0 (Nivel 2) MO
sulfasalazine tableta de liberacion retardada $0 (Nivel 2) MO
500 mg
sulfasalazine tableta 500 mg $0 (Nivel 2) MO
LAXANTES
CLENPIQ SOLUCION 12 G/175 ML; $0 para el Nivel MO
3.5 G/175 ML, 10 MG/175 ML 4
constulose solucion 10 g/15 ml $0 (Nivel 2)
enuose solucion 10 g/15 ml $0 (Nivel 2)
gavilyte-c solucion reconstituida 240 g; $0 (Nivel 2) MO
298¢, 672g 584¢g 22.72¢
gavilyte-g solucion reconstituida 236 g; $0 (Nivel 2) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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120000 UNIDADES; 24000 UNIDADES;
76000 UNIDADES, 15000 UNIDADES;
3000 UNIDADES; 9500 UNIDADES,
180000 UNIDADES; 36000 UNIDADES;
114000 UNIDADES, 30000 UNIDADES;
6000 UNIDADES; 19000 UNIDADES,
60000 UNIDADES; 12000 UNIDADES;
38000 UNIDADES

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

gavilyte-n/paquete saborizado solucion $0 (Nivel 2)
reconstituida 420 g; 1.48 g; 5.72 g; 11.2 g
generlac solucion 10 g/15 ml $0 (Nivel 2)
kristalose paquete 10 g, 20 g $0 para el Nivel PA

4
lactulose paquete 20 g $0 para el Nivel PA MO

4
lactulose paquete 10 g $0 para el Nivel PA MO

5
lactulose solucion 10 g/15 ml $0 (Nivel 2) MO
peg-3350/electrolytes solucion reconstituida $0 (Nivel 2) MO
236g,2.97g,6.74g; 5.86¢g;22.74 ¢
peg-3350/nacl/na bicarbonate/kel solucion $0 (Nivel 2) MO
reconstituida 420 g; 1.48 g; 5.72¢g; 11.2 g
PLENVU SOLUCION RECONSTITUIDA $0 para el Nivel MO
7.54G;140G;2.2G;48.11G;52G;9G 4
sodium sulfate/potassium sulfate/magnesium $0 para el Nivel MO
sulfate solucion 1.6 g/177 ml; 3.13 g/177 ml; 4
17.5g/177 ml
SUTAB TABLETA 225 MG; 188 MG; $0 para el Nivel MO
1479 MG 4

VARIOS

alosetron hydrochloride tableta 0.5 mg, 1 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA MO

4
bismuth subcitrate pot/metronidazole/ $0 para el Nivel MO
tetracycline hydrochlo capsula 140 mg; 4
125 mg; 125 mg
CREON CAPSULA CON PARTICULAS $0 para el Nivel MO
DE LIBERACION RETARDADA 3

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
cromolyn sodium concentrado 100 mg/5 ml $0 para el Nivel MO
4
diphenoxylate hydrochloride/atropine sulfate $0 para el Nivel MO; HRM
tableta 0.025 mg; 2.5 mg 3
LINZESS CAPSULA 145 MG, 290 MG, $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
72 MG 3
loperamide hydrochloride capsula 2 mg $0 (Nivel 2) MO
lubiprostone capsula 24 ug, 8 ug $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
3
misoprostol tableta 100 ug, 200 ug $0 para el Nivel MO
3
MOVANTIK TABLETA 25 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
3
MOVANTIK TABLETA 12.5 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
3
sucralfate suspension 1 g/10 ml $0 para el Nivel MO
4
sucralfate tableta 1 g $0 (Nivel 2) MO
TALICIA CAPSULA DE LIBERACION $0 para el Nivel QL (336 EA por 365 dias) MO
RETARDADA 250 MG; 10 MG; 12.5 MG 4
ursodiol capsula 300 mg $0 para el Nivel MO
3
ursodiol tableta 250 mg, 500 mg $0 para el Nivel MO
4
VOQUEZNA DUAL PAQ. DE $0 para el Nivel QL (224 EA por 365 dias) PA MO
TRATAMIENTO 500 MG; 20 MG 4
VOQUEZNA TRIPLE PAQUETE DE $0 para el Nivel QL (224 EA por 365 dias) PA MO
TRATAMIENTO 500 MG; 500 MG; 20 MG 4
VOWST CAPSULA $0 para el Nivel PA; LD
5
XERMELO TABLETA 250 MG $0 para el Nivel QL (84 EA por 28 dias) PA; LD
5
XIFAXAN TABLETA 550 MG $0 para el Nivel PA MO
3

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ZENPEP CAPSULA PARTICULAS $0 para el Nivel MO
DE LIBERACION RETARDADA 4
14000 UNIDADES; 3000 UNIDADES;
10000 UNIDADES, 24000 UNIDADES;
5000 UNIDADES; 17000 UNIDADES,
42000 UNIDADES; 10000 UNIDADES;
32000 UNIDADES, 63000 UNIDADES;
15000 UNIDADES; 47000 UNIDADES
ZENPEP CAPSULA PARTICULAS $0 para el Nivel MO
DE LIBERACION RETARDADA 5

105000 UNIDADES; 25000 UNIDADES;
79000 UNIDADES, 168000 UNIDADES;
40000 UNIDADES; 126000 UNIDADES,
252600 UNIDADES; 60000 UNIDADES;
189600 UNIDADES, 84000 UNIDADES;
20000 UNIDADES; 63000 UNIDADES

INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES

esomeprazole magnesium cdpsula de $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
liberacion retardada 20 mg, 40 mg

esomeprazole sodium inyeccion 40 mg $0 (Nivel 2)
lansoprazole capsula de liberacion retardada $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
15 mg
lansoprazole capsula de liberacion retardada $0 (Nivel 2) QL (42 EA por 30 dias) MO
30 mg
omeprazole dr capsula de liberacion retardada $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
10 mg
omeprazole capsula de liberacion retardada $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
20 mg, 40 mg
pantoprazole sodium inyeccion 40 mg $0 para el Nivel

4
pantoprazole sodium tableta de liberacion $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
retardada 20 mg
pantoprazole sodium tableta de liberacion $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
retardada 40 mg
rabeprazole sodium tableta de liberacion $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
retardada 20 mg 4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
GENITOURINARIOS
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA
alfuzosin hcl er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 10 mg
dutasteride/tamsulosin hydrochloride capsula ~ $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
0.5 mg; 0.4 mg 4
dutasteride capsula 0.5 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
finasteride tableta 5 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
silodosin capsula 4 mg, 8 mg $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
4
tadalafil (Cialis genérico) tableta 5 mg $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA MO
4
tamsulosin hydrochloride capsula 0.4 mg $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
VARIOS
acetic acid 0.25 % solucion 0.25 % $0 (Nivel 2) MO
bethanechol chloride tableta 10 mg, 25 mg, $0 (Nivel 2) MO
50 mg, 5 mg
FILSPARI TABLETA 200 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD
FILSPARI TABLETA 400 MG $0 para el Nivel ~ QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD
potassium citrate er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO
retardada 540 mg
potassium citrate er tableta de liberacion $0 para el Nivel MO
prolongada 1080 mg, 15 meq 3
TARPEYO CAPSULA DE LIBERACION $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
RETARDADA 4 MG 5
ANTIESPASMODICOS URINARIOS
fesoterodine fumarate er tableta de liberacion  $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
prolongada 24 horas 4 mg, 8§ mg 4
GEMTESA TABLETA 75 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
3
mirabegron er suspension reconstituida er $0 para el Nivel QL (300 ML por 28 dias)
8 mg/ml 3
mirabegron er tableta de liberacion $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 25 mg, 50 mg 3

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
oxybutynin chloride er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
prolongada 24 horas 5 mg
oxybutynin chloride er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
prolongada 24 horas 10 mg, 15 mg
oxybutynin chloride solucion 5 mg/5 ml $0 (Nivel 2) QL (600 ML por 30 dias) MO;
HRM

oxybutynin chloride tableta 5 mg $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
solifenacin succinate tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
tolterodine tartrate er capsula de liberacion $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
prolongada 24 horas 2 mg, 4 mg 4
tolterodine tartrate tableta 1 mg, 2 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

3
trospium chloride er capsula de liberacion $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
prolongada 24 horas 60 mg 4
trospium chloride tableta 20 mg $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

ANTIINFECCIOSOS VAGINALES

clindamycin phosphate crema 2 % $0 para el Nivel MO

4
metronidazole gel vaginal 0.75 % $0 para el Nivel MO

4
miconazole 3 supositorio 200 mg $0 para el Nivel MO

3
terconazole crema 0.4 %, 0.8 % $0 (Nivel 2) MO
terconazole supositorio 80 mg $0 para el Nivel MO

4

HEMATOLOGICOS
ANTICOAGULANTES

dabigatran etexilate capsula 110 mg $0 para el Nivel QL (120 EA por 30 dias) MO

4
dabigatran etexilate capsula 150 mg, 75 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO

4
ELIQUIS PAQ. INICIAL DE $0 para el Nivel QL (74 EA por 30 dias) MO
TRATAMIENTO 5 MG 3
ELIQUIS CAPSULA CON GRANULOS $0 para el Nivel QL (56 EA por 21 dias)
DISPERSABLES 0.15 MG 3

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

ELIQUIS TABLETA SOLUBLE 0.5 MG $0 para el Nivel QL (588 EA por 29 dias)
3

ELIQUIS TABLETA SOLUBLE 1.5 MG $0 para el Nivel QL (591 EA por 29 dias)
3

ELIQUIS TABLETA SOLUBLE 2 MG $0 para el Nivel QL (592 EA por 30 dias)
3

ELIQUIS TABLETA 2.5 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
3

ELIQUIS TABLETA 5 MG $0 para el Nivel QL (74 EA por 30 dias) MO
3

enoxaparin sodium inyeccion 100 mg/ml, $0 para el Nivel MO

120 mg/0.8 ml, 150 mg/ml, 300 mg/3 ml, 4

30 mg/0.3 ml, 40 mg/0.4 ml, 60 mg/0.6 ml,

80 mg/0.8 ml

fondaparinux sodium inyeccion 2.5 mg/0.5 ml  $0 para el Nivel MO
4

fondaparinux sodium inyeccion 10 mg/0.8 ml, $0 para el Nivel MO

5mg/0.4ml, 7.5 mg/0.6 ml 5

HEPARIN SODIUM/D5W INYECCION $0 para el Nivel

5 %; 100 UNIDADES/ML, 5 %; 4

25000 UNIDADES/500 ML, 5 %;

40 UNIDADES/ML

HEPARIN SODIUM/ $0 para el Nivel

DEXTROSE INYECCION 5 %; 4

25000 UNIDADES/250 ML

HEPARIN SODIUM/NACL 0.45 % $0 para el Nivel

INYECCION 12500 UNIDADES/250 ML; 3

0.45 %, 25000 UNIDADES/250 ML; 0.45 %

HEPARIN SODIUM/SODIUM CHLORIDE $0 para el Nivel

INYECCION 25000 UNIDADES/250 ML; 3

0.45 %, 25000 UNIDADES/500 ML; 0.45 %

HEPARIN SODIUM INYECCION $0 para el Nivel

5000 UNIDADES/0.5 ML, 5000 UNIDADES/ 3

ML PF

heparin sodium inyeccion 10000 unidades/ $0 para el Nivel MO

ml, 1000 unidades/ml, 20000 unidades/ml, 3

5000 unidades/0.5 ml pf, 5000 unidades/ml

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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Nombre del medicamento

Cuanto le
costara el
medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,
restricciones
o limites de uso

Jjantoven tableta 10 mg, 1 mg, 2.5 mg, 2 mg,
3 mg, 4 mg, 5 mg, 6 mg, 7.5 mg

rivaroxaban suspension reconstituida 1 mg/ml

rivaroxaban tableta 2.5 mg

warfarin sodium tableta 10 mg, 1 mg, 2.5 mg,
2 mg, 3 mg, 4 mg, 5 mg, 6 mg, 7.5 mg
XARELTO PAQ. INICIAL TABLETA PAQ.
DE TRATAMIENTO 15 MG; 20 MG

XARELTO SUSPENSION
RECONSTITUIDA 1 MG/ML

XARELTO TABLETA 10 MG, 15 MG, 20 MG

XARELTO TABLETA 2.5 MG

$0 (Nivel 1)

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
3

$0 (Nivel 1)

$0 para el Nivel
3

$0 para el Nivel
3

$0 para el Nivel
3

$0 para el Nivel
3

FACTORES DE CRECIMIENTO HEMATOPOYETICO

LEUKINE INYECCION 250 MG

PROCRIT INYECCION 10000 UNIDADES/
ML, 2000 UNIDADES/ML,
3000 UNIDADES/ML, 4000 UNIDADES/ML

PROCRIT INYECCION 20000 UNIDADES/
ML, 40000 UNIDADES/ML

ZARXIO INYECCION 300 MG/0.5 ML,
480 MG/0.8 ML

VARIOS
ALVAIZ TABLETA 54 MG, 9 MG

ALVAIZ TABLETA 18 MG, 36 MG
anagrelide hydrochloride capsula 0.5 mg, 1 mg
BERINERT INYECCION 500 UNIDADES

cilostazol tableta 100 mg, 50 mg

$0 para el Nivel
5

$0 para el Nivel
3

$0 para el Nivel
5

$0 para el Nivel
5

$0 para el Nivel
5

$0 para el Nivel
5

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
5

$0 (Nivel 2)

QL (620 ML por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

MO

QL (51 EA por 30 dias) MO

QL (620 ML por 30 dias) MO

QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

PA; ACS

PA; ACS

PA; ACS

PA; ACS

QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS

MO
QL (24 EA por 30 dias) PA; ACS

LD
MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
DOPTELET CAPSULA CON GRANULOS $0 para el Nivel ~ QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
DISPERSABLES 10 MG 5 LD
DOPTELET TABLETA 20 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD
DROXIA CAPSULA 200 MG, 300 MG, $0 para el Nivel MO
400 MG 4
HAEGARDA INYECCION 3000 UNIDADES ~ $0 para el Nivel QL (20 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD
HAEGARDA INYECCION 2000 UNIDADES ~ $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD
icatibant acetate inyeccion 30 mg/3 ml $0 para el Nivel QL (27 ML por 30 dias) PA; ACS
5
l-glutamine paq. 5 g $0 para el Nivel PA; ACS
5
pentoxifylline er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 400 mg
SIKLOS TABLETA 100 MG $0 para el Nivel PA MO
4
SIKLOS TABLETA 1000 MG $0 para el Nivel PA MO
5
TAVNEOS CAPSULA 10 MG $0 para el Nivel QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
5
tranexamic acid/sodium chloride inyeccion $0 para el Nivel
0.7 %, 1000 mg/100 ml 4
tranexamic acid inyeccion 1000 mg/10 ml $0 para el Nivel
4
tranexamic acid tableta 650 mg $0 para el Nivel MO
3
INHIBIDORES DE LA AGREGACION PLAQUETARIA
aspirin/dipyridamole er capsula de liberacion — $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
prolongada 12 horas 25 mg; 200 mg 4
clopidogrel tableta 75 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
clopidogrel tableta 300 mg $0 (Nivel 2) QL (2 EA por 365 dias) MO
prasugrel hydrochloride tableta 10 mg, 5 mg $0 para el Nivel MO
4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ticagrelor tableta 60 mg, 90 mg $0 para el Nivel MO
4
AGENTES INMUNOLOGICOS
AGENTES AUTOINMUNITARIOS
ADALIMUMAB-BWWD INYECCION $0 para el Nivel QL (22.4 ML por 365 dias) PA; ACS
40 MG/0.4 ML 5
BIMZELX INYECCION 160 MG/ML, $0 para el Nivel QL (4 ML por 28 dias) PA; ACS
320 MG/2 ML 5
DUPIXENT INYECCION 200 MG/1.14 ML $0 para el Nivel QL (4.56 ML por 28 dias) PA; ACS
5
DUPIXENT INYECCION 300 MG/2 ML $0 para el Nivel QL (8 ML por 28 dias) PA; ACS
5
EBGLYSS INYECCION 250 MG/2 ML $0 para el Nivel QL (40 ML por 365 dias) PA; ACS
5 LD
ENBREL MINI INYECCION 50 MG/ML $0 para el Nivel QL (8 ML por 28 dias) PA; ACS
5
ENBREL SURECLICK INYECCION 50 MG/ ~ $0 para el Nivel QL (8 ML por 28 dias) PA; ACS
ML 5
ENBREL INYECCION 25 MG/0.5 ML, $0 para el Nivel QL (8 ML por 28 dias) PA; ACS
50 MG/ML 5
ENTYVIO PEN INYECCION $0 para el Nivel QL (1.36 ML por 28 dias) PA; ACS
108 MG/0.68 ML 5 LD
HADLIMA PUSHTOUCH INYECCION $0 para el Nivel QL (22.4 ML por 365 dias) PA; ACS
40 MG/0.4 ML 5
HADLIMA PUSHTOUCH INYECCION $0 para el Nivel QL (44.8 ML por 365 dias) PA; ACS
40 MG/0.8 ML 5
HADLIMA INYECCION 40 MG/0.4 ML $0 para el Nivel QL (22.4 ML por 365 dias) PA; ACS
5
HADLIMA INYECCION 40 MG/0.8 ML $0 para el Nivel QL (44.8 ML por 365 dias) PA; ACS
5
HUMIRA INYECCION 10 MG/0.1 ML $0 para el Nivel QL (26 EA por 365 dias) PA; ACS
5
HUMIRA INYECCION 20 MG/0.2 ML $0 para el Nivel QL (52 EA por 365 dias) PA; ACS
5
KINERET INYECCION 100 MG/0.67 ML $0 para el Nivel QL (18.76 ML por 28 dias) PA; LD
5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

OTEZLA XR TABLETA DE LIBERACION $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

PROLONGADA 24 HORAS 75 MG 5

OTEZLA/OTEZLA XR PAQ. DE $0 para el Nivel QL (82 EA por 365 dias) PA; ACS

INICIACION DE TRATAMIENTO 5

DE 28 DIAS, TABLETA PAQ. DE

TRATAMIENTO 10 MG; 20 MG; 30 MG;

75 MG

OTEZLA TABLETA PAQ. DE $0 para el Nivel QL (110 EA por 365 dias) PA; ACS

TRATAMIENTO 10 MG; 20 MG; 30 MG, 5

10 MG; 20 MG

OTEZLA TABLETA 20 MG, 30 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
5

PYZCHIVA INYECCION 45 MG/0.5 ML $0 para el Nivel QL (0.5 ML por 28 dias) PA; ACS
3

PYZCHIVA INYECCION 90 MG/ML $0 para el Nivel QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
5

PYZCHIVA INYECCION 130 MG/26 ML $0 para el Nivel QL (208 ML por 365 dias) PA; ACS
5

RINVOQ LQ SOLUCION 1 MG/ML $0 para el Nivel QL (360 ML por 30 dias) PA; ACS
5

RINVOQ TABLETA DE LIBERACION $0 para el Nivel QL (168 EA por 365 dias) PA; ACS

PROLONGADA 24 HORAS 45 MG 5

RINVOQ TABLETA DE LIBERACION $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

PROLONGADA 24 HORAS 15 MG, 30 MG 5

SKYRIZI PEN INYECCION 150 MG/ML $0 para el Nivel QL (6 ML por 365 dias) PA; ACS
5

SKYRIZI INYECCION 180 MG/1.2 ML $0 para el Nivel QL (1.2 ML por 56 dias) PA; ACS
5

SKYRIZI INYECCION 600 MG/10 ML $0 para el Nivel QL (120 ML por 365 dias) PA; ACS
5

SKYRIZI INYECCION 55 MG/0.37 ML $0 para el Nivel QL (2.22 ML por 365 dias) PA; ACS
5

SKYRIZI INYECCION 360 MG/2.4 ML $0 para el Nivel QL (2.4 ML por 56 dias) PA; ACS
5

SKYRIZI INYECCION 150 MG/ML $0 para el Nivel QL (6 ML por 365 dias) PA; ACS
5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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Nombre del medicamento

Cuanto le
costara el
medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,
restricciones
o limites de uso

tofacitinib citrate er tableta de liberacion
prolongada 24 horas 11 mg, 22 mg
tofacitinib citrate solucion 1 mg/ml

tofacitinib citrate tableta 10 mg, 5 mg

TREMFYA PAQ. DE INDUCCION PARA
ENFERMEDAD DE CROHN/COLITIS
ULCEROSA INYECCION 200 MG/2 ML
TREMFYA PEN INYECCION 100 MG/ML
TREMFYA INYECCION 100 MG/ML
TREMFYA INYECCION 200 MG/20 ML
TREMFYA INYECCION 200 MG/2 ML
TYENNE INYECCION 162°MG/0.9°ML
TYENNE INYECCION 200 MG/10 ML,
400 MG/20 ML, 80 MG/4 ML
VELSIPITY TABLETA 2 MG
YESINTEK INYECCION 45 MG/0.5 ML

YESINTEK INYECCION 130 MG/26 ML

YESINTEK INYECCION 90 MG/ML

ZYMFENTRA 2-PEN INYECCION 120 MG/

ML

ZYMFENTRA INYECCION CON 2
JERINGAS 120 MG/ML

hydroxychloroquine sulfate tableta 200 mg

$0 para el Nivel
5

$0 para el Nivel
5

$0 para el Nivel
5

$0 para el Nivel
5

$0 para el Nivel
5

$0 para el Nivel
5

$0 para el Nivel
5

$0 para el Nivel
5

$0 para el Nivel
5

$0 para el Nivel
5

$0 para el Nivel
5

$0 para el Nivel
3

$0 para el Nivel
3

$0 para el Nivel
5

$0 para el Nivel
5

$0 para el Nivel
5

FARMACOS ANTIRREUMATICOS MODIFICADORES DE LA
ENFERMEDAD (FARME)

$0 (Nivel 2)

QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
QL (480 ML por 24 dias) PA; ACS
QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS

QL (4 ML por 28 dias) PA; ACS

QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
QL (20 ML por 28 dias) PA; ACS
QL (4 ML por 28 dias) PA; ACS
QL (3.6 ML por 28 dias) PA; ACS
QL (40 ML por 28 dias) PA; ACS
QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
LD
QL (0.5 ML por 28 dias) PA; ACS
QL (208 ML por 365 dias) PA; ACS
QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
QL (2 EA por 28 dias) PA; ACS

QL (2 EA por 28 dias) PA; ACS

MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
JYLAMVO SOLUCION 2 MG/ML $0 para el Nivel
4
leflunomide tableta 10 mg, 20 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
methotrexate sodium tableta 2.5 mg $0 (Nivel 2) MO
XATMEP SOLUCION 2.5 MG/ML $0 para el Nivel MO
4
INMUNOGLOBULINAS
GAMUNEX-C INYECCION 10 G/100 ML, $0 para el Nivel PA; ACSLD
1 G/10 ML, 2.5 G/25 ML, 20 G/200 ML, 5
40 G/400 ML, 5 G/50 ML
PRIVIGEN INYECCION 10 G/100 ML, $0 para el Nivel PA; ACSLD
20 G/200 ML, 40 G/400 ML, 5 G/50 ML 5
INMUNOMODULADORES
ACTIMMUNE INYECCION 100 MG/0.5 ML $0 para el Nivel PA; ACSLD
5
ARCALYST INYECCION 220 MG $0 para el Nivel PA; ACS LD
5
INMUNOSUPRESORES
AZATHIOPRINE INYECCION 100 MG $0 para el Nivel B/D
4
azathioprine tableta 50 mg $0 (Nivel 2) B/D MO
BENLYSTA INYECCION 200 MG/ML $0 para el Nivel PA; ACSLD
5
cyclosporine modified capsula 100 mg, 25 mg,  $0 para el Nivel B/D MO
50 mg 4
cyclosporine modified solucion 100 mg/ml $0 para el Nivel B/D MO
4
cyclosporine capsula 100 mg, 25 mg $0 para el Nivel B/D MO
4
ENVARSUS XR TABLETA DE $0 para el Nivel B/D MO
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS 4
0.75 MG, 1 MG, 4 MG
everolimus tableta 0.25 mg $0 para el Nivel B/D MO
4
everolimus tableta 0.5 mg, 0.75 mg, 1 mg $0 para el Nivel B/D MO
5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo

de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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ACTHIB INYECCION 10 MG/0.5 ML

ADACEL INYECCION 2 LF/0.5 ML;
15.5 MG/0.5 ML; 5 LF/0.5 ML

AREXVY INYECCION 120 MG/0.5 ML

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

$0 para el Nivel
3

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
gengraf capsula 100 mg, 25 mg $0 para el Nivel B/D
4
mycophenolate mofetil capsula 250 mg $0 para el Nivel B/D MO
3
mycophenolate mofetil inyeccion 500 mg $0 para el Nivel B/D MO
4
mycophenolate mofetil suspension $0 para el Nivel B/D MO
reconstituida 200 mg/ml 5
mycophenolate mofetil tableta 500 mg $0 para el Nivel B/D MO
3
mycophenolic acid dr tableta de liberacion $0 para el Nivel B/D MO
retardada 180 mg, 360 mg 4
NULOJIX INYECCION 250 MG $0 para el Nivel B/D
5
PROGRAF PAQ. 0.2 MG, 1 MG $0 para el Nivel B/D MO
4
REZUROCK TABLETA 200 MG $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
5
sirolimus solucion 1 mg/ml $0 para el Nivel B/D MO
4
sirolimus tableta 0.5 mg, 1 mg, 2 mg $0 para el Nivel B/D MO
4
tacrolimus er capsula de liberacion $0 para el Nivel B/D
prolongada 24 horas 5 mg 3
tacrolimus er cdapsula de liberacion $0 para el Nivel B/D
prolongada 24 horas 0.5 mg, 1 mg 4
tacrolimus capsula 0.5 mg, 1 mg, 5 mg $0 para el Nivel B/D MO
4
VACUNAS
ABRYSVO INYECCION 120 MG/0.5 ML $0 para el Nivel QL (1 EA por 999 dias) PA
3

QL (1 EA por 999 dias) PA

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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Nombre del medicamento

Cuanto le
costara el
medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,
restricciones
o limites de uso

BCG VACUNA INYECCION 50 MG
BEXSERO INYECCION 0.5 ML

BOOSTRIX INYECCION 2.5 LE/0.5 ML;
18.5 MG/0.5 ML; 5 LF/0.5 ML

DAPTACEL INYECCION 15 LF/0.5 ML;
23 MG/0.5 ML; 5 LF/0.5 ML

DENGVAXIA INYECCION

ENGERIX-B INYECCION 10 MG/0.5 ML,
20 MG/ML

GARDASIL 9 INYECCION 0.5 ML

HAVRIX INYECCION 1440 UNIDADES/
ML, 720 ELU/0.5 ML

HEPLISAV-B INYECCION 20 MG/0.5 ML
HIBERIX INYECCION 10 MG

IMOVAX RABIES (H.D.C.V.) INYECCION
2.5 UNIDADES/ML

INFANRIX INYECCION 25 LFU/0.5 ML;
58 MG/0.5 ML; 10 LFU/0.5 ML

IPOL INACTIVADA IPV INYECCION
IXIARO INYECCION
JYNNEOS INYECCION 0.5 ML

KINRIX INYECCION 25 LFU/0.5 ML;
58 MG/0.5 ML; 10 LFU/0.5 ML

M-M-R II INYECCION

MENQUADFI INYECCION 0.5 ML
MENVEO INYECCION

MRESVIA INYECCION 50 MG/0.5 ML

PEDIARIX INYECCION 25 LFU/0.5 ML;
10 MG/0.5 ML; 58 MG/0.5 ML;
10 LFU/0.5 ML

PEDVAXHIB INYECCION 7.5 MG/0.5 ML
PENBRAYA INYECCION
PENMENVY INYECCION

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

$0 para el Nivel

3
$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

B/D

B/D

B/D

B/D

QL (0.5 ML por 999 dias) PA

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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Nombre del medicamento

Cuanto le
costara el
medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,
restricciones
o limites de uso

PENTACEL INYECCION 15 LFU/0.5 ML;
48 MG/0.5 ML; 5 LFU/0.5 ML

PRIORIX INYECCION
PROQUAD INYECCION

QUADRACEL INYECCION 15 LFU/0.5 ML;
48 MG/0.5 ML; 5 LFU/0.5 ML

RABAVERT INYECCION

RECOMBIVAX HB INYECCION 10 MG/
ML, 40 MG/ML, 5 MG/0.5 ML

ROTARIX SUSPENSION
ROTATEQ SOLUCION

SHINGRIX JERINGA PRECARGADA
INYECTABLE 50 MG/0.5 ML

SHINGRIX AMPOLLA INYECCION
50 MG/0.5 ML

TENIVAC INYECCION 2 LFU; 5 LFU

TICOVAC INYECCION 1.2 MG/0.25 ML,
2.4 MG/0.5 ML

TRUMENBA INYECCION 0.5 ML

TWINRIX INYECCION 720 ELU/ML;
20 MG/ML

TYPHIM VI INYECCION 25 MG/0.5 ML

VAQTA INYECCION
25 UNIDADES/0.5 ML, 50 UNIDADES/ML

VARIVAX INYECCION 1350 PFU/0.5 ML

VAXCHORA SUSPENSION
RECONSTITUIDA

VIMKUNYA INYECCION 40 MG/0.8 ML

VIVOTIF CAPSULA DE LIBERACION
RETARDADA

YF-VAX INYECCION

$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

$0 para el Nivel

3
$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)

B/D
B/D

QL (1 ML por 999 dias)

QL (2 EA por 999 dias)

MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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23 MEQ/1000 ML; 3 MEQ/1000 ML;
1 MEQ/1000 ML; 5§ MEQ/1000 ML;
141 MEQ/1000 ML

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
COMPLEMENTOS NUTRICIONALES
ELECTROLITOS/MINERALES, INYECTABLES
DEXTROSE 5 % /ELECTROLYTE N.° 48 $0 para el Nivel
VIAFLEX INYECCION 24 MEQ/L; 5 %; 3
23 MEQ/L; 3 MEQ/L; 3 MEQ/L; 20 MEQ/L;
25 MEQ/L
DEXTROSE 10 %/SODIUM CHLORIDE $0 para el Nivel
0.2 % INYECCION 10 %; 0.2 % 4
DEXTROSE 10 %/SODIUM CHLORIDE $0 para el Nivel
0.45 % INYECCION 10 %; 0.45 % 4
DEXTROSE 2.5 %/SODIUM CHLORIDE $0 para el Nivel
0.45 % INYECCION 2.5 %; 0.45 % 4
DEXTROSE 5 %/LACTATED RINGERS $0 para el Nivel
INYECCION 2.7 MEQ/L; 109 MEQ/L; 5 %; 4
28 MEQ/L; 4 MEQ/L; 130 MEQ/L
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE $0 para el Nivel
0.2 % INYECCION 5 %; 0.2 % 4
dextrose 5 %/sodium chloride 0.3 % inyeccion ~ $0 para el Nivel
5%, 0.3% 4
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE $0 para el Nivel
0.33 % INYECCION 5 %; 0.33 % 4
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE $0 para el Nivel
0.45 % INYECCION 5 %; 0.45 % 4
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE $0 para el Nivel
0.9 % INYECCION 5 %; 0.9 % 4
dextrose/sodium chloride inyeccion 5 %;, $0 para el Nivel
0.225 % 4
ISOLYTE-P/DEXTROSE 5 % INYECCION $0 para el Nivel
23 MEQ/L; 23 MEQ/L; 5 %; 3 MEQ/L; 4
3 MEQ/L; 20 MEQ/L; 25 MEQ/L
ISOLYTE-S PH 7.4 INYECCION $0 para el Nivel B/D
27 MEQ/1000 ML; 98 MEQ/1000 ML; 4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ISOLYTE-S INYECCION 27 MEQ/L; $0 para el Nivel B/D
98 MEQ/L; 23 MEQ/L; 3 MEQ/L; 5 MEQ/L; 4
140 MEQ/L
kel 0.075 Y%o/dSw/nacl 0.45 % inyeccion 5 %, $0 para el Nivel
10 meq/l; 0.45 % 4
kel 0.15 %/d5w/nacl 0.2 % inyeccion 5 %; $0 para el Nivel
20 megq/l; 0.2 % 4
kel 0.15 %/d5w/nacl 0.45 % inyeccion 5 %, $0 para el Nivel
20 meg/l; 0.45 % 4
kel 0.15 %/d5w/nacl 0.9 % inyeccion 5 %; $0 para el Nivel
20 megq/l; 0.9 % 4
kel 0.3 %/d5Sw/nacl 0.45 % inyeccion 5 %; $0 para el Nivel
40 meq/l; 0.45 % 4
kel 0.3 %/d5w/nacl 0.9 % inyeccion 5 %, $0 para el Nivel
40 meq/l; 0.9 % 4
lactated ringers inyeccion 3 meq/l; 109 meq/l;  $0 para el Nivel
28 meq/l; 4 meq/l; 130 meq/! 4
MAGNESIUM SULFATE INYECCION $0 para el Nivel
20 G/500 ML, 40 G/1000 ML 4
magnesium sulfate inyeccion 2 g/50 ml, $0 para el Nivel
3g/100 ml, 4 g/100 ml, 4 g/50 ml, 50 % 4
inyeccion de electrolitos multiples tipo 1: $0 para el Nivel
27 meg/l, 98 meq/l, 23 meq/l, 3 meq/l, 5 meq/l, 4
140 meq/l
potassium chloride/dextrose/sodium chloride $0 para el Nivel
inyeccion 5 %, 0.15 %, 0.225 %, 5 %, 4
10 meq/l; 0.45 %, 5 %; 20 meq/l; 0.45 %, 5 %,
20 meq/l; 0.9 %, 5 %, 30 meq/l; 0.45 %, 5 %,
40 meq/l; 0.45 %, 5 %, 40 meq/l; 0.9 %
potassium chloride/dextrose inyeccion 5 %, $0 para el Nivel
10 meg/l, 5 %; 20 meq/l 4
potassium chloride/sodium chloride inyeccion ~ $0 para el Nivel
20 meg/l; 0.45 %, 20 meq/l; 0.9 %, 40meq/l; 4

0.9% chloride/sodium chloride

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary

134 Actualizacion 10/01/2026



2027 B2 27013 v1 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
POTASSIUM CHLORIDE INYECCION $0 para el Nivel
0.4 MEQ/ML, 10 MEQ/100 ML, 4
10 MEQ/50 ML, 20 MEQ/100 ML,
40 MEQ/100 ML
potassium chloride inyeccion 2 meq/ml $0 para el Nivel MO
4
RINGERS INYECCION 4.5 MEQ/L; $0 para el Nivel
156 MEQ/L; 4 MEQ/L; 147 MEQ/L 3
sodium bicarbonate inyeccion 4.2 % $0 para el Nivel
4
sodium bicarbonate inyeccion 8.4 % $0 para el Nivel MO
4
sodium chloride 0.45 % inyeccion 0.45 % $0 para el Nivel
4
SODIUM CHLORIDE INYECCION 5 % $0 para el Nivel MO
4
sodium chloride inyeccion 4 meq/ml $0 para el Nivel
4
sodium chloride inyeccion 0.9 %, 2.5 meq/ml, $0 para el Nivel MO
3% 4
TPN ELECTROLYTES INYECCION $0 para el Nivel B/D
29.5 MEQ/20 ML; 4.5 MEQ/20 ML; 4
35 MEQ/20 ML; 5 MEQ/20 ML;
20 MEQ/20 ML; 35 MEQ/20 ML
ELECTROLITOS/MINERALES/VITAMINAS, ORAL
effer-k tableta efervescente 25 meq $0 (Nivel 2) MO
Sfluoride tableta masticable 0.5 mg $0 para el Nivel MO
4
klor-con 10 tableta de liberacion prolongada $0 (Nivel 2)
10 meq
klor-con 8 tableta de liberacion prolongada $0 (Nivel 2)
8 meq
klor-con m10 tableta de liberacion prolongada $0 (Nivel 2) MO
10 meq
klor-con m15 tableta de liberacion prolongada $0 (Nivel 2) MO

15 meq

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo

de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

klor-con m20 tableta de liberacion prolongada $0 (Nivel 2) MO
20 meq
klor-con paquete 20 meq $0 para el Nivel

4
M-NATAL PLUS TABLETA 120 MG; $0 para el Nivel MO
200 MG; 400 UNIDADES; 2 MG; 3
12 MG; 27 MG; 1 MG; 20 MG; 10 MG;
4000 UNIDADES; 3 MG; 1.84 MG;
22 UNIDADES; 25 MG
multi vitamin/fluoride tableta masticable $0 para el Nivel
60 mg; 400 unidades; 4.5 ug; 0.3 mg, 13.5 mg; 4
1.05 mg; 1.2 mg; 1 mg; 1.05 mg, 15 unidades,
2500 unidades
multi-vitamin/fluoride suspension gotas 35 mg/  $0 para el Nivel MO
ml; 400 unidades/ml; 2 ug/ml; 0.25 mg/ 4
ml; 8 mg/ml; 0.4 mg/ml; 1500 unidades/
ml; 0.6 mg/ml; 0.5 mg/ml; 5 unidades/ml,
35 mg/ml; 400 unidades/ml; 2 ug/ml; 8§ mg/
ml; 0.4 mg/ml; 1500 unidades/ml; 0.6 mg/ml;
0.5 mg/ml; 0.5 mg/ml; 5 unidades/ml
multi-vitamin/fluoride/iron solucion 35 mg/ml;  $0 para el Nivel MO
400 unidades/ml; 10 mg/ml; 8 mg/ml; 0.4 mg/ 4
ml; 1500 unidades/ml; 0.6 mg/ml; 0.25 mg/ml;
0.5 mg/ml; 5 unidades/ml
multivitamin/fluoride tableta masticable $0 para el Nivel MO
60 mg, 4.5 ug; 300 ug, 13.5 mg, 1.05 mg; 4
1.2 mg; 0.25 mg,; 1.05 mg; 2500 unidades,
400 unidades; 15 unidades, 60 mg, 4.5 ug;
300 ug; 13.5 mg, 1.05 mg; 1.2 mg, 0.5 mg,
1.05 mg; 2500 unidades; 400 unidades,
15 unidades
NEONATAL PLUS TABLETA 20 MG; $0 para el Nivel MO
0.2 MG; 200 MG; 10 MG; 2 MG; 2 MG; 3

12 MG; 27 MG; 1000 MG; 5 MG; 20 MG;
10 MG; 1200 MG; 3 MG; 1.84 MG; 9.2 MG;
25 MG

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
NIVA-PLUS TABLETA 120 MG; 200 MG; $0 para el Nivel MO
400 UNIDADES; 2 MG; 12 MG; 27 MG; 3
1 MG; 20 MG; 10 MG; 4000 UNIDADES;
3 MG; 1.84 MG; 22 UNIDADES; 25 MG
PNV PRENATAL PLUS MULTIVITAMIN $0 para el Nivel MO
TABLETA 120 MG; 200 MG; 3
400 UNIDADES; 2 MG; 12 MG; 27 MG;
1 MG; 20 MG; 10 MG; 4000 UNIDADES;
3 MG; 1.84 MG; 22 MG; 25 MG
potassium chloride er capsula de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 10 meq, 8§ meq
potassium chloride er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 10 meq, 15 meq, 20 meq, 8 meq
potassium chloride paquete 20 meq $0 para el Nivel MO
4
potassium chloride solucion oral 10%, 20% $0 para el Nivel MO
4
PRENATAL PLUS VITAMINA'Y $0 para el Nivel MO
MINERALES TABLETA 120 MG; 200 MG; 3
12 MG; 2 MG; 27 MG; 1 MG; 20 MG;
10 MG; 3 MG; 1.84 MG; 1200 MG; 10 MG;
9.9 MG; 25 MG
TABLETA PRENATAL 120 MG; 200 MG; $0 para el Nivel MO
10 MG; 2 MG; 12 MG; 27 MG; 1 MG; 3
20 MG; 10 MG; 1200 MG; 3 MG; 1.84 MG;
10 MG; 25 MG
sodium fluoride solucion 0.5 mg/ml $0 para el Nivel MO
4
sodium fluoride tableta masticable 0.25 mg, $0 para el Nivel MO
0.5 mg, 1 mg 4
tri-vite/fluoride solucion 35 mg/ml; 0.25 mg/ $0 para el Nivel MO
ml;: 1500 unidades/ml; 400 unidades/ml, 4

35 mg/ml; 0.5 mg/ml; 1500 unidades/ml;
400 unidades/ml

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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10 G/100 ML; 824 MG/100 ML;
384 MG/100 ML; 480 MG/100 ML;
584 MG/100 ML; 464 MG/100 ML;
320 MG/100 ML; 448 MG/100 ML;
544 MG/100 ML; 400 MG/100 ML;
336 MG/100 ML; 144 MG/100 ML;
32 MG/100 ML; 464 MG/100 ML

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
WESTAB PLUS TABLETA 120 MG; $0 para el Nivel MO
200 MG; 10 MG; 2 MG; 12 MG; 27 MG; 3
1 MG; 20 MG; 10 MG; 3 MG; 1.84 MG;
9.9 MG; 1200 MG; 25 MG
NUTRICION INTRAVENOSA
AMINOSYN II INYECCION 10 %, 15 % $0 para el Nivel B/D
4
AMINOSYN-PF INYECCION 7 % $0 para el Nivel B/D
4
AMINOSYN-PF INYECCION 10 % $0 para el Nivel B/D
4
CLINIMIX 4.25 %/DEXTROSE 10 % $0 para el Nivel B/D
INYECCION 4
CLINIMIX 4.25 %/DEXTROSE 5 % $0 para el Nivel B/D
INYECCION 4
CLINIMIX 5 %/DEXTROSE 15 % $0 para el Nivel B/D
INYECCION 4
CLINIMIX 5 %/DEXTROSE 20 % $0 para el Nivel B/D
INYECCION 4
CLINIMIX 6/5 INYECCION $0 para el Nivel B/D
1242 MG/100 ML; 690 MG/100 ML; 4
5 G/100 ML; 618 MG/100 ML;
288 MG/100 ML; 360 MG/100 ML;
438 MG/100 ML; 348 MG/100 ML;
240 MG/100 ML; 336 MG/100 ML;
408 MG/100 ML; 300 MG/100 ML;
252 MG/100 ML; 108 MG/100 ML;
24 MG/100 ML; 348 MG/100 ML
CLINIMIX 8/10 INYECCION $0 para el Nivel B/D
1656 MG/100 ML; 920 MG/100 ML; 4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

CLINIMIX 8/14 INYECCION $0 para el Nivel B/D
1656 MG/100 ML; 920 MG/100 ML; 4
14 G/100 ML; 824 MG/100 ML;
384 MG/100 ML; 480 MG/100 ML;
584 MG/100 ML; 464 MG/100 ML;
320 MG/100 ML; 448 MG/100 ML;
544 MG/100 ML; 400 MG/100 ML;
336 MG/100 ML; 144 MG/100 ML;
32 MG/100 ML; 464 MG/100 ML
clinisol sf inyeccion 15 % $0 para el Nivel B/D MO

4
CLINOLIPID INYECCION 1.2 G/100 ML; $0 para el Nivel B/D
2.25 G/100 ML; 16 G/100 ML; 4 G/100 ML 3
dextrose 10 % inyeccion 10 % $0 (Nivel 2)
DEXTROSE 30 % INYECCION 30 % $0 para el Nivel B/D

3
dextrose 5 % inyeccion 5 % $0 (Nivel 2) MO
DEXTROSE 50 % INYECCION 50 % $0 para el Nivel B/D

3
DEXTROSE 70 % INYECCION 70 % $0 para el Nivel B/D

3
DEXTROSE INYECCION 20 %, 40 % $0 para el Nivel B/D

3
GLUCOSE (DEXTROSE) 50 % INYECCION  $0 para el Nivel B/D
50 % 3
NUTRILIPID INYECCION 20 G/100 ML $0 para el Nivel B/D

3
plenamine inyeccion 15 % $0 para el Nivel B/D

4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary

Actualizacion 10/01/2026 139



2027 B2 27013 v1 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
PREMASOL INYECCION 52 MEQ/L; $0 para el Nivel B/D
1760 MG/100 ML; 880 MG/100 ML; 5
34 MEQ/L; 1760 MG/100 ML;
372 MG/100 ML; 406 MG/100 ML;
526 MG/100 ML; 492 MG/100 ML;
492 MG/100 ML; 526 MG/100 ML;
356 MG/100 ML; 356 MG/100 ML;
390 MG/100 ML; 34 MG/100 ML;
152 MG/100 ML
PROSOL INYECCION 20 % $0 para el Nivel B/D
4
TRAVASOL INYECCION 52 MEQ/L; $0 para el Nivel B/D
1760 MG/100 ML; 880 MG/100 ML; 4
34 MEQ/L; 1760 MG/100 ML;
372 MG/100 ML; 406 MG/100 ML;
526 MG/100 ML; 492 MG/100 ML;
492 MG/100 ML; 526 MG/100 ML;
356 MG/100 ML; 500 MG/100 ML;
356 MG/100 ML; 390 MG/100 ML;
34 MG/100 ML; 152 MG/100 ML
TROPHAMINE INYECCION 10 % $0 para el Nivel B/D
4
OFTALMICO
ANTIINFECCIOSOS/ANTIINFLAMATORIOS
loteprednol etabonate/tobramycin suspension $0 para el Nivel MO
0.5 %, 0.3 % 3
neomycin/polymyxin/bacitracin/hydrocortisone $0 (Nivel 2) MO
pomada 400 unidades/g; 1 %, 0.5 %;
10000 unidades/g
neomycin/polymyxin/dexamethasone pomada $0 (Nivel 2) MO
0.1 %, 3.5 mg/g; 10000 unidades/g
neomycin/polymyxin/dexamethasone $0 (Nivel 2) MO
suspension 0.1 %, 3.5 mg/ml; 10000 unidades/
ml
neomycin/polymyxin/hydrocortisone $0 para el Nivel MO
suspension oftalmica 1 %, 3.5 mg/ml; 4
10000 unidades/ml

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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0.025 mg/ml; 1.75 mg/ml; 10000 unidades/ml

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

sulfacetamide sodium/prednisolone sodium $0 (Nivel 2) MO
phosphate solucion 0.23 %; 10 %
TOBRADEX ST SUSPENSION 0.05 %: $0 para el Nivel MO
0.3% 3
TOBRADEX POMADA 0.1 %; 0.3 % $0 para el Nivel MO

3
tobramycin/dexamethasone suspension 0.1 %,  $0 para el Nivel MO
0.3 % 3

ANTIINFECCIOSOS

bacitracin/polymyxin b pomada $0 (Nivel 2) MO
500 unidades/g; 10000 unidades/g
bacitracin pomada 500 unidades/g $0 para el Nivel MO

4
BESIFLOXACIN HYDROCHLORIDE $0 para el Nivel MO
SUSPENSION AL 0.6 % 3
BESIVANCE SUSPENSION 0.6 % $0 para el Nivel MO

3
CILOXAN POMADA 0.3 % $0 para el Nivel QL (42 G por 30 dias) MO

3
ciprofloxacin hydrochloride solucion oftalmica $0 (Nivel 2) QL (30 ML por 30 dias) MO
0.3 %
erythromycin pomada 5 mg/g $0 (Nivel 2) QL (42 G por 30 dias) MO
gatifloxacin solucion 0.5 % $0 (Nivel 2) QL (20 ML por 30 dias) MO
gentamicin sulfate solucion oftalmica 0.3 % $0 (Nivel 2) QL (30 ML por 30 dias) MO
levofloxacin solucion oftalmica 1.5 % $0 (Nivel 2) QL (20 ML por 30 dias) MO
levofloxacin solucion oftalmica 0.5 % $0 (Nivel 2) QL (30 ML por 30 dias)
moxifloxacin hydrochloride (genérico de $0 (Nivel 2) QL (12 ML por 30 dias) MO
Vigamox) solucion oftalmica 0.5 %
moxifloxacin hydrochloride (genérico de $0 para el Nivel QL (12 ML por 30 dias) MO
Moxeza) solucion oftalmica 0.5 % 4
NATACYN SUSPENSION 5 % $0 para el Nivel MO

4
neomycin/polymyxin/bacitracin pomada $0 (Nivel 2) MO
400 unidades/g; 5 mg/g; 10000 unidades/g
neomycin/polymyxin/gramicidin solucion $0 (Nivel 2) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo

de la lista de medicamentos.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

ofloxacin solucion oftalmica 0.3 % $0 (Nivel 2) QL (60 ML por 30 dias) MO
polymyxin b sulfate/trimethoprim sulfate $0 (Nivel 2) MO
solucion 10000 unidades/ml; 0.1 %
sulfacetamide sodium solucion 10 % $0 (Nivel 2) QL (90 ML por 30 dias) MO
tobramycin solucion 0.3 % $0 (Nivel 2) QL (30 ML por 30 dias) MO
trifluridine solucion 1 % $0 (Nivel 2) MO
XDEMVY SOLUCION 0.25 % $0 para el Nivel QL (10 ML por 42 dias) PA; ACS

5 LD
ZIRGAN GEL 0.15 % $0 para el Nivel MO

4

ANTIINFLAMATORIOS

bromfenac sodium solucion 0.07 % $0 para el Nivel MO

3
bromfenac sodium solucion 0.075 % $0 para el Nivel MO

4
bromfenac solucion 0.09 % $0 para el Nivel MO

4
dexamethasone sodium phosphate solucion $0 (Nivel 2) MO
oftalmica 0.1 %
diclofenac sodium solucion oftdalmica 0.1 % $0 (Nivel 2) QL (10 ML por 30 dias) MO
difluprednate emulsion 0.05 % $0 para el Nivel MO

4
FLAREX SUSPENSION 0.1 % $0 para el Nivel MO

4
Sfluorometholone suspension 0.1 % $0 para el Nivel MO

3
Sflurbiprofen sodium solucion 0.03 % $0 (Nivel 2) MO
ketorolac tromethamine solucion oftalmica $0 (Nivel 2) MO
0.4 %, 0.5 %
LOTEMAX SM GEL 0.38 % $0 para el Nivel MO

3
LOTEMAX POMADA 0.5 % $0 para el Nivel MO

3
loteprednol etabonate gel 0.5 % $0 (Nivel 2) MO
loteprednol etabonate suspension 0.5 % $0 (Nivel 2) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
loteprednol etabonate suspension 0.2 % $0 para el Nivel MO
3
prednisolone acetate suspension 1 % $0 (Nivel 2) MO
PREDNISOLONE SODIUM PHOSPHATE $0 para el Nivel MO
SOLUCION OFTALMICA 1 % 3
ANTIALERGICOS
azelastine hel solucion 0.05 % $0 (Nivel 2) MO
cromolyn sodium solucion 4 % $0 (Nivel 2) MO
epinastine hcl solucion 0.05 % $0 (Nivel 2) MO
ZERVIATE SOLUCION 0.24 % $0 para el Nivel
4
ANTIGLAUCOMA
betaxolol hel solucion 0.5 % $0 (Nivel 2) MO
brimonidine tartrate/timolol maleate solucion  $0 para el Nivel MO
0.2 %, 0.5 % 3
brimonidine tartrate solucion 0.2 % $0 (Nivel 1) MO
brimonidine tartrate solucion 0.15 % $0 para el Nivel MO
3
brinzolamide suspension 1 % $0 para el Nivel MO
4
carteolol hel solucion 1 % $0 (Nivel 2) MO
dorzolamide hcl/timolol maleate solucion $0 (Nivel 1) MO
22.3 mg/ml; 6.8 mg/ml
dorzolamide hydrochloride/timolol maleate pf $0 para el Nivel MO
solucion 2 %, 0.5 % 4
dorzolamide hydrochloride solucion 2 % $0 (Nivel 2) MO
latanoprost solucion 0.005 % $0 (Nivel 1) MO
levobunolol hcl solucion 0.5 % $0 (Nivel 1) MO
LUMIGAN SOLUCION 0.01 % $0 para el Nivel MO
3
pilocarpine hel solucion 1 %, 2 %, 4 % $0 para el Nivel MO
4
pilocarpine hydrochloride solucion 1 %, 2 %, $0 para el Nivel MO
4% 4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo

de la lista de medicamentos.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
RHOPRESSA SOLUCION 0.02 % $0 para el Nivel MO
4
ROCKLATAN SOLUCION 0.005 %; 0.02 % $0 para el Nivel MO
4
SIMBRINZA SUSPENSION 0.2 %; 1 % $0 para el Nivel MO
4
timolol maleate gel oftdlmico formador de gel ~ $0 para el Nivel MO
solucion formadora 0.25 %, 0.5 % 4
timolol maleate (genérico de Timoptic) soln. $0 (Nivel 1) MO
0.25 %, 0.5 %
timolol maleate (genérico de Istalol) soln. $0 para el Nivel MO
oftalmica una vez al dia 0.5 % 4
travoprost solucion 0.004 % $0 (Nivel 2) MO
VYZULTA SOLUCION 0.024 % $0 para el Nivel MO
4
VARIOS
atropine sulfate solucion 1 % $0 para el Nivel MO
3
cyclosporine emulsion 0.05 % $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
3
CYSTARAN SOLUCION 0.44 % $0 para el Nivel PA; LD
5
EYSUVIS SUSPENSION 0.25 % $0 para el Nivel MO
4
MIEBO SOLUCION 1.338 G/ML $0 para el Nivel QL (12 ML por 30 dias) MO
3
proparacaine hcl solucion 0.5 % $0 (Nivel 2) MO
RESTASIS MULTIDOSE EMULSION 0.05 %  $0 para el Nivel QL (5.5 ML por 30 dias) MO
3
RESTASIS EMULSION 0.05 % $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
3
XIIDRA SOLUCION 5 % $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
3
OTICOS
AGENTES OTICOS
acetic acid solucion 2 % $0 (Nivel 2) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

ciprofloxacin hydrochloride/hydrocortisone $0 para el Nivel MO
suspension 0.2 %, 1 % 4
ciprofloxacin hydrochloride solucion otica $0 para el Nivel MO
0.2 % 3
ciprofloxacin/dexamethasone suspension $0 para el Nivel MO
0.3 %, 0.1 % 4
Sfluocinolone acetonide aceite 0.01 % $0 para el Nivel MO

4
hydrocortisone/acetic acid solucion 2 %, 1 % $0 para el Nivel MO

4
neomycin/polymyxin/hc solucion 1 %, 3.5 mg/  $0 para el Nivel MO
ml; 10000 unidades/ml 4
neomycin/polymyxin/hydrocortisone $0 para el Nivel MO
suspension otica 1 %, 3.5 mg/ml; 4
10000 unidades/ml
ofloxacin solucion otica 0.3 % $0 (Nivel 2) MO

RESPIRATORIOS
COMBINACIONES DE ANTICOLINERGICOS/BETA AGONISTAS

ANORO ELLIPTA AEROSOL POLVO $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
ACTIVADO PARA EL ALIENTO 3
62.5 MG/PULVERIZACION; 25 MG/
PULVERIZACION
BEVESPI AEROSPHERE AEROSOL $0 para el Nivel QL (10.7 G por 30 dias) MO
4.8 MG/PULVERIZACION; 9 MG/ 3
PULVERIZACION
BREZTRI AEROSPHERE AEROSOL $0 para el Nivel QL (10.7 G por 30 dias)
160 MG/PULVERIZACION; 4.8 MG/ 3
PULVERIZACION; 18 MG/
PULVERIZACION
BREZTRI AEROSPHERE AEROSOL $0 para el Nivel QL (10.7 G por 30 dias) MO
160 MG/PULVERIZACION; 4.8 MG/ 3
PULVERIZACION; 9 MG/PULVERIZACION
COMBIVENT RESPIMAT SOLUCION EN $0 para el Nivel QL (8 G por 30 dias) MO
AEROSOL 100 MG/PULVERIZACION; 4

20 MG/PULVERIZACION

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo

de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ipratropium bromide/albuterol sulfate solucion $0 (Nivel 2) B/D MO
2.5 mg/3 ml; 0.5 mg/3 ml
TRELEGY ELLIPTA AEROSOL $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
POLVO ACTIVADO PARA EL 3
ALIENTO 100 MG/PULVERIZACION;
62.5 MG/PULVERIZACION; 25 MG/
PULVERIZACION, 200 MG/INH; 62.5 MG/
INH; 25 MG/INH
ANTICOLINERGICOS
ATROVENT HFA SOLUCION EN $0 para el Nivel QL (25.8 G por 30 dias) MO
AEROSOL 17 MG/PULVERIZACION 4
INCRUSE ELLIPTA AEROSOL POLVO $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
ACTIVADO PARA EL ALIENTO 62.5 MG/ 3
INH
ipratropium bromide solucion para inhalacion $0 (Nivel 2) B/D MO
0.02 %
ipratropium bromide solucion nasal 0.03 % $0 (Nivel 2) QL (30 ML por 28 dias) MO
ipratropium bromide solucion nasal 0.06% $0 (Nivel 2) QL (45 ML por 30 dias) MO
SPIRIVA RESPIMAT SOLUCION EN $0 para el Nivel QL (4 G por 30 dias) MO
AEROSOL 1.25 MG/PULVERIZACION 4
ANTIHISTAMINICOS

azelastine hydrochloride solucion 0.1 % $0 (Nivel 2) QL (30 ML por 25 dias) MO
CARBINOXAMINE MALEATE ER $0 para el Nivel PA MO
SUSPENSION DE LIBERACION 4
PROLONGADA 4 MG/5 ML
cetirizine hydrochloride solucion 5 mg/5 ml $0 (Nivel 2) QL (300 ML por 30 dias) MO
clemastine fumarate tableta 2.68 mg $0 (Nivel 2) PA MO
cyproheptadine hcl jarabe 2 mg/5 ml $0 para el Nivel PA MO; HRM

4
cyproheptadine hydrochloride tableta 4 mg $0 para el Nivel PA MO; HRM

4
desloratadine tab. bucodispersable que se $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
desintegra 2.5 mg, 5 mg 4
desloratadine tableta 5 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
diphenhydramine hydrochloride inyeccion $0 para el Nivel MO; HRM
50 mg/ml 4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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nebulizacion 0.63 mg/3 ml

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

hydroxyzine hcl tableta 50 mg $0 para el Nivel PA MO; HRM

4
hydroxyzine hydrochloride inyeccion 25 mg/ $0 para el Nivel PA MO; HRM
ml, 50mg/ml 4
hydroxyzine hydrochloride jarabe 10 mg/5 ml  $0 para el Nivel PA MO; HRM

4
hydroxyzine hydrochloride tableta 10 mg, $0 para el Nivel PA MO; HRM
25 mg 4
hydroxyzine pamoate capsula 100 mg, 25 mg, $0 para el Nivel PA MO; HRM
50 mg 4
levocetirizine dihydrochloride solucion $0 para el Nivel MO
2.5 mg/5 ml 4
levocetirizine dihydrochloride tableta 5 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
olopatadine hcl solucion 0.6 % $0 para el Nivel QL (30.5 G por 30 dias) MO

4

BETA AGONISTAS

albuterol sulfate hfa (genérico de Proventil $0 (Nivel 2) QL (13.4 G por 30 dias) MO
HFA) solucion en aerosol 108 pg/pulverizacion
albuterol sulfate hfa (genérico de ProAir HFA) $0 (Nivel 2) QL (17 G por 30 dias) MO
solucion en aerosol 108 pg/pulverizacion
albuterol sulfate hfa (genérico de Ventolin $0 (Nivel 2) QL (36 G por 30 dias) MO
HFA) solucion en aerosol 108 pg/pulverizacion
albuterol sulfate solucion de nebulizacion $0 (Nivel 2) B/D MO
0.083 %, 0.63 mg/3 ml, 1.25 mg/3 ml,
2.5 mg/0.5 ml
albuterol sulfate jarabe 2 mg/5 ml $0 para el Nivel MO

4
albuterol sulfate tableta 2 mg, 4 mg $0 para el Nivel MO

4
levalbuterol hcl solucion de nebulizacion $0 (Nivel 2) B/D MO
0.63 mg/3 ml, 1.25 mg/3 ml
levalbuterol hcl solucion de nebulizacion $0 para el Nivel B/D MO
0.31 mg/3 ml 4
levalbuterol hydrochloride solucion de $0 (Nivel 2) B/D MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
LEVALBUTEROL TARTRATE HFA $0 para el Nivel QL (30 G por 30 dias) MO
AEROSOL 45 MG/PULVERIZACION 3
levalbuterol solucion de nebulizacion $0 para el Nivel B/D MO
1.25 mg/0.5 ml 4
SEREVENT DISKUS AEROSOL POLVO $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
ACTIVADO PARA EL ALIENTO 50 MG/ 3
DOSIS
terbutaline sulfate inyeccion 1 mg/ml $0 para el Nivel MO
4
terbutaline sulfate tableta 2.5 mg, 5 mg $0 para el Nivel MO
4
MODULADORES DE LEUCOTRIENOS
montelukast sodium paquete 4 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
montelukast sodium tableta masticable 4 mg, $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
S mg
montelukast sodium tableta 10 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
zafirlukast tableta 10 mg, 20 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
4
VARIOS
acetylcysteine solucion para inhalacion 10 %, $0 (Nivel 2) B/D MO
20 %
aminophylline inyeccion 25 mg/ml $0 para el Nivel
4
cromolyn sodium solucion de nebulizacion $0 (Nivel 2) B/D MO
20 mg/2 ml
epinephrine inyeccion 0.15 mg/0.15 ml, $0 para el Nivel QL (2 EA por 30 dias) MO
0.15 mg/0.3 ml, 0.3 mg/0.3 ml 3
FASENRA PEN INYECCION 30 MG/ML $0 para el Nivel QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS LD
5
FASENRA INYECCION 10 MG/0.5 ML $0 para el Nivel QL (0.5 ML por 28 dias) PA; ACS
5 LD
FASENRA INYECCION 30 MG/ML $0 para el Nivel QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS LD
5
nintedanib esylate capsula 100 mg, 150 mg $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

INYECCION DE NUCALA 40 MG/0,4 ML $0 para el Nivel QL (0.4 ML por 28 dias) PA; ACS
5 LD

NUCALA INYECCION 100 MG $0 para el Nivel QL (3 EA por 28 dias) PA; ACS LD
5

NUCALA INYECCION 100 MG/ML $0 para el Nivel QL (3 ML por 28 dias) PA; ACS LD
5

OFEV CAPSULA 100 MG, 150 MG $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
5 LD

pirfenidone capsula 267 mg $0 para el Nivel QL (270 EA por 30 dias) PA; ACS
5

pirfenidone tableta 267 mg $0 para el Nivel QL (270 EA por 30 dias) PA; ACS
5

pirfenidone tableta 534 mg, 801 mg $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
5

PROLASTIN-C INYECCION $0 para el Nivel PA; LD

1000 MG/20 ML 5

PULMOZYME SOLUCION 2.5 MG/2.5 ML $0 para el Nivel PA; ACSLD
5

roflumilast tableta 250 ug, 500 ug $0 para el Nivel MO
4

theophylline er tableta de liberacion $0 para el Nivel

prolongada 12 horas 100 mg, 200 mg 4

theophylline er tableta de liberacion $0 para el Nivel MO

prolongada 12 horas 300 mg, 450 mg 4

theophylline er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO

prolongada 24 horas 400 mg, 600 mg

theophylline solucion 80 mg/15 ml $0 (Nivel 2) MO

TRIKAFTA TABLETA PAQ. DE $0 para el Nivel QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS

TRATAMIENTO 100 MG; 75 MG; 50 MG, 5 LD

50 MG; 37.5 MG; 25 MG

TRIKAFTA PAQ. DE TRATAMIENTO $0 para el Nivel QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS

100 MG; 75 MG; 50 MG, 80 MG; 60 MG; 5 LD

40 MG

XOLAIR INYECCION 150 MG/ML, $0 para el Nivel PA; ACSLD

150 MG, 300 MG/2 ML, 75 MG/0.5 ML 5

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ESTEROIDES NASALES
Sfunisolide solucion 0.025 % $0 (Nivel 2) QL (75 ML por 30 dias) MO
fluticasone propionate suspension 50 ug/ $0 (Nivel 2) QL (16 G por 30 dias) MO
pulverizacion
mometasone furoate suspension 50 ug/ $0 (Nivel 2) QL (34 G por 30 dias) MO
pulverizacion
XHANCE SUSPENSION PARA $0 para el Nivel QL (32 ML por 30 dias) PA MO
EXHALADOR 93 MG/PULVERIZACION 4
INHALANTES ESTEROIDEOS
ALVESCO SOLUCION EN AEROSOL $0 para el Nivel QL (12.2 G por 30 dias) MO
160 MG/PULVERIZACION, 80 MG/ 4
PULVERIZACION
ARNUITY ELLIPTA AEROSOL $0 para el Nivel QL (30 EA por 30 dias) MO
POLVO ACTIVADO PARA EL 3
ALIENTO 100 MG/PULVERIZACION;
200 MG/PULVERIZACION; 50 MG/
PULVERIZACION
budesonide suspension 0.25 mg/2 ml, $0 para el Nivel B/D MO
0.5 mg/2 ml, 1 mg/2 ml 4
COMBINACIONES DE BETA AGONISTAS/ESTEROIDES
AIRSUPRA AEROSOL 90 MG/ $0 para el Nivel QL (32.1 G por 30 dias) MO
PULVERIZACION; 80 MG/ 3
PULVERIZACION
BREO ELLIPTA AEROSOL POLVO $0 para el Nivel QL (60 EA por 30 dias) MO
ACTIVADO PARA EL ALIENTO 3
100 MG/PULVERIZACION; 25 MG/
PULVERIZACION, 200 MG/INH; 25 MG/
INH, 50 MG/INH; 25 MG/INH
budesonide/formoterol fumarate dihydrate $0 para el Nivel QL (10.2 G por 30 dias) MO
aerosol 160 ug/pulverizacion, 4.5 ug/ 3

pulverizacion 80 ug/pulverizacion, 4.5 ug/
pulverizacion

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo

de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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Nombre del medicamento

Cuanto le
costara el
medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,
restricciones
o limites de uso

TOPICO

DULERA AEROSOL 5 MG/
PULVERIZACION; 100 MG/
PULVERIZACION, 5 MG/
PULVERIZACION; 200 MG/
PULVERIZACION, 5 MG/
PULVERIZACION; 50 MG/
PULVERIZACION

FLUTICASONE FUROATE/VILANTEROL
ELLIPTA AEROSOL POLVO ACTIVADO
PARA EL ALIENTO 100 MG/INH; 25 MG/

INH, 200 MG/INH; 25 MG/INH

Sfluticasone propionate/salmeterol diskus
(Advair Diskus genérico) aerosol polvo
activado para el aliento 100 pg/pulverizacion;
50 pg/pulverizacion, 250 pg/pulverizacion;
50 pg/pulverizacion, 500 pg/pulverizacion,

50 pg/pulverizacion
FLUTICASONE PROPIONATE/

SALMETEROL HFA (ADVAIR HFA
GENERICO) AEROSOL 115 MG/

PULVERIZACION; 21 MG/
PULVERIZACION, 230 MG/
PULVERIZACION; 21 MG/
PULVERIZACION, 45 MG/
PULVERIZACION; 21 MG/
PULVERIZACION

[fluticasone propionate/salmeterol aerosol
polvo activado para el aliento 500 pug/
pulverizacion; 50 pug/pulverizacion

wixela inhub aerosol polvo activado para

el aliento 100 ug/pulverizacion; 50 ug/
pulverizacion, 250 ug/pulverizacion; 50 ug/
pulverizacion, 500 ug/pulverizacion; 50 ug/

pulverizacion

DERMATOLOGIA, ACNE

accutane capsula 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg

$0 para el Nivel
4

$0 para el Nivel
3

$0 (Nivel 2)

$0 para el Nivel
4

$0 (Nivel 2)

$0 (Nivel 2)

$0 para el Nivel
4

QL (13 G por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (12 G por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

PA

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
amnesteem capsula 10 mg, 20 mg, 30 mg, $0 para el Nivel PA
40 mg 4
claravis capsula 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg $0 para el Nivel PA
4
clindacin espuma 1 % $0 para el Nivel QL (100 G por 30 dias)
4
clindamycin phosphate (una vez al dia) gel $0 (Nivel 2) QL (75 ML por 30 dias) MO
frasco al 1%.
clindamycin phosphate (dos veces al dia) gel $0 (Nivel 2) QL (60 G por 30 dias) MO
tubo al 1%.
clindamycin phosphate espuma 1 % $0 para el Nivel QL (100 G por 30 dias) MO
4
clindamycin phosphate locion 1 % $0 para el Nivel QL (60 ML por 30 dias) MO
4
clindamycin phosphate solucion topica 1 % $0 (Nivel 2) QL (60 ML por 30 dias) MO
ery aposito 2 % $0 (Nivel 2) MO
erythromycin/benzoyl peroxide gel 5 %, 3 % $0 para el Nivel MO
4
erythromycin gel 2 % $0 para el Nivel QL (60 G por 30 dias) MO
4
erythromycin solucion 2 % $0 para el Nivel QL (60 ML por 30 dias) MO
4
isotretinoin cdapsula 10 mg, 20 mg, 25 mg, $0 para el Nivel PA
30 mg, 35 mg, 40 mg 4
sulfacetamide sodium locion 10 % $0 para el Nivel MO
4
tretinoin crema 0.025 %, 0.05 %, 0.1 % $0 para el Nivel QL (45 G por 30 dias) PA MO
4
tretinoin gel 0.01 %, 0.025 %, 0.05 % $0 para el Nivel QL (45 G por 30 dias) PA MO
4
zenatane capsula 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg  $0 para el Nivel PA
4
DERMATOLOGIA, ANTIBIOTICOS
gentamicin sulfate crema 0.1 % $0 (Nivel 2) QL (30 G por 30 dias) MO
gentamicin sulfate pomada 0.1 % $0 (Nivel 2) QL (30 G por 30 dias) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
mupirocin crema 2 % $0 para el Nivel QL (30 G por 30 dias) MO
4
mupirocin pomada 2 % $0 (Nivel 2) QL (22 G por 30 dias) MO
silver sulfadiazine crema 1 % $0 (Nivel 2) MO
SSD CREMA 1 % $0 para el Nivel
3
SULFAMYLON CREMA 85 MG/G $0 para el Nivel MO
4
DERMATOLOGIA, ANTIMICOTICOS
ciclopirox nail lacquer solucion 8 % $0 para el Nivel QL (6.6 ML por 30 dias) MO
3
ciclopirox olamine crema 0.77 % $0 (Nivel 2) QL (90 G por 30 dias) MO
ciclopirox gel 0.77 % $0 (Nivel 2) QL (100 G por 30 dias) MO
ciclopirox champu 1 % $0 (Nivel 2) QL (120 ML por 30 dias) MO
ciclopirox suspension 0.77 % $0 (Nivel 2) QL (60 ML por 30 dias) MO
clotrimazole/betamethasone dipropionate $0 para el Nivel QL (45 G por 30 dias) MO
crema 0.05 %, 1 % 3
clotrimazole crema 1 % $0 (Nivel 2) QL (45 G por 30 dias) MO
clotrimazole solucion 1 % $0 (Nivel 2) QL (30 ML por 30 dias) MO
econazole nitrate crema 1 % $0 para el Nivel QL (85 G por 30 dias) MO
3
ERTACZO CREMA 2 % $0 para el Nivel QL (60 G por 30 dias) MO
4
ketoconazole crema 2 % $0 (Nivel 2) QL (60 G por 30 dias) MO
ketoconazole champu 2 % $0 (Nivel 2) QL (120 ML por 30 dias) MO
ketodan espuma 2 % $0 para el Nivel QL (100 G por 30 dias)
4
klayesta polvo 100000 unidades/g $0 para el Nivel QL (60 G por 30 dias)
3
nyamyc polvo 100000 unidades/g $0 para el Nivel QL (60 G por 30 dias)
3
nystatin crema 100000 unidades/g $0 (Nivel 2) QL (30 G por 30 dias) MO
nystatin pomada 100000 unidades/g $0 (Nivel 2) QL (30 G por 30 dias) MO
nystatin polvo 100000 unidades/g $0 (Nivel 2) QL (60 G por 30 dias) MO
nystop polvo 100000 unidades/g $0 (Nivel 2) QL (60 G por 30 dias)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
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selenium sulfide locion 2.5 % $0 (Nivel 2) MO
DERMATOLOGIA, ANTIPSORIASICOS

acitretin capsula 10 mg, 17.5 mg, 25 mg $0 para el Nivel PA MO
4

calcipotriene crema 0.005 % $0 para el Nivel QL (120 G por 30 dias) PA MO
4

calcipotriene pomada 0.005 % $0 para el Nivel QL (120 G por 30 dias) PA MO
4

calcipotriene solucion 0.005 % $0 para el Nivel QL (60 ML por 30 dias) PA MO
3

calcitrene pomada 0.005 % $0 para el Nivel QL (120 G por 30 dias) PA MO
4

CALCITRIOL POMADA 3 MG/G $0 para el Nivel QL (800 G por 28 dias) PA MO
4

methoxsalen capsula 10 mg $0 para el Nivel MO
5

tazarotene crema 0.1 % $0 para el Nivel QL (60 G por 30 dias) PA MO
3

tazarotene crema 0.05 % $0 para el Nivel QL (60 G por 30 dias) PA MO
4

tazarotene gel 0.05 %, 0.1 % $0 para el Nivel QL (100 G por 30 dias) PA MO
3

DERMATOLOGIA, CORTICOSTEROIDES

ala-cort crema 1 % $0 (Nivel 2)

alclometasone dipropionate crema 0.05 % $0 para el Nivel QL (60 G por 30 dias) MO
4

alclometasone dipropionate pomada 0.05 % $0 para el Nivel QL (60 G por 30 dias) MO
4

betamethasone dipropionate augmented crema $0 (Nivel 2) QL (120 G por 30 dias) MO

0.05 %

betamethasone dipropionate augmented gel $0 para el Nivel QL (120 G por 30 dias) MO

0.05 % 4

betamethasone dipropionate augmented locion ~ $0 para el Nivel QL (120 ML por 30 dias) MO

0.05 % 4

betamethasone dipropionate augmented $0 para el Nivel QL (120 G por 30 dias) MO

pomada 0.05 % 4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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betamethasone dipropionate crema 0.05 % $0 para el Nivel QL (120 G por 30 dias) MO
4

betamethasone dipropionate locion 0.05 % $0 (Nivel 2) QL (120 ML por 30 dias) MO

betamethasone dipropionate pomada 0.05 % $0 para el Nivel QL (120 G por 30 dias) MO
4

betamethasone valerate crema 0.1 % $0 (Nivel 2) QL (120 G por 30 dias) MO

betamethasone valerate locion 0.1 % $0 (Nivel 2) QL (120 ML por 30 dias) MO

betamethasone valerate pomada 0.1 % $0 (Nivel 2) QL (120 G por 30 dias) MO

clobetasol propionate e crema 0.05 % $0 para el Nivel QL (60 G por 30 dias) MO
4

clobetasol propionate crema 0.05 % $0 para el Nivel QL (60 G por 30 dias) MO
4

clobetasol propionate gel 0.05 % $0 para el Nivel QL (60 G por 30 dias) MO
4

clobetasol propionate pomada 0.05 % $0 para el Nivel QL (60 G por 30 dias) MO
4

clobetasol propionate champu 0.05 % $0 para el Nivel QL (118 ML por 30 dias) MO
4

clobetasol propionate solucion 0.05 % $0 para el Nivel QL (50 ML por 30 dias) MO
4

clodan champu 0.05 % $0 para el Nivel QL (118 ML por 30 dias)
4

desonide crema 0.05 % $0 para el Nivel QL (60 G por 30 dias) MO
4

desonide pomada 0.05 % $0 para el Nivel QL (60 G por 30 dias) MO
4

desoximetasone crema 0.25 % $0 para el Nivel QL (100 G por 30 dias) MO
4

desoximetasone pomada 0.25 % $0 para el Nivel QL (100 G por 30 dias) MO
4

fluocinolone acetonide aceite para el cuerpo $0 para el Nivel QL (118.28 ML por 30 dias) MO

0.01 % 4

Sfluocinolone acetonide aceite para el cuero $0 para el Nivel QL (118.28 ML por 30 dias) MO

cabelludo 0.01 % 4

Sfluocinolone acetonide crema 0.025 % $0 para el Nivel QL (120 G por 30 dias) MO
4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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Sfluocinolone acetonide crema 0.01 % $0 para el Nivel QL (60 G por 30 dias) MO
4
Sfluocinolone acetonide pomada 0.025 % $0 para el Nivel QL (120 G por 30 dias) MO
4
fluocinolone acetonide solucion 0.01 % $0 para el Nivel QL (60 ML por 30 dias) MO
4
fluocinonide emulsified base crema 0.05 % $0 para el Nivel QL (120 G por 30 dias) MO
4
Sfluocinonide crema 0.05 % $0 para el Nivel QL (120 G por 30 dias) MO
4
Sfluocinonide gel 0.05 % $0 para el Nivel QL (60 G por 30 dias) MO
4
fluocinonide pomada 0.05 % $0 para el Nivel QL (60 G por 30 dias) MO
4
Sfluocinonide solucion 0.05 % $0 para el Nivel QL (60 ML por 30 dias) MO
4
Sfluticasone propionate crema 0.05 % $0 (Nivel 2) QL (60 G por 30 dias) MO
Sfluticasone propionate pomada 0.005 % $0 (Nivel 2) QL (60 G por 30 dias) MO
halobetasol propionate crema 0.05 % $0 (Nivel 2) QL (50 G por 30 dias) MO
halobetasol propionate pomada 0.05 % $0 para el Nivel QL (50 G por 30 dias) MO
4
hydrocortisone valerate pomada 0.2 % $0 para el Nivel QL (60 G por 30 dias) MO
4
hydrocortisone crema 1 % $0 (Nivel 2) MO
hydrocortisone crema 2.5 % $0 (Nivel 2) QL (30 G por 30 dias) MO
hydrocortisone locion 2.5 % $0 (Nivel 2) QL (118 ML por 30 dias) MO
hydrocortisone pomada 2.5 % $0 (Nivel 2) MO
hydrocortisone pomada 1 % $0 (Nivel 2) QL (30 G por 30 dias) MO
mometasone furoate crema 0.1 % $0 (Nivel 2) QL (45 G por 30 dias) MO
mometasone furoate pomada 0.1 % $0 (Nivel 2) QL (45 G por 30 dias) MO
mometasone furoate solucion 0.1 % $0 (Nivel 2) QL (60 ML por 30 dias) MO
triamcinolone acetonide crema 0.025 %, 0.5 % $0 (Nivel 2) MO
triamcinolone acetonide crema 0.1 % $0 (Nivel 2) QL (454 G por 30 dias) MO
triamcinolone acetonide locion 0.025 %, 0.1 % $0 (Nivel 2) QL (60 ML por 30 dias) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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triamcinolone acetonide pomada 0.025 %, $0 (Nivel 2) MO
0.1%
triamcinolone acetonide pomada 0.5 % $0 (Nivel 2) QL (15 G por 30 dias) MO
DERMATOLOGIA, ANESTESICOS LOCALES
lidocaine/prilocaine crema 2.5 %, 2.5 % $0 para el Nivel QL (30 G por 30 dias) MO
3
lidocaine pomada 5 % $0 para el Nivel QL (35.44 G por 30 dias) PA MO
4
lidocaine parche 5 % $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA MO
4
lidocan parche 5 % $0 para el Nivel QL (90 EA por 30 dias) PA
4
DERMATOLOGIA, VARIOS PARA LA PIEL Y LA MEMBRANA
MUCOSA
ammonium lactate crema 12 % $0 (Nivel 2) MO
ammonium lactate locion 12 % $0 (Nivel 2) MO
azelaic acid gel 15 % $0 para el Nivel QL (50 G por 30 dias) MO
4
bexarotene gel 1 % $0 para el Nivel QL (60 G por 30 dias) PA; ACS
5
diclofenac sodium solucion topica 1.5 % $0 para el Nivel QL (300 ML por 28 dias) MO
3
doxepin hydrochloride crema 5 % $0 para el Nivel QL (45 G por 30 dias) PA MO
4
EUCRISA POMADA 2 % $0 para el Nivel QL (120 G por 30 dias) PA MO
4
FLUOROURACIL CREMA 0.5 % $0 para el Nivel QL (30 G por 30 dias) PA MO
5
Sfluorouracil crema 5% $0 para el Nivel QL (40 G por 30 dias) MO
4
Sfluorouracil solucion 2 %, 5 % $0 para el Nivel QL (10 ML por 30 dias) MO
3
hydrocortisone perianal crema 1 % $0 (Nivel 2) MO
hydrocortisone perianal crema 2.5 % $0 (Nivel 2) QL (30 G por 30 dias) MO
imiquimod crema 5 % $0 (Nivel 2) QL (24 EA por 30 dias) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
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Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary

Actualizacion 10/01/2026 157



2027 B2 27013 v1 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
metronidazole crema 0.75 % $0 para el Nivel MO
4
metronidazole gel 0.75 % $0 (Nivel 2) MO
metronidazole gel 1% $0 para el Nivel MO
4
metronidazole locion 0.75 % $0 para el Nivel MO
4
nitroglycerin rectal pomada 0.4 % $0 para el Nivel QL (30 G por 30 dias) MO
4
PANRETIN GEL 0.1 % $0 para el Nivel QL (60 G por 30 dias) PA
5
pimecrolimus crema 1 % $0 para el Nivel QL (100 G por 30 dias) MO
4
podofilox solucion 0.5 % $0 para el Nivel MO
4
procto-med hc crema 2.5 % $0 (Nivel 2) QL (30 G por 30 dias)
proctocort crema 1 % $0 (Nivel 2)
proctosol hc crema 2.5 % $0 para el Nivel QL (30 G por 30 dias)
4
proctozone-hc crema 2.5 % $0 para el Nivel QL (30 G por 30 dias)
4
tacrolimus pomada 0.03 %, 0.1 % $0 para el Nivel QL (60 G por 30 dias) MO
4
VALCHLOR GEL 0.016 % $0 para el Nivel QL (60 G por 30 dias) PA; LD
5
DERMATOLOGIA, ESCABICIDAS Y PEDICULICIDAS
malathion locion 0.5 % $0 para el Nivel MO
4
permethrin crema 5 % $0 (Nivel 2) MO

DERMATOLOGIA, AGENTES CICATRIZANTES DE HERIDAS
SANTYL POMADA 250 UNIDADES/G $0 para el Nivel QL (180 G por 30 dias) PA MO

4
sodium chloride 0.9 % solucion 0.9 % $0 (Nivel 2) MO
agua estéril para irrigacion, solucion $0 (Nivel 2) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
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AGENTES DENTALES/FARINGEOS/BUCALES

cevimeline hydrochloride capsula 30 mg $0 para el Nivel MO
4

chlorhexidine gluconate solucion 0.12 % $0 (Nivel 1) MO

clinpro 5000 pasta 1.1 % $0 para el Nivel MO
4

clotrimazole past. para chup. 10 mg $0 (Nivel 2) MO

DENTA 5000 PLUS SENSITIVE GEL 5 %; $0 para el Nivel MO

1.1% 4

dentagel gel 1.1 % $0 para el Nivel MO
4

Sfluoridex daily defense pasta 1.1 % $0 para el Nivel
4

FLUORIDEX SENSITIVITY RELIEF/SLS $0 para el Nivel

FREE GEL 5 %; 1.1 % 4

FLUORIMAX 5000 SENSITIVE GEL 5 %; $0 para el Nivel

1.1% 4

Sfluorimax 5000 pasta 1.1 % $0 para el Nivel
4

Just right 5000 pasta 1.1 % $0 para el Nivel
4

kourzeq pasta 0.1 % $0 (Nivel 2)

lidocaine hydrochloride viscous solucion 2 % $0 para el Nivel MO
4

lidocaine viscous solucion 2 % $0 para el Nivel MO
4

nystatin suspension 100000 unidades/ml $0 para el Nivel MO
4

oralone pasta dental 0.1 % $0 (Nivel 2)

periogard solucion 0.12 % $0 (Nivel 1)

pilocarpine hydrochloride tableta 5 mg, 7.5 mg  $0 para el Nivel MO
4

PREVIDENT 5000 ENAMEL PROTECT $0 para el Nivel MO

GEL 5 %; 1.1 % 4

sfgel 1.1 % $0 para el Nivel MO
4

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
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sodium fluoride 5000 ppm sequedad bucal gel ~ $0 para el Nivel MO
1.1% 4
SODIUM FLUORIDE 5000 PPM SENSITIVE  $0 para el Nivel MO
GEL S5 %; 1.1 % 4
sodium fluoride 5000 ppm pasta 1.1 % $0 para el Nivel MO

4
SODIUM FLUORIDE/POTASSIUM $0 para el Nivel
NITRATE/SENSITIVE GEL 5 %; 1.1 % 4
sodium fluoride gel 1.1 % $0 para el Nivel MO

4
triamcinolone acetonide pasta dental 0.1 % $0 (Nivel 2) MO

NO CUBIERTO POR LA PARTE D DE MEDICARE
No cubierto por la Parte D de Medicare

4x probiotic tableta $0 *
acetaminophen capsula 500 mg $0 *
acetaminophenacetaminophen er 8 horas $0 *
arthritis pain relief tableta de liberacion
prolongada 650 mg
acetaminophen extra strength liquido $0 *
500 mg/15 ml
acetaminophen extra strength tableta 500 mg $0 *
acetaminophen liquido 160 mg/5 ml $0 *
acetaminophen solucion 160 mg/5 ml $0 *
acetaminophen supositorio 120 mg, 325 mg, $0 *
650 mg
acetaminophen suspension 325 mg/10.15 ml $0 *
acetaminophen tableta 325 mg $0 *
acetaminophen tableta masticable 80 mg $0 *
acetaminophen/aspirin/caffeine tableta $0 *
250 mg; 250 mg, 65 mg
acid gone suspension 95 mg/15 ml; $0 *
358 mg/15 ml
acidophilus lactobacilli capsula $0 *
acidophilus probiotic blend capsula $0 *
acidophilus tableta masticable $0 *

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary

160 Actualizacion 10/01/2026



2027 B2 27013 v1 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
acidophilus with bifidus tableta masticable $0 *
acidophilus/bacillus coagulans extra strength $0 *
tableta 4.17 mg; 2.92 mg
acidophilus/citrus pectin tableta $0 *
acidophilus/pectin capsula $0 *
activnutrients tableta masticable 62.5 mg; $0 *
37.5ug; 12.5mg,; 12.5 ug; 12.5 ug; 0.125 mg;
85 ug; 18.75 ug; 0.75 mg; 61.5 ug; 30.75 ug;
12.5mg; 0.125 mg; 12.5 ug, 2.5 mg;, 2.5 mg;
0.625 mg, 1.25mg; 12.5 ug, 1.25 mg; 150 ug;,
3.125 ug; 8.375 mg; 3.75 ug; 3 ug; 1.875 mg
acuwash liguido $0 *
adapalene gel 0.1 % $0 *
advance intuition control solution liquido $0 *
advocate control solutionlow liquido $0 *
advocate redi-code+ control solution low $0 *
liquido
agamatrix control normal solucion $0 *
alahist d tableta 17.5 mg, 10 mg $0 *
albustix tira $0 *
alcohol preps aposito 70 % $0 *
align dualbiotic tableta masticable 5 mg; $0 *
1.25 mg
align jr for kids tableta masticable 10.5 mg $0 *
align kids probiotic tableta masticable 5 mg; $0 *
1.25 mg
align tableta masticable 10.5 mg $0 *
aloe vesta gel de ducha/champu liquido $0 *
aloe vesta gel de ducha/champu liquido $0 *
aluminum/magnesium/simethicone suspension $0 *
200 mg/5 ml; 200 mg/5 ml; 20 mg/5 ml
americerin crema $0 *
ammonium lactate crema 12 % $0 *
ammonium lactate locion 12 % $0 *

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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antacid & anti-gas maximum strength $0 *
suspension 800 mg/10 ml; 800 mg/10 ml;
80 mg/10 ml
antacid extra strength tableta masticable $0 *
160 mg; 105 mg
antibiotic + pain relief maximum strength $0 *
crema 3.5 mg/g; 10000 unidades/g; 10 mg/g
champu anticaspa champu 1 % $0 *
aqua glycolic limpiador facial liquido $0 *
aqua glycolic champu y limpieza corporal $0 *
liquido
aqua glycolic tonico liquido $0 *
artificial tears solucion 0.1 %, 0.2 %, 0.3 %, $0 *
0.1%,0.3%,0.2%, 0.2 %, 1%, 0.3 %, 1%,
0.5 %, 0.6 %
aspirin regular strength tableta de liberacion $0 *
retardada 325 mg
aspirin supositorio 300 mg $0 *
aspirin tableta 325 mg $0 *
aspirin tableta masticable 81 mg $0 *
aspirin tableta de liberacion retardada 81 mg $0 *
assure dose normal control solucion $0 *
aveeno baby calming comfort para bario $0 *
liquido
aveeno baby cleansing therapy limpiador $0 *
humectante liquido
aveeno baby soothing multi-purpose pomada $0 *
aveeno calm & restore limpiador liquido $0 *
aveeno daily moisturizing limpiador facial $0 *
liquido
ayr nasal drops solucion 0.65 % $0 *
b-12 quick dissolve tableta sublingual 1000 ug $0 *
bacid tableta $0 *
bacitracin pomada 500 unidades/g $0 *
bacitracin zinc pomada 500 unidades/g $0 *

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
de la lista de medicamentos.
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bacitracin/neomycin/polymyxin pomada $0 *
400 unidades/g; 5 mg/g; 5000 unidades/g
bacitracin/polymyxin pomada 500 unidades/g; $0 *
10000 unidades/g
balmex multi-purpose pomada 51.1 % $0 *
benzoyl peroxide gel 10 %, 2.5 %, 5 % $0 *
benzoyl peroxide liquido 10 % $0 *
benzoyl peroxide locion 10 %, 5 % $0 *
benzoyl peroxide wash liquido 5 % $0 *
benzyl alcohol liquido $0 *
benzyl benzoate liquido $0 *
biohm childrens probioticsupplement tableta $0 *
masticable
bion tears solucion 0.1 %; 0.3 % $0 *
bisacodyl supositorio 10 mg $0 *
bisacodyl tableta de liberacion retardada 5 mg $0 *
bismuth subsalicylate tableta masticable $0 *
262 mg
boudreauxs butt bath gel de ducha y champu $0 *
liquido
budesonide aerosol nasal suspension 32 ug/ $0 *
pulverizacion
butenafine hydrochloride crema 1 % $0 *
calamine locion 8 %; 8 % $0 *
calamine plus locion 8 %, 1 % $0 *
calcium + d3 tableta 250 mg; 3 ug $0 *
calcium 500 + d tableta 500 mg; 200 unidades $0 *
calcium 500 + d tableta 500 mg; 400 unidades $0 *
calcium 500 + d3 high potency tableta $0 *
masticable 400 unidades; 500 mg
calcium 600 + d tableta 600 mg; 400 unidades $0 *
calcium antacid extra strength tableta $0 *
masticable 750 mg
calcium antacid ultra tableta masticable $0 *

1000 mg

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo
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calcium carbonate suspension 1250 mg/5 ml $0 *
calcium carbonate tableta 1250 mg $0 *
calcium carbonate tableta masticable 500 mg $0 *
calcium carbonate tableta masticable 500 mg $0 *
calcium citrate tableta 200 mg, 250 mg $0 *
calcium oyster shell tableta 1250 mg, 500 mg $0 *
calcium polycarbophil tableta 625 mg $0 *
calcium tableta 1500 mg, 500 mg, 600 mg $0 *
calcium/vitamin d tableta 600 mg; $0 *
400 unidades, 600 mg; 5 ug
capsaicin crema 0.025 %, 0.075 %, 0.1 % $0 *
capsaicin pain relief crema 0.1 % $0 *
carbamoxide ear drops solucion 6.5 % $0 *
carboxymethylcellulose sodium solucion 0.5 % $0 *
carboxymethylcellulose sodium gel 1 % $0 *
carboxymethylcellulose sodium ophthalmic gel $0 *
1%
carboxymethylcellulose sodium solucion $0 *
oftalmica gotas oftalmicas solucion 0.5 %
castor oil $0 *
castor oil stimulant laxative aceite 100 % $0 *
cerave baby pomada curativa pomada 46.5 % $0 *
cerave liquido limpiador facial espumoso 0 $0 *
cerave limpiador liquido hidratante en crema $0 *
a espuma
cerave limpiador facial hidratante liquido $0 *
cerave sa gel de ducha liquido $0 *
cetaphil limpiador facial liquido de uso diario $0 *
cetaphil dermacontrol lavado con espuma $0 *
liquido
cetaphil limpiador suave liquido $0 *
cetaphil limpiador para piel sensible liquido $0 *
cetaphil liguido $0 *
cetaphil restoraderm liquido $0 *
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cetirizine hcl tableta 5 mg $0 *
cetirizine hydrochloride solucion 5 mg/5 ml $0 *
cetirizine hydrochloride tableta 10 mg $0 *
cetirizine hydrochloride/pseudoephedrine $0 *
hydrochloride tableta de liberacion
prolongada 12 horas 5 mg; 120 mg
chemstrip 2 In tiras $0 *
chemstrip 9 tiras $0 *
chemstrip ugk $0 *
cherry syrup jarabe 82.3 % $0 *
chewable vitamin c tableta masticable 250 mg $0 *
children’s chewable acetaminophen tableta $0 *
masticable 160 mg
chlophedianol/dexchlopheniramine./ $0 *
pseudoephedrine liquido 12.5 mg/5 ml;
1 mg/5 ml; 30 mg/5 ml
chloraseptic liquido 1.4 % $0 *
chlorpheniramine maleate tableta 4 mg $0 *
chlorpheniramine maleate tableta de $0 *
liberacion prolongada 12 mg
chocolated laxative tableta masticablel5 mg $0 *
cimetidine tableta 200 mg $0 *
clean & clear essentials espuma limpiadora $0 *
facial liquida
clean & clear limpiador facial liquido $0 *
espumoso para piel sensible
clean & clear morning burst limpiador facial $0 *
liquido
clean & clear morning burst limpiador facial $0 *
hidratante liquido
clean & clear night relaxing liquido limpiador $0 *
facial de limpieza profunda
clear eyes natural tears lubricant solucion $0 *
0.5 %, 0.6 %
clever choice glucose control low liquido $0 *
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cln gel de ducha suave que no reseca la piel $0 *
liquido
cln limpiador facial que equilibra la $0 *
hidratacion liquido
cln limpiador profundo para manos y pies $0 *
liquido
cln lavado deportivo de alto rendimiento $0 *
liquido
cln lavado deportivo liquido $0 *
clotrimazole 3 crema 2 % $0 *
clotrimazole solucion 1 % $0 *
clotrimazole topical crema 1 % $0 *
clotrimazole vaginal crema 1 % $0 *
cold & cough childrens liquido 1 mg/5 ml; $0 *
Smg/5ml; 2.5 mg/5 ml
cold/flu daytime relief capsula 325 mg; 10 mg; $0 *
S mg
coleman 100 max insect repellent/continuous $0 *
spray aerosol 98.11 %
coleman insect repellent/high & dry aerosol $0 *
25 %
coleman insect repellent/sportsmen aerosol $0 *
40 %
condoms varios $0 *
contour low control liquido $0 *
contour next control level 1 solucion $0 *
contour next control level 2 solucion $0 *
contour normal control liquido $0 *
control solution normal solucion $0 *
corn and callus remover liquido 17 % $0 *
cottonseed oil $0 *
cromolyn sodium solucion en aerosol 5.2 mg/ $0 *
pulverizacion
culturelle adult ultimatebalance capsula $0 *

200 mg; 20,000 millones de UFC
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culturelle digestive daily probiotic pro strength $0 *
capsula 200 mg; 12,000 millones de UFC
culturelle digestive health capsula 200 mg; $0 *
10,000 millones de UFC
culturelle health & wellness capsula 200 mg; $0 *
10 mil millones
culturelle immune defense tableta masticable $0 *
90 mg; 100 mg; 53 mg; 3mg
culturelle kids immune defense probiotic $0 *
tableta masticable 90 mg; 20 ug; 50 mg;
26 mg; 3 mg
culturelle kids immune defense tableta $0 *
masticable 90 mg; 50 mg; 26 mg; 1.88 mg
culturelle kids probiotic+ veggie fiber tableta $0 *
masticable
culturelle probiotic & prebiotic tableta $0 *
masticable
culturelle probiotics kids tableta masticable $0 *
15mg;lg
culturelle ultimate strength probiotic capsula $0 *
200 mg; 20,000 millones de UFC
cutter aerosol 10 % $0 *
cutter all family aerosol 7 % $0 *
cutter backwoods dry aerosol 25 % $0 *
cutter skinsations aerosol 7 % $0 *
cutter sport aerosol 15 % $0 *
cvs advanced probiotic gomitas tableta $0 *
masticable
cvs calcium carbonate tableta 1250 mg $0 *
cvs chewable probiotic childrens tableta $0 *
masticable
cvs limpiador facial diario liquido $0 *
cvs digestive probiotic capsula 250 mg $0 *
cvs cdps. de aceite de pescado $0 *
cvs caps. mitad de tamario de aceite de $0 *

pescado
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cvs insect repellent aerosol 15 % $0 *
cvs natural tears pf solucion 0.1 %, 0.3 % $0 *
cvs petroleum gel w/ vitamin e crema $0 *
cvs probiotic childrens tableta masticable $0 *
cvs probiotic tableta masticable $0 *
cvs sleep-aid nighttime tableta 25 mg $0 *
cvs total home insect repellent aerosol 30 % $0 *
cyanocobalamin inyeccion 1000 ug/ml $0 *
daily chewable probiotic-14 tableta masticable $0 *
daily probiotic supplement capsula 250 mg $0 *
day-time pe cold/flu relief capsula 325 mg; $0 *
10 mg, 5 mg
desitin multi-purpose healing pomada 71.3 % $0 *
dextromethorphan hbr capsula 15 mg $0 *
dextromethorphan hydrobromide/guaifenesin $0 *
liquido 10 mg/5 ml; 100 mg/5 ml
dextromethorphan polistirex er suspension de $0 *
liberacion prolongada 30mg/5ml
dextromethorphan/guaifenesin liquido $0 *
5 mg/5 ml; 100 mg/5 ml
dhs tar champu 0.5 % $0 *
dialyvite chewable probiotic tableta masticable $0 *
diastix tira $0 *
diatrue glucose control solution level 1 $0 *
solucion
diatrue glucose control solution level 2 $0 *
solucion
diclofenac sodium gel 1 % $0 *
digestive advantage dailydigestive & immune $0 *
support tableta masticable 3.33 mg
digestive advantage kids daily digestive & $0 *
immune support tableta masticable 3.33 mg
digestive advantage kids daily probiotic $0 *

gomitas tableta masticable
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digestive advantage kids daily probiotic+gen $0 *
prebiotic fiber tableta masticable
digestive advantage multi-strain probiotic $0 *
ultra tableta masticable
digestive advantage prebiotic+probiotic $0 *
tableta masticable
digestive advantage probiotic gomitas tableta $0 *
masticable
digestive probiotic capsula 250 mg $0 *
dimenhydrinate tableta 50 mg $0 *
diphenhydramine hcl capsula 50 mg $0 *
diphenhydramine hcl/zinc acetate crema 2 %, $0 *
0.1%
diphenhydramine hydrochloride capsula 25 mg $0 *
diphenhydramine hydrochloride liquido $0 *
12.5 mg/5 ml
diphenhydramine hydrochloride tableta 25 mg $0 *
docosanol crema 10 % $0 *
docusate calcium capsula 240 mg $0 *
docusate sodium capsula 100 mg, 250 mg $0 *
docusate sodium liquido 50 mg/5 ml $0 *
docusate sodium jarabe 60 mg/15 ml $0 *
docusate sodium tableta 100 mg $0 *
dry eye relief drops solucion 0.2 %, 0.2 %, $0 *
1%
durex realfeel non-latex dispositivo $0 *
d-vi-sol liquido 400 unidades/ml $0 *
dynashield crema 1.8 %, 2 % $0 *
easy check glucose control solution normal $0 *
solucion
easy plus ii control solution low solucion $0 *
easy step control solution low solucion $0 *
easy talk control solution low solucion $0 *
easy talk control solution normal solucion $0 *
easy talk plus ii controllow solucion $0 *
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easy trak ii control solucion/normal liquido $0 *
easy trak glucose controlsolution low solucion $0 *
easy trak glucose controlsolution normal $0 *
solucion
easymax control solution normal solucion $0 *
ed chlorped jr jarabe 2 mg/5 ml $0 *
effervescent pain relief tableta efervescente $0 *
325 mg, 1000 mg; 1916 mg
element low control liquido $0 *
element normal control liquido $0 *
embrace control solution low solucion $0 *
embrace evo glucose control solution level 1 $0 *
liquido
embrace talk glucose control solution low $0 *
solucion
capsula vacia tamanio 1 azul/capsula polvo $0 *
azul
encare supositorio 100 mg $0 *
enema disposable enema 7 g/118 ml; $0 *
19 g/118 ml
eql 2 in 1 probiotic tableta $0 *
eql 4x probiotic tableta $0 *
eql gel de ducha/liquido para piel sensible $0 *
eql gel de ducha/manteca de karité liquida $0 *
eql jabon liquido de manos transparente para $0 *
rellenar
eql limpiador liquido suave para la piel $0 *
eql gel de ducha liquido de alta potencia $0 *
eql jabon liquido para manos $0 *
eql jabon liquido para manos para rellenar $0 *
eql liquido astringente para la piel $0 *
ergocalciferol solucion 8000 unidades/ml $0 *
esomeprazole magnesium cdpsula de $0 *

liberacion retardada 20 mg
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esomeprazole magnesium dr 24 h tableta de $0 *
liberacion retardada 20 mg
ethyl oleate liguido $0 *
eucerin liquido limpiador avanzado $0 *
eucerin gel de ducha liquido calmante para la $0 *
piel
evolution control solution normal solucion $0 *
ex-lax tableta masticable 15 mg $0 *
eye allergy relief solucion 0.025 %, 0.3 %, $0 *
0.027 %, 0.315 %
famotidine tableta 10 mg $0 *
famotidine tableta 20 mg $0 *
fc2 female condom varios $0 *
ferrous fumarate 324 tableta 324 mg $0 *
ferrous gluconate tableta 240 mg, 324 mg $0 *
ferrous sulfate solucion 15 mg/ml, 220 mg/5 ml $0 *
ferrous sulfate tableta 325 mg $0 *
ferrous sulfate ttableta de liberacion retardada $0 *
324 mg, 325 mg
fexofenadine hcl childrens allergy suspension $0 *
30 mg/5 ml
fexofenadine hydrochloride tableta 180 mg, $0 *
60 mg
fexofenadine hydrochloride/pseudoephedrine $0 *
hydrochloride er tableta de liberacion
prolongada 12 horas 60 mg, 120 mg
fiber powder 28.3 %, 48.57 % $0 *
capsula de aceite de pescado que no provoca $0 *
gases 89 mg; 244 mg; 500 mg; 27 mg
capsula de aceite de pescado 60 mg, 90 mg; $0 *
500 mg; 150 mg
minicapsulas de aceite de pescado 125 mg; $0 *
340 mg, 700 mg; 500 mg
[fanders buttocks pomada 66.2 %; 13.4 % $0 *
Sflavorx liquido $0 *
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flexitol jabon liquido para piel sensible $0 *
florastart capsula 250 mg $0 *
florastor capsula 250 mg $0 *
floraxis tableta $0 *
Sfluticasone propionate suspension 50 ug/ $0 *
pulverizacion
folic acid tableta 1 mg $0 *
folic acid/vitamin b-6/vitamin b-12 tableta $0 *
500 ug; 2.2 mg; 25 mg
folplex 2.2 tableta 0.5 mg; 2.2 mg; 25 mg $0 *
fondcircle control solution liquido $0 *
fora control solution low solucion $0 *
fora control solution normal solucion $0 *
foracare gdh control solution low solucion $0 *
foracare gdh control solution normal solucion $0 *
fortiscare control solutions low solucion $0 *
fortiscare control solutions normal solucion $0 *
free & clear para piel sensible liquido $0 *
free + pure daily probiotic capsula 250 mg $0 *
[t caldyphen locion 8 %, 1 % $0 *
ft probiotic capsula 250 mg $0 *
ft probiotic childrens tableta masticable $0 *
ft limpiador para piel liquido $0 *
gaviscon suspension 95 mg/15 ml; $0 *
358 mg/15 ml
gel00 control solution normal solucion $0 *
genteal severe tears gel 0.3 % $0 *
genteal tears liquid drops moderate solucion $0 *
0.1 %, 0.2 %, 0.3 %
genteal tears moderate pf solucion 0.1 %; $0 *
0.3 %
genteal tears severe day/night gel 0.4 %, 0.3 % $0 *
limpiador para piel sensible liquido $0 *
glucocard 01 control solution/normal solucion $0 *
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glucocard x-meter controlsolution/normal $0 *
solucion
glucocom normal control liquido $0 *
glucose control normal solucion $0 *
glucose gel 40 % $0 *
glucose tableta masticable 4 g, 6 mg; 4 g $0 *
glycerin adult supositorio 2.1 g, 2 g $0 *
glycerin infants & children suppository 1.2 g, $0 *
Ig
gnp caldyphen locion 8 %, 1 % $0 *
gnp limpiador suave para pieles sensibles $0 *
liquido
gnp probiotic extra strength capsula $0 *
gnp vitamin a/d ointment 15.5 %; 53.4 % $0 *
gojji control solution normal solucion $0 *
gold bond gel de ducha exfoliante liquido de $0 *
hidratacion profunda definitiva
gold bond gel de ducha de hidratacion $0 *
profunda definitiva para pieles sensibles/
extracto de avena liquido
gold bond gel de ducha liquido de hidratacion $0 *
profunda definitiva suavizante/con manteca de
karité
good start supreme liquido de agua esteril $0 *
guaifenesin er tableta de liberacion $0 *
prolongada 12 horas 1200 mg, 600 mg
guaifenesin liquido 100 mg/5 ml $0 *
guaifenesin tableta 200 mg, 400 mg $0 *
guaifenesin/codeine solucion 10 mg/5 mi; $0 *
100 mg/5 ml
guaifenesin/dextromethorphan hydrobromide $0 *
tableta 20 mg; 400 mg
guaifenesin/dextromethorphan hydrobromide $0 *

tableta de liberacion prolongada 12 horas
60 mg, 1200 mg
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guaifenesin/dextromethorphan jarabe $0 *
10 mg/5 ml; 100 mg/5 ml
guaifenesin/pseudoephedrine hydrochloride $0 *
tableta de liberacion prolongada 12 horas
600 mg; 60 mg
hemorrhoidal pomada 14 %, 74.9 %, 0.25 % $0 *
histex jarabe 2.5 mg/5 ml $0 *
hydrocerin crema $0 *
hydrocortisone crema 0.5 % $0 *
hydrocortisone crema 1 % $0 *
hydrocortisone crema 1 % $0 *
hydrocortisone crema 1 % $0 *
hydrocortisone locion 1 % $0 *
hydrocortisone pomada 0.5 % $0 *
hydrocortisone pomada 1 % $0 *
hydrocortisone/aloe crema 1 % $0 *
hydrolatum pomada $0 *
ibuprofen capsula 200 mg $0 *
ibuprofen infants suspension 50 mg/1.25 ml $0 *
ibuprofen suspension 100 mg/5 ml $0 *
ibuprofen tableta 200 mg $0 *
ibuprofen tableta masticable 100 mg $0 *
infinity control solution normal solucion $0 *
infinity voice level 2 liquido $0 *
insta-glucose gel 77.4 % $0 *
ionil liquido $0 *
iron chews pediatric tableta masticable 15 mg $0 *
iron tableta de liberacion prolongada 45 mg $0 *
isopropyl alcohol toallitas varios 70 % $0 *
ivermectin locion 0.5 % $0 *
ivizia severe/night dry eyes gel 0.5 % $0 *
johnsons kids clean & fresh champu y gel de $0 *
ducha liquido
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Jjohnsons skin nourish lavado hidratante $0 *
liquido
Just tears eye drops solucion $0 *
kala tableta 30 mg; 20 mg $0 *
kaopectate extra strength suspension $0 *
525 mg/15 ml
kaopectate suspension 262 mg/15 ml $0 *
kaopectate tableta 262 mg $0 *
kerodex 71 wet crema $0 *
ketone tiras reactivas $0 *
ketostix tira $0 *
ketotifen fumarate solucion 0.035 % $0 *
konsyl daily fiber paquete 100 % $0 *
kp limpiador para piel sensible liquido $0 *
lactobacillus tableta 0.2 mg; 0.2 mg $0 *
lactose monohydrate polvo $0 *
lansoprazole capsula de liberacion retardada $0 *
15 mg
laxative maximum strength tableta 25 mg $0 *
levocetirizine dihydrochloride tableta 5 mg $0 *
levonorgestrel tableta 1.5 mg $0 *
liberty glucose control normal liquido $0 *
lice killing champu 4 %, 0.33 % $0 *
lice treatment liquido 1 % $0 *
lidocaine crema 5 % $0 *
lidocaine hydrochloride crema 4 % $0 *
lidocaine parche 4 % $0 *
lidocaine topical anesthetic crema 4 % $0 *
lohist-dm jarabe 2 mg/5 ml; 10 mg/5 mli; $0 *
5 mg/5 ml
loperamide hydrochloride capsula 2 mg $0 *
loperamide hydrochloride solucion $0 *
1 mg/7.5 ml
loperamide hydrochloride tableta 2 mg $0 *
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loratadine childrens tableta masticable 5 mg $0 *
loratadine solucion 5 mg/5 ml $0 *
loratadine tableta 10 mg $0 *
loratadine tableta que se desintegra 10 mg $0 *
loratadine-d 12 h tableta de liberacion $0 *
prolongada 12 horas 5 mg; 120 mg
loratadine-d 24hr tableta de liberacion $0 *
prolongada 24 horas 10 mg, 240 mg
lubricant eye drops solucion 0.1 %, 0.3 %, $0 *
0.4 %, 0.3 %, 0.6 %
lubricant eye pomada 42.5 %, 57.3 % $0 *
lubricating eye drops solucion 0.4 %, 0.3 % $0 *
magnesium citrate solucion 1.745 g/30 ml $0 *
magnesium oxide tableta 400 mg $0 *
magnesium tableta 250 mg, 500 mg $0 *
m-clear wc solucion 6.33 mg/5 ml; $0 *
100 mg/5 ml
meclizine hydrochloride tableta 12.5 mg $0 *
meclizine hydrochloride tableta 25 mg $0 *
meclizine hydrochloride tableta masticable $0 *
25 mg
mederma ag limpiador corporal liquido $0 *
mederma ag tonico facial liqguido $0 *
medi-paste pomada $0 *
melatonin tableta 1 mg, 3 mg, 5 mg $0 *
miconazole 1 kit $0 *
miconazole 3 paq. combinado $0 *
miconazole 3 paq. combinado $0 *
miconazole 3 crema 4 % $0 *
miconazole 7 supositorio 100 mg $0 *
miconazole nitrate aerosol polvo 2 % $0 *
miconazole nitrate topical crema 2 %, 2 % $0 *
miconazole polvo 2 % $0 *
milk of magnesia suspension 400 mg/5 ml $0 *
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mineral oil heavy oil $0 *
mineral oil light oil $0 *
aceite mineral §0 *
minerin creme crema $0 *
crema hidratante $0 *
locion hidratante $0 *
mucinex fast-max congestion & headache $0 *
maximum strength capsula 325 mg; 10 mg;
S mg
mucinex sinus-max severe congestion & pain $0 *
maximum strength capsula 325 mg; 10 mg;
S mg
mucus dm tableta de liberacion prolongada 12 $0 *
horas 30 mg, 600 mg
multi complete capsula 60 mg; 2500 unidades; $0 *
30 ug; 100 mg; 10 mg, 1000 unidades; 120 ug;
2mg; 6 ug, 18 mg; 400 ug, 40 mg, 4 mg;,
20 mg; 40 ug; 150 ug; 2 mg; 1.7 mg; 20 ug;
45 ug; 1.5 mg; 50 unidades; 15 mg
multi vitamin/minerals full spectrum tableta $0 *

90 mg; 5000 unidades 45 ug; 300 ug; 162 mg;

10 mg; 27 mg; 400 unidades; 25 ug; 2 mg;

9ug, 27 mg;, 400 ug; 100 mg; 5 mg, 25 ug;,

20 mg; 125 mg; 25 ug, 30 mg; 150 ug, 3 mg;

2.6 mg; 25 ug; 2.25 mg; 34 unidades; 15 mg

multiple vitamins/iron tableta masticable $0 *
60 mg, 4.5 ug; 400 unidades, 15 mg;

0.3mg,; 13.5mg; 1.04 mg; 1.2 mg; 1.05 mg;,

2500 unidades; 15 unidades

tabs. masticables multivitaminico para nifios $0 *
tabs. masticables multivitamin plus iron para $0 *
ninios

tabs. multivitaminico $0 *
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multivitamin w/iron/infant/toddler solucion $0 *
50 mg/ml; 11 mg/ml; 4 mg/ml; 0.3 mg/ml;
0.4 mg/ml; 0.3 mg/ml; 250 ug/ml; 10 ug/mi;
5 mg/ml
multivitamin with fluoride suspension $0 *
35 mg/ml; 400 unidades/ml; 2 ug/ml; 8 mg/
ml; 0.4 mg/ml; 1500 unidades/ml; 0.6 mg/
ml; 0.25 mg/ml; 0.5 mg/ml; 5 unidades/ml,
35 mg/ml; 400 unidades/ml; 2 ug/ml; 8 mg/
ml; 0.4 mg/ml; 1500 unidades/ml; 0.6 mg/ml;
0.5 mg/ml; 0.5 mg/ml; 5 unidades/ml
tabs. masticables multivitaminico/fluoride $0 *
multi-vitamin/fluoride/iron solucion 35 mg/ml; $0 *

400 unidades/ml; 10 mg/ml; 8§ mg/ml; 0.4 mg/
ml; 1500 unidades/ml; 0.6 mg/ml; 0.25 mg/ml;
0.5 mg/ml; 5 unidades/ml

multivitamins tableta masticable $0 *
16000 unidades, 100 ug; 12 mg;

1000 unidades; 6 ug; 200 ug; 10 mg;

800 ug; 1.9 mg; 1.7 mg; 100 mg; 1.5 mg;

200 unidades; 15 mg

tabs. multivitaminico/iron $0 *
naloxone hydrochloride liquido 4 mg/0.1 ml $0 *
naproxen sodium capsula 220 mg $0 *
naproxen sodium tableta 220 mg $0 *
natrapel liquido 20 % $0 *
natural fiber polvo 58.6 % $0 *
neutrogena limpiador facial de limpieza $0 *
profunda liquido

niacin tableta 100 mg, 500 mg $0 *
niacin timed release tableta de liberacion $0 *

prolongada 500 mg

niacin tr capsula de liberacion prolongada $0 *
250 mg
niacin tr capsula de liberacion prolongada $0 *
750 mg
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nicotine pastilla 4 mg $0 *
nicotine polacrilex gum 2 mg, 4 mg $0 *
nicotine polacrilex pastilla 2 mg $0 *
nicotine transdermal system kit $0 *
nicotine transdermal system parche 24 horas $0 *
14 mg/24 h, 21 mg/24 h, 7 mg/24 h
off active aerosol 15 % $0 *
off deep woods dry aerosol 25 % $0 *
off deep woods sportsmen aerosol 30 % $0 *
off familycare clean feel liquido 5 % $0 *
off smooth & dry aerosol 15 % $0 *
olive oil $0 *
olopatadine hydrochloride solucion 0.1 %, $0 *
0.2 %
omega 3 cdpsula $0 *
omega-3 capsula 120 mg; 180 mg; 1000 mg; $0 *
1 unidad
omega-3 fish oil capsula 100 mg; 160 mg; $0 *
1000 mg, 300 mg, 5 unidades
caps. de aceite de pescado omega-3 que no $0 *
provoca gases 60 mg; 90 mg; 500 mg
omeprazole dr tableta de liberacion retardada $0 *
20 mg
omeprazole magnesium cdpsula de liberacion $0 *
retardada 20.6 mg
omeprazole tableta de liberacion retardada $0 *
20 mg
omeprazole tableta de liberacion retardada $0 *
que se desintegra 20 mg
onetouch ultra control liquido $0 *
onetouch verio level 4 solucion de control $0 *
liquido
opill tableta 0.075 mg $0 *
options gynol ii vaginal contraceptive gel 3 % $0 *
suspension oral liquido $0 *
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ovega-3 caps. 270 mg, 135 mg; 500 mg $0 *
oxymetazoline hydrochloride solucion 0.05 % $0 *
oyster shell calcium tableta 1250 mg $0 *
paladin pomada $0 *
pataday extra strength solucion 0.7 % $0 *
pcca sorbitol lollipop base en escamas $0 *
pedia-lax liguido 50 mg/15 ml $0 *
petrolatum pomada $0 *
phenazopyridine hydrochloride tableta $0 *
100 mg, 200 mg
phenazopyridine hydrochloride tableta 95 mg $0 *
phosphorous tableta 155 mg, 852 mg, 130 mg $0 *
phospho-trin k500 tableta 500 mg $0 *
phytonadione tableta 5 mg $0 *
pink bismuth maximum strength suspension $0 *
525 mg/15 ml
pink bismuth suspension 262 mg/15 ml $0 *
pinworm medicine suspension 144 mg/ml $0 *
pinxav pomada $0 *
polyethylene glycol 3350 paquete 17 g $0 *
polyethylene glycol 3350 polvo 17 g/scoop $0 *
polysaccharide-iron complex capsula 150 mg $0 *
polyvinyl alcohol solucion 1.4 % $0 *
poly-vi-sol solucion 50 mg/ml; 10 ug/ml; $0 *
0.5 ug/ml; 0; 4 mg/ml; 0.3 mg/mli; 250 ug/ml;
0.4 mg/ml; 0.3 mg/ml; 5 mg/ml
pramoxine hcl espuma 1 % $0 *
prenatabs fa tabs. $0 *
prenatabs rx tabs. $0 *
prenatal 19 tableta 100 mg; 1000 unidades, $0 *

200 mg; 7 mg; 400 unidades, 12 ug; 25 mg;
29 mg; 1 mg, 15 mg; 20 mg; 3 mg; 3 mg;,
30 unidades; 20 mg
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prenatal tableta 100 mg,; 200 mg, 10 ug; $0 *

4 ug;, 27 mg; 800 ug; 18 mg, 2.6 mg, 1.7 mg;

1.5 mg; 5mg; 1200 ug; 25 mg, 120 mg;

4000 unidades, 200 mg, 400 unidades; 8 ug;

28 mg; 800 ug, 20 mg; 2.6 mg; 1.7 mg;

1.8 mg; 30 unidades; 25 mg

prenatal tableta 120 mg; 200 mg; 10 ug, 2 mg; $0 *
12 ug; 27 mg, 1 mg; 20 mg, 10 mg, 1200 ug;

3mg; 1.84 mg; 10 mg; 25 mg

prestige glucose control liquido $0 *
primadophilus kids tableta masticable $0 *
probiotic + immune tableta masticable 45 mg; $0 *
25 ug, 1.15 mg

probiotic acidophilus tableta masticable $0 *
probiotic capsula 1000 millones; 250 mg, $0 *
250 mg

probiotic chocolate bears childrens tableta $0 *
masticable

probiotic digestive support extra strength $0 *
capsula 200 mg; 20 mil millones

probiotic formula capsula 1,000 millones, $0 *
250 mg

probiotic gummies tableta masticable $0 *
probiotic multi-enzyme tableta 16.667 mg; $0 *

33.333 mg, 8.333 mg; 48 mg; 1.667 mg;
3.333 mg; 3.333 mg; 5 mg; 33.333 mg;
8.333 mg; 8.333 mg; 36 mg, 16.667 mg

probiotic tableta $0 *
probiotic tableta masticable $0 *
prodigy control solution low solucion $0 *
provella tableta $0 *
pseudoephedrine hydrochloride er maximum $0 *

strength tableta de liberacion prolongada 12

horas 120 mg

pseudoephedrine hydrochloride tableta 30 mg, $0 *
60 mg
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psyllium fiber cdapsula 0.52 g $0 *
purpose liquido limpiador suave $0 *
qc calamine medicated locion 8 %,; 1 % $0 *
qgc pink bismuth tableta 262 mg $0 *
qc psyllium fiber polvo 43 % $0 *
ra probiotic gummies tableta masticable $0 *
ranger ready repellent liquido 20 % $0 *
raspberry jarabe $0 *
redness reliever eye drops solucion 0.05 % $0 *
refresh limpiador liquido $0 *
refresh digital solucion 0.5 %, 1 %; 0.5 % $0 *
refresh optive advanced solucion 0.5 %, 1 %, $0 *
0.5 %

refresh optive gel 1 %, 0.9 % $0 *
refresh optive preservative free solucion 0.5 %, $0 *
0.9 %

refresh relieva pf solucion 0.5 %, 1 % $0 *
refresh relieva pf xtra solucion 0.5 %, 0.9 % $0 *
refresh solucion 1.4 %; 0.6 % $0 *
refresh tears pf solucion 0.5 %, 0.9 % $0 *
limpiador facial refrescante liquido $0 *
rehyla limpiador para cabello y cuerpo liquido $0 *
rehyla limpiador liquido $0 *
repel family aerosol 15 % $0 *
repel sportsmen dry aerosol 25 % $0 *
repel sportsmen max aerosol 40 % $0 *
rightest gc300 normal control liquido $0 *
risa-bid probiotic tableta $0 *
saccharomyces boulardii capsula 250 mg $0 *
saccharomycin df capsula 250 mg $0 *
saline gel nasal $0 *
saline aerosol nasal infants/childrens solucion $0 *
0.65 %

sawyer insect repellent aerosol 30 % $0 *
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sawyer premium insect repellent liquido 20 % $0 *
seni care crema para el cuerpo $0 *
senna smooth tableta 15 mg $0 *
senna jarabe 176 mg/5 ml, 8.8 mg/5 ml $0 *
senna tableta 8.6 mg $0 *
sennosides/docusate sodium tableta 50 mg; $0 *
8.6 mg
sensi-care crema hidratante $0 *
sensi-care septi-soft liquido concentrado $0 *
sesame oil $0 *
simethicone capsula 125 mg, 180 mg $0 *
simethicone suspension 40 mg/0.6 ml $0 *
simethicone tableta masticable 125 mg, 80 mg $0 *
simple syrup jarabe 85 % $0 *
sleep aid tableta 25 mg $0 *
sleep-aid cdapsula 50 mg $0 *
sm foaming antacid tableta masticable 80 mg; $0 *
20 mg
sm probiotic capsula 250 mg $0 *
sm slow release iron tableta de liberacion $0 *
prolongada 143 mg
smarty pants kids probiotic complete tableta $0 *
masticable
sodium bicarbonate polvo $0 *
sodium bicarbonate tableta 325 mg, 650 mg $0 *
sodium chloride pomada 5 % $0 *
sodium chloride solucion 5 % $0 *
sodium fluoride solucion 0.5 mg/ml $0 *
solus v2 control low solucion $0 *
soothe hydration solucion 1.25 % $0 *
soothe xp solucion 4.5 %; 1 % $0 *
soothe xp/xtra protection solucion 4.5 %, 1 % $0 *
sorbidon hydrate crema $0 *
sorbitol polvo $0 *
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sorbitol solucion 70 % $0 *
stablegi capsula 250 mg $0 *
agua estéril para irrigacion, solucion $0 *
stevia extracto en polvo $0 *
stevia extracto en polvo 90 % $0 *
stevia paquete 100 mg $0 *
steviol polvo de glucosidos 95 % $0 *
stevioside extracto fluido 15 % $0 *
stye solucion 0.5 %, 0.6 % $0 *
suspension vehicle suspension $0 *
sv caps. de aceite de pescado 200 mg,; 300 mg; $0 *
500 mg; 2.5 unidades
sween crema hidratante para el cuerpo $0 *
syrspend sf suspension reconstituida $0 *
syrup vehicle sf jarabe $0 *
syrup vehicle jarabe $0 *
systane complete solucion 0.6 % $0 *
systane contacts gotas calmantes $0 *
systane gel 0.4 %, 0.3 % $0 *
tai doc control solucion $0 *
tena gel de ducha liquido para el cuidado de $0 *
la piel
tena crema limpiadora liquida para el cuidado $0 *
de la piel
terbinafine hydrochloride crema 1 % $0 *
thera-gesic plus crema 4 %; 25 % $0 *
today sponge varios 1000 mg $0 *
tolnaftate crema 1 % $0 *
tolnafiate polvo 1 % $0 *
triamcinolone acetonide aerosol 55 ug/ $0 *
pulverizacion
triaminic fever reducer pain reliever infants $0 *

Jarabe 160 mg/5 ml
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tri-buffered aspirin tableta 325 mg; 158 mg; $0 *
34 mg; 63 mg
triple antibiotic plus pain reliever maximum $0 *
strength pomada 500 unidades/g; 3.5 mg/g;
10000 unidades/g; 10 mg/g
triple probiotic tableta $0 *
triprolidine hci liquido 0.625 mg/ml $0 *
triprolidine hydrochloride liquido 0.938 mg/ml $0 *
tri-vi-sol a/c/d solucion 50 mg/ml; 10 ug/ml; $0 *
250 ug/ml
tri-vite/fluoride solucion 35 mg/ml; 0.25 mg/ $0 *
ml;: 1500 unidades/ml; 400 unidades/ml,
35 mg/ml; 0.5 mg/ml; 1500 unidades/ml;
400 unidades/ml
trubiotics digestive + immune health tableta $0 *
masticable
trubiotics kids tableta masticable $0 *
true oyster shell calcium tableta 1250 mg $0 *
truetrack glucose controllow liquido $0 *
trustex lubricated/spermicide varios $0 *
trustex non-lubricated varios $0 *
tusnel ¢ jarabe 10 mg/5 ml; 100 mg/5 ml; $0 *
30 mg/5 ml
tussin cough long-acting liquido 15 mg/5 ml $0 *
tussin cough jarabe 15 mg/5 ml $0 *
ultra-mega tableta de liberacion prolongada $0 *
250 mg; 10000 unidades; 25 ug, 25 ug;,
75 ug; 50 mg; 75 mg; 75 ug; 75 ug, 0.25 mg;
400 unidades; 10 mg; 400 ug, 25 ug, 5 ug;
75 ug; 150 ug; 7.2 mg; 6.1 mg; 75 mg; 75 ug;
10mg; 75 mg; 75 mg; 25 ug; 10 ug; 75 mg;
150 unidades; 15 mg
ultrathon insect repellent 8 aerosol 25 % $0 *
unistrip control solutionlow solucion $0 *
up4 probiotics kids cubes tableta masticable $0 *
up4 probiotics tableta masticable 15 mg; 1 g $0 *
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urea crema 20 % $0 *
urinary pain relief tableta 99.5 mg $0 *
uristat ultra/cranberry tableta 99.5 mg $0 *
vagisil crema 1 % $0 *
vanicream liquido $0 *
vaseline constant care crema $0 *
vef vaginal contraceptive film pelicula 28 % $0 *
vef vaginal contraceptivegel gel 4 % $0 *
vicks dayquil cold & flu capsula 325 mg; $0 *
10 mg; 5 mg
vitamin a/c/d infant/toddler solucion 50 mg/ $0 *
ml; 250 ug/ml; 10 ug/ml
vitamin b-12 tableta 1000 ug $0 *
vitamin b-6 tableta 100 mg, 25 mg, 50 mg $0 *
vitamin c tableta 1000 mg, 250 mg, 500 mg $0 *
vitamin c tableta masticable 500 mg $0 *
vitamin d cdpsula 50000 unidades $0 *
vitamin d3 capsula 25 ug, 50000 unidades, $0 *
5000 unidades, 50 ug
vitamin d3 gummies tableta masticable $0 *
1000 unidades
vitamin d3 liguido 400 unidades/ml $0 *
vitamin d-3 tableta 1000 unidades, $0 *
2000 unidades, 400 unidades
vitamin d3 tableta 5000 unidades $0 *
vitamin d3 tableta masticable 400 unidades $0 *
vitamin d3 tableta que se desintegra $0 *
5000 unidades
vitamins a/c/d/fluoride solucion 35 mg/ml; $0 *
0.25 mg/ml; 450 ug/mli; 10 ug/ml, 35 mg/mli;
0.5 mg/ml; 450 pg/ml; 10 ug/ml
wart remover maximum strength liquido 17 % $0 *
xanthum gum polvo $0 *
yumvs probiotics zero tableta masticable $0 *
yumvskids probiotic zero tableta masticable $0 *
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yum-yum dophilus probiotic tableta masticable $0 *
yum-yum dophilus tableta masticable $0 *
zinc oxide pomada 20 %, 40 % $0 *
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ACCIAMMINOPRCTL ... 160
acetaminophen/aspirin/caffeine.............cccoovevveerens.. 160
acetaminophen/Codeine............cccouvvervvenvvesieesceesieennnans 18
acetaminophen er 8 horas arthritis pain relief ........... 160
acetaminophen extra Strength ............ccccccceeeeeveecevennnen. 160
ACEIAZOIAMIAE ..o 62
ACetAZOIAMIAR €F .......ccoveeeeieieeeeeee e 62
ACOLIC ACTA ..ot 144
acetic aCid 0.25 Yo..ccceieeeeeiieieeiieeeee e 121
ACELYICYSTOINE ... 110, 148
ACIA GONC ..ottt ae e 160
ACTAOPRIIUS ..ot 160
acidophilus/bacillus coagulans extra strength ........... 161
acidophilus/Citrus Pectin.........ccocoveevevveveeveeereecreannns 161
acidophilus lactobacilli...............ccccuevvevvevvecnannnnn. 160
ACTAOPRIIUS/PECHIN .o 161
acidophilus probiotic blend ...............cccccouevveervennne.. 160
acidophilus with bifidus ...........c.cccceevveeveveeveeereeereenn. 161
ACTIFEHIN ... 154
ACTHIB ..ot 130
ACTIMMUNE ..ottt 129
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ACUWASR...e et 161
ACYCLOVIF .ot 30
ACYCLOVIF SOATUN ... 30
ADACEL ...ttt 130
ADALIMUMAB. ...ttt 126
AAAPALENE ... 161
AdefOVir diPiVOXIL .........ccccvuevveeiesiesiesiesieseesee e 30
ADEMPAS ..ot 65
advance intuition control SOIULION ..............ccoeevveenne.. 161
advocate control solutionlow ..............cccccevveervennnnen. 161
advocate redi-code+ control solution low .................. 161
ACHAPINE .....oeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeteessaessaeensseesseesnseeans 74
AAIPTNELLE ..ottt 100
agamatrix control ROFrmal ..............coeevevvevneceecnnnnnn. 161
agua esteril para irrigacCion............ceevevveveeereeeuennne. 184
agua esteril para irrigacion, solucion ........................ 158
AIMOVIG ..ottt 89
ATIRSUPRA ...t 150
AKEEGA ..ottt 38
ALA-COTL vttt 154
ALAHIST Dottt 161
ALDENAAZONE ... 19
ALBUSTIX TIRA. ..ottt 161
Albuterol SUIfALE ..........cocevveviecieeieiieieee e 147
albuterol Sulfate Rfa ............cccevveevevvecieeiieieeeeeeneen 147
alclometasone dipropionate...............coeevevveereecnnnnnn. 154
ALCOHOL PREPS APOSITO ........covvrerriiererrenennn. 161
ALECENSA ...ttt 41
alendronate SOAIUN ..............c.ccvuevvevceesirenieniesiesienieens 98
AUUZOSTIL ICL @F .ot 121
QLEGTL oottt 161
Align dUAIDIOLIC .....ocvveeveiieciieeieciceee e 161
QLGN JV fOF KidS..ocuvoveaiiiiiiciieiecieeeeee e 161
align Kids probiotic .........ccocvvevveeveceeieeiieecieeereereeenns 161
QLSKITON ... 63
ALLOPUTTNOL. ..ot 15
aloe vesta gel de ducha/champii ................c.ccuveun.n... 161
ALOSEITON ...ttt 118
AIDTAZOLANN ... 66
ALPRAZOLAM INTENSOL......ccocoviiiiiiiieieeeen, 66
AUEAVEFA ..ot 100
aluminum/magnesium/simethicone .................co.eevvn... 161
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ALUNBRIG ..ot 41
ALVAIZ ..ot 124
ALVESCO ..t 150
AIYACEN 1735 oot 100
ADYACEN T/7/7 oeveavieieeiieeeieesie e ae e 100
amantadine RCl..............cocoveevviiniiiniiniiiniinienieneeeen, 72
AMDIISENIAN ...t 65
AIMETICEFIN ettt 161
AMEIRYSE «.veeeeeieeeee et eereeeteeeseaeeseseennrees 100
AMIRACINT SULFALE ..o 19
AMILOTIAE NCL ... 62
amiloride/hydrochlorothiazide.................ccccevvevuvennnn. 62
AMINOPRAYILINC. ... 148
AMINOSYN I ..o 138
AMINOSYN-PF ..ot 138
amiodarone hydrochloride................cccccooveecueecveninnnn. 55
AMIPIDIVIING ..o 68
Amitriptyline NCl...........ccveveeveeceiieiiieiieece e 67
amlodipine besylate ..............ccovevvueecieeesceiesieeeiieaieanns 60
amlodipine besylate/atorvastatin calcium .................... 63
amlodipine besylate/benazepril hydrochloride............. 52
amlodipine besylate/valsartan .................cccocceecvevvennenn. 54
amlodipine/olmesartan medoxomil..............c...ccccuuenne. 54
amlodipine/valsartan/hydrochlorothiazide.................... 54
AMMONIUM LACIATE ..............coeeeeeeeeeeeeeeiieeaaaaann, 157, 161
AIMNESTIEOML ...ttt 152
QAMOXAPINC «.....veeeeeieeieeeereesseeeseesseesnsseesseesseesseeans 68
AMOXICILIT ...t 35
amoxicillin/clavulanate potassium...............cceeveevennenn. 35
amphetamine/dextroamphetamine ...............cc.cccoevennnn. 87
AMPROLEFICII D ... 24
amphotericin b [ipOSOMe...............ccceeeeueeeceeeeceeeciienieanns 23
AMPICTILITL .ot 36
AMpiCillin SOATUM ............ccecveeeiieiieeeie e 35
ampicillin-Sulbactam...............cccoocveeeveeesceeesceeeciieereens 35
ampicillin/sulbactam...............ccccevevceeeceeeiresiresieseeninens 35
anagrelide hydrochloride...............c.cooueeveveecevencrnennnn. 124
ANASIFOZOLE ... 38
ANORO ELLIPTA.....cciiiiiiieee e 145
antacid & anti-gas maximum Strength........................ 162
antacid extra StrenGth ............coceeeeeeeeeeeceeesceeencieenenens 162
antibiotic + pain relief maximum strength.................. 162
ADVEPILANL ...cvveeeeeeeaeeeeeeereesveesteesseeeeae e 114, 115
2 2 USRS 100
APTIVUS .. 25
aqua glycolic champu y limpieza corporal................. 162
aqua glycolic limpiador facial................ccccoveeuvennn... 162
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aqua glycolic tONICO ..........ccueecveecieeieeeeee e 162
AFANEILE ... 100
ARCALYST ..ot 129
AREXVY Lot 130
ARIKAYCE ..ot 19
AVIPIPTAZOLC ...t 73, 74
ARISTADA ... 74
APMOAASINIL ... 92
ARNUITY ELLIPTA ....ooiiiiiieeeeeeeee e 150
APLfICIAL TEATS ..ot 162
ASHIYIQ oot 100
ASPARLAS ... 41
ASPIVITL cevveveeeieeeieeeeieeeeeeesteeeseesveesseesseeesaeessseenssens 162
aspirin/dipyridamole er .............cccoovevvevveveevreaneannn. 125
aspirin regular Strength ..........c.cccoeeeveeeeeeeceeencvnennnns 162
ASPIRIN SUPOSITORIO......ccceiiiiiieeeceeeeee 162
assure dose normal control solucion .......................... 162
ALAZANAVIF .ottt ettt 25
ALAZANAVIF SUIALE ..ot 25
ALENOIOL ... 59
atenolol/chlorthalidone...............cccccooevveeveioeninane. 58
ALOMOXCHINE ...ttt 87
atorvastatin CAlCTUM...............ccceevceevceenceenienieneeneeneen, 57
ALOVAGUONE ......oceveeeeeeeeeaeeeseeeieesseeeeseenaseessseessseeans 19
atovaquone/proguanil el ............cccccevvveevveecveniveneennnn, 25
atovaquone/proguanil hydrochloride............................ 25
ALPOPINEG SUIFALE ... 144
ATROVENT HFA ..o 146
AUDFA @ .ot 100
AUGTYRO .o 41,42
AUIOVEla 1.5/30 ..o 100
AUIOVELA 1/20) ... 100
AUPOVELA 24 fE....ocvveveeiiiiiiciieeeeeeeeeie e 100
aurovela fe 1.5/30 .......ovevvevievieciecieeeeieece e 101
AUrOVela fe 1720 .........covevveviecieeieieeieeie e 101
AUSTEDO ... 89,90
AUSTEDO XR ..ot 89, 90
AUVELITY et 68
AUVELITY PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS. 68
aveeno baby calming comfort para bario.................... 162
aveeno baby cleansing therapy limpiador

RUMECIANLE ...ttt 162
aveeno baby soothing multi-purpose .......................... 162
aveeno calm & restore limpiador.....................cc.o...... 162
aveeno daily moisturizing limpiador facial ................ 162
AVIAI ..ttt 101
AVMAPKI FAKZYNJA ..o 42
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AYR NASAL DROPS ..o 162
QYUNG .o eeeeeieesieeeeieeeeeeesaeesseesseesseessseeensseessseenssens 101
AYVAKIT .o 42
AZATRIOPYINE ..o ee e eae e 129
AZATHIOPRINE.......oooiiiiiieeeeee e 129
AZElAIC ACTA ...ttt 157
Azelastine NCl...........ccooccevieviiiiiiiiiiiiiiiiiiceceee 143
azelastine hydrochloride................ccccooveevuveecevencenennnn. 146
AZILSARTAN ..ot 55
AZIEAFOMYCIN .ot enree e 34
AZEFEOMTAM ...ttt ettt 20
AZUTOILC ...ttt 101
B
b-12 quick disSOIVe...........cccveeeieeeiieeiieceeeeeeee e 162
DACIA ... 162
DACIIFACIT .o 141, 162
bacitracin/neomycin/polymyxin ...........c.ccccoevveerveeveannn. 163
bacitracin/polymyXin...........cccccvveevevreevueevieeieeireeereannns 163
bacitracin/polymyxin b............ccccoeevevveveeveecreareannn 141
baACIIraACIN ZINC ..ottt 162
DACIOFCN ... 91
BAFIERTAM ..ot 91
balmex multi-purpose..............cocoeevveeeeeeeceeesceenieennnnn 163
balsalazide disodium................ccccccoecevveniinvinninnnnnne. 117
BALVERSA ... 42
DAIZIVA ..o 101
BARACLUDE ..ottt 30
BCG o 131
BD INSULIN JERINGA......cccooiiiirieeieeeeee 93,94
BD PEN e 94
BD PEN NEEDLE/ORIGINAL/ULTRA-FINE/29 G X
/2 s 94
BD TOALLITAS DE ALCOHOL.......ccccevvvveereerne. 93
BD VEO INSULIN JERINGA ......cccooiiiieiieeeee 94
benazepril hydrochloride ..............ccccoveceuveeceeiciannnn. 53
benazepril hydrochloride/hydrochlorothiazide............. 52
BENLY STA ..ot 129
benzoyl peroxide ..............ccoeeeueeciieiiieiiieeieeeienn 163
benzoyl peroxide Wash ............cccccoeeeveeeceeesceencinennnen 163
benztropine mesylate...............cocoeeveeevuiesceeeeiieeiieaieans 72
BENZYL ALCOHOL .....cooiiieieiiieeee e 163
BENZYL BENZOATE .....cccooiiiiiieeeeeeeeeee 163
BERINERT ..ottt 124
BESIFLOXACIN HYDROCHLORIDE .................... 141
BESIVANCE......ciiiiieeeeeee e 141
BESREMI ..o 41
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betaine anhydrous polvo ..............ccccevveeeceeencvencinennnnn. 110
betamethasone dipropionate ..............cccccovevevvevcunene.. 155
betamethasone dipropionate augmented. .................... 154
betamethasone valerate .............cccccoocevviniinncnnnnnne. 155
BETASERON ..o 91
betaxolol RClL..........ccueeeeeiieeeeciiiieeeeeeeeeeee, 59, 143
bethanechol chloride..............cccccovcvvviniiniinninnnnnne. 121
BEVESPI ... 145
DEXATOLENE ... 41, 157
BEXSERO ..o 131
bicalutamide..............c.ccoooeeviiioiiiiiiniiniiniiiieeeeee 38
BICILLIN L-A e 36
BIKTARVY ..o 28
BILDYOS o 98
BILPREVDA ..ot 99
BIMZELX ...ttt 126
biohm childrens probiotic supplement ........................ 163
DION 1EAFS ..ttt 163
DISACOAYL ..o 163
bisacodyl SUPOSTLOTIO ........ccoeveveevieaeiieeieeeieeeieeeenen 163
bismuth subcitrate pot/metronidazole/tetracycline
BYAVOCRHIO ..o 118
bismuth subsalicylate ..............ccccovueeevveeeceeencreencinennnnn 163
DISOPTOLOL ... 59
bisoprolol fumarate/hydrochlorothiazide...................... 58
DIISOVI 24 fE .ottt 101
DLSOVI € 1.5/30 ccuueviiiiiiieiieciieieeeeie e 101
DUSOVI & 1/20 ..o 101
BLUJEPA ..o 20
BOOSTRIX ..ottt 131
DOSENIAN ... 65
BOSULIF ...t 42
DOSULIAID ... 42
boudreauxs butt bath gel de ducha y champui............. 163
BRAFTOVI...oiiieeeeeeee e 42
BREO ELLIPTA ..ot 150
BREZTRI ..ottt 145
BDFIEIIII .ot 101
brimonidine tartrate...........c.cccoeeeveeeeeeeeeescreenrnennnens 143
brimonidine tartrate/timolol maleate.......................... 143
brinzolamide ................cooveeeeveecieeiieeieeeeee e 143
DFIVATACEIAMN ... 80
DFOMCRAC . .....occveeceieiieiieiieeeee e 142
bromfenac SOAdium ..............ccoevveevevreiciiieeieeere e 142
bromocriptine mesylate................cooueevueeecveencneeiienirnanns 72
BRUKINSA ... 42
budesonide ..............cocceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiee 150
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budesonide aerosol nasal.................ccceevuveeeveencunennnn. 163
budesonide dr................cooevveeeiiiiiiiiiiieeeeeieeee 117
budesonide €r ...............ccoueeeveeciiiiiieiiieee e 117
budesonide/formoterol fumarate dihydrate ................ 150
DUMELANIAE ..o 62
DUPFEROTPDAINE ... 17
buprenorphine Mel ..............coeecveeceeeeiieesiieecieeciieeeens 92
buprenorphine hcl/naloxone hcl ...........oocveevevvecneennnnn, 92
buprenorphine hydrochloride/naloxone hydrochloride 92
DUDFOPION ... 68
BUPROPION ...ttt 68
bupropion hydrochloride er ..............ccccccouveeueennnnn. 68,92
DUSPTIONE NCL ... 66
buspirone hydrochloride ..............cccccoveveuvevcueiciaannn. 66
butenafine hydrochloride ................cccovevvevievvennnnn.. 163
butorphanol tartrate................cocoeceeeeveeeceeeecieecieneneenns 18
BYSANTI .o 74
C

CADEIGOLINC. ..o 110
CABOMETY X ..ottt 42
CALAMINE ...t 163
CALAMINEG PIUS ... 163
CALCIPOITICNE ... 154
CALCITONTN-SAIMON .......ooeveiieeiieeie e 99
CALCIITOME. ..ot 154
CALCIIFIOL ..ot 114
CALCITRIOL ..ottt 154
CALCTUNM ..ot 164
CALCIUM + D3 et 163
calcium 500 + d .......eeeeeeeeiieeiieeeeee e 163
CALCIUM 500 + D3 HIGH POTENCY........cccuvue... 163
calcium 600 + d .........ooceveeeeeeeiieeieeeee e 163
CALCIUM ACOIALE ... 113
calcium antacid extra Strength..............ccceeeeveecuvennne.. 163
calcium antacid Ultra ..............coeeeveeeeeeeeeeeieenieeennen 163
Calcium carboONALe. ............ccueecveeeeeeiieeeieeeieeeieeaenens 164
CALCIUM CARBONATE .....c.covevieieeieeie e, 164
CALCIUM CIPALE ..o 164
calcium oyster Shell............cocoocvveeeeeecieecieeeieeeieeennnn 164
calcium polycarbophil ................ccoeeeveeeecveeecneninennnnn 164
Calcium/Vitamin d............cccooveevveevecreeveeiieeireeereeeveaenes 164
CALQUENCE ..ottt 42
COAMILA .ot 101
candesartan Cilexetil ..............cocvvvveeevueescueenceeeciienireens 55
candesartan cilexetil/hydrochlorothiazide.................... 54
CAPLYTA . 74
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CAPRELSA ..ot 42,43
CADSAICTN .vvevveeeeeiieeeeeeieeetaesreeeree e esaeesaseennseas 164
CAPSAICIN PAIN TELIES .ocvvivieiieeiieieeeie e 164
CAPLOPTIL .ottt 53
captopril/hydrochlorothiazide..................ccceevcvereennnnn. 52
CArbamazepine ..............ccoeceeeeeieecieeciieesieeeee e 80
Carbamazepine er..............ccoeeeeeeeviieeciieeieesee e 80
carbamoxide ear drops ..............ccoeeeveieeieicieninennnnn 164
CAVDIAOPA ... 72
carbidopa/levodopa ................cceeceevieescieniiesireniesieninens 72
carbidopa/levodopa/entacapone..................coecueevennenn. 72
carbidopa/levodopa er .............ccccuevceeeceeeieesiresiieiieninns 72
carbidopa/levodopa tabs. bucodispersables................. 72
CARBINOXAMINE.......cociiiiieeeeeeee e 146
carboxymethylcellulose sodium ...................ccccccuven.... 164
carboxymethylcellulose sodium ophthalmic gel ......... 164
carboxymethylcellulose sodium solucion oftdlmica.... 164
CAVGIUMIC ACIA......ooceeeeeeeeieeeieeeeee e 110
CarteOlol MCl ..........cooueeiiiiiiiiiiiiiiiiiece e 143
COAPTIA XT .ottt ettt 60
CArVEdilO] ..o 59
carvedilol phoSphate er................ccoueevueeeceeeeceeaiieannanns 59
CASPOFUNGIN ACEIALE ......vecvveevaivasieesieesiiesiresireseaesieenaeens 24
CASTOR OIL ..ottt 164
castor oil stimulant [axative..............c..ccccecceeveneennne. 164
CAYSTON ..o 20
CEIACION oo 32
CEFACLOR ER ..ottt 32
CEfAAVOXTL ..o 32
CEIAZOLIM ..ot 32
CEFAZOLIN ..ottt 32
CEFAZOLIN/DEXTROSE......ccoooiiieieereeeeee 32
CefAzOlIN SOATUNM........cccuveeveciieciesiesiesieeieeeesee e 32
CEFAZOLIN SODIUM.......coiiiiiiieiiieieeeeseeee e 32
COIAINIT .ottt 32
CEICPDIMNC ..veveveieesieeeieectee ettt aaesraesaae s 32
CEIIXITNE .oovvevveiieieecieecie ettt ve e e ennas 32,33
CEIOLCLAN ..ottt aaesaae s 33
CEIOXTHIN ovveeveieeiiecieeciee ettt sra et te e aaesreesraens 33
CefpOAdOXIME PrOXeLil........c.ccouevvuevveieeiieniesiesiesvenieens 33
COIDTOZIL oot 33
CEfLATOLINE ... 33
CEfLAZIAIME ..ot 33
ceftriaxone in iSO-0SMOLIC deXtrOSe. .........ccevveevervennnnn. 33
CEftriaxone SOAMUM ...........c..ccevvveevuesieeiiesiesiesieseenieens 33
CEFTRIAXONE SODIUM .....ccoooiiiiiieieieeceeee 33
CEfUTOXIME AXCLIL ....ovvevveeeveciieciieeiiesieesiie e st 33
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CEfUTOXIME SOAIUM ....c.ovocvveeveieeiiesieesiie e 33
CELECOXTD ... 15
COPNALEXTTL ...t 33,34
cerave baby pomada curativa................cccoeeeeveevnannn.. 164
cerave limpiador facial eSpumoso ..............c.coveven... 164
cerave limpiador facial hidratante .................c........... 164
cerave limpiador hidratante en crema a espuma........ 164
cerave sa gel de ducha.................cocoeevveeccveeeceeencnnennnn. 164
CERDELGA ..ottt 110
COLAPNIL......oooieeieeee et 164
cetaphil dermacontrol lavado con espuma.................. 164
cetaphil limpiador facial de uso diario....................... 164
cetaphil limpiador para piel sensible ......................... 164
cetaphil limpiador Suave..............cccoevveeceveecvencrnennnnn 164
cetaphil restoraderm ...............coccooeeeveeeeceeenceencinennnnn. 164
CELIFIZING NCl ..ottt 165
cetirizine hydrochloride ...............cccccovveeuveennnn. 146, 165
cetirizine hydrochloride/pseudoephedrine
hydrochloride..............ccueeecuveeceieniiieeciieeciee e, 165
cevimeline hydrochloride..................cocoeeeuveecrvencunennn.. 159
CRAMPIUL ANLICASPA ... 162
CRAFIOIEE 24 fE .o 101
CRALEAL € ..o 101
CHEMET ... 99
CHEMSTRIP 2 LN TIRAS ..o 165
CHEMSTRIP 9 TIRAS ..ot 165
CHEMSTRIP UGK....ccoiiiiiiieeieeeeeeeee 165
CHERRY SYRUP ...ttt 165
chewable VItamin C............ccccoccevveeveiniiicnnceiieenne, 165
CHLOPHEDIANOL/DEXCHLOPHENIRAMINE./
PSEUDOEPHEDRINE .......ccccoiiiiiiiiiiieee 165
chloramphenicol sodium succinate...................cccuuu... 20
CRIOVASEPLIC ..o 165
chlordiazepoxide NCl ..............ccoevoueeeeieeiieecieeciieeieanns 66
chlordiazepoxide hydrochloride...................c.cccuevun.... 66
chlorhexidine gluconate................ccccevuveevvencevencvnennnn. 159
chloroquine phoSphate ................ccooeeeveeeceeeecneecienirnanns 25
chlorpheniramine maleate ...............ccccceuveecuvencrnenn.. 165
chlorpromazine MCl ............cooecveeveeeciiecieeeieeiie e, 74
chlorpromazine hydrochloride................c.cccouvecuvennnnnn. 75
Cchlorthalidone ...............ccccooceeveiiiiniinoiiniiiieienceeen, 62
chocolated 1axative ..............cccoeveevenvenicnncnniecnne. 165
CROLESIYFAMINE ... 57
cholestyramine [iQht...........ccccccoeevueeeieeesceeenceeeciieeiieens 57
CICIOPITOX oot 153
ciclopirox nail lacquer ................ccoceeevveeeeeeeceeninennnen 153
ciclopirox olamine..............ccccccoeevveeeiieeceeesceenieeannnn 153
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CIHOSIAZON ...t 124
CILOXAN .ttt 141
CIMDUO ..o 28
CIMELIAINEG ..o 116, 165
cinacalcet hydrochloride..............cccccoeeeveeeenane.. 68, 110
CIPTOFIOXACITL.....vvevveveeiiecieee et 145
ciprofloxacin/dexamethasone..............c.ccccoeveerveeveann.. 145
CIPTOfIOXACIT ACL ..o 34
ciprofloxacin hydrochloride.................cccccevvvevcvenuennenn, 34
ciprofloxacin hydrochloride oftalmica........................ 141
ciprofloxacin hydrochloride Otica...............c..ccuveun..... 145
CIProfloxacin i.V.=in d5SwW.......cccccevevveiieniieiiesieseenien, 34
citalopram hydrobromide..................cccoeeeveecueecnennnnn. 68
CLAVAVIS ..ot 152
ClAVTERFOMYCITL ... 34
ClAVTtRIOMYCINL €F ..o 34

clean & clear essentials espuma limpiadora facial.... 165
clean & clear limpiador facial espumoso para piel

SENSIDIC .. 165
clean & clear morning burst limpiador facial............ 165
clean & clear morning burst limpiador facial

REAPQEANTC. ...ttt 165
clean & clear night relaxing limpiador facial de

limpieza profunda ...............cccevveevevvecveveecieecneennn 165
clear eyes natural tears lubricant............................... 165
Clemastine fumarate .............ccoeeveeveevreeveeveeereereannns 146
CLENPIQ..c ettt 117
clever choice glucose control [ow ................ccoceeuven.... 165
CLINAACTN ...t 152
ClINAAMYCIT ..o 152
clindamycin RCL...........cccovevcveeciieiiieiieeeeeeee e 20
clindamycin hydrochloride ...............cccccoveveueecvencnnn. 20
clindamycin palmitate hydrochloride ........................... 20
clindamycin phosphate................ccceeeeveennnn. 20, 122, 152
clindamycin phosphate/dextrose ..............cccccouvcvervennnnn. 20
clindamycin phosphate (dos veces al dia) .................. 152
clindamycin phosphate (una vez al diaj...................... 152
CLINDAMYCIN/SODIUM CHLORIDE.................... 20
CLINIMIX 4.25 %/DEXTROSE 5 % ...ccvevvvereenrnnee. 138
CLINIMIX 4.25 %/DEXTROSE 10 % ....ccovveveeneneee. 138
CLINIMIX 5 %/DEXTROSE 15 % .ccovvevvieieereenrenen. 138
CLINIMIX 5 %/DEXTROSE 20 % ..ccveevvveviereenrenen. 138
CLINIMIX 6/5 ..ot 138
CLINIMIX 8/10 ..cuieiieiieiieieeeeee e 138
CLINIMIX 8/14 ..ottt 139
CLIMESOL Sf .ottt 139
CLINOLIPID ..ottt 139
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clinpro 5000 PASEA .........ooeeeveeeveeaiieeiieeeieeee e 159
cln gel de ducha suave que no reseca la piel.............. 166
cln lavado deportivo ...............cooeeveeeieeeceeeccienieennn. 166
cln lavado deportivo de alto rendimiento ................... 166
cln limpiador facial que equilibra la hidratacion....... 166
cln limpiador profundo para manos y pies ................. 166
CLODAZAMN ... 80
clobetasol propionate..............cccccoueeevveeeceeescenencrnennnnn 155
clobetasol propionate e...............coceeeveeeeceeeeceeencvnennnnn 155
CLOAAN ... 155
clomipramine hydrochloride..............c...ccoueeevveervenennn. 68
CLONAZEPANN ... 80
clonazepam tabs. bucodispersables ..................c........... 80
CLONIAINE. ... 63
clonidine hydrochloride ...............cccccoveecveecvenciannnn. 63
Clopidogrel .............ccueeeceeeeciiieiieeieee e 125
clorazepate dipotassium...............cccoeeveeeveeevunnnnnnn. 80, 81
CLOFZOXAZONE ... 91
Clotrimazole.............cocceeeiiieeeeeciiiiieieeciieeaeeenn, 153, 166
ClOtFimazole 3.........ccooveiiiiiiiiiiiiiiiccee e 166
clotrimazole/betamethasone dipropionate.................. 153
clotrimazole past. para chup...............ccccocveeevveecvnennn.. 159
clotrimazole vaginal................ccccooeevveeeeeeenceencinennnnn 166
CLOZAPDINE ...t 75
clozapine tabs. bucodispersables................ccccceuevnnn. 75
COARTEM ..ot 25
COBENFY ..o 75
COBENFY PAQ. INICIAL.....ccceoiiiieieeeeeee 75
CODEINE SULFATE ......oooiiiiiiieeeeeeeeeeeee 18
COICRICINE ... 15
cold & cough childrens ...............cocoevvvveeevenceencinennnnn. 166
cold/flu daytime relief..........ccooevvvevveveiviiiieireerennn. 166
coleman 100 max insect repellent/continuous spray .. 166
coleman insect repellent/high & dry..........cocevenene.. 166
coleman insect repellent/sportSmen.................c.cvee... 166
colesevelam hydrochloride ...............cccccoveveveecriencnnn. 57
colestipol hydrochloride ..............cccocoueeeeuvevceeiciannnn. 57
colistimethate SOAIUM..............cccccceevoeinoieniiiniiniinieneen, 20
COMBIVENT RESPIMAT.......coooiiiiieieeieeieeee 145
COMETRIQ KIT ..ot 43
COMPIO .ovoveeeieesreeeeeeeenereeeseeeseesseesseesseeessseessseenssens 115
CONDOMS ...ttt 166
CONUZALEd ESITOZONS.......ccccvveerieareeeireeeieeeereesreeneneas 107
CONSULOSE ...ttt 117
CONLOUr [OW CORLIOL ........cc.coouveiaiiiiiiiiiecec 166
contour next control level 1 solucion.......................... 166
contour next control level 2 solucion.......................... 166
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contour nOrmal CORrol .............ccccovcevveiccnvcnncnnennne. 166
control solution normal...............cccccoeoeevcevcnncnnnnnne. 166
COPIKTRA. ..ottt 43
CORLANOR. ...ttt 63
corn and callus remover ..............cccccvvecevceeeceenennne. 166
COTELLIC ..ot 43
COtLONSEEd Ofl ..ottt 166
crema Ridratante ...............cccocceevoeevencenicnnieceeae 177
CREON ...t 118
CRESEMBA ...t 24
cromolyn SOdium ...........c...ccoueeeveeennnn. 119, 143, 148, 166
CIYSCLLE .ot 101
CIYSEUE-28 oot 101
culturelle adult ultimatebalance ....................cc......... 166
culturelle digestive daily probiotic pro strength ......... 167
culturelle digestive health .................cocoeeeeeeecevencenannn.. 167
culturelle health & wellness..............ccccoecevvccevcencnne. 167
culturelle immune defense..............cocoevevveveeveacnnnnn. 167
culturelle kids immune defense ..............ccccoevvevreenenne.. 167
culturelle kids immune defense probiotic.................... 167
culturelle kids probiotic+ veggie fiber........................ 167
culturelle probiotic & prebiotic .............cccoeeeuvevvvennn... 167
culturelle probiotics Kids .........c.c.ccoeeeveeeeceeencreeninennnnn 167
culturelle ultimate strength probiotic.......................... 167
CULLET ACFOSOI ...ttt 167
cutter all family ...........cccovvevvieviecieiieiieieeie e 167
cutter backwoods dry ...........cccoeevveeeieeciieiiienieenn, 167
CULLET SKINSALIONS ......ooveeiiiiiiiieieieeee e 167
CULTCY SPOFT cvveeeeeieeeeeeeieeeieeeteeeteeeseeeseaeessseennsens 167
cvs advanced probiotic gOMItAs .............cceeeevveecvvennen. 167
cvs calcium carbonate................ccooceeveiiiniinniancnne. 167
cvs cdps. de aceite de pescado..................ccccuveeenan... 167
cvs chewable probiotic childrens .................ccceuen.... 167
cvs digestive Probiotic.............coeeeueeeveeeeeeeeieeninennnnn 167
CVS INSECt 1ePELIENL ........eeeeeeeiieeieeeeee e 168
cvs limpiador facial diario..............cccoevevvevrvevreennnnn. 167
cvs mitad de tamaiio de aceite de pescado ................. 167
CVS NATUTAL LEATS Pf cevvvevvveiieeiieiieeeieeie e 168
cvs petroleum gel W/ VItamin e............cccevvevvevreecneannn. 168
CVS PFODIOLIC ..o 168
cvs probiotic childrens ............cccccoeeeveeeceeeccveencinennnnn 168
cvs sleep-aid nighttime............c..ccoveeeveeeveeecveenieennnen 168
cvs total home insect repellent...............ccceeeevevcvvennn... 168
CYANOCODALAMNIN ... 168
cyclobenzaprine hydrochloride...............ccccouvecevennnnnn. 91
CYCLOPHOSPHAMIDE........ccooiiiieieeeeeee 37
cyclophosphamide capsula ...............ccooceveeeveecvenennn. 37
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CYCLOSEIING ... 29
CYCLOSPOTINE ... 129, 144
cyclosporine modified .............cccovvevvevreevveveesieareannn. 129
cyproheptadine hcl .............c..ocooveevveeeiieeiieeieeeieeennn 146
cyproheptadine hydrochloride ...................cccovevuuvn.... 146
CYFOU @ e enaees 101
CYSTAGON ..ot 110
CYSTARAN . 144
D

AADIGAII AN ... 122
daily chewable probiotic-14...........cccccoeeevueeeveennnane. 168
daily probiotic supplement................ccocoeevueeeveenunane. 168
Aalfampridine er............ccovevvveecreeveiciiiieiie e 91
AANAZOL ... 93
dantrolene SOAdiUm ..............cc.cccooeevvinoiiioiiniiiiniinee, 91
DANZITEN ..ottt 43
AAPAGLIflOZIT......c.oocveciiiiiiiieieeeceeeee e 95
dapagliflozin/metformin hydrochloride er .................... 95
AADSOMNE ..ot 20
DAPTACEL ..ottt 131
AADLOMYCIT ... 20
AATUNAVIT ..o 25
AASALINID ... 43
AASEIA 1/35 .o 101
AASEIA 7/7/7 et 101
DAURISMO ..ot 43
AAYSCE ..o 101
day-time pe cold/flu velief .........c.cccoovvevvvivviveeniannnnn, 168
DAY VIGO ..o 88
AeDIIANEC. ... 101
ACICFASIFOX ..cvvevveiieiieciieiieieee e 99, 100
DELSTRIGO ..ottt 28
ACIVIA ..o 101
DENGVAXIA ...ttt 131
DENTA 5000 PLUS SENSITIVE.......ccccooioiiiiieeene 159
AERLAGE ... 159
DEPO-SUBQ PROVERA........ccoiiiirieeceeeeeee 101
DESCOVY .ttt 28
desipramine hydrochloride ................cccceveveveecvnnnnnn. 68
desitin multi-purpose healing .............ccccccoceeevvennnnne. 168
desloratadine................cccccovceevieiniiiniiiniiiniieeeee, 146
desloratadine bucodispersable......................ccuveeuenn... 146
desmopresSin ACELALe ...............cvveecurescereeceeeereeneeenens 110
desogestrel/ethinyl estradiol ................cccevvevvevvennnenn. 101
AESONIAE ..., 155
ACSOXTIMEIASONE ..., 155

194
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desSMOPresSin ACEIAte. ............ccvueeevureecerencreenirnanns 110, 111
desvenlafaxine er ..........cccccuveeeeeceeceeeceee e 68
AexamMeEtRASONE..........ccceeveeeeeeeeceeeeeeeeeeieeeeeeenn, 108, 109
DEXAMETHASONE INTENSOL .......ccoovevvveieeneene. 108
dexamethasone sodium phosphate...................... 108, 142
dexmethylphenidate RCl................ccoeveveicieecieaiieannnnn, 87
dexmethylphenidate hydrochloride................................ 87
dexmethylphenidate hydrochloride er........................... 87
dextroamphetamine ..............cocccueeeveeceescveenceeeeeesiinens 87
dextroamphetamine sulfate er...........c..cocovcvevveevreennnnnn. 87
dextromethorphan/guaifenesin.............cccoveevevrvenneenn. 168
dextromethorphan hbr...............ccccooveecveeceeecneanneennn, 168
dextromethorphan hydrobromide/guaifenesin ............ 168
dextromethorphan polistirex er...........cccccoeeeevvenvnanne. 168
DEXTROSE.....ooiieeeeeeeee e 139
DEXTROSE 2.5 %/SODIUM CHLORIDE 0.45 %... 133
AEXIFOSE 5 L0t 139
DEXTROSE 5 % /ELECTROLYTE n.° 48................ 133
DEXTROSE 5 %/LACTATED RINGERS................. 133
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.2 %........ 133
dextrose 5 %/sodium chloride 0.3 % .....occoooveeenecne. 133
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.9 %........ 133
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.33 %...... 133
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.45 %...... 133
AeXtrOSe 10 Yo.cuueeeiaiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 139
DEXTROSE 10 %/SODIUM CHLORIDE 0.2 %...... 133
DEXTROSE 10 %/SODIUM CHLORIDE 0.45 %.... 133
AEXtFOS€ 50 Yocuueeniiaiiiiiiiiieiieieeeee 139
AEXIFOSE 70 Yot 139
dextrose/sodium chlovide ..............cccccooevoviceioieennnnn. 133
ANS 1AV CRAMPU. ... 168
DIACOMIT ...ttt 81
dialyvite chewable probiotic ...............cccccoueeeveennnnne. 168
DIASTIX TIRA ..ot 168
diatrue glucose control solution level 1 solucion ....... 168
diatrue glucose control solution level 2 solucion ....... 168
AIAZEPAMN ..o 81
diazepam iNtenSOl...........cc.ccoueeeeueevcveniiesiieseieeeeiie s 81
AIAZOXIAE ...t 110
AICLOFENAC ..ot 157
diclofenac pOtaSSIUN.............c.ccveeeveecreecreeieeieereereeenes 15
diclofenac SOAIUM .............cc.ccoveveeceecreaieaireeien, 142, 168
diclofenac SOdium dr.............ccccceeveevveceeveeeieereereanns 15
diclofenac SOAIUM €r ..........c..ccccevveecveeceeicreeieeieeieeveaenes 16
diclofenac sodium/misoprostol .............ccccouvveveenennn.. 16
dicloxacillin SOAIUM ..............cccocevviivviioiiiiiiiiiiaee, 36
dicyclomine RCl .............ccoeveveeviiiesiieecieecie e 116
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dicyclomine hydrochloride.................ccoeeeueecveennnnnnne. 116
AIIURISAL.o...oooeceecieeece e 16
AIflUprednate ............cocvvevveviiiiiiiecieeieeeeeeeeeea, 142
digestive advantage dailydigestive & immune

SUPDPOFL c.vveeieeeeeeeeeeereeeeaeeeaaeensseessseesseesseesseeennes 168
digestive advantage kids daily digestive & immune

SUDPOFL c.vveeeeeieeeeeeeereeeieeenaaeessseeseseesseesseesseeennns 168
digestive advantage kids daily probiotic+gen prebiotic

JIDOT et 169
digestive advantage kids daily probiotic gomitas ....... 168
digestive advantage multi-strain probiotic ultra ........ 169
digestive advantage prebiotic+probiotic .................... 169
digestive advantage probiotic gomitas ....................... 169
digeStive ProBDIOTIC . .........cueeeveeeiiesieesiieecie e 169
AEGOX e eeieeeie et ettt sae et saeesvaesbeesnree e 63
AIGOXTMN v ettt sae e sveesbeesnree e 63
dihydroergotamine mesylate ..............ccccooueeeueeevenennnnn. 89
DILANTIN ..o 81
AIEAZEM e 60
AIltiAzem RCL ....c..oooueeiiiiiiiiiiiiiicce e 60
DILTIAZEM HCL .....ooiiiiieeieeeee e 60
AIltiAzem Rl @F....c...ooueeviiiiiiiiiiiiiiccee e 60
diltiazem hydrochloride ................cccocevvevcvencunannnen. 60, 61
diltiazem hydrochloride er ............cccccovvevevcveeeinnnnn. 60
AEE-XT it 60
Aimenhydrinate ..............cocoeeeveevieiesciesieeecee e 169
DIMENHYDRINATE.......ccotiiiieeiieeee e 115
diphenhydramine Rcl................coooeveveecveecieeiiiesieene, 169
diphenhydramine hcl/zine acetate...........oueaeveecveennne. 169
diphenhydramine hydrochloride.......................... 146, 169
diphenoxylate hydrochloride/atropine sulfate ............ 119
disopyramide phoSphate ...............cccoeeeueeevenceeeceeainnnnns 56
AISUIITAM .o 92
divalproex sodium dr ..............cccoeeevevviencieniieeiieenenns 81
divalproex SOAIUM €F ..............cccvevcvenceiesciiesiieeciienieens 81
AOCOSANOL ...t 169
docusate calCium..............cccccceevceeniieniiniiniieeneeenn, 169
docusate SOAIUM ..............ccccvceevcienciiniiiiiiniieeeeea, 169
DOCUSATE SODIUM.....ociiiiieieiieeiee e 169
AOfEHIlIdE ... 56
AOLISHALE ..., 101
AONEPEZIL NCL ...t 67
donepezil hydrochloride................cccoeeeveiceenceeaciaannnns 67
DOPTELET .ttt 125
dorzolamide hcl/timolol maleate.....................c.c......... 143
dorzolamide hydrochloride..................cccccoueeeuvvennnnnne. 143
dorzolamide hydrochloride/timolol maleate pf.......... 143
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dotti patch dos veces por semana 0.025 mg/24 h,
0.0375 mg/24 h, 0.05 mg/24 h, 0.075 mg/24 h,

0.1 MG/24 Tt 107
DOVATO ...t 28
doxazosin MeSYlate.............ccueceuveecveeceesiiesieeecieneinens 53
AOXEPIN NCL ... 68, 69
doxepin hydrochloride ...............cccoueeeuvenennnn. 69, 88, 157
AoxercalCiferol .............cvuevvevieesiesieeieseeeeeseeieenns 114
AOXY TO0 ..ottt 36
AOXYCYCIIN@......ooeeeeeeieeieece et 37
doxycycline hyclate .............c.ccoovevecvevcienciencieecieeinenns 36
doxycycline monohydrate...............cccccouevervevcrnanne.. 36, 37
doxycycline monohydrate capsula 100 mg ................... 37
DRIZALMA . ... 69
Aronabinol..............cccoeceeviiiiiiiiiiniiiiieeeee, 115
AVOSPITENONE. ........oveeeeeieeie e e e aae e 101
drospirenone/ethinyl estradiol/levomefolate calcium . 101
DROXIA ..ottt 125
APOXIAOPA ... 63
dry eye relief drops........cevvevieesieesieciesieereesreesieenns 169
DUAVEE ..ot 107
DULERA. ...ttt 151
duloxetine hydrochloride dr...............ccccooveveueeeeennnnn. 69
DUPIXENT ..ottt 126
DUREX REALFEEL NON-LATEX DISPOSITIVO. 169
AULASTETIAE.......cc.eeeeieiiiiieeeeeeeee e 121
dutasteride/tamsulosin hydrochloride......................... 121
A-VI=SOL it 169
AYNASHIEId ............eveieeieeieee e 169
E
easy check glucose control solution normal ............... 169
easymax control solution normal.................c...c......... 170
easy plus ii control solution low ............cccccceuvevvvennn... 169
easy step control SOIUtION [OW ...........cccccceuveecvvencrnennen. 169
easy talk control solution low ............cccccoveecvvevcunennnnn. 169
easy talk control solution normal.................c....c......... 169
easy talk plus ii control [ow ............cccceeevvvevcivencenennnn.. 169
easy trak glucose controlsolution low......................... 170
easy trak glucose controlsolution normal................... 170
easy trak ii control solucion/normal ........................... 170
EBGLYSS e 126
€CONAZOLE NIITALE ...t 153
EDARBIL ...t 55
EDARBYCLOR ....ooiiiiieeee e 54
€d CHIOTDEA JT ..o 170
EDURANT PED ..ottt 25
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CIUVITONZ ..ottt ta e aeesaeesrae s 26
efavirenz/emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate.. 28
efavirenz/lamivudine/tenofovir disoproxil fumarate...... 28
CIfCEK oot e 135
effervescent pain relief ............cccoevvevvevvevnevreeneennn. 170
element [ow CORLIOL .............ccccocevevviiiiniiniiiiecne, 170
element normal CORtrol .............ccccocccevevvinicnncnnnnnne. 170
ELIGARD ..o 38
CLITESE . 101
ELIQUIS ..ot 122,123
ELIQUIS PAQ. INICIAL.....ccieieieiiieeeeeeeeee 122
CIUYIIIG oot 102
embrace control solution [ow............cccccccovevecnennne. 170
embrace evo glucose control solution level I ............. 170
embrace talk glucose control solution low ................. 170
EMGALITY oottt 89
EMSAM ..o 69
EMIFICTIADING ...t 26

emtricitabine/rilpivirine/tenofovir disoproxil fumarate 28
emtricitabine/tenofovir disoproxil................ccceuevvennnn. 28
emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate tableta

100 mg; 150 mg, 133 mg; 200 mg, 200 mg, 300 mg 28

EMTRIVA ..o 26
EMVERM ....ooiiiiiiiiiee e 20
EMZANN ..ot 102
enalapril Maleate ...............cooeceveeceeeceeesiieeieeecieeieens 53
enalapril maleate/hydrochlorothiazide......................... 52
ENBREL ..ottt 126
ENBREL MINI....cooiiiiiiiiieeeceee e 126
ENBREL SURECLICK .....coooiiiiieiiiieiee e 126
ENCARE......ooi e 170
ERAOCEL ...t 18
enema diSpoSable..............cccccvuevvveeeiieeiiesieeieeeennn 170
ENGERIX B ..ottt 131
EIELIOFING .ot 102
ENnOXAPATIN SOATUN .........ooeeveeeiieaiieeiieeie e eeree s 123
ENSACOVE ...t 43
EISKYCE ..ottt 102
EIIACAPONE ....veeevveeieeieeeereeeseeeiaeesaeeeaeenseesseesnseeans 72
ERLCCAVIF <.ttt 30
ENTRESTO ..o 54
ENTY VIO ..t 126
CRULOSE ..ot 117
ENVARSUS XR .ot 129
EPIDIOLEX ..ottt 81
EPINASTING NCL ... 143
EPINEDAFINEG ..ot sae e eeseas 148

196
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EPLEYEHONE ...t 53
epoProstenol SOAIUN ...........c..cccveeeeeeciiiaeiieeieeeeiie e, 65
eql 2 in 1 probiotic ........c..ccccueevveevveaeiieeieeeieeeieeeenn 170
€ql 4X PFrODIOTIC ... 170
eql astringente para la piel...............cccccceveeecevencvnennnn. 170
eql gel de ducha de alta potencia ............................... 170
eql gel de ducha/manteca de karité ............................ 170
eql gel de ducha/para piel sensible............................. 170
eql jabon de manos transparente para rellenar........... 170
eql jabon para Manos..............cccececueeeeeeeeeescenencreennnens 170
eql jabon para manos para rellenar ........................... 170
eql limpiador suave para la piel ................................. 170
ergoCalCiferol ...........ovvvviiviieviacieieeeeee e 170
ergotamine tartrate/Caffeine ...........cccvveuvevvvenvvesiveneans 89
ERIVEDGE......ccoiiiiiiee e 43
ERLEADA ...t 38
erlotinib hydrochloride ................cccoevuvevevenceeiciannnn. 43
EFF TNttt ettt ettt 102
ERTACZO....coiieeeeeeee e 153
ertapenem SOATUN .........c..cccveeeeeeceeeereeseeesereeeseesseeens 20
€I tuteeeeeeeeeteeetee et e et e et e et be e e e e e e e teeetaeetaeennaeennrean 152
ErYRIFOMYCIN A ..o 34
EIVERFOMYCITL .vveveeieee e eiee e 141, 152
EIVRFOMYCIN DASE ... 34
erythromycin/benzoyl peroxide ...............ccccoveervennnne.. 152
erythromycin ethylSuccingte ..............ccccceueeeveeeveneunnnn. 34
erythromycin lactobionate ...............ccceeeeeeeeeecvenennnnns 34
ERZOFRI ..o 75
escitalopram oxalate...............cccocoeeeeeeeceeencneecieninenns 69
ESCITALOPRAM OXALATE......cccooiiiiiiiiieeene 69
eslicarbazepine acetate................coouuevueeecuvesceeacrienireanns 81
esomeprazole Magnesium ............cccoeeveeeeeerneanns 120, 170
esomeprazole magnesium dr.............ccceeeeeeeeceeencreennnnn. 171
esomeprazole SOAIUM ..............cc.cccvveeeeeeeeeescreenirenenns 120
ESLATYILA...eeeeeeeeieeieeeeeeeee e 102
ESIFAAIOL ... 107, 108
estradiol/norethindrone acetate.................cccoeeueeen... 107
estradiol valerate ..............c.ccccoeveevcevecnicnncnnceenne, 107
ESTRING.....coiiiiieeeeee e 108
ethambutol hydrochloride ................cooueeeuveecveeciannnn. 29
CINOSUXIMIAE ...t 82
ETHYL OLEATE ..ottt 171
ENYNOAIOL........occeeeeiieieeeeeeeeeeee e 102
€IOAOIAC ... 16
€10AOIAC EF ... 16
etonogestrel/ethinyl estradiol...............c..cccooovevrvenenne.. 102
CIFAVIFITC ...ttt 26
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eucerin gel de ducha calmante para la piel................ 171
eucerin limpiador avanzado ..................ccceeeuvevvvennn... 171
EUCRISA. ..ot 157
EULEXIN ..ot 39
CVEFOLITNULS <. 43,44, 129
evolution control solution normal......................c......... 171
EVOTAZ ..o 28
EXCINESTANE .....vveeeveeeeeeeieeeereeeseeeteeesaeeeaeenseesseesnseeans 39
EXLAX ceveeiieeieeie ettt 171
EXXUA . e 69
EXXUA PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS ....... 69
eye allergy relief..........vvevieviiecieiieieeece e 171
EYSUVIS. ..t 144
@ZOLIMIDE ...t 58
ezetimibe/SIMVASIALIT ..........ccoeevveeeeseesieeieseesieseenieens 58
F

JAIMIRG .o 102
JAMCICIOVIF ..o 30
JAMOLIAINE ... 117,171
famotidine premixed..............ccoovevveeieeveveenrieneenneen, 116
FANAPT e 76

FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS A .. 76
FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS B..76
FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS C..76

FARXIGA ..ottt 96
FASENRA ..o 148
FC2 FEMALE CONDOM.........coectviiiiieieieeieeeene, 171
JEDUXOSIAL ... 15
JEITZA 1.5/30 oo 102
JEITZA 1720 .ot 102
JELDAMALC ... 82
JElOAIPINEG €F ... 61
JENOFIDIQALE ... 56
fenofibrate MiCrONIZed. .............cccoveevveeveeeieeresirenvennnens 56
Jenofibric ACIA dr ..........cccoveeuiiceiiieeieeieeieeie s 56
JEONEANY L.t 17
Jerrous fumarate 324........coevvevveiieeieeieeeeeeeeenie s 171
ferrous gluconate tableta 240 mg, 324 mg ................. 171
JErrous SUIFALE .....cvveevveiieiieiieieee et 171
fesoterodine fumarate er .............coeevveevevvenreeneenneen, 121
FETZIMA ..ottt 69
FETZIMA PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS.... 69
fexofenadine hcl childrens allergy ..............coveevvenne. 171
fexofenadine hydrochloride..............cccccoveeveveevrvennnnn. 171
fexofenadine hydrochloride/pseudoephedrine
hydrochloride r ..............ccooveeceveccieniieeciieeiieeinan, 171
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FIASP .o 94
FIASP FLEXTOUCH ....ccooiiiiiiieeeeeeeee 94
FIASP PENFILL .....oooiiiiiiieeeeeee e 94
FIASP PUMPCART.....coooiiiiiieeee e 94
SIDET POWAET ...t 171
SUAAXOMICITL ..o 34
FILSPARI. ..ot 121
SIRASTETIAC. ....c.vveveeveevieeieeeieeeeeeeestee e 121
fingolimid hydrochloride...............c.ccoeevevivviacrnanannnn. 91
FINTEPLA.....cceeeeeeeeee e 82
JINZALA oo 102
FIRMAGON ..o 39
flanders BUTTOCKS ...........ccvovveeiecieiiiiieeiesiesiesee i 171
FLAREX ..ottt 142
FLAVORX ..ot 171
flecainide acetate ..............coovvveeieciaceiecieieeieeieereeenns 56
flexitol jabon para piel sensible................ccoeevevvennnn. 172
SIOVASTATT ... 172
JIOFASTOT .o 172
JIOFAXTS oottt 172
SICONAZOLE ... 24
fluconazole in sodium chloride .................cccoveevveenane.. 24
JIUCYLOSINE ..o 24
Sludrocortisone acetate. .............ouevveevesivesieesivesivanieans 109
SIUNISOLIAE ... 150
fluocinolone acetonide ..................ccevuvenn.. 145, 155, 156
fluocinolone acetonide para el cuero cabelludo......... 155
fluocinolone acetonide para el cuerpo........................ 155
SIOCINORIAE. ... 156
Sfluocinonide emulsified base ..............ccevvevcvevcveneennnnns 156
JIOFIAE ... 135
fluoridex daily defense .............cooveeveeviveniieniienianinns 159
FLUORIDEX SENSITIVITY RELIEF/SLS FREE ... 159
SIOFTMax 5000 ..........cooovevveeeeniisienieseesiesie e 159
FLUORIMAX 5000 SENSITIVE.......ccccoeiiiiiieeee 159
SIOFOMELNOIONE ... 142
SIOFOUFACTL.........oeveeeveeeeeeeseeeeese e 157
FLUOROURACIL.....cccoeiiiieieieeeeeeee e 157
SIOXEHING AF ..ot 70
fluoxetine hydrochloride ...............coeeveevevvavinacnnannnnn. 70
fluphenazine decanogate................cocevecveveeveecreannnnnn. 76
SIUPhenazine RCl ............cooeveeieciecieiiiciieieee e 76
fluphenazine hydrochloride...................cocvvevuvvcrennnnnn.. 76
SIUEDIDIOSEN......oceeeieieeee e 16
Slurbiprofen SOAdium ...........c.ccovevvveveeseeniesiiesieseenieens 142
SIULICASONE ... 151

197
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ELLIPTA ..ot 151
fluticasone propionate...............cccoecvevrvennnn. 150, 156, 172
fluticasone propionate/salmeterol .................cceuen... 151
FLUTICASONE PROPIONATE/SALMETEROL

HFEA e 151
SIUVASTALIN ..ot 57
Sluvastatin SOAIUM €F ..........c..ccoveevvecreecriiieeieeieeieeveeenns 57
fluvoxamine maleate..............ccccoueevecvevveveecreecreereennns 66
fluvoxamine maleate er .............cooeoveevevveveeveecrearennnn 66
JOLIC ACIA. .o 172
folic acid/vitamin b-6/vitamin b-12..................cven.... 172
FOLPLEX 2.2 ..ot 172
JOMEPIZOLE ..o 111
fondaparinux SOAdium ...............cccoovevvveeievieiieiienneenn, 123
fondcircle control SOIULION ...........cocoveervecreaeiieireennnn, 172
foracare gdh control solution low..................ccuveun.... 172
foracare gdh control solution normal ......................... 172
Jora control SOIULION [oW..........cccevevveevecrieirieieeneenn, 172
fora control solution ROrmal................ccccveervevrvennnenn. 172
fortiscare control SOIULIONs [OW ...........cceevevreevreennnenn. 172
fortiscare control solutions normal............................. 172
JOSamMPrenavir CAlCium .............ccccvvveeevveeceecrenireneennnens 26
fosfomycin tromethamine ............cc..cccoeeeveecvescrenivenneens 20
JOSINOPFIL SOAIUN .......cevveveeiecieeie et 53
fosinopril sodium/hydrochlorothiazide......................... 53
JOSPhenytoin SOAIUM..............c..ccoeeveeveeniieeiieeienienienieens 82
FOTIVDA ..o 44
free + pure daily probiotic ...........cccovveeveveeveeneennnnn, 172
free & clear para piel sensible.................coevvevrvennen. 172
FRUZAQLA ..o 44
St CALAYPREN ... 172
St limpiador para piel...............ccccovevvveevveveevieneennnenn, 172
JE PFODIOLIC ..ot 172
St probiotic childrens ...............ccccoevvevvecveveevieseenneenn, 172
JUPOSCIIAE ... 62
JVAVOLIV .ottt 108
G
GADAPENLIN......ccoeieieeeee e 82
galantamine hydrobromide ..............cc.ccoeveveeeveennnanne. 67
galantamine hydrobromide er...............cccoecveeeveeeunnnne. 67
GAIDITOLA ..ot 102
GALLITCY v 113
GAMUNEX-C ..ot 129
GANCICLOVIT ..o 30
GARDASIL 9 et 131
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GASAS CURITY .ttt 94
GALIIOXACIT ..o 141
GAVIIYIO-C.ooeeeeeeeceeece e 117
GAVIIYIO-G..oooveeieeiieeeeece e 117
gavilyte-n/paquete saborizado ................c...ccoeuveenn... 118
GAVISCON ..ottt 172
GAVRETO ..ot 44
gel00 control solution normal..............cccccoueeeveennnn. 172
GOULINID .ot 44
GOMPIDFOZIL ..o 57
GEMTESA ...t 121
GONCFIAC. ...cceeveciieeieeieecie e 118
GOTNGTAS vovvevieeieeeiieetee e ste et et er e ve b e saaessaesaaenenas 130
GENOTROPIN ......ooiiiiiiieeeeeeee e 111
GENOTROPIN MINIQUICK ......ccoviiaieieieieieene 111
gentamicin SUlfate ..........coocoveevevvevinecreanennn, 21, 141, 152
gentamicin sulfate pediQtrico.............ccoevvevvevevesvennnann. 21
gentamicin sulfate/sodium chloride ................c..coou...... 21
GENTEAL SEVERE TEARS......ccoooiiiiiiiieeee 172
genteal tears liquid drops moderate............................ 172
genteal tears moderate pf...........ccccoeeeveveeveecneacnennnn. 172
genteal tears severe day/might.............cc.cooevvevueennnnn.. 172
GENVOYA ... 29
GILOTRIF ...t 44
glativamer ACetAte.............cc.cccuveevveeceeeiieecieeeeeeeeenes 91
GLALOPA ...t 91
GlIMEPITIAE ...t 96
GLDIZIAC ...t 96
GlIDIZIAC €F ..ot 96
glipizide/metformin hydrochloride................................ 96
glucocard 01 control solution/normal......................... 172
glucocard x-meter controlsolution/normal ................. 173
glucocom normal control .................ccoeeveeeveecveennnnnns 173
glucose control normal ...............ccccceeveeeveeceeecenannnnns 173
GLUCOSE (DEXTROSE) 50 % .cevveevieieieeieeieeee 139
GIUCOSE el ... 173
2lucoSe tADIEt ..............oocceeeeciieiiaei e 173
glycerin adult SUPOSITOTIO .........cccuveeceeeeeeeaciieaieeeinnn, 173
glycerin infants & children suppository...................... 173
SlycoOPYITOlate ..........occeeeeeieeiieieeee e 116
GLYXAMBI ..o 96
GNP CAlAYDREN ... 173
gnp limpiador suave para pieles sensibles ................. 173
anp probiotic extra Strength............ccoeeeveeeveeeeeneunenns 173
GNP Vitamin a/d OINIMENE .........c..ccveeveeceeeveeaireareareannns 173
gojji control solution normal ................ccccceveeeeeeennnn. 173
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gold bond gel de ducha de hidratacion profunda
definitiva para pieles sensibles/extracto de avena . 173

gold bond gel de ducha de hidratacion profunda

definitiva suavizante/con manteca de karité........... 173
gold bond gel de ducha exfoliante de hidratacion

profunda definitiva.............cccceeeevveeeivesiiesirenienneens 173
GOMEKLI ...ttt 44
GOOD START SUPREME AGUS ESTERIL............ 173
granisetron hydrochloride................c..ccoueveveeeennennn. 115
GUISCOULVIN MICFOSIZE ..., 24
GriseofulVin ultramicroSize .........c.coueevveeveveevreeneennnenn, 24
QUATIETICSITL ..ottt 173
QUATIENESIN/COACINE. .........occuveeieeieeieeieeie e 173
guaifenesin/dextromethorphan................cccooceevveevennn.. 174
guaifenesin/dextromethorphan hydrobromide .... 173, 174
QUATTETICSITL €F ..ot eve et eve v 173
QUATNTACITIC ... 87, 88
guanfacine hydrochloride ...............c.coeevevvevvenvennnnn. 63
GVOKE .ot 110
GVOKE MYPOPEI.....ocveieeieee et 110
H
HADLIMA ..ottt 126
HADLIMA PUSHTOUCH........ccoooiiiieieeeeeeee 126
HAEGARDA ...t 125
RATLEY 1.5/30 e 102
RALLEY 24 fE oottt 102
RAiley [€ 1.5/30 ... 102
RALLEY [€ 1/20...uucuiiiiiiiiiiecieecieeeeee e 102
halobetasol propionate ................ccceeveeeecveeecueencvnennnnn 156
RAlOPEFidol...........occceeeeeeeeiieeieeee e 76
haloperidol decanoate ..................ccccouveeeuveecveaciaannn. 76
haloperidol lactate .............c.ccoueevueeceiesiiesceeeciienieenns 76
HAVRIX Lo 131
REALNET ...t 102
hemorrhoidal pomada..................ccoeevueeeuvenceienrnannnn 174
heparin SOAIUM.............cccoeeeeeeecieeiieeiieeeieeeiee e 123
HEPARIN SODIUM......cooiiiiiiieieiieeee e 123
HEPARIN SODIUM/DSW .....ooiiiiiiiieeeeeeeeee 123
HEPARIN SODIUM/DEXTROSE........ccooviiiieene. 123
HEPARIN SODIUM/NACL 0.45 %....cccoeeeiieieennes 123
HEPARIN SODIUM/SODIUM CHLORIDE............. 123
HEPLISAV-B ...t 131
HERNEXEOS ..o 44
HIBERIX ...t 131
RUESEEX ettt 174
HUMIRAL ...t 126
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HUMULIN R U-500 KWIKPEN .......cccocveiiiiene 94
hydralazine hydrochloride ................cccoceuveeeveecriennnnn. 64
RYAVOCEFTN oot 174
hydrochlorothiazide ................ccccccveeeceiesceeencieeiieeneenns 62
NYArOCOAONE...........cc.eveeeeiieeieeee e 18
hydrocodone/acetaminophen ...............cccceeceeecvervennenn, 18
hydrocodone bitartrate/acetaminophen........................ 18
hydrocodone bitartrate er .............ccocoueeceeeeceeecvenernnnns 17
hydrocodone/ibuprofen ............cccccvveevveeieesceesceesieennnans 18
hydrocortiSone ...........cocceveeceveecveninnnnn. 109, 117, 156, 174
HYDROCORTISONE ......coiiiiiiiiieeee e 174
hydrocortisone/acetic acid..............couvvevvevvevreecreannn. 145
hydrocortiSOne/aloe .............cccvveeveveevrveveeirneireeseannns 174
hydrocortisone perianal...............cccccoveeceeeecevencenennnen. 157
hydrocortisone sodium SUCCINALE.............c..cccuvercvvenne.. 109
hydrocortisone valerate ..............ccceeveeeceeeecevencrnennnnn. 156
RYAVOLATUNN ... 174
hydromorphone Rcl ............coccvveveeecieeesieecieeieeieens 18
HYDROMORPHONE HYDROCHLORIDE .............. 18
hydroxychloroquine sulfate .............cc.coevvevrvevreannnnn. 128
RYAVOXYUFOA ... 41
RYAVOXYZING ..ot 147
hydroxyzine el ............ccoueveeveecieeiieeeieece e 147
hydroxyzine hydrochloride................cccccevuveecuvenvnannnen. 147
hydroxyzine pamoate...............c.cccoueeeveeeveescueencrnennnens 147
HYRNUO ..o 44
I

ibandronate SOAdiUM................cccccocevceinoiiniiniiniinieeen, 99
IBRANCE ..ottt 44
IBTROZI ...t 44
DU s 16
EDUDFOSCHL .o 16, 174
IDUPTOSERn INFANLS ...ocvvevveiieieee e 174
iCAtiDANt ACEIALE .........c..coeeeeieieieeeeeeeeee e 125
BCLOVIQ .ot 102
ICLUSIG ..ottt 44,45
IDHIFA ..o 45
IDVYNSO....ooiieeee e 29
IMAtinib MESPLALE ........ccuveveeeeeciieieeie e 45
IMBRUVICA ...t 45
IMIPENEM/CILASTALIT ..o 21
IMIPFAMINE NCL ......ccovveeieeiiieciieeie e 70
imipramine hydrochloride.................cccccooveveveecvenennn. 70
IIQUIMOM ..o 157
IMEKELDI.....ooiiiiiieee e 45
IMOVAX RABIES (H.D.C.V.) oot 131
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INBRIJA ..o 73
FTICASSIA oottt 102
INCRELEX ..ottt 111
INCRUSE ELLIPTA. ..ottt 146
INAAPAMIAE...........cccceveeceeeeiieeciieeie e 62
INFANRIX ..ottt 131
infinity control solution normal...................cc..coveven... 174
infinity voice level 2 .........cccoovevveeveveecieieecieee e 174
INLURIYO .ot 39
INLYTA e 45
INQOVI s 38
INREBIC......ooiieee s 45
INSTA-GLUCOSE GEL......oooiiiiiiiiiieeeeeeeee 174
INTELENCE.......i oot 26
IIEFOVALE ...t 102
INVEGA HAFYERA......ooiieeeeeeee 76
INVEGA SUSTENNA ...ttt 76,77
INVEGA TRINZA ..ot 77
inyeccion de electrolitos multiples tipo I.................... 134
BOMIL e 174
IPOL INACTIVADA IPV ....oooovieiieieeeeee e 131
ipratropium bromide ...............cocoeevveeeiieeeeeencieenineannnnn 146
ipratropium bromide/albuterol sulfate........................ 146
FPDESAFIAN ... 55
irbesartan/hydrochlorothiazide................c.ccouvvevuvennnn. 54
PO ceieeiteee et 174
IRON CHEWS PEDIATRIC ......cccoveviiiieieereeereeen. 174
ISENTRESS ... oo 26
ISENTRESS HD ..ot 26
ESTDIOOM ... 102
ISOLYTE-P/DEXTROSE 5 % eeeveiiiiieieieieeieeee 133
ISOLYTE-S ... 134
ISOLYTE-S PH 7.4 ..o 133
ESORIAZIA ... 29
isopropyl alcohol toallitas ...........cccccoeeeeeeecevencenennnn. 174
isosorbide dinitrate ..............ccocoveeevoeencieniiineeniineencnn, 64
isosorbide dinitrate/hydralazine hydrochloride............ 64
isosorbide MONONIIIALE €F ............cceveveeeeeeeceeacrieareanns 64
ISOLONIC GENIAMICI ....eeveeeveeeieeeeeiee e eeveeevee e e 21
ESOUPCLINOIN ..ttt 152
ISTAAIPINE ..ot eee e e eaee e 61
ISTURISA ..o 111
ITOVEBI......oiieee e 45
[FACONAZOLC. ... 24
ivabradine hydrochloride..............ccccooveveuveveeniciannnn. 64
TVEFICCHI .ot 21,174
IVIZIA SEVERE/NIGHT DRY EYES......cccovveunn. 174
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TWILFIN .o 41
IXTARO . ..o 131
J

JAIPTESS ovenveeieeeiieeieeeieeeieeeteeeaaeeaaeeeaeessseesnseenanees 102
JAKAFT oo 45
JANEOVOI .t ae e 124
JANUMET XR .o 96
JARDIANCE ..ot 96
JASTECL ... 102
JAVYGEOT oottt ae e seaeesnseesanees 111
JAYPIRCA ..o 45, 46
JONCYCIA e 102
JENTADUETO ..ot 96
JENTADUETO XR...oooiiiiieieieieee e 96
JIREOLT .o 108
johnsons kids clean & fresh champu y gel de ducha .. 174
johnsons skin nourish lavado hidratante..................... 175
JOURNAVX .ottt 15
JUIEDEF ... 102
JULUCA e 29
JUREL 1.5/30 c.cvveevieiiiiieiieeeeee e 102
JUREL 1720 .ot 102
JURELfE 1.5/30.c...cccuiiciiiciiiiieiieiieee et 102
JURELJE 1/20)...ccuociiieciiiciieiieiiecieece et 103
JURCLJE 24 .o 103
JuSt It 5000 .......occveeeiieeiieeieeeie e 159
JUST LeATS €Y€ AYOPS ....eeceveeveeeiieeeieesie e 175
IYLAMVO oo 129
JYNNEOS ..o 131
K

KATHIID O ..o 103
HALQ ... 175
KALETRA ..o 29
RAITGA .ot 103
KAOPOCLALE ... 175
kaopectate extra Strength .............ccoeecveeceeecveenenanne, 175
KAFIVA .ot 103
kel 0.3 %/d5w/nacl 0.9 %6 ....oeeeeeeeieeeeeeeee 134
kel 0.3 %/d5w/nacl 0.45 % .oeeeeeeeeieeeieeeeee 134
kel 0.15 2%/d5w/mnacl 0.2 % ..oeeeeeeeieeeeeeeeee 134
kel 0.15 2%/d5w/mnacl 0.9 % ..o.eeeeeeiieeeiieeeeee 134
kel 0.15 %/d5w/nacl 0.45 % c.eeeeeeeeeeeieeeeee 134
kel 0.075 %/d5Swmacl 0.45 % .o.eeeeeeeeeeiiieeee 134
KEIMPTA ..o 91
KINOT 1/35 oo 103
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KERENDIA .....coiiiiiiieeete e 53
KerOAex 71 Wl ..ccevveeeeeeeiieeieeie e 175
ketoconQzole..............cccoceeeeiieeececiiiiiieeiiieeeeeenn, 24,153
KELOAAN ... 153
KETONE TIRAS REACTIVAS ...t 175
ketorolac tromethamine....................cccoeevvueeeeeennnn. 16, 142
KETOSTIX TIRA......cooieiteeeeeeeeereee e 175
Ketotifen fumarate .............cceeevvveviveseeeeeseeseesieenseenn, 175
KINERET.....cicoiiiiiieteeeeeeere et 126
KINRIX e 131
KEOTEX vt 100
KISQALL ...t 46
KIAYESTA ..o 153
KIOF-COM oot 136
KIOP-COM 8 .ot 135
KIOP-COM Q) et 135
KIOP-CONM IO ..ot 135
KIOP-COM IS ..ot 135
KIOP-CON M20) ... 136
KLOXXADO ....ocoiiiiicieeiieeie et 92
KOMZIFTI .ot 46
KONSYL DAILY FIBER ......ccooveiieiieieeceeee, 175
KOSELUGO ..ottt 46
ROUFZOQ .o 159
kp limpiador para piel sensible................ccccccvveunn.... 175
KRAZATT oottt 46
KPISTALOSE ..ot 118
RUFVELO ...t 103
L

labetalol hydrochloride................cccocoueeecuveeceeaciaannn. 59
1ACOSAMIAE ...........ooceeeeeeeeieeieee e 82
lactated FiNGErs ..........cccoveeceeecieeiieeee e 134
1ActoDACIIIUS .....c..oveeeeeieieeeeeeeee e 175
LACTOSE MONOHYDRATE.......c.ccoovvvvieiieieereen. 175
LACHULOSE ..ot 118
LAMIVUAING ..., 26, 30
lamivudine/zidovudine .............ccccccovuevvveeiieeceenieesiennnn, 29
[AMOTFIGINE ... 83
[AMOTFIGING €F ... 82
lamotrigine kit inicial/kit anaranjado........................... 83
lamotrigine kit inicial/kit verde............cccccooevvevcvervennenn. 83
lamotrigine starter kit/blue ..............cccoeevvevcveecvenvennnnn, 83
lamotrigine tabs. bucodispersables .............................. 83
[ansoprazole...............ccoveveveecienciiniieecieeeieens 120, 175
LANTUS .ot 94
LANTUS SOLOSTAR .....oooiiiiiieieecieceeeeeeiee i 94
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lapatinib ditosylate.............cccccoeevvueeeieeesieenieeeiieeieens 46
1AFIR 1.5/30.c.uiciiiiiiiieieeeieeee et 103
1AFIR 1720ttt 103
LAFIR 24 fE oot 103
1arin e 1.5/30 ..o 103
1arin fE 1/20 ... 103
LAEANOPTOST ... 143
laxative maximum Strength ..........ccccccoeeeveeeecveencveennnen. 175
LAZCLUZE ..ot 46
leflunomide..............covvevievieiiacieieeee e 129
lenalidomide.................ccoevevieciiiiiiiiiiesieeeee e 40
LENTOCILIN ....cooiiiiititeee e 36
LENVIMA 4 MG DAILY DOSE......ccoceoviivieierieienn, 46
LENVIMA 8 MG DAILY DOSE......cccceoviivieiieriiennn, 46
LENVIMA 10 MG DAILY DOSE......cc.cccoevvivienrienenns 46
LENVIMA 12 MG DAILY DOSE......cc.ccccevierierrienenns 46
LENVIMA 14 MG DOSIS DIARIA.......cccccovevveriennns 46
LENVIMA 18 MG DOSIS DIARIA.......cc.ccovevveriennns 46
LENVIMA 20 MG DAILY DOSE......cc.ccoceviirieriienenns 46
LENVIMA 24 MG DOSIS DIARIA.......cc.ccovevveriennns 46
LEQEMBITQLIK ......cccviiiiiieiieiieriieciieeeecieeseesiee e 67
LESSITIA <ot 103
[110Z0L@. ...t 39
leucovorin calCium............ccoueecveeceeeciiiesieeeceeeiie e 41
LEUKERAN ...ttt 37
LEUKINE ....ooiiiiee et 124
leuprolide acetate...............cccoccueevoueeciieeseiesiieeciieeieenns 39
1evalbuterol .............coeeeceveeceeeeiieeiieeee e 148
levalbuterol NCl .............ccooecveeciieciieieeeieeee e 147
levalbuterol hydrochloride................cccccvuveecevenunannnnn. 147
LEVALBUTEROL TARTRATE HFA ........c.covveue.e. 148
[@VELTTACEIAM ... 83
LEVETIRACETAM .....coooiiiiiieieeeceeeeeeeeee i 83
[eVetivacetam €r ............ccoecueeceeecieeiieesieeeieeeiee e 83
levetiracetam/sodium chloride.............c...cccvuvvcuervennnnn. 83
Levobunolol RCl.............ccooeeceveecieiieeiieeieeeeeeee e 143
[EVOCATNILING ... 111
levocetirizine dihydrochloride ............................ 147,175
[EVOAIOXACIN ..o 35, 141
levofloxacin in dSW ..........cccvevvvevveenienieeieeeeciesiesien 34
LEVORESE ..ot 103
[eVONOIGeSIIel.......occeeeeeeeeiieeieeeeee e 175
levonorgestrel and ethinyl estradiol............................ 103
levonorgestrel/ethinyl estradiol...................cccoveunn... 103
1evora 0.15/30-28 ......oooeeoieiieciieiieeeieee e 103
LOVO-T c..vveeeeeeee et 113
LEVOTHYROCINE.......cccoieieiieieeeeeee e 113
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levothyroxine SOAIUM .............ccoueeeveeeieeeeeeeieeeieeeennn 114
LEVOTHYROXINE SODIUM......c.ccoovevvieiiereenrennne. 113
LOVOXYL .ottt 114
[-GIUEAMINE ... 125
liberty glucose control normal..................cccuevuvennn... 175
lice killing champii.............ccccccoueveveeeieecieeeieeeieeaennn 175
[iC trEAIMENL ...ttt 175
lidocaine..............ccooovveeiiieeeeiiiiiieeeeeinnnn. 15,157,175
ldocaine RCl..........cccoeeeeeieieeeiiiiiieeeiieeeeeeee, 15,56
LIDOCAINE HCL.....cciiiiieeieieeeeeeeeeeee e 56
LIDOCAINE HCLIN D5W ...ooiiiiiieeeeeee 56
lidocaine hydrochloride ..............ccccocveverveecnnnnne.. 15,175
lidocaine hydrochloride viscous .............c.ccccuevcuvennn... 159
lidocaine/prilocaine ...............ccooevvevvevreeveevnecreaereannn 157
lidocaine topical anesthetic .............coceeeveeeecevencvnennnnn. 175
lidoCAiNe VISCOUS .......cccueeveiiviaiiiiiiiiiieeee e 159
LIAOCAN ...ttt 157
LIFYORLI ...ooiiiiieee e 39
LILETTA DISPOSITIVO INTRAUTERINO............ 103
limpiador facial refrescante.............ccoouevvevvevreecnnannn. 182
limpiador para cabello y cuerpo...............cccueeuvenne... 182
limpiador para piel sensible ................cccceeeeueeecunennn... 172
LIN@ZOLId ...t 21
LINEZOLID ..ottt 21
LINZESS. ..ottt 119
LIOMIY .ot 114
liothyronine SOdium............ccccccoueeeveeceeeeieesieeeieeennns 114
lisdexamfetamine dimesylate ..............ccoeevvvevcvenvennnnns 88
LISTAOPFIL ..ottt 53
lisinopril/hydrochlorothiazide..................ccccevvcveevennnn. 53
JIEREUDI .o 90
[ithium CArbORALE ...........cc.ooveeveiiiiiiiiiiniiiieeeeeeen 90
[ithium cArbORALE €F ...........ccocceeveeveeniiniiiiesieieeeen, 90
LIVTENCITY wotieieee e 30
locion hidratante.................cccceveeevccivenicnncnncecne. 177
10€St1in 1.5/30-21 ..o 103
10€StViN 1/20-21 ...t 103
10eStrin fe 1.5/30 c...ccuevvveviiiieiiecieeeeeie e 103
10ESIFIN & 1/20 ..ocuveveiiiiiiiiieiieeeeee e 103
LOHIST-DM JARABE......ccooiiiiieieeeeeeeee 175
LOJATMISS ..ot 103
LOKELMA ...ttt 100
LOMUSTING ... 37,38
LONSUREF ..o 38
loperamide hydrochloride.................ccccveeeunnn. 119, 175
LOPINAVIF/FIEONAVIT ... 29
[oratadine.............cccooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 176
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loratadine childrens ..............ccccocovevveiiiniinncnncnnne. 176
loratadine-d 1211 .............ccccccovoieviinniiiiiiiiiiiceene 176
loratadine-d 24Rr ..........cccoovievcieviiinciiiiiiiiiiceee 176
LOFAZEPAM ... 66
lorazepam intensol .............cccccoueevueeceeeseeeeceeeciie s, 66
LORBRENA ...ttt 46, 47
LOFPYIQ .ot 103
[0Sartan POtaASSIUNM ............cccueeceeecieeeieeeieeeieeeiee e 55
losartan potassium/hydrochlorothiazide....................... 54
LOTEMAX ..ottt 142
LOTEMAX SM ..ottt 142
[0teprednol .............ccueeeeeeeiieeieceeee e 140
loteprednol etabonate ..................coeecveeeveaennans 142, 143
JOVASTALIN ..o 57
LOXAPINE ..ot 77
lo-zumandimine...............ccocoeveevvenvcininicniiicece, 103
LUDIDTOSIONE ... 119
LUDFICANT @Y€.....ceveeeeeeeeeeeeeee e 176
lubricant eye drops............ccoeeeueecveeeieeeeeeenieenieennens 176
lubricating €ye drops .........cccccoueeeveeeveeeeeeescieeninennnns 176
TIZZA 1.5730) oo 103
TUIZZA 1/20) oo 104
LUMAKRAS ... 47
LUMIGAN . ...ttt 143
LUPRON DEPOT ..ottt 39
LUPRON DEPOT-PED ....ccccoiiiiiiiiieeeeeeeee 111
lurasidone hydrochloride...............c.ccoueeeuvevcuencriennnan. 77
JUECFQ .. 104
LYBALVIL..coi e 77
IVIOQ et 104
IVIANGA ..ot 108
LYNPARZA ..o 47
LYSODREN.. ..ottt 39
LYTGOBI ..ot 47
DVZQ i 104
M

TRACIECRIAN ...t 65
TNAGNESTUNN «.v.eeveeveeeeereeereeeseeeteeessseessseessseens 134,176
TNAGNESTUN CILFALC .....oeveeeeeeve e eeieeevee e eeae e 176
TNAGNESTUN OXIAC .....c.evveerieeiieeiieeeieeeieeeiee e eeee s 176
MAGNESIUM SULFATE ......ccooiiiiiieeeeeeeeee 134
TNALATRION ...t 158
TAVAVIFOC ..ottt 26
TRAPLISSQ oo 104
MARPLAN ...t 70
MATULANE. ...ttt 41
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TIAEZIT et 61
MAVYRET ...t 30, 31
M-CLEAR WC ..ot 176
TNECLIZINE ..ot 115
MECliZING NCL.......cooueeiiiiiiiiiiieieeeeee 115
meclizine hydrochloride................ccc.cccveveuunnnn... 115,176
mederma ag limpiador corporal...................ccuueeuuen... 176
mederma ag tonico facial.............ccevueevvevveveenreenneann. 176
medi-paste POMAAQ .............cc.ccceeveevescereeceeecreenreenens 176
medroxyprogesterone acetate...................coc.ouv.... 104, 113
mefloquine hydrochloride .................coceovvvenveevreannnnnn. 25
MeZESIIOl ACELALE .........ccovevevveeiiaaciieeceeeieeeaeenen, 39,113
MEKINIST ..o 47
MEKTOVI ..o 47
TN@IALOMIN ...t 176
TN@LEYA ..o 104
TN@IOXICAM ... 16
memantine/donepezil hydrochloride er......................... 67
memantine hcl paq. de ajuste de la dosis...................... 67
memantine hydrochloride ..............cccccooveveveveeceennnnnn. 67
memantine hydrochloride er ..............cccceovevevueeceennnnnn. 67
MENQUADFT.....coiiiiieeeee e 131
MENVEO ..ot 131
TNEFCAPLOPUFIIIC ....veeeeveereeeereesireenaeesseesseesseesnseeans 38
TNETOPEIEIN «....vveeeeeeveeareeeseeeereessseessseessseesseesseessseenns 21
TNESALAMINE ...t 117
MESALAMING dF .......ooueeiiiiiiiiiiieeeeeeeeee, 117
THESTU vttt sttt 41
metformin hydrochloride...............ccccooevvvvvivreeviennnnnn. 97
metformin hydrochloride er .............cccouevvenrvennnnnn. 96, 97
Methadone Nel .............ccccoooevviviiiiiniiiiiieieeceee 17
methadone hydrochloride ..............ccccoovevevcveeciennnn. 17
methazolamide ...............cccccoceveeeivinocioiniiiiiicnee, 62
methenamine NiPPUFALE................cccueecuvescurenceeeerieeineanns 21
methenamine mandelate..................cccooevvcnoinicnncnnne, 21
TNELRETGINC ......eeeve e vee e aae e 111
MENIMAZOLE ..., 114
TNEINOITEXALE ... 38
methotrexate SOAIUNL ..............ccceeveeeeeeeeeeiieeeaeeeenn, 38, 129
TNEINOXSALEN ..., 154
methscopolamine bromide .............cc.ccoeeevueeeveennnnne. 116
TEIASUXTINIAEC. ...t 83
methylergonovine maleate ................ccoeeeueeeveennenane. 111
methylphenidate hydrochloride....................ccceeuveenn... 88
methylphenidate hydrochloride er ...................ccuuen.... 88
methylprednisolone ...............cccooveeeveecveeceeecieenneennn, 109
methylprednisolone acetate................coceeevueeeveennenne. 109
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methylprednisolone paq. de dosis .................c.ccu...... 109
methylprednisolone sodium succinate ........................ 109
metoclopramide NCl................coovuvevceveeceneecieeiieenieenen, 115
metoclopramide hydrochloride....................ccuveuee.... 115
TNELOLAZONE ... 63
metoprolol/hydrochlorothiazide................c..cccvueeunen... 58
metoprolol SUCCINALE €F ...........c.ccccveeceeescriencieeciieeieenns 59
MetoProlol tArtrate..............coueeeeveveeeeceiencieeeceeecieeniaeens 59
METONIAAZOLC ..........ccoeeeeeiiieeeeceiieeeeeeiieeeeeeean, 21, 158
metronidazole vaginal..............cc.ccoeeeveecveecveennnenne, 122
TNELYTOSTIE «...veeeeeereeeiaeeeieeeereesiveeseaeensseessseesseessseeans 64
TIDCLAS 24 f€ oot 104
TRECATUNGINc..c.vveevveeeveeiieeiie e eite e sea e sraeeaaeseseeenas 24
TNICONAZOLE ...t 176
MICONAZOIE T Kl ......ccueeeieiiiiiiiiiiieieeeeeeee, 176
MICONAZOLE 3 oo 122,176
miconazole 3 paq. combinado..................cccccceuveeunnn.. 176
MICONAZOLE 7 .ottt 176
MICONAZOLE NILFALE ..., 176
MICTOZESIN 1.5/30......cccuviviiisiiisiiesiieciieeieeeereecieeie e, 104
MICTOZESHIT 1/20).....occuvecvieiiesiiesieesiieeieeeieseevee e 104
Microgestin fe 1.5/30.......ccuvvevvvenieenieeieeeeireesreesieenns 104
MICrOZESIN f& 1/20......ccuuevviviaiiesiieiieeieeeereesreeieenns 104
midodrine hydrochloride...............cccccoueveiencieecinnnnnn. 64
MIEBO ...ttt 144
TRIfEPVISTONC. c...cvvevveveeiieciieieesie e re e eseeseese s 112
TEGITLOL ..ottt 97
TELT oo 104
MK Of MAGNESIA ..o 176
THIITIVEY .vveeevveeeiieeieeeeeeeeereesseeeteeeeaeessseessseesnseeensaeennns 108
MINERAL OIL HEAVY ..ottt 177
MINERAL OIL LIGHT ..ottt 177
TNINEFIN CTETNE ...ttt 177
minicdapsulas de aceite de pescado ............................. 171
MINOCYCLING NCL ... 37
minocycline hydrochloride.................cccoccveveeeecinnnnnn. 37
TIOXTAIL ..o 64
TNIPADEZIOMN €F ... ae e 121
TNITEAZADINE ...veeeeeeeeieeieeeieeeeeeeeeireesaeeseaeesseesseesnreeens 70
mirtazapine tabs. bucodispersables .............................. 70
TNESOPTOSLOL ...t 119
M-M-RT e 131
M-NATAL PLUS ..o 136
TROAAIINIL ..o 92
MODEYSO ...t 41
moexipril hydrochloride................cccoeeoueveveeceeecieainnnns 53
molindone hydrochloride ..............cccccouvvevevcveecinnnnn. 77



2027 B2 27013 v1 effective 01/01/2027

Nombre del medicamento Pégina n.°

TNOMELASONE JUFOULE ......vvvveeveaivaareereaereereenaens 150, 156
TNORAOXYIE T ..o svee e 37
TNONO-LITYAN ... 104
montelukast SOAIUM ................cccovvieviiiniiinieinieieenn, 148
TNOFDIINE ..o se e sveesree e 19
MOFPhine SUlfQte...........coovvvevieiiesiieciecieeieeeeieea, 18, 19
MORPHINE SULFATE......cccooiiiieieieeeeeee 18
MOrphine SUlfate er ...........cccocevvveeveeciiceeiesie e 17
MORPHINE SULFATE/SODIUM CHLORIDE.......... 17
MOUNJARO ..ot 97
MOVANTIK ..ottt 119
moxifloxacin hydrochloride..............cc..cocovvevvannnn 35, 141
moxifloxacin hydrochloride/sodium hydrochloride ...... 35
MRESVIA ..o 131
mucinex fast-max congestion & headache maximum

SIOIGLN ..ot 177
mucinex sinus-max severe congestion & pain

MAXTIUIM STTENG N ..o 177
TRUCUS A .ot 177
MULTAQ .ttt 56
MULTI COMPLETE ..ot 177
MULTIPLE VITAMINS/IRON ......ccoeovieriireereenn, 177
multi Vitamin/fluoride..............cccoevvevveeveneenreesreenneenn, 136
multivitamin/fluoride.............ccovevvevevecieneeieesreeneenn, 136
multi-vitamin/fluoride/iron................cccceveevevvevvennnnn. 136
MULTI-VITAMIN/FLUORIDE/IRON. ...................... 178
MULTIVITAMINICO .....coovvviriirieciinerieceeereenes 177
MULTIVITAMINICO/FLUORIDE .........ccocoonrurmnnnn. 178
MULTIVITAMINICO/IRON .....ccoovoomrrirmriirreirnrennn. 178
MULTIVITAMINICO PARA NINOS......c..ovvvvrrenne. 177
MULTIVITAMIN PLUS IRON PARA NINOS ......... 177
TRULEIVIEATNINS .ot 178
MULTIVITAMIN W/IRON/INFANT/TODDLER .... 178
TIUPIFOCTI ..o eeeeeteeeaeeiaeeiaeeseseesveessaeeseeenees 153
mycophenolate mofetil .............ccovvevvveevievveneeneenneenn, 130
mycophenolic acid dr..............cccoeevevcveeceeecieennnene, 130
N
AADUMEIONE ...t 16
AAAOIOL ... 59
RASCIIIN SOATUM ... 36
AAIOXONE NCL ... 92
naloxone hydrochloride ...............ccccccvevveen... 92,93,178
NAMZARIC ..ot 67
FUADFOXOMN .....veeeveeeereeeereenereeseseesseessseessseessseessseessseesssenans 16
TUAPFOXCN AF ..o eeieeeieeeiee e iaeesveesveesree e 16
NAPFOXEN SOATUM «.....veeeeeeieaiaesieeeieeeveeeieeeneees 16, 178
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FUAVAIVEDEAT oo eeeeeieeeieeeieeeiae e eseveesseesnree e 89
NATACY N et 141
AALEGIINIAC. ......occveeeeiieieeeieeie e 97
AUALFAPEL ..o 178
RALUFALfIDEF ...t 178
NAYZILAM. ..ottt 83
nebivolol hydrochloride ...............cccccouveeeeveeceeiciannnnn. 59
1ECON 0.5/35-28. ..ot 104
nefazodone hydrochloride................ccccoevvvevcvencveneennnnn, 70
neomycin/bacitracin/polymyxin .............ccccoeeveevvevennn. 141
neomycin/polymyxin/bacitracin/hydrocortisone......... 140
neomycin/polymyxin/dexamethasone.......................... 140
neomycin/polymyxin/gramicidin ................coveervevenn.. 141
REOMYCIN/DOLYMYXIN/AC ......covveeviacrieriaieeiieie e 145
neomycin/polymyxin/hydrocortisone .................. 140, 145
HECOMYCIN SULATC........oocvveeiieciieciieeiiecieesiie et ae e 21
NEONATAL PLUS ..o 136
NERLYNX .ttt 47
NEUDEXTA ..ot 90
neutrogena limpiador facial de limpieza profunda..... 178
FLCVIFADINE ....evveeveeeeieeieeeeieenseesseesssaessaeensseessseessseenns 26
TLCVIFADING EF ...ooevveeeeeeneeeeveesreeeiaessaessseesseessseesnseeans 26
NEXLETOL...oeiiieeeeeee e 58
NEXLIZET ..ot 58
NEXPLANON ..ottt 104
e e 1/ SR 58, 178
FUGACITL €F .ottt ettt 58
niacin timed reledase ..............ccccoeceveeeiiiiiicnnccenenne. 178
FUQCITL T ettt 178
FUACTO ettt ettt 58
RICAVAIPING NCL ... 61
FUCOLIT@ ...ttt 179
RICOLiNe POLACKILEX ........c..oeeceeeeiieaiieeiieeieeeee e 179
NICOTINE TRANSDERMAL SYSTEM KIT .......... 179
nicotine transdermal system patch....................c......... 179
NICOTROL NS ... 93
REfCAIPINEG CF ..ottt 61
FUERKT oo 104
FUELOTITUED ... 47
NILOTINIB ...ttt 47
FETUEAMEAE ... 39
NINLARO . ..ottt 47
RIRLEAANID ...ttt 148
RESOLAIDING ... 61
FEEAZOXANIAR ...t 22
FULISITONG ..ottt 112
FULISITIOME ...ttt 112
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NITRO-BID ..ot 64
RItrOfurantoin MacroCryStals ...........cccocoeevveevvercveseennnens 22
nitrofurantoin monohydrate/macrocrystals .................. 22
REEFOZIYCOFIN .o 64, 158
NITROGLYCERIN ....ooiiiiiiieeeeeeeeeee 64
nitroglycerin parche transdérmico...............ccc.coueeeuenn. 64
nitroglycerin translingual .................cocoeeeeveeceeecvencnnnnn. 64
NIVA-PLUS ..ot 137
PEZATIAINE ...t 117
norelgestromin/ethinyl estradiol .................c...c.cu.... 104
ROFVELRINAVONE ...t 105
nOrethindrone Acetate ...............cccooceeeeeeeeiereennnennne. 113
norethindrone acetate/ethinyl estradiol .............. 104, 108
norethindrone acetate/ethinyl estradiol/ferrous

JUMATQLC ... 104
norethindrone/ethinyl estradiol/ferrous ...................... 104
norgestimate/ethinyl estradiol.................cc.ccoveevenenne.. 105
FLOTLYFOC ..ot 105
ROFtrel 0.5/35 (28) .occueeviiiiiiieciieeiereeie e 105
FOFIVEL 1/35 oo 105
FOFIVCL 7/7/7 oot 105
ROTEVIDIVIING NCL ... 70
nortriptyline hydrochloride...............cccccceveeeveecvennnnn. 70
NORVIR ..ottt 26
NOVOLIN 70/30 ..t 94
NOVOLIN 70/30 FLEXPEN.......cccoiiiiiiiiieeeeee 94
NOVOLIN N Lot 94
NOVOLIN N FLEXPEN ......cooiiiiiieeeeceeee 94
NOVOLIN Ruciiieeeee e 95
NOVOLIN R FLEXPEN ....ooiiiiiiiieeieeeeee 95
NOVOLOG ...t 95
NOVOLOG FLEXPEN .....cccoiiiiiiieeeeeeeee 95
NOVOLOG MIX 70/30 ..o 95
NOVOLOG MIX 70/30 FLEXPEN .....cccceoiiirieenee. 95
NOVOLOG PENFILL.....coccctiiiieiieeeeeeeeee 95
NUBEQA ... 39
NUCALA ..o 149
NULOJIX ettt 130
NUPLAZID....oetieeeeeeee e 77
NURTEC ...ttt 89
NUTRILIPID ..ottt 139
NUZYRA ..o 37
FLVAIIYC «oveeveeeeveeereeeieeeeeeessseeseseesnseessseesnseeensseensseenssens 153
IVIIA 1/35 oottt 105
FVIIQ 7/7/7 oottt 105
FLYSEALITL .vveeeeeeeeeeeieeeieeeiae e e e e senee e 24,153, 159
FLYSEOD cevvveeveeeereesreeeseeeieeeneseessseessseesnseesnseeesseensseennsens 153

Nombre del medicamento Pagina n.°

(0]
OCIreotide ACEIALE ..............ccccueveeeieiiieieeeeeeee 112
ODEFSEY ..o 29
ODMZO .ot 48
OFEV e 149
Off ACEIVE ..ottt 179
off deep WoodS A1y .........ccovevvevieciiiiiiiieecie e 179
off deep woods SPOFISMEN ...........coeevvevvvevviairiarearennn. 179
off familycare clean feel..............cccooevvvevievvevreannnnn. 179
Off SMOOth & drY .o 179
OflOXACTN ..ot 142, 145
OGSIVEO ..o 48
OJEMDA . ..o 48
OJTAARA ..o 48
OlANZAPINE ...t 77
olanzapine tabs. bucodispersables....................c........... 77
OLIVE OIL ..ottt 179
olmesartan medoxomil ..............cccccccevceenieniinceenccncnn. 55
olmesartan medoxomil/amlodipine/

hydrochlorothiazide................cc.cccoevcvenceeeceeannraanne, 54
olmesartan medoxomil/hydrochlorothiazide................. 55
olopatadine MCl..............ccoccveveveeviieiiieeieeeeeeieeeeenn 147
olopatadine hydrochloride................cccccouvvecvvevvnannn... 179
OMEIA 3 eooveeeieeeieeeieeeeee e te e e e e steesseeesaeesseessseennseas 179
OMELA-3 ecveeeieeeieeeieeesieeeeteesseesreesseessaeessseessseesssens 179
omega-3-acid ethyl eSters ............covuuvveevcueerceeecrienireans 58
OMEZA-3 fISH Oll....vvovvevieiiiciieiiecieeee e 179
OMEPTAZOLE ... 120, 179
OMePrazole dr ..............cocveeevevciencieeiieecieeeieenns 120, 179
omeprazole MAGNESIUNM............c...ccvveeeveeeeeeerrenreennnens 179
ONCASPAR ... 41
ONAANSEIron NCl.........ccccoviiviiiiaiiiiiiicieeeeee 115
ondansetron hydrochloride ...............cccccovveeuvenrnannn... 115
ondansetron tabs. bucodispersables ........................... 115
ONETOUCH ULTRA CONTROL.......ccceciririenee 179
ONETOUCH VERIO LEVEL 4 CONTROL.............. 179
ONUREG ..ottt 38
OPILL .ottt 179
OPIPZA ..o 78
OPTIONS GYNOL II VAGINAL

CONTRACEPTIVE ..o 179
oralone pasta dental ...............cccccoeeevveeeceeencveencrnennnnn. 159
ORGOVY X oottt 40
OFQUIACQ ..o 105
ORSERDU. ...ttt 40
OFSYERIQ oot 105
0seltamivir PROSPRALE .............coeevvueeeiieeieeecieeiieeieen, 31
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OSPOMYV .ot 99
OTEZLA ... 127
OTEZLA/OTEZLA XR 28 DIAS......covvirirrrirrrins 127
OTEZLA XRo.ooiiieeteeeee et 127
OVEDA3 eeeveeereeeieeeieeesieeeeteeeseesseesseesnseeensseessseennsens 180
OXACIIN SOAIUM ..o 36
OXAPFOZIM c.veveeeeeieeeeeeeeseesseeeseesssessseessseessseesnseeans 16
OXAZEPAM....oevveeereeeireeeireesseenseesseessseesseeessseesseesseenns 66
OXCATDAZEPINE ......oeeeeeeeeeiieeeeeiee e sveeevee e 83
oxybutynin chloride............cccccoevvveeeeiieeceieneeeieennnnn. 122
oxybutynin chloride er ............cccooveevvveeeeeeecreeninennnnn. 122
0xycodone/acetaminophen................cccceevveecvesvervennnens 19
0XYCOAONE NCl......ooceeeeeeieeieeee e 19
oxycodone hydrochloride...............c.cocueeeuveeeueecnenennn. 19
oxymetazoline hydrochloride .................cccooveuvevenannn... 180
oyster shell calCium............c..ccoevvvueeviieeeceeenieenieennnen 180
OZEMPIC ..ot 97
P
DACEFOMNE ....veeeveeeieeeaeeieeeteeereeeaeessaessaeenaseensseensseas 56
PALAAIN ..ot 180
PALIPEFIAONE €F ... 78
pamidronate diSOdium...............cccooevvvevvieeccneicienreennnnn. 99
PAMIDRONATE DISODIUM .....ccccooiiiieiecieee 99
PANRETIN ..ottt 158
pantoprazole SOAIUM .............c...ccoueeeveeceeeeeeeereenreenens 120
PAVICAICTIOL ... 114
DAVOXCLINC. ........eveeeeeeraereeeieeeteeeaeeeseeeeaeeneseessseennseas 90
PAFOXELING NCl.........ooeeveeeeieeee e 70
PAFOXELINe NCL €F .......c..oveeeeeiieeieeie e 70
paroxetine hydrochloride................ccccoveeeueeeceeencrnannnn. 70
pataday extra Strength ............cceeevveeeeeeceeeeceeenveenens 180
PAXLOVID ..ottt 31
DAZOPANID ...t 48
pazopanib hydrochloride ...............cccoevveeeeveecevencrnannnnn. 48
PCCA SORBITOL LOLLIPOP BASE EN

ESCAMAS ...t 180
PEDIA-LAX .ottt 180
PEDIARIX ..ot 131
PEDVAXHIB .....c.coiiiieieeeee e 131
peg-3350/electrolytes ........cuuuevvueiieesiieniesiieeieeieniens 118
peg-3350/nacl/na bicarbonate/kcl ..............ccueeueen.... 118
PEGASYS o 31
PEMAZYRE ..ot 48
PENBRAYA ...t 131
PENICIIAMINE...........cccvieeiieeiieeieeeeeee e 100
penicillin @ POLASSIUN .........ccoeeeeeeeieaciieeeieeeieeeieenenns 36
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PENICILLIN G POTASSIUM IN ISO-OSMOTIC

DEXTROSE ... 36
penicCillin @ SOAIUM ...........c..cccveeeeieiiiecieece e 36
penicCillin v POLASSTUM .........cc.oeeeeeeeieeeiieeeieeeieeeieenenns 36
PENMENVY .o 131
PENTACEL......ooiiiieeeeee e 132
pentamidine iSethiONALe ............cceeevueeeveeeeeeereenreennnens 22
PERLOXIIYLINEG @F ..o 125
DEFAMPANE ... 83, 84
perindopril erbumine ................coceevvveeveeeceeencieenreennnnn 53
POFIOZAT ...t 159
PEFMECLATIN ...t 158
PETDRCHAZING ... 78
perphenazine/amitriptyline ...........c..cocoeveveevveecreecnnannn 71
PETROLATUM POMADA......ccooiiiiieeeeeeeeee 180
phenazopyridine hydrochloride ....................coveu...... 180
PHENAZOPYRIDINE HYDROCHLORIDE............ 180
phenelzine sulfate..............oovevveeiacieciiiiiieeieeieeeeenne 71
Phenobarbital................cccoveveveeeeieiiieiieee e 84
phenobarbital SOAIUM .............cccouevviieciiaciieeiieeieennn. 84
PREAVLEK ..ot 84
PHCAVIOIN ..o 84
DPHenytoin SOAIUM ...........ccoeeeeeeeieeieeeiieeie e 84
phenytoin sodium extended. .................ccceeeuveecrvencrnannnn. 84
PRITII .o 105
PHOSPHOROUS.......ooiiiiieee e 180
PHOSPHO-TRIN K500.......ccceieiiiieieee e 180
DPIVIONAAIONE..........oooeeveeeeeeeeeee e 180
PIFELTRO ..ot 26
PIlocarpine Nel .............oeceeveeceveeciieeieeieeeee e 143
pilocarpine hydrochloride..................ccoeeeuuen.... 143,159
DIMECTOLIMUS ... eee e 158
DINOZIAC ..o 78
DIETO ..ot svee e seeeease e 105
PINAOIOL ...t 59
DI DISHIULT ..ot 180
pink bismuth maximum Strength ..............coceeeeevervnane. 180
DIIWOFTIL covveeaieeiieeiieeeveesveesreessaesssaessseesneaeensseeees 180
DITXAY cooveeevieeiie e eeveesveesveesseesnsaeenseeesseenees 180
PIOGlitazone NCl.............cccuveeceeeeeiieiieieeeie e 97
pioglitazone hcl-glimepiride ...............ccooeeuveeceveennannnnn. 97
pioglitazone hcl/metformin hel ...........oovvevveciieneannnnee. 97
pioglitazone hydrochloride .................cccoeevveecevencunannnnn. 97
piperacillin sodium/tazobactam sodium ....................... 36
PIQRAY 200 MG DAILY DOSE ....ccoiiieeieee 48
PIQRAY 250 MG DOSIS DIARIA ......cocoeiiieee 48
PIQRAY 300 MGi....ooiiiiiieieeeee e 48
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DIFfENIAONE ... 149
DITOXICANM ..vveaeeeeieeee e eeieeeveeeveeetaeetaeeeseessseenasees 16
PItavastatin CalCium ............ccoueeeveeeveecieeceeeeieenreenenens 57
PLENAMINE ... 139
PLENVU ..ot 118
PNV PRENATAL PLUS MULTIVITAMIN............... 137
POAOSUIOX ..o 158
polyethylene glycol 3350.........cccueveveecveecieaeieesieene, 180
polymyxin b sulfate/trimethoprim sulfate.................... 142
polysaccharide-iron .............ccccccueeeveeceeecneeeeeeeneeennn, 180
POlyvinyl alcoRol............cc.oocceveveveeieeieeieeee e, 180
POLY-VI-SOL.....ooiiiiiieieeee e 180
POMALYST e 40
POFEIA-2E oottt 105
POSACONAZOLE AF ... 24
DOLASSTUNN ..o eie e et e eveeevaesaeesnsaeeereesse e 134
potassium chloride..............ccoevvvevcveneeeeacreennnnnn 135, 137
POTASSIUM CHLORIDE ..ot 135
potassium chloride/dextrose .............cccooevvercueeveennnns 134
potassium chloride/dextrose/sodium chloride ............ 134
potassium Chloride €r...............ccoeeeveeeeeecreeeeeeeneeennn, 137
DOLASSTUM CIIFALE €F ...veeeveeeeeeaereeeireeieesreeeeeeeneseenens 121
pramipexole dihydrochloride................ccoveeeevenunannnnn. 73
PFAMOXING NCL....oceeeeiieieieeieeeeeee e 180
prasugrel hydrochloride.................cooeevveeeeeecenennnnne. 125
Pravastatin SOAIUM .............ccccueeeeeeieeesreeeeeesreenseennens 57
DPFAZIQUANLEL ... 22
prazosin hydrochloride ...............cccoeeeveeeeceeencinencnnannnnn. 54
PrednisSolone..............ccoveevuveeceieecieeieeie e 109
prednisolone acetate ..............cccoeeeveeeeeeceeeecerenenannn, 143
prednisolone sodium phosphate...............ccc..ccvevunnn.. 109
PREDNISOLONE SODIUM PHOSPHATE.............. 143
PFEANISONE ...t 109
PREDNISONE INTENSOL .....coccoiiiiieieeeeieeee 109
prednisone tableta paq. de tratamiento ...................... 109
PPEZADALIN ... 84
PregaABALIN €F ...........oocvieeiieeieeieeie e 90
PREMARIN ..ottt 108
PREMASOL ..ottt 140
PREMPRO ...t 108
PRENATABS FA ..ot 180
PRENATABS RX ..ot 180
PRENATAL......ooiiiiieeee e 137, 181
PRENATAL 19, 180
PRENATAL PLUS VITAMINA'Y MINERALES...... 137
prestige glucose CONtrol ............cccucvueevveeceeeeceeannnannn, 181
PRETOMANID ..ot 29
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PREVIDENT 5000 ENAMEL PROTECT ................. 159
PREVYMIS .. 31
PREZCOBIX ..ottt 29
PREZISTA ..o 27
PRIFTIN Lot 30
primadophilus Kids..........cc.ccoeveveviieecieicieeeieenieene, 181
primaquine phoSphate...............cccoeevveeevveecceeeeceeenreennnn 25
DFIMIAONE ...t 84
PRIORIX ..ottt 132
PRIVIGEN ..o 129
PFODENECIA. ... 15
probenecid/colchicine ..............ccccovevvivveveeveacieenennn. 15
PFODIOLIC .ot 181
PrODIOLIC + TMMUNE......ccceveeeeeearieeiieeiee e 181
probiotic acidophilus .............cccoevevveeeeeeceeeeeeenvnannn, 181
probiotic chocolate bears childrens............................ 181
probiotic digestive support extra strength .................. 181
PrOBIOLIC fOVMULQ ..o 181
DPFODIOLIC GUININIES ... eiee e 181
Probiotic MUlti-eNZYME........cc.oeeeuveeereecieeeeieeeereenieenens 181
PrOChIOrperazine.............coocccveeeeeecveecieeecieeeeeeeneeenens 115
prochlorperazine edisylate..............ccccoeeeeeeecuvennnne. 115
prochlorperazine maleate ...............c.ccoueeeeeeeveennnane. 115
PROCRIT ...ttt 124
DPFOCEOCOT T c...oeeeeeeeie e e eee e e saee e seaeesee e 158
PFOCIO-TNEA NC ..o 158
PFOCEOSOL NC ..o 158
PFOCIOZONEGC ..ot 158
prodigy control SOIUtion [ow ............cccoueeeeeeecveennnanne. 181
DPFOZESIEFOMNE.......oeeevveeiveeieeeeeeeeereeeseesseesseesseesnsseeens 113
PROGRAF ..ot 130
PROLASTIN-C...ootiiieieeeeeee et 149
promethazine Nel............ceeeeeeveecevencnenieeeeeeennnnn 115,116
promethazine hydrochloride ...............ccccccouveevveneennne. 116
DPFOMEINCZAN........cveeveeeeeeeeeeeeee e eree e 116
PrOPAENONE ACL......oocuvieviaiiiiieiieiieeee e 56
propafenone hydrochloride...............cc.coevvvevievrnnnnnnnn. 56
propafenone hydrochloride er..................cooevevrvannnne.. 56
Proparacaine NCl.............ccoccueeeveeceeeceeeeeeeeeeenveenens 144
Propranolol RCl .............cccveeceeeceieiieecieee e 59
propranolol hydrochloride..................ccooeeeuveecevencnnannnn. 60
propranolol hydrochloride er...............ccccouveecevencvnannnnn. 59
PrOPYItMIOUFACIL ... 114
PROQUAD ...ttt 132
PROSOL ..ot 140
PrOtriptYline NCl............ooceeveeceieeiieiiieiieee e 71
PIOVELLA ..ot 181
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pseudoephedrine hydrochloride....................ccoeuue...... 181
pseudoephedrine hydrochloride er maximum strength181
DPSVITUM fIDET ... 182
PULMOZYME ..ottt 149
purpose limpiador Suave................coceeevveeeeeeecveencnnanne, 182
PYCHIVA ..o 127
DPVFAZINAMIAC ......o.eeeieieeeiieeiee e eva e 30
pyridostigmine bromide ..............cocoveevveeecveencienirnannnnn. 90
pyridostigmine bromide er .............cccocvveeeevveeciiencrnannnn. 90
DPVFIMEIRAMINE. .......ooecvi e sve e 22
PYZCHIVA ... 127
Q

gc calamine medicated..................ccoevevevcvueecneannnane, 182
GC PINK DISTULI ... 182
GC PSYITUM fIDET ... 182
QINLOCK ...ttt 48
QUADRACEL......ciiiiieieeeeeeeeeeee e 132
GUELTAPINE fUMATALE .........c..ccveereereareereereereeieeveeenas 78
GUELIaPINE fUMATALE €F ...........c.ccoveeveacreareeeeereereevenenes 78
quinapril hydrochloride ................ccoeeveeeeeeceeeciennnnn. 53
quinapril/hydrochlorothiazide ..................cccoueevveennnn... 53
GUINIAINEG SUIfATE......c..ooceeieieeieeieeieeece e 56
GUITLINEG SULTALC ... 25
QULIPTA ... 89
R

RABAVERT ..ottt 132
rabeprazole SOAdiUm.............c...ccoueeeveeeiieeieeeieeeieeeenen 120
RALDESY e 71
raloxifene hydrochloride.............c..ccccovevvevvevreannnnn. 112
FAMIDFTL oot e e 53
ranger ready repellent.............ccccccovevvvveeceeeecreencinennnnnn 182
FANOLAZING €F ...t 64
7a probiotic QUIMMIES .........c..cccoveeeveeeieeeeeeeieenieenenens 182
rasagiline MeSYIAte ...........ccoeeeeeeveeeceeesieeeeeeciieseieens 73
RASPBERRY JARABE ....cooiiiiieeeeeeeee 182
FOCIIPSOIN .o 105
RECOMBIVAX HB......ooiiiiiieeeieeee e 132
REDEMPLO ..ot 58
redness reliever eye drops ............cccceeveeecveeeceencunennnnn 182
REFRESH ..ottt 182
REFRESH DIGITAL ....oooiiiiieeieeeeee e 182
refresh LImpiador.............coovveeveeieceiieeieecie e 182
REFRESH OPTIVE.....coiiiiiieeeee e 182
REFRESH OPTIVE ADVANCED.......ccccoceviiiienee 182
REFRESH OPTIVE PRESERVATIVE FREE............ 182
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REFRESH RELIEVAPF .....cccooviiiiiiieeeeeee, 182
REFRESH RELIEVA PF XTRA .....cccooveviiieeiee, 182
REFRESH TEARS PF ..ot 182
rehyla [Impiador...............ccccueeeieeceeeiiieeeeeeeeiee e 182
RELENZA DISKHALER........cccoooviiiiiiieeie e, 31
FEPAZIINIAC ...t 97
REPATHA SURECLICK .....ccooiiiiieieieeeeeeee 58
REPATHAT ...t 58
FEPEl fAMILY ..ot 182
repel SPOTLSMEN Iy ..........cccveeeueeeceeeiieeceeeereenreenenens 182
repel SPOTLSIEN MAX ........cccuveeereeeerreeireeeieeesaeenseenenens 182
RESTASIS e 144
RESTASIS MULTIDOSE........ccooiiiirieeeeeeeeeae 144
RETEVMO ... 48
REVCOVI.coiiieee e 112
REVUFORI ..ot 48
REXTOVY .t 93
REXULTT ..ttt 78
REYATAZ ..o 27
REZDIFFRA ...ttt 112
REZLIDHIA ..o 48
REZUROCK ...ttt 130
RHOPRESSA. ... 144
FIDAVITIN oot 31
FIFADULITL. ..ottt iv e va e saae s 30
FIFQIPDIN ..ottt sas e va e e saaens 30
rightest gc300 normal control................cocueeeeveecvvenne.. 182
FIDIVIFITE ..ottt 27
FITUZOLE ..ot 90
FIMANIAAING ..o 31,72
RINGERS INYECCION .....coovviriirrirereeseenenennns 135
RINVOQ ..t 127
RINVOQ LQ.eiiiiieeeeeee et 127
FISA-Did PrODIOLIC ... 182
risedronate SOAIUM ..............cccccuevceenceeneeniinienieneeneen, 99
risedronate SOAIUM dF .............ccccoceevceenoieniinienieneenacen. 99
PISPETIAOMNE ...ttt 79
PISPETIAONE @F ... eiee et se e svee s 78
risperidone tabs. bucodispersables......................... 78,79
FILORAVIF <ottt 27
FIVAVOXADAN ...ttt 124
FIVASTIGMING TAVTIALE ....cceeveaiiiiiiiaiaiieee e 67
rivastigmine transdermal ...............cccooeeeeeeeeeecieninnenns 67
FIZAVIPEAN DENZOALE ..o 89
rizatriptan benzoate tabs. bucodispersables................. 89
ROCKLATAN ..ottt 144
FOSIUMELAST ...t 149
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FOMEACDSTN .o.c.veeveeeiieeeeeeieeeieeeieeetaeeeaeesveesseesnree e 49
ROMIDEPSIN ..ottt 49
ROMVIMZA. ..ot 49
FOPDINITOLE @F ...t 73
FOPINITOLE ML 73
ropinirole hydrochlovide ...............ccccoveeeeveccveeciannnn. 73
FOSUVASIALIN CAICTUM ..., 57
FOSYFAN «.vovveaiieeiieeeiieeeeeeeieesteeeteeeteeeeeeeseaeesnseennseas 105
ROTARIX ..ottt 132
ROTATEQ.. ettt 132
FOWEEDF U ...veevveaereeeieeeaiveeseseenseessseessseessseessseessseessenans 84
ROZLYTREK ..ot 49
ROZYLTREK ..ottt 49
RUBRACA ... 49
FUFIIATNEAE ..ot 84
RUKOBIA......ciiieeeeeee e 27
RYBELSUS ... 97
RYDAPT ..o 49
S

saccharomyces boulardii................cccccouvevveeeecreennnane. 182
SACCRATOMYCIN Af wovveevveciveeiesiesiecie e 182
SACUbIrIlNVAISATTAN ... 55
saline aerosol nasal infants/childrens......................... 182
Saline el NASAL ...........c..cccovevcieeciiaiieeiieecie e 182
SANTYL oo 158
sapropterin dihydrochloride ...............cccccvveevvennnnne. 112
sawyer insect repellent..............cocuvevueevveecveeeereenenennn, 182
sawyer premium insect repellent...............cc.cocveeunnn.. 183
saxagliptin hydrochloride ..............cccccovevvveeceencnnannn. 98
saxagliptin hydrochloride/metformin hydrochloride er 98
SCEMBLIX ..ottt 49
SCOPOLAMINe PATCRE ..........occcueeeiiaaiieeiieeieeee e, 116
SECUADO. ..ottt 79
S€LEGILING NCL ... 73
Selenium SUIfIAe ...........c..ccevveeiesiiniesieceeciesie e 154
SELZENTRY ..ooeiiiiiiieeee et 27
seni care crema para el CUEFPO ...........c.ceeeeeeveenenane. 183
SCIIUA ettt ettt ettt ettt sttt 183
SERNA STOO N ...t 183
sennosides/docusate SOAIUNM .............c.ceeceeoeeeeceennnne. 183
sensi-care crema hidratante................ccccouceeveeneeenace. 183
sensi-care septi-soft COncentrado...............ccccouvuennn. 183
SEREVENT DISKUS......ooiiiiieee e 148
SEFIraline NCl .........c.cocveviiiiiiiiiiiiiiieeeee e 71
sertraline hydrochloride ................cccoevveeceveeceeencnnennnnn. 71
SCHAKIT ..ot 105
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sevelamer carbonate ...............ccccovceevceenoeeniienieneencen, 113
sf 159
SHAFODBEL.......cceeoiiiiiiiiieeeeeee 105
SHINGRIX ..ot 132
SIGNIFOR ..ottt 112
SIKLOS ...t 125
SHUACTIASIL ..ot 65
SUACNASIL CITTALE ... 65
SHOAOSIN ..o 121
Silver Sulfadiazine ..............cccccceevvevveeiveniesieniesieinns 153
SIMBRINZA . .....ooiiieeeseee e 144
SIMELRICONE ...t 183
SIMIIYA oot 105
SIIPESSE .oveveeaneeeeieeesireesireesseesseessseesseesseeesseensseennes 105
SIMPLE JARABE ..ot 183
SITVASTALITL ettt 57
SEPOIIIMUS <.t 130
SIRTURO.. ..ot 30
SHAGIIDHIN ..ottt 98
sitagliptin phosphate/metformin hydrochloride............ 98
SIVEXTRO ....iiiiiieeieeee e 22
SKYRIZL....oiieeeeeee e 127
SKYRIZIPEN ..ottt 127
SIEEP QUM ... 183
SIEEP-QIA ... 183
smarty pants kids probiotic complete.......................... 183
SM FOAMING ANTACID.......ccooeiirieieeeeeeeee 183
S PPODIOTIC. ... 183
SM SLOW RELEASE IRON .....ccccoiiiiiiiieeeee 183
sodium bicarbonate.................cccceeeueiiieeeeiinnn... 135, 183
sodium bicarbonate polvo..............ccccccoveevueeecreencnnanne, 183
SOAium Chlovide.............ccccocueeieeeeeciieiiiieeeeiienen... 135, 183
SODIUM CHLORIDE........cccooiiiiieeee e 135
sodium chloride 0.9 %6 ........cooevoeevoeiniiniiniiniinecncen, 158
sodium chloride 0.45 %o .......cccevveevoeiniiiniiniiniineenenn, 135
SOAIUM fIUOTIA@. ........ccvvevvviiieciieciieiieiieie e, 137, 160
SODIUM FLUORIDE......ccooctiiiiieieieee e 183
sodium fluoride 5000 pPm..........c.ccceevvveeveeeveenireiieannns 160
SODIUM FLUORIDE 5000 PPM SENSITIVE......... 160
sodium fluoride 5000 ppm sequedad bucal................. 160
SODIUM FLUORIDE/POTASSIUM NITRATE/
SENSITIVE ..o 160
SOATUIM OXYDALE........ooceveeeeieeeie e 92
sodium phenylbutyrate ..............coceevueeeveeeveeeeveenenennns 112
sodium polystyrene sulfonate .............ccccoeeevcvencuennenns 100
sodium sulfate/potassium sulfate/magnesium sulfate . 118
SOLIfenacin SUCCINALE ............cccueveeeeeseeeresiesieneenieans 122
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SOLIQUA 100/33 ..ottt 95
SOLTAMOX ...ttt 40
SOLU-CORTEF.....cccooiiiiiiiieee et 109
50lus v2 control Iow ............ccccevveeviiniiniiiniienicneencn, 183
SOMATULINE DEPOT .....cciiieieieeeeeeee 112
SOMAVERT ......ooiiiiiieeseeeee e 112
SOOthe NYAFYALION..........ooeceveeiieeiieeieeie e 183
SOOINE XD oottt aee e aae e 183
SOOthe XP/Xra PrOteCtiON ........ccvuevvesveseenresreneenneans 183
SOTASENID LOSYLALE ... 49
sorbidon hydrate ...............cccoeeeeevciueiciieiieeeeeeieene, 183
SORBITOL ..ot 183, 184
SOLALOL NC ... 56
sotalol hydrochloride ................cccccoveevueeeceeenciennnennnn. 56
sotalol hydrochloride (af) ......c.coveevvevvevieveeieeieerennn 56
SPIRIVA RESPIMAT .....oooiiieeeceeeeeeee 146
SPIFONOLACIONE........oooeveieeieeie e 53
spironolactone/hydrochlorothiazide ............................. 63
SPVIIEEC 28..vveeeiieieeeie ettt e eee e 105
SPRITAM....ooiiiiiiiieeeee et 84, 85
R 2 PR 100
STOTYX ©eeveeereeeneeeeireensseensseessseessseessseessseesssaesssesnssesnsns 105
SSD e 153
SEADIOGI ..o 184
STEVIA.. ..o 184
STEVIOL ..ot 184
STEVIOSIDE ..o 184
STIVARGA ..ot 49
SIEPLOMYCIN SUIfALE ........ocovvevierieiiaiieieeie e 22
STRIBILD....ceiitiiiiee e 29
SEVE SOIUCION ...t 184
SUDVERILE ...ttt 85
SUBVENITE ..ot 85
subvenite kit inicial/kit anaranjado .............................. 85
subvenite kit inicial/kit verde ..............ccocoeveveieeennnnne. 85
subvenite starter kit/blue.............c.ccovevoeeoeeiiaenieenenn. 85
SUCTAUALC. ..o 119
sulfacetamide SOAIUM ...............ccoveerieviiviiairianann, 142, 152
sulfacetamide sodium/prednisolone sodium

PROSPRAALE ... 141
SUIAAIAZING ... 22
sulfamethoxazole/trimethoprim.................cccoevevveevnnnn.. 22
sulfamethoxazole/trimethoprim ds ...............cocevevenne.. 22
SULFAMYLON ...oooiiiiiiieee e 153
SUIfASALAZING. ... 117
SUINAAC ..ot 16
SUIMATVIPLATL «.o.eveeveeieeeiieeeieeeieesaeeesae e eseaeeneseensseas 89
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SUMATVIPLAT SUCCINALE .....vvevveeereeaireaireeeiieesreenveeneneas 89
SUNTLIATD ..ottt 49
SUNLENCA ...ttt 27
SUNLENCA PAQUETE DE TRATAMIENTO
TABLETA ..o 27
SUSPENSION ORAL.......coiriimrrirriireirnrenreesneens 179
SUSPENSION VEHICLE .......cccooiiiiiiiiieeee 184
SUTAB ..o 118
sv aceite de pescado.............cccccoueeviueiiieeiieeeiiienieennn, 184
sween crema hidratante para el cuerpo...................... 184
SPEA oo eee ettt es 105
SYMPAZAN ..ottt 85
SYMTUZA ..ot 29
SYNTHROID ..ot 114
SYRSPEND SF.....ooiiiiiieeee e 184
SYRUP VEHICLE.......cociiiiiieeeeeeeeeee 184
SYRUP VEHICLE SF ....oooiiiiieeeeeeee 184
SYSLANE COMPLELE .....oc.vveeeeiieeiieeieeee e 184
systane contacts gotas calmantes.............ccc.ccveeven.. 184
SYSTANE GEL ....ooiiiiiiiiieeee et 184
T
TABLOID ..ot 38
TABRECTA ..o 49
LACTOLIMIUS ..o 130, 158
FACTOLIMUS €F ...ttt 130
FAAALATIL ..o 65, 121
TAFINLAR ..o 49
TAGRISSO ..o 49
tai doc control SOIUCION. ............ccccoevevviiiiniiiiacane, 184
TALICTA ...t 119
TALZENNA ..ot 50
FAMOXIfER CIITALE ...vovvevveciveeieeiieeieesieesiee e e s ee e ssaesveens 40
tamsulosin hydrochloride..............c.ccoveeeveeceeencrnnnnn.. 121
FAVINA 24 fE oottt 105
tAring fe 1/20 €q .....ccuvevvveviecrieciiecieeieeieeie e 105
TARPEYO ..ot 121
FASIMEIICOM ... 88
TAVNEOS. ...t 125
FAZAVOLERC ...t 154
FAZICES wovveeeveeieeieeeeeiee et sttt ste e staestaesaa e veesaaesaaens 34
TECVAYLI ..ot 50
FOIMIESAVIAN ... 55
telmisartan/amlodipine ...............cccocevvveevveeceesceesieennnn, 55
telmisartan/hydrochlorothiazide .................cccovveeuvennn. 55
LOTNMAZEP AN .......veeeveeeeeeeieeeereeeseeeseesseesssaeenseessseesnseeans 88
tena crema limpiadora para el cuidado de la piel...... 184
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tena gel de ducha para el cuidado de la piel............... 184
TENIVAC ..o 132
tenofir disoprixil fUmarate ...............cccoceevveecvescvesieenneans 27
TEPMETKO ..ottt 50
FEOFAZOSIN .ottt 54
terazosin hydrochloride ...............cccuevveeceeeceeecieninnnnn, 54
1rDINAMING ACL ..o 24
terbinafine hydrochloride................ccccovevvevvevrvacnnnnn.. 184
terbutaline SULAte ...........cooovvevveeieiieieeeeie e 148
LEFCONAZOLE ...ttt 122
LFIfIUNOMUIAE ... 91
FESTOSTETOMNE ...ttt 93
LESTOSIErONE CYPIONALE..........eveeeveeeeeaieeeeeeeveeereenreans 93
testosterone enantiare. .............ccocevceerceenieeneeneeneenaeens 93
LESTOSIEIONE PUIMP .....oeeeeeeeveeareeeieeeieeenereesseesseessseeens 93
LOIFADENAZINE ... 90
tetracycline hydrochloride ................cccooceuveeeeeecrvennnn. 37
THALOMID ..ottt 40
LHEOPRYILINE ... 149
theOPRYILINE €F .....ccvvvevieiieeiieeeeee e 149
thera-gesic PIUS ...........occvveeceeeeciieeieeceeeee e 184
thioridazine hydrochloride................cccoeeuveeeveecvenennn. 79
FREOTNIXCRC ... 79
LLAAVIE @F .ottt 61
tiagabine hydrochloride...............cccccoveecuvevceeiciannnn. 85
TIBSOSVO ..ot 50
LICAGICLOT ..ot 126
TICOVAC ...ttt 132
LIGECYCIINE oottt eree e 37
FIIA JC oottt 105
timolol maleate.................cccoeveueeiieeeeeiicniaeeeeeenn. 60, 144
HRIAAZOIE ... 22
TIVICAY e 27
TIVICAY PD oo 27
HZARIAING NCL ... 91
tizanidine hydrochloride ..............cccccooveveuvevcveeciennnan. 91
TOBI PODHALER.......coiiiiieeeeeeeeeee 22
TOBRADEX ...ttt 141
TOBRADEX ST ..ot 141
LODFAMMYCIN ..o 23,142
tobramycin/dexamethasone.................cccccuevveereeeneann.. 141
tODramyCin SULfALe. ...........cocvuevvvevieeiiesieeieceesee e 23
TODAY SPONGE......cooiiiiiiieeeeee e 184
FOFACIHINID ..ottt 128
LOINASTALE ..o 184
tolterodine tartrate...............ccccoeoeevevvenicnicnneenenne, 122
tolterodine tartrate er................cccevcevvevvinncnnennnnnne. 122
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LOLIVADLAN ..o 112
LOPIFAMALE ......oeeveeeieeieeeeieeeieeeieeeieeeseaeesseesseesnsee e 85
LOVEMITENE CITALE ......eecvveevveveiveeieesieeeiee e siee e 40
LOVPEONZ .veeeeeeeeeieeeieeeeiveeeteesseeeaeesssaeesaeessseessseesnseaens 50
FOFSEIMIAC ...ttt 63
TOUJEO MAX SOLOSTAR.....coiiiieieeeeeee 95
TOUJEO SOLOSTART ..ot 95
TPN ELECTROLYTES ....cciiiiiiieieee e 135
TRADJENTA ...t 98
rAMAAOL ..o 17
tramadol hydrochloride ...............cccoeeieeceeeceeeciennnnnn, 19
tramadol hydrochloride/acetaminophen....................... 19
tramadol hydrochloride er ...............cooueeceveeceeecieannnn. 17
randolapril .............cocoeeeveecieeiiieiieeeee e 53
trandolapril/verapamil hcl er .........vevveevevveeieciiennann, 53
IFANEXAMIC ACI....c.eeeeeieieieieeeeeeee e 125
tranexamic acid/sodium chloride...............cc.cccccc.c..... 125
tranylcypromine Sulfate............cccoccevveeevveevvesceeniveseennnens 71
TRAVASOL ..ottt 140
LFAVOPTOSE ..vvevveeeeeiieeieeeeieeeseeeteesteeeseeeneseensseennsens 144
trazodone hydrochloride...............ccccooveecveecveiciannnnnn. 71
TRELEGY ELLIPTA.....ccoiiiieieeeeeeeeee e 146
TREMEYA ..ot 128

TREMFYA PAQ. DE INDUCCION PARA
ENFERMEDAD DE CROHN/COLITIS

ULCEROSA ..ot 128
BFPELITIOIM ... 41, 152
triamcinolone acetonide...................... 110, 156, 157, 184
triamcinolone acetonide pasta dental......................... 160
TRIAMINIC FEVER REDUCER PAIN RELIEVER

INFANTS ..o 184
triamterene/hydrochlorothiazide.................cccouevuvennen. 63
IPIAZOLATN .. 88
tri-buffered ASPITin ..........cccovveeieceeerieieeiece e 185
trientine hydrochloride ................cccoevueeevveeceeencinannnnn. 100
WPE=SIATYIIA ..o 105
trifluoperazine Mel ............cocvveecveeeeneesienieciesieseesiens 79
trifluoperazine hydrochloride ..............cccccoevvevvenvnnnnn. 79
IPIUPIAING oo 142
trihexyphenidyl............ccoeveveeeiieiiieiieece e 73
trihexyphenidyl hydrochloride.................c.cccouvveuvennnnn. 73
TRIJARDY XR..oooiiiiiiiiieeeeeeee e 98
TRIKAFTA PAQ. DE TRATAMIENTO .................... 149
TRIKAFTA TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO .. 149
IPI-L@QESE fE oottt 106
IPE=LINYAN oot 106
tri-10-eStArYIlQ ... 106
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IPI-LO-TNAVZIA ..ot 106
IPE-LO-TELT .o 106
LFE=LO-SPFINEEC ..o 106
trimethobenzamide hydrochloride .............................. 116
LPEMEINOPYINN .ottt 23
IPETELT e 106
trimipramine Maleate..............cccoccvueeevveeeceeeseneecrienirnans 71
TRINTELLIX ..ottt 71
triple antibiotic plus pain reliever maximum strength 185
L7IDLE PrODIOLIC ... 185
rIPTOLIAING NCI ... 185
triprolidine hydrochloride.................cooeeevveecevenenannnn.. 185
LPE=SPVIIECC .ocvveeeveeeieeeee e et eeteeetee e eeseenesaennsees 106
TRIUMEQ ...t 29
TRIUMEQ PD ..o 29
TRI-VI-SOL A/C/D .ot 185
HPE-VILC/fIUOTIAE ... 137
TRI-VITE/FLUORIDE........ccooiiiiiieeereeeeee 185
IPIVOFA=28 ..ottt 106
LPEVYIIDTQ oot 106
HEVYIEDTA 1O ..o 106
TROGARZO ...t 27
TROPHAMINE .....oooiiiiiie e 140
trospium Chloride ..............ccooevveeeeeeciiecieeeieeieeennn 122
trospium chloride er...............coeevvveeevveeeeeecceenieennnnnn 122
trubiotics digestive + immune health.......................... 185
IrUDIOLICS KidS ..ot 185
true oyster shell calcium ..............cccoeevuveeeveeecvencinennnnn. 185
truetrack glucose controllow ............cccccoveeevvevcenennnen. 185
TRULICITY wteeeee e 98
TRUMENBA ..ot 132
TRUQAP ... 50
TRUQAP PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA ....... 50
TRUSTEX LUBRICATED/SPERMICIDE................ 185
TRUSTEX NON-LUBRICATED.......cccceeiiirieanee 185
TRUXIMA ..ottt 50
TUKYSA e 50
TURALIO ..ot 50
FUPQOZ .vveeeeieeeieeeieeesieeeeteeeaeesveesseesnsaeesseessseennseas 106
TUSNEL C..oooeee et 185
FUSSTIL COUGI .o 185
tussin cough long-aActing ..............coeeeveeeeceeeeceeencrnennnnns 185
TWINRIX .o 132
TYBLUME ..ot 106
TYBOST ..o 27
EVACILY ..ottt 106
TYENNE.....ooe e 128
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TYMLOS ..o 99
TYPHIM VI 132
TYVASO ... 65
TYZAVAN ..o 23
U

UBRELVY .o 89
ultrathon insect repellent § ..........cccoeveeeeeeeeceencrnennnen. 185
unistrip control SOIUtionIow .............ccoeeeveeecveencenennnen. 185
URIEAFOIA ...ttt 114
UDH PTODIOLICS oot 185
up4 probiotics kids cubes .............coeeevveeecveecieniiiannnn, 185
UPLIZNA. .o 91
UPTRAVL...oi e 65, 66
UPTRAVI PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS .... 65
UREA ... 186
UFIRATY PDAIA FELIES woovvveviiiieiieeie et eve e 186
Uristat ultra/Cranberry ........ovuevveevecvveveeveeereereannn 186
UFSOIOL ...t 119
\%

VACIA TAMANO 1 AZUL/POLVO AZUL............... 170
VAGISIL .ottt sae e seaeeenneas 186
valacyclovir hydrochloride ...............cccooeeuveveveeciennnnn. 31
VALCHLOR ....ooiiiiieeeee e 158
VALGANCICIOVIT ..o 31
valganciclovir hydrochloride.................ccceeeveeervennnnn. 31
Valproate SOAIUM .............ccccveeerieeiieeiieesieeeieeeieesiee e 85
VALPTOIC ACIA ..ot 85
VAISATEAT ..ot 55
valsartan/hydrochlorothiazide ................ccccouvcvevvennnn. 55
VALTOCO 5 MG DOSE .....oooiiiiieeeeeeeeee 85
VALTOCO 10 MG DOSE ..o 85
VALTOCO 15 MG DOSE ....coiiiiieeeeeee 85
VALTOCO 20 MG DOSE ..o 85
VAIYA 1/35 oot 106
VAIYA 1/50.c.uucuiiciiiiiiiiiiiieie e 106
VANCOMYCITL ...vveeevieeiieeeiveesseeseseesseesseesssseessseesseesseeans 23
VANCOMYCIN ..ottt 23
VANCOMYCIN NCL.....oovieiieeiiieciieee e 23
VANCOMYCIN HCL.....cooeiiiiiieeeeeeee e 23
vancomycin hydrochloride................cocoeevevecveicvenennn. 23
VANFLYTA ..o 50
VANICFEAM ...ttt ettt 186
VAQTA et 132
VAVENICIIN@. ... 93
varenicline mensual inicial ...............ccccoooevveencnccncnn. 93
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VAVreNicline tartrate ............cocoeceveeevueecveeseeeeieeeerienireens 93
VARIVAX Lot 132
VASCEPA ..o 58
vaseline constant care Crema .............ccueevueeecuvercveennnnns 186
VAXCHORAL.....cooiiiieeeeeee e 132
VCF VAGINAL CONTRACEPTIVE FILM.............. 186
VCF VAGINAL CONTRACEPTIVE GEL................ 186
VEIIVEL ....ooveeeiieseeeeiie ettt tae e saaeenerees 106
VELSIPITY oottt 128
VENCLEXTA ...ttt 50
VENCLEXTA PAQ. INICIAL......cccovvieeieeieeieeereee. 50
VENLAFAXINE BESYLATE ER......ccoeeovvevieiiinnee. 71
venlafaxine hydrochloride................ccccooevvevvvivcvineennnnn. 72
venlafaxine hydrochloride er ...............cccovvvuevcuenvennnnn. 71
VEPPANU ..ot 40
VEFAPAMUIL .......vveevieeiieeeieeeieeeieeeiteeae e sveesveesvee e 62
Verapamil RCL €r ...........cccooecveeciieiieeiieeseeeeee e 61
VErapamil RCL ST ......c..oeevuveecieeiieeiie et 61
VERAPAMIL HCL SR...coviiiiieiiicecee e 61
verapamil hydrochloride..............cccccoveveuveeeeeiciennnan. 62
verapamil hydrochloride er ..............coooevevevcveeciennnnn. 62
VERAPAMIL HYDROCHLORIDE SR ...................... 62
VERQUVO ..o 64
VERSACLOZ ..ottt 79
VERZENIO.....ooiiiiiieieeeeee e 51
VESTUF @ veveeeeiesieeeieeeeieeeeseesseesseesseesseeensseessseenssens 106
vicks dayquil cold & flth.......c.cooveevevrveciiiiieiieirianennn. 186
VICTIVA .vveveeereesieeeieeesieeesseesiseesseesseesnsaeensseessseennsens 106
VIGADAII T .ot 86
VIGAAPONE ...t eieesee e sveesveesree e 86
VIGAFYDE ..o 86
VIKTRAVI....ooiiieeeeeeee e 51
vilazodone hydrochloride..............ccccooueveuveecvniciannnn. 72
VIMEKUNYA ..ottt 132
VIOFELE....oocuvveeiieeiieeeie ettt enreas 106
VIRACEPT ... 27
VIREAD ..o 28
VITAMIN A/C/D INFANT/TODDLER...................... 186
VIEAMIT D=0 ..ot 186
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VIEAIMITL Coonvveeveeiee e eete et e et esvee st eeseeessseessseennseas 186
VIEAMIT ..o sve e 186
VIEAMIT A-3 oot 186
VIEAMIT A3t sve e 186
VILamin d3 GUIMMIES ..........ccceveveeereeeiieeeieeesveesreenenens 186
VITAMINS A/C/D/FLUORIDE.........cccccovverierrann. 186
VITRAKVI .o 51
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VIVOTIF ..ottt 132
VIZIMPRO ...t 51
VOINEA ...ttt 106
VONIJO oo 51
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VOQUEZNA TRIPLE PAQ. ..cceevieiieiieeeeeiee, 119
VORANIGO ..ot 51
VOFICONAZOLE ... 24,25
VORICONAZOLE ..ottt 24
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VOWST et 119
VRAYLAR ..ot 79
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VPIIDFQ .ot 107
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X
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XDEMVY ottt 142
XCIFIA O oottt 107
XERMELO ..ottt 119



2027 B2 27013 v1 effective 01/01/2027

Nombre del medicamento Pégina n.°

XHANCE PARA EXHALADOR........cccccovvivierrenenn, 150
XIFAXAN .ottt 23,119
XIGDUO XR .ot 98
XIDRA ..ttt 144
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XOSPATA ..ottt 51
XPOVIO e 52
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XTANDL ..ot 40
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Y
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Z
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ZELBORAF ...t 52
ZOIVYSIA cvveeeeeiieee et 113
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ZINC OXIAE et 187
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Ziprasidone mesylate..............ccoccoueeeveecveeceeeeeeeseeennn, 79
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ZOIPIAem LATIIALe ............cccveeeeeeeieeeieeeiee e 88

214

Nombre del medicamento Pagina n.°

ZONISADE.......oo e 86
ZONISAMIAQ ... 86
ZONISAMEAC. .......ooeeeveeeeeiee e 86
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ZURZUVAE ..o 72
ZYDELIG ... 52
ZYKADIA ... 52
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Notice of Availability (NOA)
TTY: 711

To access language assistance services and appropriate auxiliary aids
and services at no cost to you, call 1-844-362-0934. (English)

PLI® ACSH A1AITTY AT TN PUR £8F APWZPPTIT RIAINFTT PA FRI9°
N&P AT+ N 1-844-362-0934 LLM-A:= (Amharic)

099 duwliall 835buall loasly wlacbually dgalll bacluall iloss Ll Jawosll
(Arabic) 1-844-362-0934 «5,)l Jail .elyle 4alS5

IMANERS ZERIE S MBRBE U R EE N EHE TANRE > FNE
1-844-362-0934 ° (Chinese)

Pou w jwenn akse ak sévis asistans lang ansanm ak ed ak sevis oksilye
apwopriye san w pa peye anyen, rele 1-844-362-0934. (French Creole)

Pour accéder aux services d'assistance linguistique et aux aides et
services auxiliaires appropriés sans frais a votre charge, appelez le
1-844-362-0934. (French)

Um Sprachunterstitzung sowie geeignete Hilfsmittel und
Dienstleistungen kostenlos in Anspruch zu nehmen, rufen Sie bitte
folgende Nummer an: 1-844-362-0934. (German)

AHRLHIZ (Al Y BN ASRL AL i AU ASUS ALEAL AL Al Honadl
H12, 1-844-362-0934 U2 sld s2. (Gujarati)

No ke komo ‘ana i na lawelawe kokua ‘0lelo a me na kokua kokua
kipono me ka uku ‘ole ia ‘oe, e kelepona mai 1-844-362-0934.
(Hawaiian)


tel:711

Kom siv tau cov kev pab cuam txhais lus thiab cov khoom pab kom
hnov lus thiab cov kev pab cuam yam tsis sau nqi ntawm koj, hu
1-844-362-0934. (Hmong)

Contattare telefonicamente per accedere, senza costi aggiuntivi, ai
servizi di assistenza linguistica e ad idonei aiuti ausiliari il numero
1-844-362-0934. (Italian)

ERXET —EXPEYRHMECT —EXZENTHRT 321,
1-844-362-0934F THEFE 72T L) (Japanese)

\

C C o C C o C C e C eC
0)1oo1m91§1oocqpsaoowwnzaomwommoowpsmowmnmwamoop
oacmzaw eoowps 2001010113200103 mwlmcopmw)copt?wpsamsa?ﬁ
§p,ooooop 1-844-362-0934. (Karen)

1y Jssmmswnnaﬁswiﬁnmﬁﬂ Shmimis ShuunaguiguuuigimwisAa
igeumUA yugiunisiiue 1-844-362-0934 1 (Khmer)

2

0] 2| MH[At Aot EX X & MH[AS B2 0|E5tA[2H
1-844-362-0934 Ho = 3|of FA|7| HFELICE (Korean)

w9121mjmuuamuaaalmemumm ua: 9U=nougouluMull) uas
nMuoSmudu losuhudldigesissiolan, Wilnm 1-844-362-0934. (Lao)

Tajaajilawwan gargaarsa afaanii fi tajaajilawwan gargaarsaa
dabalataa mijaawaa ta'an kaffaltii tokko malee argachuuf, bilbilaa
1-844-362-0934. (Oromo)
b iawlio (SeS Wleas g Jalwg 9 L) SeS Wloas 4y Gl Guopiws sy
(Persian) 23,5 wles 1-844-362-0934 o) la.is

Aby skorzystac z ustug pomocy jezykowej oraz odpowiednich
Srodkéw pomocniczych i ustug bez ponoszenia zadnych kosztow,
zadzwon pod numer 1-844-362-0934. (Polish)



Para aceder, sem custos para si, a servi¢os de assisténcia linguistica e
a auxilios e servicos de apoio adequados, ligue para 1-844-362-0934.
(Portuguese)

YT06bI 6ecnnaTHO BOCNO/Ib30BaTbLCA YCAyraMu A3blIKOBOW MOALEPXKKN,
a TakXXe COOTBETCTBYHOLLMMK BCIOMOraTesisHbIMU CpeacTBaMu U
yc/iyramu, No3BOHUTE 1o HoMepy TenedpoHa 1-844-362-0934. (Russian)

Para tener acceso a los servicios de asistencia en otros idiomasy a las
ayudas y servicios auxiliares adecuados sin costo para usted, llame al
1-844-362-0934. (Spanish)

Upang ma-access ang mga serbisyo sa tulong sa wika at mga angkop
na pantulong na kagamitan at serbisyo nang hindi ka gagastos,
tawagan ang 1-844-362-0934. (Tagalog)

NINEDINITIINTILTNITYIYNRDATUNIBILARUNTALYIVWEDDU  NNNIE
aulayliFuarldany 1Usadinco 1-844-362-0934 (Thai)

Peé tiép can cac dich vu hé trg ngbn ngir, cdng cu hé trg va dich vu
phu trg phd hgp mién phi danh cho quy vi, hdy goi 1-844-362-0934.
(Viethamese)



Esta Lista de medicamentos se actualiz6 el 10/01/2026. Para obtener informacion mas reciente o si tiene otras
preguntas, comuniquese con nosotros al 1-844-362-0934, los usuarios de TTY deben llamar al: 711, de
08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora estandar del este, los 7 dias de la semana, o visite
AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary

Contrato/PBP: H6399-001

vaetna"" |
medicare solutions

AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary

©2027 Aetna Inc.
27013B22bHMODSNPE.2 A (10/25)


http://aetnamedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
http://AetnaMedicare.com/NJDSNP-drug-formulary

	Lista de medicamentos cubiertos 2027 de Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) (Lista de medicamentos o For
	Introducción
	A.	Descargo de responsabilidad
	B.	Preguntas frecuentes
		B1.	�¿Qué medicamentos con receta figuran en la Lista de medicamentos cubiertos? 
(Para abreviarla, denominamos a la Lista de medicamentos cubiertos la Lista de medicamentos).
		B2.	�¿Se modifica la Lista de medicamentos en algún momento?
		B3.	�¿Qué sucede cuando hay un cambio en la Lista de medicamentos?
		B4.	�¿Hay alguna restricción o limitación en la cobertura de medicamentos o se debe tomar alguna medida para obtener ciertos medicamentos?
		B5.	�¿Cómo sabré si el medicamento que deseo tiene límites o si debo tomar alguna medida para obtener el medicamento?
		B6.	��¿Qué sucede si Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) modifica sus normas sobre cómo cubre algunos medicamentos? (Por ejemplo, autorización previa, límites de cantidad o restricciones de tratamiento escalonado).
		B7.	�¿Cómo puedo encontrar un medicamento en la Lista de medicamentos?
		B8.	�¿Qué pasa si el medicamento que quiero tomar no está en la Lista de medicamentos?
		B9.	�¿Qué sucede si soy miembro nuevo de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) y no puedo encontrar mi medicamento en la Lista de medicamentos o tengo problemas para obtenerlo?
		B10.	�¿Puedo solicitar una excepción para que se cubra mi medicamento?
		B11.	�¿Cómo puedo solicitar una excepción?
		B12.	�¿Cuánto tiempo lleva obtener una excepción?
		B13.	�¿Qué son los medicamentos genéricos?
		B14.	�¿Qué son los productos biológicos originales y cómo se relacionan con los biosimilares?
		B15.	�¿Qué son los medicamentos sin receta (OTC)?
		B16.	�¿Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) cubre los productos de venta libre que no sean medicamentos?
		B17.	�¿Puedo obtener mis medicamentos a través de pedidos por correo/suministro a largo plazo?
		B18.	�¿Cuál es mi copago?

	C.	Resumen de la Lista de medicamentos cubiertos
		C1.	�Lista de medicamentos por tipo de medicamento

	D.	Índice de medicamentos cubiertos
	Contraportada





