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Es posible que DHMC o CHP+ afiadan o eliminen medicamentos del formulario, o hagan cambios a las restricciones de
medicamentos del formulario durante el ano. Si DHMC o CHP+ eliminan medicamentos del formulario o afiaden una restriccién a un
medicamento existente del formulario, como la autorizacion previa, los limites de cantidad o la terapia escalonada, (o trasladan un
medicamento a un nivel de costo compartido mas alto), DHMC o CHP+ le notificaran del cambio por lo menos 10 dias antes de la
fecha en que el cambio entre en vigencia. Si la Administraciéon de Medicamentos y Alimentos (Food and Drug Administration, FDA)
considera que un medicamento en nuestro Formulario de medicamentos no es seguro, o si el fabricante del medicamento retira el
medicamento del mercado, DHMC o CHP+ eliminaran inmediatamente el medicamento del formulario.
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®¢he COLORADO

Colorado’s Medicaid Program

La siguiente tabla muestra los cambios anteriores o recientes en el Formulario de medicamentos. Las actualizaciones mas recientes
se resaltan en color amarillo. Si tiene preguntas o desea obtener mas informacidn relacionada con estos cambios, llame al
Departamento de Servicios de Farmacia de DHMC o CHP+, al 303-602-2070 o al 877-357-0963.

ABREVIATURAS DEL FORMULARIO DE MEDICAMENTOS (Las explicaciones se pueden encontrar en el sitio web del formulario y los procedimientos de

gestidon farmacéutica de DHMC o CHP+).
AL = acceso limitado (el medicamento se debe obtener en una farmacia de DH o se requiere una AP), AP = autorizacion previa, LC = limite de cantidad,

TE = terapia escalonada

Fecha de
. Descripcién Motivo del Medicamento Nuevo L.
Nombre del medicamento afectado . . . . Restricciones | entrada en
del cambio cambio alternativo nivel . .
vigencia
Gel de 4cido azelaico Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 1 | LC 10/01/2021
adicion
Linezolid comprimidos Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 1 | LC 10/01/2021
adicion
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. Descripcion Motivo del Medicamento Nuevo L. Fecha de
Nombre del medicamento afectado . . . . Restricciones | entrada en
del cambio cambio alternativo nivel . .
vigencia
Nebivolol comprimidos Nuevo Nuevo Dos de los siguientes: Nivel 2 | AL, LC, TE 10/01/2021
genérico para | genérico Atenolol, Carvedilol,
Bystolic; Labetalol, Metoprolol,
cambio de Nadolol, Pindolol,
nivel, de Nivel Propranolol, Sotalol
4 a Nivel 2
Colchicine comprimidos Restriccion Reevaluacion | N/C N/C AL, LC 10/01/2021
de terapia clinica y del
escalonada costo
eliminada
Desvenlafaxine Succinate comprimidos Restriccion Reevaluacion | N/C N/C AL, LC 10/01/2021
de terapia clinica y del
escalonada costo
eliminada
Tacrolimus pomada Restriccion Reevaluaciéon | N/C N/C AL, LC 10/01/2021
de terapia clinica y del
escalonada costo
eliminada
Eliquis comprimidos Restriccion Reevaluacion | N/C N/C AL, LC 10/01/2021
de terapia clinica y del
escalonada costo
eliminada
Repatha jeringas, SureClick boligrafos y Pushtronex | Restriccion Reevaluacion | Dos de los siguientes: N/C AL, LC, TE 10/01/021
infusor en el cuerpo de clinica Atorvastatin,

autorizacion
previa
eliminada,

Lovastatin, Pravastatin,
Rosuvastatin,
Simvastatin
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. Descripcion Motivo del Medicamento Nuevo L. Fecha de
Nombre del medicamento afectado . . . . Restricciones | entrada en
del cambio cambio alternativo nivel . .
vigencia

restriccion de
terapia
escalonada
afadida

Varenicline comprimidos Nuevo Nuevo N/C N/C LC 10/01/2021
genérico para | genérico
Chantix

Motegrity comprimidos Nueva Nueva adicion | Lubiprostone Nivel 4 | AL, LC, TE 10/01/2021
adicién

Trokendi XR capsulas Nueva Nueva adicion | Topiramate ER Nivel 4 | AL, LC, TE 10/01/2021
adicion (genérico para Qudexy

XR)

Droxia capsulas Nueva Nueva adiciéon | Hydroxurea 500 mg Nivel 4 | AL, LC, TE 10/01/2021
adicion (genérico para Hydrea)

Dificid comprimidos y suspension Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 4 | AL, LC 10/01/2021
adicidn

Tresiba viales y FlexTouch boligrafos Nueva Nueva adicion | Lantus y Levemir Nivel 4 | AL, LC, TE 07/01/2021
adicidn

Repatha jeringas, SureClick boligrafos y Pushtronex | Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 4 | AL, AP 07/01/2021

infusor en el cuerpo adicion

Etravirine comprimidos Nuevo Nuevo N/C Nivel 2 | AL 07/01/2021
genérico para | genérico
Intelence;
cambio de

nivel, de Nivel
5 a Nivel 2




Creacion: 07/01/2016 | 4
Actualizacién: 10/01/2021

. Descripcion Motivo del Medicamento Nuevo L. Fecha de
Nombre del medicamento afectado . . . . Restricciones | entrada en
del cambio cambio alternativo nivel . .
vigencia

Lopinavir/Ritonavir comprimidos Nuevo Nuevo N/C Nivel 2 | AL, LC 07/01/2021
genérico para | genérico
Kaletra;
cambio de
nivel, de Nivel
5 a Nivel 2

Rufinamide comprimidos Nuevo Nuevo Lamotrigine, Nivel 2 | AL, LC, TE 07/01/2021
genérico para | genérico Topiramate y Clobazam
Banzel;
cambio de
nivel, de Nivel
4 a Nivel 2

Progesterone cépsulas Limite de Reevaluacion | N/C N/C LC 07/01/2021
cantidad clinica y del
aumentado costo

Scopolamine parches Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 2 | AL, LC 04/01/2021
adicidn

Divigel paquetes Nueva Nueva adicién | Estradiol comprimidos Nivel 4 | AL, LC, TE 04/01/2021
adicion o parches

Briviact comprimidos Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 04/01/2021
adicidn

Zolmitriptan aerosol nasal Nuevo Nuevo N/C Nivel 1 | LC 04/01/2021
genérico para | genérico
Zomig
aerosol nasal

Lubiprostone capsulas Nuevo Nuevo N/C Nivel 2 | AL, LC 04/01/2021
genérico para | genérico,
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Nombre del medicamento afectado

Descripcidn
del cambio

Motivo del
cambio

Medicamento
alternativo

Nuevo
nivel

Restricciones

Fecha de
entrada en
vigencia

Amitiza;
restriccion de
autorizacién
previa
eliminada;
cambio de
nivel, de Nivel
4 a Nivel 2

reevaluacion
clinica

Linzess capsulas

Restriccion
de
autorizacién
previa
eliminada,
restriccion de
terapia
escalonada
anadida

Reevaluacion
clinica

Lubiprostone

N/C

AL, LC, TE

04/01/2021

Cambia paquetes

Restriccion
de
autorizacién
previa
eliminada,
restriccion de
terapia
escalonada
anadida

Reevaluacion
clinica

Dos de los siguientes:
Eletriptan, Rizatriptan,
Sumatriptan,
Zolmitriptan

N/C

AL LC, TE

04/01/2021
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. Descripcion Motivo del Medicamento Nuevo L. Fecha de
Nombre del medicamento afectado . . . . Restricciones | entrada en
del cambio cambio alternativo nivel . .
vigencia
Biktarvy comprimidos Restriccion Reevaluacion | N/C N/C AL, LC 04/01/2021
de terapia clinica
escalonada
eliminada
Buprenorphine parches Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 1 | LC 04/01/2021
adicidn
Prasugrel comprimidos Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 1 04/01/2021
adicidn
Cinacalcet comprimidos Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 4 | AL, AP 04/01/2021
adicidn
Dimethyl Fumarate capsulas Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 4 | AL, AP 04/01/2021
adicidn
Bystolic comprimidos Nueva Nueva adicién | Dos de los siguientes: Nivel 4 | AL, LC, TE 04/01/2021
adicion Atenolol, Carvedilol,
Labetalol, Metoprolol,
Nadolol, Pindolol,
Propranolol, Sotalol
Esterified Estrogen/ Eliminacién Requisito N/C N/C 04/01/2021
Methyltestosterone comprimidos reglamentario
Hydrocortisone Acetate supositorios Eliminacién Requisito N/C N/C 04/01/2021
reglamentario
Dichloralphenazone/ Eliminacidn Requisito N/C N/C 04/01/2021
Isometheptene/ reglamentario
Acetaminophen capsulas
Hydrocortisone/ Eliminacién Requisito N/C N/C 04/01/2021

Pramoxine crema rectal

reglamentario
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. Descripcion Motivo del Medicamento Nuevo L. Fecha de
Nombre del medicamento afectado . . . . Restricciones | entrada en
del cambio cambio alternativo nivel . .
vigencia
Potassium Citrate/Citric Acid paquetes Eliminacién Requisito N/C N/C 04/01/2021
reglamentario
Phenobarbital/Hyoscyamine/Atropine/Scopolamine | Eliminacidn Requisito N/C N/C 04/01/2021
comprimidos reglamentario
Polyethylene glycol 3350/Sodium sulfate/Sodium Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 1 01/01/2021
chloride/Potassium chloride/Ascorbic acid/Sodium | adicidn
ascorbate (MoviPrep) kit de preparacion intestinal
Coartem comprimidos Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 3 | LC 01/01/2021
adicidn
Imatinib comprimidos Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 4 | AL, AP 01/01/2021
adicidn
Tasigna cépsulas Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 5 | AL, AP 01/01/2021
adicidn
Budesonide/Formoterol inhaladores Cambio de Reevaluacion | N/C Nivel 1 | LC 01/01/2021
nivel, de Nivel | clinica
2 a Nivel 1,
restriccion de
acceso
limitado
eliminada,
limite de
cantidad
incrementado
Efavirenz/Emtricitabine/ Nuevo Nuevo N/C Nivel 2 | AL 01/01/2021
Tenofovir Disoproxil Fumarate comprimidos genérico para | genérico

Atripla
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. Descripcion Motivo del Medicamento Nuevo L. Fecha de
Nombre del medicamento afectado . . . . Restricciones | entrada en
del cambio cambio alternativo nivel . .
vigencia

Emtricitabine/ Nuevo Nuevo N/C Nivel 2 | AL 01/01/2021

Tenofovir Disoproxil Fumarate comprimidos genérico para | genérico
Truvada

Fosfomycin paquetes Nuevo Nuevo N/C Nivel 1 | LC 01/01/2021
genérico para | genérico
Monurol

Levothyroxine cdpsulas Nuevo Nuevo Levothyroxine Nivel 2 | AL, LC, TE 01/01/2021
genérico para | genérico comprimidos
Tirosint

Rufinamide suspension Nuevo Nuevo Lamotrigine, Nivel 2 | AL, LC, TE 01/01/2021
genérico para | genérico Topiramate y Clobazam
Banzel

Tolvaptan comprimidos Nuevo Nuevo N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 01/01/2021
genérico para | genérico
Jynarque

Alvesco inhaladores Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 3 | LC 10/01/2020
adicidn

Lumigan gotas para ojos Nueva Nueva adicién | Latanoprost gotas para | Nivel4 | AL, LC, TE 10/01/2020
adicion ojos y Travoprost gotas

para ojos

Vyzulta gotas para ojos Nueva Nueva adicién | Latanoprost gotas para | Nivel4 | AL, LC, TE 10/01/2020

adicion ojos y Travoprost gotas
para ojos

Zejula capsulas Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 5 | AL, LC, AP 10/01/2020
adicidn

Tymlos inyeccidn Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 5 | AL, LC, AP 10/01/2020

adicion
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. Descripcion Motivo del Medicamento Nuevo L. Fecha de
Nombre del medicamento afectado . . . . Restricciones | entrada en
del cambio cambio alternativo nivel . .
vigencia

Forteo inyeccidn Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 5 | AL, LC, AP 10/01/2020
adicidn

Emtricitabine 200 mg capsulas Nuevo Nuevo N/C Nivel 4 | AL 10/01/2020
genérico para | genérico
Emtriva 200
mg capsulas

Ciprofloxacin/ Nuevo Nuevo N/C Nivel 1 10/01/2020

Dexamethasone gotas para orejas genérico para | genérico
Ciprodex
gotas para
orejas

FreeStyle Libre lector y sensor Restriccion Reevaluacion | N/C N/C AL, LC 10/01/2020
de clinica y del
autorizacién costo
previa
eliminada

Nurtec ODT comprimidos de disolucién oral Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 07/01/2020
adicidn

Ubrelvy comprimidos Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 07/01/2020
adicidn

Reyvow comprimidos Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 07/01/2020
adicidn

Bunavail pelicula bucal Nueva Requisito N/C Nivel 1 | LC 07/01/2020
adicion reglamentario

Zubsolv comprimido sublingual Nueva Requisito N/C Nivel 1 | LC 07/01/2020
adicion reglamentario




Creacion: 07/01/2016 | 10
Actualizacién: 10/01/2021

. Descripcion Motivo del Medicamento Nuevo L. Fecha de
Nombre del medicamento afectado . . . . Restricciones | entrada en
del cambio cambio alternativo nivel . .
vigencia

Sublocade inyeccién Nueva Requisito N/C Nivel 1 | LC 07/01/2020
adicion reglamentario

Vivitrol inyeccion Cambio de Requisito N/C Nivel 1 | LC 07/01/2020
nivel, de Nivel | reglamentario
3 a Nivel 1

Nicotrol inhalador Nueva Requisito N/C Nivel 1 | LC 07/01/2020
adicion reglamentario

Nicotrol aerosol nasal Nueva Requisito N/C Nivel 1 | LC 07/01/2020
adicion reglamentario

Ajovy inyeccion Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 07/01/2020
adicidn

Combigan gotas para ojos Nueva Nueva adicién | Brimonidine gotas para | Nivel4 | AL, LC, TE 07/01/2020
adicion ojos o Timolol gotas

para ojos

Brilinta comprimidos Nueva Nueva adicion | Clopidogrel Nivel 4 | AL, LC, TE 07/01/2020
adicidn

Cimzia inyeccion Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 5 | AL, LC, AP 07/01/2020
adicidn

Horizant comprimidos Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 07/01/2020
adicidn

Bydureon inyeccién Nueva Nueva adiciéon | Trulicity Nivel 4 | AL, LC, TE 07/01/2020
adicidn

Combipatch parches transdérmicos Nueva Nueva adicion | Estradiol/noreth- Nivel 4 | AL, LC, TE 07/01/2020
adicion indrone comprimidos,

Estradiol parches o
Estradiol crema vaginal
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. Descripcion Motivo del Medicamento Nuevo L. Fecha de
Nombre del medicamento afectado . . . . Restricciones | entrada en
del cambio cambio alternativo nivel . .
vigencia
Femring anillo vaginal Nueva Nueva adiciéon | Estradiol crema vaginal | Nivel4 | AL, LC, TE 07/01/2020
adicidn
Desvenlafaxine comprimidos Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 2 | AL, LC, AP 07/01/2020
adicidn
Clindamycin crema vaginal Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 1 | LC 07/01/2020
adicidn
Ezetimibe comprimidos Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 1 | LC 07/01/2020
adicidn
Farxiga comprimidos Restriccion Reevaluacion | N/C N/C AL, LC 07/01/2020
de terapia clinica
escalonada
eliminada
Insulin Aspart e Insulin Aspart/Insulin Aspart Nuevo Nuevo N/C Nivel 1 | LC 04/01/2020
Protamine Mix viales genérico para | genérico
Novolog y
Novolog Mix
Insulin Aspart e Insulin Aspart/Insulin Aspart Nuevo Nuevo N/C Nivel 2 | AL, LC 04/01/2020
Protamine Mix boligrafos y cartuchos genérico para | genérico
Novolog y
Novolog Mix
Budesonide/Formoterol inhaladores Nuevo Nuevo N/C Nivel 2 | AL, LC 04/01/2020
genérico para | genérico,
Symbicort, reevaluacion
restriccion de | clinicay del
terapia costo
escalonada

eliminada
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. Descripcion Motivo del Medicamento Nuevo L. Fecha de
Nombre del medicamento afectado . . . . Restricciones | entrada en
del cambio cambio alternativo nivel . .
vigencia

Hydroxychloroquine comprimidos Restriccion Reevaluacion | N/C N/C AL, LC 04/01/2020
de limite de clinica
cantidad
afadida

Chloroquine comprimidos Restriccion Reevaluacion | N/C N/C LC 04/01/2020
de limite de clinica
cantidad
afiadida

Kaletra comprimidos y solucion oral Restriccion Reevaluacion | N/C N/C AL, LC 04/01/2020
de limite de clinica
cantidad
afadida

Pyrimethamine comprimidos Nuevo Nuevo N/C Nivel 2 | AL 04/01/2020
genérico para | genérico
Daraprim

Glycopyrrolate comprimidos Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 1 04/01/2020
adicidn

Dulera inhaladores Nueva Nueva adicién | Fluticasone/ Nivel 4 | AL, LC, TE 04/01/2020
adicion Salmeterol y

Budesonide/
Formoterol

Tirosint capsulas y solucion oral Nueva Nueva adicion | Levothyroxine Nivel 4 | AL, LC, TE 04/01/2020
adicidn

Fiasp viales, boligrafos y cartuchos Nueva Nueva adicion | Insulin Aspart e Insulin Nivel 4 | AL, LC, TE 04/01/2020
adicion Lispro

Nucynta comprimidos de liberacién prolongada Nueva Nueva adicién | Oxycodone liberacion Nivel 4 | AL, LC, TE 04/01/2020
adicion prolongada, Morphine
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. Descripcion Motivo del Medicamento Nuevo L. Fecha de
Nombre del medicamento afectado . . . . Restricciones | entrada en
del cambio cambio alternativo nivel . .
vigencia
liberacion prolongada,
Fentanyl o Methadone
Envarsus XR comprimidos Nueva Nueva adicidon | Tacrolimus Nivel 5 | AL, TE 04/01/2020
adicidn
Corlanor comprimidos y solucidn oral Nueva Nueva adicion | Atenolol, Carvedilol, Nivel 4 | AL, LC, TE 04/01/2020
adicion Labetalol, Metoprolol,
Nadolol, Pindolol,
Propranolol o Sotalol
Trelegy Ellipta inhaladores Nueva Nueva adicién | Dos de los siguientes: Nivel 4 | AL, LC, TE 04/01/2020
adicion Fluticasone/
Salmeterol inhalador,
Budesonide/
Formoterol inhalador,
Spiriva inhalador
Eliquis comprimidos Nueva Nueva adicion | Xarelto Nivel 4 | AL, LC, TE 04/01/2020
adicidn
Emgality boligrafos y jeringas Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 04/01/2020
adicidn
Invega Sustenna jeringas Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 04/01/2020
adicidn
Abilify Maintena viales y jeringas Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 04/01/2020
adicién
Stelara viales y jeringas Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 5 | AL, AP 04/01/2020
adicidn
Lansoprazole cdpsulas y comprimidos de disolucion | Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 2 | AL, LC 04/01/2020
oral adicidn
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. Descripcion Motivo del Medicamento Nuevo L. Fecha de
Nombre del medicamento afectado . . . . Restricciones | entrada en
del cambio cambio alternativo nivel . .
vigencia

Lupron Depot y Depot-Ped kits de jeringas Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 4 | AL, AP 04/01/2020
adicidn

Breo Ellipta inhaladores Nueva Nueva adicion | Fluticasone/Salmeterol | Nivel 4 | AL, LC, TE 04/01/2020
adicion y

Budesonide/Formoterol

Oxycodone comprimidos de liberacién prolongada Restriccion Reevaluacion | N/C N/C AL, LC 04/01/2020
de terapia clinica y del
escalonada costo
eliminada

Acitretin capsulas Restriccion Reevaluacion | N/C N/C AL 04/01/2020
de terapia clinica y del
escalonada costo
eliminada

Ozempic boligrafos Nueva Nueva adiciéon | Trulicity Nivel 4 | AL, LC, TE 04/01/2020
adicidn

Estrogel gel transdérmico Nueva Nueva adicion | Estradiol comprimidos, | Nivel4 | AL, LC, TE 04/01/2020
adicion parches o crema

vaginal

Bagsimi aerosol nasal Nueva Nueva adicién | Glucagon inyeccion Nivel 4 | AL, LC, TE 04/01/2020
adicidn

Cequa gotas para ojos Nueva Nueva adicidon | Restasis Nivel 4 | AL, LC, TE 04/01/2020
adicién

Victoza boligrafos Restriccion Reevaluacion | N/C N/C AL, LC 04/01/2020
de terapia clinica y del
escalonada costo

eliminada
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. Descripcion Motivo del Medicamento Nuevo L. Fecha de
Nombre del medicamento afectado . . . . Restricciones | entrada en
del cambio cambio alternativo nivel . .
vigencia

Trulicity boligrafos Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 4 | AL, LC 04/01/2020
adicidn

Toujeo y Toujeo Max boligrafos Nueva Nueva adicion | Lantus y Levemir Nivel 4 | AL, LC, TE 04/01/2020
adicidn

Dovato comprimidos Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 5 | AL, LC 04/01/2020
adicidn

Armour comprimidos para las tiroides Nueva Nueva adicién | Levothyroxine Nivel 4 | AL, LC, TE 04/01/2020
adicidn

Neulasta jeringas Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 5 | AL, LC 04/01/2020
adicidn

Dexilant capsulas Restriccion Reevaluaciéon | Omeprazole, N/C AL, LC, TE 04/01/2020
de clinica y del Pantoprazole y
autorizacién costo Esomeprazole
previa
eliminada,
restriccion de
terapia
escalonada
afiadida

Qbrexza toallitas Restriccion Reevaluacién | Drysol N/C AL, LC, TE 04/01/2020
de clinica y del
autorizacién costo
previa
eliminada,

restriccion de
terapia
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. Descripcion Motivo del Medicamento Nuevo L. Fecha de
Nombre del medicamento afectado . . . . Restricciones | entrada en
del cambio cambio alternativo nivel . .
vigencia
escalonada
afadida
Mydayis capsulas Restriccion Reevaluacién | Amphetaminey N/C AL, LC, TE 04/01/2020
de clinica y del Methylphenidate
autorizacién costo productos
previa
eliminada,
restriccion de
terapia
escalonada
afiadida
Adacel/Boostrix vacunas Tdap para adolescentesy | Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 1 01/01/2020
adultos adicidn
Daptacel/Infanrix vacunas Tdap pediatricas Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 1 01/01/2020
adicidn
Potassium Citrate comprimidos de liberacién Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 2 | AL 01/01/2020
prolongada adicion
Pregabalin cépsulas Restriccion Reevaluacion | N/C N/C AL, LC 01/01/2020
de terapia clinica y del
escalonada costo
eliminada
Esomeprazole capsulas Restriccion Reevaluacion | N/C N/C AL, LC 01/01/2020
de terapia clinica y del
escalonada costo

eliminada
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Etonogestrel/Ethinyl Estradiol anillo vaginal Nuevo Nuevo N/C N/C 01/01/2020
genérico para | genérico
Nuvaring
Buprenorphine comprimidos sublinguales Cambio de Requisito N/C Nivel 1 | LC 01/01/2020
nivel, de Nivel | reglamentario
2 a Nivel 1,
restriccion de
acceso
limitado
eliminada
Buprenorphine/Naloxone peliculas sublinguales y Cambio de Requisito N/C Nivel1 | LC 01/01/2020
comprimidos nivel, de Nivel | reglamentario
2 a Nivel 1,
restriccion de
acceso
limitado
eliminada
Vivitrol suspensidn para inyeccion Cambio de Requisito N/C Nivel 3 | LC 01/01/2020
nivel, de Nivel | reglamentario
4 a Nivel 3,
restriccion de
acceso
limitado
eliminada
Trikafta comprimidos Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 5 | AL, LC, AP 01/01/2020

adicion
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Simponi autoinyectores Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 5 | AL, LC, AP 01/01/2020
adicidn

Fetzima capsulas Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 01/01/2020
adicidn

Mydayis capsulas Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 01/01/2020
adicidn

Dexilant capsulas Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 01/01/2020
adicidn

Trintellix comprimidos Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 01/01/2020
adicidn

Estring anillo vaginal Nueva Nueva adicion | Estradiol crema vaginal | Nivel4 | AL, LC, TE 01/01/2020
adicidn

Synagis viales Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 5 | AL, AP 01/01/2020
adicidn

Cambia paquetes de polvo Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 01/01/2020
adicidn

Qbrexza toallitas Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 01/01/2020
adicidn

Cosentyx jeringas y boligrafos Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 5 | AL, LC, AP 01/01/2020
adicidn

Famotidine comprimidos Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 1 01/01/2020
adicidn

Biktarvy comprimidos Nueva Nueva adicién | Triumegq, Nivel 5 | AL, LC, TE 01/01/2020
adicion Tivicay/Descovy,

Isentress/Descovy

Myrbetrig comprimidos Nueva Nueva adicion | Oxybutynin, Nivel 4 | AL, LC, TE 01/01/2020

adicidn Tolterodine
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Banzel comprimidos y suspensién Nueva Nueva adiciéon | Lamotrigine, Nivel 4 | AL, LC, TE 01/01/2020
adicion Topiramate, Clobazam

Eucrisa pomada Nueva Nueva adicion | Topical Corticosteroids, | Nivel 4 | AL, LC, TE 01/01/2020
adicion Tacrolimus pomada

Amitiza capsulas Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 01/01/2020
adicidn

Jakafi comprimidos Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 5 | AL, LC, AP 01/01/2020
adicidn

Valchlor gel Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 5 | AL, LC, AP 01/01/2020
adicidn

Orencia jeringas Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 5 | AL, LC, AP 01/01/2020
adicidn

Jynarque comprimidos Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 5 | AL, LC, AP 01/01/2020
adicidn

Rubraca comprimidos Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 5 | AL, LC, AP 01/01/2020
adicidn

Cuvposa solucion Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 01/01/2020
adicidn

Linzess capsulas Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 01/01/2020
adicidn

Xyrem solucidn Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 5 | AL, LC, AP 01/01/2020
adicidn

Viibryd comprimidos Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 01/01/2020
adicidn

Gilenya capsulas Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 5 | AL, LC, AP 01/01/2020

adicion
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Tobi Podhaler Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 5 | AL, LC, AP 01/01/2020
adicidn

Epidiolex solucion Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 5 | AL, LC, AP 01/01/2020
adicidn

Vraylar capsulas Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 01/01/2020
adicidn

Orkambi comprimidos y paquetes de granulos Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 5 | AL, LC, AP 01/01/2020
adicidn

Kalydeco comprimidos y paquetes de granulos Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 5 | AL, LC, AP 01/01/2020
adicidn

Insulin Lispro viales y boligrafos Nuevo Nuevo Nivel1 | LC 10/01/2019
genérico para | genérico
Humalog
viales 'y
KwikPens

Dupixent jeringas Nueva Nueva adicién Nivel 5 | AL, LC, AP 10/01/2019
adicidn

Otezla comprimidos Nueva Nueva adicion Nivel 5 | AL, LC, AP 10/01/2019
adicidn

Farxiga comprimidos Nueva Nueva adiciéon | Una medicacién para la AL, LC, TE 10/01/2019
adicidn diabetes del Formulario

de medicamentos

Belsomra comprimidos Nueva Nueva adicién | Dos de los siguientes: Nivel 4 | AL, LC, TE 10/01/2019

adicion Eszopiclone, Zolpidem,
Temazepam, Trazodone
Latuda comprimidos Nueva Nueva adicion Nivel 4 | AL, LC, AP 10/01/2019

adicién
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Aimovig autoinyectores Nueva Nueva adicidon Nivel 4 | AL, LC, AP 10/01/2019
adicidn
Xiidra solucién oftalmolégica Nueva Nueva adicidn | Restasis Nivel 4 | AL, LC, TE 10/01/2019
adicidn
Vimpat comprimidos Nueva Nueva adicién | Dos de los siguientes: Nivel 4 | AL, LC, TE 10/01/2019
adicion Carbamazepine,
Divalproex sodium o
valproic acid,
Felbamate,
Gabapentin,
Lamotrigine,
Levetiracetam,
Oxcarbazepine,
Phenobarbital,
Phenytoin,
Pregabalin (Lyrica),
Topiramate,
Zonisamide
Erythromycin 333 mg comprimidos Nuevo Nuevo Nivel 1 10/01/2019
genérico para | genérico
Ery-Tab
333 mg
comprimidos
Pregabalin capsulas Nuevo Nuevo Gabapentin o Nivel 2 | AL, LC, TE 10/01/2019
genérico para | genérico Duloxetine

Lyrica
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Symbicort inhaladores Nueva Nueva adicidon | Advair Diskus o Advair Nivel 4 | AL, LC, TE 07/01/2019
adicidn HFA

Clobazam comprimidos y suspensién Nueva Nueva adicion | Lamotrigine y Nivel 2 | AL, LC, TE 07/01/2019
adicion Topiramate

Rizatriptan comprimidos y comprimidos de Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 2 | AL, LC 07/01/2019

disolucién oral adicién

Invokana comprimidos Nueva Nueva adicién | Una medicacién parala | Nivel4 | AL, LC, TE 07/01/2019
adicidn diabetes del Formulario

de medicamentos

Paliperidone comprimidos de liberacidn prolongada | Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 2 | AL, LC, AP 07/01/2019
adicidn

Dexmethylphenidate comprimidos y cdpsulas de Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 2 | AL, LC 07/01/2019

liberacion prolongada adicion

Cefixime 400 mg capsulas Nuevo Nuevo N/C Nivel 1 | LC 07/01/2019
genérico para | genérico
Suprax 400
mg capsulas

Eletriptan comprimidos Restriccion Reevaluacion | N/C N/C AL, LC 07/01/2019
de terapia clinica y del
escalonada costo
eliminada

First-Omeprazole suspension Eliminacidn Requisito N/C N/C 07/01/2019

reglamentario
First-Mouthwash BLM liquido Eliminacidn Requisito N/C N/C 07/01/2019
reglamentario

Sevelemer Carbonate 800 mg comprimidos Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 2 | AL, LC 04/01/2019

adicién




Creacion: 07/01/2016 | 23
Actualizacién: 10/01/2021

. Descripcion Motivo del Medicamento Nuevo L. Fecha de
Nombre del medicamento afectado . . . . Restricciones | entrada en
del cambio cambio alternativo nivel . .
vigencia
Sevelemer Hydrochloride 800 mg comprimidos Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 2 | AL, LC 04/01/2019
adicidn
FreeStyle Libre 14-Day lector y sensor Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 2 | AL, LC, AP 04/01/2019
adicidn
Fluticasone/Salmeterol y Wixela-Inhub Disk Nuevos Nuevo N/C Nivel 1 | LC 04/01/2019
inhaladores genéricos genérico
para Advair
Diskus
Buprenorphine/Naloxone 2 mg/0.5 mg, 4 mg/1 mg | Nuevos Nuevo N/C Nivel 2 | AL, LC 04/01/2019
y 12 mg/3 mg peliculas genéricos genérico
para
Suboxone
2 mg/0.5 mg,
4mg/lmgy
12 mg/3 mg
peliculas
Albuterol Sulfate 90 mcg inhalador de dosis medida | Nuevo Nuevo N/C Nivel 1 | LC 04/01/2019
genérico genérico,
alternativa
terapéutica a
ProAir HFA'y
Ventolin HFA
Ledipasvir/Sofosbuvir comprimidos Nuevo Nuevo N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 01/01/2019
genérico para | genérico

Harvoni
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Sofosbuvir/Velpatasvir comprimidos Nuevo Nuevo N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 01/01/2019
genérico para | genérico
Epclusa

Albendazole comprimidos Nuevo Nuevo N/C Nivel 1 01/01/2019
genérico para | genérico
Albenza

Estradiol Valerate viales Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 1 01/01/2019
adicidn

Lyrica Restriccion Reevaluacion | Gabapentin o N/C AL, LC, TE 01/01/2019
de clinica y del Duloxetine
autorizacién costo
previa
eliminada,
restriccion de
terapia
escalonada
afiadida

Atomoxetine capsulas Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 2 | AL, LC 07/01/2018
adicidn

Fondaparinux jeringas Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 4 | AL, LC 07/01/2018
adicidn

Buprenorphine/Naloxone 8 mg/2 mg pelicula Nuevos Nuevo N/C Nivel 2 | AL, LC 07/01/2018
genérico para | genérico

Suboxone
Pelicula 8
mg/2 mg
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Praziquantel comprimidos Nuevo Nuevo N/C Nivel 2 | AL 07/01/2018
genérico para | genérico
Biltricide

Atovaquone/Proguanil comprimidos Cambio de Reevaluacion | N/C Nivel 1 | LC 07/01/2018
nivel, de Nivel | del costo
2 a Nivel 1,
restriccion de
limite de
cantidad
afadida

Ritonavir comprimidos Nuevo Nuevo N/C Nivel 2 | AL 04/01/2018
genérico para | genérico
Norvir

Tacrolimus capsulas Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 2 | AL 04/01/2018
adicidn

Tradjenta comprimidos Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 4 | AL, LC 04/01/2018
adicidn

Jentadueto comprimidos Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 4 | AL, LC 04/01/2018
adicidn

Narcan aerosol nasal Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 3 | LC 04/01/2018
adicidn

Buprenorphine comprimidos sublinguales Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 2 | AL, LC 04/01/2018
adicidn

Estradiol crema vaginal Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 1 | LC 04/01/2018

adicion
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Efavirenz capsulas Nuevo Nuevo N/C Nivel 2 | AL 04/01/2018
genérico para | genérico
Sustiva
Tenofovir Disoproxil Fumarate comprimidos Nuevo Nuevo N/C Nivel 2 | AL 04/01/2018
genérico para | genérico
Viread
Atazanavir capsulas Nuevo Nuevo N/C Nivel 2 | AL 04/01/2018
genérico para | genérico
Reyataz
Aripiprazole comprimidos Restriccion Reevaluacion | N/C N/C AL, LC 01/01/2018
de terapia clinica y del
escalonada costo
eliminada
Metformin comprimidos de liberacion prolongada Cambio de Reevaluacion | Metformin de Nivel 2 | AL 01/01/2018
(genérico para Fortamet) nivel, de Nivel | del costo liberacion prolongada
1 a Nivel 2, (genérico para
restriccion de Glucophage XR)
acceso
limitado
afiadida
Lyrica capsulas Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 01/01/2018
adicidn
Oxycodone comprimidos de liberacion prolongada | Nueva Nueva adicion | Un opioide de accidn Nivel 2 | AL, LC, TE 01/01/2018
adicion prolongada del

Formulario de

medicamentos
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Victoza boligrafos Nueva Nueva adicién | Una medicacién parala | Nivel4 | AL, LC, TE 01/01/2018

adicidn diabetes del Formulario
de medicamentos

Priftin comprimidos Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 4 | AL 01/01/2018
adicidn

Abacavir solucién oral Nuevo Nuevo N/C Nivel 2 | AL 10/01/2017
genérico genérico
disponible
para Ziagen

Eletriptan Nuevo Nuevo Sumatriptany Nivel 2 | AL, LC, TE 10/01/2017
genérico genérico zolmitriptan
disponible
para Relpax

Imigquimod Cambio de Reevaluacion | N/C Nivel 1 10/01/2017
nivel, de Nivel | clinicay del
2 a Nivel 1, costo
restriccion de
acceso
limitado
eliminada

Enoxaparin Cambio de Reevaluacion | N/C Nivel 2 | LC 10/01/2017
nivel, de Nivel | clinicay del
3 a Nivel 2, costo

restriccion de
acceso
limitado
eliminada
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Mavyret Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 4 | AL, LC, AP 10/01/2017
adicidn

Entresto comprimidos Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 3 | AL, LC 07/01/2017
adicidn

Risperdal Consta jeringas Nueva Nueva adicién | Oral Risperidone Nivel 3 | AL, LC, TE 07/01/2017
adicidn

Jardiance comprimidos Nueva Nueva adicién | Una medicacién parala | Nivel 3 | AL, LC, TE 07/01/2017
adicidn diabetes del Formulario

de medicamentos

Productos de codeina Restriccion Cambioenel | N/C N/C Edad, LC 07/01/2017
de edad etiquetado de
actualizada a | advertencia
12 afios en de seguridad
adelante de la FDA

Tramadol comprimidos Restriccion Cambioenel | N/C N/C Edad, LC 07/01/2017
de edad etiquetado de

afadida para
12 aflos en
adelante

advertencia
de seguridad
de la FDA




Creacion: 07/01/2016 | 29
Actualizacién: 10/01/2021

. Descripcion Motivo del Medicamento Nuevo L. Fecha de
Nombre del medicamento afectado . . . . Restricciones | entrada en
del cambio cambio alternativo nivel . .
vigencia
Ondansetron comprimidos y comprimidos de El limite de Reevaluacion | N/C N/C LC 07/01/2017
disolucién oral cantidad clinica y del
aumenté de costo
30
comprimidos
cada 30 dias a
90
comprimidos
cada 30 dias.
Norvir Cambio de Reevaluacion | N/C Nivel 3 | AL 07/01/2017
nivel, de Nivel | clinica
4 a Nivel 3
Vivitrol viales Restriccion Reevaluacion | N/C Nivel 3 | AL, LC 07/01/2017
de clinica
autorizacién
previa
eliminada
Antipyrine/Benzocaine solucién ética Cambio de Requisito N/C Nivel 2 | AL 07/01/2017

Atropine soluciéon oftalmoldgica
Cytra-K cristales y solucion oral
Donnatal elixir y comprimidos
Esterified Estrogens/
Methyltestosterone comprimidos
Hydrocortisone/

Pramoxine crema rectal
Phenazopyridine comprimidos

nivel, de Nivel
1 a Nivel 2,
restriccion de
acceso
limitado
afiadida

reglamentario
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Tacrolimus pomada Nueva Nueva adicién | Topical Corticosteroids | Nivel 2 | AL, LC, TE 04/01/2017
adicidn

Vyvanse capsulas Nueva Nueva adicion | Amphetamine Salts y Nivel 3 | AL, LC, TE 04/01/2017
adicion Methylphenidate o4

Xarelto 20 mg comprimidos Restriccion Reevaluacion | N/C N/C AL, LC 04/01/2017
de terapia clinica y del
escalonada costo
eliminada

Venlafaxine capsulas de liberacidn prolongada Restriccion Reevaluacion | N/C N/C LC 04/01/2017
de limite de clinica
cantidad
aumentada

Fenofibrate comprimidos Restriccion Reevaluacion | N/C N/C LC 04/01/2017
de terapia clinica y del
escalonada costo
eliminada

Doxycycline capsulas y comprimidos Restriccion Reevaluacién | N/C N/C LC 04/01/2017
de limite de del costo
cantidad
aumentada

Duloxetine capsulas Restriccion Reevaluacion | N/C Nivel 1 | LC 04/01/2017
de terapia clinica y del
escalonada costo
eliminaday
cambio de

nivel, de Nivel

1 a Nivel 2
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Aranesp jeringas y viales Restriccion Reevaluacion | N/C N/C AL 01/01/2017
de clinica
autorizacién
previa
eliminada

Leukine jeringas y viales Restriccion Reevaluacion | N/C N/C AL 01/01/2017
de clinica
autorizacién
previa
eliminada

Neupogen jeringas y viales Restriccidn Reevaluacién | N/C N/C AL 01/01/2017
de clinica
autorizacién
previa
eliminada

Epinephrine autoinyectores Nuevo Nuevo N/C Nivel 1 | LC 01/01/2017
genérico genérico
disponible
para EpiPeny
EpiPen Jr.

Descovy comprimidos Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 3 | AL 01/01/2017
adicidn

Genvoya comprimidos Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 3 | AL 01/01/2017
adicidn

Odefsey comprimidos Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 3 | AL 01/01/2017

adicion
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Vemlidy comprimidos Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 3 | AL 01/01/2017
adicidn

Vivitrol viales Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 3 | AL, LC, AP 01/01/2017
adicidn

Oseltamivir capsulas Nuevo Nuevo N/C Nivel 1 | LC 01/01/2017
genérico genérico
disponible
para Tamiflu

Abacavir/Lamivudine comprimidos Nuevo Nuevo N/C Nivel 2 | AL 01/01/2017
genérico genérico
disponible
para Epzicom

Aripiprazole comprimidos Restriccion Reevaluacion | Clozapine, Olanzapine, N/C AL, LC, AP 01/01/2017
de clinica Quetipaine,
autorizacién Risperidone,
previa Ziprasidone
eliminada,
restriccion de
terapia
escalonada
afadida

Lidocaine 5% pomada Cambio de Reevaluacion | Lidocaine 4% crema Nivel 2 | AL, LC 01/01/2017

nivel, de Nivel
1 a Nivel 2,
restricciones
de acceso
limitado y

del costo
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limite de
cantidad
afiadidas

Sovaldi comprimidos Eliminacién Reevaluacion | Epclusa, Harvoni, N/C N/C 01/01/2017

del costo Zepatier

Epclusa comprimidos Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 4 | AL, AP, LC 10/01/2016
adicidn

Zepatier comprimidos Nueva Nueva adicion | N/C Nivel 4 | AL, AP, LC 10/01/2016
adicidn

Mesalamine comprimidos de liberacién retardada Nuevo Nuevo N/C N/C 10/01/2016
genérico genérico
disponible
para Asacol
HD

Colchicine comprimidos Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 2 | AL, LC, TE 10/01/2016
adicidn

Guanfacine comprimidos de liberacion prolongada | Restriccion Reevaluacion | N/C N/C AL, LC 10/01/2016
de terapia clinica
escalonada
eliminada

Acitretin capsulas Restriccion Reevaluaciéon | Methotrexate N/C AL, TE 10/01/2016
de clinica
autorizacién
previa
eliminada,

restriccion de
terapia
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escalonada
afadida

Rosuvastatin comprimidos Nuevo Nuevo N/C Nivel 2 | AL, LC 07/01/2016
genérico genérico
disponible
para Crestor

Modafinil comprimidos Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 2 | LC 07/01/2016
adicidn

Complera comprimidos Nueva Nueva adicién | N/C Nivel 4 | AL 07/01/2016
adicidn

Celecoxib capsulas Restriccion Reevaluacion | N/C N/C LC 07/01/2016
de terapia clinica
escalonada
eliminada

Diclofenac gel Nuevo Nuevo N/C Nivel 1 | LC 07/01/2016
genérico genérico
disponible
para Voltaren
gel

Levitra comprimidos Restriccion Reevaluacion | N/C N/C LC 07/01/2016
de edad clinica

eliminada
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