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ACTUALIZACION DE CAMBIOS AL FORMULARIO 2025:

El siguiente resumen describe los cambios al formulario de la Parte D efectivos desde Octubre a Noviembre 2025.
Fecha de

: Referencia de Descripcion  Razén del . . Medicamento Nivel
Medicamento Afectado Marca del Cambio Cambio Efect|V|da_d Alternativo (Alternativa)
del Cambio
Augtyro Oral Capsule 160 Se afiade al Se afade
ugty v psu formulario, | 27" | 02/01/2025 N/A N/A
& Nivel 6, PA,
QL
Cobenfy Oral Capsule 100- ?gr;nlfl(;figl Se afiade
20 Mg, 125-30 Mg, 50-20 : : 02/01/2025 N/A N/A
M Nivel 6, PA, | de marca
Cobenfy Starter Pack Oral Se afade al Se afiade
Capsule Therapy Pack 50- formulario, de marca 02/01/2025 N/A N/A
20 & 100-20 Mg Nivel 6, PA,
QL
Se afiade al
Itovebi Oral Tablet 3 Mg, 9 formulario, | Se afiade
Mg Nivel 6, PA, | de marca 02/01/2025 N/A N/A
QL
Se afiade al
Lumakras Oral Tablet 240 formulario, Se afade
Mg Nivel 6, PA, | de marca 02/01/2025 N/A N/A
QL, LA
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: . ) Fecha de . :
Medicamento Afectado Referencia de Descrlpcm_n Razon Qel Efectividad Medlcam(_ento vael_
del Cambio  Cambio . Alternativo (Alternativa)
del Cambio "
Lumryz Starter Pack Oral Se afade al Se aftade
Therapy Pack 4.5 & 6 & formulario, de marca 02/01/2025 N/A N/A
7.5 Gm Nivel 6, PA,
QL, LA
. . . Se afiade al
Simlandi (2 Syringe) . ~
Subcutaneous Prefilled formulario, |- Seafiade |51 1po5 N/A N/A
: . Nivel 5, PA, | de marca
Syringe Kit 40 Mg/0.4ml oL
Tremfya Subcutaneous ?gr;nlfl(;figl Se afiade
Solution Auto-Injector 200 Nivel 6. PA, | de marca 02/01/2025 N/A N/A
Mg/2ml
QL
Tremfya Subcutaneous ?c?r;nlfl(;‘:igl Se afiade
Solution Prefilled Syringe . : 02/01/2025 N/A N/A
Nivel 6, PA, | de marca
200 Mg/2ml
QL
Fentanyl Citrate Buccal Se remueve | Removido
Tablet 200 Mcg del por CMS 02/01/2025 N/A N/A
formulario
Rev. 10/2025
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Referencia de Fecha de

Efectividad

Medicamento Afectado L

Medicamento Nivel
del Cambio Cambio

del Cambio Alternativo (Alternatlva) |
Fentanyl Citrate Buccal
Lozenge On A Handle Se remueve | Removido
1200 Mcg, 600 Mcg, 800 del por CMS 02/01/2025 N/A N/A
Mcg formulario
Se remueve .
Carac Exterlolal Cream 0.5 del Removido 02/01/2025 N/A N/A
Z . por CMS
formulario
. Se remueve .
Sorine Oral Tablet 120 Mg, del Removido 02/01/2025 N/A N/A
160 Mg . por CMS
formulario
Zyprexa Relprevv Se remueve Removido
Intramuscular Suspension del or CMS 02/01/2025 N/A N/A
Reconstituted 210 Mg formulario P
Rotarix Oral Suspension Se remueve | Removido
Reconstituted del por CMS 02/01/2025 N/A N/A
formulario
Selzentry Oral Tablet 25 Se remueve | Removido
Mg, 75 Mg del oor CMS 02/01/2025 N/A N/A
formulario
Rev. 10/2025
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. ) Fecha de . .
Descripcion  Razon del Efectividad Medicamento Nivel

del Cambio  Cambio del Cambio Alternativo (Alternativa)

Medicamento Afectado Referencia de

Se remueve
Quadracel Intramuscular del Removido
Suspension , (58 Unt/Ml) formulario por CMS 02/01/2025 N/A N/A
Se remueve Se femueve
Tazorac External Cream del de marca, 02/01/2025 Tazarotene External 2
0.05 % . se aflade Cream 0.05 %, PA
formulario L
generico
Sprycel Oral Tablet 100 Se remueve Sger%rT;lrJfg/e TabDlzst;alt :)r:)ﬂiv[Orall 40
Mg, 140 Mg, 20 Mg, 50 del code | 02/01/2025 5 & 6
Mg, 70 Mg, 80 Mg formulario S€ anade Mg, 20 Mg, 50 Mg,
& ’ genérico 70 Mg, 80 Mg, PA
Brilinta Oral Tablet 60 Mg, Cambio en | Se remueve
90 Mg Formulario ST 02/19/2025 N/A N/A
Se afade al
Danziten Oral Tablet 71 formulario, Se afade
Mg, 95 Mg Nivel 6, PA, | de marca 03/01/2025 N/A N/A
LA
Imkeldi Oral Solution 80 Se aﬁade.al Se afade
Me/MI formulario, de marca 03/01/2025 N/A N/A
& Nivel 6, PA
Rev. 10/2025
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Fecha de
Efectividad
del Cambio

Nivel
(Alternativa)

Medicamento
Alternativo

Razon del
Cambio

Referencia de
Marca

Descripcion

Medicamento Afectado del Cambio

Se afiade al
Revuforj Oral Tablet 110 formulario, | Se afade
Mg, 160 Mg Nivel 6, PA, | de marca 03/01/2025 N/A N/A
QL
Se afiade al ~
. Se afade
Veltassa Oral Packet 1 Gm formulario, 03/01/2025 N/A N/A
. de marca
Nivel 3
L Se afiade al ~
Cimetidine Hel Oral formulario, | St aMade | qa/01 /9005 N/A N/A
Solution 300 Mg/5ml X generico
Nivel 2
) Se afade al ~
Lagevrio Orﬁ Capsule 200 formulario, 3: ;na?gz 03/01/2025 N/A N/A
& Nivel 3, QL
Tremfya Subcutaneous Cambio en Cambio de
Solution Auto-Injector 100 Eormulario Nivel 6a | 03/01/2025 N/A N/A
Mg/M1, 200 Mg/2ml Nivel 5
Tremfya Subcutaneous . .
Solution Prefilled Syringe E:rmg ﬁg C,fl‘wle’l'% ‘jf 03/01/2025 N/A N/A
100 Mg/M1, 200 Mg/2ml )
Nivel 5
. Se remueve .
Droxia Oral Capsule 200 Removido
Mg, 300 Mg, 400 Mg del _ oor CMS 03/01/2025 N/A N/A
formulario
Se remueve
Tdvax Intramuscular del Removido
Suspension 2-2 L{/0.5ml formulario por CMS 03/01/2025 N/A N/A
Rev. 10/2025
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Fecha de
Efectividad
del Cambio

Nivel
(Alternativa)

Medicamento
Alternativo

Razon del
Cambio

Referencia de Descripcion

Medicamento Afectado del Cambio

Simlandi (1 Syringe) ?oer?nﬁljll(:l?igl Se afiade
Prefilled Syringe Kit 80 Nivel 5. P A de marca 03/01/2025 N/A N/A
MG/0.8ML Subcutaneous QL,
. . . Se afiade al
Simlandi (2 Syringe) . ~
Prefilled Syringe Kit 20 I‘:Ioi:/rgluéarg};\ js r?]”a‘i‘ig 03/01/2025 N/A N/A
MG/0.2ML Subcutaneous QL,
. Se afiade al ~
Carbamazepine Tablet . Se afiade
Chewable 200 MG Oral fo’r\lr?\l;;?go’ genérico 04/01/2025 N/A N/A
: Se afiade al ~
Topiramate Capsule . Se afade
Sprinkle 50 MG Oral folr\lr?\llj(:?go’ genérico 04/01/2025 N/A N/A
Se afiade al N
. Se afiade
Mesna 400 Mg Oral Tablet formulario, genérico 04/01/2025 N/A N/A
Nivel 2
Se remueve Se remueve
Mesnex 400 Mg Oral del de marca, 04/01/2025 Mesna 400 Mg Oral 5
Tablet formulario se afade Tablet
genérico
Cambio en
Lazcluze Oral Tablet 80 Cambio en QL de
MG Formulario 30/30 a 02/21/2025 N/A N/A
60/30
Rev. 10/2025
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Fecha de
Efectividad
del Cambio

Medicamento Nivel
Alternativo (Alternativa)

Referencia de
Marca

Descripcion  Razon del

Medicamento Afectado del Cambio Cambio

) ) Cambio en
Toujeo SoloStar Solution Cambio en oL de
Pen-Injector 300 UNIT/ML . 03/11/2025 N/A N/A
Subcutan Formulario 40/30 a
ubcutaneous 40 5/30
HumalLOG KwikPen Cambio en Cag IE) I(;)een
Solution Pen-injector 200 - 03/11/2025 N/A N/A
Formulario 40/30 a
UNIT/ML Subcutaneous
42/30
HumuLIN R U-500 Cambio en
KwikPen Solution Pen- Cambio en QL de
injector 500 UNIT/ML Formulario 40/30 a 03/11/2025 N/A N/A
Subcutaneous 42/30
Toujeo Max SoloStar Cambio en Cagf Ié)een
Solution Pen-Injector 300 . 03/11/2025 N/A N/A
Formulario 40/30 a
UNIT/ML Subcutaneous
45/30
HumaLOG Junior Cambio en
KwikPen Solution Pen- Cambio en QL de
Injector 100 UNIT/ML Formulario 40/30 a 03/11/2025 N/A N/A
Subcutaneous 45/30
HumaLOG KwikPen Cambio en Caé”f 'é)ee”
Solution Pen-Injector 100 . 03/11/2025 N/A N/A
Formulario 40/30 a
UNIT/ML Subcutaneous
45/30
Rev. 10/2025
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Fecha de
Efectividad
del Cambio

Medicamento Nivel
Alternativo (Alternativa)

Referencia de
Marca

Descripcion  Razon del

Medicamento Afectado del Cambio Cambio

HumalLOG Mix 50/50 Cambio en
KwikPen Suspension Pen- Cambio en QL de
injector (50-50) 100 Formulario 40/30 a 03/11/2025 N/A N/A
UNIT/ML Subcutaneous 45/30
HumalOG Mix 75/25 Cambio en
KwikPen Suspension Pen- Cambio en QL de
injector (75-25) 100 Formulario 40/30 a 03/11/2025 N/A N/A
UNIT/ML Subcutaneous 45/30
HumuLIN 70/30 KwikPen Cambio en
Suspension Pen-Injector Cambio en QL de
(70-30) 100 UNIT/ML Formulario 40/30 a 03/11/2025 N/A N/A
Subcutaneous 45/30
HumuLIN N KwikPen Cambio en
Suspension Pen-Injector Cambio en QL de
100 UNIT/ML Formulario 40/30 a 03/11/2025 N/A N/A
Subcutaneous 45/30
Insulin Glargine-yfgn . Cambio en
: : Cambio en
Solution Pen-Injector 100 Eormulario QL de 03/11/2025 N/A N/A
UNIT/ML Subcutaneous 40/30 a
45/30
Insulin Lispro (1 Unit Dial) Cambio en Cacgn IE) Ié)een
Solution Pen-Injector 100 . 03/11/2025 N/A N/A
Formulario 40/30 a
UNIT/ML Subcutaneous
45/30
Rev. 10/2025
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Referencia de Descripcion  Razon del FEHTELEE Medicamento Nivel

Marca del Cambio  Cambio Efchwdqd Alternativo (Alternativa)
del Cambio

Medicamento Afectado

Insulin Lispro Junior Cambio en
KwikPen Solution Pen- Cambio en QL de
Injector 100 UNIT/ML Formulario 40/30 a 03/11/2025 N/A N/A
Subcutaneous 45/30
Insulin Lispro Prot & Cambio en
Lispro Suspension Pen- Cambio en QL de
Injector (75-25) 100 Formulario 40/30 a 03/11/2025 N/A N/A
UNIT/ML Subcutaneous 45/30
Lantus SoloStar Solution Cambio en Ca(rgn IE) I(;)een
Pen-Injector 100 UNIT/ML . 03/11/2025 N/A N/A
Subcutaneous Formulario 40/30 a
beutaneot 45/30
Soliqua Solution Pen- Cambio en Ca(rgn IE) Ié)een
injector 100-33 UNT- . 03/11/2025 N/A N/A
Formulario 18/30 a
MCG/ML Subcutaneous
45/30
Cambio en
Tresiba FlexTouch Cambio en QL de
Solution Pen-Injector 100 Eormulario 40/30 a 03/11/2025 N/A N/A
UNIT/ML Subcutaneous 45/30
Tresiba FlexTouch Cambio en Ca(rgn IE) Ié)een
Solution Pen-Injector 200 . 03/11/2025 N/A N/A
Formulario 40/30 a
UNIT/ML Subcutaneous
45/30
Rev. 10/2025
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Medicamento Afectado

Referencia de

Descripcion

del Cambio

Razon del

Cambio

Fecha de

Efectividad
del Cambio

Medicamento
Alternativo

Nivel

(Alternativa)

Emgality Subcutaneous Se afiade al
Solution Auto-Injector 120 formulario, | Se afade
Mg/Ml Nivel 3, PA, | de marca 05/01/2025 N/A N/A
QL
Emgality Subcutaneous Se afiade al
Solution Prefilled Syringe formulario, | Se afade
120 Mg/Ml Nivel 3, PA, | de marca 05/01/2025 N/A N/A
QL
Emgality (300 Mg Dose) Se afiade al
Subcutaneous Solution formulario, Se afiade
Prefilled Syringe 100 Nivel 3, PA, | de marca 05/01/2025 N/A N/A
Mg/Ml QL
Se afiade al
Qulipta Oral Tablet 10 Mg, formulario, | Se afiade
30 Mg, 60 Mg Nivel 3, PA, | de marca 05/01/2025 N/A N/A
QL
Selarsdi Subcutaneous Se afade al
Solution Prefilled Syringe formulario, Se afnade
90 Mg/Ml Nivel 5, PA, | de marca 05/01/2025 N/A N/A
QL
Se afiade al
Selarsdi Subcutaneous formulario, Se afiade
Solution Prefilled Syringe Nivel 4, PA, de marca 05/01/2025 N/A N/A
45 Mg/0.5ml QL
Rev. 10/2025
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Medicamento Afectado

Referencia de

Descripcion
del Cambio

Razon del
Cambio

Fecha de

Efectividad
del Cambio

Medicamento
Alternativo

Nivel
(Alternativa)

Se afiade al
) formulario, Se afade
Evrysdi Oral Tablet 5 Mg Nivel 6, PA, | de marca 05/01/2025 N/A N/A
QL
Feirza 1.5/30 Oral Tablet Se afiade al Se afiade
1.5-30 Mg-Mcg formulario, q 05/01/2025 N/A N/A
. e marca
Nivel 1
Se afiade al
Feirza 1/20 Oral Tablet 1- formulario, Se afade
20 Mg-Mcg Nivel 1 de marca 05/01/2025 N/A N/A
Se afiade al
Xarah Fe Oral Tablet 1- formulario, Se afnade
20/1-30/1-35 Mg-Mcg Nivel 1 | demarca | 02/01/2025 N/A N/A
Se afiade al
Vivotif Oral Capsule formulario, | Se afiade
Delayed Release Nivel 3 de marca 05/01/2025 N/A N/A
Mounjaro Subcutaneous N
i } Se afade al
Solution Auto-Injector 10 .
Mg/0.5ml, 12.5 Mg/0.5ml formulario, | o 46
g-omy, 1.2, Mg oml, Nivel 3, PA, 05/01/2025 N/A N/A
15 Mg/0.5ml, 2.5 oL de marca
Mg/0.5ml, 5 Mg/0.5ml, 7.5
Mg/0.5ml
Rev. 10/2025
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Referencia de Descripcion  Razon del Fecha_de Medicamento Nivel
Efectividad

Marca del Cambio  Cambio . Alternativo (Alternativa)
del Cambio

Medicamento Afectado

Timolol Hemihydrate

Se afiade al

Ophthalmic Solution 0.5 % formulario, | ¢339 | 4501 /2025 N/A N/A
Nivel 2 genérico
Paxlovid (150/100) Oral Cambio en Cambio de
Tablet Therapy Pack 10 X Formulario Nivel 3a | 05/01/2025 N/A N/A
150 Mg & 10 X 100mg Nivel 2
Paxlovid (300/100) Oral Cambio en Cambio de
Tablet Therapy Pack 20 X Eormulario Nivel 3a | 05/01/2025 N/A N/A
150 Mg & 10 X 100mg Nivel 2
Amoxicillin-Pot Se remueve
Clavulanate Oral Tablet del Removido
Chewable 400-57 Mg formulario por CMS 05/01/2025 N/A N/A
Se afade al Se afiade
Eulexin Oral Capsule 125 formulario, de marca 06/01/2025 N/A N/A
Mg Nivel 6, PA,
oL
Se afiade al Se afiade
Gomekli Oral Capsule 1 formulario, de marca 06/01/2025 N/A N/A
Mg, 2 Mg Nivel 6, PA,
oL
Se afiade al
Gomekli Oral Tablet formulario, Se afiade
Soluble 1 Mg Nivel 6, PA, | de marca 06/01/2025 N/A N/A
oL
Rev. 10/2025
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Fecha de
Efectividad
del Cambio

Medicamento Nivel
Alternativo (Alternativa)

Razon del
Cambio

Referencia de Descripcion

Medicamento Afectado del Cambio

Se aflade al | Se afade
Leukeran Oral Tablet 2 Mg fo_rmularlo, de marca 06/01/2025 N/A N/A
Nivel 6, PA
Se aflade al | Se afade
Opipza Oral Film 10 Mg, 5 formulario, | de marca
Mg Nivel 6, PA. 06/01/2025 N/A N/A
QL
Se afade al Se afade
Opipza Oral Film 2 Mg formulario, | demarca | 06/01/2025 N/A N/A
Nivel 6, PA
Se aflade al | Se afade
Raldesy Oral Solution 10 formulario, | demarca | 06/01/2025 N/A N/A
Mg/Ml Nivel 4, PA
Se afade al Se afade
Revuforj Oral Tablet 25 formulario, | de marca 06/01/2025 N/A N/A
Mg Nivel 6, PA
Seaflade al | Seafade
Romvimza Oral Capsule formulario, de marca
14 Mg, 20 Mg, 30 Mg Nivel 6, PA, 06/01/2025 N/A N/A
QL, LA
Seaflade al | Seafade
Tabloid Oral Tablet 40 Mg formulario, | de marca 06/01/2025 N/A N/A
Nivel 6, PA
Vimkunya Intramuscular Se aflade al | Se afade
Suspension Prefilled formulario, | de marca 06/01/2025 N/A N/A
Syringe 40 Mcg/0.8ml Nivel 3
Rev. 10/2025
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Medicamento Afectado

Xpovio (40 Mg Once

Referencia de

Descripcion
del Cambio

Se afiade al

Razon del
Cambio

Fecha de
Efectividad
del Cambio

Medicamento

Alternativo

Nivel

(Alternativa)

Weekly) Oral Tablet formulario, | Se afade
Therapy Pack 10 Mg Nivel 6, PA, | de marca 06/01/2025 N/A N/A
QL, LA
Se afiade al
Mercaptopurine Oral PURIXAN formulario, | Se afade
Tablet 50 Mg Nivel 2 genérico 06/01/2025 N/A N/A
Miebo Ophthalmic Seafade al | Se afade
Solution 1.338 Gm/M1 formulario, de marca 06/01/2025 N/A N/A
Nivel 3, QL
Se afade al Se afade
Opsynvi Oral Tablet 10-20 formulario, | de marca
Mg, 10-40 Mg Nivel 5, PA. 06/01/2025 N/A N/A
QL, LA
Tyvaso Dpi Maintenance . .
) ) Cambioen | Cambio de
Kit Inhalation Powder 16 Formulario | Nivel 6a | 06/01/2025 N/A N/A
Mcg, 32 Mcg, 48 Mcg, 64 .
Nivel 5
Mcg
Tyvaso Dpi Titration Kit Cambioen | Cambio de
Inhalation Powder 16 & 32 Formulario Nivel 6 a 06/01/2025 N/A N/A
& 48 Mcg Nivel 5
Rev. 10/2025
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Fecha de
Efectividad
del Cambio

Medicamento Nivel
Alternativo (Alternativa)

Razon del
Cambio

Referencia de
Marca

Descripcion

Medicamento Afectado del Cambio

Xolair Subcutaneous Cambioen | Cambio de
Solution Auto-Injector 150 Formulario | Nivel 6a
Mg/Ml, 300 Mg/2ml, 75 Nivel 5 06/01/2025 N/A N/A
Mg/0.5ml
Xolair Subcutaneous Cambioen | Cambio de
Solution Prefilled Syringe Formulario | Nivel 6a
150 Mg/ML, 300 Mg/2ml, Nivel5 | 06/01/2025 N/A N/A
75 Mg/0.5ml
Xolair Subcutaneous Cambioen | Cambio de
Solution Reconstituted 150 Formulario | Nivel6a | 06/01/2025 N/A N/A
Mg Nivel 5
Enoxaparin Sodium . .
Injection Solution Prefilled LOVENOX Cambioen | Cambio en
Jec! Formulario | QL de30 | 06/01/2025 N/A N/A
Syringe 100 Mg/Ml, 150 ml a 60 ml
Mg/M1
Enoxaparin Sodium LOVENOX Cambioen | Cambio en
Injection Solution Prefilled Formulario QL de
Syringe 120 Mg/0.8ml, 80 24mlaag | 06/01/2025 N/A N/A
Mg/0.8ml ml
Cambio en
Enoxaparin Sodium LOVENOX Cambioen | QL de 9 ml
Injection Solution Prefilled Formulario al8 ml 06/01/2025 N/A N/A
Syringe 30 Mg/0.3ml
Rev. 10/2025
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Fecha de

: Referencia de Descripcion  Razon del i Medicamento Nivel
el EEITMEND  BEED Marca del Cambio  Cambio Efchwdqd Alternativo (Alternativa)
del Cambio N
Enoxaparin Sodium Cambio en | Cambio en
Injection Solution Prefilled LOVENOX Formulario | QL de12 | 06/01/2025 N/A N/A
Syringe 40 Mg/0.4ml ml a24 ml
Enoxaparin Sodium . .
. . Cambioen | Cambio en
InJeSctlpn S(;lgij{)n/grgﬁllled LOVENOX Formulario | OL de 18 06/01/2025 N/A N/A
yringe gh.om ml a 36 ml
Alyglo Intravenous =
4 Se afiade al ~
Solution 5 Gm/50ml, 10 . Se afade
Gm/100ml, 20 Gm/200ml fqrmularlo, de marca 06/01/2025 N/A N/A
Nivel 6, PA
Asceniv Intraven Se afiade al Se afiade
scentv venous formulario, de marca 05/06/2025 N/A N/A
Solution 5 Gm/50ml .
Nivel 6, PA
Bivieam Intravenous Se afiade al Se afiade
Vig venou formulario, | demarca | 05/06/2025 N/A N/A
Solution 10 Gm/100ml .
Nivel 6, PA
Flebogamma Dif
Intravenous Solution 10 Se afiade al
Gm/100ml, 10 Gm/200ml, formulario, | ot 2Md€ | 050615005 N/A N/A
2.5 Gm/50ml, 20 Nivel 6. PA de marca
Gm/200ml, 20 Gm/400ml, :
5 Gm/100ml, 5 Gm/50ml
Rev. 10/2025
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Medicamento Afectado

Referencia de
Marca

Descripcion
del Cambio

Razon del

Cambio

Fecha de

Efectividad
del Cambio

Medicamento
Alternativo

Nivel

(Alternativa)

Glammagarclnl/njection Se aftade al je afade
Solution 1 Gm/10ml, 10 . e marca
Gm/100ml, 20 Gm/200ml, Il:loi:/rglu(lsarlljc')& 05/06/2025 N/A N/A
30 Gm/300ml, 5 Gm/50ml ’
Gammaked Injection Se afiade al | Se afade
Solution 1 Gm/10ml, 10 formulario, de marca 05/06/2025 N/A N/A
Gm/100ml, 20 Gm/200ml, Nivel 6, PA
5 Gm/50ml
Gammaplex Intravenous Se aflade al | Se afade
Solution 20 Gm/400ml, 5 formulario, de marca 05/06/2025 N/A N/A
Gm/100ml Nivel 6, PA
Gamunex-C Injection
Solution 1 Gm/10ml, 10 Se afiade al Se afiade
Gm/100ml, 2.5 Gm/25ml, formulario, de marca 05/06/2025 N/A N/A
20 Gm/200ml, 40 Nivel 6, PA
Gm/400ml, 5 Gm/50ml
Octagam Intravenous
Solution 1 Gm/20ml, 10
Gm/100ml, 10 Gm/200ml, Se aftade al i
2 Gm/20ml, 2.5 Gm/50ml, formulario, | S° 21308 | 05067205 N/A N/A
20 Gm/200ml, 30 Nivel 6. PA de marca
Gm/300ml, 5 Gm/100ml, 5 ’
Gm/50ml
Rev. 10/2025
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Fecha de

: Referencia de Descripcion  Razon del i Medicamento Nivel
W BEIEETIEN B AUEEER D del Cambio  Cambio Efchwdqd Alternativo (Alternativa)
del Cambio N
Panzyga Intravenous
Solution 1 Gm/10ml, 10 Se afade al Se afade
Gm/100ml, 2.5 Gm/25ml, formulario, de marca 05/06/2025 N/A N/A
20 Gm/200ml, 30 Nivel 6, PA
Gm/300ml, 5 Gm/50ml
Privigen Intravenous Se afiade al
Solution 10 Gm/100ml, 20 . Se afiade
Gm/200ml, 40 Gm/400ml, ormuerto: | demarca | 9°/09/2029 N/A N/A
5 Gm/50ml ’
. Se afade al
Cyclophosphamide Oral formulario, | Seafiade | 05/06/2025 N/A N/A
Tablet 25 Mg, 50 Mg . -
Nivel 2, PA | geneérico
. Se afade al
Ticagrelor Tablet 90 MG formulario, | Se afade 07/01/2025 N/A N/A
Oral . L
Nivel 2 generico
Paxlovid Tablet Therapy Se afiade al
Pack 6 x 150 MG & 5 x formulario, Se afade 07/01/2025 N/A N/A
100MG Oral Nivel 2, QL | de marca
Se afade al
Simlandi (1 Pen) Auto- formulario, | Se afiade
Injector Kit 80 MG/0.8ML Nivel 5, PA, | de marca 07/01/2025 N/A N/A
Subcutaneous QL
Se afiade al
Amnesteem Capsule 30 formulario, Se afade 07/01/2025 N/A N/A
MG Oral . L
Nivel 2 genérico
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Referencia de Descripcion  Razon del FEHTELEE Medicamento Nivel

Marca del Cambio  Cambio Efchwdqd Alternativo (Alternativa)
del Cambio

Medicamento Afectado

Umeclidinium-Vilanterol Se afiade al
Aerosol Powder Breath formulario, | S€aMade | 7010005 N/A N/A
Activated 62.5-25 Nivel 2, QL genérico
MCG/ACT Inhalation !
) Se afiade al
U%’?;;’gﬁ‘} Gel tSO formulario, | Seafiade | 07/01/2025 N/A N/A
njection Nivel 5, PA | de marca
Austedo XR Patient Se remueve
Titration Tablet Extended Removido
Release Therapy Pack 6 & forrr(ljﬁllario por CMS 07/01/2025 N/A N/A
12 & 24 MG Oral
Se remueve Se remueve
Brilinta Tablet 90 MG Oral del demarca, | 1505 | Ticagrelor Tablet 2
. se afiade 90 MG Oral
formulario L
genérico
Eslicarbazepine Acetate ?grrznl?liiigl Se afiade
Oral Tablet 200 Mg, 400 Nivel 4 PAi enérico 08/01/2025 N/A N/A
Mg, 600 Mg, 800 Mg oL g
Cortrophin Gel Se afiade al
Subcutaneous Prefilled formulario, | S¢afade | ga/51 /9005 N/A N/A
Syringe 40 Unit/0.5ml, 80 Nivel 5. PA de marca
Unit/M1 '
Se afade al
Sunlenca Tablet 300 MG fo_rmularlo, Se afade 08/01/2025 N/A N/A
Oral Nivel 6 de marca
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. ) Fecha de . .
Descripcion  Razon del Efectividad Medicamento Nivel

del Cambio  Cambio del Cambio Alternativo (Alternativa)

Medicamento Afectado Referencia de

Tremfya Crohns Induction

Se afiade al

Solution Auto-Injector 200 formulario, | - Se anade | q/51 /2025 N/A N/A
Nivel 5, PA, | de marca
Mg/2ml Subcutaneous oL
Se afade al
Valtyl\j[” 15\/(1) Tagletl 1-50 formulario, | Seafiade | 08/01/2025 N/A N/A
g-vicg Vna Nivel 1 genérico
Doxycycline Hyclate o
. X Se afiade al ~
Solution Reconstituted 100 formulario, Se apqde 08/01/2025 N/A N/A
MG Intravenous Nivel 2 generico
. Se afade al
Kaletra Solution 400-100 formulario, | Seafiade | 08/01/2025 N/A N/A
MG/5ML Oral .
Nivel 4 de marca
Desogestrel-Ethinyl
; Se remueve .
Estradiol Tablet 0.15- Removido
0.02/0.01 MG (21/5) Oral forrgﬁl'ario por CMs | 08/01/2025 N/A N/A
Euthyrox Oral Tablet 100
mcg, 112 mcg, 125 mcg, Se remueve
137 mcg, 150 meg, 175 del Removido 07/31/2025 N/A N/A
mcg, 200 mcg, 25 mcg, 50 formulario por CMS
mcg, 75 mcg, 88 mcg
) Se remueve .
Trivora (28) Oral Tablet Removido
50-30/75-40/ 125-30 mcg forrr?l(jllario por CMS 00/01/2025 N/A N/A
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Medicamento Afectado

Referencia de

Marca

Descripcion
del Cambio

Se afiade al

Razon del
Cambio

Fecha de

Efectividad
del Cambio

Medicamento
Alternativo

Nivel

(Alternativa)

Tobradex St Ophthalmic . Se afade
Suspension 0.3-0.05 % forrr_1u|ar|o, de marca 09/01/2025 N/A N/A
Nivel 3
Emtricitab-Rilpivir- ?gr;nlflgfigl Se afiade
Tenofov Df Oral Tablet COMPLERA Nivel 6 ' enérico 09/01/2025 N/A N/A
200-25-300 mg g
Se afiade al
Nilotinib Hcl Oral Capsule formulario, | Se afade
150 mg, 200 mg, 50 mg TASIGNA Nivel 6, PA | genérico 09/01/2025 N/A N/A
Se afiade al
Ticagrelor Oral Tablet 60 BRILINTA formularlo, Se apqde 09/01/2025 N/A N/A
mg Nivel 2 genérico
Se afiade al
Methyldopa Oral Tablet formulario, | Se afiade
250 mg, 500 mg Nivel 2 genérico 09/01/2025 N/A N/A
Se afiade al
Eltrombopag Olamine Oral formulario, | Se afiade
Packet 12.5 mg, 25 mg PROMACTA Nivel 6, PA, | genérico 09/01/2025 N/A N/A
QL
Eltrombopag Olamine Oral ?gr;nlflgiigl Se afiade
Tablet 12.5 mg, 25 mg, 50 PROMACTA Nivel 6, PA, | genérico 09/01/2025 N/A N/A
mg, 75 mg oL
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Fecha de
Efectividad
del Cambio

Nivel
(Alternativa)

Medicamento
Alternativo

Razon del
Cambio

Referencia de
Marca

Descripcion

Medicamento Afectado del Cambio

Se afiade al
Avmapki Fakzynja Co- formulario, Se aftade
Pack Oral Therapy Pack Nivel 6, LA, de marca 09/01/2025 N/A N/A
0.8 & 200 mg PA, QL
Se afiade al
Meleya Oral Tablet 0.35 fom_1u|ar|o, Se afade 09/01/2025 N/A N/A
mg Nivel 1 de marca
Se afiade al
Ivermectin Oral Tablet 6 formularlo, Se apqde 09/01/2025 N/A N/A
Mg Nivel 2 genérico
Se remueve e
. Se remueve Nilotinib Hel Oral
Tasigna Oral Capsule 150 del de marca, 09/01/2025 Capsule 150 mg, 6
mg, 200 mg, 50 mg . se afade
formulario . 200 mg, 50 mg
genérico
Se remueve Se remueve Emtricitab-Rilpivir-
Complera Oral Tablet 200- del de marca, 09/01/2025 Tenofov Df Oral 5
25-300 mg . se afade Tablet 200-25-300
formulario .
genérico mg
Ustekinumab-Aekn Se afiade al
Subcutaneous Solution formulario, | Se afade
Prefilled Syringe 45 SELARSDL | \jivel 4, PA, | genérico | +0/01/2025 N/A N/A
mg/0.5ml QL
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. ) Fecha de . .
Descripcion  Razon del Efectividad Medicamento Nivel

del Cambio  Cambio del Cambio Alternativo (Alternativa)

Medicamento Afectado Referencia de

Ustekinumab-Aekn

Se afiade al

Subcutaneous Solution SELARSDI | formulario, | Seafade | 560050 N/A N/A
. Nivel 5, PA, | genérico
Prefilled Syringe 90 mg/ml oL
Se afiade al ~
Edurant Ped Oral Tablet formulario. Se aflade 10/01/2025 N/A N/A
Soluble 2.5 mg : de marca
Nivel 6
Se afiade al
Ibtrozi Oral Capsule 200 fc_)rmularlo, Se afade 10/01/2025 N/A N/A
mg Nivel 6, PA, | de marca
QL, LA
) Se afiade al ~
Orquidea Oral Tablet formulario, | S¢ 2Made | 460919005 N/A N/A
0.35 mg . de marca
Nivel 1
Penmenvy Intram lar Se afiade al Se afade
chmenvy thtramuscuia formulario, 10/01/2025 N/A N/A
Suspension Reconstituted ) de marca
Nivel 3
Se afade al
Nuzyra Intravenous formulario Se afade
Solution Reconstituted 100 - : 10/01/2025 N/A N/A
m Nivel 6, PA, | de marca
g oL
Se afiade al
formulario, Se afade
Nuzyra Oral Tablet 150 mg Nivel 6, PA. | de marca 10/01/2025 N/A N/A
QL
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Medicamento Afectado

Perampanel Oral Tablet 4

Referencia de

Marca

Descripcion
del Cambio

Se afiade al

Razon del
Cambio

Fecha de

Efectividad
del Cambio

Medicamento
Alternativo

Nivel

(Alternativa)

formulario, | Se afade
mg, 6 mg, 8 mg,10 mg, 12 FYCOMPA Nivel 6, PA, | genérico 10/01/2025 N/A N/A
mg oL
Se afiade al
Perampanel Oral Tablet 2 FYCOMPA fc_)rmularlo, Se apqde 10/01/2025 N/A N/A
mg Nivel 2, PA, | genérico
QL
Se remueve
Se remueve Perampanel Oral
Fycompa Oral Tablet 4 mg, del de marca, | 44/01/2025 | Tablet 4 mg, 6 mg, 6
6 mg, 8 mg,10 mg, 12 mg . se afade
formulario genérico 8 mg,10 mg, 12 mg
Se remueve
Se remueve de marca Perampanel Oral
Fycompa Oral Tablet 2 mg del Aad ' | 10/01/2025 p 2
formulario | >¢ 8hade Tablet 2 mg
genérico
. . Se remueve .
Bronchitol Inhalation del Removido 10/01/2025 N/A N/A
Capsule 40 mg formulario por CMS
: Se remueve .
Ixchiq Intramuscular Removido
Solution Reconstituted forrgl(jllario por CMS 10/01/2025 N/A N/A
Hernexeos Tablet 60 MG Se aniade al Se afade
Oral formulario, de marca 11/01/2025 N/A N/A
ra Nivel 6, PA,
QL, LA
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Fecha de
Efectividad
del Cambio

Medicamento Nivel
Alternativo (Alternativa)

Razon del
Cambio

Referencia de Descripcion

Medicamento Afectado del Cambio

Se afiade al
Kerendia Tablet 40 MG formulario, Se afade
Oral Nivel 3, PA, | de marca 11/01/2025 N/A N/A
QL
Se afiade al
Modeyso Capsule 125 MG formulario, | Se afiade
Oral Nivel 6, PA, | de marca 11/01/2025 N/A N/A
QL, LA
) ) Se afiade al -
Topiramate Solution 25 EPRONTIA | formulario, | St aM8d€ | 19/51/9025 N/A N/A
MG/ML Oral . genérico
Nivel 2
) ) . Cambio en
Miebo Solution 1.338 Cambio en
GM/ML Ophthalmic Formulario | QL d€ 8/30 | 11/01/2025 N/A N/A
a12/30
Tremfya Pen Solution Cambio en Cambio en
Auto-Injector 200 Formulario QL de 2/28 | 11/01/2025 N/A N/A
MG/2ML Subcutaneous a 4/28
Tremfya Solution Prefilled Cambio en Cambio en
Syringe 200 MG/2ML . QL de 2/28 | 11/01/2025 N/A N/A
Formulario
Subcutaneous a 4/28
. Se remueve .
Lagevrio Oral Capsule 200 del Removido 11/01/2025 N/A N/A
Mg . por CMS
formulario
Rev. 10/2025
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del Cambio

Medicamento Nivel
Alternativo (Alternativa)

Descripcion  Razon del

del Cambio

Referencia de

Medicamento Afectado
Marca

Se remueve Se remueve Topiramate h
Eprontia ﬁa}ﬁi’mnon 25 del dsee marca | 11/01/2025 Solution 25 2
& formulario - MG/ML Oral
genérico
Bildyos Subcutaneous ?gr;njgfigl Se afiade
Solution Prefilled Syringe . ' 11/01/2025 N/A N/A
Nivel 4, PA, | de marca
60 Mg/Ml
QL
Se afiade al
Bilprevda Subcutaneous formulario, | Se afiade
Solution 120 Mg/1.7ml Nivel 5, PA, | de marca 11/01/2025 N/A N/A
QL

Aplica a: MMM Unico, MMM Elite, PMC Max, MMM Plenitud, MMM Balance, MMM Deluxe, MMM Valioso, MMM Supremo,
MMM Grandioso, MMM Mega Flex, MMM ELA Relax, MMM ELA Cash, MMM ELA Advantage.
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Para radicar una solicitud deberd proveer la evidencia de necesidad médica escrita
por el médico que prescribe. Para mds informacidon puede hacer referencia a la
seccion 3Como puedo solicitar una excepcion al formulario?, en la Evidencia de
Cubierta.

Para mds informacién, comuniquese con nuestro Departamento de Servicios al
Afiliado al 1-866-333-5470 (libre de cargos) © al 1-866-333-5469 TTY (audio impedidos),
de lunes a domingo de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
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