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Introduccion

Este documento se denomina Lista de medicamentos cubiertos (también se conoce como Lista de medicamentos). Le
indica qué medicamentos y productos y medicamentos de venta libre (OTC) estan cubiertos por nuestro plan. La Lista
de medicamentos también indica si hay alguna norma o restriccidon especial respecto de los medicamentos cubiertos
por nuestro plan. Los términos clave y sus definiciones aparecen en el ultimo capitulo de la Evidencia de cobertura.
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A. Descargos de responsabilidad

Esta es una lista de medicamentos que los miembros pueden obtener en nuestro plan.

+ 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 Virginia. La inscripcion en
Aetna Medicare Better Health depende de la renovacion del contrato.

« Aetna Medicare es un plan HMO, PPO con un contrato de Medicare. Nuestros Planes de necesidades especiales
(SNP, por sus siglas en inglés) también tienen contratos con los programas estatales de Medicaid. La inscripcion en
nuestros planes depende de la renovacion del contrato.

% Aetna Medicare/& —JH%: 5 Medicare 5 ZJPDP. HMO. PPO:F&EI. FRAM A4k 35 R 51 &1 (SNP) HLEL Y]
Medicaidi #IZH G 4. GEA 2RI EIE AL EZE DN E -

< Siempre puede consultar la Lista de medicamentos cubiertos actualizada de nuestro plan en linea en
AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary o llamando al Departamento de Servicios para Miembros al
1-855-463-0933 (TTY: 711). 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 1-855-463-0933 (TTY: 711). Esta
llamada es gratuita.

< Para realizar o cambiar una solicitud permanente para recibir este documento, ahora y en el futuro, en un idioma
que no sea inglés o en otro formato, pongase en contacto con el Departamento de Servicios para Miembros.

+« Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para responder cualquier pregunta que pueda tener sobre
nuestro plan de salud o de medicamentos. Para obtener un intérprete, simplemente lldmenos al 1-855-463-0933.
Este es un servicio gratuito.

% Este documento esta disponible sin cargo en espafol, arabe y vietnamita.

+« Consulte la Evidencia de cobertura para leer una descripcion completa de los beneficios, las exclusiones, las
limitaciones y las condiciones de cobertura del plan. Las caracteristicas y la disponibilidad de los planes pueden
variar segun el area de servicio. Hay otras farmacias disponibles en nuestra red. El formulario o la red de farmacias
pueden cambiar en cualquier momento. Usted recibira un aviso cuando sea necesario. Los proveedores de atencion
médica participantes son contratistas independientes y no son agentes ni empleados de Aetna. No se puede
garantizar la disponibilidad de ningtin proveedor en particular. La composicion de la red de proveedores esta sujeta
a cambios.

Si tiene preguntas, llame a nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-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 més informacion o para buscar una pregunta y su respuesta, puede leer todas las
preguntas frecuentes.

B1. ;Qué medicamentos estan en la Lista de medicamentos cubiertos?
(Para abreviarla, denominamos a la Lista de medicamentos cubiertos
“Lista de medicamentos™).

Los medicamentos en la Lista de medicamentos que comienza en la Seccién C1 son los medicamentos cubiertos por
nuestro plan. 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 Nuestro plan cubrira todos los medicamentos que sean médicamente necesarios de la Lista de medicamentos
bajo las siguientes condiciones:

o sisumédico u otra persona le indica que los necesita para sentirse mejor o mantenerse saludable;
o sinuestro plan acepta que el medicamento es médicamente necesario para usted y
o usted obtiene el medicamento con receta en una farmacia de la red del plan.

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

También puede encontrar la lista actualizada de medicamentos que cubrimos en nuestro sitio web en
AetnaBetter Health.com/VADSNP-drug-formulary o puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros al
1-855-463-0933 (TTY: 711).

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

Si, y nuestro plan debe seguir las normas de Medicare y Cardinal Care al hacer cambios. Es posible que incorporemos
o eliminemos medicamentos de la Lista de medicamentos durante el afo.

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 una
autorizacion de nuestro plan 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 mas informacion sobre estas normas de medicamentos, consulte la pregunta B4.

Si tiene preguntas, llame a nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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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 del plan en linea en
AetnaBetter Health.com/VADSNP-drug-formulary. Las actualizaciones de la Lista de medicamentos se
publican mensualmente en el sitio web.

También puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-463-0933 (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. Es posible que eliminemos de inmediato

los medicamentos de la Lista de medicamentos si los reemplazamos por ciertas versiones nuevas de ese
medicamento, pero el costo del nuevo medicamento puede aparecer en el mismo nivel de costos compartidos

0 en uno mas bajo con las mismas o menos restricciones. Cuando agreguemos la nueva version de un
medicamento, también podemos decidir mantener el medicamento de marca o el producto biologico 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 Seccion 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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e Comuniquese con la persona autorizada a dar recetas si se elimina un medicamento que esta tomando 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 Eliminamos un medicamento de marca de la Lista de medicamentos cuando agregamos un medicamento
genérico que no es nuevo en el mercado, o bien

e Eliminamos un producto bioloégico original al agregar un biosimilar. O bien
e Cambiamos las normas o limites de cobertura para el medicamento de marca.

e Cuando se produzcan estos cambios, haremos lo siguiente:
o se lo notificaremos al menos 30 dias antes de que hagamos el cambio en la Lista de medicamentos, o bien

o 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 o 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 obtener la aprobacion de nuestro plan antes de obtener su medicamento con receta. Una autorizacion
previa es diferente a una remision. Es posible que nuestro plan no cubra el medicamento si no obtiene la
autorizacion previa.

e Limites de cantidad: Algunas veces, nuestro plan limita la cantidad de un medicamento que puede obtener.

¢ Tratamiento escalonado: A veces nuestro plan solicita que haga un tratamiento escalonado. Esto significa que
tendra que probar medicamentos en un orden determinado para su afeccion médica. Es posible que tenga que
probar un medicamento antes de que cubramos otro. En virtud de la ley de Virginia, su médico u otra persona
autorizada a dar recetas debe documentar oralmente o por escrito por qué considera que el primer medicamento
no es eficaz para usted y solicitar que se cubra el otro medicamento.

Si tiene preguntas, llame a nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Puede averiguar si su medicamento tiene requisitos adicionales o limites consultando las tablas en la Seccién C1.
También puede obtener mas informacion en nuestro sitio web en AetnaBetterHealth.com/VADSNP-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 de 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 afeccidon médica” tiene una columna titulada “Acciones
necesarias, restricciones o limites de uso”.

B6. ;Qué sucede si el plan 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 afeccion médica.

Para buscar por orden alfabético, busque su medicamento en la seccion Indice de medicamentos cubiertos. Puede
encontrarlo en la Seccion D. Busque en el Indice y encuentre su medicamento. Junto al medicamento, vera el niimero
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 afeccion médica, busque la Seccién C1 titulada “Lista de medicamentos por afeccion médica”. Los
medicamentos de esta seccidn se agrupan en categorias segun el tipo de afecciones médicas para las que se utilizan.
Por ejemplo, si tiene una afeccion cardiaca, debe buscar en la categoria “Cardiovascular”. Ahi es donde encontrara
medicamentos que tratan afecciones cardiacas.

Si tiene preguntas, llame a nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-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 1-855-463-0933 (TTY: 711) y pregunte por €l. Si se entera de que nuestro plan no cubrira el medicamento, puede
llevar a cabo una de las siguientes acciones:

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 Puede solicitarle al plan una excepcion y cubrir el medicamento. Para obtener mas informacion sobre las
excepciones, consulte las preguntas B10-B12.

B9. ;Qué sucede si soy un miembro nuevo del plan y no puedo encontrar
mi medicamento en la Lista de medicamentos, o si tengo algun
problema para obtener mi medicamento?

Nosotros podemos ayudarle. Podemos cubrir un suministro temporal de su medicamento para 30 dias durante los
primeros 90 dias de su membresia en el plan. 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 receta esta indicada para menos dias, permitiremos surtidos multiples hasta llegar a un maximo de un suministro
para 30 dias del medicamento.

Cubriremos un suministro para 30 dias de su medicamento si sucede lo siguiente:

e Estd 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
¢ El medicamento requiere autorizacion previa de nuestro plan, o bien

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

Si esta tomando un medicamento que nuestro plan no considera un medicamento de la Parte D, tiene derecho a recibir
un suministro de emergencia del medicamento por Unica vez durante 72 horas.

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 de 31 dias del medicamento que necesita (a menos que tenga una receta para menos
dias), sin importar si es 0 no un miembro nuevo del plan.

e Esto se suma al suministro temporal durante los primeros 90 dias que es miembro de nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-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 solicitar a nuestro plan que haga una excepcion para cubrir un medicamento que no esta en la Lista de
medicamentos.

También puede solicitarnos que cambiemos las normas para su medicamento.
e Por ejemplo, nuestro plan 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 al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana o visitar AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary.

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, segun
las leyes estatales.

Nuestro plan cubre tanto los medicamentos de marca como los genéricos.

Si tiene preguntas, llame a nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-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 de venta libre (OTC)?

La sigla en inglés OTC significa “de venta libre”. Nuestro plan cubre algunos medicamentos OTC cuando su
proveedor los receta. Puede leer la Lista de medicamentos del plan para averiguar qué medicamentos OTC estan
cubiertos.

B16. ;Cubre nuestro plan productos de venta libre que no son
medicamentos?

Nuestro plan cubre algunos productos de venta libre que no son medicamentos cuando su proveedor los receta.
Comuniquese con su coordinador de atencion, su proveedor o con el Departamento de Servicios para Miembros para
obtener mas informacion.

Puede leer la Lista de medicamentos del plan para averiguar qué productos OTC que no son medicamentos estan
cubiertos. También puede encontrar informacion sobre los productos OTC cubiertos que no son medicamentos en
AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary y en la Evidencia de cobertura.

B17. ;Cubre nuestro plan suministros de medicamentos con receta a largo
plazo?
e Programa de pedidos por correo. Ofrecemos un programa de pedidos por correo que le permite obtener

un suministro para 100 dias como maximo de sus medicamentos directamente en su hogar. Un suministro de
100 dias tiene el mismo copago que un suministro para un mes.

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 cronica o prolongada).

B18. ;Puedo recibir medicamentos con receta en mi casa desde mi farmacia
local?

Es posible que su farmacia local pueda entregarle los medicamentos con receta en su domicilio. Puede llamar a su
farmacia para saber si ofrecen envio a domicilio.

Si tiene preguntas, llame a nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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B19. ;Cual es mi copago?

Los miembros del plan tienen un copago o coseguro para los medicamentos con receta, 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.

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

Nivel 3: Marca preferida: 9 % o Si tiene elegibilidad activa para Medicaid: Por los medicamentos genéricos
o de marca, usted paga: $0 Si no tiene elegibilidad activa para Medicaid, pero califica para recibir Ayuda
adicional de Medicare para pagar por sus medicamentos: Por los medicamentos genéricos o de marca
tratados como genéricos, usted paga: $0, $1.65 0 $5.80 Por los medicamentos de marca, usted paga: $0,
$5.00 o $14.40.

Nivel 4: Marca no preferida: 25 % O Si tiene elegibilidad activa para Medicaid: Por los medicamentos
genéricos o de marca, usted paga: $0 Si no tiene elegibilidad activa para Medicaid, pero califica para
recibir Ayuda adicional de Medicare para pagar por sus medicamentos: Por los medicamentos genéricos o
de marca tratados como genéricos, usted paga: $0, $1.65 o $5.80 Por los medicamentos de marca, usted paga:
$0, $5.00 o $14.40.

Nivel 5: Medicamentos especializados: 25 % O Si tiene elegibilidad activa para Medicaid: Por los
medicamentos genéricos o de marca, usted paga: $0 Si no tiene elegibilidad activa para Medicaid,
pero califica para recibir Ayuda adicional de Medicare para pagar por sus medicamentos: Por los
medicamentos genéricos o de marca tratados como genéricos, usted paga.: $0, $1.65 0 $5.80 Por los
medicamentos de marca, usted paga: $0, $5.00 o $14.40.

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

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-463-0933 (TTY: 711).

Si tiene preguntas, llame a nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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C. Resumen de la Lista de medicamentos cubiertos

La Lista de medicamentos cubiertos le proporciona informacién sobre los medicamentos cubiertos por nuestro plan.
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 nuestro plan ordenados
alfabéticamente.

La informacion en la columna “Acciones necesarias, restricciones o limites de uso” le indica si nuestro plan tiene
algun requisito especial para la cobertura de su medicamento. Se utilizan las siguientes abreviaturas:

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

PA: Autorizacién 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,
entonces cubriremos el medicamento B.

LD: Distribucion limitada: El fabricante de medicamentos puede limitar la cantidad 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 afecciéon 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 manipulacién 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. Segun los expertos médicos, estos medicamentos pueden causar efectos
secundarios adversos si tiene 65 afios de edad o mas. Si esta tomando uno de estos medicamentos, consulte a su
médico si hay opciones mas seguras disponibles.

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

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

Si tiene preguntas, llame a nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Nota: El * al lado de un medicamento significa que el medicamento no es un “medicamento de la Parte D”. Estos
medicamentos tienen diferentes normas en cuanto a las apelaciones.
e Una apelacion es una manera formal de solicitarnos que revisemos una decision que tomamos sobre su
cobertura y que la modifiquemos si considera que cometimos un error.
e Por ejemplo, podriamos decidir que un medicamento que usted desea no esté cubierto o que ya no tiene
cobertura de Medicare o Cardinal Care.
e Siusted o la persona autorizada a darle recetas no estan de acuerdo con nuestra decision, pueden apelar. Si en
algun momento tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-463-0933
(TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana.
e También puede leer el Capitulo 9 de la Evidencia de cobertura para obtener informacion sobre como apelar
una decision.

Si tiene preguntas, llame a nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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C1. Lista de medicamentos por afeccion médica

Los medicamentos de esta seccion se agrupan en categorias segun el tipo de afecciones médicas para las que se
utilizan. Por ejemplo, si tiene una afeccion cardiaca, debe buscar en “Cardiovascular”. Ahi es donde encontrara

medicamentos que tratan afecciones cardiacas.

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

(por ejemplo, SYNTHROID) y los medicamentos de venta libre y los productos no farmacéuticos se enumeran en
minusculas en cursiva con un asterisco en la columna de la derecha (por ejemplo, aspirin). La informacién en la
columna "Acciones necesarias, restricciones o limites de uso" le indica si nuestro plan 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 - $14.40
(Nivel 4)
$0 - $14.40
(Nivel 4)
$0 (Nivel 2)
$0 - $14.40
(Nivel 4)

$0 - $14.40
(Nivel 3)
$0 - $14.40
(Nivel 4)
$0 - $14.40
(Nivel 4)
$0 - $14.40
(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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-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 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
liberacion retardada 50 mg; 200 ug (Nivel 4)
diclofenac sodium/misoprostol tableta de $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) MO
liberacion retardada 75 mg; 200 ug (Nivel 4)
diflunisal tableta 500 mg $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
etodolac er tableta de liberacion prolongada $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
24 horas 600 mg (Nivel 4)
etodolac er tableta de liberacion prolongada $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
24 horas 400 mg, 500 mg (Nivel 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
Sfurbiprofen 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 - $14.40 QL (1800 ML por 30 dias) PA MO
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-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 - $14.40 QL (4 EA por 28 dias) PA MO

15 ug/h, 20 ug/h, 5 ug/h, 7.5 ug/h (Nivel 4)

fentanyl parche 72 horas 100 ug/h, 12 ug/h, $0 - $14.40 QL (10 EA por 30 dias) PA MO

25 ug/h, 37.5 ug/h, 50 ug/h, 62.5 ug/h, (Nivel 4)

75 ug/h, 87.5 ug/h

hydrocodone bitartrate er (Hysingla ER $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO

genérico) tableta er 24 horas disuasiva de (Nivel 4)

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

60 mg, 80 mg

methadone hcl solucion 5 mg/5 ml $0 - $14.40 QL (450 ML por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)

methadone hcl tableta 10 mg, 5 mg $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)

methadone hydrochloride concentrado 10 mg/ $0 - $14.40 QL (90 ml por 30 dias) PA MO

ml (Nivel 3)

methadone hydrochloride solucion 10 mg/5 ml $0 - $14.40 QL (450 ML por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)

morphine sulfate er tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO

prolongada (genérico de MS Contin) 30 mg, (Nivel 3)

60 mg

morphine sulfate er tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO

prolongada (genérico de MS Contin) 100 mg (Nivel 3)

morphine sulfate er tableta de liberacion $0-$14.40 QL (90 EA por 30 dias) MO

prolongada (genérico de MS Contin) 15 mg (Nivel 3)

MORPHINE SULFATE/SODIUM $0 - $14.40 B/D

CHLORIDE INYECCION 1 MG/ML (Nivel 4)

tramadol hcl er tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM

prolongada 24 horas 100 mg, 300 mg (Nivel 4)

tramadol hcl er tableta de liberacion $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias); HRM

prolongada 24 horas 200 mg (Nivel 4)

tramadol hydrochloride er tableta de $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM

liberacion prolongada 24 horas 100 mg, (Nivel 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.

Si tiene preguntas, llame a nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-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 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 - $14.40 MO
ml (Nivel 4)
butorphanol tartrate solucion nasal 10 mg/ml $0 - $14.40 QL (5 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)
CODEINE SULFATE TABLETA 15 MG, $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
30 MG, 60 MG (Nivel 4)
endocet tableta 325 mg; 10 mg, 325 mg; $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias)
2.5mg, 325 mg; 7.5 mg (Nivel 4)
hydrocodone bitartrate/acetaminophen $0 - $14.40 QL (2700 ML por 30 dias) MO
solucion 300 mg/15 ml; 10 mg/15 ml, (Nivel 4)
325 mg/15 ml; 10 mg/15 ml, 325 mg/15 ml;
7.5 mg/15 ml
hydrocodone bitartrate/acetaminophen tabs. $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
300 mg; 10 mg, 300 mg, 5 mg, 300 mg; (Nivel 3)
7.5 mg, 325 mg, 10 mg, 325 mg, 5 mg
hydrocodone bitartrate/acetaminophen tableta $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) MO
325 mg; 2.5 mg (Nivel 3)
hydrocodone/acetaminophen tableta 325 mg; $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
7.5 mg (Nivel 3)
hydrocodone/ibuprofen tableta 10 mg,; 200 mg, $0 - $14.40 QL (150 EA por 30 dias) MO
5 mg; 200 mg, 7.5 mg; 200 mg (Nivel 3)
hydromorphone hcl liquido 1 mg/ml $0 - $14.40 QL (600 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)
hydromorphone hcl tableta 2 mg, 4 mg, 8 mg $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
HYDROMORPHONE HYDROCHLORIDE $0 - $14.40 B/D
INYECCION 0.25 MG/0.5 ML (Nivel 4)
MORPHINE SULFATE INYECCION 10 MG/ $0 - $14.40 B/D
ML, 2 MG/ML, 4 MG/ML, 50 MG/ML (Nivel 4)
morphine sulfate inyeccion 0.5 mg/ml, 10 mg/ $0 - $14.40 B/D
ml, 2 mg/ml, 4 mg/ml, 8§ mg/ml (Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-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-$14.40 B/D MO
(Nivel 4)
morphine sulfate solucion oral 10 mg/5 ml, $0 - $14.40 QL (900 ML por 30 dias) MO
20 mg/5 ml (Nivel 3)
morphine sulfate solucion oral 100°mg/5°ml $0 - $14.40 QL (180 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)
morphine sulfate tableta 15 mg, 30 mg $0-$14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
oxycodone hcl capsula 5 mg $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
oxycodone hydrochloride capsula 5 mg $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
oxycodone hydrochloride concentrado $0 - $14.40 QL (180 ML por 30 dias) MO
100 mg/5 ml (Nivel 4)
oxycodone hydrochloride solucion 5 mg/5 ml $0-$14.40 QL (900 ML por 30 dias) MO
(Nivel 3)
oxycodone hydrochloride tableta 30 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
oxycodone hydrochloride tableta 10 mg, $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
15 mg, 20 mg, 5 mg (Nivel 3)
oxycodone/acetaminophen tableta 325 mg; $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
10 mg, 325 mg; 2.5 mg, 325 mg; 5 mg, (Nivel 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 - $14.40 MO
(Nivel 4)
amikacin sulfate inyeccion 1 g/4 ml, $0 - $14.40 MO
500 mg/2 ml (Nivel 4)
ARIKAYCE SUSPENSION 590 MG/8.4 ML $0-$14.40 PA; LD
(Nivel 5)
atovaquone suspension 750 mg/5 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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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 - $14.40 MO
(Nivel 4)

BLUJEPA TABLETA 750 MG $0 - $14.40
(Nivel 3)

CAYSTON SOLUCION RECONSTITUIDA $0 - $14.40 PA; ACSLD

75 MG (Nivel 5)

chloramphenicol sodium succinate inyeccion $0 - $14.40

lg (Nivel 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 - $14.40 MO

reconstituida 75 mg/5 ml (Nivel 4)

clindamycin phosphate/dextrose inyeccion $0 - $14.40

300 mg/50 ml; 5 %, 600 mg/50 ml; 5 %, (Nivel 4)

900 mg/50 ml; 5 %

clindamycin phosphate inyeccion 300 mg/2 ml, $0 - $14.40

900 mg/6 ml (Nivel 4)

clindamycin phosphate inyeccion 600 mg/4 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

CLINDAMYCIN/SODIUM CHLORIDE $0-$14.40

INYECCION 300 MG/50 ML; 0.9 %, (Nivel 4)

600 MG/50 ML; 0.9 %, 900 MG/50 ML;

0.9 %

colistimethate sodium inyeccion 150 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

dapsone tableta 100 mg, 25 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)

daptomycin inyeccion 350 mg, 500 mg $0-$14.40
(Nivel 4)

EMVERM TABLETA MASTICABLE $0 - $14.40 QL (24 EA por 365 dias) MO

100 MG (Nivel 5)

ertapenem sodium inyeccion 1 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)

fosfomycin tromethamine paquete 3 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
gentamicin sulfate inyeccion pedidtrica 10 mg/ $0 - $14.40 MO
ml (Nivel 4)
gentamicin sulfate/0.9 % sodium chloride $0 - $14.40
inyeccion 1.2 mg/ml; 0.9 %, 1 mg/ml; 0.9 %, (Nivel 4)
2 mg/ml; 0.9 %
gentamicin sulfate/0.9 % sodium chloride $0 - $14.40 MO
inyeccion 1.6 mg/ml; 0.9 % (Nivel 4)
gentamicin sulfate inyeccion 40 mg/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
imipenem/cilastatin inyeccion 250 mg; $0 - $14.40 MO
250 mg, 500 mg; 500 mg (Nivel 3)
isotonic gentamicin inyeccion 0.8 mg/ml; $0 - $14.40
0.9 % (Nivel 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 - $14.40 PA
0.9 % (Nivel 4)
linezolid inyeccion 600 mg/300 ml $0 - $14.40 PA
(Nivel 4)
linezolid suspension reconstituida 100 mg/5 ml $0 - $14.40 QL (1800 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)
linezolid tableta 600 mg $0 - $14.40 QL (56 EA por 28 dias) MO
(Nivel 4)
meropenem inyeccion 2 g $0 - $14.40
(Nivel 4)
meropenem inyeccion 1 g, 500 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
methenamine hippurate tableta 1 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
methenamine mandelate tableta 0.5 g, 1 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
metronidazole inyeccion 500 mg/100 ml $0 - $14.40
(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.

Si tiene preguntas, llame a nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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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-$14.40 QL (6 EA por 30 dias) MO
(Nivel 5)
nitrofurantoin macrocrystals capsula 100 mg, $0 (Nivel 2) MO
50 mg
nitrofurantoin macrocrystals capsula 25 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
nitrofurantoin monohydrate/macrocrystals $0 (Nivel 2) MO
capsula 100 mg
pentamidine isethionate inyeccion 300 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
pentamidine isethionate solucion de inhalacion $0 - $14.40 B/D MO
reconstituida 300 mg (Nivel 4)
praziquantel tableta 600 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
pyrimethamine tableta 25 mg $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 5)
SIVEXTRO INYECCION 200 MG $0 - $14.40
(Nivel 5)
SIVEXTRO TABLETA 200 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
streptomycin sulfate inyeccion 1 g $0-$14.40 MO
(Nivel 5)
sulfadiazine tableta 500 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
sulfamethoxazole/trimethoprim ds tableta $0 (Nivel 2) MO
800 mg, 160 mg
sulfamethoxazole/trimethoprim inyeccion $0 - $14.40 MO
400 mg/5 ml; 80 mg/5 ml (Nivel 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 - $14.40 MO
(Nivel 3)
TOBI PODHALER CAPSULA 28 MG $0 - $14.40 QL (224 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
tobramycin sulfate inyeccion 10 mg/ml $0 - $14.40
(Nivel 4)
tobramycin sulfate inyeccion 1.2 g/30 ml, $0 - $14.40 MO
80 mg/2 ml (Nivel 4)
tobramycin sulfate inyeccion 1.2 g $0 - $14.40
(Nivel 5)
tobramycin solucion de nebulizacion $0-$14.40 QL (280 ML por 56 dias) PA; ACS
300 mg/5 ml (Nivel 5)
trimethoprim tableta 100 mg $0 (Nivel 2) MO
TYZAVAN INYECCION 1000 MG/200 ML, $0 - $14.40
1250 MG/250 ML, 1500 MG/300 ML, (Nivel 4)
1750 MG/350 ML, 2000 MG/400 ML,
500 MG/100 ML, 750 MG/150 ML
VANCOMYCIN HCL INYECCION 0.9 %; $0 - $14.40
1 G/200 ML (Nivel 4)
vancomycin hcl inyeccion 100 g, 10 g $0 - $14.40
(Nivel 4)
vancomycin hydrochloride capsula 125 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)
vancomycin hydrochloride capsula 250 mg $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)
VANCOMYCIN HYDROCHLORIDE $0-$14.40
INYECCION 1000 MG/200 ML, (Nivel 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 - $14.40
1.5g, 175g 1g 22 500g 5g, 750g (Nivel 4)
VANCOMYCIN INYECCION 0.9 %; $0 - $14.40
500 MG/100 ML, 0.9 %; 750 MG/150 ML (Nivel 4)
XIFAXAN TABLETA 200 MG $0 - $14.40 QL (9 EA por 30 dias) PAMO
(Nivel 3)
ANTIMICOTICOS
amphotericin b liposome inyeccion 50 mg $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
amphotericin b inyeccion 50 mg $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 4)
caspofungin acetate inyeccion 50 mg, 70 mg $0 - $14.40
(Nivel 4)
CRESEMBA CAPSULA 74.5 MG $0 - $14.40 QL (175 EA por 30 dias) MO
(Nivel 5)
CRESEMBA CAPSULA 186 MG $0 - $14.40 QL (70 EA por 30 dias) MO
(Nivel 5)
Sfluconazole in sodium chloride inyeccion $0 - $14.40
200 mg/100 ml; 0.9 %, 400 mg/200 ml; 0.9 % (Nivel 4)
Sfluconazole 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
Sflucytosine capsula 250 mg, 500 mg $0 - $14.40 PA MO
(Nivel 5)
griseofulvin microsize suspension 125 mg/5 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
griseofulvin microsize tableta 500 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
griseofulvin ultramicrosize tableta 125 mg, $0-$14.40 MO
250 mg (Nivel 4)
itraconazole capsula 100 mg $0 - $14.40 PA MO
(Nivel 4)
ketoconazole tableta 200 mg $0 (Nivel 2) PA MO
micafungin inyeccion 100 mg, 50 mg $0 - $14.40
(Nivel 4)
nystatin tableta 500000 unidades $0 (Nivel 2) MO
posaconazole dr tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (93 EA por 30 dias) PA MO
retardada 100 mg (Nivel 4)
terbinafine hcl tableta 250 mg $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 365 dias) MO
VORICONAZOLE INYECCION $0 - $14.40 PA
200 MG/20 ML (Nivel 4)
voriconazole inyeccion 200 mg $0 - $14.40 PA
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
voriconazole suspension reconstituida 40 mg/ $0 - $14.40 PA MO
ml (Nivel 5)
voriconazole tableta 200 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)
voriconazole tableta 50 mg $0 - $14.40 QL (480 c/u por 30 dias) MO
(Nivel 4)
ANTIPALUDICOS
atovaquone/proguanil hcl tableta 62.5 mg; $0 - $14.40 MO
25 mg (Nivel 4)
atovaquone/proguanil hydrochloride tableta $0 - $14.40 MO
250 mg; 100 mg (Nivel 4)
chloroquine phosphate tableta 250 mg, 500 mg $0 (Nivel 2) MO
COARTEM TABLETA 20 MG; 120 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
mefloquine hydrochloride tableta 250 mg $0 (Nivel 2) MO
primaquine phosphate tableta 26.3 mg $0 - $14.40
(Nivel 3)
quinine sulfate capsula 324 mg $0 - $14.40 PA MO
(Nivel 4)
AGENTES ANTIRRETROVIRALES
abacavir solucion 20 mg/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
abacavir tableta 300 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
APTIVUS CAPSULA 250 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
atazanavir sulfate capsula 300 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
atazanavir capsula 150 mg, 200 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
darunavir tableta 800 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)
darunavir tableta 600 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)
EDURANT PED TABLETA SOLUBLE $0 - $14.40 MO
2.5 MG (Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

efavirenz tableta 600 mg $0-$14.40 MO
(Nivel 4)

emtricitabine capsula 200 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

EMTRIVA SOLUCION 10 MG/ML $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

etravirine tableta 100 mg, 200 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

fosamprenavir calcium tableta 700 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

INTELENCE TABLETA 25 MG $0 - $14.40
(Nivel 4)

ISENTRESS HD TABLETA 600 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

ISENTRESS PAQUETE 100 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

ISENTRESS TABLETA MASTICABLE $0 - $14.40 MO

100 MG, 25 MG (Nivel 4)

ISENTRESS TABLETA 400 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

lamivudine solucion 10 mg/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)

lamivudine tableta 150 mg, 300 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)

maraviroc tableta 150 mg, 300 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

nevirapine er tableta de liberacion prolongada $0 - $14.40 MO

24 horas 400 mg (Nivel 4)

nevirapine suspension 50 mg/5 ml $0-$14.40 MO
(Nivel 4)

nevirapine tableta 200 mg $0 (Nivel 2) MO

NORVIR PAQUETE 100 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

PIFELTRO TABLETA 100 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
PREZISTA SUSPENSION 100 MG/ML $0 - $14.40 QL (400 ML por 30 dias) MO
(Nivel 5)
PREZISTA TABLETA 150 MG $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)
PREZISTA TABLETA 75 MG $0 - $14.40 QL (480 c/u por 30 dias) MO
(Nivel 4)
REYATAZ PAQUETE 50 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
rilpivirine hydrochloride tableta 25 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
ritonavir tableta 100 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
RUKOBIA TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 MO
PROLONGADA 12 HORAS 600 MG (Nivel 5)
SELZENTRY SOLUCION 20 MG/ML $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
SUNLENCA INYECCION 463.5 MG/1.5 ML $0 - $14.40 QL (3 ML por 180 dias) MO; LD
(Nivel 5)
SUNLENCA PAQ. DE TRATAMIENTO $0 - $14.40 MO; LD
TABLETA 300 MG (Nivel 5)
SUNLENCA TABLETA 300 MG $0 - $14.40 MO; LD
(Nivel 5)
tenofovir disoproxil fumarate tableta 300 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
TIVICAY PD TABLETA SOLUBLE 5 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
TIVICAY TABLETA 50 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
TROGARZO INYECCION 200 MG/1.33 ML $0 - $14.40 MO; LD
(Nivel 5)
TYBOST TABLETA 150 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
VIRACEPT TABLETA 250 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
VIRACEPT TABLETA 625 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

VIREAD POLVO 40 MG/G $0-$14.40 MO
(Nivel 5)

VIREAD TABLETA 150 MG, 200 MG, $0 - $14.40 MO

250 MG (Nivel 5)

zidovudine capsula 100 mg $0 (Nivel 2) MO

zidovudine jarabe 50 mg/5 ml $0 (Nivel 2) MO

zidovudine tableta 300 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)

COMBINACION DE ANTIRRETROVIRALES

abacavir sulfate/lamivudine tableta 600 mg; $0 - $14.40 MO

300 mg (Nivel 4)

BIKTARVY TABLETA 30 MG; 120 MG; $0 - $14.40 MO

15 MG, 50 MG; 200 MG; 25 MG (Nivel 5)

CIMDUO TABLETA 300 MG; 300 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

DELSTRIGO TABLETA 100 MG; 300 MG; $0 - $14.40 MO

300 MG (Nivel 5)

DESCOVY TABLETA 120 MG; 15 MG, $0-$14.40 MO

200 MG; 25 MG (Nivel 5)

DOVATO TABLETA 50 MG; 300 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

efavirenz/emtricitabine/tenofovir disoproxil $0 - $14.40 MO

fumarate tableta 600 mg,; 200 mg, 300 mg (Nivel 4)

efavirenz/lamivudine/tenofovir disoproxil $0 - $14.40 MO

fumarate tableta 400 mg; 300 mg; 300 mg, (Nivel 5)

600 mg; 300 mg; 300 mg

emtricitabine/rilpivirine/tenofovir disoproxil $0 - $14.40 MO

fumarate tableta 200 mg; 25 mg, 300 mg (Nivel 5)

emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO

tableta 100 mg; 150 mg, 133 mg; 200 mg, (Nivel 4)

200 mg; 300 mg

emtricitabine/tenofovir disoproxil tableta $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO

167 mg; 250 mg (Nivel 4)

EVOTAZ TABLETA 300 MG; 150 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

GENVOYA TABLETA 150 MG; 150 MG; $0 - $14.40 MO

200 MG; 10 MG (Nivel 5)

IDVYNSO TABLETA 100 MG; 0.25 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

JULUCA TABLETA 50 MG; 25 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

KALETRA SOLUCION 400 MG/5 ML; $0 - $14.40 MO

100 MG/5 ML (Nivel 4)

lamivudine/zidovudine tableta 150 mg, 300 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

lopinavir/ritonavir tableta 100 mg; 25 mg, $0 - $14.40 MO

200 mg; 50 mg (Nivel 4)

ODEFSEY TABLETA 200 MG; 25 MG; $0 - $14.40 MO

25 MG (Nivel 5)

PREZCOBIX TABLETA 150 MG; 675 MG, $0 - $14.40 MO

150 MG; 800 MG (Nivel 5)

STRIBILD TABLETA 150 MG; 150 MG; $0 - $14.40 MO

200 MG; 300 MG (Nivel 5)

SYMTUZA TABLETA 150 MG; 800 MG; $0 - $14.40 MO

200 MG; 10 MG (Nivel 5)

TRIUMEQ PD TABLETA SOLUBLE 60 MG; $0 - $14.40 MO

5 MG; 30 MG (Nivel 5)

TRIUMEQ TABLETA 600 MG; 50 MG; $0 - $14.40 MO

300 MG (Nivel 5)

ANTITUBERCULOSOS

cycloserine capsulas 250 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

ethambutol hydrochloride tableta 100 mg, $0 - $14.40 MO

400 mg (Nivel 4)

isoniazid inyeccion 100 mg/ml $0 - $14.40
(Nivel 4)

isoniazid jarabe 50 mg/5 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

isoniazid tableta 100 mg, 300 mg $0 (Nivel 1) MO

PRETOMANID TABLETA 200 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
pyrazinamide tableta 500 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
rifabutin capsula 150 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
rifampin capsula 150 mg, 300 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
rifampin inyeccion 600 mg $0 - $14.40
(Nivel 4)
rifapentine tableta 150 mg $0 - $14.40
(Nivel 4)
SIRTURO TABLETA 100 MG, 20 MG $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)
ANTIVIRALES
acyclovir sodium inyeccion 50 mg/ml $0-$14.40 B/D
(Nivel 4)
acyclovir capsula 200 mg $0 (Nivel 2) MO
acyclovir suspension 200 mg/5 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
acyclovir tableta 400 mg, 8§00 mg $0 (Nivel 2) MO
adefovir dipivoxil tableta 10 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)
BARACLUDE SOLUCION 0.05 MG/ML $0 - $14.40 QL (630 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)
entecavir tableta 0.5 mg, 1 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 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 - $14.40 B/D
(Nivel 4)
lamivudine tableta 100 mg $0-$14.40 MO
(Nivel 3)
LIVTENCITY TABLETA 200 MG $0 - $14.40 QL (336 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)
MAVYRET PAQUETE 50 MG; 20 MG $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
MAVYRET TABLETA 100 MG; 40 MG $0-$14.40 PA; ACS
(Nivel 5)
oseltamivir phosphate capsula 30 mg $0 (Nivel 2) QL (168 EA por 365 dias) MO
oseltamivir phosphate capsula 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 - $14.40 PA; ACS LD
180 MG/ML (Nivel 5)
PREVYMIS PAQUETE 120 MG, 20 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 5)
PREVYMIS TABLETA 240 MG, 480 MG $0 - $14.40 QL (28 EA por 28 dias) PA MO
(Nivel 5)
RELENZA DISKHALER AEROSOL POLVO $0-$14.40 QL (120 EA por 365 dias) MO
ACTIVADO PARA EL ALIENTO 5 MG/ (Nivel 3)
BLISTER
ribavirin capsula 200 mg $0 - $14.40 ACS
(Nivel 3)
ribavirin tableta 200 mg $0 - $14.40 ACS
(Nivel 4)
rimantadine hydrochloride tableta 100 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
valacyclovir hydrochloride tableta 1 g, 500 mg $0 (Nivel 2) MO
valganciclovir hydrochloride solucion $0 - $14.40 MO
reconstituida 50 mg/ml (Nivel 5)
valganciclovir tableta 450 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
VOSEVI TABLETA 400 MG; 100 MG; $0-$14.40 QL (28 EA por 28 dias) PA; ACS
100 MG (Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
CEFALOSPORINAS
CEFACLOR ER TABLETA DE $0 - $14.40 MO
LIBERACION PROLONGADA 12 HORAS (Nivel 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 - $14.40
1 G/50 ML; 4 % (Nivel 3)
CEFAZOLIN SODIUM INYECCION 100 G, $0 - $14.40
300 G (Nivel 4)
cefazolin sodium inyeccion 1 g $0 - $14.40
(Nivel 4)
cefazolin sodium inyeccion 10 g, 1 g, 500 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
CEFAZOLIN/DEXTROSE INYECCION 3 G $0 - $14.40
/150 ML; 4 % (Nivel 3)
CEFAZOLIN INYECCION 2 G/100 ML; 4 % $0 - $14.40
(Nivel 3)
CEFAZOLIN INYECCION INTRAVENOSA $0 - $14.40
2G,3G (Nivel 4)
cefazolin i.m. o i.v. inyeccion 3 g $0 - $14.40
(Nivel 4)
cefazolin i.m. o i.v. inyeccion 2 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 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 - $14.40 MO
(Nivel 4)
cefixime capsula 400 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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cefixime suspension reconstituida 100 mg/5 ml, $0 - $14.40 MO
200 mg/5 ml (Nivel 4)
cefotetan inyeccion 1 g, 2 g $0 - $14.40
(Nivel 4)
cefoxitin sodium inyeccion 10 g, 1 g, 2 g $0 - $14.40
(Nivel 4)
cefpodoxime proxetil suspension reconstituida $0-$14.40 MO
100 mg/5 ml, 50 mg/5 ml (Nivel 4)
cefpodoxime proxetil tableta 100 mg, 200 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 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 - $14.40
(Nivel 5)
ceftazidime inyeccion 2 g, 6 g $0 - $14.40
(Nivel 4)
ceftazidime inyeccion 1 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
ceftriaxone in iso-osmotic dextrose inyeccion $0-$14.40
1g/50ml, 2 g/50ml (Nivel 4)
CEFTRIAXONE SODIUM INYECCION $0 - $14.40
100 G (Nivel 4)
ceftriaxone sodium inyeccion intravenosa 1 g $0 - $14.40
(Nivel 4)
ceftriaxone sodium inyeccion 10 g, 1 g im o iv, $0 - $14.40 MO
250 mg, 2 g, 500 mg (Nivel 4)
cefuroxime axetil tableta 250 mg, 500 mg $0 (Nivel 2) MO
cefuroxime sodium inyeccion 1.5 g $0 - $14.40
(Nivel 4)
cefuroxime sodium inyeccion 750 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
cephalexin capsula 250 mg, 500 mg $0 (Nivel 2) MO
cephalexin capsula 750 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
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 - $14.40
(Nivel 4)
ERITROMICINAS/MACROLIDOS
azithromycin inyeccion 500 mg $0-$14.40 MO
(Nivel 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 - $14.40 MO
prolongada 24 horas 500 mg (Nivel 4)
clarithromycin suspension reconstituida $0 - $14.40 MO
125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml (Nivel 4)
clarithromycin tableta 250 mg, 500 mg $0 (Nivel 2) MO
erythromycin base tableta 250 mg, 500 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
erythromycin dr tableta de liberacion $0 - $14.40 MO
retardada 250 mg, 333 mg, 500 mg (Nivel 4)
erythromycin ethylsuccinate suspension $0 - $14.40 MO
reconstituida 200 mg/5 ml, 400 mg/5 ml (Nivel 4)
erythromycin lactobionate inyeccion 500 mg $0 - $14.40
(Nivel 5)
fidaxomicin tableta 200 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
FLUOROQUINOLONAS
ciprofloxacin hcl tableta 750 mg $0 (Nivel 2) MO
ciprofloxacin hydrochloride tableta 250 mg, $0 (Nivel 2) MO
500 mg, 750 mg
ciprofloxacin i.v.-in d5w inyeccion $0 - $14.40
200 mg/100 ml; 5 % (Nivel 4)
ciprofloxacin i.v.-in d5w inyeccion $0 - $14.40 MO
400 mg/200 ml; 5 % (Nivel 4)
levofloxacin in d5w inyeccion 5 %, $0 - $14.40
250 mg/50 ml, 5 %, 500 mg/100 ml, 5 %, (Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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levofloxacin inyeccion 25 mg/ml $0 - $14.40
(Nivel 4)
levofloxacin solucion oral 25 mg/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
levofloxacin tableta 250 mg, 500 mg, 750 mg $0 (Nivel 2) MO
moxifloxacin hydrochloride/sodium $0 - $14.40
hydrochloride inyeccion 400 mg/250 ml; 0.8 % (Nivel 4)
MOXIFLOXACIN HYDROCHLORIDE $0 - $14.40
INYECCION 400 MG/250 ML (Nivel 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 - $14.40 MO
reconstituida 250 mg/5 ml; 62.5 mg/5 ml (Nivel 4)
amoxicillin/clavulanate potassium tableta $0 (Nivel 2) MO
500 mg; 125 mg, 875 mg; 125 mg
amoxicillin/clavulanate potassium tableta $0 - $14.40 MO
250 mg; 125 mg (Nivel 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 - $14.40
addvantage, 250 mg, 2 g ampolla addvantage (Nivel 4)
ampicillin sodium inyeccion 1 g, 2 g, 500 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
ampicillin-sulbactam inyeccion 10 g; 5 g, 1 g; $0 - $14.40
05g 2g 1g (Nivel 4)
ampicillin/sulbactam inyeccion 1 g; 0.5 g, 2 g; $0-$14.40
lg (Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ampicillin capsula 500 mg $0 (Nivel 2) MO
BICILLIN L-A INYECCION $0 - $14.40 MO
1200000 UNIDADES/2 ML, (Nivel 4)
2400000 UNIDADES/4 ML,
600000 UNIDADES/ML
dicloxacillin sodium capsula 250 mg, 500 mg $0 (Nivel 2) MO
LENTOCILIN INYECCION $0-$14.40
1200000 UNIDADES (Nivel 4)
nafcillin sodium inyeccion 10g, 1 g $0 - $14.40
(Nivel 4)
nafcillin sodium inyeccion 2 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
oxacillin sodium inyeccion 10g, 1 g, 2 g $0 - $14.40
(Nivel 4)
PENICILLIN G POTASSIUM IN ISO- $0-$14.40
OSMOTIC DEXTROSE INYECCION (Nivel 4)
40000 UNIDADES/ML, 60000 UNIDADES/
ML
penicillin g potassium inyeccion $0 - $14.40 MO
20000000 unidades, 5000000 unidades (Nivel 4)
penicillin g sodium inyeccion $0 - $14.40
5000000 unidades (Nivel 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 - $14.40
inyeccion 12 g; 1.5g, 2g;,0.25g,36g, 4.5 g, (Nivel 4)
3g, 03752, 4g;05g
TETRACICLINAS
doxy 100 inyeccion 100 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
doxycycline hyclate capsula 100 mg, 50 mg $0 (Nivel 2) MO
doxycycline hyclate inyeccion 100 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
doxycycline hyclate tableta 100 mg, 20 mg $0 (Nivel 2) MO
doxycycline monohydrate capsula 50 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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doxycycline monohydrate capsula 100 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

doxycycline monohydrate tableta 100 mg, $0 (Nivel 2) MO

50 mg, 75 mg

doxycycline monohydrate tableta 150 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

doxycycline suspension reconstituida $0-$14.40 MO

25 mg/5 ml (Nivel 4)

minocycline hel capsula 75 mg $0 (Nivel 2) MO

minocycline hel tableta 75 mg $0 - $14.40 ST MO
(Nivel 4)

minocycline hydrochloride capsula 100 mg, $0 (Nivel 2) MO

50 mg

minocycline hydrochloride tableta 50 mg $0 - $14.40 ST MO
(Nivel 4)

mondoxyne nl capsula 100 mg $0 - $14.40
(Nivel 4)

NUZYRA INYECCION 100 MG $0 - $14.40 ACSLD
(Nivel 5)

NUZYRA TABLETA 150 MG $0 - $14.40 ACS LD
(Nivel 5)

tetracycline hydrochloride capsula 250 mg, $0 - $14.40 MO

500 mg (Nivel 4)

tigecycline inyeccion 50 mg $0 - $14.40
(Nivel 4)

AGENTES ANTINEOPLASTICOS
ALQUILANTES

cyclophosphamide capsula 25 mg, 50 mg $0 - $14.40 PA MO
(Nivel 3)

CYCLOPHOSPHAMIDE TABLETA 50 MG $0 - $14.40 PA
(Nivel 3)

LEUKERAN TABLETA 2 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

lomustine capsula 10 mg, 40 mg $0 - $14.40 ACS
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
lomustine cdapsula 100 mg $0 - $14.40 ACS
(Nivel 5)
ANTIMETABOLITOS
INQOVI TABLETA 100 MG; 35 MG $0 - $14.40 QL (5 EA por 28 dias) PA; ACS LD
(Nivel 5)
LONSURF TABLETA 6.14 MG; 15 MG, $0 - $14.40 PA; ACS LD
8.19 MG; 20 MG (Nivel 5)
mercaptopurine suspension 2000 mg/100 ml $0 - $14.40 ACS
(Nivel 4)
mercaptopurine tableta 50 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 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 - $14.40
(Nivel 4)
methotrexate inyeccion 50 mg/2 ml $0 (Nivel 2) MO
ONUREG TABLETA 200 MG, 300 MG $0-$14.40 QL (14 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD
TABLOID TABLETA 40 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
AGENTES ANTINEOPLASTICOS HORMONALES
abiraterone acetate tableta 250 mg, 500 mg $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)
abirtega tableta 250 mg $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 4)
AKEEGA TABLETA 500 MG; 100 MG, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
500 MG; 50 MG (Nivel 5)
anastrozole tableta 1 mg $0 (Nivel 2) MO
bicalutamide tableta 50 mg $0-$14.40 MO
(Nivel 3)
ELIGARD INYECCION 22.5 MG, 30 MG, $0 - $14.40 PA; ACS
45 MG, 7.5 MG (Nivel 4)
ERLEADA TABLETA 240 MG, 60 MG $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary

Actualizacion 10/15/2026

37



2027 B2 27013 v10 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
EULEXIN CAPSULA 125 MG $0 - $14.40
(Nivel 5)
exemestane tableta 25 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
FIRMAGON INYECCION 80 MG $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 4)
FIRMAGON INYECCION 120 MG/ $0 - $14.40 PA; ACS
AMPOLLA (Nivel 5)
INLURIYO TABLETA 200 MG $0 - $14.40 QL (56 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)
letrozole tableta 2.5 mg $0 (Nivel 2) MO
leuprolide acetate inyeccion 1 mg/0.2 ml $0 -$14.40 PA; ACS
(Nivel 5)
LIFYORLI SUMINISTRO DE CAPSULAS $0 - $14.40 QL (18 EA por 28 dias) PA; LD
DE TRATAMIENTO DE 125 MG, (Nivel 5)
SUMINISTRO PARA 1 DOSIS Y
SUMINISTRO PARA 3 DOSIS
LIFYORLI SUMINISTRO DE CAPSULAS $0 - $14.40 QL (27 EA por 28 dias) PA; LD
DE TRATAMIENTO DE 150 MG, (Nivel 5)
SUMINISTRO PARA 1 DOSIS Y
SUMINISTRO PARA 3 DOSIS
LUPRON DEPOT (1 MES) INYECCION $0 - $14.40 PA; ACS
3.75 MG (Nivel 5)
LUPRON DEPOT (3 MESES) INYECCION $0 - $14.40 PA; ACS
11.25 MG (Nivel 5)
LYSODREN TABLETA 500 MG $0 - $14.40 LD
(Nivel 5)
megestrol acetate tableta 20 mg, 40 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
nilutamide tableta 150 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
NUBEQA TABLETA 300 MG $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)
ORGOVYX TABLETA 120 MG $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 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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ORSERDU TABLETA 345 MG $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

ORSERDU TABLETA 86 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

SOLTAMOX SOLUCION 10 MG/5 ML $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

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

toremifene citrate tableta 60 mg $0 - $14.40 PA MO
(Nivel 4)

VEPPANU TABLETA 200 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

VEPPANU TABLETA 100 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

XTANDI CAPSULA 40 MG $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)

XTANDI TABLETA 40 MG, 80 MG $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)

YONSA TABLETA 125 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

INMUNOMODULADORES

lenalidomide cdpsula 20 mg, 25 mg $0 - $14.40 QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

lenalidomide capsula 10 mg, 15 mg, 2.5 mg, $0 - $14.40 QL (28 EA por 28 dias) PA; ACS

5 mg (Nivel 5) LD

pomalyst capsulas 1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg $0 - $14.40 QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

POMALYST CAPSULAS 1 MG, 2 MG, $0-$14.40 QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS

3 MG, 4 MG (Nivel 5) LD

THALOMID CAPSULA 100 MG $0 - $14.40 QL (112 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

THALOMID CAPSULA 50 MG $0 - $14.40 QL (224 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

ZENBEXUS CAPSULA 0.75 MG, 1 MG $0 - $14.40 QL (21 c/u por 28 dias) PA
(Nivel 5)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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ASPARLAS INYECCION $0 - $14.40 PA; LD

3750 UNIDADES/5 ML (Nivel 5)

BESREMI PEN INYECCION $0 - $14.40 QL (1 ML por 28 dias) PA

500 MCG/0.5 ML (Nivel 5)

BESREMI INYECCION 500 MG/ML $0 - $14.40 QL (2 ML por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

bexarotene cdapsula 75 mg $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)

hydroxyurea capsula 500 mg $0 (Nivel 2) MO

IWILFIN TABLETA 192 MG $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

leucovorin calcium tableta 10 mg, 15 mg, $0 - $14.40 MO

25 mg, 5 mg (Nivel 3)

MATULANE CAPSULA 50 MG $0 - $14.40 LD
(Nivel 5)

mesna tableta 400 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

MODEYSO CAPSULA 125 MG $0-$14.40 QL (20 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

ONCASPAR INYECCION 750 UNIDADES/ $0 - $14.40 PA; LD

ML (Nivel 5)

tretinoin cdapsula 10 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

WELIREG TABLETA 40 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

AGENTES DIANA MOLECULARES

ALECENSA CAPSULA 150 MG $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

ALUNBRIG PAQ. DE TRATAMIENTO $0 - $14.40 PA; LD

TABLETA 90 MG; 180 MG (Nivel 5)

ALUNBRIG TABLETA 30 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

ALUNBRIG TABLETA 180 MG, 90 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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AUGTYRO CAPSULA 40 MG $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

AUGTYRO CAPSULA 160 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

AVMAPKI FAKZYNJA CO-PACK PAQ. DE $0 - $14.40 QL (66 EA por 28 dias) PA; LD

TRATAMIENTO 0.8 MG; 200 MG (Nivel 5)

AYVAKIT TABLETA 100 MG, 200 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD

25 MG, 300 MG, 50 MG (Nivel 5)

BALVERSA TABLETA 5 MG $0 - $14.40 QL (28 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

BALVERSA TABLETA 4 MG $0 - $14.40 QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

BALVERSA TABLETA 3 MG $0 - $14.40 QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

BOSULIF CAPSULA 100 MG $0 - $14.40 QL (150 EA por 25 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

BOSULIF CAPSULA 50 MG $0 - $14.40 QL (360 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

BOSULIF TABLETA 100 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

BOSULIF TABLETA 500 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

bosutinib tableta 100 mg $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

bosutinib tableta 400 mg, 500 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

BRAFTOVI CAPSULA 75 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

BRUKINSA CAPSULA 80 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

BRUKINSA TABLETA 160 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

CABOMETYX TABLETA 20 MG, 40 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

60 MG (Nivel 5) LD

CALQUENCE TABLETA 100 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary

Actualizacion 10/15/2026 41



2027 B2 27013 v10 effective 01/01/2027

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

CAPRELSA TABLETA 300 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

CAPRELSA TABLETA 100 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

CAVHANZA TABLETA QUE SE $0 - $14.40 QL (112 EA por 28 dias) PA

DESINTEGRA 60 MG, 80 MG (Nivel 5)

COMETRIQ KIT 140 MG DIARIAMENTE $0 - $14.40 QL (112 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

COMETRIQ KIT 100 MG DIARIAMENTE $0 - $14.40 QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

COMETRIQ KIT 60 MG DIARIAMENTE $0 - $14.40 QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

COPIKTRA CAPSULAS 15 MG, 25 MG $0 - $14.40 QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

COTELLIC TABLETA 20 MG $0 - $14.40 QL (63 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

DANZITEN TABLETA 71 MG, 95 MG $0 - $14.40 QL (112 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

dasatinib tableta 100°mg, 140°mg, 50°mg, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

70°mg, 80°mg (Nivel 5)

dasatinib tableta 20 mg $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

DAURISMO TABLETA 100 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

DAURISMO TABLETA 25 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

ENSACOVE CAPSULA 25 MG $0 - $14.40 QL (270 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

ENSACOVE CAPSULA 100 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

ERIVEDGE CAPSULA 150 MG $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)

erlotinib hydrochloride tableta 150 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 4)

erlotinib hydrochloride tableta 100 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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erlotinib hydrochloride tableta 25 mg $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

everolimus tableta soluble 2 mg $0 - $14.40 QL (150 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

everolimus tableta soluble 5 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

everolimus tableta soluble 3 mg $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

everolimus tableta 10 mg, 2.5 mg, 5 mg, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

7.5 mg (Nivel 5)

FOTIVDA CAPSULA 0.89 MG, 1.34 MG $0 - $14.40 QL (21 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

FRUZAQLA CAPSULA 5 MG $0 - $14.40 QL (21 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

FRUZAQLA CAPSULA 1 MG $0 - $14.40 QL (84 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

GAVRETO CAPSULA 100 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

gefitinib tableta 250 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

GILOTRIF TABLETA 20 MG, 30 MG, 40 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

GOMEKLI CAPSULA 1 MG $0 - $14.40 QL (168 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

GOMEKLI CAPSULA 2 MG $0 - $14.40 QL (84 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

GOMEKLI TABLETA SOLUBLE 1 MG $0 - $14.40 QL (168 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

HERNEXEOS TABLETA 60 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

HYRNUO TABLETA 10 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

IBRANCE CAPSULA 100 MG, 125 MG, $0 - $14.40 QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS

75 MG (Nivel 5) LD

IBRANCE TABLETA 100 MG, 125 MG, $0 - $14.40 QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS

75 MG (Nivel 5) LD

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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IBTROZI CAPSULA 200 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

ICLUSIG TABLETA 10 MG, 30 MG $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 5)

ICLUSIG TABLETA 15 MG, 45 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

IDHIFA TABLETA 100 MG, 50 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

imatinib mesylate tableta 100 mg $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 3)

imatinib mesylate tableta 400 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

IMBRUVICA CAPSULA 70 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

IMBRUVICA CAPSULA 140 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

IMBRUVICA SUSPENSION 70 MG/ML $0 - $14.40 QL (216 ML por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

IMBRUVICA TABLETA 140 MG, 280 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD

420 MG (Nivel 5)

IMKELDI SOLUCION 80 MG/ML $0 - $14.40 QL (280 ML por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

INLYTA TABLETA 5 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

INLYTA TABLETA 1 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

INREBIC CAPSULA 100 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

ITOVEBI TABLETA 9 MG $0 - $14.40 QL (28 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

ITOVEBI TABLETA 3 MG $0 - $14.40 QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

JAKAFI XR TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

PROLONGADA 24 HORAS 11 MG, 22 MG, (Nivel 5) LD

33 MG, 44 MG, 55 MG

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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JAKAFI TABLETA 10 MG, 15 MG, 20 MG, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS

25 MG, 5 MG (Nivel 5) LD

JAYPIRCA TABLETA 50 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

JAYPIRCA TABLETA 100 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

JIDEYTRO TABLETA 100MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA
(Nivel 5)

JIDEYTRO TABLETA 25MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA
(Nivel 5)

KISQALI PAQ. DE TRATAMIENTO $0 - $14.40 PA; ACS LD

TABLETA 200 MG (Nivel 5)

KOMZIFTI CAPSULA 200 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

KOSELUGO CAPSULA CON GRANULOS $0 - $14.40 PA; LD

DISPERSABLES 5 MG, 7.5 MG (Nivel 5)

KOSELUGO CAPSULA 10 MG, 25 MG $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 5)

KRAZATI TABLETA 200 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

lapatinib ditosylate tableta 250 mg $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

LAZCLUZE TABLETA 240 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

LAZCLUZE TABLETA 80°MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

LENVIMA 10 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE $0 - $14.40 PA; ACSLD

TRATAMIENTO CAPSULA 10 MG (Nivel 5)

LENVIMA 12 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE $0 - $14.40 PA; ACS LD

TRATAMIENTO CAPSULA 4 MG (Nivel 5)

LENVIMA 14 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE $0 - $14.40 PA; ACS LD

TRATAMIENTO CAPSULA (Nivel 5)

LENVIMA 18 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE $0 - $14.40 PA; ACSLD

TRATAMIENTO CAPSULA (Nivel 5)

LENVIMA 20 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE $0 - $14.40 PA; ACS LD

TRATAMIENTO CAPSULA 10 MG (Nivel 5)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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LENVIMA 24 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE $0 - $14.40 PA; ACS LD

TRATAMIENTO CAPSULA (Nivel 5)

LENVIMA 4 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE $0 - $14.40 PA; ACS LD

TRATAMIENTO CAPSULA 4 MG (Nivel 5)

LENVIMA 8 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE $0 - $14.40 PA; ACS LD

TRATAMIENTO CAPSULA 4 MG (Nivel 5)

LORBRENA TABLETA 100 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

LORBRENA TABLETA 25 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

LUMAKRAS TABLETA 240 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

LUMAKRAS TABLETA 120 MG $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

LUMAKRAS TABLETA 320 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

LYNPARZA TABLETA 100 MG, 150 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

LYTGOBI PAQ. DE TRATAMIENTO $0 - $14.40 QL (112 EA por 28 dias) PA; LD

TABLETA 16 MG (Nivel 5)

LYTGOBI PAQ. DE TRATAMIENTO $0 - $14.40 QL (140 EA por 28 dias) PA; LD

TABLETA 20 MG (Nivel 5)

LYTGOBI PAQ. DE TRATAMIENTO $0 - $14.40 QL (84 EA por 28 dias) PA; LD

TABLETA 12 MG (Nivel 5)

MEKINIST SOLUCION RECONSTITUIDA $0 - $14.40 QL (1260 ML por 30 dias) PA; ACS

0.05 MG/ML (Nivel 5) LD

MEKINIST TABLETA 2 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

MEKINIST TABLETA 0.5 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

MEKTOVI TABLETA 15 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

NERLYNX TABLETA 40 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

NILOTINIB CAPSULA 150 MG, 200 MG $0 - $14.40 QL (112 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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NILOTINIB D-TARTRATE CAPSULA $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
50 MG (Nivel 5)
nilotinib hydrochloride capsula 150 mg, $0 - $14.40 QL (112 EA por 28 dias) PA; ACS
200 mg (Nivel 5)
nilotinib hydrochloride capsula 50 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)
NINLARO CAPSULA 2.3 MG, 3 MG, 4 MG $0-$14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)
ODOMZO CAPSULA 200 MG $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)
OGSIVEO TABLETA 100 MG, 150 MG $0 - $14.40 QL (56 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)
OJEMDA SUSPENSION RECONSTITUIDA $0 - $14.40 QL (96 ML por 28 dias) PA; LD
25 MG/ML (Nivel 5)
OJEMDA TABLETA 100 MG $0-$14.40 QL (24 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)
OJJAARA TABLETA 100 MG, 150 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
200 MG (Nivel 5)
pazopanib hydrochloride tableta 200 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)
pazopanib hydrochloride tableta 400 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)
PEMAZYRE TABLETA 13.5 MG, 4.5 MG, $0 - $14.40 QL (28 EA por 28 dias) PA; LD
9 MG (Nivel 5)
PIQRAY 200 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE $0 - $14.40 QL (28 EA por 28 dias) PA; LD
TRATAMIENTO TABLETA 200 MG (Nivel 5)
PIQRAY 250 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE $0 - $14.40 QL (56 EA por 28 dias) PA; LD
TRATAMIENTO TABLETA (Nivel 5)
PIQRAY 300 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE $0-$14.40 QL (56 EA por 28 dias) PA; LD
TRATAMIENTO TABLETA 150 MG (Nivel 5)
QINLOCK TABLETA 50 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)
SORINE TABLETA 120 MG, 160 MG, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
80 MG (Nivel 5) LD
RETEVMO TABLETA 40 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

REVUFORJ TABLETA 110 MG $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

REVUFORJ TABLETA 25 MG $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

REVUFORJ TABLETA 160 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

REZLIDHIA CAPSULA 150 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

ROMIDEPSIN INYECCION 27.5 MG/5.5 ML $0 - $14.40 ACS
(Nivel 5)

romidepsin inyeccion 10 mg $0 - $14.40 ACS
(Nivel 5)

ROMVIMZA CAPSULA 14 MG, 20 MG, $0 - $14.40 QL (8 EA por 28 dias) PA; LD

30 MG (Nivel 5)

ROZLYTREK CAPSULA 100 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

ROZLYTREK CAPSULA 200 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

ROZLYTREK PAQUETE 50 MG $0 - $14.40 QL (336 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

RUBRACA TABLETA 200 MG, 250 MG, $0 - $14.40 PA; ACS LD

300 MG (Nivel 5)

RYDAPT CAPSULA 25 MG $0-$14.40 QL (224 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

SCEMBLIX TABLETA 100 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

SCEMBLIX TABLETA 40 MG $0 - $14.40 QL (300 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

SCEMBLIX TABLETA 20 MG $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

sorafenib tosylate tableta 200 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

STIVARGA TABLETA 40 MG $0 - $14.40 QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

sunitinib malate capsula 12.5 mg, 25 mg, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

37.5mg, 50 mg (Nivel 5)

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

TABRECTA TABLETA 150 MG, 200 MG $0 - $14.40 QL (112 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

TAFINLAR CAPSULA 50 MG, 75 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

TAFINLAR TABLETA SOLUBLE 10 MG $0 - $14.40 QL (840 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

TAGRISSO TABLETA 40 MG, 80 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

TALZENNA CAPSULA 0.1 MG, 0.35 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

0.5 MG, 0.75 MG, 1 MG (Nivel 5) LD

TALZENNA CAPSULA 0.25 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

TECVAYLI INYECCION 153 MG/1.7 ML, $0 - $14.40 PA; LD

30 MG/3 ML (Nivel 5)

TEPMETKO TABLETA 225 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

TIBSOVO TABLETA 250 MG $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 5)

torpenz tableta 10 mg, 2.5 mg, 5 mg, 7.5 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

TRUQAP PAQ. DE TRATAMIENTO $0 - $14.40 QL (64 EA por 28 dias) PA; LD

TABLETA 160 MG, 200 MG (Nivel 5)

TRUQAP TABLETA 200 MG $0 - $14.40 QL (64 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

TRUXIMA INYECCION 100 MG/10 ML, $0 - $14.40 PA; ACS

500 MG/50 ML (Nivel 5)

TUKYSA TABLETA 150 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

TUKYSA TABLETA 50 MG $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

TURALIO CAPSULA 125 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

VANFLYTA TABLETA 17.7 MG, 26.5 MG $0 - $14.40 QL (56 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary

Actualizacion 10/15/2026 49



2027 B2 27013 v10 effective 01/01/2027

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

VENCLEXTA PAQ. INICIAL PAQ. DE $0 - $14.40 QL (42 EA por 28 dias) PA; LD

TRATAMIENTO TABLETA 10 MG; 100 MG (Nivel 5)

50 MG

VENCLEXTA TABLETA 10 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 3)

VENCLEXTA TABLETA 50 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

VENCLEXTA TABLETA 100 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

VERZENIO TABLETA 100 MG, 150 MG, $0 - $14.40 PA; ACS LD

200 MG, 50 MG (Nivel 5)

VITRAKVI CAPSULA 25 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

VITRAKVI CAPSULA 100 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

VITRAKVI SOLUCION 20 MG/ML $0 - $14.40 QL (300 ML por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

VIZIMPRO TABLETA 15 MG, 30 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

45 MG (Nivel 5) LD

VONJO CAPSULA 100 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

VORANIGO TABLETA 40 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

VORANIGO TABLETA 10°MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

XALKORI CAPSULA CON GRANULOS $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS

DISPERSABLES 50 MG (Nivel 5) LD

XALKORI CAPSULA CON GRANULOS $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS

DISPERSABLES 150 MG (Nivel 5) LD

XALKORI CAPSULA CON GRANULOS $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) PA; ACS

DISPERSABLES 20 MG (Nivel 5) LD

XALKORI CAPSULA 200 MG, 250 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

XOSPATA TABLETA 40 MG $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)

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

$0 (Nivel 1)

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

XPOVIO 60 MG DOS VECES POR $0 - $14.40 QL (24 EA por 28 dias) PA; LD

SEMANA PAQ. DE TRATAMIENTO (Nivel 5)

TABLETA 20 MG

XPOVIO 80 MG PAQ. DE TRATAMIENTO $0 - $14.40 QL (32 EA por 28 dias) PA; LD

TABLETA DOS VECES POR SEMANA (Nivel 5)

20 MG

XPOVIO PAQ. DE TRATAMIENTO $0 - $14.40 QL (16 EA por 28 dias) PA; LD

TABLETA 40 MG UNA VEZ POR SEMANA (Nivel 5)

(PAQUETE DE 16 TABLETAS)

XPOVIO TABLETA, PAQUETE DE $0 - $14.40 QL (4 EA por 28 dias) PA; LD

TRATAMIENTO 60 MG, 80 MG (Nivel 5)

XPOVIO PAQ. DE TRATAMIENTO $0 - $14.40 QL (8 EA por 28 dias) PA; LD

TABLETA 100 MG UNA VEZ POR (Nivel 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 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 4)

ZEJULA TABLETA 100 MG, 200 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

300 MG (Nivel 5) LD

ZELBORAF TABLETA 240 MG $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

ZIRABEV INYECCION 100 MG/4 ML, $0 - $14.40 PA; ACS LD

400 MG/16 ML (Nivel 5)

ZOLINZA CAPSULA 100 MG $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)

ZYDELIG TABLETA 100 MG, 150 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

ZYKADIA TABLETA 150 MG $0 - $14.40 QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

CARDIOVASCULARES

QL (30 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.
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
benazepril hydrochloride/hydrochlorothiazide $0 (Nivel 1) MO
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; $0 (Nivel 1) MO
15 mg, 25 mg; 25 mg, 50 mg, 15 mg, 50 mg;
25 mg
enalapril maleate/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 1) MO
10 mg; 25 mg, 5 mg; 12.5 mg
fosinopril 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 tableta 10 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

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

12.5 mg; 300 mg

ANTAGONISTAS DE RECEPTORES DE ALDOSTERONA

eplerenone tableta 25 mg, 50 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

KERENDIA TABLETA 10 MG, 20 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO

40 MG (Nivel 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

prazosin hydrochloride capsula 1 mg, 2 mg, $0 (Nivel 2) MO

Smg

terazosin hcl 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,

S mg; 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;,

12.5mg; 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 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO

40 MG; 25 MG (Nivel 4)

ENTRESTO CAPSULA CON GRANULOS $0 - $14.40 MO

DISPERSABLES 15 MG; 16 MG, 6 MG; (Nivel 3)

6 MG

irbesartan/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 1) QL (30 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.
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Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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
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 - $14.40 MO
49 mg; 51 mg, 97 mg; 103 mg (Nivel 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 LA ANGIOTENSINA I1
AZILSARTAN MEDOXOMIL TABLETA $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias)
40 MG, 80 MG (Nivel 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 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 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

la lista de medicamentos.
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160 mg, 80 mg

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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 - $14.40
150 mg/3 ml, 50 mg/ml, 900 mg/18 ml (Nivel 4)
amiodarone hydrochloride tableta 100 mg, $0 (Nivel 2) MO
200 mg, 400 mg
disopyramide phosphate capsula 100 mg, $0 - $14.40 PA MO
150 mg (Nivel 4)
dofetilide capsula 125 ug, 250 ug, 500 ug $0 - $14.40 ACS
(Nivel 4)
flecainide acetate tableta 100 mg, 150 mg, $0 (Nivel 2) MO
50 mg
LIDOCAINE HCL IN D5W INYECCION $0 - $14.40
5 %; 4 MG/ML (Nivel 4)
LIDOCAINE HCL INYECCION EN VIAL $0 - $14.40
100 MG/5 ML (Nivel 4)
lidocaine hcl inyeccion 100 mg/5 ml $0 - $14.40
(Nivel 4)
MULTAQ TABLETA 400 MG $0-$14.40 MO
(Nivel 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-$14.40 MO
liberacion prolongada 12 horas 225 mg, (Nivel 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 - $14.40 MO
(Nivel 4)
sotalol hcl tableta 120 mg, 160 mg, 240 mg $0 (Nivel 2) MO
sotalol hydrochloride (af) tableta 120 mg, $0 (Nivel 2) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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
retardada 135 mg, 45 mg
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
fluvastatin 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 - $14.40 MO
(Nivel 4)
cholestyramine light polvo 4 g/dosis $0-$14.40 MO
(Nivel 4)
cholestyramine paquete 4 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
cholestyramine polvo 4 g/dosis $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
colesevelam hydrochloride paquete 3.75 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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25 mg, 50 mg; 25 mg

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
colesevelam hydrochloride tableta 625 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
colestipol hydrochloride granulos 5 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
colestipol hydrochloride paquete 5 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
colestipol hydrochloride tableta 1 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
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 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
NEXLIZET TABLETA 180 MG; 10 MG $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 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 - $14.40 MO
(Nivel 4)
niacor tableta 500 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
omega-3-acid ethyl esters capsula 375 mg; $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
465mg; 1 g (Nivel 4)
REDEMPLO INYECCION 25 MG/0.5 ML $0 - $14.40 QL (0.5 ML por 90 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD
REPATHA SURECLICK INYECCION $0 - $14.40 PA
140 MG/ML (Nivel 3)
REPATHA INYECCION 140 MG/ML $0 - $14.40 PA
(Nivel 3)
VASCEPA CAPSULA 0.5G, 1 G $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
COMBINACIONES DE BETA BLOQUEANTE/DIURETICO
atenolol/chlorthalidone tableta 100 mg; $0 (Nivel 1) 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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
400 mg
atenolol tableta 100 mg, 25 mg, 50 mg $0 (Nivel 1) MO
betaxolol hcl tableta 10 mg, 20 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
bisoprolol fumarate tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) MO
bisoprolol fumarate tableta 2.5 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
carvedilol phosphate er capsula de liberacion $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 10 mg, 20 mg, 40 mg, (Nivel 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 - $14.40
(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 - $14.40
(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 - $14.40 MO
(Nivel 4)
nebivolol hydrochloride tableta 10 mg, 2.5 mg, $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
5 mg (Nivel 3)
nebivolol hydrochloride tableta 20 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

pindolol tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) MO
propranolol hel inyeccion 1 mg/ml $0 - $14.40

(Nivel 4)
propranolol hel solucion oral 40 mg/5 ml $0 (Nivel 2) MO
propranolol hcl 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
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
Smg
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 - $14.40

(Nivel 4)
diltiazem hcl inyeccion 50 mg/10 ml $0 - $14.40

(Nivel 4)
diltiazem hcl tableta 30 mg, 60 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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 - $14.40
125 mg/25 ml, 25 mg/5 ml (Nivel 4)
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 capsula 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 - $14.40 MO
(Nivel 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 - $14.40 MO
24 horas (Adalat CC genérico) 30 mg, 60 mg (Nivel 3)
nisoldipine er tableta de liberacion prolongada $0 - $14.40
24 horas 17 mg (Nivel 4)
nisoldipine er ableta de liberacion prolongada $0 - $14.40 MO
24 horas 34 mg, 8.5 mg (Nivel 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

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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 - $14.40 MO
LIBERACION RETARDADA 24 HORAS (Nivel 3)
360 MG
verapamil hcl sr capsula de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 24 horas 120 mg, 180 mg, 240 mg
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 - $14.40 MO
SR CAPSULA DE LIBERACION (Nivel 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 - $14.40 MO
(Nivel 4)
verapamil hydrochloride tableta 120 mg, $0 (Nivel 1) MO
40 mg, 80 mg
DIURETICOS
acetazolamide er capsula de liberacion $0 - $14.40 MO
prolongada 12 horas 500 mg (Nivel 4)
acetazolamide tableta 125 mg, 250 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 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 - $14.40 MO
(Nivel 4)
bumetanide tableta 0.5 mg, 1 mg, 2 mg $0 (Nivel 2) MO
chlorthalidone tableta 25 mg, 50 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de

0.2 mg, 0.3 mg
clonidine parche semanal 0.1 mg/24 h
clonidine parche semanal 0.2 mg/24 h,

0.3 mg/24 h
CORLANOR SOLUCION 5 MG/5 ML

digoxin inyeccion 0.25 mg/ml

digoxin oral solucion 0.05 mg/ml

la lista de medicamentos.

$0 (Nivel 2)
$0 - $14.40
(Nivel 4)
$0 - $14.40
(Nivel 4)
$0 -$14.40
(Nivel 4)
$0 - $14.40
(Nivel 3)

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
furosemide inyeccion 10 mg/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 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-$14.40 MO
(Nivel 4)
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 capsula $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

QL (8 EA por 28 dias) MO
QL (8 EA por 28 dias) MO

MO

MO

Si tiene preguntas, llame a nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

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 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 4)

droxidopa cdapsula 100 mg $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 4)

droxidopa capsula 300 mg $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

guanfacine hydrochloride tableta 1 mg, 2 mg $0 - $14.40 PA MO
(Nivel 4)

hydralazine hydrochloride inyeccion 20 mg/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

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

10 mg, 25 mg, 50 mg

isosorbide dinitrate/hydralazine hydrochloride $0 -$14.40 MO

tableta 37.5 mg; 20 mg (Nivel 4)

ivabradine hydrochloride tableta 5 mg, 7.5 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

metyrosine cdapsula 250 mg $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)

midodrine hydrochloride tableta 10 mg, $0 - $14.40 MO

2.5 mg, 5 mg (Nivel 4)

minoxidil tableta 10 mg, 2.5 mg $0 (Nivel 2) MO

ranolazine er tableta de liberacion prolongada $0-$14.40 MO

12 horas 1000 mg, 500 mg (Nivel 4)

VERQUVO TABLETA 10 MG, 2.5 MG, $0 - $14.40 MO

5 MG (Nivel 3)

VYNDAMAX CAPSULA 61 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 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 - $14.40
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

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 - $14.40
(Nivel 4)

nitroglycerin pomada transdérmica 2 % $0 - $14.40
(Nivel 3)

nitroglycerin translingual solucion 0.4 mg/ $0-$14.40 MO

aerosol (Nivel 4)

nitroglycerin tableta sublingual 0.3 mg, $0 (Nivel 2) MO

0.4 mg, 0.6 mg

HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR

ADEMPAS TABLETA 0.5 MG, 1.5 MG, $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS

1 MG, 2.5 MG, 2 MG (Nivel 5) LD

ambrisentan tableta 10 mg, 5 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

bosentan tableta soluble 32 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

bosentan tableta 62.5 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

bosentan tableta 125 mg $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

epoprostenol sodium inyeccion 0.5 mg $0 - $14.40 B/D; ACS
(Nivel 4)

epoprostenol sodium inyeccion 1.5 mg $0 - $14.40 B/D; ACS
(Nivel 5)

macitentan tableta 10 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 4)

sildenafil citrate (genérico de Revatio) tableta $0 - $14.40 QL (360 EA por 30 dias) PA; ACS

20 mg (Nivel 3)

sildenafil inyeccion 10 mg/12.5 ml $0 - $14.40 QL (1125 ML por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

tadalafil (Adcirca genérico) tableta 20 mg $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 4)

TYVASO KIT DE RECARGA SOLUCION $0 - $14.40 PA; ACSLD

0.6 MG/ML (Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
TYVASO KIT INICIAL SOLUCION 0.6 MG/ $0 - $14.40 PA; ACS LD
ML (Nivel 5)
TYVASO SOLUCION 0.6 MG/ML $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)
UPTRAVI PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 - $14.40 QL (200 EA por 28 dias) PA; ACS
DOSIS PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA (Nivel 5) LD
200 MG; 800 MG
UPTRAVI INYECCION 1800 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)
UPTRAVI TABLETA 200 MG $0 - $14.40 QL (140 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD
UPTRAVI TABLETA 100 MCG, 150 MCG $0 - $14.40 QL (280 EA por 28 dias) PA
(Nivel 5)
UPTRAVI TABLETA 1000 MG, 1200 MG, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
1400 MG, 1600 MG, 400 MG, 600 MG, (Nivel 5) LD
800 MG
WINREVAIR INYECCION (KIT DE $0-$14.40 QL (1 EA por 21 dias) PA; ACS LD
2 AMPOLLAS) 45 MG, 60 MG (Nivel 5)
WINREVAIR INYECCION (KIT DE $0 - $14.40 QL (2 EA por 21 dias) PA; ACS LD
1 AMPOLLA) 45 MG, 60 MG (Nivel 5)
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
ANSIOLITICOS
ALPRAZOLAM INTENSOL $0-$14.40 QL (300 ML por 30 dias) PA MO;
CONCENTRADO 1 MG/ML (Nivel 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
Smg, 7.5 mg
chlordiazepoxide hcl capsula 10 mg, 5 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM
chlordiazepoxide hydrochloride capsula 25 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
Sfluvoxamine maleate er capsula de liberacion $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
prolongada 24 horas 100 mg, 150 mg (Nivel 4)
Sfluvoxamine maleate tableta 100 mg, 25 mg, $0 (Nivel 2) MO; HRM
50 mg
lorazepam intensol concentrado 2 mg/ml $0 (Nivel 2) QL (150 ML por 30 dias) PA; HRM
lorazepam inyeccion 2 mg/ml, 4 mg/ml $0-$14.40 QL (150 ML por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM
lorazepam tableta 0.5 mg $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
HRM
lorazepam tableta 1 mg, 2 mg $0 (Nivel 2) QL (150 EA por 30 dias) PA MO;
HRM
oxazepam capsula 10 mg, 15 mg, 30 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM
ANTIDEMENCIA
donepezil hel tableta que se desintegra 10 mg, $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
S mg
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 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
liberacion prolongada 24 horas 16 mg, 24 mg, (Nivel 4)
8 mg
galantamine hydrobromide solucion 4 mg/ml $0-$14.40 QL (200 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)
galantamine hydrobromide tableta 12 mg, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
4 mg, 8§ mg (Nivel 4)
LEQEMBI IQLIK INYECCION $0 - $14.40 QL (10 ML por 28 dias) PA
250 MG/1.25 ML (Nivel 5)
LEQEMBI IQLIK INYECCION $0 - $14.40 QL (7.2 ML por 28 dias) PA; LD
360 MG/1.8 ML (Nivel 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 - $14.40 PA MO
liberacion prolongada 24 horas 14 mg, 21 mg, (Nivel 4)
28 mg, 7 mg
memantine hydrochloride solucion 2 mg/ml $0 (Nivel 2) QL (360 ML por 30 dias) PA MO
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la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary

66 Actualizacion 10/15/2026



2027 B2 27013 v10 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
memantine hydrochloride tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) PA MO
memantine/donepezil hydrochloride er capsula $0 - $14.40 MO
de liberacion prolongada 24 horas 10 mg; (Nivel 4)
14 mg, 10 mg; 21 mg, 10 mg; 28 mg
NAMZARIC CAPSULA DE LIBERACION $0 - $14.40 MO
PROLONGADA 24 HORAS 10 MG; 7 MG (Nivel 4)
rivastigmine tartrate cdapsula 1.5 mg, 3 mg, $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
4.5 mg, 6 mg (Nivel 4)
rivastigmine sistema transdérmico parche $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
24 horas 13.3 mg/24 h, 4.6 mg/24 h, (Nivel 4)
9.5 mg/24 h
ANTIDEPRESIVOS

amitriptyline hcl tableta 100 mg, 150 mg, $0 - $14.40 PA MO; HRM
25mg, 75 mg (Nivel 3)
amitriptyline hydrochloride tableta 100 mg, $0 - $14.40 PA MO; HRM
10 mg, 150 mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg (Nivel 3)
amoxapine tableta 100 mg, 150 mg, 25 mg, $0 - $14.40 MO; HRM
50 mg (Nivel 3)
AUVELITY PAQUETE DE AJUSTE DE $0 - $14.40 QL (102 EA por 365 dias) MO
LA DOSIS TABLETA DE LIBERACION (Nivel 5)
PROLONGADA PAQ. DE TRATAMIENTO
30 MG/105 MG; 45 MG/105 MG
AUVELITY TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
PROLONGADA 105 MG; 45 MG (Nivel 5)
bupropion hydrochloride er (sr) tableta de $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
liberacion prolongada 12 horas 100 mg,
150 mg, 200 mg
BUPROPION HYDROCHLORIDE $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
ER (XL) TABLETA DE LIBERACION (Nivel 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
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citalopram hydrobromide solucion 10 mg/5 ml $0 (Nivel 2) QL (600 ML por 30 dias) MO;
HRM

citalopram hydrobromide tableta 10 mg
citalopram hydrobromide tableta 40 mg
citalopram hydrobromide tableta 20 mg

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

clomipramine hydrochloride capsula 25 mg, $0 - $14.40 PAMO; HRM
50 mg, 75 mg (Nivel 4)
desipramine hydrochloride tableta 100 mg, $0 - $14.40 PA MO; HRM
10 mg, 150 mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg (Nivel 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 - $14.40 PA MO; HRM
(Nivel 4)
doxepin hcl concentrado 10 mg/ml $0 - $14.40 PA MO; HRM
(Nivel 4)
doxepin hydrochloride capsula 100 mg, 10 mg, $0 - $14.40 PA MO; HRM
150 mg, 25 mg, 50 mg (Nivel 4)
DRIZALMA CAPSULA CON GRANULOS $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
DISPERSABLES DE LIBERACION (Nivel 4)
RETARDADA 20 MG, 30 MG, 60 MG
DRIZALMA CAPSULA CON GRANULOS $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA MO
DISPERSABLES DE LIBERACION (Nivel 4)
RETARDADA 40 MG
DULOXETINE HYDROCHLORIDE DR $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA
CAPSULA PARTICULAS DE LIBERACION (Nivel 4)
RETARDADA 120 MG, 80 MG, 90 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 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
6 MG/24 H, 9 MG/24 H (Nivel 5)
ESCITALOPRAM OXALATE CAPSULA $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
15 MG (Nivel 4)
escitalopram oxalate solucion 5 mg/5 ml $0 - $14.40 QL (600 ML por 30 dias) MO;
(Nivel 4) HRM
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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 - $14.40 QL (64 EA por 365 dias) PA MO
DOSIS, TABLETA DE LIBERACION (Nivel 5)
PROLONGADA 24 HORAS 18.2 MG
EXXUA TABLETA DE LIBERACION $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA
PROLONGADA 24 HORAS 18.2 MG (Nivel 5)
EXXUA TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
PROLONGADA 24 HORAS 36.3 MG, (Nivel 5)
54.5 MG, 72.6 MG
FETZIMA PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 - $14.40 PA; HRM
DOSIS PAQ. DE TRATAMIENTO CAPSULA (Nivel 4)
ER 24 HORAS 20 MG; 40 MG
FETZIMA CAPSULA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
PROLONGADA 24 HORAS 120 MG, 80 MG (Nivel 4) HRM
CAPSULA DE LIBERACION $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
PROLONGADA 24 HORAS 20 MG, 40 MG (Nivel 4) HRM
Sfluoxetine dr capsula de liberacion retardada $0 - $14.40 QL (4 EA por 28 dias) MO; HRM
90 mg (Nivel 4)

Sfluoxetine hydrochloride capsula 20 mg
Sfluoxetine hydrochloride capsula 10 mg
[fluoxetine hydrochloride capsula 40 mg

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

Sfluoxetine hydrochloride solucion 20 mg/5 ml $0 (Nivel 2) MO; HRM

fluoxetine hydrochloride (genérico de Prozac) $0 (Nivel 2) MO; HRM

tableta 10 mg, 20 mg, 60 mg

imipramine hcl tableta 25 mg, 50 mg $0 (Nivel 2) PA MO; HRM

imipramine hydrochloride tableta 10 mg $0 (Nivel 2) PA MO; HRM

MARPLAN TABLETA 10 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)

mirtazapine tabs. bucodispersables tableta que $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO

se desintegra 15 mg, 30 mg, 45 mg

mirtazapine tableta 15 mg, 30 mg, 45 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO

mirtazapine tableta 7.5 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO

nefazodone hydrochloride tableta 100 mg, $0 - $14.40 MO

150 mg, 200 mg, 250 mg, 50 mg (Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary

Actualizacion 10/15/2026 69



2027 B2 27013 v10 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
nortriptyline hel capsula 25 mg, 75 mg $0-$14.40 MO; HRM
(Nivel 3)
nortriptyline hcl solucion 10 mg/5 ml $0 - $14.40 MO; HRM
(Nivel 3)
nortriptyline hydrochloride capsula 10 mg, $0 - $14.40 MO; HRM
50 mg (Nivel 3)
paroxetine hcl er tableta de liberacion $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
prolongada 24 horas 37.5 mg (Nivel 4) HRM
paroxetine hcl er tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA MO;
prolongada 24 horas 12.5 mg, 25 mg (Nivel 4) HRM
paroxetine hcl tableta 40 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
HRM
paroxetine hcl tableta 30 mg $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
HRM
paroxetine hydrochloride suspension $0 - $14.40 QL (900 ML por 30 dias) PA MO;
10 mg/5 ml (Nivel 4) HRM
paroxetine hydrochloride tableta 10 mg, 20 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
HRM
perphenazine/amitriptyline tableta 10 mg; $0 - $14.40 PA MO; HRM
2 mg, 10 mg, 4 mg, 25 mg, 2 mg, 25 mg; 4 mg, (Nivel 4)
50 mg; 4 mg
phenelzine sulfate tableta 15 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
protriptyline hcl tableta 10 mg, 5 mg $0 - $14.40 PA MO; HRM
(Nivel 4)
RALDESY SOLUCION 10 MG/ML $0 - $14.40 QL (1800 ML por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)
sertraline hcl concentrado 20 mg/ml $0 - $14.40 QL (300 ML por 30 dias) MO;
(Nivel 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 - $14.40 MO
(Nivel 4)
trazodone hydrochloride tableta 100 mg, $0 (Nivel 1) MO

150 mg, 50 mg

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary

70 Actualizacion 10/15/2026



2027 B2 27013 v10 effective 01/01/2027

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

trazodone hydrochloride tableta 300 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

trimipramine maleate cdapsula 50 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM

trimipramine maleate cdapsula 25 mg $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM

trimipramine maleate cdpsula 100 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM

TRINTELLIX TABLETA 10 MG, 20 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO

5 MG (Nivel 4)

VENLAFAXINE BESYLATE ER TABLETA $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

DE LIBERACION PROLONGADA (Nivel 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

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 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO

20 mg, 40 mg (Nivel 4)

ZURZUVAE CAPSULA 30 MG $0-$14.40 QL (14 EA por 14 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

ZURZUVAE CAPSULA 20 MG, 25 MG $0 - $14.40 QL (28 EA por 14 dias) PA; ACS
(Nivel 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

2 mg

bromocriptine mesylate capsula 5 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
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bromocriptine mesylate tableta 2.5 mg $0-$14.40 MO
(Nivel 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-$14.40 MO
12.5 mg; 200 mg; 50 mg, 18.75 mg, 200 mg; (Nivel 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 - $14.40 MO
(Nivel 4)
entacapone tableta 200 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
INBRIJA CAPSULA 42 MG $0 - $14.40 QL (300 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 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 - $14.40 MO
(Nivel 3)
ropinirole er tableta de liberacion prolongada $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
24 horas 6 mg (Nivel 4)
ropinirole er tableta de liberacion prolongada $0 - $14.40 QL (150 EA por 30 dias) MO
24 horas 4 mg (Nivel 4)
ropinirole er tableta de liberacion prolongada $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
24 horas 2 mg (Nivel 4)
ropinirole er tableta de liberacion prolongada $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
24 horas 12 mg (Nivel 4)
ropinirole er tableta de liberacion prolongada $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) MO
24 horas 8 mg (Nivel 4)
ropinirole hcl tableta 0.5 mg, 1 mg, 2 mg, $0 (Nivel 2) MO

4mg, 5 mg
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ropinirole hydrochloride tableta 0.25 mg, 3 mg $0 (Nivel 2) MO

selegiline hcl capsula 5 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

selegiline hcl tableta 5 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

trihexyphenidyl hydrochloride solucion $0-$14.40 MO; HRM

0.4 mg/ml (Nivel 4)

trihexyphenidyl hydrochloride tableta 2 mg, $0 (Nivel 2) MO; HRM

5 mg

ANTIPSICOTICOS

ABILIFY ASIMTUFII INYECCION $0 - $14.40 QL (2.4 ML por 56 dias) MO

720 MG/2.4 ML (Nivel 5)

ABILIFY ASIMTUFII INYECCION $0 - $14.40 QL (3.2 ML por 56 dias) MO

960 MG/3.2 ML (Nivel 5)

ABILIFY MAINTENA INYECCION $0 - $14.40 QL (1 EA por 28 dias) MO; HRM

300 MG, 400 MG (Nivel 5)

aripiprazole tabs. bucodispersables tableta $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

que se desintegra 10 mg, 15 mg (Nivel 4)

aripiprazole solucion 1 mg/ml $0-$14.40 QL (900 ML por 30 dias) MO;
(Nivel 4) HRM

aripiprazole tableta 10 mg, 15 mg, 20 mg, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM

2 mg, 30 mg, 5 mg (Nivel 4)

ARISTADA INITIO INYECCION $0 - $14.40 HRM

675 MG/2.4 ML (Nivel 5)

ARISTADA INYECCION 441 MG/1.6 ML $0 - $14.40 QL (1.6 ML por 28 dias); HRM
(Nivel 5)

ARISTADA INYECCION 662 MG/2.4 ML $0 - $14.40 QL (2.4 ML por 28 dias); HRM
(Nivel 5)

ARISTADA INYECCION 882 MG/3.2 ML $0 - $14.40 QL (3.2 ML por 28 dias); HRM
(Nivel 5)

ARISTADA INYECCION 1064 MG/3.9ML $0 - $14.40 QL (3.9 ML por 56 dias); HRM
(Nivel 5)

asenapine maleate sl tableta sublingual 10 mg, $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

2.5 mg, 5 mg (Nivel 4)
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BYSANTI PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 - $14.40 QL (16 EA por 365 dias) PA
DOSIS TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO (Nivel 4)
1 MG; 2 MG; 4 MG; 6 MG
BYSANTI PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 - $14.40 QL (24 EA por 365 dias) PA
DOSIS TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO (Nivel 4)
1 MG; 2 MG; 6 MG; 8 MG
BYSANTI PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 - $14.40 QL (16 EA por 365 dias) PA
DOSIS TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO (Nivel 4)
1 MG; 2 MG; 6 MG
BYSANTI TABLETA 10 MG, 12 MG, 1 MG, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA
2 MG, 4 MG, 6 MG, 8 MG (Nivel 5)
CAPLYTA CAPSULA 10.5 MG, 21 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
42 MG (Nivel 5)
chlorpromazine hcl inyeccion 50 mg/2 ml $0 - $14.40 HRM
(Nivel 4)
chlorpromazine hcl inyeccion 25 mg/ml $0 - $14.40 MO; HRM
(Nivel 4)
chlorpromazine hcl tableta 100 mg, 10 mg, $0 - $14.40 MO; HRM
200 mg, 25 mg, 50 mg (Nivel 4)
chlorpromazine hydrochloride concentrado $0 - $14.40 MO; HRM
100 mg/ml, 30 mg/ml (Nivel 4)
chlorpromazine hydrochloride tableta 100 mg, $0 - $14.40 MO; HRM
10 mg, 200 mg, 25 mg, 50 mg (Nivel 4)
clozapine tabs. bucodispersables que se $0 - $14.40 PA; HRM
desintegran 12.5 mg, 25 mg (Nivel 4)
clozapine tabs. bucodispersables tableta que $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; HRM
se desintegra 200 mg (Nivel 4)
clozapine tabs. bucodispersables tableta que $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; HRM
se desintegra 150 mg (Nivel 4)
clozapine tabs. bucodispersables que se $0 - $14.40 QL (270 EA por 30 dias) PA; HRM
desintegran 100 mg (Nivel 4)
clozapine tableta 25 mg, 50 mg $0 - $14.40 HRM
(Nivel 3)
clozapine tableta 200 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias); HRM
(Nivel 3)
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clozapine tableta 100 mg $0 - $14.40 QL (270 EA por 30 dias); HRM
(Nivel 3)

COBENFY PAQ. INICIAL CAPSULA PAQ. $0 - $14.40 QL (112 EA por 365 dias) MO

DE TRATAMIENTO 50 MG; 20 MG Y (Nivel 5)

100 MG; 20 MG

COBENFY CAPSULA 20 MG; 100 MG, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO

50 MG; 20 MG, 30 MG; 125 MG (Nivel 5)

ERZOFRI INYECCION 39 MG/0.25 ML $0 - $14.40 QL (0.25 ML por 28 dias) MO
(Nivel 4)

ERZOFRI INYECCION 78 MG/0.5 ML $0 - $14.40 QL (0.5 ML por 28 dias) MO
(Nivel 5)

ERZOFRI INYECCION 117 MG/0.75 ML $0 - $14.40 QL (0.75 ML por 28 dias) MO
(Nivel 5)

ERZOFRI INYECCION 156 MG/ML $0 - $14.40 QL (1 ML por 28 dias) MO
(Nivel 5)

ERZOFRI INYECCION 234 MG/1.5 ML $0-$14.40 QL (1.5 ML por 28 dias) MO
(Nivel 5)

ERZOFRI INYECCION 351 MG/2.25 ML $0 - $14.40 QL (4.5 ML por 365 dias)
(Nivel 5)

FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 - $14.40 PA; HRM

DOSIS A TABLETA 1 MG; 2 MG; 4 MG; (Nivel 4)

6 MG

FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 - $14.40 PA

DOSIS B TABLETA 1 MG; 2 MG; 6 MG; (Nivel 4)

8 MG

FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0-$14.40 PA

DOSIS C TABLETA 1 MG; 3 MG; 6 MG (Nivel 4)

FANAPT TABLETA 10 MG, 12 MG, 1 MG, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;

2 MG, 4 MG, 6 MG, 8 MG (Nivel 5) HRM

fluphenazine decanoate inyeccion 25 mg/ml $0 - $14.40 MO; HRM
(Nivel 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

fluphenazine hydrochloride inyeccion 2.5 mg/ $0 - $14.40 MO; HRM

ml (Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
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fluphenazine hydrochloride tableta 10 mg, $0 (Nivel 2) MO; HRM
1 mg, 2.5 mg, 5 mg
haloperidol decanoate inyeccion 100 mg/ml, $0 - $14.40 MO; HRM
50 mg/ml (Nivel 4)
haloperidol lactate inyeccion 5 mg/ml $0 - $14.40 MO; HRM

(Nivel 4)
haloperidol concentrado 2 mg/ml $0-$14.40 MO; HRM

(Nivel 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 - $14.40 QL (3.5 ML por 180 dias); HRM
1092 MG/3.5 ML (Nivel 5)
INVEGA HAFYERA INYECCION $0 - $14.40 QL (5 ML por 180 dias); HRM
1560 MG/5 ML (Nivel 5)
INVEGA SUSTENNA INYECCION $0 - $14.40 QL (0.25 ML por 28 dias) MO;
39 MG/0.25 ML (Nivel 4) HRM
INVEGA SUSTENNA INYECCION $0-$14.40 QL (0.5 ML por 28 dias) MO; HRM
78 MG/0.5 ML (Nivel 5)
INVEGA SUSTENNA INYECCION $0 - $14.40 QL (0.75 ML por 28 dias) MO;
117 MG/0.75 ML (Nivel 5) HRM
INVEGA SUSTENNA INYECCION 156 MG/ $0-$14.40 QL (1 ML por 28 dias) MO; HRM
ML (Nivel 5)
INVEGA SUSTENNA INYECCION $0 - $14.40 QL (1.5 ML por 28 dias) MO; HRM
234 MG/1.5 ML (Nivel 5)
INVEGA TRINZA INYECCION $0 - $14.40 QL (0.88 ML por 90 dias); HRM
273 MG/0.88 ML (Nivel 5)
INVEGA TRINZA INYECCION $0 - $14.40 QL (1.32 ML por 90 dias); HRM
410 MG/1.32 ML (Nivel 5)
INVEGA TRINZA INYECCION $0 - $14.40 QL (1.75 ML por 90 dias); HRM
546 MG/1.75 ML (Nivel 5)
INVEGA TRINZA INYECCION $0 - $14.40 QL (2.63 ML por 90 dias); HRM
819 MG/2.63 ML (Nivel 5)
loxapine capsula 10 mg, 25 mg, 50 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) MO; HRM
lurasidone hydrochloride tableta 120 mg, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
20 mg, 40 mg, 60 mg (Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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lurasidone hydrochloride tableta 80 mg $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
(Nivel 4)
LYBALVI TABLETA 10 MG; 10 MG, 15 MG; $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
10 MG, 20 MG; 10 MG, 5 MG; 10 MG (Nivel 5)
molindone hydrochloride tableta 10 mg, 5 mg $0 - $14.40 HRM
(Nivel 3)
molindone hydrochloride tableta 25 mg $0 - $14.40 HRM
(Nivel 4)
NUPLAZID CAPSULA 34 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) HRM LD
NUPLAZID TABLETA 10 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) HRM LD
olanzapine tabs. bucodispersables tableta que $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
se desintegra 10 mg, 15 mg, 20 mg, 5 mg (Nivel 4)
olanzapine inyeccion 10 mg $0-$14.40 QL (3 EA por 1 dias) MO; HRM
(Nivel 4)
olanzapine tableta 10 mg, 15 mg, 20 mg, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
7.5 mg (Nivel 3)
olanzapine tableta 2.5 mg, 5 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
(Nivel 3)
OPIPZA PELICULA 2 MG, 5 MG $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 5)
OPIPZA PELICULA 10 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 5)
paliperidone er tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
prolongada 24 horas 1.5 mg, 3 mg, 9 mg (Nivel 4)
paliperidone er tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
prolongada 24 horas 6 mg (Nivel 4)
perphenazine tableta 16 mg, 2 mg, 4 mg, 8 mg $0 - $14.40 MO; HRM
(Nivel 4)
pimozide tableta 1 mg, 2 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
quetiapine fumarate er tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
prolongada 24 horas 150 mg, 200 mg (Nivel 3) HRM
quetiapine fumarate er tableta de liberacion $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
prolongada 24 horas 300 mg, 400 mg, 50 mg (Nivel 3) 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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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 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
(Nivel 5)
REXULTI TABLETA 0.25 MG, 0.5 MG, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
1 MG, 2 MG (Nivel 5)
risperidone er inyeccion 25 mg $0 - $14.40 QL (2 EA por 28 dias) MO
(Nivel 4)
risperidone er inyeccion 12.5 mg $0 - $14.40 QL (2 EA por 28 dias) MO; HRM
(Nivel 4)
risperidone er inyeccion 37.5 mg, 50 mg $0 - $14.40 QL (2 EA por 28 dias) MO
(Nivel 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-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
desintegran 4 mg (Nivel 4)
risperidone tabs. bucodispersables que se $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
desintegran 1 mg, 2 mg, 3 mg (Nivel 4)
risperidone tabs. bucodispersables que se $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) MO; HRM
desintegran 0.25 mg (Nivel 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 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
3.8 MG/24 H, 5.7 MG/24 H, 7.6 MG/24 H (Nivel 5)
thioridazine hydrochloride tableta 100 mg, $0 - $14.40 PA MO; HRM
10 mg, 25 mg, 50 mg (Nivel 3)
thiothixene capsula 10 mg, 1 mg, 2 mg, 5 mg $0 - $14.40 MO; HRM
(Nivel 4)
trifluoperazine hcl tableta 2 mg, 5 mg $0 - $14.40 MO; HRM
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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trifluoperazine hcl tableta 10 mg $0 - $14.40 MO; HRM
(Nivel 4)

trifluoperazine hydrochloride tableta 1 mg $0 - $14.40 MO; HRM
(Nivel 3)

VERSACLOZ SUSPENSION 50 MG/ML $0 - $14.40 QL (600 ML por 30 dias) PA; HRM
(Nivel 5)

VRAYLAR CAPSULA 0.5 MG, 0.75MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)

VRAYLAR CAPSULA 3 MG, 4.5 MG, 6 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
(Nivel 3)

VRAYLAR CAPSULA 1.5 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
(Nivel 3)

ziprasidone hcl capsula 20 mg, 40 mg, 60 mg, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

80 mg (Nivel 3)

ziprasidone mesylate inyeccion 20 mg $0-$14.40 QL (6 EA por 3 dias) MO; HRM
(Nivel 4)

ZYPREXA RELPREVV INYECCION $0 - $14.40 QL (2 EA por 28 dias) PA; ACS

210 MG (Nivel 4)

ZYPREXA RELPREVV INYECCION $0 - $14.40 QL (1 EA por 28 dias) PA; ACS

405 MG (Nivel 5)

ZYPREXA RELPREVV INYECCION $0 - $14.40 QL (2 EA por 28 dias) PA; ACS

300 MG (Nivel 5)

AGENTES ANTICONVULSIVANTES

brivaracetam inyeccion 50 mg/5 ml $0 - $14.40 QL (600 ML por 30 dias)
(Nivel 4)

brivaracetam solucion oral 10 mg/ml $0 - $14.40 QL (600 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)

brivaracetam tableta 100 mg, 10 mg, 25 mg, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO

50 mg, 75 mg (Nivel 4)

carbamazepine er carbamazepine er capsula $0 - $14.40 MO; HRM

de liberacion prolongada 12 horas 100 mg, (Nivel 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-$14.40 MO; HRM

prolongada 12 horas 200 mg, 400 mg (Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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carbamazepine suspension 100 mg/5 ml $0 - $14.40 MO; HRM
(Nivel 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 - $14.40 QL (480 ML por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM

clobazam tableta 10 mg, 20 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM

clonazepam tabs. bucodispersables que se $0 - $14.40 QL (300 EA por 30 dias) MO

desintegran 2 mg (Nivel 4)

clonazepam tabs. bucodispersables que se $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) MO

desintegran 0.125 mg, 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg (Nivel 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 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM

clorazepate dipotassium tableta 3.75 mg, $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA MO;

7.5 mg (Nivel 4) HRM

DIACOMIT CAPSULA 500 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

DIACOMIT CAPSULA 250 MG $0-$14.40 QL (360 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

DIACOMIT PAQUETE 500 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

DIACOMIT PAQUETE 250 MG $0 - $14.40 QL (360 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 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 - $14.40 QL (5 EA por 30 dias) MO; HRM
(Nivel 4)

diazepam inyeccion 5 mg/ml $0 - $14.40 QL (240 ML por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
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diazepam solucion oral 5 mg/5 ml $0-$14.40 QL (1200 ML por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM
diazepam tableta 10 mg, 2 mg, 5 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 3) HRM
DILANTIN CAPSULA 30 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 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 - $14.40 QL (600 ML por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD
eslicarbazepine acetate tableta 200 mg, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
400 mg (Nivel 4)
eslicarbazepine acetate tableta 600 mg, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
800 mg (Nivel 4)
ethosuximide capsula 250 mg $0 (Nivel 2) MO
ethosuximide solucion 250 mg/5 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
felbamate suspension 600 mg/5 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
felbamate tableta 400 mg, 600 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
FINTEPLA SOLUCION 2.2 MG/ML $0-$14.40 QL (360 ML por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)
fosphenytoin sodium inyeccion 100 mg pe/2 ml $0 - $14.40
(Nivel 4)
fosphenytoin sodium inyeccion 500 mg $0 - $14.40 MO
pe/10 ml (Nivel 4)
gabapentin (genérico de Neurontin) capsula $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
100 mg (Nivel 3)
gabapentin (genérico de Neurontin) capsula $0 - $14.40 QL (270 EA por 30 dias) MO
400 mg (Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
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gabapentin (genérico Neurontin) capsula $0 - $14.40 QL (360 EA por 30 dias) MO
300 mg (Nivel 3)
gabapentin (genérico de Neurontin) solucion $0 - $14.40 QL (2160 ML por 30 dias) MO
250 mg/5 ml (Nivel 3)
gabapentin (genérico de Neurontin) tableta §0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
600 mg (Nivel 3)
gabapentin (genérico de Neurontin) tableta $0-$14.40 QL (90 EA por 30 dias) MO
800 mg (Nivel 3)
lacosamide inyeccion 200 mg/20 ml $0 - $14.40
(Nivel 4)
lacosamide solucion oral 10 mg/ml $0 - $14.40 QL (1200 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)
lacosamide tableta 50 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)
lacosamide tableta 100 mg, 150 mg, 200 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)
lamotrigine er tableta de liberacion $0 - $14.40 MO
prolongada 24 horas 100 mg, 200 mg, 250 mg, (Nivel 4)
25 mg, 300 mg, 50 mg
lamotrigine tabs. bucodispersables tableta que $0 - $14.40 MO
se desintegra 100 mg, 200 mg, 25 mg, 50 mg (Nivel 4)
lamotrigine starter kit/blue kit 25 mg $0 (Nivel 2)
lamotrigine kit inicial/kit verde 100 mg; 25 mg $0 - $14.40
(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 - $14.40
1000 mg/100 ml; 750 mg/100 ml, (Nivel 4)

1500 mg/100 ml; 540 mg/100 ml,
500 mg/100 ml; 820 mg/100 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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levetiracetam inyeccion 500 mg/5 ml $0 - $14.40
(Nivel 4)
levetiracetam solucion oral 100 mg/ml $0 (Nivel 2) MO
LEVETIRACETAM TABLETA SOLUBLE $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
QUE SE DESINTEGRA 500 MG (Nivel 4)
LEVETIRACETAM TABLETA SOLUBLE $0 - $14.40 QL (360 EA por 30 dias) MO
QUE SE DESINTEGRA 250 MG (Nivel 4)
levetiracetam tableta 1000 mg, 250 mg, $0 (Nivel 2) MO
500 mg, 750 mg
methsuximide capsula 300 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
NAYZILAM SOLUCION 5 MG/0.1 ML $0 - $14.40 QL (10 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)
oxcarbazepine suspension 300 mg/5 ml $0 - $14.40 MO; HRM
(Nivel 4)
oxcarbazepine tableta 150 mg, 300 mg, $0 (Nivel 2) MO; HRM
600 mg
perampanel suspension 0.5 mg/ml $0 - $14.40 QL (680 ML por 28 dias) PA MO
(Nivel 5)
perampanel tableta 10 mg, 12 mg, 4 mg, 6 mg, $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
8 mg (Nivel 4)
perampanel tableta 2 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)
phenobarbital sodium inyeccion 130 mg/ml, $0 - $14.40 PA; HRM
65 mg/ml (Nivel 4)
phenobarbital elixir 20 mg/5 ml $0 - $14.40 QL (1500 ML por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM
phenobarbital tableta 100 mg, 15 mg, 16.2 mg, $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
30 mg, 32.4 mg, 60 mg, 64.8 mg, 97.2 mg (Nivel 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 - $14.40
(Nivel 4)
phenytoin suspension 125 mg/5 ml $0 (Nivel 2) MO
phenytoin tableta masticable 50 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

pregabalin capsula 100 mg, 150 mg, 25 mg, $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA MO

50 mg, 75 mg (Nivel 3)

pregabalin capsula 225 mg, 300 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)

pregabalin capsula 200 mg $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)

pregabalin solucion 20 mg/ml $0-$14.40 QL (900 ML por 30 dias) PA MO
(Nivel 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 - $14.40 QL (2760 ML por 30 dias) PA MO
(Nivel 5)

rufinamide tableta 400 mg $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)

rufinamide tableta 200 mg $0 - $14.40 QL (480 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)

SPRITAM TABLETA SOLUBLE QUE SE $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO

DESINTEGRA 500 MG (Nivel 4)

SPRITAM TABLETA SOLUBLE QUE SE $0 - $14.40 QL (360 EA por 30 dias) MO

DESINTEGRA 250 MG (Nivel 4)

subvenite starter kit/blue kit 25 mg $0 (Nivel 2)

subvenite kit inicial/kit verde 100 mg; 25 mg $0 - $14.40
(Nivel 4)

subvenite kit inicial/kit anaranjado 100 mg; $0 (Nivel 2)

25 mg

SUBVENITE SUSPENSION 10 MG/ML $0 - $14.40 PA MO
(Nivel 4)

subvenite tableta 100 mg, 150 mg, 200 mg, $0 (Nivel 2)

25 mg

SYMPAZAN FILM 5MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM

SYMPAZAN PELICULA 10 MG, 20 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 5) HRM

tiagabine hydrochloride tableta 12 mg, 16 mg, $0 - $14.40 MO

2 mg, 4 mg (Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

topiramate capsula con granulos dispersables $0 (Nivel 2) MO

15 mg, 25 mg, 50 mg

topiramate solucion 25 mg/ml $0 - $14.40 QL (480 ML por 30 dias) PA MO
(Nivel 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 - $14.40
(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 - $14.40 QL (10 EA por 30 dias) PA MO

10 MG/0.1 ML (Nivel 5)

VALTOCO 15 MG DOSE LiQUIDO PAQ. DE $0 - $14.40 QL (10 EA por 30 dias) PA MO

TRATAMIENTO 7.5 MG/0.1 ML (Nivel 5)

VALTOCO 20 MG DOSE PAQ. DE $0-$14.40 QL (10 EA por 30 dias) PA MO

TRATAMIENTO LIQUIDO 10 MG/0.1 ML (Nivel 5)

VALTOCO 5 MG DOSE 5 MG/0.1 ML $0 - $14.40 QL (10 EA por 30 dias) PA MO

LIQUIDO (Nivel 5)

vigabatrin paquete 500 mg $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

vigabatrin tableta 500 mg $0-$14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

vigadrone paquete 500 mg $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

vigadrone tableta 500 mg $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

VIGAFYDE SOLUCION 100 MG/ML $0 - $14.40 QL (750 ML por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

XCOPRI TABLETA PAQ. DE $0-$14.40 QL (28 EA por 28 dias)

TRATAMIENTO DE AJUSTE DE LA DOSIS (Nivel 4)

12.5 MG; 25 MG

XCOPRI TABLETA PAQUETE PARA $0 - $14.40 QL (28 EA por 28 dias)

TRATAMIENTO DE AJUSTE DE LA DOSIS (Nivel 5)

150 MG; 200 MG; 50 MG; 100 MG

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
XCOPRI TABLETA PAQUETE PARA $0-$14.40 QL (56 EA por 28 dias) MO
TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO (Nivel 5)
150 MG; 100 MG, 200 MG; 150 MG
XCOPRI TABLETA 100 MG, 25 MG, 50 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 5)
XCOPRI TABLETA 150 MG, 200 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 5)
ZONISADE SUSPENSION 100 MG/5 ML $0 - $14.40 QL (900 ML por 30 dias) PA MO
(Nivel 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 - $14.40 QL (1100 ML por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)
TRASTORNO DE HIPERACTIVIDAD Y DEFICIT DE ATENCION
amphetamine/dextroamphetamine cdps. de $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
liberacion prolongada 24 horas 1.25 mg; (Nivel 4)
1.25 mg; 1.25 mg; 1.25 mg, 2.5 mg; 2.5 mg;
2.5 mg; 2.5mg, 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 $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
Smg, 7.5 mg, 10 mg, 12.5 mg, 15 mg, 30 mg (Nivel 3)
amphetamine/dextroamphetamine tableta $0-$14.40 QL (90 EA por 30 dias) MO
20 mg (Nivel 3)
atomoxetine hydrochloride capsula 10 mg, $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
25 mg (Nivel 4)
atomoxetine capsula 10 mg, 18 mg, 25 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)
atomoxetine cdpsula 100 mg, 60 mg, 80 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)
atomoxetine capsula 40 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)
dexmethylphenidate hcl tableta 10 mg, 5 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
dexmethylphenidate hydrochloride er capsula $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
de liberacion prolongada 24 horas 10 mg, (Nivel 4)
15 mg, 20 mg, 25 mg, 30 mg, 35mg, 40mg,
Smg
dexmethylphenidate hydrochloride tableta $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
2.5 mg (Nivel 4)
dextroamphetamine sulfate er capsula de $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
liberacion prolongada 24 horas 10 mg, 15 mg, (Nivel 4)
Smg
dextroamphetamine sulfate tableta 10 mg, $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
5 mg (Nivel 4)
guanfacine hydrochloride er tableta de $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) PA MO
liberacion prolongada 24 horas 1 mg, 2 mg,
4 mg
guanfacine hydrochloride er tableta de $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) PA MO
liberacion prolongada 24 horas 3 mg
lisdexamfetamine dimesylate cdapsula 10 mg, $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
20 mg, 30 mg, 40 mg, 50 mg, 60 mg, 70 mg (Nivel 4)
lisdexamfetamine dimesylate tableta $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
masticable 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg, (Nivel 4)
50 mg, 60 mg
methylphenidate hydrochloride er tableta de $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias)
liberacion prolongada 24 horas 27 mg, 36 mg, (Nivel 4)
54 mg
methylphenidate hydrochloride er tableta de $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) MO
liberacion prolongada (genérico de Metadate (Nivel 4)
ER y Ritalin SR) 10 mg, 20 mg
methylphenidate hydrochloride tableta $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
masticable 10 mg, 2.5 mg, 5 mg (Nivel 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-$14.40 QL (180 EA por 30 dias)
(Nivel 4)
HIPNOTICOS
DAYVIGO TABLETA 10 MG, 5 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary

Actualizacion 10/15/2026 87



2027 B2 27013 v10 effective 01/01/2027

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

la lista de medicamentos.

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

doxepin hydrochloride tableta 3 mg, 6 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM

tasimelteon capsula 20 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

temazepam cdpsula 15 mg, 30 mg, 7.5 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM

triazolam tableta 0.125 mg, 0.25 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM

zaleplon capsula 5 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 3) HRM

zaleplon capsula 10 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 3) HRM

zolpidem tartrate tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) PA MO;

HRM
MIGRANA

AIMOVIG INYECCION 140 MG/ML, $0 - $14.40 QL (1 ML por 30 dias) PA; ACS

70 MG/ML (Nivel 3)

dihydroergotamine mesylate solucion 4 mg/ml $0 - $14.40 QL (8 ML por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)

EMGALITY INYECCION 120 MG/ML $0 - $14.40 QL (2 ML por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 3)

EMGALITY INYECCION 100 MG/ML $0 - $14.40 QL (3 ML por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 3)

ergotamine tartrate/caffeine tableta 100 mg; $0 - $14.40 QL (40 EA por 28 dias) PA MO

1 mg (Nivel 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 - $14.40 QL (16 EA por 30 dias) PA MO

75 MG (Nivel 3)

QULIPTA TABLETA 10 MG, 30 MG, 60 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 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 - $14.40 QL (4 ML por 30 dias) MO
(Nivel 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

Si tiene preguntas, llame a nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary

88

Actualizacion 10/15/2026




2027 B2 27013 v10 effective 01/01/2027

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

sumatriptan solucién 20 mg/pulverizacion, $0 - $14.40 QL (12 EA por 30 dias) MO

5 mg/pulverizacion (Nivel 4)

UBRELVY TABLETA 100 MG, 50 MG $0 - $14.40 QL (16 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)

VARIOS

AUSTEDO XR PAQ. DE AJUSTE DE LA $0-$14.40 QL (56 EA por 365 dias) PA; ACS

DOSIS PARA EL PACIENTE, TABLETA (Nivel 5)

DE LIBERACION PROLONGADA DE

TRATAMIENTO 12°MG; 18°MG; 24°MG;

30°MG

AUSTEDO XR TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS

RETARDADA 24 HORAS 12 MG (Nivel 5)

AUSTEDO XR TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

PROLONGADA 24 HORAS 18 MG, 30 MG, (Nivel 5)

36 MG, 42 MG, 48 MG

AUSTEDO XR TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS

PROLONGADA 24 HORAS 24 MG (Nivel 5)

AUSTEDO XR TABLETA DE LIBERACION $0-$14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS

PROLONGADA 24 HORAS 6 MG (Nivel 5)

AUSTEDO TABLETA 12 MG, 9 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

AUSTEDO TABLETA 6 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

dextromethorphan hydrobromide/quinidine $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA

sulfate capsula 20mg; 10mg (Nivel 4)

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 - $14.40 MO
(Nivel 4)

NUEDEXTA CAPSULA 20 MG; 10 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 5)

paroxetine cdpsula 7.5 mg $0 - $14.40 PA MO; HRM
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

pregabalin er tableta de liberacion prolongada $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO

24 horas 330 mg (Nivel 3)

pregabalin er tableta de liberacion prolongada $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA MO

24 horas 165 mg, 82.5 mg (Nivel 3)

pyridostigmine bromide er tableta de $0 - $14.40 MO

liberacion prolongada 180 mg (Nivel 4)

pyridostigmine bromide tableta 60 mg $0-$14.40 MO
(Nivel 3)

riluzole tableta 50 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

tetrabenazine tableta 12.5 mg $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 4)

tetrabenazine tableta 25 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

UPLIZNA INYECCION 100 MG/10 ML $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)

AGENTES PARA LA ESCLEROSIS MULTIPLE

BAFIERTAM CAPSULA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS

RETARDADA 95 MG (Nivel 5) LD

BETASERON INYECCION 0.3 MG $0-$14.40 QL (14 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

dalfampridine er tableta de liberacion $0 - $14.40 PA; ACS

prolongada 12 horas 10 mg (Nivel 3)

fingolimod hydrochloride capsula 0.5 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

glatiramer acetate inyeccion 40 mg/ml $0 - $14.40 QL (12 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

glatiramer acetate inyeccion 20 mg/ml $0 - $14.40 QL (30 ML por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

glatopa inyeccion 40 mg/ml $0 - $14.40 QL (12 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

glatopa inyeccion 20 mg/ml $0 - $14.40 QL (30 ML por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

KESIMPTA INYECCION 20 MG/0.4 ML $0-$14.40 QL (6.4 ML por 365 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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hydrochloride pelicula 8 mg; 2 mg

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
teriflunomide tableta 14 mg, 7 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 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;
5Smg HRM
dantrolene sodium capsula 100 mg, 25 mg, $0 - $14.40 MO
50 mg (Nivel 4)
tizanidine hcl tableta 2 mg $0 (Nivel 2) MO
tizanidine hydrochloride tableta 4 mg $0 (Nivel 2) MO
NARCOLEPSIA/CATAPLEJIA
armodafinil tableta 150 mg, 200 mg, 250 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)
armodafinil tableta 50 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)
modafinil tableta 100 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)
modafinil tableta 200 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)
sodium oxybate solucion 500 mg/ml $0 - $14.40 QL (540 ML por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)
PSICOTERAPEUTICOS-VARIOS
acamprosate calcium dr tableta de liberacion $0 - $14.40 MO
retardada 333 mg (Nivel 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

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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 - $14.40 MO
(Nivel 4)
KLOXXADO LIQUIDO 8 MG/0.1 ML $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
naloxone hcl inyeccion 4 mg/10 ml $0 (Nivel 2) MO
naloxone hydrochloride inyeccion 0.4 mg/ml $0 (Nivel 2)
cartucho, 2 mg/2 ml
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 - $14.40 QL (360 ML por 365 dias) MO
(Nivel 4)
REXTOVY LIQUIDO 4 MG/0.25 ML $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
varenicline paq. de tratamiento mensual $0 - $14.40
inicial, tableta 0.5 mg; 1 mg (Nivel 4)
varenicline tartrate continuing month tableta $0 - $14.40 MO
1 mg (Nivel 4)
varenicline tartrate tableta 0.5 mg, 1 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
VIVITROL INYECCION 380 MG $0 - $14.40 ACS
(Nivel 5)
ENDOCRINOS Y METABOLICOS
ANDROGENOS
danazol capsula 100 mg, 200 mg, 50 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 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

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

testosterone pump gel 12.5 mg/act $0-$14.40 QL (300 G por 30 dias) MO
(Nivel 3)

testosterone gel 25 mg/2.5 g, 50 mg/5 g $0 - $14.40 QL (300 G por 30 dias) MO
(Nivel 3)

testosterone solucion 30 mg/pulverizacion $0 - $14.40 QL (180 ML por 30 dias) MO
(Nivel 3)

ANTIDIABETICOS, INSULINAS

BD TOALLITAS DE ALCOHOL $0 (Nivel 1) PA MO

BD INSULIN JERINGA ULTRAFINA $0 (Nivel 1) PA MO

11I/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

ULTRAFINA/0.5 ML/30 G X 1/2”

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 2”X2” 12 APOSITOS $0 (Nivel 1) PA MO

PLY

FIASP FLEXTOUCH INYECCION $0 - $14.40 MO

100 UNIDADES/ML (Nivel 3)

FIASP PENFILL INYECCION $0-$14.40 MO

100 UNIDADES/ML (Nivel 3)

FIASP PUMPCART INYECCION $0 - $14.40 B/D MO

100 UNIDADES/ML (Nivel 3)

FIASP INYECCION 100 UNIDADES/ML $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 3)

HUMULIN R U-500 KWIKPEN $0 - $14.40 MO

INYECCION 500 UNIDADES/ML (Nivel 5)

LANTUS SOLOSTAR INYECCION $0 - $14.40 MO

100 UNIDADES/ML (Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
LANTUS INYECCION 100 UNIDADES/ML $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
NOVOLIN 70/30 FLEXPEN INYECCION $0 - $14.40 MO

30 UNIDADES/ML; 70 UNIDADES/ML (NO (Nivel 3)

SE CUBRE LA MARCA RELION)

NOVOLIN 70/30 INYECCION $0 - $14.40 MO
30 UNIDADES/ML; 70 UNIDADES/ML (NO (Nivel 3)

SE CUBRE LA MARCA RELION)

NOVOLIN N FLEXPEN INYECCION $0 - $14.40 MO
100 UNIDADES/ML (NO SE CUBRE LA (Nivel 3)

MARCA RELION)

NOVOLIN N INYECCION 100 UNIDADES/  $0 - $14.40 MO
ML (NO SE CUBRE LA MARCA RELION) (Nivel 3)

NOVOLIN R FLEXPEN INYECCION $0 - $14.40 MO
100 UNIDADES/ML (NO SE CUBRE LA (Nivel 3)

MARCA RELION)

NOVOLIN R INYECCION 100 UNIDADES/  $0 - $14.40 B/D MO
ML (NO SE CUBRE LA MARCA RELION) (Nivel 3)

NOVOLOG FLEXPEN INYECCION $0 - $14.40 MO
100 UNIDADES/ML (Nivel 3)

NOVOLOG MIX 70/30 FLEXPEN $0 - $14.40 MO
INYECCION PRECARGADA (Nivel 3)

30 UNIDADES/ML; 70 UNIDADES/ML (NO

SE CUBRE LA MARCA RELION)

NOVOLOG MIX 70/30 INYECCION $0 - $14.40 MO
30 UNIDADES/ML; 70 UNIDADES/ML (NO (Nivel 3)

SE CUBRE LA MARCA RELION)

NOVOLOG PENFILL INYECCION $0 - $14.40 MO

100 UNIDADES/ML (Nivel 3)

NOVOLOG INYECCION 100 UNIDADES/ $0 - $14.40 B/D MO

ML (Nivel 3)

SOLIQUA 100/33 INYECCION $0 - $14.40 QL (15 ML por 25 dias) MO
100 UNIDADES/ML; 33 MG/ML (Nivel 3)

TOUJEO MAX SOLOSTAR INYECCION $0 - $14.40 MO

300 UNIDADES/ML (Nivel 3)

TOUJEO SOLOSTAR INYECCION $0 - $14.40 MO

300 UNIDADES/ML (Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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2.5 MG; 1000 MG

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
XULTOPHY 100/3.6 INYECCION $0 - $14.40 QL (15 ML por 30 dias) MO
100 UNIDADES/ML; 3.6 MG/ML (Nivel 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)
FARXIGA TABLETA 10 MG, 5 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 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 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
25 MG; 5 MG (Nivel 3)
JARDIANCE TABLETA 10 MG, 25 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
JENTADUETO XR TABLETA DE $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS (Nivel 3)
5 MG; 1000 MG
JENTADUETO XR TABLETA DE $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS (Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

JENTADUETO TABLETA 2.5 MG; 1000 MG, $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
2.5 MG; 500 MG, 2.5 MG; 850 MG (Nivel 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
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

$0 - $14.40
(Nivel 4)

QL (120 EA por 30 dias) PA MO

metformin hydrochloride tableta 500 mg $0 (Nivel 1) QL (150 EA por 30 dias) MO

metformin hydrochloride tableta 1000 mg $0 (Nivel 1) QL (75 c/u por 30 dias) MO

metformin hydrochloride tableta 850 mg $0 (Nivel 1) QL (90 EA por 30 dias) MO

miglitol tableta 100 mg, 25 mg, 50 mg $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)

MOUNJARO INYECCION 10 MG/0.5 ML, $0 - $14.40 QL (2 ML por 28 dias) PA MO

12.5 MG/0.5 ML, 15 MG/0.5 ML, (Nivel 3)

5MG/0.5 ML, 7.5 MG/0.5 ML

MOUNJARO INYECCION 2.5 MG/0.5 ML $0 - $14.40 QL (4 ML por 365 dias) PA
(Nivel 3)

nateglinide tableta 120 mg, 60 mg $0 (Nivel 1) QL (90 EA por 30 dias) MO

OZEMPIC INYECCION 2 MG/3 ML, $0 - $14.40 QL (3 ML por 28 dias) PA MO

4 MG/3 ML, 8 MG/3 ML (Nivel 3)

OZEMPIC TABLETA 1.5 MG §0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA
(Nivel 3)

OZEMPIC TABLETA 4 MG, 9 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)

pioglitazone hcl-glimepiride tableta 2 mg; $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO

30 mg, 4 mg, 30 mg

pioglitazone hcl/metformin hcl tableta 500 mg; $0 (Nivel 1) QL (90 EA por 30 dias) MO

15 mg, 850 mg; 15 mg

pioglitazone hcl tableta 45 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO

pioglitazone hydrochloride tableta 15 mg, $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO

30 mg

repaglinide tableta 0.5 mg, 1 mg $0 (Nivel 1) QL (120 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
repaglinide tableta 2 mg $0 (Nivel 1) QL (240 EA por 30 dias) MO
RYBELSUS TABLETA 3 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA
(Nivel 3)
RYBELSUS TABLETA 14 MG, 7 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)
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 (30 EA por 30 dias)
er tableta de liberacion prolongada 24 horas
1000 mg, 100 mg
sitagliptin phosphate/metformin hydrochloride $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias)
er tableta de liberacion prolongada 24 horas,
1000mg, 50 mg, 500 mg; 50 mg
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 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
TRIJARDY XR TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
PROLONGADA 24 HORAS 10 MG; 5 MG; (Nivel 3)
1000 MG, 25 MG; 5 MG; 1000 MG
TRIJARDY XR TABLETA DE LIBERACION $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
PROLONGADA 24 HORAS 12.5 MG; (Nivel 3)
2.5 MG; 1000 MG, 5 MG; 2.5 MG; 1000 MG
TRULICITY INYECCION 0.75 MG/0.5 ML, $0 - $14.40 QL (2 ML por 28 dias) PA MO
1.5 MG/0.5 ML, 3 MG/0.5 ML, (Nivel 3)

4.5 MG/0.5 ML

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary

Actualizacion 10/15/2026 97



2027 B2 27013 v10 effective 01/01/2027

alendronate sodium tableta 35 mg, 70 mg

$0 (Nivel 1)

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
XIGDUO XR TABLETA DE LIBERACION $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
PROLONGADA 24 HORAS 10 MG; (Nivel 3)
1000 MG, 10 MG; 500 MG
XIGDUO XR TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
PROLONGADA 24 HORAS 2.5 MG; (Nivel 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

QL (4 EA por 28 dias) MO

BILDYOS INYECCION 60 MG/ML $0 - $14.40 QL (1 ML por 180 dias); ACS
(Nivel 4)
BILPREVDA INYECCION 120 MG/1.7 ML $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)
calcitonin-salmon solucion 200 unidades/ $0 - $14.40 MO
pulverizacion (Nivel 3)
ibandronate sodium inyeccion 3 mg/3 ml $0 - $14.40 QL (3 ML por 90 dias) MO
(Nivel 4)
ibandronate sodium tableta 150 mg $0 (Nivel 1) QL (1 EA por 30 dias) MO
OSPOMYV INYECCION 60 MG/ML $0 - $14.40 QL (1 ML por 180 dias); ACS
(Nivel 4)
PAMIDRONATE DISODIUM INYECCION $0 - $14.40
6 MG/ML (Nivel 4)
pamidronate disodium inyeccion 30 mg/10 ml, $0 - $14.40
90 mg/10 ml (Nivel 4)
risedronate sodium dr tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (4 EA por 28 dias) MO
retardada 35 mg (Nivel 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 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)
WYOST INYECCION 120 MG/1.7 ML §0 - $14.40 PA; ACSLD
(Nivel 5)
ZOLEDRONIC ACID INYECCION $0 - $14.40 ACS
4 MG/100 ML (Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
zoledronic acid inyeccion 4 mg/5 ml, $0 - $14.40 ACS
5 mg/100 ml (Nivel 4)
AGENTES QUELANTES

CHEMET CAPSULA 100 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

deferasirox paquete 180 mg, 360 mg, 90 mg $0-$14.40 PA; ACS
(Nivel 5)

deferasirox tabs. solubles 125 mg $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 4)

deferasirox tabs. solubles 250 mg, 500 mg $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)

deferasirox tableta 90 mg $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 3)

deferasirox tableta 180 mg, 360 mg $0-$14.40 PA; ACS
(Nivel 4)

kionex suspension 15 g/60 ml $0 - $14.40
(Nivel 3)

LOKELMA PAQUETE 10 G $0 - $14.40 QL (34 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)

LOKELMAPAQ. 5 G $0 - $14.40 QL (96 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)

penicillamine tableta 250 mg $0 - $14.40 ACS
(Nivel 5)

sodium polystyrene sulfonate polvo $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)

sodium polystyrene sulfonate suspencion 15 $0 - $14.40 MO

g/60 ml (Nivel 3)

sps suspension para multiples vias de $0-$14.40 MO

administracion 15 g/60 ml, 15 g/60 ml (Nivel 3)

trientine hydrochloride capsula 250 mg, $0 - $14.40 PA; ACS

500 mg (Nivel 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

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

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 ug; 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)
aurovela fe 1.5/30 tableta 30 ug; 75 mg; $0 (Nivel 2)
1.5mg
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 ug; 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 ug; 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)

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
DEPO-SUBQ PROVERA 104 INYECCION $0 - $14.40 MO
104 MG/0.65 ML (Nivel 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,
3mg; 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 ug, 0.3 mg $0 (Nivel 2)
eluryng anillo 0.015 mg/24 h; 0.12 mg/24 h $0-$14.40
(Nivel 3)
emzahh tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2) MO
enilloring anillo 0.015 mg/24 h; 0.12 mg/24 h $0 - $14.40 MO
(Nivel 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 - $14.40 MO
0.015 mg/24 h; 0.12 mg/24 h (Nivel 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)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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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)
Jjasmiel tableta 3 mg, 0.02 mg $0 (Nivel 2)
Jjencycla 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 ug; 75 mg, 1.5 mg $0 (Nivel 2) MO
junel fe 1/20 tableta 20 ug; 75 mg, 1 mg $0 (Nivel 2)
Jjunel 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 1/20 tableta 20 ug, 1 mg $0 (Nivel 2)
larin 24 fe tableta 20 g, 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)
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LILETTA DISPOSITIVO INTRAUTERINO $0 - $14.40 ACS LD
20.1 MG/DIA (Nivel 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 ug; 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)
luizza 1/20 tableta 20 ug, 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 - $14.40 MO
150 mg/ml (Nivel 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 - $14.40
(Nivel 3)
microgestin 1/20 tableta 20 ug; 1 mg $0 - $14.40
(Nivel 3)
microgestin fe 1.5/30 tableta 30 ug; 75 mg; $0 - $14.40
1.5 mg (Nivel 3)
microgestin fe 1/20 tableta 20 ug; 75 mg; 1 mg $0 - $14.40
(Nivel 3)
mili tableta 35 ug; 0.25 mg $0 (Nivel 2)
MIUDELLA COPPER DISPOSITIVO $0 - $14.40
INTRAUTERINO (Nivel 4)
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 - $14.40 ACS LD
(Nivel 3)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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nikki tableta 3 mg, 0.02 mg $0 (Nivel 2)
norelgestromin/ethinyl estradiol parche $0 - $14.40 MO
semanal 35 ug/24 h; 150 ug/24 h (Nivel 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
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)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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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 - $14.40
75 mg; 1 mg (Nivel 3)
tri-estarylla tableta 0.18 mg; 0.215 mg; $0 (Nivel 2) MO
0.25 mg; 0.035 mg
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 - $14.40
20 MG; 0.1 MG (Nivel 3)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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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
vylibra 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 ug; 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 - $14.40
150 ug/24 h (Nivel 3)
zafemy parche semanal 35 ug/24 h; $0 - $14.40
150 ug/24 h (Nivel 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 - $14.40

(Nivel 4)
abigale tableta 1 mg; 0.5 mg $0 - $14.40

(Nivel 4)
conjugated estrogens tableta 0.3 mg, 0.45 mg, $0 - $14.40 MO
0.625 mg, 0.9 mg, 1.25 mg (Nivel 4)
dotti patch dos veces por semana $0-$14.40 QL (8 EA por 28 dias)
0.025 mg/24 h, 0.0375 mg/24 h, 0.05 mg/24 h, (Nivel 4)

0.075 mg/24 h, 0.1 mg/24 h

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary

106

Actualizacion 10/15/2026



2027 B2 27013 v10 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
DUAVEE TABLETA 20 MG; 0.45 MG $0-$14.40 MO
(Nivel 4)
estradiol valerate inyeccion 10 mg/ml, 20 mg/ $0 - $14.40 MO
ml, 40 mg/ml (Nivel 4)
estradiol/norethindrone acetate tableta 0.5 mg; $0 - $14.40 MO
0.1 mg, 1 mg; 0.5 mg (Nivel 4)
estradiol crema 0.1 mg/g $0-$14.40 MO
(Nivel 3)
estradiol parche dos veces por semana $0 (Nivel 2) QL (8 EA por 28 dias) MO
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
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, I mg, 2 mg $0 (Nivel 1) MO

estradiol vaginal tableta 10 ug $0 (Nivel 2) MO

ESTRING ANILLO 7.5 MG/24 H $0 - $14.40 QL (1 EA por 90 dias) MO
(Nivel 4)

fyavolv tableta 2.5 ug; 0.5 mg, 5 ug; 1 mg $0 (Nivel 2) MO

Jjinteli tableta 5 ug; 1 mg $0 (Nivel 2)

lyllana parche dos veces por $0 - $14.40 QL (8 EA por 28 dias)

semana 0.025 mg/24 h, 0.0375 mg/24 h, (Nivel 4)

0.05 mg/24 h, 0.075 mg/24 h, 0.1 mg/24 h

mimvey tableta 1 mg, 0.5 mg $0 - $14.40
(Nivel 4)

norethindrone acetate/ethinyl estradiol tableta $0 (Nivel 2) MO

2.5 ug; 0.5 mg, 5 ug, 1 mg

PREMARIN CREMA 0.625 MG/G $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

PREMARIN INYECCION 25 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

PREMARIN TABLETA 0.3 MG, 0.45 MG, $0 - $14.40 MO

0.625 MG, 0.9 MG, 1.25 MG (Nivel 4)

PREMPRO TABLETA 0.3 MG; 1.5 MG, $0 - $14.40 MO

0.45 MG; 1.5 MG, 0.625 MG; 2.5 MG, (Nivel 4)

0.625 MG; 5 MG

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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yuvafem tableta 10 ug $0 - $14.40
(Nivel 4)
GLUCOCORTICOIDES
DEXAMETHASONE INTENSOL $0 - $14.40 MO
CONCENTRADO 1 MG/ML (Nivel 4)
dexamethasone sodium phosphate $0 - $14.40 MO
inyeccion 100 mg/10 ml, 10 mg/ml ampolla, (Nivel 4)
120 mg/30 ml, 20 mg/5 ml, 4 mg/ml
dexamethasone elixir 0.5 mg/5 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
dexamethasone solucion 0.5 mg/5 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
dexamethasone tableta 0.5 mg, 0.75 mg, $0 - $14.40 MO
1.5 mg, 1 mg, 2 mg, 4 mg, 6 mg (Nivel 4)
Sfludrocortisone acetate tableta 0.1 mg $0 (Nivel 2) MO
hydrocortisone sodium succinate inyeccion $0 - $14.40 MO
100 mg (Nivel 4)
hydrocortisone tableta 10 mg, 20 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) MO
methylprednisolone acetate inyeccion 40 mg/ $0 - $14.40 B/D MO
ml, 80 mg/ml (Nivel 4)
methylprednisolone paq. de dosis tableta paq. $0 (Nivel 2) MO
de tratamiento 4 mg
methylprednisolone sodium succinate $0 - $14.40 B/D
inyeccion 500 mg (Nivel 4)
methylprednisolone sodium succinate $0 - $14.40 B/D MO
inyeccion 1000 mg, 125 mg (Nivel 4)
methylprednisolone sodium succinate $0 - $14.40 B/D MO
inyeccion 40 mg (Nivel 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 - $14.40 B/D MO
25 mg/5 ml, 5 mg/5 ml (Nivel 4)
prednisolone solucion 15 mg/5 ml $0 (Nivel 2) B/D MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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PREDNISONE INTENSOL $0-$14.40 B/D MO

CONCENTRADO 5 MG/ML (Nivel 4)

prednisone solucion 5 mg/5 ml $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 4)

prednisone tableta paq. de tratamiento 10 mg, $0 (Nivel 2) MO

Smg

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 - $14.40 MO

250 MG, 500 MG (Nivel 4)

triamcinolone acetonide inyeccion 10 mg/ml, $0 - $14.40 MO

40 mg/ml (Nivel 4)

AGENTES HIPERGLUCEMIANTES

diazoxide suspension 50 mg/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

GVOKE HYPOPEN PAQUETE DE 1 $0 - $14.40 MO

INYECCION 0.5 MG/0.1 ML, 1 MG/0.2 ML (Nivel 3)

GVOKE HYPOPEN PAQUETE DE 2 $0 - $14.40 MO

INYECCION 0.5 MG/0.1 ML, 1 MG/0.2 ML (Nivel 3)

GVOKE KIT INYECCION 1 MG/0.2 ML $0-$14.40 MO
(Nivel 3)

GVOKE PFS INYECCION 1 MG/0.2 ML $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)

VARIOS

acetylcysteine inyeccion 200 mg/ml $0 - $14.40
(Nivel 4)

betaine anhydrous polvo 1 g $0 - $14.40 ACS
(Nivel 4)

cabergoline tableta 0.5 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)

carglumic acid tableta soluble 200 mg $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 5)

CERDELGA CAPSULA 84 MG $0-$14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)

cinacalcet hydrochloride tableta 90 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias); ACS
(Nivel 4)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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cinacalcet hydrochloride tableta 30 mg, 60 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias); ACS
(Nivel 4)

CYSTAGON CAPSULA 150 MG, 50 MG $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 4)

desmopressin acetate inyeccion 4 ug/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

desmopressin acetate preservative free $0 - $14.40 MO

inyeccion 4 ug/ml (Nivel 5)

desmopressin acetate solucion nasal 0.01 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

desmopressin acetate tableta 0.1 mg, 0.2 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)

fomepizole inyeccion 1.5 g/1.5 ml $0 - $14.40
(Nivel 5)

GENOTROPIN MINIQUICK INYECCION $0-$14.40 PA; ACS

0.2 MG (Nivel 3)

GENOTROPIN MINIQUICK INYECCION $0 - $14.40 PA; ACS

0,4 MG, 0,6 MG, 0,8 MG, 1,2 MG, 1,4 MG, (Nivel 5)

1,6 MG, 1,8 MG, 1 MG, 2 MG

GENOTROPIN INYECCION 12 MG, 5 MG $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)

INCRELEX INYECCION 40 MG/4 ML $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 5)

ISTURISA TABLETA 1 MG $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

ISTURISA TABLETA 5 MG $0 - $14.40 QL (360 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

Jjavygtor paquete 100 mg $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 4)

Jjavygtor paquete 500 mg $0-$14.40 PA; LD
(Nivel 5)

Jjavygtor tableta 100 mg $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 5)

levocarnitine inyeccion 200 mg/ml $0 - $14.40
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
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levocarnitine solucion oral 1 g/10 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

levocarnitine tableta 330 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

LUPRON DEPOT-PED (6 MESES) $0 - $14.40 PA; ACS

INYECCION 45 MG (Nivel 5)

methergine tableta 0.2 mg $0 - $14.40
(Nivel 4)

methylergonovine maleate tableta 0.2 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

mifepristone tableta 300 mg $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)

nitisinone cdapsula 2 mg $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 4)

nitisinona cdapsula 10 mg, 20 mg, 5 mg $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)

octreotide acetate inyeccion 100 ug/ml, $0 - $14.40 PA; ACS

200 ug/ml, 50 ug/ml (Nivel 4)

octreotide acetate inyeccion 1000 ug/ml, $0 - $14.40 PA; ACS

500 ug/ml (Nivel 5)

raloxifene hydrochloride tableta 60 mg $0 (Nivel 2) MO

REVCOVI INYECCION 2.4 MG/1.5 ML $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 5)

REZDIFFRA TABLETA 100 MG; 60 MG; $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

80 MG (Nivel 5) LD

sapropterin dihydrochloride paquete 100 mg, $0 - $14.40 PA; ACS

500 mg (Nivel 5)

sapropterin dihydrochloride tableta 100 mg $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)

SIGNIFOR INYECCION 0.3 MG/ML, $0 - $14.40 PA; LD

0.6 MG/ML, 0.9 MG/ML (Nivel 5)

sodium phenylbutyrate polvo 3 g/cdta. $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)

sodium phenylbutyrate tableta 500 mg $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
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SOMATULINE DEPOT INYECCION $0 - $14.40 PA; ACSLD
120 MG/0.5 ML, 60 MG/0.2 ML, (Nivel 5)
90 MG/0.3 ML
SOMAVERT INYECCION 10 MG, 15 MG, $0 - $14.40 PA; ACS LD
20 MG, 25 MG, 30 MG (Nivel 5)
tolvaptan tableta paq. de tratamiento 15 mg; $0 - $14.40 QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS
15 mg, 30 mg; 15 mg, 45 mg, 15 mg, 60 mg; (Nivel 5) LD
30 mg, 90 mg; 30 mg
tolvaptan (genérico de Jynarque) tableta $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
15 mg, 30 mg (Nivel 5) LD
WEGOVY INYECCION 0.25 MG/0.5 ML, $0 - $14.40 QL (2 ML por 28 dias) PA
0.5 MG/0.5 ML, 1 MG/0.5 ML (Nivel 3)
WEGOVY INYECCION 1.7 MG/0.75 ML, $0 - $14.40 QL (3 ML por 28 dias) PA MO
2.4 MG/0.75 ML (Nivel 3)
WEGOVY TABLETA 1.5 MG, 25 MG, 4 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
9MG (Nivel 3)
zelvysia paquete 100 mg, 500 mg $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 5)
AGENTES AGLUTINANTES DEL FOSFATO
calcium acetate capsula 667 mg $0 - $14.40 QL (360 EA por 30 dias) B/D MO
(Nivel 3)
sevelamer carbonate tableta 800 mg $0-$14.40 QL (540 EA por 30 dias) B/D MO
(Nivel 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 - $14.40 MO
(Nivel 3)
megestrol acetate suspension 625 mg/5 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 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 - $14.40 MO
(Nivel 4)

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

levo-t tableta 100 ug, 112 ug, 125 ug, 137 ug,
150 ug, 175 ug, 200 ug, 25 ug, 300 ug, 50 ug,
75 g 88 ug

$0 (Nivel 1)

LEVOTHYROXINE SODIUM INYECCION $0 - $14.40
100 MG/ML, 500 MG/5 ML (Nivel 4)
LEVOTHYROXINE SODIUM INYECCION $0 - $14.40
200 MG/5 ML (Nivel 5)
LEVOTHYROXINE SODIUM INYECCION $0 - $14.40 MO
100 MG/5 ML (Nivel 5)
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 nug, 50 ug, 75 ug,
88 ug
liomny tableta 25 ug, 50 ug, 5 ug $0 (Nivel 2)
liothyronine sodium inyeccion 10 ug/ml $0 - $14.40
(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 - $14.40 MO
125 MG, 137 MG, 150 MG, 175 MG, (Nivel 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 ng 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 - $14.40
(Nivel 4)
calcitriol oral solucion 1 ug/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 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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doxercalciferol inyeccion 4 ug/2 ml $0 - $14.40
(Nivel 4)
paricalcitol capsula 1 ug, 2 ug, 4 ug $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
paricalcitol inyeccion 2 ug/ml, 5 ug/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
GASTROINTESTINALES
ANTIEMETICOS
aprepitant capsula paq. de tratamiento $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 4)
aprepitant capsula paq. de tratamiento 40 mg, $0 - $14.40 B/D MO
80 mg (Nivel 4)
aprepitant capsula 125 mg $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 5)
compro supositorio 25 mg $0 - $14.40 MO; HRM
(Nivel 4)
DIMENHYDRINATE INYECCION 50 MG/ $0 - $14.40
ML (Nivel 4)
dronabinol capsula 10 mg, 2.5 mg, 5 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)
granisetron hydrochloride tableta 1 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) B/D MO
(Nivel 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 - $14.40 MO
(Nivel 4)
metoclopramide hydrochloride inyeccion 5 mg/ $0 - $14.40 MO
ml (Nivel 4)
metoclopramide hydrochloride tableta 10 mg, $0 (Nivel 2) MO
S 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-$14.40 MO
40 mg/20 ml, 4 mg/2 ml (Nivel 4)
ondansetron hydrochloride tableta 4 mg, 8§ mg $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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
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ondansetron tabs. bucodispersables que se $0 (Nivel 2) B/D MO
desintegran 4 mg, 8 mg
prochlorperazine edisylate inyeccion $0 - $14.40 MO; HRM
10 mg/2 ml (Nivel 4)
prochlorperazine maleate tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) MO; HRM
prochlorperazine supositorio 25 mg $0-$14.40 MO; HRM
(Nivel 4)
promethazine hcl inyeccion 25 mg/ml, 50 mg/ $0 - $14.40 PA MO; HRM
ml (Nivel 4)
promethazine hcl supositorio 12.5 mg $0 - $14.40 PA MO; HRM
(Nivel 4)
promethazine hydrochloride solucion simple $0 - $14.40 PA MO; HRM
6.25 mg/5 ml (Nivel 4)
promethazine hydrochloride solucion $0 - $14.40 PA MO
6.25 mg/5 ml (Nivel 4)
promethazine hydrochloride supositorio 25 mg $0 - $14.40 PA MO; HRM
(Nivel 4)
promethazine hydrochloride tableta 12.5 mg, $0 - $14.40 PA MO; HRM
25 mg, 50 mg (Nivel 4)
promethegan supositorio 12.5 mg, 25 mg $0 - $14.40 PA; HRM
(Nivel 4)
scopolamine parche 72 horas 1 mg/3 dias $0 - $14.40 QL (10 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM
trimethobenzamide hydrochloride capsula $0 - $14.40 PA MO
300 mg (Nivel 4)
ANTIESPASMODICOS
dicyclomine hcl solucion 10 mg/5 ml $0 - $14.40 PA MO; HRM
(Nivel 4)
dicyclomine hydrochloride capsula 10 mg $0 (Nivel 2) PA MO; HRM
dicyclomine hydrochloride inyeccion 10 mg/ml $0 - $14.40 PA MO; HRM
(Nivel 4)
dicyclomine hydrochloride tableta 20 mg $0 (Nivel 2) PA MO; HRM
glycopyrrolate inyeccion 0.2 mg/ml, $0 - $14.40
0.4 mg/2 ml (Nivel 4)
glycopyrrolate inyeccion 0.2 mg/ml, 1 mg/5 ml, $0 - $14.40 MO
4 mg/20 ml (Nivel 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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glycopyrrolate tableta 1 mg, 2 mg $0 (Nivel 2) MO
methscopolamine bromide tableta 2.5 mg, $0 - $14.40 PA MO
5 mg (Nivel 4)
ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR DE H2
cimetidine tableta 200 mg, 300 mg, 400 mg, $0 - $14.40 MO
800 mg (Nivel 4)
famotidine premixed inyeccion 0.4 mg/ml; $0 - $14.40
0.9% (Nivel 4)
famotidine inyeccion 200 mg/20 ml, $0 - $14.40
20 mg/2 ml, 40 mg/4 ml (Nivel 4)
famotidine suspension reconstituida $0 - $14.40 MO
40 mg/5 ml (Nivel 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 - $14.40 MO
(Nivel 4)
budesonide er tableta de liberacion $0 - $14.40 MO
prolongada 24 horas 9 mg (Nivel 4)
budesonide capsula particulas de liberacion $0 - $14.40 MO
retardada 3 mg (Nivel 4)
hydrocortisone enema 100 mg/60 ml $0 (Nivel 2) MO
mesalamine dr capsula de liberacion $0 - $14.40 MO
retardada 400 mg (Nivel 4)
mesalamine dr tableta de liberacion retardada $0 - $14.40 MO
1.2 g, 800 mg (Nivel 4)
mesalamine enema 4 g $0-$14.40 MO
(Nivel 4)
mesalamine kit 4 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 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

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
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125 mg; 125 mg

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

CLENPIQ SOLUCION 12 G/175 ML; $0 - $14.40 MO

3.5 G/175 ML, 10 MG/175 ML (Nivel 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

2.98g;6.72¢g, 5.84g,22.72¢

gavilyte-g solucion reconstituida 236 g; $0 (Nivel 2) MO

2.97g,674g; 5.86g, 2274 ¢

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 - $14.40 PA
(Nivel 4)

lactulose paquete 20 g $0 - $14.40 PA MO
(Nivel 4)

lactulose paquete 10 g $0 - $14.40 PA MO
(Nivel 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/kcl solucion $0 (Nivel 2) MO

reconstituida 420 g; 1.48 g; 5.72g; 11.2 g

sodium sulfate/potassium sulfate/magnesium $0 - $14.40 MO

sulfate solucion 1.6 g/177 ml; 3.13 g/177 ml; (Nivel 4)

17.5 g/177 ml

SUTAB TABLETA 225 MG; 188 MG; $0 - $14.40 MO

1479 MG (Nivel 4)

VARIOS

alosetron hydrochloride tableta 0.5 mg, 1 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)

bismuth subcitrate pot/metronidazole/ $0 - $14.40 MO

tetracycline hydrochlo capsula 140 mg; (Nivel 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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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
CREON CAPSULA CON PARTICULAS $0 - $14.40 MO
DE LIBERACION RETARDADA (Nivel 3)
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
cromolyn sodium concentrado 100 mg/5 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
diphenoxylate hydrochloride/atropine sulfate $0 - $14.40 MO; HRM
tableta 0.025 mg; 2.5 mg (Nivel 3)
LINZESS CAPSULA 145 MG, 290 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
72 MG (Nivel 3)
loperamide hydrochloride capsula 2 mg $0 (Nivel 2) MO
lubiprostone capsula 24 ug, 8 ug $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
misoprostol tableta 100 ug, 200 ug $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
MOVANTIK TABLETA 25 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
MOVANTIK TABLETA 12.5 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
sucralfate suspension 1 g/10 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
sucralfate tableta 1 g $0 (Nivel 2) MO
TALICIA CAPSULA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (336 EA por 365 dias) MO
RETARDADA 250 MG; 10 MG; 12.5 MG (Nivel 4)
ursodiol capsula 300 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
ursodiol tableta 250 mg, 500 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
VOQUEZNA DUAL PAQ. DE $0 - $14.40 QL (224 EA por 365 dias) PA MO
TRATAMIENTO 500 MG; 20 MG (Nivel 4)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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VOQUEZNA TRIPLE PAQUETE DE $0 - $14.40 QL (224 EA por 365 dias) PA MO
TRATAMIENTO 500 MG; 500 MG; 20 MG (Nivel 4)
VOWST CAPSULA $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 5)
XERMELO TABLETA 250 MG $0 - $14.40 QL (84 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)
XIFAXAN TABLETA 550 MG $0 - $14.40 PA MO
(Nivel 3)
ZENPEP CAPSULA PARTICULAS $0 - $14.40 MO
DE LIBERACION RETARDADA (Nivel 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 - $14.40 MO
DE LIBERACION RETARDADA (Nivel 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

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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pantoprazole sodium inyeccion 40 mg $0 - $14.40
(Nivel 4)

pantoprazole sodium tableta de liberacion
retardada 20 mg

pantoprazole sodium tableta de liberacion
retardada 40 mg

rabeprazole sodium tableta de liberacion
retardada 20 mg

GENITOURINARIOS

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

HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

alfuzosin hcl er tableta de liberacion
prolongada 24 horas 10 mg

dutasteride/tamsulosin hydrochloride capsula

0.5 mg; 0.4 mg
dutasteride capsula 0.5 mg
finasteride tableta 5 mg

silodosin capsula 4 mg, 8 mg

tadalafil (Cialis genérico) tableta 5 mg

tamsulosin hydrochloride capsula 0.4 mg
VARIOS
acetic acid 0.25 % solucion 0.25 %

bethanechol chloride tableta 10 mg, 25 mg,

50 mg, 5 mg
FILSPARI TABLETA 200 MG

FILSPARI TABLETA 400 MG

potassium citrate er tableta de liberacion
prolongada 540 mg

potassium citrate er tableta de liberacion
prolongada 1080 mg, 15 meq

TARPEYO CAPSULA DE LIBERACION

RETARDADA 4 MG

la lista de medicamentos.

$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)

$0 - $14.40
(Nivel 4)

$0 (Nivel 2)

$0 - $14.40
(Nivel 4)
$0 (Nivel 2)
$0 (Nivel 1)
$0 - $14.40
(Nivel 4)
$0 - $14.40
(Nivel 4)
$0 (Nivel 1)

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

$0 - $14.40
(Nivel 5)

$0 - $14.40
(Nivel 5)

$0 (Nivel 2)

$0 - $14.40
(Nivel 3)

$0 - $14.40
(Nivel 5)

QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (60 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

QL (30 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) PA MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

MO
MO

QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
LD
MO
MO

QL (120 EA por 30 dias) PA; LD

Si tiene preguntas, llame a nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ANTIESPASMODICOS URINARIOS
fesoterodine fumarate er tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
prolongada 24 horas 4 mg, 8§ mg (Nivel 4)
GEMTESA TABLETA 75 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
mirabegron er suspension reconstituida er $0-$14.40 QL (300 ML por 28 dias)
8 mg/ml (Nivel 3)
mirabegron er tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 25 mg, 50 mg (Nivel 3)
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 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
prolongada 24 horas 2 mg, 4 mg (Nivel 4)
tolterodine tartrate tableta 1 mg, 2 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
(Nivel 3)
trospium chloride er capsula de liberacion $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
prolongada 24 horas 60 mg (Nivel 4)
trospium chloride tableta 20 mg $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
ANTIINFECCIOSOS VAGINALES
clindamycin phosphate crema 2 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
metronidazole gel vaginal 0.75 % $0-$14.40 MO
(Nivel 4)
miconazole 3 supositorio 200 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
terconazole crema 0.4 %, 0.8 % $0 (Nivel 2) MO
terconazole supositorio 80 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
HEMATOLOGICOS
ANTICOAGULANTES

dabigatran etexilate capsula 110 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)

dabigatran etexilate capsula 150 mg, 75 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)

ELIQUIS PAQ. INICIAL DE $0 - $14.40 QL (74 EA por 30 dias) MO

TRATAMIENTO 5 MG (Nivel 3)

ELIQUIS CAPSULA CON GRANULOS $0 - $14.40 QL (56 EA por 21 dias)

DISPERSABLES 0.15 MG (Nivel 3)

ELIQUIS TABLETA SOLUBLE 0.5 MG $0 - $14.40 QL (588 EA por 29 dias)
(Nivel 3)

ELIQUIS TABLETA SOLUBLE 1.5 MG $0 - $14.40 QL (591 EA por 29 dias)
(Nivel 3)

ELIQUIS TABLETA SOLUBLE 2 MG $0 - $14.40 QL (592 EA por 30 dias)
(Nivel 3)

ELIQUIS TABLETA 2.5 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)

ELIQUIS TABLETA 5 MG $0 - $14.40 QL (74 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)

enoxaparin sodium inyeccion 100 mg/ml, $0 - $14.40 MO

120 mg/0.8 ml, 150 mg/ml, 300 mg/3 ml, (Nivel 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 - $14.40 MO
(Nivel 4)

fondaparinux sodium inyeccion 10 mg/0.8 ml, $0 - $14.40 MO

Smg/0.4ml, 7.5 mg/0.6 ml (Nivel 5)

HEPARIN SODIUM/D5W INYECCION $0 - $14.40

5 %; 100 UNIDADES/ML, 5 %; (Nivel 4)

25000 UNIDADES/500 ML, 5 %,

40 UNIDADES/ML

HEPARIN SODIUM/ $0 - $14.40

DEXTROSE INYECCION 5 %; (Nivel 4)

25000 UNIDADES/250 ML

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

HEPARIN SODIUM/NACL 0.45 % $0 - $14.40

INYECCION 12500 UNIDADES/250 ML; (Nivel 3)

0.45 %, 25000 UNIDADES/250 ML; 0.45 %

HEPARIN SODIUM/SODIUM CHLORIDE $0 - $14.40

INYECCION 25000 UNIDADES/250 ML; (Nivel 3)

0.45 %, 25000 UNIDADES/500 ML; 0.45 %

HEPARIN SODIUM INYECCION $0 - $14.40

5000 UNIDADES/0.5 ML, 5000 UNIDADES/ (Nivel 3)

ML PF

heparin sodium inyeccion 10000 unidades/ $0 - $14.40 MO

ml, 1000 unidades/ml, 20000 unidades/ml, (Nivel 3)

5000 unidades/0.5 ml pf, 5000 unidades/ml

Jjantoven tableta 10 mg, 1 mg, 2.5 mg, 2 mg, $0 (Nivel 1)

3 mg, 4 mg, 5 mg, 6 mg, 7.5 mg

rivaroxaban suspension reconstituida 1 mg/ml $0 - $14.40 QL (620 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)

rivaroxaban tableta 2.5 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)

warfarin sodium tableta 10 mg, 1 mg, 2.5 mg, $0 (Nivel 1) MO

2 mg, 3 mg, 4 mg, 5 mg, 6 mg, 7.5 mg

XARELTO PAQ. INICIAL TABLETA PAQ. $0 - $14.40 QL (51 EA por 30 dias) MO

DE TRATAMIENTO 15 MG; 20 MG (Nivel 3)

XARELTO SUSPENSION $0 - $14.40 QL (620 ML por 30 dias) MO

RECONSTITUIDA 1 MG/ML (Nivel 3)

XARELTO TABLETA 10 MG, 15 MG, 20 MG $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)

XARELTO TABLETA 2.5 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)

FACTORES DE CRECIMIENTO HEMATOPOYETICO

LEUKINE INYECCION 250 MG $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)

PROCRIT INYECCION 10000 UNIDADES/ $0-$14.40 PA; ACS

ML, 2000 UNIDADES/ML, (Nivel 3)

3000 UNIDADES/ML, 4000 UNIDADES/ML

PROCRIT INYECCION 20000 UNIDADES/ $0 - $14.40 PA; ACS

ML, 40000 UNIDADES/ML (Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ZARXIO INYECCION 300 MG/0.5 ML, $0-$14.40 PA; ACS
480 MG/0.8 ML (Nivel 5)
VARIOS

ALVAIZ TABLETA 54 MG, 9 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

ALVAIZ TABLETA 18 MG, 36 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

anagrelide hydrochloride capsula 0.5 mg, 1 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

BERINERT INYECCION 500 UNIDADES $0 - $14.40 QL (24 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

cilostazol tableta 100 mg, 50 mg $0 (Nivel 2) MO

DOPTELET CAPSULA CON GRANULOS $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS

DISPERSABLES 10 MG (Nivel 5) LD

DOPTELET TABLETA 20 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

DROXIA CAPSULA 200 MG, 300 MG, $0 - $14.40 MO

400 MG (Nivel 4)

HAEGARDA INYECCION 3000 UNIDADES $0 - $14.40 QL (20 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

HAEGARDA INYECCION 2000 UNIDADES $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

icatibant acetate inyeccion 30 mg/3 ml $0 - $14.40 QL (27 ML por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

l-glutamine paq. 5 g $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)

pentoxifylline er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO

prolongada 400 mg

SIKLOS TABLETA 100 MG $0 - $14.40 PA MO
(Nivel 4)

SIKLOS TABLETA 1000 MG $0 - $14.40 PAMO
(Nivel 5)

TAVNEOS CAPSULA 10 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

tranexamic acid/sodium chloride inyeccion $0 - $14.40

0.7 %, 1000 mg/100 ml (Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
tranexamic acid inyeccion 1000 mg/10 ml $0 - $14.40
(Nivel 4)
tranexamic acid tableta 650 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
INHIBIDORES DE LA AGREGACION PLAQUETARIA
aspirin/dipyridamole er capsula de liberacion $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
prolongada 12 horas 25 mg, 200 mg (Nivel 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 - $14.40 MO
(Nivel 4)
ticagrelor tableta 60 mg, 90 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
AGENTES INMUNOLOGICOS
AGENTES AUTOINMUNITARIOS
ADALIMUMAB-BWWD INYECCION $0-$14.40 QL (22.4 ML por 365 dias) PA; ACS
40 MG/0.4 ML (Nivel 5)
BIMZELX INYECCION 160 MG/ML, $0 - $14.40 QL (4 ML por 28 dias) PA; ACS
320 MG/2 ML (Nivel 5)
DUPIXENT INYECCION 200 MG/1.14 ML $0 - $14.40 QL (4.56 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)
DUPIXENT INYECCION 300 MG/2 ML $0 - $14.40 QL (8 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)
EBGLYSS INYECCION 250 MG/2 ML $0-$14.40 QL (40 ML por 365 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD
ENBREL MINI INYECCION 50 MG/ML $0 - $14.40 QL (8 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)
ENBREL SURECLICK INYECCION 50 MG/ $0 - $14.40 QL (8 ML por 28 dias) PA; ACS
ML (Nivel 5)
ENBREL INYECCION 25 MG/0.5 ML, $0-$14.40 QL (8 ML por 28 dias) PA; ACS
50 MG/ML (Nivel 5)
ENTYVIO PEN INYECCION $0 - $14.40 QL (1.36 ML por 28 dias) PA; ACS
108 MG/0.68 ML (Nivel 5) LD
HADLIMA PUSHTOUCH INYECCION $0-9$14.40 QL (22.4 ML por 365 dias) PA; ACS
40 MG/0.4 ML (Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

HADLIMA PUSHTOUCH INYECCION $0 - $14.40 QL (44.8 ML por 365 dias) PA; ACS

40 MG/0.8 ML (Nivel 5)

HADLIMA INYECCION 40 MG/0.4 ML $0 - $14.40 QL (22.4 ML por 365 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

HADLIMA INYECCION 40 MG/0.8 ML $0 - $14.40 QL (44.8 ML por 365 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

HUMIRA INYECCION 10 MG/0.1 ML $0 - $14.40 QL (26 EA por 365 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

HUMIRA INYECCION 20 MG/0.2 ML $0 - $14.40 QL (52 EA por 365 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

KINERET INYECCION 100 MG/0.67 ML $0 - $14.40 QL (18.76 ML por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

OTEZLA XR TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

PROLONGADA 24 HORAS 75 MG (Nivel 5)

OTEZLA/OTEZLA XR PAQ. DE $0 - $14.40 QL (82 EA por 365 dias) PA; ACS

INICIACION DE TRATAMIENTO (Nivel 5)

DE 28 DIAS, TABLETA PAQ. DE

TRATAMIENTO 10 MG; 20 MG; 30 MG;

75 MG

OTEZLA TABLETA PAQ. DE $0 - $14.40 QL (110 EA por 365 dias) PA; ACS

TRATAMIENTO 10 MG; 20 MG; 30 MG, (Nivel 5)

10 MG; 20 MG

OTEZLA TABLETA 20 MG, 30 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

PYZCHIVA INYECCION 45 MG/0.5 ML $0 - $14.40 QL (0.5 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 3)

PYZCHIVA INYECCION 90 MG/ML $0 - $14.40 QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

PYZCHIVA INYECCION 130 MG/26 ML $0 - $14.40 QL (208 ML por 365 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

RINVOQ LQ SOLUCION 1 MG/ML $0 - $14.40 QL (360 ML por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

RINVOQ TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (168 EA por 365 dias) PA; ACS

PROLONGADA 24 HORAS 45 MG (Nivel 5)

RINVOQ TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

PROLONGADA 24 HORAS 15 MG, 30 MG (Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

SKYRIZI PEN INYECCION 150 MG/ML $0-$14.40 QL (6 ML por 365 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

SKYRIZI INYECCION 180 MG/1.2 ML $0 - $14.40 QL (1.2 ML por 56 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

SKYRIZI INYECCION 600 MG/10 ML $0 - $14.40 QL (120 ML por 365 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

SKYRIZI INYECCION 55 MG/0.37 ML $0 - $14.40 QL (2.22 ML por 365 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

SKYRIZI INYECCION 360 MG/2.4 ML $0 - $14.40 QL (2.4 ML por 56 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

SKYRIZI INYECCION 150 MG/ML $0 - $14.40 QL (6 ML por 365 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

tofacitinib citrate er tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

prolongada 24 horas 11 mg, 22 mg (Nivel 5)

tofacitinib citrate solucion 1 mg/ml $0-$14.40 QL (480 ML por 24 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

tofacitinib citrate tableta 10 mg, 5 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

TREMFYA PAQ. DE INDUCCION PARA $0 - $14.40 QL (4 ML por 28 dias) PA; ACS

ENFERMEDAD DE CROHN/COLITIS (Nivel 5)

ULCEROSA INYECCION 200 MG/2 ML

TREMFYA PEN INYECCION 100 MG/ML $0 - $14.40 QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

TREMFYA INYECCION 100 MG/ML $0 - $14.40 QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

TREMFYA INYECCION 200 MG/20 ML $0 - $14.40 QL (20 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

TREMFYA INYECCION 200 MG/2 ML $0 - $14.40 QL (4 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

TYENNE INYECCION 162°MG/0.9°ML $0-$14.40 QL (3.6 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

TYENNE INYECCION 200 MG/10 ML, $0 - $14.40 QL (40 ML por 28 dias) PA; ACS

400 MG/20 ML, 80 MG/4 ML (Nivel 5)

VELSIPITY TABLETA 2 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
YESINTEK INYECCION 45 MG/0.5 ML $0-$14.40 QL (0.5 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 3)
YESINTEK INYECCION 130 MG/26 ML $0 - $14.40 QL (208 ML por 365 dias) PA; ACS
(Nivel 3)
YESINTEK INYECCION 90 MG/ML $0 - $14.40 QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)
ZYMFENTRA 2-PEN INYECCION 120 MG/ $0 - $14.40 QL (2 EA por 28 dias) PA; ACS
ML (Nivel 5)
ZYMFENTRA INYECCION CON 2 $0 - $14.40 QL (2 EA por 28 dias) PA; ACS
JERINGAS 120 MG/ML (Nivel 5)
FARMACOS ANTIRREUMATICOS MODIFICADORES DE LA
ENFERMEDAD (FARME)
hydroxychloroquine sulfate tableta 200 mg $0 (Nivel 2) MO
JYLAMVO SOLUCION 2 MG/ML $0 - $14.40
(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 - $14.40 MO
(Nivel 4)
INMUNOGLOBULINAS
GAMUNEX-C INYECCION 10 G/100 ML, $0 - $14.40 PA; ACS LD
1 G/10 ML, 2.5 G/25 ML, 20 G/200 ML, (Nivel 5)
40 G/400 ML, 5 G/50 ML
PRIVIGEN INYECCION 10 G/100 ML, $0 - $14.40 PA; ACS LD
20 G/200 ML, 40 G/400 ML, 5 G/50 ML (Nivel 5)
INMUNOMODULADORES
ACTIMMUNE INYECCION 100 MG/0.5 ML $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)
ARCALYST INYECCION 220 MG $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)
INMUNOSUPRESORES
AZATHIOPRINE INYECCION 100 MG $0 - $14.40 B/D
(Nivel 4)
azathioprine tableta 50 mg $0 (Nivel 2) B/D MO
BENLYSTA INYECCION 200 MG/ML $0-$14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)

la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,

hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

cyclosporine modified capsula 100 mg, 25 mg, $0 - $14.40 B/D MO

50 mg (Nivel 4)

cyclosporine modified solucion 100 mg/ml $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 4)

cyclosporine capsula 100 mg, 25 mg $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 4)

ENVARSUS XR TABLETA DE $0-$14.40 B/D MO

LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS (Nivel 4)

0.75 MG, 1 MG, 4 MG

everolimus tableta 0.25 mg $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 4)

everolimus tableta 0.5 mg, 0.75 mg, 1 mg $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 5)

gengraf capsula 100 mg, 25 mg $0 - $14.40 B/D
(Nivel 4)

mycophenolate mofetil capsula 250 mg $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 3)

mycophenolate mofetil inyeccion 500 mg $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 4)

mycophenolate mofetil suspension $0 - $14.40 B/D MO

reconstituida 200 mg/ml (Nivel 5)

mycophenolate mofetil tableta 500 mg $0-$14.40 B/D MO
(Nivel 3)

mycophenolic acid dr tableta de liberacion $0 - $14.40 B/D MO

retardada 180 mg, 360 mg (Nivel 4)

NULOJIX INYECCION 250 MG $0 - $14.40 B/D
(Nivel 5)

PROGRAF PAQ. 0.2 MG, 1 MG $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 4)

REZUROCK TABLETA 200 MG $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

sirolimus solucion 1 mg/ml $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 4)

sirolimus tableta 0.5 mg, 1 mg, 2 mg $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-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 LE/0.5 ML

AREXVY INYECCION 120 MG/0.5 ML

BCG VACUNA INYECCION 50 MG
BEXSERO INYECCION 0.5 ML

BOOSTRIX INYECCION 2.5 LF/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

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

$0 - $14.40
(Nivel 3)
$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)

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
tacrolimus er cdapsula de liberacion $0-$14.40 B/D
prolongada 24 horas 5 mg (Nivel 3)
tacrolimus er capsula de liberacion $0 - $14.40 B/D
prolongada 24 horas 0.5 mg, 1 mg (Nivel 4)
tacrolimus capsula 0.5 mg, 1 mg, 5 mg $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 4)
VACUNAS
ABRYSVO INYECCION 120 MG/0.5 ML $0 - $14.40 QL (1 EA por 999 dias) PA
(Nivel 3)

QL (1 EA por 999 dias) PA

B/D

B/D

B/D

B/D

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Nombre del medicamento

Cuanto le
costara el
medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,
restricciones
o limites de uso

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

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

$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)
$0 - $14.40
(Nivel 3)
$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)

QL (0.5 ML por 999 dias) PA

B/D
B/D

QL (1 ML por 999 dias)

QL (2 EA por 999 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary

Actualizacion 10/15/2026 131



2027 B2 27013 v10 effective 01/01/2027

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

VAQTA INYECCION
25 UNIDADES/0.5 ML, 50 UNIDADES/ML

VARIVAX INYECCION 1350 PFU/0.5 ML

$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)

VAXCHORA SUSPENSION $0 (Nivel 1)

RECONSTITUIDA

VIMKUNYA INYECCION 40 MG/0.8 ML $0 - $14.40
(Nivel 3)

VIVOTIF CAPSULA DE LIBERACION
RETARDADA

YF-VAX INYECCION

COMPLEMENTOS NUTRICIONALES

ELECTROLITOS/MINERALES, INYECTABLES

$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)

DEXTROSE 5 % /ELECTROLYTE N.° 48 $0 - $14.40
VIAFLEX INYECCION 24 MEQ/L; 5 %; (Nivel 3)
23 MEQ/L; 3 MEQ/L; 3 MEQ/L; 20 MEQ/L;

25 MEQ/L

DEXTROSE 10 %/SODIUM CHLORIDE $0 - $14.40
0.2 % INYECCION 10 %; 0.2 % (Nivel 4)
DEXTROSE 10 %/SODIUM CHLORIDE $0 - $14.40
0.45 % INYECCION 10 %; 0.45 % (Nivel 4)
DEXTROSE 2.5 %/SODIUM CHLORIDE $0 - $14.40
0.45 % INYECCION 2.5 %; 0.45 % (Nivel 4)
DEXTROSE 5 %/LACTATED RINGERS $0 - $14.40
INYECCION 2.7 MEQ/L; 109 MEQ/L; 5 %; (Nivel 4)
28 MEQ/L; 4 MEQ/L; 130 MEQ/L

DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE $0 - $14.40
0.2 % INYECCION 5 %; 0.2 % (Nivel 4)
dextrose 5 %/sodium chloride 0.3 % inyeccion $0-$14.40
5%;:0.3% (Nivel 4)
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE $0 - $14.40
0.33 % INYECCION 5 %; 0.33 % (Nivel 4)
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE $0 - $14.40
0.45 % INYECCION 5 %; 0.45 % (Nivel 4)
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE $0 - $14.40
0.9 % INYECCION 5 %; 0.9 % (Nivel 4)

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

dextrose/sodium chloride inyeccion 5 %; $0 - $14.40
0.225 % (Nivel 4)
ISOLYTE-P/DEXTROSE 5 % INYECCION $0 - $14.40
23 MEQ/L; 23 MEQ/L; 5 %; 3 MEQ/L; (Nivel 4)
3 MEQ/L; 20 MEQ/L; 25 MEQ/L
ISOLYTE-S PH 7.4 INYECCION $0 - $14.40 B/D
27 MEQ/1000 ML; 98 MEQ/1000 ML; (Nivel 4)
23 MEQ/1000 ML; 3 MEQ/1000 ML;
1 MEQ/1000 ML; 5 MEQ/1000 ML;
141 MEQ/1000 ML
ISOLYTE-S INYECCION 27 MEQ/L; $0 - $14.40 B/D
98 MEQ/L; 23 MEQ/L; 3 MEQ/L; 5 MEQ/L; (Nivel 4)
140 MEQ/L
kel 0.075 %/d5w/nacl 0.45 % inyeccion 5 %; $0 - $14.40
10 megq/l; 0.45 % (Nivel 4)
kel 0.15 %/d5w/nacl 0.2 % inyeccion 5 %, $0 - $14.40
20 meg/l; 0.2 % (Nivel 4)
kel 0.15 %/d5w/nacl 0.45 % inyeccion 5 %, $0-$14.40
20 meg/l; 0.45 % (Nivel 4)
kel 0.15 %/d5Sw/nacl 0.9 % inyeccion 5 %, $0 - $14.40
20 meg/l; 0.9 % (Nivel 4)
kel 0.3 %/d5w/nacl 0.45 % inyeccion 5 %, $0 - $14.40
40 meq/l; 0.45 % (Nivel 4)
kel 0.3 %/dSw/nacl 0.9 % inyeccion 5 %; $0 -$14.40
40 meq/l; 0.9 % (Nivel 4)
lactated ringers inyeccion 3 meq/l; 109 meq/I; $0 - $14.40
28 meq/l; 4 meq/l; 130 meq/! (Nivel 4)
MAGNESIUM SULFATE INYECCION $0 - $14.40
20 G/500 ML, 40 G/1000 ML (Nivel 4)
magnesium sulfate inyeccion 2 g/50 ml, $0 - $14.40
3g/100 ml, 4 g/100 ml, 4 g/50 ml, 50 % (Nivel 4)
inyeccion de electrolitos multiples tipo 1: $0 - $14.40
27 meq/l, 98 meq/l, 23 meq/l, 3 meq/l, 5 meq/, (Nivel 4)
140 meq/l

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el

Acciones necesarias,

medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
potassium chloride/dextrose/sodium chloride $0-$14.40
inyeccion 5 %, 0.15 %, 0.225 %, 5 %, (Nivel 4)
10 meq/l; 0.45 %, 5 %, 20 meq/l; 0.45 %, 5 %,
20 meg/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 - $14.40
10 meq/l, 5 %, 20 meq/l (Nivel 4)
potassium chloride/sodium chloride inyeccion $0 - $14.40
20 meg/l; 0.45 %, 20 meq/l; 0.9 %, 40meq/I; (Nivel 4)
0.9%
POTASSIUM CHLORIDE INYECCION $0-$14.40
0.4 MEQ/ML, 10 MEQ/100 ML, (Nivel 4)
10 MEQ/50 ML, 20 MEQ/100 ML,
40 MEQ/100 ML
potassium chloride inyeccion 2 meq/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
RINGERS INYECCION 4.5 MEQ/L; $0 - $14.40
156 MEQ/L; 4 MEQ/L; 147 MEQ/L (Nivel 3)
sodium bicarbonate inyeccion 4.2 % $0 - $14.40
(Nivel 4)
sodium bicarbonate inyeccion 8.4 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
sodium chloride 0.45 % inyeccion 0.45 % $0 - $14.40
(Nivel 4)
SODIUM CHLORIDE INYECCION 5 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
sodium chloride inyeccion 4 meq/ml $0-$14.40
(Nivel 4)
sodium chloride inyeccion 0.9 %, 2.5 meq/ml, $0 - $14.40 MO
3% (Nivel 4)
TPN ELECTROLYTES INYECCION $0 - $14.40 B/D
29.5 MEQ/20 ML; 4.5 MEQ/20 ML; (Nivel 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

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
fluoride tableta masticable 0.5 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 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
klor-con m20 tableta de liberacion prolongada $0 (Nivel 2) MO
20 meq
klor-con paquete 20 meq $0-$14.40
(Nivel 4)
M-NATAL PLUS TABLETA 120 MG; $0 - $14.40 MO
200 MG; 400 UNIDADES; 2 MG; (Nivel 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 - $14.40
60 mg; 400 unidades; 4.5 ug; 0.3 mg, 13.5 mg; (Nivel 4)
1.05 mg; 1.2 mg; 1 mg; 1.05 mg; 15 unidades,
2500 unidades
multi-vitamin/fluoride suspension gotas 35 mg/ $0 - $14.40 MO
ml; 400 unidades/ml; 2 ug/mli; 0.25 mg/ (Nivel 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 - $14.40 MO
400 unidades/ml; 10 mg/ml; 8 mg/ml; 0.4 mg/ (Nivel 4)

ml; 1500 unidades/ml; 0.6 mg/ml; 0.25 mg/ml;
0.5 mg/ml; 5 unidades/ml

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
multivitamin/fluoride tableta masticable $0 - $14.40 MO
60 mg; 4.5 ug; 300 ug, 13.5 mg; 1.05 mg; (Nivel 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 - $14.40 MO
0.2 MG; 200 MG; 10 MG; 2 MG; 2 MG; (Nivel 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
NIVA-PLUS TABLETA 120 MG; 200 MG; $0 - $14.40 MO
400 UNIDADES; 2 MG; 12 MG; 27 MG; (Nivel 3)
1 MG; 20 MG; 10 MG; 4000 UNIDADES;
3 MG; 1.84 MG; 22 UNIDADES; 25 MG
PNV PRENATAL PLUS MULTIVITAMIN $0 - $14.40 MO
TABLETA 120 MG; 200 MG; (Nivel 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 - $14.40 MO
(Nivel 4)
potassium chloride solucién oral 10%, 20% $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
PRENATAL PLUS VITAMINA'Y $0 - $14.40 MO
MINERALES TABLETA 120 MG; 200 MG; (Nivel 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

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
TABLETA PRENATAL 120 MG; 200 MG; $0 - $14.40 MO
10 MG; 2 MG; 12 MG; 27 MG; 1 MG; (Nivel 3)
20 MG; 10 MG; 1200 MG; 3 MG; 1.84 MG;
10 MG; 25 MG
sodium fluoride solucion 0.5 mg/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
sodium fluoride tableta masticable 0.25 mg, $0 - $14.40 MO
0.5 mg, 1 mg (Nivel 4)
tri-vite/fluoride solucion 35 mg/ml; 0.25 mg/ $0-$14.40 MO
ml; 1500 unidades/ml; 400 unidades/ml, (Nivel 4)
35 mg/ml; 0.5 mg/ml; 1500 unidades/ml;
400 unidades/ml
WESTAB PLUS TABLETA 120 MG; $0 - $14.40 MO
200 MG; 10 MG; 2 MG; 12 MG; 27 MG; (Nivel 3)
1 MG; 20 MG; 10 MG; 3 MG; 1.84 MG;
9.9 MG; 1200 MG; 25 MG
NUTRICION INTRAVENOSA
AMINOSYN ITAMINOSYN II INYECCION $0 - $14.40 B/D
107.6 MEQ/L; 1490 MG/100 ML; (Nivel 4)

1527 MG/100 ML; 1050 MG/100 ML;
1107 MG/100 ML; 750 MG/100 ML;
450 MG/100 ML; 990 MG/100 ML;
1500 MG/100 ML; 1575 MG/100 ML,;
258 MG/100 ML; 405 MG/100 ML;
447 MG/100 ML; 1083 MG/100 ML;
795 MG/100 ML; 50 MEQ/L;

600 MG/100 ML; 300 MG/100 ML;
750 MG/100 ML, 993 MG/100 ML;
1018 MG/100 ML; 700 MG/100 ML;
738 MG/100 ML; 500 MG/100 ML;
300 MG/100 ML; 660 MG/100 ML;
1000 MG/100 ML; 1050 MG/100 ML,;
172 MG/100 ML; 270 MG/100 ML;
298 MG/100 ML; 722 MG/100 ML;
530 MG/100 ML; 400 MG/100 ML;
200 MG/100 ML; 500 MG/100 ML

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le

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

AMINOSYN-PF 7% INYECCION $0 - $14.40 B/D
32.5MEQ/L; 490MG/100ML; 861MG/100ML; (Nivel 4)

370MG/100ML; 576MG/100ML;

270MG/100ML; 220MG/100ML;

534MG/100ML; 831MG/100ML;

475MG/100ML; 125MG/100ML;

300MG/100ML; 570MG/100ML;

347MG/100ML; 50MG/100ML;

360MG/100ML; 125MG/100ML;

44MG/100ML; 452MG/100ML

AMINOSYN-PFAMINOSYN-PF $0 - $14.40 B/D
INYECCION 46 MEQ/L; 698 MG/100 ML; (Nivel 4)
1227 MG/100 ML; 527 MG/100 ML;

820 MG/100 ML; 385 MG/100 ML;

312 MG/100 ML; 760 MG/100 ML;

1200 MG/100 ML; 677 MG/100 ML;

180 MG/100 ML; 427 MG/100 ML;

812 MG/100 ML; 495 MG/100 ML;

70 MG/100 ML; 512 MG/100 ML;

180 MG/100 ML; 44 MG/100 ML;

673 MG/100 ML

CLINIMIX 4.25 %/DEXTROSE 10 % $0 - $14.40 B/D
INYECCION 37 MEQ/L; 880 MG/100 ML; (Nivel 4)

489 MG/100 ML; 17 MEQ/L; 10 G/100 ML;

438 MG/100 ML; 204 MG/100 ML;

255 MG/100 ML; 311 MG/100 ML;

247 MG/100 ML; 170 MG/100 ML;

238 MG/100 ML; 289 MG/100 ML;

213 MG/100 ML; 179 MG/100 ML;

77 MG/100 ML; 17 MG/100 ML;

247 MG/100 ML

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary

138 Actualizacion 10/15/2026



2027 B2 27013 v10 effective 01/01/2027

Cuanto le

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

CLINIMIX 4.25 %/DEXTROSE 5 % $0 - $14.40 B/D
INYECCION 37 MEQ/L; 880 MG/100 ML; (Nivel 4)

489 MG/100 ML; 17 MEQ/L; 5 G/100 ML;

438 MG/100 ML; 204 MG/100 ML;

255 MG/100 ML; 311 MG/100 ML;

247 MG/100 ML; 170 MG/100 ML;

238 MG/100 ML; 289 MG/100 ML;

213 MG/100 ML; 179 MG/100 ML;

77 MG/100 ML; 17 MG/100 ML;

247 MG/100 ML

CLINIMIX 5 %/DEXTROSE 15 % $0 - $14.40 B/D
INYECCION 42 MEQ/1000 ML; (Nivel 4)
1035 MG/100 ML; 575 MG/100 ML;

20 MEQ/1000 ML; 15 G/100 ML;

515 MG/100 ML; 240 MG/100 ML;

300 MG/100 ML; 365 MG/100 ML;

290 MG/100 ML; 200 MG/100 ML;

280 MG/100 ML; 340 MG/100 ML;

250 MG/100 ML; 210 MG/100 ML;

90 MG/100 ML; 20 MG/100 ML;

290 MG/100 ML

CLINIMIX 5 %/DEXTROSE 20 % $0 - $14.40 B/D
INYECCION 42 MEQ/L; 1035 MG/100 ML; (Nivel 4)

575 MG/100 ML; 20 MEQ/L; 20 G/100 ML;

515 MG/100 ML; 240 MG/100 ML;

300 MG/100 ML; 365 MG/100 ML;

290 MG/100 ML; 200 MG/100 ML;

280 MG/100 ML; 340 MG/100 ML;

250 MG/100 ML; 210 MG/100 ML;

90 MG/100 ML; 20 MG/100 ML;

290 MG/100 ML

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Nombre del medicamento

Cuanto le
costara el
medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,
restricciones
o limites de uso

CLINIMIX 6/5 INYECCION

1242 MG/100 ML; 690 MG/100 ML;
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

1656 MG/100 ML; 920 MG/100 ML;
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

CLINIMIX 8/14 INYECCION

1656 MG/100 ML; 920 MG/100 ML;
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 sfinyeccion 15 %: 151 meq/l;
2170 mg/100 ml; 1470 mg/100 ml;
434 mg/100 ml; 749 mg/100 ml;

1040 mg/100 ml; 894 mg/100 ml;

749 mg/100 ml; 1040 mg/100 ml;
1180 mg/100 ml; 749 mg/100 ml;
1040 mg/100 ml; 894 mg/100 ml;

592 mg/100 ml; 749 mg/100 ml;

250 mg/100 ml; 39 mg/100 ml; 960 mg/100 ml

CLINOLIPID INYECCION 1.2 G/100 ML;
2.25 G/100 ML; 16 G/100 ML; 4 G/100 ML

$0 - $14.40
(Nivel 4)

$0 - $14.40
(Nivel 4)

$0 - $14.40
(Nivel 4)

$0 - $14.40
(Nivel 4)

$0 - $14.40
(Nivel 3)

B/D

B/D

B/D

B/D MO

B/D

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

dextrose 10 % inyeccion 10 % $0 (Nivel 2)

DEXTROSE 30 % INYECCION 30 % $0 - $14.40 B/D
(Nivel 3)

dextrose 5 % inyeccion 5 % $0 (Nivel 2) MO

DEXTROSE 50 % INYECCION 50 % $0 - $14.40 B/D
(Nivel 3)

DEXTROSE 70 % INYECCION 70 % $0 - $14.40 B/D
(Nivel 3)

DEXTROSE INYECCION 20 %, 40 % $0 - $14.40 B/D
(Nivel 3)

GLUCOSE (DEXTROSE) 50 % INYECCION $0 - $14.40 B/D

50 % (Nivel 3)

NUTRILIPID INYECCION 20 G/100 ML $0 - $14.40 B/D
(Nivel 3)

plenamine inyeccion 147.4 meq/I; $0 - $14.40 B/D

2.17 g/100 ml; 1.47 g/100 ml; 434 mg/100 ml; (Nivel 4)

749 mg/100 ml; 1.04 g/100 ml; 894 mg/100 ml;

749 mg/100 ml; 1.04 g/100 ml; 1.18 g/100 ml;

749 mg/100 ml; 1.04 g/100 ml; 894 mg/100 ml;

592 mg/100 ml; 749 mg/100 ml;

250 mg/100 ml; 39 mg/100 ml; 960 mg/100 ml

PREMASOL INYECCION 52 MEQ/L; $0 - $14.40 B/D

1760 MG/100 ML; 880 MG/100 ML; (Nivel 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

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
PROSOL INYECCION 140 MEQ/100 ML; $0-$14.40 B/D
2.76 G/100 ML; 1.96 G/100 ML; (Nivel 4)
600 MG/100 ML; 1.02 G/100 ML;
2.06 G/100 ML; 1.18 G/100 ML;
1.08 G/100 ML; 1.08 G/100 ML;
1.35 G/100 ML; 760 MG/100 ML;
1 G/100 ML; 1.34 G/100 ML; 1.02 G/100 ML;
980 MG/100 ML; 320 MG/100 ML;
50 MG/100 ML; 1.44 G/100 ML
TRAVASOL INYECCION 52 MEQ/L; $0 - $14.40 B/D
1760 MG/100 ML; 880 MG/100 ML; (Nivel 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 - $14.40 B/D
(Nivel 4)
OFTALMICO
ANTIINFECCIOSOS/ANTIINFLAMATORIOS
loteprednol etabonate/tobramycin suspension $0 - $14.40 MO
0.5 %, 0.3 % (Nivel 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 - $14.40 MO
suspension oftdalmica 1 %; 3.5 mg/ml; (Nivel 4)
10000 unidades/ml
sulfacetamide sodium/prednisolone sodium $0 (Nivel 2) MO

phosphate solucion 0.23 %, 10 %

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
TOBRADEX ST SUSPENSION 0.05 %; $0-$14.40 MO
0.3% (Nivel 3)
TOBRADEX POMADA 0.1 %; 0.3 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
tobramycin/dexamethasone suspension 0.1 %, $0 - $14.40 MO
0.3 % (Nivel 3)
ANTIINFECCIOSOS
bacitracin/polymyxin b pomada $0 (Nivel 2) MO
500 unidades/g; 10000 unidades/g
bacitracin pomada 500 unidades/g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
BESIFLOXACIN HYDROCHLORIDE $0 - $14.40 MO
SUSPENSION AL 0.6 % (Nivel 3)
BESIVANCE SUSPENSION 0.6 % $0-$14.40 MO
(Nivel 3)
CILOXAN POMADA 0.3 % $0 - $14.40 QL (42 G por 30 dias) MO
(Nivel 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 oftdalmica 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 - $14.40 QL (12 ML por 30 dias) MO
Moxeza) solucion oftalmica 0.5 % (Nivel 4)
NATACYN SUSPENSION 5 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 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
0.025 mg/ml; 1.75 mg/ml; 10000 unidades/ml
ofloxacin solucion oftalmica 0.3 % $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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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 - $14.40 QL (10 ML por 42 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD
ZIRGAN GEL 0.15 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
ANTIINFLAMATORIOS
bromfenac sodium solucién 0.07 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
bromfenac sodium solucion 0.075 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
bromfenac solucion 0.09 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
dexamethasone sodium phosphate solucion $0 (Nivel 2) MO
oftalmica 0.1 %
diclofenac sodium solucion oftalmica 0.1 % $0 (Nivel 2) QL (10 ML por 30 dias) MO
difluprednate emulsion 0.05 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
FLAREX SUSPENSION 0.1 % $0-$14.40 MO
(Nivel 4)
Sfluorometholone suspension 0.1 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
furbiprofen sodium solucion 0.03 % $0 (Nivel 2) MO
ketorolac tromethamine solucion oftdalmica $0 (Nivel 2) MO
0.4 %, 0.5 %
LOTEMAX SM GEL 0.38 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
LOTEMAX POMADA 0.5 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
loteprednol etabonate gel 0.5 % $0 (Nivel 2) MO
loteprednol etabonate suspension 0.5 % $0 (Nivel 2) MO
loteprednol etabonate suspension 0.2 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
prednisolone acetate suspension 1 % $0 (Nivel 2) MO
PREDNISOLONE SODIUM PHOSPHATE $0 - $14.40 MO
SOLUCION OFTALMICA 1 % (Nivel 3)
ANTIALERGICOS
azelastine hcl 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 - $14.40
(Nivel 4)
ANTIGLAUCOMA
betaxolol hcl solucion 0.5 % $0 (Nivel 2) MO
brimonidine tartrate/timolol maleate solucion $0 - $14.40 MO
0.2 %, 0.5 % (Nivel 3)
brimonidine tartrate solucion 0.2 % $0 (Nivel 1) MO
brimonidine tartrate solucion 0.15 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
brinzolamide suspension 1 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
carteolol hcl 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 - $14.40 MO
solucion 2 %, 0.5 % (Nivel 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 - $14.40 MO
(Nivel 3)
pilocarpine hcl solucion 1 %, 2 %, 4 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
pilocarpine hydrochloride solucion 1 %, 2 %, $0 - $14.40 MO
4% (Nivel 4)
RHOPRESSA SOLUCION 0.02 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

ROCKLATAN SOLUCION 0.005 %; 0.02 % $0-$14.40 MO
(Nivel 4)

SIMBRINZA SUSPENSION 0.2 %; 1 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

timolol maleate gel oftalmico formador de gel $0 - $14.40 MO

solucion formadora 0.25 %, 0.5 % (Nivel 4)

timolol maleate (genérico de Timoptic) soln. $0 (Nivel 1) MO

0.25 %, 0.5 %

timolol maleate (genérico de Istalol) soln. $0 - $14.40 MO

oftalmica una vez al dia 0.5 % (Nivel 4)

travoprost solucion 0.004 % $0 (Nivel 2) MO

VYZULTA SOLUCION 0.024 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

VARIOS

atropine sulfate solucion 1 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)

cyclosporine emulsion 0.05 % $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)

CYSTARAN SOLUCION 0.44 % $0-$14.40 PA; LD
(Nivel 5)

EYSUVIS SUSPENSION 0.25 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

MIEBO SOLUCION 1.338 G/ML $0 - $14.40 QL (12 ML por 30 dias) MO
(Nivel 3)

proparacaine hcl solucion 0.5 % $0 (Nivel 2) MO

RESTASIS MULTIDOSE EMULSION 0.05 % $0 - $14.40 QL (5.5 ML por 30 dias) MO
(Nivel 3)

RESTASIS EMULSION 0.05 % $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)

XIIDRA SOLUCION 5 % $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)

OTICOS
AGENTES OTICOS

acetic acid solucion 2 % $0 (Nivel 2) MO

ciprofloxacin hydrochloride/hydrocortisone $0 - $14.40 MO

suspension 0.2 %, 1 % (Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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2.5 mg/3 ml; 0.5 mg/3 ml

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ciprofloxacin hydrochloride solucion ética $0-$14.40 MO
0.2 % (Nivel 3)
ciprofloxacin/dexamethasone suspension $0 - $14.40 MO
0.3 %, 0.1 % (Nivel 4)
Sfluocinolone acetonide aceite 0.01 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
hydrocortisone/acetic acid solucion 2 %, 1 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
neomycin/polymyxin/hc solucion 1 %, 3.5 mg/ $0 - $14.40 MO
ml; 10000 unidades/ml (Nivel 4)
neomycin/polymyxin/hydrocortisone susp. $0 - $14.40 MO
otica 1 %; 3.5 mg/ml; 10000 unidades/ml (Nivel 4)
ofloxacin solucion otica 0.3 % $0 (Nivel 2) MO
RESPIRATORIOS
COMBINACIONES DE ANTICOLINERGICOS/BETA AGONISTAS
ANORO ELLIPTA AEROSOL POLVO $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
ACTIVADO PARA EL ALIENTO (Nivel 3)
62.5 MG/PULVERIZACION; 25 MG/
PULVERIZACION
BEVESPI AEROSPHERE AEROSOL $0 - $14.40 QL (10.7 G por 30 dias) MO
4.8 MG/PULVERIZACION; 9 MG/ (Nivel 3)
PULVERIZACION
BREZTRI AEROSPHERE AEROSOL $0 - $14.40 QL (10.7 G por 30 dias)
160 MG/PULVERIZACION; 4.8 MG/ (Nivel 3)
PULVERIZACION; 18 MG/
PULVERIZACION
BREZTRI AEROSPHERE AEROSOL $0 - $14.40 QL (10.7 G por 30 dias) MO
160 MG/PULVERIZACION; 4.8 MG/ (Nivel 3)
PULVERIZACION; 9 MG/PULVERIZACION
COMBIVENT RESPIMAT SOLUCION EN $0 - $14.40 QL (8 G por 30 dias) MO
AEROSOL 100 MG/PULVERIZACION; (Nivel 4)
20 MG/PULVERIZACION
ipratropium bromide/albuterol sulfate solucion $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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
TRELEGY ELLIPTA AEROSOL $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
POLVO ACTIVADO PARA EL (Nivel 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 - $14.40 QL (25.8 G por 30 dias) MO
AEROSOL 17 MG/PULVERIZACION (Nivel 4)
INCRUSE ELLIPTA AEROSOL POLVO $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
ACTIVADO PARA EL ALIENTO 62.5 MG/ (Nivel 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-$14.40 QL (4 G por 30 dias) MO
AEROSOL 1.25 MG/PULVERIZACION (Nivel 4)
ANTIHISTAMINICOS
azelastine hydrochloride solucion 0.1 % $0 (Nivel 2) QL (30 ML por 25 dias) MO
CARBINOXAMINE MALEATE ER $0-$14.40 PA MO
SUSPENSION DE LIBERACION (Nivel 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 - $14.40 PA MO; HRM
(Nivel 4)
cyproheptadine hydrochloride tableta 4 mg $0 - $14.40 PA MO; HRM
(Nivel 4)
desloratadine tab. bucodispersable que se $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
desintegra 2.5 mg, 5 mg (Nivel 4)
desloratadine tableta 5 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
diphenhydramine hydrochloride inyeccion $0 - $14.40 MO; HRM
50 mg/ml (Nivel 4)
hydroxyzine hcl tableta 50 mg $0 - $14.40 PA MO; HRM
(Nivel 4)
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
hydroxyzine hydrochloride inyeccion 25 mg/ $0 - $14.40 PA MO; HRM
ml, 50mg/ml (Nivel 4)
hydroxyzine hydrochloride jarabe 10 mg/5 ml $0 - $14.40 PA MO; HRM
(Nivel 4)
hydroxyzine hydrochloride tableta 10 mg, $0 - $14.40 PA MO; HRM
25 mg (Nivel 4)
hydroxyzine pamoate capsula 100 mg, 25 mg, $0 - $14.40 PA MO; HRM
50 mg (Nivel 4)
levocetirizine dihydrochloride solucion $0 - $14.40 MO
2.5 mg/5 ml (Nivel 4)
levocetirizine dihydrochloride tableta 5 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
olopatadine hcl solucién 0.6 % $0-$14.40 QL (30.5 G por 30 dias) MO
(Nivel 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 - $14.40 MO
(Nivel 4)
albuterol sulfate tableta 2 mg, 4 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
levalbuterol hcl solucion de nebulizacion $0 (Nivel 2) B/D MO
0.63 mg/3 ml, 1.25 mg/3 ml
levalbuterol hel solucion de nebulizacion $0 - $14.40 B/D MO
0.31 mg/3 ml (Nivel 4)
levalbuterol hydrochloride solucion de $0 (Nivel 2) B/D MO
nebulizacion 0.63 mg/3 ml
LEVALBUTEROL TARTRATE HFA $0 - $14.40 QL (30 G por 30 dias) MO
AEROSOL 45 MG/PULVERIZACION (Nivel 3)

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

levalbuterol solucion de nebulizacion $0-$14.40 B/D MO

1.25 mg/0.5 ml (Nivel 4)

SEREVENT DISKUS AEROSOL POLVO $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO

ACTIVADO PARA EL ALIENTO 50 MG/ (Nivel 3)

DOSIS

terbutaline sulfate inyeccion 1 mg/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

terbutaline sulfate tableta 2.5 mg, 5 mg $0-$14.40 MO
(Nivel 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

Smg

montelukast sodium tableta 10 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO

zafirlukast tableta 10 mg, 20 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)

VARIOS

acetylcysteine solucion para inhalacion 10 %, $0 (Nivel 2) B/D MO

20 %

aminophylline inyeccion 25 mg/ml $0 - $14.40
(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-$14.40 QL (2 EA por 30 dias) MO

0.15 mg/0.3 ml, 0.3 mg/0.3 ml (Nivel 3)

FASENRA PEN INYECCION 30 MG/ML $0 - $14.40 QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS LD
(Nivel 5)

FASENRA INYECCION 10 MG/0.5 ML $0 - $14.40 QL (0.5 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

FASENRA INYECCION 30 MG/ML $0 - $14.40 QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS LD
(Nivel 5)

nintedanib esylate capsula 100 mg, 150 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

INYECCION DE NUCALA 40 MG/0,4 ML $0 - $14.40 QL (0.4 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
NUCALA INYECCION 100 MG $0-$14.40 QL (3 EA por 28 dias) PA; ACS LD
(Nivel 5)
NUCALA INYECCION 100 MG/ML $0 - $14.40 QL (3 ML por 28 dias) PA; ACS LD
(Nivel 5)
OFEV CAPSULA 100 MG, 150 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD
pirfenidone capsula 267 mg $0 - $14.40 QL (270 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)
pirfenidone tableta 267 mg $0 - $14.40 QL (270 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)
pirfenidone tableta 534 mg, 801 mg $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)
PROLASTIN-C INYECCION $0 - $14.40 PA; LD
1000 MG/20 ML (Nivel 5)
PULMOZYME SOLUCION 2.5 MG/2.5 ML $0 - $14.40 PA; ACSLD
(Nivel 5)
roflumilast tableta 250 ug, 500 ug $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
theophylline er tableta de liberacion $0 - $14.40
prolongada 12 horas 100 mg, 200 mg (Nivel 4)
theophylline er tableta de liberacion $0 - $14.40 MO
prolongada 12 horas 300 mg, 450 mg (Nivel 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 - $14.40 QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS
TRATAMIENTO 100 MG; 75 MG; 50 MG, (Nivel 5) LD
50 MG; 37.5 MG; 25 MG
TRIKAFTA PAQ. DE TRATAMIENTO $0 - $14.40 QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS
100 MG; 75 MG; 50 MG, 80 MG; 60 MG; (Nivel 5) LD
40 MG
XOLAIR INYECCION 150 MG/ML, $0 - $14.40 PA; ACS LD
150 MG, 300 MG/2 ML, 75 MG/0.5 ML (Nivel 5)
ESTEROIDES NASALES
flunisolide solucion 0.025 % $0 (Nivel 2) QL (75 ML por 30 dias) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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COMBINACIONES DE BETA AGONISTAS/ESTEROIDES

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
Sfluticasone 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 - $14.40 QL (32 ML por 30 dias) PA MO
EXHALADOR 93 MG/PULVERIZACION (Nivel 4)
INHALANTES ESTEROIDEOS

ALVESCO SOLUCION EN AEROSOL $0 - $14.40 QL (12.2 G por 30 dias) MO
160 MG/PULVERIZACION, 80 MG/ (Nivel 4)
PULVERIZACION
ARNUITY ELLIPTA AEROSOL $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
POLVO ACTIVADO PARA EL (Nivel 3)
ALIENTO 100 MG/PULVERIZACION;
200 MG/PULVERIZACION; 50 MG/
PULVERIZACION
budesonide suspension 0.25 mg/2 ml, $0 - $14.40 B/D MO
0.5 mg/2 ml, 1 mg/2 ml (Nivel 4)

AIRSUPRA AEROSOL 90 MG/ $0 - $14.40 QL (32.1 G por 30 dias) MO
PULVERIZACION; 80 MG/ (Nivel 3)

PULVERIZACION

BREO ELLIPTA AEROSOL POLVO $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
ACTIVADO PARA EL ALIENTO (Nivel 3)

100 MG/PULVERIZACION; 25 MG/

PULVERIZACION, 200 MG/INH; 25 MG/

INH, 50 MG/INH; 25 MG/INH

budesonide/formoterol fumarate dihydrate $0-$14.40 QL (10.2 G por 30 dias) MO
aerosol 160 ug/pulverizacion; 4.5 ug/ (Nivel 3)

pulverizacion 80 ug/pulverizacion; 4.5 ug/

pulverizacion

DULERA AEROSOL 5 MG/ $0 - $14.40 QL (13 G por 30 dias) MO
PULVERIZACION; 100 MG/ (Nivel 4)

PULVERIZACION, 5 MG/
PULVERIZACION; 200 MG/
PULVERIZACION, 5 MG/
PULVERIZACION; 50 MG/
PULVERIZACION

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
FLUTICASONE FUROATE/VILANTEROL $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
ELLIPTA AEROSOL POLVO ACTIVADO (Nivel 3)
PARA EL ALIENTO 100 MG/INH; 25 MG/
INH, 200 MG/INH; 25 MG/INH
Sfuticasone propionate/salmeterol diskus $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
(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/ $0 - $14.40 QL (12 G por 30 dias) MO
SALMETEROL HFA (ADVAIR HFA (Nivel 4)
GENERICO) AEROSOL 115 MG/
PULVERIZACION; 21 MG/
PULVERIZACION, 230 MG/
PULVERIZACION; 21 MG/
PULVERIZACION, 45 MG/
PULVERIZACION; 21 MG/
PULVERIZACION
fluticasone propionate/salmeterol aerosol $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
polvo activado para el aliento 500 ug/
pulverizacion, 50 ug/pulverizacion
wixela inhub aerosol polvo activado para $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
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 - $14.40 PA

(Nivel 4)
amnesteem capsula 10 mg, 20 mg, 30 mg, $0 - $14.40 PA
40 mg (Nivel 4)
claravis capsula 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg $0 - $14.40 PA

(Nivel 4)
clindacin espuma 1 % $0 - $14.40 QL (100 G por 30 dias)

(Nivel 4)

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

medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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 - $14.40 QL (100 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
clindamycin phosphate locion 1 % $0-$14.40 QL (60 ML por 30 dias) MO
(Nivel 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 - $14.40 MO
(Nivel 4)
erythromycin gel 2 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
erythromycin solucion 2 % $0 - $14.40 QL (60 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)
isotretinoin cdapsula 10 mg, 20 mg, 25 mg, $0 - $14.40 PA
30 mg, 35 mg, 40 mg (Nivel 4)
sulfacetamide sodium locion 10 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
tretinoin crema 0.025 %, 0.05 %, 0.1 % $0 - $14.40 QL (45 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)
tretinoin gel 0.01 %, 0.025 %, 0.05 % $0 - $14.40 QL (45 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)
zenatane capsula 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg $0 - $14.40 PA
(Nivel 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
mupirocin crema 2 % $0-$14.40 QL (30 G por 30 dias) MO
(Nivel 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 - $14.40
(Nivel 3)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
SULFAMYLON CREMA 85 MG/G $0-$14.40 MO
(Nivel 4)
DERMATOLOGIA, ANTIMICOTICOS
ciclopirox nail lacquer solucion 8 % $0 - $14.40 QL (6.6 ML por 30 dias) MO
(Nivel 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 - $14.40 QL (45 G por 30 dias) MO
crema 0.05 %, 1 % (Nivel 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 - $14.40 QL (85 G por 30 dias) MO
(Nivel 3)
ERTACZO CREMA 2 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) MO
(Nivel 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 - $14.40 QL (100 G por 30 dias)
(Nivel 4)
klayesta polvo 100000 unidades/g $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias)
(Nivel 3)
nyamyc polvo 100000 unidades/g $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias)
(Nivel 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)
selenium sulfide locion 2.5 % $0 (Nivel 2) MO
DERMATOLOGIA, ANTIPSORIASICOS
acitretin capsula 10 mg, 17.5 mg, 25 mg $0 - $14.40 PA MO
(Nivel 4)
calcipotriene crema 0.005 % $0 - $14.40 QL (120 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)

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

calcipotriene pomada 0.005 % $0-$14.40 QL (120 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)

calcipotriene solucion 0.005 % $0 - $14.40 QL (60 ML por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)

calcitrene pomada 0.005 % $0 - $14.40 QL (120 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)

CALCITRIOL POMADA 3 MG/G $0 - $14.40 QL (800 G por 28 dias) PA MO
(Nivel 4)

methoxsalen capsula 10 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

tazarotene crema 0.1 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)

tazarotene crema 0.05 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)

tazarotene gel 0.05 %, 0.1 % $0 - $14.40 QL (100 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)

trilitas gel 0.1% $0 - $14.40 QL (100 G por 30 dias) PA
(Nivel 3)

DERMATOLOGIA, CORTICOSTEROIDES

ala-cort crema 1 % $0 (Nivel 2)

alclometasone dipropionate crema 0.05 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)

alclometasone dipropionate pomada 0.05 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)

betamethasone dipropionate augmented crema $0 (Nivel 2) QL (120 G por 30 dias) MO

0.05 %

betamethasone dipropionate augmented gel $0-$14.40 QL (120 G por 30 dias) MO

0.05 % (Nivel 4)

betamethasone dipropionate augmented locion $0 - $14.40 QL (120 ML por 30 dias) MO

0.05 % (Nivel 4)

betamethasone dipropionate augmented $0 - $14.40 QL (120 G por 30 dias) MO

pomada 0.05 % (Nivel 4)

betamethasone dipropionate crema 0.05 % $0-$14.40 QL (120 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)

betamethasone dipropionate locion 0.05 % $0 (Nivel 2) QL (120 ML por 30 dias) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
betamethasone dipropionate pomada 0.05 % $0-$14.40 QL (120 G por 30 dias) MO
(Nivel 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 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
clobetasol propionate crema 0.05 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
clobetasol propionate gel 0.05 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
clobetasol propionate pomada 0.05 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
clobetasol propionate champu 0.05 % $0 - $14.40 QL (118 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)
clobetasol propionate solucion 0.05 % $0 - $14.40 QL (50 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)
clodan champu 0.05 % $0-$14.40 QL (118 ML por 30 dias)
(Nivel 4)
desonide crema 0.05 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
desonide pomada 0.05 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
desoximetasone crema 0.25 % $0 - $14.40 QL (100 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
desoximetasone pomada 0.25 % $0-$14.40 QL (100 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
Sfluocinolone acetonide aceite para el cuerpo $0 - $14.40 QL (118.28 ML por 30 dias) MO
0.01 % (Nivel 4)
fluocinolone acetonide aceite para el cuero $0 - $14.40 QL (118.28 ML por 30 dias) MO
cabelludo 0.01 % (Nivel 4)
Sfluocinolone acetonide crema 0.025 % $0-$14.40 QL (120 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
Sfluocinolone acetonide crema 0.01 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) MO
(Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de

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

Sfluocinolone acetonide pomada 0.025 % $0 - $14.40 QL (120 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)

Sfluocinolone acetonide solucion 0.01 % $0 - $14.40 QL (60 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)

Sfluocinonide emulsified base crema 0.05 % $0 - $14.40 QL (120 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)

fluocinonide crema 0.05 % $0 - $14.40 QL (120 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)

Sfluocinonide gel 0.05 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)

fluocinonide pomada 0.05 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)

fluocinonide solucion 0.05 % $0 - $14.40 QL (60 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)

Sfluticasone propionate crema 0.05 % $0 (Nivel 2) QL (60 G por 30 dias) MO

Sfuticasone 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-$14.40 QL (50 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)

hydrocortisone valerate pomada 0.2 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) MO
(Nivel 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

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

la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
DERMATOLOGIA, ANESTESICOS LOCALES
lidocaine/prilocaine crema 2.5 %, 2.5 % $0 - $14.40 QL (30 G por 30 dias) MO
(Nivel 3)
lidocaine pomada 5 % $0 - $14.40 QL (35.44 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)
lidocaine parche 5 % $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)
lidocan parche 5 % $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA
(Nivel 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 - $14.40 QL (50 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
bexarotene gel 1 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)
diclofenac sodium solucion tépica 1.5 % $0 - $14.40 QL (300 ML por 28 dias) MO
(Nivel 3)
doxepin hydrochloride crema 5 % $0 - $14.40 QL (45 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)
EUCRISA POMADA 2 % $0 - $14.40 QL (120 G por 30 dias) PAMO
(Nivel 4)
FLUOROURACIL CREMA 0.5 % $0-$14.40 QL (30 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 5)
Sfuorouracil crema 5% $0 - $14.40 QL (40 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
Sfluorouracil solucion 2 %, 5 % $0 - $14.40 QL (10 ML por 30 dias) MO
(Nivel 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
metronidazole crema 0.75 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
metronidazole gel 0.75 % $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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

metronidazole gel 1% $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

metronidazole locidén 0.75 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

nitroglycerin rectal pomada 0.4 % $0 - $14.40 QL (30 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)

PANRETIN GEL 0.1 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) PA
(Nivel 5)

pimecrolimus crema 1 % $0 - $14.40 QL (100 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)

podofilox solucion 0.5 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 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 - $14.40 QL (30 G por 30 dias)
(Nivel 4)

proctozone-hc crema 2.5 % $0 - $14.40 QL (30 G por 30 dias)
(Nivel 4)

tacrolimus pomada 0.03 %, 0.1 % $0-$14.40 QL (60 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)

VALCHLOR GEL 0.016 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

DERMATOLOGIA, ESCABICIDAS Y PEDICULICIDAS

malathion locion 0.5 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

permethrin crema 5 % $0 (Nivel 2) MO

DERMATOLOGIA, AGENTES CICATRIZANTES DE HERIDAS

SANTYL POMADA 250 UNIDADES/G $0 - $14.40 QL (180 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)

sodium chloride 0.9 % solucion 0.9 % $0 (Nivel 2) MO

agua estéril para irrigacion, solucion $0 (Nivel 2) MO

AGENTES DENTALES/FARINGEOS/BUCALES

cevimeline hydrochloride capsula 30 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

chlorhexidine gluconate solucion 0.12 % $0 (Nivel 1) 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

clinpro 5000 pasta 1.1 % $0-$14.40 MO
(Nivel 4)

clotrimazole past. para chup. 10 mg $0 (Nivel 2) MO

DENTA 5000 PLUS SENSITIVE GEL 5 %; $0 - $14.40 MO

1.1 % (Nivel 4)

dentagel gel 1.1 % $0-$14.40 MO
(Nivel 4)

Sfluoridex daily defense pasta 1.1 % $0 - $14.40
(Nivel 4)

FLUORIDEX SENSITIVITY RELIEF/SLS $0 - $14.40

FREE GEL 5 %; 1.1 % (Nivel 4)

FLUORIMAX 5000 SENSITIVE GEL 5 %; $0 - $14.40

1.1 % (Nivel 4)

Sfluorimax 5000 pasta 1.1 % $0-$14.40
(Nivel 4)

Just right 5000 pasta 1.1 % $0 - $14.40
(Nivel 4)

kourzeq pasta 0.1 % $0 (Nivel 2)

lidocaine hydrochloride viscous solucion 2 % $0-$14.40 MO
(Nivel 4)

lidocaine viscous solucion 2 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

nystatin suspension 100000 unidades/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 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 - $14.40 MO
(Nivel 4)

PREVIDENT 5000 ENAMEL PROTECT $0 - $14.40 MO

GEL 5 %; 1.1 % (Nivel 4)

sfgel 1.1 % $0-$14.40 MO
(Nivel 4)

sodium fluoride 5000 ppm sequedad bucal gel $0 - $14.40 MO

1.1% (Nivel 4)

SODIUM FLUORIDE 5000 PPM SENSITIVE $0 - $14.40 MO

GEL 5 %; 1.1 % (Nivel 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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
sodium fluoride 5000 ppm pasta 1.1 % $0-$14.40 MO
(Nivel 4)
SODIUM FLUORIDE/POTASSIUM $0 - $14.40
NITRATE/SENSITIVE GEL 5 %; 1.1 % (Nivel 4)
sodium fluoride gel 1.1 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 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
a & d zinc oxide crema $0 *
a thru z advantage tableta 120 mg; 40 ug; $0 *
60 ug; 100 mg; 10 mg; 72 mg, 120 ug; 2 mg;
18 ug; 400 unidades; 18 mg; 400 ug; 60 mg;
150 ug, 50 mg; 40 mg; 4 mg; 40 mg; 5 ug,
48 mg; 25 ug; 80 mg; 6 mg; 5000 unidades;
5.1 mg; 4mg; 10 ug; 75 ug; 70 ug, 10 ug,
4.5 mg; 60 unidades; 15 mg
a+d first aid pomada 15.5 %, 53.4 % $0 *
a+d prevent pomada 15.5 %, 53.4 % $0 *
acerola ¢ 500 oblea 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 junior strength tableta que se $0 *
desintegra 160 mg
acetaminophen liquido 160 mg/5 ml $0 *
acetaminophen pm extra strength tableta $0 *
500 mg; 25 mg
acetaminophen rapid tabs childrens tableta $0 *
que se desintegra 80 mg
acetaminophen solucion 160 mg/5 ml $0 *
acetaminophen supositorio 120 mg, 650 mg $0 *
acetaminophen suspension 160 mg/5 ml $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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
acetaminophen tableta 325 mg $0 *
acid gone suspension 95 mg/15 ml; $0 *
358 mg/15 ml
acid reducer maximum strength tableta 20 mg $0 *
acid reducer tableta 10 mg $0 *
acidophilus lactobacilli capsula $0 *
acidophilus pearls capsula $0 *
acidophilus tableta 0.5 mg $0 *
acidophilus/bacillus coagulans extra strength $0 *
tableta 4.17 mg; 2.92 mg
acidophilus/citrus pectin tableta 35 mg; $0 *
2.08 mg, 100 mg; 14 mg
acidophilus/l-sporogenes extra strength tableta $0 *
acidophilus/pectin capsula $0 *
acne medication 10 locion 10 % $0 *
acne medication 5 locion 5 % $0 *
acne pads aposito 2 % $0 *
actidom dmx liquido 30 mg/5 ml; 200 mg/5 ml; $0 *
10 mg/5 ml
actinel dm liquido 20 mg/5 ml; 400 mg/5 ml; $0 *
10 mg/5 ml
activessentials for women varios 125 mg; $0 *

500 ug; 325 mg; 18 mg; 250 ug, 250 ug;

0.5 mg; 240 mg; 360 mg; 1000 mg, 340 ug;

18 mg; 50 ug; 2.5 mg, 50 mg, 0.25 mg;

660 mg; 25 ug; 32 mg; 650 mg; 100 mg; 6 mg;
99 mg; 49.5 mg, 10 mg; 10 mg; 50 ug; 10 mg;
375 ug; 1120 ug; 2.5 ug, 67 mg; 6.5 mg
activessentials paquete 125 mg; 500 ug; $0 *
50 mg; 100 mg; 100 unidades; 18 mg; 250 ug;
0.5 mg; 50 mg, 240 mg, 360 mg, 1 g; 18 mg;
200 ug; 0.25 mg; 250 ug; 25 ug; 32 mg;

650 mg; 6.5 mg; 49.5 mg; 50 ug, 10 mg;

50 ug; 10 mg; 375 ug; 1965 ug; 67 mg; 6.5 mg

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
activessentials/oncoplex & d3 varios 125 mg; $0 *
500 ug; 50 mg; 18 mg, 250 ug; 250 ug;
0.5 mg; 130 mg; 12 mg, 300 mg; 650 mg;
340 ug; 15 mg; 18 mg, 50 ug; 50 mg, 0.25 mg;
25 ug; 32 mg; 430 mg; 100 mg, 6 mg;,
49.5 mg; 10 mg, 10 mg; 50 ug, 10 mg,; 375 ug;
1120 ug; 52.5 ug, 67 mg; 6.5 mg
adapalene gel 0.1 % $0 *
adrenal manager capsula 12.5 mg; 87.5 mg; $0 *

10mg; 25 mg, 25 ug; 0.5 mg, 112.5 mg;

22.5mg; 7.5 mg, 52.5 mg; 1 mg; 5 mg;

12.5mg; 7.5 mg; 87.5 mg, 2.5 mg

adrenaliv capsula 125 mg, 125 mg; 75 mg; $0 *
50 mmg; 150 mg, 15 mg; 50 mg; 50 mg, 50 mg

adrenoid capsula 25 mg; 15 mg; 100 ug; $0
50 ug; 75 ug; 100 mg; 1 mg, 25 ug, 120 mg;

100 pg; 150 mg; 100 mg; 4 mg

advanced acne wash liquido de liberacion $0 *
prolongada 4.4 %

advil junior strength tableta 100 mg $0 *
aerobika dispositivo $0 *
aftera tableta 1.5 mg $0 *
alahist d tableta 17.5 mg, 10 mg $0 *
albustix tira $0 *
alcon lagrimas solucion 0.5 % $0 *
alive liquido multivitaminico 25 mg/30 ml; $0 *

300 ug/30 ml; 118.6 mg/30 ml; 500 mg/30 ml;
125 mg/30 ml; 30 mg/30 ml; 60 mg/30 ml;
200 ug/30 ml; 70 ug/30 ml; 10 ug/30 ml;
400 ug/30 ml; 50 mg/30 mi; 200 ug/30 ml;
40 mg/30 ml; 4 mg/30 ml; 20 mg/30 ml;

25 mg/30 ml; 80 ug/30 ml; 50 mg/30 ml;
150 ug/30 ml; 40 mg/30 ml; 25 mg/30 ml;
25 mg/30 ml; 50 mg/30 ml; 5 mg/30 ml;

1 mg/30 ml; 2 mg/30 ml; 75 ug/30 ml;

25 mg/30 ml; 133 mg/30 ml; 3000 ug/30 ml;
15 mg/30 ml

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
alka-seltzer plus day cold & flu formula $0 *
capsula 325 mg; 10 mg; 5 mg
alka-seltzer plus mucus & congestion break up $0 *
formula capsula 10 mg; 200 mg
alka-seltzer plus severe sinus congestion & $0 *
cough capsula 325 mg, 10 mg, 5 mg
allegra allergy childrens tableta que se $0 *
desintegra 30 mg
allergy childrens suspension 30 mg/5 ml $0 *
allergy relief childrens tableta que se $0 *
desintegra 12.5 mg
allerwell allergy formula tableta 25 mg; $0 *
15 mg; 25 mg;, 200 mg, 120 mg, 1 mg;
0.12 mg; 1.5 mg; 40 mg; 15 mg, 90 mg;
40 mg,; 80 mg, 3 mg, 18 ug; 5 mg, 40 mg;,
3mg; 25 mg; 25 mg; 4.5 mg; 90 mg; 2 mg
aloe vesta acondicionador para piel locion $0 *
3%
alp high3 capsula de liberacion retardada $0 *
200 mg; 400 mg; 600 mg
aluminum hydroxide suspension 320 mg/5 ml $0 *
americerin crema $0 *
ameriwash locion $0 *
amlactin intensive healing locion $0 *
amlactin ultra smoothing crema 15 % $0 *
ammonium lactate crema 12 % $0 *
ammonium lactate locion 12 % $0 *
anaseptgel antimicrobiano para piel y heridas $0 *
0.057 %
anasept liquido 0.057 % $0 *
anbesol cold sore therapy pomada 1 %; 20 %, $0 *
3 %, 64.9 %
antacid anti-gas suspension de potencia $0 *
regular 400 mg/5 ml; 400 mg/5 ml; 40 mg/5 ml
antacid extra strength tableta masticable $0 *

160 mg; 105 mg

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
antacid plus anti-gas relief suspension $0 *
200 mg/5 ml; 200 mg/5 ml; 20 mg/5 ml
antacid soft chews tableta masticable 1177 mg $0 *
antacid ultra strength tableta masticable $0 *
1000 mg
locion antibacterial para manos $0 *
Jjabon liquido antibacterial liquido 0.15 % $0 *
champ anticaspa 1 % $0 *
anti-diarrheal capsula 2 mg $0 *
anti-itch crema 1 %, 0.1 % $0 *
anti-itch locién 0.5 %; 0.5 % $0 *
anti-itch maximum strength crema 1 % $0 *
antioxidant formula capsula 250 mg; $0 *
10000 unidades,; 200 unidades
aplicare povidone/iodine gel 10 % $0 *
aprodine tableta 60 mg; 2.5 mg $0 *
aqua glycolic crema facial $0 *
aqua glycolic locion para manos y cuerpo $0 *
aqua lacten locion $0 *
aqua-cerin crema $0 *
aquamed locion $0 *
aquanaz tableta 15 mg; 400 mg; 10 mg $0 *
aquaphilic/carbamide pomada 10 %, 20 % $0 *
ar caps. n.° 1 clear/acid resistant capsula $0 *
arglaes pelicula 2-3/8” x 3-1/8” aposito $0 *
arglaes pelicula 3 x 14" aposito $0 *
arglaes pelicula 4-3/4” x 10" aposito $0 *
arthritis pain relieving crema 0.075 % $0 *
lagrimas artificiales solucion 0.1 %; 0.3 %, $0 *
0.2 %, 0.2 %, 1%, 0.3 %, 1%, 0.5 %; 0.6 %,
1%
asperflex original parche 7.5 % $0 *
aspirin regular strength tableta de liberacion $0 *
retardada 325 mg

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
aspirin supositorio 300 mg, 600 mg $0 *
aspirin tableta 325 mg $0 *
aspirin tableta masticable 81 mg $0 *
aspirin tableta de liberacion retardada 81 mg $0 *
asthmanefrin refill solucion para nebulizacion $0 *
225%
athletes foot powder spray aerosol en polvo $0 *
2%
atp ignite paquete 500 mg; 100 ug; 2500 ug; $0 *
40 ug; 150 mg; 0.5 mg; 10 mg; 3 mg; 280 mg;
2.6 mg; 0.5 mg; 130 mg; 0.45 mg, 10 mg;
3mg
aveeno baby soothing multi-purpose pomada $0 *
aveeno daily moisturizing face crema $0 *
aveeno daily moisturizing sheer hydration $0 *
locion
aveeno intense relief hand crema $0 *
aveeno intense relief overnight crema 1.3 % $0 *
aveeno positively radiantintensive night crema $0 *
aveeno restorative skin therapy oat repairing $0 *
crema
aveeno skin relief moisture repair crema $0 *
aveeno stress relief moisturizing locion $0 *
ayr nasal drops solucion 0.65 % $0 *
ayr nasal mist allergy & sinus hypertonic $0 *
saline solucion 2.65 %
b complex capsula 100 mg; 1 mg, 70 mg; $0 *
10mg; 100 ug; 2 mg, 1.5 mg
b-100 complex tr tableta de liberacion $0 *
prolongada 0.1 mg; 100 ug; 0.4 mg; 100 mg;
100 mg; 100 mg; 100 mg; 100 mg
b-100 tableta 100 ug; 100 mg; 100 ug; 400 ug; $0 *
100 mg; 100 mg; 100 mg; 100 mg
b-12 1000 tableta sublingual 1000 ug, 400 ug $0 *
b-12 dots tableta que se desintegra 500 ug $0 *

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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b-12 dual spectrum tableta de liberacion $0 *
prolongada 5000 ug
b-12 liguido 5000 ug/ml $0 *
b-12 quick dissolve tableta sublingual 1000 ug $0 *
b-12 tableta 2000 ug, 2500 ug $0 *
b-12 tableta sublingual 100 ug; 5000 ug $0 *
b-50 complex tableta 300 ug; 86 mg; 0.05 mg; $0 *
50 ug; 400 ug, 50 ug, 50 mg; 50 mg; 50 mg;
50 mg; 50 mg; 50 mg
baby cornstarch talco $0 *
baby drops liquido 400 unidades/0.03 ml $0 *
baby super daily d3 liquido $0 *
400 unidades/0.028 ml
baby vitamin d3 gotas liquido $0 *
400 unidades/0.028 ml
bacitracin pomada 500 unidades/g $0 *
bacitracin zinc pomada 500 unidades/g $0 *
balamine dm jarabe 2 mg/5 ml; 10 mg/5 ml; $0 *
5 mg/5 ml
balmbarr hand & body crema $0 *
balmbarr hand & body locidn $0 *
balmbarr moisturizing crema $0 *
balmbarr stretch mark crema $0 *
balmex multi-purpose pomada 51.1 % $0 *
bama freeze gel 3.7 % $0 *
basis facial moisturizer crema $0 *
basis overnight crema $0 *
baza protect skin protectant moisture barrier $0 *
crema 12 %
b-complex capsula 5 mg; 1 ug; 400 ug, 60 mg; $0 *
20 mg; 0.5 mg; 3 mg, 3 mg, 60 mg
b-complex plus b-12 tableta 25 ug, 4 mg; $0 *

10 mg, 5 mg; 7 mg

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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b-complex tableta 30 ug, 20 mg; 12 ug; $0 *
400 mg; 20 mg, 40 mg; 20 mg; 25 mg, 4 mg;
3.4 mg; 3mg, 6 ug, 400 ug; 20 mg; 2 mg;
1.7mg; 1.5 mg
b-complex/c tableta 300 mg, 50 mg, 10 mg, $0 *
Smg, 10.2 mg; 15 mg
b-complex/vitamin c/folic acid/ biotin tableta $0 *
500 mg; 45 ug; 20 mg, 1 mg; 12 ug; 400 ug;
1 mg; 100 mg, I mg; 5 mg; 10 mg; 10 mg;,
30 unidades
beauty 360 advanced skin care locion $0 *
beauty lotion locion $0 *
beelith tableta 362 mg; 20 mg $0 *
benadryl itch relief barra 2 %, 0.1 % $0 *
benefiber drink mix paquete $0 *
bengay vanishing scent gel 2.5 % $0 *
benzonatate capsula 100 mg; 150 mg; 200 mg $0 *
benzoyl peroxide gel 10 %, 2.5 %, 5 % $0 *
benzoyl peroxide liquido 10 % $0 *
benzoyl peroxide wash liquido 5 % $0 *
benzphetamine hcl tableta 50 mg $0 PA; *
berri-freez pain relieving gel 4.5 % $0 *
beta care betatar champu en gel 2.5 % $0 *
beta care crema $0 *
beta care locion $0 *
beta med champu 2 % $0 *
beta xma crema $0 *
betadine solucion 5 % $0 *
betadine solucion para lavado quirurgico $0 *
7.5 %
bicarsim forte tableta 125 mg $0 *
bicarsim tableta 80 mg $0 *
bilberry plus capsula 60 mg; 2 mg, 40 ug;, $0 *

6000 unidades, 50 unidades; 25 mg

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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biodesp dm jarabe 15 mg/5 ml; 100 mg/5 ml; $0 *
5 mg/5 ml
biofreeze cool the pain gel 4 % $0 *
biofreeze liquido 10 % $0 *
biofreeze professional gel 5 % $0 *
biogtuss liquido 15 mg/5 ml; 300 mg/5 ml; $0 *
10 mg/5 ml
biolle lagrimas solucion 0.5 % $0 *
bion tears solucion 0.1 %; 0.3 % $0 *
bio-rytuss liqguido 2 mg/5 ml; 10 mg/5 ml; $0 *
5 mg/5 ml
biospec dmx liquido 15 mg/5 ml; 25 mg/5 ml $0 *
biotin capsula 10 mg, 1 mg, 5 mg $0 *
biotin fast dissolve maximum strength tableta $0 *
que se desintegra 10000 ug
biotin gummies tableta masticable 1000 ug $0 *
biotin high potency tableta 1000 ug $0 *
biotin plus keratin tableta 10000 ug; 100 mg $0 *
biotin tableta 10 mg, 5 mg, 800 ug $0 *
biotin tableta que se desintegra 5 mg $0 *
bisacodyl ec tableta de liberacion retardada $0 *
5 mg
bisacodyl supositorio 10 mg $0 *
bismuth subsalicylate tableta masticable $0 *
262 mg
black draught tableta masticable 10 mg $0 *
b-natal pastillas 25 mg $0 *
b-natal pastilla en formato de paleta 25 mg $0 *
boro-packs paquete 49 %, 51 % $0 *
boudreauxs butt paste butt pomada protectora $0 *
1%
boudreauxs butt paste pomada 16 % $0 *
boudreauxs liquido preventivo de sarpullido $0 *
10 %
bp wash liquido 2.5 % $0 *

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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bprotected multi-vite liquido 60 mg/15 ml; $0 *
300 ug/15 ml; 10 mg/15 ml; 25 ug/15 ml;

6 ug/l15 ml; 9mg/15 mi; 2 mg/15 mi;

20 mg/15 ml; 150 ug/15 ml; 2 mg/15 ml;

1.7 mg/15 ml; 25 ug/15 ml; 1.5 mg/15 ml;

30 unidades/15 ml; 3 mg/15 ml

bromphen/pseudoephedrine hcl/ $0 *
dextromethorphan hydrobromide jarabe
2 mg/5 ml; 10 mg/5 ml; 30 mg/5 ml

bronkids liquido 0.6 mg/ml; 2.75 mg/ml; $0 *
1.5 mg/ml

budesonide aerosol nasal suspension 32 ug/ $0 *
pulverizacion

buried treasure active 55plus senior $0 *
complex liquido 5 mg/30 ml; 500 mg/30 ml;
15000 unidades/30 ml; 10 mg/30 ml;

300 ug/30 ml; 2 mg/30 mi; 100 mg/30 ml;

50 mg/30 ml; 100 pg/30 ml; 80 mg/30 ml;

1 mg/30 ml; 1200 unidades/30 ml;

400 ug/30 ml; 10 mg/30 ml; 2 mg/30 mi;

15 mg/30 ml; 50 mg/30 ml; 100 pg/30 mi;

6 mg/30 ml; 200 ug/30 ml; 50 mg/30 ml;

3 mg/30 ml; 1000 pg/30 mi;

200 mg/30 ml; 20 ug/30 ml; 50 mg/30 ml;

75 mg/30 ml; 50 mg/30 ml; 50 p1g/30 ml;

40 mg/30 ml; 40 mg/30 ml; 10 mg/30 ml;

30 mg/30 ml; 100 pg/30 ml; 40 mg/30 ml;

400 unidades/30 ml; 1 mg/30 ml; 15 mg/30 ml

butenafine hydrochloride crema 1 % $0 *
caffeine anhydrous polvo $0 *
calamine locion 8 %, 8 % $0 *
calamine phenolated locion 8 %, 1 %, 8 % $0 *
calamine suspension 8 %, 8 % $0 *
calcium + d3 tableta 250 mg; 3 ug $0 *

calcium 1000 + d tableta 1000 mg; $0 *
800 unidades

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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calcium 500/vitamin d tableta 500 mg; $0 *
125 unidades
calcium 500/vitamin d3 tableta 500 mg; $0 *
400 unidades
calcium 600 + minerals tableta 600 mg; $0 *
200 unidades, 1 mg; 40 mg, 1.8 mg; 250 ug;
7.5 mg
calcium 600 with vitamin d tableta masticable $0 *
600 mg; 400 unidades
calcium 600+d high potency tableta 600 mg; $0 *
400 unidades
calcium acetate tableta 667 mg, 668 mg $0 *
calcium antacid extra strength tableta $0 *
masticable 750 mg
calcium carbonate polvo 800 mg/2 g $0 *
calcium carbonate suspension 1250 mg/5 ml $0 *
calcium carbonate tableta 648 mg $0 *
calcium carbonate tableta masticable 260 mg, $0 *
500 mg
calcium citrate + d3 maximum tableta 315 mg; $0 *
250 unidades
calcium citrate granulos 760 mg/3.5 g $0 *
calcium citrate tableta 200 mg, 250 mg $0 *
calcium citrate/vitamin d tableta 315 mg; $0 *
200 unidades
calcium citrate+d3 petites tableta 200 mg; $0 *
250 unidades
calcium oyster shell tableta 500 mg $0 *
calcium plus d3 capsula absorbible 600 mg; $0 *
2500 unidades
calcium tableta 1250 mg, 1500 mg $0 *
calcium/c/d tableta masticable 10 mg; 500 mg; $0 *
250 unidades
calcium/magnesium/zinc tableta 333 mg; $0 *

133 mg; 5 mg, 334 mg; 134 mg; 5 mg

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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calcium/vitamin d capsula 600 mg; $0 *
400 unidades
calcium/vitamin d tableta 600 mg; $0 *
400 unidades, 600 mg; 5 ug
calcium/vitamin d3 capsula 600 mg; $0 *
500 unidades
calcium+d3 tableta 500 mg; 15 ug; 0, 600 mg; $0 *
800 unidades
calmoseptine pomada 0.44 %, 20.6 % $0 *
cal-quick liguido 400 unidades/5 ml; $0 *
500 mg/5 ml
caltrate 600+d3 soft chews tableta masticable $0 *
600 mg; 800 unidades
cam locidn $0 *
capsaicin crema 0.025 %, 0.1 % $0 *
capsaicin parche 0.025 % $0 *
capzasin-p crema 0.035 % $0 *
carboxymethylcellulose sodium solucion 0.5 % $0 *
cardiopress capsula 60 mg, 25 mg; 100 ug; $0 *
100 ug, 150 mg; 15 mg; 175 mg, 100 mg;
15mg; 2.5 mg, 125 mg; 5 mg; 15 mg
ca-rezz crema 0.3 % $0 *
ca-rezz norisc liguido 0.3 % $0 *
castellani paint liquido 1.5 % $0 *
castile soap towelettes apositos $0 *
castiva cooling locion 5 %; 14 % $0 *
castor oil $0 *
castor oil aceite laxante estimulantel00% $0 *
centrum multivitamin flavor burst drink $0 *

paquete 60 mg; 30 ug, 65 mg; 800 unidades;
10 ug; 25 ug; 400 ug; 60 mg, 4 mg; 10 mg;
38 mg; 200 mg; 10 mg; 2000 unidades,

0.43 mg; 0.38 mg; 40 unidades, 2 mg

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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centrum performance tableta 120 mg; $0 *
50 mg; 50 ug, 60 ug; 100 mg; 12 mg, 72 mg;
400 unidades; 120 ug; 0.9 mg; 18 ug; 18 mg;
400 ug; 40 mg; 4 mg; 40 mg; 5 ug, 48 mg;
25 ug; 80 mg; 150 ug; 6 mg; 3500 unidades;
5.1 mg; 4mg; 10 ug; 75 ug; 70 ug, 10 ug,
4.5 mg; 60 unidades, 11 mg
centrum specialist energy tableta 120 mg; $0 *
50 mg; 50 ug; 60 ug, 100 mg; 12 mg; 72 mg;
400 unidades; 120 ug; 0.9 mg; 18 ug; 18 mg;
400 ug; 40 mg; 4 mg; 40 mg; 5 ug, 48 mg;
25 ug; 80 mg; 150 ug; 6 mg; 3500 unidades;
5.1mg; 4mg; 10 ug; 75 ug; 70 ug, 10 ug;,
4.5 mg; 60 unidades, 11 mg
cepacol sore throat maximum numbing pastilla $0 *
15 mg; 4 mg
cerave am facial locion humectante/spf30 $0 *
locion 10 %, 5 %, 5 %, 2 %, 6.3 %
cerave baby pomada curativa pomada 46.5 % $0 *
cerave locion humectante para todos los dias $0 *
cerave diabetics dry skin relief crema $0 *
cerave crema humectante $0 *
cerave pm locion facial humectante ultra $0 *
liviana
cerave sa/rough and bumpyskin crema $0 *
cerave sa/rough and bumpyskin locion $0 *
cerave therapeutic crema para manos 1 % $0 *
cetaphil advanced relief locion $0 *
cetaphil daily advance locion ultra hidratante $0 *
cetaphil daily locion facial humectante 3 %, $0 *
10 %
cetaphil locion humectante $0 *
cetaphil restoraderm locion $0 *
cetaphil therapeutic crema para manos $0 *
cetirizine hcl tableta 5 mg $0 *
cetirizine hydrochloride tableta 10 mg $0 *

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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cetirizine hydrochloride/pseudoephedrine $0 *
hydrochloride tableta de liberacion
prolongada 12 horas 5 mg; 120 mg
chemstrip ugk tira $0 *
cherry jarabe $0 *
chest rub pomada 4.8 %, 1.2 %, 2.6 % $0 *
chew q tableta masticable 30 mg, 600 mg $0 *
chewable vitamin d3 tableta masticable $0 *
2000 unidades
children’s chewable acetaminophen tableta $0 *
masticable 160 mg
childrens chewable multivitamin tableta $0 *
masticable 60 mg; 10 ug; 4.5 ug; 300 ug;
13.5mg; 1.05 mg; 750 ug; 1.2 mg; 1.05 mg;
6.75 mg
childrens gummies tableta masticable 30 mg; $0 *
75 ug; 5 mg; 200 unidades; 38 mg; 5 ug;
200 ug; 20 ug; 40 ug; 1 mg, 2000 unidades,
20 unidades, 2.5 mg
childrens non-aspirin tableta masticable 80 mg $0 *
chlophedianol/dexchlopheniramine./ $0 *
pseudoephedrine liquido 12.5 mg/5 ml;
1 mg/5 ml; 30 mg/5 ml
chloraseptic kids liquido 0.5 % $0 *
chloraseptic max sore throat pastillas 15 mg; $0 *
10 mg
chlorhexidine gluconate solucion 4 % $0 *
chlorocaps capsula 30 ug; 10 mg; 5 ug, 30 ug; $0 *
Tug 50 ug
chlorpheniramine maleate tableta de $0 *
liberacion prolongada 12 mg
chocolated laxative tableta masticablel5 mg $0 *
cholase control capsula 25 mg; 25 mg; 50 mg; $0 *
25 mg; 100 mg; 5 mg
cicaplast baume b5 soothing multi-purpose $0 *

balsamo en crema

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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cimetidine 200 tableta 200 mg $0 *
clean & clear acne tripleclear crema $0 *
exfoliante en gel 2 %
clean & clear advantage acne spot treatment $0 *
gel 2%
clear soluble fiber polvo $0 *
clearasil daily clear vanishing acne treatment $0 *
crema 10 %
cln facial moisturizer nourishing locion $0 *
clotrimazole 3 crema 2 % $0 *
clotrimazole crema 1 % $0 *
clotrimazole solucion 1 % $0 *
co g-10 cdpsula 300 mg $0 *
co q-10 tableta masticable 100 mg $0 *
coal tar liguido $0 *
cocoa butter locion para manos y cuerpo $0 *
cocoa butter locion $0 *
cocoa butter crema para la piel $0 *
coconut oil beauty crema $0 *
cod liver oil capsula 135 unidades,; 415 mg; $0 *
36 mg; 37 mg; 90 mg, 1250 unidades
coditussin dac liquido 10 mg/5 ml; $0 *
200 mg/5 ml; 30 mg/5 ml
coenzyme q-10 capsula 100 mg, 200 mg, $0 *
30 mg, 60 mg
coenzyme q10 tableta 100 mg, 50 mg $0 *
coenzyme q-10/high poten cy capsula 50 mg $0 *
colace 2-in-1 tableta 50 mg; 8.6 mg $0 *
cold & allergy d maximum strength tableta $0 *
60 mg; 2.5 mg
cold & allergy elixir 1 mg/5 ml; 2.5 mg/5 ml $0 *
cold & cough childrens liquido 1 mg/5 ml; $0 *

Smg/5 ml; 2.5 mg/5 ml
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cold & flu relief multi-symptom nighttime $0 *
liquido 325 mg/15 ml; 15 mg/15 ml;
6.25 mg/15 ml
cold & sinus relief capsula 200 mg; 30 mg $0 *
cold/cough dm childrens liquido 1 mg/5 ml; $0 *
Smg/5ml; 2.5 mg/5 ml
collagen crema $0 *
collagen premium crema para la piel $0 *
collagen ultra capsula 12.5 mg; 1250 ug; $0 *
30 mg; 50 mg; 362.5 mg, 1 mg; 75 ug;
112.5 mg,; 100 mg, 2 mg; 12.5 mg; 50 mg;
3 mg; 30 unidades; 7.5 mg
complete locion humectante $0 *
complete multivitamin/multimineral $0 *
supplement liquido 60 mg/15 ml;
300 ug/15 ml; 1000 unidades/15 ml;
25 ug/15 mi; 6 ug/15 ml; 9 mg/15 mi;
2mg/15 ml; 20 mg/15 ml; 10 mg/15 ml;
150 ug/15 mi; 2 mg/15 mi;
1300 unidades/15 ml; 1.7 mg/15 ml;
25 ug/15 ml; 1.5 mg/15 ml; 30 unidades/15 ml;
3 mg/15 ml
compuesto con eliminador de verrugas $0 *
invisible de un solo paso tira 40 %
conceptionxr motility support formulas varios $0 *
250 mg; 500 unidades, 100 ug, 500 ug;
500 mg; 5 mg; 200 unidades, 10 mg
contac cold~+flu maximum strength tableta $0 *
500 mg; 5 mg
cool ‘n heat liquido 16 % $0 *
ool ‘n heat tira 10 %, 30 % $0 *
cooling pain relief gel 4 % $0 *
coq-10 capsula 150 mg $0 *
coql0 gummies adult tableta masticable 50 mg $0 *
coq-10 tr capsula de liberacion prolongada $0 *
100 mg
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coricidin hbp chest congestion & cough $0 *
capsula 10 mg; 200 mg
corn and callus remover liquido 17 % $0 *
corn huskers locion $0 *
coromega omega 3 squeeze emulsion $0 *
12 mg/2.5 g; 230 mg/2.5 g; 350 mg/2.5 g;
2000 mg/2.5 g; 650 mg/2.5 g; 3 unidades/2.5 g
corticare b capsula 37.5 mg; 1.5 mg; 30 mg; $0 *
340 ug; 75 mg; 375 mg; 37.5 mg
cortizone-10 feminine itch relief maximum $0 *
strength crema 1 %
cottonseed oil $0 *
cough & cold hbp tableta 4 mg; 30 mg $0 *
cough drops pastillas 10 mg, 2.7 mg, 5.4 mg, $0 *
5.8mg, S5mg, 7.5 mg, 7.6 mg, 7 mg, 8§ mg
cranberry capsula 250 mg, 500 mg $0 *
cranberry extract capsula 200 mg $0 *
cranberry tableta 300 mg, 500 mg $0 *
creo-terpin jarabe 10 mg/15 ml $0 *
cromolyn sodium solucion en aerosol 5.2 mg/ $0 *
pulverizacion
culturelle health & wellness capsula 200 mg; $0 *
10 mil millones
culturelle womens wellness probiotic tableta $0 *
masticable
cutter dry aerosol 10 % $0 *
cvs acetaminophen capsula 325 mg $0 *
cvs advanced acne spot treatment gel 2 % $0 *
cvs allergy relief tableta que se desintegra $0 *
5 mg
cvs all-purpose pomada protectora para la piel $0 *
155 %; 53.4 %
cvs antacid/anti-gas maximum strength tableta $0 *
masticable 1000 mg; 60 mg
cvs b12 tableta masticable 2500 ug $0 *
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cvs beauty 360 dry skin locion $0 *
cvs chest congestion/cough hbp capsula $0 *
10 mg; 200 mg
cvs childrens triacting cough/runny nose $0 *
liquido 1 mg/5 ml; 5 mg/5 ml
cvs cold & flu hbp tableta 325 mg; 2 mg $0 *
cvs cold & sinus relief tableta 200 mg; 30 mg $0 *
cvs cortisone maximum strength gel 1 % $0 *
cvs daily fiber paquete 58.6 % $0 *
cvs daily ultra locion humectante $0 *
cvs diabetes health support varios 50 mg; $0 *
560 mg, 39 mg; 30 ug, 150 ug; 416 mg;
10 mg; 137 mg; 72 mg, 500 unidades; 245 ug;,
1000 mg, 10 mg; 0.5 mg; 25 ug, 800 ug;
250 ug; 300 ug, 50 mg; 2.3 mg; 20 mg; 5 ug;
30 ug; 80 mg; 150 ug; 3 mg; 2500 unidades;
1.7mg; 255 ug, 2mg; 10 ug; 45 ug; 1.5 mg;
50 unidades; 11 mg
cvs dry skin therapy crema $0 *
cvs dry skin therapy locion $0 *
cvs extra locion humectante $0 *
cvs gentle skin cleanser locion $0 *
cvs glucosamine/chondroitin maximum $0 *
strength tableta 400 mg; 500 mg
cvs hair/skin/nails tableta 60 mg; 1500 ug; $0 *

0.5 mg; 100 mg,; 500 unidades; 100 ug;

250 ug; 50 mg; 10 mg; 50 mg; 2500 unidades;
0.85 mg; 2.5 mg; 6.25 mg; 0.75 mg;,

30 unidades; 7.5 mg

cvs immune support vitamin ¢ paquete 1 mg; $0 *
1000 mg, 50 mg; 2.5 mg; 10 ug, 25 ug;,

12.5 ug; 60 mg, 0.5 mg, 5 mg; 38 mg, 200 mg;,

10 mg; 1 mg; 0.43 mg; 60 mg; 0.38 mg, 2 mg

cvs intense dry skin therapy locion $0

cvs laxative dietary supplement tableta 500 mg $0 *

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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cvs menopause support tableta 80 mg; 1.5 mg; $0 *
100 mg; 50 mg; 120 ug; 25 mg; 25 ug; 400 ug;
80 mg; 20 mg; 8.25 mg,; 20 mg; 5 mg, 70 ug,
5 mg; 30 unidades
cvs miconazole kit con un paquete de 1 $0 *
combinacion
cvs mini enema kids enema 100 mg/5 ml $0 *
cvs crema humectante $0 *
cvs locion humectante $0 *
cvs nasal decongestant capsula 30 mg $0 *
cvs skin therapy ultra restoring locion $0 *
cvs sore throat pastilla 15 mg; 2.6 mg $0 *
cvs special care locion $0 *
cvs stomach relief tableta 262 mg $0 *
cvs stool softener capsula 50 mg $0 *
cvs stuffy nose & cold childrens liquido $0 *
100 mg/5 ml; 2.5 mg/5 ml
cvs therapeutic dandruff extra strength $0 *
champu 1 %
cyanocobalamin inyeccion 1000 ug/ml $0 *
cyanocobalamin solucion nasal 500 ug/0.1 ml $0 *
d3 capsula 10000 unidades $0 *
daily diabetes health paquete varios 50 mg; $0 *
590 mg; 30 ug; 150 ug, 220 mg; 70 mg;
395 ug; 25 ug; 0.9 mg; 1200 mg; 500 ug;
50 mg; 150 ug; 250 ug, 300 ug; 300 mg;
2.3 mg; 45 ug, 20 mg; 360 mg; 10 mg; 50 mg;
80 mg; 3mg, 1.7 mg, 55 ug, 2 mg; 1.5 mg;
10 ug; 750 ug, 50 pug; 22.5 mg; 30 ug; 11 mg
daily fiber polvo 43 % $0 *
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daily heart health support varios 60 mg; $0 *
30 ug; 220 mg; 10 mg, 20 mg; 72 mg;
1500 unidades; 45 ug, 50 mg; 0.5 mg;
525 ug; 1 g, 400 ug; 250 ug, 300 ug; 50 mg;
2.3 mg; 20 mg; 5 ug; 300 mg; 30 ug; 80 mg;
150 ug; 3 mg; 2500 unidades; 1.7 mg; 2 mg;
Smg; 150 ug, 10 ug, 45 ng; 55 ug; 1.5mg;
50 unidades, 11 mg
locion humectante para todos los dias $0 *
daily pak maximum multivitamin/asian ginseng $0 *
extract varios 590 mg; 100 mg; 80 ug; 150 ug;,
1120 mg; 60 mg; 72 mg; 500 unidades; 45 ug;
0.9mg; 75 ug; 900 ug; 250 ug; 300 ug, 50 mg;
2.3mg; 70 mg; 5 ug; 110 mg; 30 ug; 80 mg;
150 ug, 53 mg; 2500 unidades; 51.7 mg, 2 mg;
10 ug; 45 ug, 55 ug, 51.5 mg; 250 unidades;
11 mg
daily vitamin formula tableta 60 mg; $0 *
400 unidades; 6 ug, 20 mg; 2 mg, 1.7 mg;
1.5 mg; 5000 unidades
daily vitamins tableta 60 mg; 400 unidades, $0 *
6 ug; 0.4 mg; 20 mg; 2 mg; 5000 unidades,
1.7mg; 1.5 mg
champii anticaspa 1 % $0 *
dayhist allergy 12 hour relief tableta 1.34 mg $0 *
daytime cough liquido 15 mg/15 ml $0 *
d-cerin crema 33 % $0 *
drops liguido 1000 unidades/0.03 ml, $0 *
1000 unidades/0.028 ml,
2000 unidades/0.028 ml
decara capsula 25000 unidades $0 *
deconex ir tableta 385 mg; 10 mg $0 *
decorel forte plus severe cold/cough relief $0 *
tableta 325 mg, 15 mg; 200 mg, 5 mg
dekas essential capsula 2000 unidades, $0 *

1000 ug; 2000 unidades,; 150 unidades
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delsym cough + cold nighttime childrens $0 *
liquido 325 mg/10 ml; 12.5 mg/10 ml;
5 mg/10 ml
dermabase oil in water crema $0 *
dermaide aloe crema 70 % $0 *
dermal therapy extra strength locion para el $0 *
cuerpo
dermal therapy face care locion humectante $0 *
dermal therapy foot massage locion $0 *
dermal therapy hand elbo w & knee crema $0 *
locion
dermal therapy heel care locion $0 *
dermamed pomada $0 *
dermarest psoriasis gel 3 % $0 *
dermazinc crema $0 *
dermazinc champu 2 % $0 *
dermazinc aerosol liquido 0.25 % $0 *
dermend fragile skin moisturizing formula $0 *
crema
dermend moisturizing bruise formula crema $0 *
dermoplast aerosol 20 %, 0.5 % $0 *
desenex crema 1 % $0 *
desenex polvo 2 % $0 *
desgen pediatric liquido 5 mg/ml; 50 mg/ml; $0 *
2.5 mg/ml
desitin crema 13 % $0 *
desitin multi-purpose healing pomada 71.3 % $0 *
despec dm jarabe 10 mg/5 ml; 100 mg/5 ml; $0 *
5 mg/5 ml
despec eda liquido 5 mg/ml; 50 mg/ml; 2.5 mg/ $0 *
ml
dexbrompheniramine/dm/phenylephrine $0 *
liquido 2 mg/5 ml; 15 mg/5 ml; 7.5 mg/5 ml
dextromethorphan hbr capsula 15 mg $0 *
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dextromethorphan hydrobromide/guaifenesin $0 *
liquido 10 mg/5 ml; 100 mg/5 ml
dextromethorphan hydrobromide/guaifenesin/ $0 *
phenylephrine hydr tableta 17.5 mg; 385 mg;
10 mg
dextromethorphan polistirex er suspension de $0 *
liberacion prolongada 30mg/5ml
dextromethorphan/guaifenesin liquido $0 *
5 mg/5 ml; 100 mg/5 ml
dextromethorphan/guaifenesin/phenylephrine $0 *
liquido 18 mg/15 ml; 200 mg/15 ml;
10 mg/15 ml
diabetes health paquete varios 50 mg; 560 mg; $0 *
30 ug; 200 mg; 10 mg, 48 mg; 400 unidades,
350 ug; 2 mg; 25 ug, 800 ug; 50 mg; 250 ug;
100 mg; 2 mg; 20 mg; 5 ug; 80 mg, 72 mg;
150 ug, 3 mg; 5000 unidades, 1.7 mg;
150 ug, 2mg; 10 ug; 75 ug, 70 ug, 1.5 mg;
45 unidades; 10 ug; 15 mg
diabetic tussin cough/chest congestion dm $0 *
maximum strength liquido 10 mg/5 ml;
200 mg/5 ml
diabetiderm crema $0 *
diabetiderm foot rejuvenating crema $0 *
diabetiderm locion $0 *
diabet-x daily preventionskin therapy crema $0 *
0.3 %
dialyvite 800 tableta 60 mg, 300 ug; 6 ug; $0 *
800 ug; 20 mg; 10 mg, 10 mg; 1.7 mg; 1.5 mg
dialyvite 800/zinc tableta 60 mg; 300 ug, 6 ug; $0 *
800 ug; 20 mg; 10 mg, 10 mg; 1.7 mg; 1.5 mg;
50 mg
diaper rash crema 10 % $0 *
diastix tira $0 *
diclofenac sodium gel 1 % $0 *
di-dak-sol solucion 0.013 % $0 *
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diethylpropion hcl er tableta de liberacion $0 PA; *
prolongada 24 horas 75 mg
diethylpropion hcl tableta 25 mg $0 PA; *
di-gel suspension 282 mg/5 ml; 87 mg/5 ml; $0 *
25 mg/5 ml
dimaphen dm cold & cough liquido 1 mg/5 ml; $0 *
Smg/5ml; 2.5 mg/5 ml
dimetapp children's cold & cough liquido $0 *
1 mg/5ml; 5 mg/5 ml; 2.5 mg/5 ml
dimetapp long acting cough plus cold jarabe $0 *
1 mg/5 ml; 7.5 mg/5 ml
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, 6.25 mg/ml
diphenhydramine hydrochloride tableta 25 mg $0 *
diphenhydramine hydrochloride tableta $0 *
masticable 12.5 mg
dml forte crema $0 *
dml locién $0 *
docosanol crema 10 % $0 *
docusate calcium capsula 240 mg $0 *
docusate mini enema 283 mg/5 ml $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 *
dok tableta 100 mg $0 *
dometuss-dmx liquido 30 mg/5 ml; $0 *
200 mg/5 ml; 10 mg/5 ml
dona paquete 1500 mg $0 *
dona tableta 375 mg $0 *
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double antibiotic pomada 500 unidades/g; $0 *
10000 unidades/g
dr smiths diaper pomada 10 % $0 *
dr smiths rash + skin aerosol 10 % $0 *
dramamine motion sickness for kids tableta $0 *
masticable 25 mg
dry eye relief gel 1 % $0 *
dulcolax suspension liquida 1200 mg/15 ml $0 *
duofilm solucion 17 % $0 *
duravent dm tableta 15 mg; 395 mg; 10 mg $0 *
duravent pe tableta 395 mg; 10 mg $0 *
durex realfeel non-latex dispositivo $0 *
earwax removal solucion 6.5 % $0 QL (15 ML por 30 dias); *
easy flow black/blue dispositivo $0 *
easy flow black/orange dispositivo $0 *
easy flow black/red dispositivo $0 *
easy flow black/white dispositivo $0 *
easy flow black/yellow dispositivo $0 *
easy flow white/blue dispositivo $0 *
easy flow white/green dispositivo $0 *
easy flow white/pink dispositivo $0 *
easy flow white/white dispositivo $0 *
easy flow white/vellow dispositivo $0 *
ed a-hist dm liquido 4 mg/5 ml; 15 mg/5 ml; $0 *
10 mg/5 ml
ed a-hist dm tableta 4 mg; 10 mg; 10 mg $0 *
ed bron gp liquido 100 mg/5 ml; 5 mg/5 ml $0 *
ed chlorped jr jarabe 2 mg/5 ml $0 *
effervescent pain relief tableta efervescente $0 *
325 mg; 1000 mg; 1916 mg
eldertonic liquido 13.5 %, 2 ug/15 mi; $0 *
3mg/15 ml; 0.7 mg/15 ml; 7 mg/15 ml;
0.7 mg/15 ml; 0.6 mg/15 ml; 0.5 mg/15 ml;
5Smg/15 ml
solucion con electrolitos $0 *
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elon matrix 5000 tableta 5000 ug; 50 mg; $0 *
100 mg
elon matrix plus tableta 3000 ug; 50 mg; $0 *
100 mg
elon matrix 5000 complete tableta 100 mg; $0 *
5000 ug, 8.3 mg, 333 unidades, 50 mg, 50 mg;
33 ug; 33 mg; 200 mg; 250 ug; 33 mg, 10 mg;
1666 unidades, 1.7 mg, 100 mg, 33 unidades,
15 mg
elon matrix complete tableta 100 mg; 3000 ug; $0 *
50 mg; 50 mg; 33 ug; 33 mg; 200 mg; 250 ug;,
33 mg; 8.3 mg, 10 mg; 1666 unidades; 1.7 mg;
100 mg; 33 unidades, 333 unidades; 15 mg
elon r3 tableta 2500 ug, 25 mg; 100 mg $0 *
elon skin repair system crema $0 *
emergen-c blue paquete 1 mg/8.4 g; $0 *

1000 mg/8.4 g; 50 mg/8.4 g; 10 ug/8.4 g;

25 ug/8.4 g; 12.5 ug/8.4 g; 60 mg/8.4 g;

0.5mg/8.4g; 5mg/8.4g; 2.5 mg/8.4g;

38 mg/8.4 g; 200 mg/8.4 g; 10 mg/8.4 g;

1 mg/8.4 g; 0.43 mg/8.4 g, 10 mg/8.4 g;

60 mg/8.4 g; 0.38 mg/8.4 g, 2 mg/8.4 g

emergen-c five paquete 1 mg/4.8 g; $0 *
1000 mg/4.8 g; 50 mg/4.8 g; 10 ug/4.8 g;

2.5 ug/4.8 g 12.5 ug/4.8 g; 60 mg/4.8 g;

0.5mg/4.8 g, 5mg/4.8 g 2.5 mg/4.8 g;

38 mg/4.8 g; 200 mg/4.8 g; 10 mg/4.8 g;

1mg/4.8 g 0.43mg/4.8 g; 60 mg/4.8 g;

0.38 mg/4.8 g; 2mg/4.8 g

emergen-c heart health paquete 1 mg/9 g; $0 *
1000 mg/9 g; 50 mg/9 g; 10 ug/9 g; 25 ug/9 g;

12.5 ug/9 g, 2 mg/9 g; 60 mg/9 g; 0.5 mg/9 g;

Smg/9 g, 2.5 mg/9 g; 38 mg/9 g; 200 mg/9 g;

10mg/9 g; 1 mg/9 g; 0.43 mg/9 g; 60 mg/9 g;

650 mg/9 g; 0.38 mg/9 g; 2mg/9 g
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emergen-c immune paquete $0 *

1000 mg/9.2 g; 50 mg/9.2 g; 2.5 mg/9.2 g;
1000 unidades/9.2 g; 10 ug/9.2 g; 25 ug/9.2 g;
100 ug/9.2 g; 500 mg/9.2 g; 60 mg/9.2 g;
0.5mg/9.2 g; 4mg/9.2 g; 38 mg/9.2 g;

200 mg/9.2 g; 10 mg/9.2 g; 0.43 mg/9.2 g;

70 mg/9.2 g; 0.38 mg/9.2 g; 10 mg/9.2 g
emergen-c immune plus paquete $0 *
1000 mg/8.9 g; 50 mg/8.9 g,

1000 unidades/8.9 g; 10 ug/8.9 g; 25 ug/8.9 g;
100 ug/8.9 g; 38 mg/8.9 g; 0.5 mg/8.9 g;
4mg/8.9g; 2.5mg/8.9 g; 38 mg/8.9 g,

200 mg/8.9 g; 10 mg/8.9 g; 0.43 mg/8.9 g;

70 mg/8.9 g; 0.38 mg/8.9 g; 10 mg/8.9 g

emergen-c immune+ paquete 1000 mg/9.5 g; $0 *
50mg/9.5 g; 10 ug/9.5 g 25 ug/9.5 g;

100 ug/9.5 g; 53 mg/9.5 g; 0.5 mg/9.5 g;

4.5mg/9.5 g; 2.5 mg/9.5 g; 38 mg/9.5 g;

200 mg/9.5 g; 10 mg/9.5 g; 0.39 mg/9.5 g;

75 mg/9.5 g; 0.36 mg/9.5 g; 25 ug/9.5 g;

10mg/9.5 g

emergen-c immune+ warmers paquete $0 *
1000 mg/9.3 g; 50 mg/9.3 g; 2.5 mg/9.3 g;

1000 unidades/9.3 g; 10 ug/9.3 g; 25 ug/9.3 g;

100 1g/9.3 g; 500 mg/9.3 g; 60 mg/9.3 g;

0.5mg/9.3 g; 4 mg/9.3 g; 38 mg/9.3 g,

200 mg/9.3 g; 10 mg/9.3 g; 0.43 mg/9.3 g;

70 mg/9.3 g; 0.38 mg/9.3 g; 10 mg/9.3 g

emergen-c joint health paquete 1 mg/9.3 g; $0 *
333 mg/9.3 g, 50 mg/9.3 g; 400 mg/9.3 g;

10ug/9.3 g, 25 ug/9.3 g, 12.5 ug/9.3 g;

500 mg/9.3 g; 82 mg/9.3 g; 60 mg/9.3 g;

0.5mg/9.3 g, 5mg/9.3g 2.5mg/9.3g;

38mg/9.3 g; 200 mg/9.3 g; 10 mg/9.3 g;

0.43 mg/9.3 g; 110 mg/9.3 g; 0.38 mg/9.3 g;

2mg/9.3¢g
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emergen-c kidz paquete 250 mg; 100 mg;, $0 *
2.5mg; 10 ug, 25 ug, 100 ug; 60 mg; 0.5 mg;
4 mg; 38 mg, 250 mg; 10 mg, 70 mg; 2 mg
emergen-c msm lite paquete 1 mg/4.8 g; $0 *
1000 mg/4.8 g; 50 mg/4.8 g; 10 ug/4.8 g;
25 ug/4.8 g; 25 ug/4.8 g; 60 mg/4.8 g;
0.5 mg/4.8 g; 1000 mg/4.8 g; 10 mg/4.8 g;
98 mg/4.8 g; 200 mg/4.8 g; 60 mg/4.8 g;
2mg/4.8 g
emergen-c pink paquete 1 mg/9.4 g; $0 *

1000 mg/9.4 g; 50 mg/9.4 g; 2.5 mg/9.4 g;

10 ug/9.4 g, 25 ug/9.4 g, 12.5 ug/9.4 g;

60 mg/9.4g; 0.5 mg/9.4 g, 5 mg/9.4 g;

38 mg/9.4 g; 200 mg/9.4 g; 10 mg/9.4 g;

1mg/9.4g; 0.43mg/9.4 g; 10 mg/9.4 g;

60 mg/9.4 g; 0.38 mg/9.4g; 2mg/9.4¢g

emergen-c super fruit paquete 1000 mg/8.4 g; $0 *
50mg/8.4 g, 10 ug/8.4 g, 25 ug/8.4 g;

100 ug/8.4 g; 60 mg/8.4 g; 0.5 mg/8.4 g;

4mg/8.4g; 2.5 mg/8.4 g; 38 mg/8.4 g;

200 mg/8.4 g; 10 mg/8.4 g; 0.43 mg/8.4 g;

65 mg/8.4 g; 0.38 mg/8.4g; 2mg/8.4¢g

emergen-c vitamin c lite paquete 1 mg/3.8 g; $0 *
1000 mg/3.8 g; 50 mg/3.8 g; 10 ug/3.8 g;

25 ug/3.8 g; 25 ug/3.8 g; 60 mg/3.8 g;

0.5 mg/3.8 g, 10 mg/3.8 g; 98 mg/3.8 g;

200 mg/3.8 g; 60 mg/3.8 g, 2mg/3.8¢g

emergen-c vitamin ¢ paquete 1 mg/8.3 g; $0 *
1000 mg/8.3 g; 50 mg/8.3 g; 2.5 mg/8.3 g;

10 ug/8.3 g; 25 ug/8.3 g, 12.5 ug/8.3 g;

60 mg/8.3 g; 0.5 mg/8.3 g; 5 mg/8.3 g;

38 mg/8.3 g; 200 mg/8.3 g; 10 mg/8.3 g;

1mg/8.3 g; 0.43 mg/8.3 g; 60 mg/8.3 g;

0.38 mg/8.3 g, 2mg/8.3 g
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emergen-c vitamin d & calcium paquete $0 *
1mg/8.8 g; 500 mg/8.8 g; 500 mg/8.8 g;
2.5 mg/8.8 g; 1000 unidades/8.8 g;
10 ug/8.8 g, 12.5 ug/8.8 g; 6.25 ug/8.8 g;
50 mg/8.8 g; 0.5 mg/8.8 g; 2.5 mg/8.8 g;
110 mg/8.8 g; 5 mg/8.8 g; 1 mg/8.8 g;
0.22 mg/8.8 g; 30 mg/8.8 g; 0.19 mg/8.8 g;
2mg/8.8 g
emollia-creme crema $0 *
emollia-lotion locion $0 *
capsula vegetal vacia/cierre facil, n.°0 capsula $0 *
capsula vegetal vacia/cierre facil, n.° 00 $0 *
capsula
capsula vegetal vacia/cierre ficil, n.°l capsula $0 *
encare supositorio 100 mg $0 *
endacof-dm liquido 1 mg/5 ml; 5 mg/5 ml; $0 *
2.5 mg/5 ml
endur-acin tableta de liberacion prolongada $0 *
750 mg
enema disposable enema 7 g/118 ml; $0 *
19 g/118 ml
enema de aceite mineral enema $0 *
energy booster paquete 1 mg; 1000 mg; $0 *
50mg; 2.5 mg; 10 ug, 2.5 mg; 12.5 mg;
60 mg, 0.5 ug; 5 mg; 38 mg; 200 mg; 10 mg;
1 mg; 0.43 mg, 60 mg, 0.38 mg
ephrine nose drops solucion 1 % $0 *
epilyt locion $0 *
eq therapeutic dry skin crema $0 *
eq crema humectante terapéutica $0 *
eql absolute moisture dry skin locion $0 *
eql advanced recovery skin care locion $0 *
eql advanced skin therapy locion $0 *
eql aloe after sun locion $0 *
eql antibacterial deodorant barra de jabon $0 *

0.3 %
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eql calcium/vitamin d capsula 600 mg; $0 *
100 unidades
eql melatonin/vitamin b-6 tableta 3 mg; 1 mg $0 *
eql crema humectante $0 *
eql one daily womens tableta 60 mg; 30 ug; $0 *
450 mg, 5 mg; 800 unidades; 120 ug; 2 mg;
6 ug, 18 mg; 400 ug; 50 mg, 2 mg; 10 mg;
25 ug; 2 mg; 2500 unidades; 1.7 mg, 20 ug;
1.5 mg; 30 unidades; 15 mg
eql locion humectante intensiva de dia $0 *
equalactin tableta masticable 625 mg $0 *
ergocalciferol solucion 8000 unidades/ml $0 *
esomeprazole magnesium dr 24 h tableta de $0 *
liberacion retardada 20 mg
ethyl oleate liquido $0 *
ethyl rubbing alcohol solucion 70 % $0 *
eucerin advanced repair crema $0 *
eucerin advanced repair crema para manos $0 *
eucerin baby locion $0 *
eucerin daily hydration crema $0 *
eucerin daily hydration spfl5 locion 3.4 %, $0 *
2 %; 3.4 %, 4.7 %
eucerin daily protection/spf 30 locion 4.5 %, $0 *
7.5 %; 2 %, 2.38 %, 4.85 %
eucerin intensive repair locion $0 *
eucerin locion $0 *
eucerin original healing locion $0 *
eucerin plus crema 2.5 %, 10 % $0 *
eucerin plus locion 5 %, 5 % $0 *
eucerineucerin professional repair rich feel $0 *
locion
eucerineucerin redness relief crema nocturna $0 *
eucerin roughness relief crema $0 *
eucerin roughness relief locion $0 *
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eucerineucerin smoothing repair advanced $0 *
formula locion
evolution60 paquete $0 *
ex-lax maximum strength tableta 25 mg $0 *
ex-lax tableta masticable 15 mg $0 *
eye allergy relief solucion 0.025 %, 0.3 %, $0 *
0.027 %, 0.315 %
ezfe 200 cdpsula 200 mg $0 *
fast freeze pro style therapy gel 3.5 % $0 *
fc2 preservativo femenino varios $0 *
femquil capsula 25 mg; 2.25 mg; 30 mg; $0 *
25 mg; 100 ug, 25 mg; 170 ug; 6.25 mg;
25mg; 12.5 mg; 10 mg; 7.5 mg; 12.5 mg;
12.5mg
ferretts chewable iron tableta masticable $0 *
18 mg
ferretts tableta 325 mg $0 *
ferrimin 150 tableta 150 mg $0 *
ferrous fumarate 324 tableta 324 mg $0 *
ferrous fumarate tableta 29 mg $0 *
ferrous gluconate tableta 240 mg, 324 mg $0 *
ferrous sulfate solucion 220 mg/5 ml, $0 *
300 mg/5 ml
ferrous sulfate tableta 27 mg, 325 mg $0 *
ferrous sulfate ttableta de liberacion retardada $0 *
324 mg, 325 mg
feverall infants supositorio 80 mg $0 *
feverall junior strength supositorio 325 mg $0 *
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 polvo 28.3 % $0 *
fiber tabs tableta 625 mg $0 *
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fiber therapy tableta 500 mg $0 *
first aid antiseptic pomada 10 % $0 *
capsula de aceite de pescado 60 mg, 90 mg; $0 *
500 mg; 158 mg
capsula de aceite de pescado de liberacion $0 *
prolongada 1000 mg; 300 mg
capsula en perlas de aceite de pescado $0 *
150 mg, 180 mg, 75 mg, 91.67 mg, 183.33 mg
tableta masticable de aceite de pescado 90 mg; $0 *
135 mg; 875 mg
capsula de aceite de pescado de concentracion $0 *
triple 1400 mg; 850 mg
[fanders buttocks pomada 66.2 %; 13.4 % $0 *
fleet liquid glycerin supositorios enema 5.4 g/ $0 *
dosis
flonase allergy relief suspension 50 ug/ $0 *
pulverizacion
Sflonase sensimist childrens suspension 27.5 ug/ $0 *
aerosol
flonase sensimist suspension 27.5 ug/aerosol $0 *
floranex one capsula 200 mg; 250 mg $0 *
[flu/severe cold & cough daytime paquete $0 *
650 mg; 20 mg, 10 mg
folbee plus tableta 60 mg; 300 ug; 10 mg; $0 *
1 mg; 5mg;, 20mg; 50 mg; 1.5 mg, 1.5 mg
folic acid capsula 20 mg, 800 ug $0 *
folic acid tableta 1 mg $0 *
folic acid tableta 400 ug, 800 ug $0 *
folitab 500 tableta de liberacion prolongada $0 *
500 mg; 525 mg; 0.8 mg
foltanx rf capsula 3 mg, 2 mg; 35 mg; $0 *
90.314 mg
fora gtel blood ketone tiras reactivas $0 *
fora test n’ go advance/voice/6 connect tira $0 *
freeze it fast pain relief gel 3.5 % $0 *
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freshkote solucion 2.7 %, 2 % $0 *
full spectrum b/vitamin c tableta 60 mg; $0 *
300 ug; 6 ug; 800 ug, 20 mg; 10 mg; 10 mg;
1.7 mg; 1.5 mg
fungoid tincture kit 2 % $0 *
aceite de ajo 1000 capsula 2 mg $0 *
tableta de ajo 200 mg, 400 mg $0 *
tableta de ajo de liberacion prolongada $0 *
2000 mg
gas relief infants liquido 20 mg/0.3 ml $0 *
gas-x extra strength tira 62.5 mg $0 *
gas-x infant drops liquido 20 mg/0.3 ml $0 *
gaviscon extra strength tableta masticable $0 *
160 mg; 105 mg
gaviscon suspension 95 mg/15 ml; $0 *
358 mg/15 ml
gaviscon tableta masticable 80 mg; 14.2 mg $0 *
geon ir tableta 385 mg; 10 mg $0 *
gencontuss liquido 2 mg/5 ml; 10 mg/5 ml; $0 *
5 mg/5 ml
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 *
gentle skin cleanser liquido $0 *
gentle skin cleanser locion $0 *
giltuss allergy plus cough & congestion liquido $0 *
2 mg/5 ml; 10 mg/5 ml; 5 mg/5 ml
giltuss cough & cold liquido 15 mg/5 ml; $0 *
300 mg/5 ml; 10 mg/5 ml
giltuss cough & cold tableta 28 mg; 388 mg; $0 *
10 mg
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giltuss ex expectorant childrens liquido $0 *
200 mg/5 ml
giltuss ex maximum strength liquido $0 *
400 mg/10 ml
giltuss sinus & congestion tableta 388 mg; $0 *
10 mg
glenmax peb dm liquido 2 mg/5 ml; $0 *
10 mg/5 ml; 5 mg/5 ml
glucosamine chondroitin complex tableta $0 *
30 mg; 200 mg, 250 mg, 2.5 mg, 28 mg
glucosamine msm complex tableta 20 mg; $0 *
33.3mg; 500 mg; 1.6 mg; 333 mg; 33.3 mg
glucosamine sulfate capsula 500 mg $0 *
glucosamine sulfate tableta 500 mg $0 *
glucosamine/chondroitin capsula 200 mg; $0 *
250 mg
glucosamine/chondroitin liquido $0 *
1500 mg/30 ml; 1200 mg/30 ml, 60 mg/30 ml;
1200 mg/30 ml; 2000 mg/30 ml
glucosamine/chondroitin triple strength tableta $0 *
600 mg; 750 mg
glucosamine-chondroitin capsula 400 mg; $0 *
500 mg
glucose gel 40 % $0 *
glucose instant energy tableta masticable $0 *
6mg; 4g
glucose liquido 15 g/59 ml $0 *
glucose tableta masticable 4 g $0 *
glycerin adult supositorio 2.1 g, 2 g $0 *
glycerin external liquido $0 *
glycerin infants & children suppository 1.2 g, $0 *
lg
glycotrol capsula $0 *
glycotrol complete capsula $0 *
gnp capsula de aceite de pescado de liberacion $0 *

retardada 150 mg; 216.67 mg, 840 mg
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gnp immune support paquete 1000 mg; 50 mg; $0 *
10 pg; 25 ug; 100 ug, 60 mg, 0.5 mg, 4 mg;
2.5 mg; 38 mg; 200 mg; 10 mg, 0.43 mg;
65 mg, 0.38 mg; 2 mg
gnp iron tableta 200 mg $0 *
gnp Il-lysine tableta 600 mg $0 *
gnp natural fiber polvo 58.6 % $0 *
gnp vitamin a/d ointment 15.5 %; 53.4 % $0 *
gojji blood ketone tiras reactivas $0 *
gold bond age renew crepe corrector en crema $0 *
gold bond diabetics dry skin relief crema para $0 *
manos
gold bond essentials everyday moisture mens $0 *
crema
gold bond everyday moisture mens essentials $0 *
locion
gold bond healing crema para manos $0 *
gold bond healing locion $0 *
gold bond medicated body lotion extra strength $0 *
locion 0.5 %, 5 %, 0.5 %
gold bond medicated locion corporal 5 %, $0 *
0.15 %
gold bond pain relieving crema para pies 16 % $0 *
gold bond pure moisture daily body & face $0 *
locion
gold bond radiance renewal crema hidratante $0 *
gold bond ultimate diabetics’ dry relief locion $0 *
gold bond ultimate healing crema $0 *
gold bond ultimate healing locién $0 *
gold bond ultimate overnight locion $0 *
gold bond ultimate protection locion $0 *
gold bond ultimate restoring locion $0 *
gold bond ultimate rough & bumpy skin crema $0 *
gold bond ultimate sheer ribbons $0 *

pearlradiance locion
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gold bond ultimate softening locion $0 *
gold bond ultimate soothing crema $0 *
gold bond ultimate soothing locion $0 *
good start supreme liquido de agua esteéril $0 *
goodsense 24-hour allergy aerosol nasal $0 *
suspension 50 ug/pulverizacion
goodsense all day allergy childrens solucion $0 *
5 mg/5 ml
goodsense anti-itch maximum strength pomada $0 *
1%
goodsense capsaicin arthritis pain relief $0 *
liquido 0.15 %
goodsense corn & callus remover kit 17 % $0 *
goodsense esomeprazole magnesium capsula $0 *
de liberacion retardada 20 mg
goodsense ibuprofen childrens tableta $0 *
masticable 100 mg
goodsense lansoprazole capsula de liberacion $0 *
retardada 15 mg
goodsense miconazole 1 kit $0 *
goodsense mucus dm tableta de liberacion $0 *
prolongada 12 horas 60 mg; 1200 mg
goodys extra strength paquete 260 mg; $0 *
520 mg; 32.5 mg, 325 mg; 500 mg; 65 mg
gordomatic locion $0 *
gordons urea crema 40 % $0 *
gordons-vite a locion 100000 unidades $0 *
g-supress dx pediatric liquido 5 mg/ml; 50 mg/ $0 *
ml; 2.5 mg/ml
g-tron ped liquido 15 mg/5 ml; 350 mg/5 ml; $0 *
10 mg/5 ml
g-tron pediatric drops liquido 5 mg/ml; $0 *
100 mg/ml; 2.5 mg/ml
g-tusicof liquido 20 mg/5 ml; 400 mg/5 ml; $0 *
10 mg/5 ml
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guaifenesin dac solucion 10 mg/5 ml; $0 *
100 mg/5 ml; 30 mg/5 ml
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 jarabe $0 *
10 mg/5 ml; 100 mg/5 ml
guaifenesin/phenylephrine tableta 400 mg; $0 *
10 mg
guaifenesin/pseudoephedrine hydrochloride $0 *
er tableta de liberacion prolongada 12 horas
1200 mg, 120 mg
guaifenesin/pseudoephedrine hydrochloride $0 *
tableta de liberacion prolongada 12 horas
600 mg; 60 mg
g-zyncof jarabe 20 mg/5 ml; 400 mg/5 ml $0 *
air nourishing supplement tableta 59 mg; $0 *
3000 ug, 10 mg; 36.7 mg, 6 mg; 7.5 mg;
12mg; 15 mg
h-chlor 12 solucion 0.125 % $0 *
h-chlor 6 solucion 0.062 % $0 *
headache formula tableta 250 mg, 250 mg; $0 *
65 mg
heart savior capsula 15 mg; 50 ug; 25 mg; $0 *
25 mg; 200 mg; 5 mg, 250 mg
heart tabs tableta 250 unidades; 50 mg; $0 *

100 mg; 1250 unidades; 15 ug, 50 mg; 3 ug;
100 ug; 25 mg; 25 mg; 5 mg; 100 mg; 500 ug;
2000 ug; 25 mg; 3 mg; 50 mg; 200 unidades,
1 mg; 20 ug, 1 mg; 95 unidades, 50 ug
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heartburn relief extra strength suspension $0 *
254 mg/5 ml; 237.5 mg/5 ml
hemorrhoidal crema 14.4 %, 15 %, 0.25 %; $0 *
1%
hemorrhoidal pomada 14 %, 74.9 %, 0.25 % $0 *
hemorrhoidal relief crema 5 % $0 *
hemorrhoidal supositorio 88.7 %, 0.25 % $0 *
herbiomed severe cold & flu liquido $0 *
650 mg/20 ml; 20 mg/20 ml; 400 mg/20 ml;
10 mg/20 ml
histex pd liquido 0.938 mg/ml $0 *
histex jarabe 2.5 mg/5 ml $0 *
hm docosanol crema 10 % $0 *
hm dry eye relief solucion 0.2 %; 0.2 %; 1 % $0 *
hm eye drops solucion 0.05 % $0 *
hm hemorrhoidal pomada 14 %, 74.9 %; $0 *
0.25 %
honey bears tableta masticable 30 mg; 3 ug; $0 *

200 ug; 5 mg; 1 mg; 0.85 mg, 0.75 mg;

750 ug, 5 ug, 7 mg

honey bears w/iron and zinc tableta masticable $0 *
30 mg; 200 unidades; 3 ug; 4.5 mg; 200 ug;

5 mg; 1 mg; 2500 unidades; 0.85 mg, 0.75 mg;

15 unidades; 3.75 mg

hydrasyn25 crema $0 *
hydrazone locion $0 *
hydrocerin crema $0 *
hydrocortisone crema 0.5 %, 1 % $0 *
hydrocortisone locion 1 % $0 *
hydrocortisone pomada 0.5 %, 1 % $0 *
hydrogen peroxide solucion 3 % $0 *
hysept 25 solucion 0.25 % $0 *
hysept 50 solucion 0.5 % $0 *
ibuprofen capsula 200 mg $0 *
ibuprofen infants suspension 50 mg/1.25 ml $0 *
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ibuprofen suspension 100 mg/5 ml $0 *
ibuprofen tableta 200 mg $0 *
ice blue gel 2 % $0 *
icy hot advanced relief pain relief patch parche $0 *
7.5 %
icy hot liquido 16 % $0 *
icy hot naturals crema 7.5 % $0 *
icy hot original pain relief crema 10 %, 30 % $0 *
immublast-c paquete 1000 mg; 50 mg, 2.5 mg; $0 *
10 ug; 25 ug; 100 ug, 60 mg, 0.5 mg; 4 mg;
38 mg; 200 mg, 10 mg; 0.43 mg, 65 mg;
0.38 mg, 2 mg
immunerx capsula 62.5 mg, 125 mg; $0 *

31.25 mg; 31.25 ug; 0.25 mg; 250 ug;,

62.5 mg; 30 mg; 30 ug; 100 mg; 25 mg;

750 ug; 25 ug; 16.75 mg; 7.5 mg

immunicare capsula 15 mg; 50 mg; 10 mg; $0 *
50 mg; 10 mg; 10 mg; 50 mg, 100 mg; 10 mg;

1 mg; 25 mg; 50 mg; 25 mg; 25 mg; 100 mg;

10 ug; 150 mg; 15 unidades

insta-glucose gel 77.4 % $0 *
instant ear-dry liquido 5 %, 95 % $0 *
intense cough reliever double strength liquido $0 *
20 mg/5 ml; 300 mg/5 ml

intense cough reliever liquido 30 mg/5 ml; $0 *
200 mg/5 ml

inulose blood sugar support capsula 25 mg; $0 *

30 mg; 50 mg; 25 mg; 25 mg; 300 ug; 50 mg;
10 mg; 67 ug; 50 mg; 50 mg; 50 mg; 25 mg;
50 mg, 125 mg; 1 mg; 25 mg, 15 unidades;

1 mg; 7.5 mg

iodex pomada 4.7 % $0 *
iron 100 plus tableta 250 mg; 25 ug; 1 mg; $0 *
100 mg

iron chews pediatric tableta masticable 15 mg $0 *
iron er tableta de liberacion prolongada 50 mg $0 *
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iron infant/toddler solucion 15 mg/ml $0 *
iron polysaccharide complex capsula 150 mg $0 *
iron slow release tableta de liberacion $0 *
prolongada 45 mg
iron tableta 28 mg $0 *
iron tableta de liberacion prolongada 45 mg $0 *
iron up liquido 15 mg/0.5 ml $0 *
iron/vitamin c tableta 250 mg; 100 mg $0 *
isopropyl rubbing alcohol solucion 70 % $0 *
itch relief extra strength liquido 2 %, 0.1 % $0 *
ivermectin locion 0.5 % $0 *
Jj & j burn crema $0 *
Jjohnsons skin nourish moisturizing locion $0 *
kaopectate extra strength suspension $0 *
525 mg/15 ml
kaopectate suspension 262 mg/15 ml $0 *
kaopectate tableta 262 mg $0 *
kendall gel skin scrub pack/large winged $0 *
sponges kit 1 %
kendall vaginal prep pack kit 1 % $0 *
kendall wet skin scrub pack kit 1 % $0 *
kera tek gel 16 %, 28 % $0 *
keradan crema $0 *
keralyt gel 3 % $0 *
keri nourishing shea butter locion $0 *
keri original daily moisture locion $0 *
keto-diastix tiras $0 *
ketone tiras reactivas tiras $0 *
ketotifen fumarate solucion 0.035 % $0 *
konsyl daily fiber paquete 100 %, 28.3 % $0 *
konsyl daily fiber polvo 60.3% $0 *
konsyl paquete 60.3% $0 *
konsyl polvo 71.67 % $0 *
konsyl-d polvo 52.3 % $0 *
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kp mens daily pack varios 30 ug; 150 ug; $0 *

140 mg; 20 mg; 72 mg, 400 unidades; 120 ug,

2mg; 25 ug; 400 ug, 250 ug; 100 mg;

2mg; S ug, 48 mg; 10 ug, 80 mg; 150 ug;,

3000 unidades; 2 mg; 10 ug; 75 ug; 20 ug;

10 ug; 100 unidades; 15 mg

kp womens daily pack varios 30 ug; 150 ug; $0 *
20 mg; 72 mg; 400 unidades, 120 ug; 2 mg;

25 ug; 400 ug; 250 ug, 100 mg, 2 mg; 5 ug;

48 mg; 10 ug; 80 mg; 150 ug, 3000 unidades,

2mg; 10 pg; 75 ug; 20 ug, 10 ug; 15 mg

lac-hydrin five locion 5 % $0 *

lactinol hx crema $0 *
lactobacillus paquete $0 *

lactose monohydrate polvo $0 *
lanaphilic/urea pomada 10 %, 20 % $0 *

land before time multivitamin/iron tableta $0 *

masticable

leader finger crema $0 *

lecithin capsula 1200 mg $0 *
levonorgestrel tableta 1.5 mg $0 *

lice killing champu champu 4 %, 0.33 % $0 QL (240 ML por 30 dias); *
lice treatment crema de enjuague liquido 1% $0 QL (120 ML por 30 dias); *
lice treatment liquido 1 % $0 QL (120 ML por 30 dias); *
lidocaine crema 5 % $0 *

lidocaine hydrochloride crema 4 % $0 *

lidocaine pain relief patch parche 4 % $0 *

lidocaine topical anesthetic crema 4 % $0 *

life pack mens varios 700 mg; 5000 unidades, $0 *

Smg; 600 mg; 120 mg; 150 mg,; 400 unidades,

10 mg; 2 mg; 66 ug, 18 mg; 800 ug, 5 mg;

10 mg; 75 ug; 100 mg; 2 mg, 300 mg, 10 mg;

150 mg; 30 mg; 25 mg, 27 mg; 35 mg; 5 mg;

25 ug; 25 mg; 230 unidades, 22.5 mg

life pack womens varios $0 *

lintera espuma de lavado de 10 % $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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
lipidshield plus tableta $0 *
lipotriad vision support capsula 100 mg; $0 *

12500 unidades; 40 mg; 50 mg; 10 mg;

1.5 mg; 50 mg; 200 mg, 12.5 mg

lipotriad vision support plus capsula 100 mg; $0 *
40 mg; 50 mg; 10 mg; 1.5 mg, 50 mg; 200 mg;,

100 unidades, 12.5 mg

lipotriad visionary capsula 113 mg; 400 ug; $0 *
125 mg; 50 mg; 250 mg; 10 mg, 200 mg;,

100 unidades, 2.5 mg; 17.4 mg

ligsorb liquido 100 mg/ml $0 *
liquid b12 liguido 1000 ug/15 ml $0 *
liquid calcium with d3 maximum strength $0 *
capsula 600 mg; 1000 unidades

little tummys laxative liquido 8.8 mg/ml $0 *
[-lysine hcl tableta 500 mg $0 *
[-lysine tableta 1000 mg, 500 mg $0 *
I-methylfolate forte capsula 15 mg; 90.314 mg, $0 *
7.5 mg; 90.314 mg

lohist-dm jarabe 2 mg/5 ml; 10 mg/5 ml; $0 *
5 mg/5 ml

loperamide hydrochloride solucion $0 *
1 mg/7.5 ml

loperamide hydrochloride suspension $0 *
1 mg/7.5 ml

loperamide hydrochloride tableta 2 mg $0 *
loratadine capsula 10 mg $0 *
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

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
lortuss ex liquido 10 mg/5 ml; 100 mg/5 ml; $0 *
30 mg/5 ml
lubricant eye drops solucion 0.1 %, 0.3 %, $0 *
0.4 %, 0.3 %, 0.6 %
lubricant eye drops/dual-action solucion $0 *
0.5 %, 0.9 %
lubricant eye pomada 42.5 %, 57.3 % $0 *
lubricating skin locion $0 *
lubriderm advanced therapy crema $0 *
lubriderm advanced therapy locion $0 *
lubriderm daily moisture/normal to dry skin $0 *
locion
lubriderm intense skin repair locion $0 *
lubriderm locion $0 *
lubrisoft locion $0 *
lysiplex plus liquido 45 mg/15 ml; $0 *
150 ug/15 ml; 50 ug/15 ml; 2 mg/15 mi;
800 ug/15 ml; 10 mg/15 ml; 1000 mg/15 ml;
15 ug/15 ml; 50 mg/15 ml; 50 mg/15 mli;
50mg/15 ml; 15 mg/15 ml; 50 mg/15 ml;
2750 ug/15 ml; 15 mg/15 ml
mag-al plus liqguido 200 mg/5 ml; 200 mg/5 ml; $0 *
20 mg/5 ml
magdelay tableta de liberacion retardada $0 *
64 mg
magnesium capsula 400 mg, 500 mg $0 *
magnesium citrate solucion 1.745 g/30 ml $0 *
magnesium elemental tableta 30 mg $0 *
magnesium oxide capsula 400 mg, 500 mg $0 *
magnesium oxide tableta 400 mg, 420 mg $0 *
magnesium tableta 200 mg, 250 mg, 400 mg, $0 *
500 mg
magnesium tableta masticable 200 mg $0 *
mag-oxide tableta 200 mg $0 *
mapap cdpsula 500 mg $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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
mapap cold formula multi-symptom tableta $0 *
325 mg; 10 mg; 5 mg
maximin pack varios 1390 mg; 30 pug; 150 ng; $0 *
720 mg; 70 mg; 45 ug; 25 ug; 0.9 mg; 500 ug;
150 ug; 250 ug; 300 ug, 50 mg; 2.3 mg; 45 ug;
70 mg; 20 mg; 50 mg; 80 mg, 8 mg; 11.9 mg;
55 ug; 2mg; 5mg; 16.5 mg; 10 ug; 750 ug;,
35 ug; 202.5 mg; 30 ug; 11 mg
maxi-tuss gmx liquido 10 mg/5 ml; $0 *
200 mg/5 ml
maxi-tuss pe max liquido 100 mg/5 mli; $0 *
5 mg/5 ml
maxorb extra ag+ pad $0 *
m-clear we solucion 6.33 mg/5 ml; $0 *
100 mg/5 ml
meclizine hcl tableta 25 mg $0 *
meclizine hydrochloride tableta 12.5 mg $0 *
meclizine hydrochloride tableta masticable $0 *
25 mg
medcaps dpo capsula 50 mg; 50 mg; 25 mg; $0 *
50 ug; 150 mg; 170 ug, 46.875 mg, 25 mg;
62.5mg; 12.5 mg; 65.625 mg; 50 mg, 125 mg
medcaps gi capsula 12.5 mg; 125 mg; 200 mg; $0 *
25mg; 3.75 mg
medcaps is capsula 5000 ug; 75 mg; 500 ug; $0 *
50 mg; 50 mg; 50 mg; 150 mg; 2.5 mg
medcaps t3 capsula 250 mg; 37.5 ug; 25 mg; $0 *
50 ug; 225 ug; 2.5 ug, 16.75 mg, 25 mg;
2.5 mg
mederma ag crema facial $0 *
mederma ag locion corporal y de manos $0 *
mederma stretch marks therapy crema $0 *
medicated callus removers apositos 40 % $0 *
medicated corn removers apositos 40 % $0 *
medicated wipes apositos 50 % $0 *
medi-first antacid tableta masticable 420 mg $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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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
medi-paste pomada $0 *
melatonin capsula 5 mg $0 *
melatonin cr tableta de liberacion prolongada $0 *
3 mg
melatonin extra strength liquido 5 mg/15 ml $0 *
melatonin fast dissolve tableta que se $0 *
desintegra 10 mg
melatonin fast meltz tableta que se desintegra $0 *
500 ug
melatonin gummies tableta masticable 2.5 mg $0 *
melatonin liquido 1 mg/4 ml, 1 mg/ml, $0 *
2.5 mg/10 ml
melatonin maximum strength capsula 10 mg $0 *
melatonin prolonged release tableta de $0 *
liberacion prolongada 10 mg
melatonin quick dissolve tableta que se $0 *
desintegra 5 mg
melatonin tableta 10 mg, 300 ug, 3 mg, 3 mg; $0 *
10 mg, 5 mg
melatonin tableta masticable 2.5 mg, 5 mg $0 *
melatonin tableta que se desintegra 3 mg $0 *
melatonin tableta de liberacion prolongada $0 *
5 mg
melatonin tableta sublingual 10 mg, 3 mg, $0 *
5 mg
melatonin timed release tableta de liberacion $0 *
prolongada 1 mg
melatonin tr/vitamin b-6 tableta de liberacion $0 *
prolongada 3 mg; 10 mg
melatonin tr/vitamin b6 tableta de liberacion $0 *
prolongada 5 mg; 10 mg
memorall capsula 250 mg; 50 mg, 100 ug; $0 *
170 ug, 60 mg; 100 ug, 100 mg; 15 mg, 1 mg;
S mg

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
memory complex brain health tableta 150 mg; $0 *
96 mg; 3 ug; 200 ug, 60 mg; 250 ug; 2.5 ug;
10 mg; 5mg; 74 mg, 1 mg; 0.75 mg
mens daily pack paquete 30 ug; 72 mg; $0 *
120 ug; 25 nug, 2 mg; 400 ug, 150 ug; 250 ug;
100 mg; 2 mg; 75 ug; 20 mg; 48 mg; 80 mg;
20 ug, 2 mg; 900 ug, 10 ug, 45 mg; 10 ug;
15 mg
mens pack varios 670 mg, 30 ug; 200 mg; $0 *
20 mg; 400 unidades, 120 ug; 2 mg; 25 ug;
400 ug; 250 ug, 100 mg; 2 mg; 70 mg;
Sug, 48 mg; 10 ug; 80 mg; 150 ug, 9 mg;
3000 unidades, 13.6 mg, 100 ug; 2 mg;
150 ug, 10 ug; 25 ug; 72 mg; 18 ug;
460 unidades; 15 mg
menthol and zinc oxide pomada 0.44 %, $0 *
20.625 %
menthol cold/hot extra strength parche 5 % $0 *
metafolbic plus rf tableta 600 mg, 6 mg, 2 mg; $0 *
90.314 mg
metamucil 3-in-1 daily fiber capsula 0.08 mg; $0 *
S mg; 400 mg
metamucil 4 in 1 fiber polvo 43 % $0 *
metamucil 4-in-1 fiber paquete 51.7% $0 *
metamucil multihealth fiber singles paquete $0 *
58.12 %
metamucil wafer 0 $0 *
methyl protect capsula 500 mg; 1000 ug;, $0 *
2000 ug; 10 mg; 25 mg
methylcobalamin tableta que se desintegra $0 *
5000 ug
methyl-guard capsula 0.4 mg; 600 mg; 0.4 mg; $0 *
6.8 mg
methyl-guard plus capsula 1 mg; 600 mg; $0 *
1 mg; 15 mg; 30 mg
mg plus protein tableta $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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mg217 psoriasis multi-symptom pomada 2 % $0 *
miconazole 1 kit $0 *
miconazole 3 paq. combinado $0 *
miconazole 3 paq. combinado $0 *
miconazole 7 crema 2 % $0 *
miconazole 7 supositorio 100 mg $0 *
miconazole nitrate crema 2 % $0 *
migraine formula tableta 250 mg; 250 mg; $0 *
65 mg
mil adregen tableta 250 mg; 250 mg, 60 mg; $0 *
25 mg; 50 mg; 50 mg, 50 mg; 10 mg
milk of magnesia suspension 1200 mg/15 ml $0 *
aceite mineral $0 *
minerin crema $0 *
minerin locion $0 *
mintox plus tableta masticable 200 mg; $0 *
200 mg; 25 mg
mm biotin/keratin capsula 60 mg; 10000 ug; $0 *
100 mg; 9 mg
locion hidratante $0 *
locion para la recuperacion de la hidratacion $0 *
protector hidratante de la piel/una vez al dia $0 *
crema 8 %
crema hidratante $0 *
locion hidratante $0 *
moisturizing lubricant eye drops solucion $0 *
0.25 %
hidratante para pieles sensibles locion $0 *
monistat paq. de 7 combinaciones kit $0 *
monistat complete care chafing relief gel en $0 *
polvo 1.2 %
motion sickness relief tableta 50 mg $0 *
msm locion para la piel $0 *
mucinex childrens paquete 5 mg; 100 mg $0 *

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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Si tiene preguntas, llame a nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary

Actualizacion 10/15/2026 207



2027 B2 27013 v10 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
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mucinex cough & chest congestion capsula $0 *
10 mg; 200 mg
mucinex cough for kids paquete 5 mg; 100 mg $0 *
mucinex fast max severe congestion & cough $0 *
capsula 10 mg; 200 mg
mucinex fast-max cold flu& sore throat $0 *
maximum strength tableta 325 mg; 10 mg;
200 mg; 5 mg
mucinex fast-max cold/flu tableta 325 mg; $0 *
10 mg; 200 mg, 5 mg
mucinex fast-max congestion & headache $0 *
maximum strength capsula 325 mg; 10 mg;
5 mg
mucinex fast-max night time cold & flu liquido $0 *
325 mg/10ml; 12.5 mg/10 ml; 5 mg/10 ml
mucinex fast-max severe congestion & cough $0 *
tableta 10 mg, 200 mg, 5 mg
mucinex for kids paquete 100 mg $0 *
mucinex multi-symptom cold night $0 *
time childrens liquido 325 mg/10 ml;
12.5 mg/10 ml; 5 mg/10 ml
mucinex sinus-max night time congestion & $0 *
cough liquido 325 mg/10 ml; 12.5 mg/10 ml;
S mg/10 ml
mucinex sinus-max severe congestion & pain $0 *
maximum strength capsula 325 mg; 10 mg;
5 mg
mucinex sinus-max severe congestion & pain $0 *
tableta 325 mg, 200 mg; 5 mg
mucinex sinus-max severe congestion and $0 *
pain liquido 650 mg/20 ml; 400 mg/20 ml;
10 mg/20 ml
mucinex sinus-max tableta 325 mg; 10 mg; $0 *
200 mg, 5 mg
mucus congestion & cough relief childrens $0 *

liquido 5 mg/5 ml; 100 mg/5 ml; 2.5 mg/5 ml

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
mucus dm tableta de liberacion prolongada 12 $0 *
horas 30 mg; 600 mg
mucus relief cold flu & sore throat liquido $0 *
325 mg/10 ml; 10 mg/10 ml; 200 mg/10 ml;
S mg/10 ml
mucus relief cold/flu/sore throat capsula $0 *
325 mg; 10 mg; 200 mg, 5 mg
multi antibiotic plus crema 3.5 mg/g; $0 *
10000 unidades/g; 10 mg/g
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 for her paquete 60 mg; 30 ug, 500 mg; $0 *
5 mg; 1000 unidades; 120 ug; 2 mg, 18 mg;

400 ug; 100 mg; 2 mg, 10 mg; 25 ug;

2mg; 1.7 mg; 20 ug, 1.5 mg; 30 unidades;,

2500 unidades; 15 mg

multi for him paquete 60 mg, 30 ug, 300 mg; $0 *
5 mg; 1000 unidades, 120 ug; 2 mg, 18 mg;

400 ug; 600 ug; 50 mg; 2 mg; 10 mg, 25 ug;

2mg; 1.7 mg; 20 ug, 1.5 mg; 30 unidades,

2500 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

multi-vit/iron/fluoride solution 35mg/ml; $0 *
400unit/ml; 10mg/ml; 8Smg/ml; 0.4mg/ml;

1500unit/ml; 0.6mg/ml; 0.25mg/ml; 0.5mg/ml;

Sunit/ml

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
multivitamin childrens tableta masticable $0 *
60 mg, 10 ug, 4.5 ug; 300 ug, 13.5 mg;
1.05mg; 750 ug, 1.2 mg, 1.05 mg; 6.75 mg;
0, 60 mg; 4.5 ug; 300 ug; 13.5 mg, 1.05 mg;
1.2mg; 5mg; 1.05 mg; 750 ug; 10 ug; 6.7 mg
multivitamin gummies childrens tableta $0 *

masticable 15 mg; 6 ug, 0.6 ug, 60 ug, 45 ug;

1.5 mg; 0.3 mg; 200 ug; 7.5 ug, 3.5 mg;

2.5 mg, 34 mg, 3 mg; 50 unidades; 16 mg;

50 mg; 250 unidades, 1.5 unidades

multi-vitamin gummies tableta masticable $0 *
15mg; 7.5 ug; 75 ug, 5 mg, 400 unidades;

20 ug; 60 ug, 6 ug, 200 ug; 1.5 mg; 137.5 ug;

18.75 ug; 5 mg, 2 mg; 1250 unidades,

7.5 unidades

multivitamin liqguido 60 mg/15 ml; $0 *
300 ug/15 ml; 400 unidades/15 ml;

25 ug/15 ml; 6 ug/15 ml; 9 mg/15 mi;

2mg/15 ml; 20 mg/15 ml; 10 mg/15 ml;

150 ug/15 ml; 2 mg/15 ml;

1300 unidades/15 ml; 1.7 mg/15 ml;

25 ug/15 ml; 1.5 mg/15 ml; 30 unidades/15 ml;

3 mg/15 ml

multivitamin plus iron childrens tableta $0 *
masticable 40 pug; 100 mg; 10 mg;

600 unidades, 2 mg; 6 ug, 18 mg; 0.4 mg;

15 mg; 55 ug; 150 ug; 2 mg; 3000 unidades,

1.7 mg; 10 mg; 60 mg; 1.5 mg, 30 unidades,

12 mg

multi-vitamin tableta 60 mg, 30 ug; 10 mg; $0 *
400 unidad; 6 ug; 400 ug, 20 mg; 2 mg;

5000 unidad; 1.7 mg; 1.5 mg; 30 unidades

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

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
multivitamin with fluoride solucion 35 mg/ml; $0 *

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

multivitamin with fluoride tableta masticable $0 *
60 mg; 4.5 ug;, 0.25 mg; 0.3 mg; 13.5 mg;

1.05 mg; 1.2 mg; 1.05 mg; 750 ug; 10 ug;

6.75 mg, 60 mg; 4.5 ug; 0.5 mg; 0.3 mg;

13.5mg; 1.05 mg; 1.2 mg; 1.05 mg; 750 ug;

10 ug; 6.75 mg, 60 mg; 4.5 ug, 1 mg; 0.3 mg;

13.5mg; 1.05 mg; 1.2 mg; 1.05 mg; 750 ug;

10 ug; 6.75 mg

multivitamin/multimineral adults liquido $0 *
60 mg/15 ml; 300 ug/15 ml; 25 ug/15 mi;

6 ug/l15 ml; 150 ug/15 ml; 9 mg/15 mi;

2mg/15 ml; 25 ug/15 ml; 20 mg/15 ml;

10 mg/15 ml; 2 mg/15 ml; 1.7 mg/15 ml;

1.1 mg/15 ml; 765 ug/15 ml; 10 ug/15 mi;

14 mg/15 ml; 3 mg/15 ml

multivitamin/multimineral liquido $0 *
60 mg/15 ml; 300 ug/15 ml; 25 ug/15 mi;

6 ug/l15 ml; 150 ug/15 ml; 9 mg/15 mi;

2mg/15 ml; 25 ug/15 ml; 20 mg/15 mli;

10 mg/15 ml; 13 mg/15 ml; 2 mg/15 ml;

1.7 mg/15 ml; 1.1 mg/15 ml; 390 ug/15 mli;

10 ug/15 ml; 14 mg/15 ml; 3 mg/15 ml

multi-vitamins/iron tableta 60 mg; 10 mg; $0 *
6 ug; 400 unidades, 18 mg,; 400 ug; 20 mg;

2 mg; 5000 unidades; 1.7 mg; 1.5 mg;

30 unidades

muro 128 solucién 2 % $0 *
muscle & joint gel 2.5 % $0 *
mv-one capsula 300 mg; 750 unidades; $0 *
150 mg

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al comienzo de
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
mvw complete formulation pediatric solucion $0 *
45 mg/0.5 ml; 15 ug/0.5 ml; 3 mg/0.5 ml;
750 unidades/0.5 ml; 4 ug/0.5 mi;
6 mg/0.5 ml; 500 ug/0.5 ml; 0.6 mg/0.5 mli;
4627 unidades/0.5 ml; 0.6 mg/0.5 ml;
0.5 mg/0.5 ml; 50 unidades/0.5 ml;
5 mg/0.5 ml
mygrex tableta 500 mg; 5 mg $0 *
naphcon-a solucion 0.025 %, 0.3 % $0 *
naproxen sodium capsula 220 mg $0 *
naproxen sodium tableta 220 mg $0 *
nasadrops saline on the go solucion 0.9 % $0 *
nasal mist aerosol solucion 0.9 % $0 *
aerosol nasal extra hidratante 12 horas $0 *
solucion 0.05 %
natural fiber laxative polvo 30.9 % $0 *
natural fiber polvo 58.6 % $0 *
natural oatmeal locion 1.25 % $0 *
natural psyllium seed indian husks polvo $0 *
100 %
dispositivo con vaso/tubo para la nebulizacion $0 *
neoql0 capsulas 125 mg $0 *
neotuss liquido 30 mg/5 ml; 200 mg/5 ml $0 *
neotuss-d liquido 30 mg/5 ml; 200 mg/5 ml; $0 *
7.5 mg/5 ml
nephro vitamins tableta 60 mg; 300 ug; 10 mg; $0 *
6 ug, 800 ug; 20 mg; 10 mg, 1.7 mg, 1.5 mg
nephro-vite tableta 60 mg; 300 ug, 36 mg; $0 *
6 ug, 800 ug; 20 mg; 10 mg, 10 mg; 1.7 mg;
1.5 mg
neutrogena crema para manos $0 *
neutrogena locion hidratante para pieles $0 *
sensibles
niacin sr tableta de liberacion prolongada $0 *
250 mg
niacin tableta 100 mg, 250 mg, 500 mg, 50 mg $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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niacin timed release tableta de liberacion $0 *
prolongada 500 mg
niacin tr capsula de liberacion prolongada $0 *
250 mg, 500 mg
niacinamide prolonged release tableta de $0 *
liberacion prolongada 500 mg
niacinamide tableta 500 mg $0 *
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
nighttime cough liquido 15 mg/15 ml; $0 *
6.25 mg/15 ml
niseko hydrating facial moisturizer crema $0 *
nivanex dmx tableta 15 mg,; 380 mg; 10 mg $0 *
nivea crema $0 *
nivea essentially enriched locion $0 *
nivea extra enrviched locion $0 *
nivea in-shower locion $0 *
nivea intense healing locion $0 *
nivea original moisture locion $0 *
nivea shea nourish locion $0 *
nivea visage crema $0 *
nivea visage inner beauty nighttime renewal $0 *
crema
nivea visage locion $0 *
nix complete lice treatment kit $0 *
noble formula crema 0.25 % $0 *
normlshield crema 4.5 % $0 *
nova max plus ketone tiras reactivas $0 *
novaferrum 50 capsula 50 mg $0 *
novaferrum pediatric drops liquido 15 mg/ml $0 *
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nozin nasal kit desinfectante 62 % $0 *
nozin nasal hisopo desinfectante 62 % $0 *
nutraderm advanced formula locion $0 *
nutraderm crema $0 *
nutraderm locion 2.5 %, 2.5 %; 2.5 %, 2.5 %, $0 *
2.5%
nutra-z+ cdpsula 125 mg; 5 mg; 1000 ug; $0 *
50 mg; 900 ug; 12.5 mg; 25 mg, 20 ug
odorless coated fish oil/omega-3 cdpsula de $0 *
liberacion retardada
odorless garlic capsula 300 mg $0 *
off deep woods aerosol 25 % $0 *
off deep woods liquido 25 % $0 *
okeeffes working crema para manos $0 *
olive oil $0 *
olopatadine hydrochloride solucion 0.1 %, $0 *
0.2 %
omega-3 cdpsula 308 mg; 448 mg; 1400 mg; $0 *
910 mg
omega-3 cdpsula de liberacion retardada $0 *
235 mg; 90 mg; 596.67 mg; 350 mg
omega-3 fish oil capsula 1000 mg; 300 mg, $0 *
100 mg; 160 mg,; 1000 mg, 300 mg;
5 unidades
omega-3 fish oil extra strength capsula $0 *
177.5 mg; 262.5 mg,; 880 mg,; 440 mg;,
2.5 unidades
omega-3 fish oil maximum strength capsula $0 *
1200 mg; 360 mg
omegapure 780 ec capsula de liberacion $0 *
prolongada 330 mg; 450 mg, 1400 mg;
610 mg
omeprazole dr tableta de liberacion retardada $0 *
20 mg
omeprazole magnesium capsula de liberacion $0 *
retardada 20.6 mg

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 nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary

214 Actualizacion 10/15/2026



2027 B2 27013 v10 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
omeprazole tableta de liberacion retardada $0 *
20 mg
omeprazole tableta de liberacion retardada $0 *
que se desintegra 20 mg
onelax fiber therapy polvo 25 % $0 *
opcon-a solucion 0.027 %, 0.315 % $0 *
optimal d3 m capsula 14000 unidades $0 *
optimal d3 paq. capsula 50000 unidades $0 *
options gynol ii vaginal contraceptive gel 3 % $0 *
oral electrolyte solutionfreezer pops pediatric $0 *
solucion 35 meq/l; 25 meq/l; 20 meq/I;
45 meq/l
oral mix flavored suspending vehicle $0 *
suspension
suspension oral liquido $0 *
oral syrup flavored vehicle jarabe $0 *
orazinc tableta 110 mg $0 *
orlistat capsula 120 mg $0 PA; *
orthogel gel 3.5 % $0 *
os-cal calcium + d3 tableta 500 mg; $0 *
200 unidades
os-cal extra d3 tableta 500 mg, 600 unidades $0 *
oyster shell calcium/d tableta 500 mg; $0 *
200 unidades
oyster shell calcium/vitamin d3 tableta $0 *
250 mg; 3.12 ug
pain reliever extra strength tableta 250 mg; $0 *
250 mg; 65 mg
pain relieving gel 3.5 % $0 *
paladin pomada $0 *
palmers cocoa butter formula crema $0 *
palmers cocoa butter formula intensive relief $0 *
crema para manos
palmers cocoa butter formula crema de $0 *

masajes/antiestrias
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palmers cocoa butter formula locion de $0 *
masajes/locion antiestrias
palmers cocoa butter formula night cream $0 *
moisture rich crema
palmers cocoa butter formula/vitamin e locion $0 *
palmers coconut oil formula crema para $0 *
manos
palmers coconut oil formula/vitamin e locion $0 *
pataday extra strength solucion 0.7 % $0 *
pecgen dmx liqguido 10 mg/5 ml; 187 mg/5 ml $0 *
pedia-lax liquido 50 mg/15 ml $0 *
pedia-lax supositorio 2.8 g $0 *
pedia-lax tableta masticable 400 mg $0 *
pediatric enema 3.5 g/59 ml; 9.5 g/59 ml $0 *
pen-kera crema $0 *
pentravan crema $0 *
pentravan plus crema $0 *
percogesic extra strength tableta 500 mg; $0 *
12.5 mg
petrolatum pomada $0 *
petroleum jelly gel $0 *
petroleum jelly tratamiento labial pomada $0 *
pharmabase barrier pomada 9.38 % $0 *
phenaseptic liquido 1.4 % $0 *
phenazopyridine hydrochloride tableta 95 mg $0 *
phendimetrazine tartrate er capsula de $0 PA; *
liberacion prolongada 24 horas 105 mg
phendimetrazine tartrate tableta 35 mg $0 PA; *
phentermine hydrochloride capsula 15 mg, $0 PA; *
30 mg, 37.5 mg
phenylephrine hydrochloride tableta 10 mg $0 *
pink bismuth maximum strength suspension $0 *
525 mg/15 ml
pink bismuth suspension 262 mg/15 ml $0 *
pinxav pomada $0 *
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polyethylene glycol 3350 polvo oral 17 g/ $0 *
dosificador
polyethylene glycol 3350 paquete 17 g $0 *
poly-vent ir tableta 380 mg; 60 mg $0 *
polyvinyl alcohol solucion 1.4 % $0 *
poly-vi-sol solucion 50 mg/ml; 10 ug/ml; $0 *

0.5 ug/ml; 4 mg/ml; 0.3 mg/ml; 250 ug/mi;

0.4 mg/ml; 0.3 mg/ml; 5 mg/ml

poly-vi-sol/iron solucion 50 mg/ml; 10 ug/ml; $0 *
11 mg/ml; 4 mg/ml; 0.3 mg/ml; 250 ug/ml;

0.4 mg/ml; 0.3 mg/ml; 5 mg/ml

poly-vite/iron solucion 50 mg/ml; $0 *
400 unidades/ml; 0.5 ug/ml; 11 mg/ml; 4 mg/

ml; 0.3 mg/ml; 833 unidades/ml; 0.4 mg/ml;

0.3 mg/ml; 5 unidades/ml

povidone/iodine swabsticks hisopos 10 % $0 *
povidone-iodine prep pad apositos 10 % $0 *
povidone-iodine scrub small winged sponge $0 *
varios 10 %

povidone-iodine solucion 10 % $0 *
povidone-iodine hisopo 7.5 % $0 *
pramoxine hcl espuma 1 % $0 *
pramoxine hydrochloride locion 1 % $0 *
precision xtra tira $0 *
premium paquetes varios 60 mg; 10 mg; $0 *

0.25 mg; 30 ug; 150 ug; 10 mg; 162 mg;

109 mg; 72 mg; 400 unidades; 120 ug;,

2 mg, 18 mg; 50 mg; 20 mg; 10 mg, 10 mg;

50 mg; 10 mg; 30 mg, 5 mg; 10 mg, 250 ug;

300 ug; 100 mg; 2 mg, 10 mg; 5 ug; 10 mg;

10 mg; 10 mg; 10 mg; 25 ug, 80 mg; 150 ug;,

3500 unidades,; 30 mg; 12 mg, 2 mg; 12 mg;

10 ug; 75 ug; 20 ug, 10 ug, 15 mg

pre-moistened witch hazel apositos 50 % $0
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prenatabs fa tableta 120 mg; 1200 ug; 200 mg; $0 *

10 ug; 8 ug; 29 mg, 1000 ug, 20 mg; 150 ug;

3mg; 3mg; 3mg, 13.5mg; 15 mg

prenatabs rx tableta 120 mg; 4000 unidades; $0 *
30 ug; 200 mg, 7 mg; 400 unidades; 3 mg;

Sug; 1 mg; 29 mg; 100 mg; 20 mg; 150 ug,

3 mg; 3 mg; 3 mg; 30 unidades, 15 mg

prenatal 19 tableta 100 mg; 200 mg; $0 *
400 unidades; 12 ug; 25 mg; 29 mg;,

1 mg; 15 mg; 7mg; 20 mg; 3 mg, 3 mg;

1000 unidades, 30 unidades, 20 mg

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

pres gen pediatric liquido 5 mg/5 ml; $0 *
75 mg/5 ml; 2.5 mg/5 ml

pretty feet & hands crema $0 *
primadophilus bifidus capsula de liberacion $0 *
retardada

probiotic chewable childrens tableta $0 *
masticable

probiotic formula capsula 1,000 millones, $0 *
250 mg

proctozone-hc crema 2.5 % $0 *
profe capsula 180 mg $0 *
proxeed plus paquete 500 mg/5 g; 90 mg/5 g; $0 *

50mg/5 g; 20 mg/5 g; 1.5 ug/5 g; 200 ug/5 g;

1.7¢/5 g, 50 ug/5 g; 10mg/5 g

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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pseudoephedrine hydrochloride/guaifenesin $0 *
tableta 375 mg; 60 mg
psoriasin gel 1.25 % $0 *
psyllium fiber capsula 0.52 g $0 *
pure comfort dispositivo de ejercicio $0 *
respiratorio de 3 bolas
qc athletes foot relief aerosol 1 % $0 *
qc gas relief capsula 250 mg $0 *
ra biotin capsula 2500 ug $0 *
ra daylogic healing dry skin therapy locion $0 *
ra ear care tableta 100 mg; 1.667 mg, 29 mg; $0 *

113.333 mg; 1.667 ug, 113.333 mg, 200 mg;
3.333 mg; 0.333 mg; 1 mg; 0.333 mg

ra essence-c paquete 1 mg/7.5 g; $0 *
1000 mg/7.5 g; 50 mg/7.5 g; 2.5 mg/7.5 g,

10 ug/7.5 g, 25 ug/7.5 g; 12.5 ug/7.5 g;

60 mg/7.5 g; 0.5 mg/7.5g; 5mg/7.5g;

200 mg/7.5 g; 10 mg/7.5 g; 1 mg/7.5 g;

0.43 mg/7.5 g; 60 mg/7.5 g; 0.38 mg/7.5 g;

2mg/7.5g

ra garlic capsula 580 mg $0 *
ra glucosamine/chondroitin capsula 133.3 mg; $0 *
166.7 mg

ra glycerin adult supositorio 80.7 % $0 *
ra melatonin tableta 3 mg; 2 mg $0 *
ra melatonin tableta sublingual 1 mg $0 *
ra oyster shell calcium/vitamin d tableta $0 *
200 unidades, 500 mg

ra vitamin b-12 liquido 1000 ug/ml $0 *
radiaguard advanced locion $0 *
ranitidine hcl jarabe 15 mg/ml $0 *
rapid b-12 energy liquido 200 ug/aerosol $0 *
raspberry jarabe $0 *
redness reliever eye drops solucion 0.05 % $0 *
refresh celluvisc gel 1 % $0 *
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refresh digital solucion 0.5 %; 1 %, 0.5 % $0 *
refresh liquigel gel 1 % $0 *
refresh optive advanced sensitive solucion $0 *
0.5 %; 1 %; 0.5 %
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 plus solucion 0.5 % $0 *
refresh relieva pf solucion 0.5 %, 1 % $0 *
refresh solucion 1.4 %; 0.6 % $0 *
refresh tears solucion 0.5 % $0 *
refreshing aloe locion $0 *
remedy calazime pasta 0.4 %; 20.5 % $0 *
remedy cleansing locion corporal 1.5 % $0 *
remedy skin repair crema 1.5 % $0 *
renal vitamin tableta 60 mg; 300 ug; 10 mg; $0 *
6 ug, 800 ug; 20 mg; 10 mg, 1.7 mg, 1.5 mg
rena-vite rx tableta 60 mg; 300 ug; 10 mg;, $0 *
29 mg; 6 ug; 1000 ug; 20 mg, 10 mg; 1.7 mg;
1.5 mg
rena-vite tableta 60 mg; 300 ug; 6 ug; 800 ug; $0 *
20mg; 10 mg; 10 mg, 1.7 mg, 1.5 mg
repel sportsmen max locion 40 % $0 *
replesta nx wafer 14000 unidades $0 *
replesta wafer 50000 unidades $0 *
resta crema $0 *
resta lite locion $0 *
restore cleanser & moisturizer liquido 2 % $0 *
restore dimethicreme crema 2 % $0 *
retaine vision cdpsula 125 mg; 12.5 mg; 5 mg;, $0 *
0.5 mg; 2.5 mg, 100 mg; 0.5 mg; 20 mg
rhinaris solution 0.2 % $0 *
riax espuma 5.5 %, 9.5 % $0 *
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ricola pastilla $0 *
risabal-ph crema $0 *
risacal-d tableta 105 mg; 81 mg; 120 unidades $0 *
robitussin childrens cough & cold cf liquido $0 *
S mg/5 ml; 50 mg/5 ml; 2.5 mg/5 ml
robitussin cough & chest congestion dm adult $0 *
liquido 20 mg/20 ml; 400 mg/20 ml
robitussin cough+chest congestion dm capsula $0 *
10 mg; 200 mg
robitussin severe multi-symptom cough/cold $0 *

+ flu liquido 650 mg/20 ml; 20 mg/20 ml;

400 mg/20 ml; 10 mg/20 ml

robitussin severe multi-symptom cough/ $0 *
cold + flu nighttime liquido 325 mg/10 ml;

12.5mg/10 ml; 5 mg/10 ml

rompe pecho max multi symptoms liquido $0 *
650 mg/20 ml; 20 mg/20 ml; 400 mg/20 ml;

10 mg/20 ml

ru-hist d tableta 4 mg, 10 mg $0 *
rydex liquido 1.33 mg/5 ml; 6.33 mg/5 ml; $0 *
10 mg/5 ml

rynex dm liquido 1 mg/5 ml; 5 mg/5 ml; $0 *
2.5 mg/5 ml

saccharomyces boulardii capsula 250 mg $0 *
salicylic acid espuma 6 % $0 *
salicylic acid gel 6 % $0 *
saline gel nasal $0 *
saline aerosol nasal infants/childrens solucion $0 *
0.65 %

salonpas pain relieving jet spray aerosol 3 %, $0 *
10 %

sawyer insect repellent controlled release $0 *
locion 20 %

sb natural fiber laxative polvo 49 % $0 *
scalpicin liquido 3 % $0 *
scot-tussin diabetes liquido 10 mg/5 ml $0 *
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scytera espuma 2 % $0 *
sebex champu 2 %, 2 % $0 *
secura dimethicone crema protectora 5 % $0 *
selenium sulfide champu 2.3 % $0 *
selenium sulfide champu 2.25 % $0 *
senna capsula 8.6 mg $0 *
senna plus capsula 50 mg; 8.6 mg $0 *
senna s tableta 50 mg; 8.6 mg $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 *
senokot extra strength tableta 17.2 mg $0 *
sensi-care crema corporal 1 %, 30 % $0 *
sensi-care crema hidratante $0 *
sentia solucion 0.6% $0 *
sesame oil $0 *
severe allergy tableta 500 mg; 12.5 mg $0 *
shur-seal gel 2 % $0 *
simethicone capsula 125 mg, 180 mg $0 *
simethicone liquido $0 *
simethicone suspension 40 mg/0.6 ml $0 *
simethicone tableta masticable 125 mg, 80 mg $0 *
simple jarabe $0 *
skin beauty & wellness paquete 50 mg; $0 *
560 mg, 2530 ug, 200 mg, 10 mg, 72 mg;
400 unidades; 150 ug; 2 mg; 25 ug; 400 ug;
25mg; 50 mg; 250 ug; 10 mg; 100 mg; 2 mg;
20 mg; 5 ug; 48 mg; 10 ug; 80 mg; 150 pg;
3 mg; 5000 unidades; 1.7 mg; 2 mg; 150 ug;
10 ug, 75 ug; 20 ug; 1.5 mg; 45 unidades;
15 mg
skin repair locion $0 *
sleep aid liquido 50 mg/30 ml $0 *
sleep aid tableta 25 mg $0 *
sleep-aid capsula 25 mg, 50 mg $0 *
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slow iron tableta de liberacion prolongada $0 *
160 mg
slow magnesium chloride/calcium tableta de $0 *
liberacion prolongada 117 mg,; 70 mg
slow-mag tableta de liberacion retardada $0 *
119 mg; 71.5 mg
sm coral calcium tableta 1000 mg $0 *
sm cough & sore throat daytime pain reliever $0 *
liquido 1000 mg/30 ml; 30 mg/30 ml
sm dry skin therapy locion $0 *
sm fish oil capsula 100 mg; 256 mg; 554 mg; $0 *
356 mg
sm foaming antacid tableta masticable 80 mg; $0 *
20 mg
sm garlic tableta 150 mg $0 *
sm medicated chest rub pomada 4.73 %, $0 *
1.2%; 2.6 %; 4.5 %
sm muscle rub crema 10 %, 15 % $0 *
sm slow release iron tableta de liberacion $0 *
prolongada 143 mg
sm vitamin d3 maximum strength capsula $0 *
4000 unidades
sodium bicarbonate tableta 325 mg, 650 mg $0 *
sodium chloride pomada 5 % $0 *
sodium chloride solucion 5 % $0 *
sodium chloride tableta 1 g $0 *
soluble fiber polvo $0 *
soluvita solucion 0.5 mg/ml $0 *
sombra cool therapy gel 6 % $0 *
soothe & cool inzo barrier crema 5 %, 5 % $0 *
soothe tableta 262 mg $0 *
sorbidon hydrate crema $0 *
sorbitol solucion 70 % $0 *
sore throat & cough pastilla 7.5 mg; 5 mg $0 *
sore throat pastillal5 mg; 3.6 mg $0 *
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special care crema $0 *
sterile lubricant drops liquido 0.7 % $0 *
stevia paquete 100 mg $0 *
stool softener plus laxative tableta 50 mg; $0 *
8.6 mg
stool softener tableta 100 mg $0 *
stop lice aerosol 0.5 % $0 *
stop lice complete lice treatment kit 0.5%; $0 *
4%,;0.33 %
stop lice maximum strength liquido 4 %, $0 QL (118 ML por 30 dias); *
0.33 %
stopain liquido 8 % $0 *
stopain solucion 6 % $0 *
stress b-complex/vitamin c/zinc tableta $0 *
500 mg; 45 ug; 20 mg, 3 mg; 12 ug; 400 ug;
100 mg; 5 mg; 10 mg; 10 mg; 30 unidades,
23.9mg
studio 35 extra moisturizing locion $0 *
studio 35 moisturizing skin crema $0 *
sudafed childrens liquido 15 mg/5 ml $0 *
sudafed pe head congestion + flu severe $0 *
tableta 325 mg; 10 mg, 100 mg; 5 mg
sudafed pe head congestion + mucus tableta $0 *
325 mg; 200 mg; 5 mg
sudafed pe sinus pressure~+ pain maximum $0 *
strength tableta 325 mg; 5 mg
sudafed sinus congestion 24 hour tableta de $0 *
liberacion prolongada de 24 horas 240 mg
summers eve medicated solucion 0.3 % $0 *
super daily d3 liquido 1000 ut/0.028 ml, $0 *
2000 ut/0.028 ml
supress dm pediatric liqguido 5 mg/ml; 50 mg/ $0 *
ml
supress-dx pediatric liquido 5 mg/ml; 50 mg/ $0 *
ml; 2.5 mg/ml
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supress-pe pediatric liquido 50 mg/ml; 2.5 mg/ $0 *
ml
sween 24 crema corporal hidratante una vez al $0 *
dia 6 %
sween crema hidratante $0 *
swimmers ear drops liquido 95 % $0 *
synertropin capsula 200 mg; 100 mg; 150 mg; $0 *
50 mg; 50 mg; 150 mg; 50 mg
syrspend sf suspension reconstituida $0 *
systane balance restorative formula solucion $0 *
0.6 %
systane complete solucion 0.6 % $0 *
systane gel 0.4 %, 0.3 % $0 *
systane hydration pf solucion 0.4 %; 0.3 % $0 *
systane preservative free solucion 0.4 %, $0 *
0.3 %
systane ultra preservative free solucion 0.4 %, $0 *
0.3 %
systane ultra solucion 0.4 %, 0.3 % $0 *
tegaderm alginate ag dressing aposito $0 *
tension headache tableta 500 mg; 65 mg $0 *
terbinafine hydrochloride crema 1 % $0 *
tgt hemorrhoidal suppositories supositorio $0 *
85.5 %, 0.25 %
the very finest fish oil for kids liquido $0 *
250 mg/2.5 ml; 400 mg/2.5 ml; 800 mg/2.5 ml;
5 unidades/2.5 ml
the very finest fish oil liquido 500 mg/5 ml; $0 *
800 mg/5 ml; 1600 mg/5 ml; 10 unidades/5 ml
theracran hp capsula 180 mg $0 *
theracran hp for kids tableta masticable 50 mg $0 *
thera-d 4000 tableta 4000 unidades $0 *
thera-derm locion $0 *
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theraflu expressmax severe cold & cough/ $0 *
daytime liquido 650 mg/30 ml; 20 mg/30 ml;
10 mg/30 ml
theraflu expressmax severe cold & flu liquido $0 *
650 mg/30 ml; 20 mg/30 ml; 400 mg/30 ml;
10 mg/30 ml
theraflu expressmax severe cold & flu tableta $0 *
325 mg; 10 mg; 200 mg, 5 mg
theraflu severe cold & cough daytime tableta $0 *
325 mg; 10 mg; 5 mg
theraflu severe cold daytime tableta 325 mg; $0 *
15 mg; 5 mg
thera-gesic plus crema 4 %; 25 % $0 *
theranatal lactation complete varios 120 mg; $0 *
300 ug; 140 mg; 6 mg, 6400 unidades,
250 mg; 30 ug; 2 mg; 12 ug, 300 mg, 9 mg;
400 ug, 50 mg, 50 ug; 20 mg; 90 ug; 220ug;
18 mg; 4000 unidades, 5 mg, 70 ug; 5 mg;
30 unidades; 15 mg
therapeutic dandruff champu 3 % $0 *
therapeutic crema hidratante $0 *
therapeutic champii 0.5 % $0 *
theraseal hand protection locion 1 % $0 *
theratears solucion 0.25 % $0 *
tiger balm liniment liquido 16 %, 28 % $0 *
tioconazole 1 pomada 6.5 % $0 *
titralac tableta masticable 420 mg $0 *
tm-tolnaftate solucion 1 % $0 *
today sponge varios 1000 mg $0 *
tolnaftate aerosol polvo 1 % $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 pomada 400 unidades/g; $0 *
3.5 mg/g; 5000 unidades/g
triple antibiotic with pain relief maximum $0 *
strength pomada 500 unidades/g; 3.5 mg/g;
10000 unidades/g; 10 mg/g
triple omega-3-6-9 capsula $0 *
triple paste pomada 12.8 % $0 *
triprolidine hci liquido 0.625 mg/ml $0 *
triprolidine hydrochloride liquido 0.938 mg/ml $0 *
trispec dmx liquido 15 mg/5 ml; 125 mg/5 ml $0 *
tri-vi-sol a/c/d solucion 50 mg/ml; 10 ug/ml; $0 *
250 ug/ml
tri-vite pediatric solucion 400 unidades/ml; $0 *
750 unidades/ml; 35 mg/ml
trustex lubricated/spermicide varios $0 *
trustex/ria non-lubricated varios $0 *
tums chewy delights ultra strength tableta $0 *
masticable 1177 mg
tums extra strength 750 tableta masticable $0 *
750 mg
tums tableta masticable 500 mg $0 *
tums ultra 1000 tableta masticable 1000 mg $0 *
tusicof liquido 20 mg/5 ml; 400 mg/5 ml; $0 *
10 mg/5 ml
tusicof tableta 20 mg; 400 mg; 10 mg $0 *
tusnel c jarabe 10 mg/5 ml; 100 mg/5 ml; $0 *
30 mg/5 ml
tusnel dm liquido 20 mg/5 ml; 400 mg/5 ml; $0 *
10 mg/5 ml
tusnel pediatric liqguido 50 mg/ml; 7.5 mg/ml, $0 *
Smg/5 ml; 50 mg/5 ml; 15 mg/5 ml
tussin cf cough & cold liquido 10 mg/5 ml; $0 *

100 mg/5 ml; 5 mg/5 ml
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tussin cf severe multi-symptom cough cold + $0 *
Su adult liqguido 650 mg/20 ml; 20 mg/20 ml;
400 mg/20 ml; 10 mg/20 ml
tussin cough jarabe 15 mg/5 ml $0 *
tussi-pres pe pediatric liguido 100 mg/5 ml; $0 *
2.5 mg/5 ml
tusslin liquido 28 mg/5 ml; 388 mg/5 ml; $0 *
10 mg/5 ml
tusslin pediatric liquido 7.5 mg/ml; 88 mg/ml; $0 *
2.5 mg/ml
tylenol cold/cough/sore throat childrens $0 *
suspension 160 mg/5 ml; 5 mg/5 ml
udderly smooth crema $0 *
udderly smooth extra care crema $0 *
udderly smooth extra care20 crema $0 *
ulcerease liquido 0.6 % $0 *
ulcerease solucion 1.5 %, 0.6 %,; 1.5 %, 1.5 % $0 *
ultimate fat burner tableta 25 mg; 10 mg; $0 *
125 ug, 150 mg; 25 mg; 5 ug, 100 mg;
12.5mg; 25 mg; 12.5 mg; 10 mg; 5 mg, 5 mg;,
Smg; 25 mg
ultra coql10 capsula 75 mg $0 *
ultracin-m gel 10 % $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 locion 34.34 % $0 *
upcal d paquete 500 mg; 500 unidades $0 *
upcal d polvo 500 mg/5 gm; $0 *

500 unidades/5 gm
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upspring he natal tableta 233.333 mg; 697 ug; $0 *
83.333 ug; 0.166 mg; 266.666 ug; 33.333 ug;
23.333 ug; 22.333 mg; 8.333 mg
urea 20 intensive crema hidratante 20% $0 *
urea crema 10 % $0 *
urea crema 39 % $0 *
urea espuma hidratante $0 *
urea locion 10 % $0 *
urea suspension topica 40 % $0 *
urea-c40 locion 40 % $0 *
urinary pain relief tableta 99.5 mg $0 *
uro mag capsulas 140 mg $0 *
vagisil crema 1 % $0 *
vanacof liquido 12.5 mg/5 ml; 1 mg/5 ml; $0 *
30 mg/5 ml
vanatab dm tableta 9 mg; 198 mg, 5 mg $0 *
vanicream $0 *
vanicream locion $0 *
varisan vitality tableta 25 mg; 100 mg; 8 ug; $0 *
100 mg; 25 mg; 30 mg, 30 mg; 40 mg; 10 mg;,
25 unidades, 100 mg
vef vaginal contraceptive film pelicula 28 % $0 *
vef vaginal contraceptive foam espuma 12.5 % $0 *
vef vaginal contraceptive gel 4 % $0 *
velvachol crema; $0 *
ventiva tears solucion 0.5 % $0 *
vicks dayquil cold & flu capsula 325 mg;, $0 *
10 mg; 5 mg
vicks dayquil cold & flu multi-symptom $0 *
relief liquido 325 mg/15 ml; 10 mg/15 ml;
S mg/15 ml
vicks dayquil severe cold & flu capsula $0 *

325 mg, 10 mg; 200 mg, 5 mg
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vicks dayquil severe cold & flu liquido $0 *
325 mg/15 ml; 10 mg/15 ml; 200 mg/15 ml;
S mg/l15 ml
vicks dayquil severe cold & flu tableta 325 mg; $0 *
10 mg; 200 mg; 5 mg
vicks nyquil childrens cold/cough liquido $0 *
2mg/15 ml; 15 mg/15 ml
vicks vapodrops pastilla 1.7 mg, 3.3 mg $0 *
vinate care tableta masticable 50 mg; 250 mg; $0 *
6 ug; 2 mg; 40 mg; 1 mg; 50 mg, 2 mg;
3.5 unidades; 15 mg
visine a.c. solucion 0.05 %; 0.25 % $0 *
visine solucion 0.025 %; 0.3 % $0 *
vitamelts energy vitamin b-12 tableta que se $0 *
desintegra 1500 ug
vitamelts zinc fast dissolve tableta que se $0 *
desintegra 15 mg
vitamin a capsula 10000 unidades, $0 *
8000 unidades
vitamin a/c/d infant/toddler solucion 50 mg/ $0 *
ml; 250 ug/ml; 10 ug/ml
vitamin b12 pastilla 250 ug $0 *
vitamin b-1 tableta 100 mg $0 *
vitamin b-12 pastilla 500 ug, 50 ug $0 *
vitamin b-12 tableta 1000 ug, 100 ug, 250 ug, $0 *
500 ug
vitamin b-12 tableta que se desintegra 5000 ug $0 *
vitamin b-12 tableta sublingual 2500 ug, $0 *
3000 ug, 5000 ug, 500 ug
vitamin b-12 tr tableta de liberacion $0 *
prolongada 2000 ug
vitamin b6 tableta 100 mg, 50 mg $0 *
vitamin b-6 tableta 25 mg $0 *
vitamin ¢ cr capsula de liberacion prolongada $0 *
500 mg
vitamin c drops pastilla $0 *
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vitamin c effervescent blend paquete 1 mg; $0 *
1000 mg; 50 mg; 2.5 mg; 10ug; 25 ug; 12 ug;
60 mg, 0.5 mg, 5 mg, 90 mg, 200 mg, 10 mg;
1 mg; 0.43 mg, 60 mg; 0.38 mg, 2 mg
vitamin ¢ gummies tableta masticable 125 mg $0 *
vitamin c tableta 1000 mg, 250 mg, 500 mg $0 *
vitamin c tableta masticable 100 mg, 125 mg, $0 *
500 mg
vitamin c/bioflavonoids tableta de liberacion $0 *
prolongada 1000 mg, 100 mg
vitamin c/bioflavonoids/wild rose hips tableta $0 *
1000 mg, 30 mg; 18 mg
vitamin c/natural rose hips tableta $0 *
vitamin d 400 tableta masticable 400 unidades $0 *
vitamin d capsula 50000 unidades $0 *
vitamin d2 tableta 2000 unidades, $0 *
400 unidades
vitamin d3 capsula 25 ug, 400 unidades, $0 *
5000 unidades, 50 ug
vitamin d3 fast dissolve tableta que se $0 *
disintegra 50 ug
vitamin d3 gummies tableta masticable $0 *
1000 unidades
vitamin d3 liquido 1000 unidades/aerosol, $0 *
1200 unidades/15 ml, 400 unidades/ml,
5000 unidades/ml
vitamin d3 maximum strength tableta 250 ug $0 *
vitamin d-3 tableta 1000 unidades, $0 *
2000 unidades, 400 unidades
vitamin d3 tableta 3000 unidades, $0 *
5000 unidades
vitamin d3 tableta masticable 400 unidades $0 *
vitamin d3 tableta que se desintegra $0 *
5000 unidades
vitamin d3 ultra potency tableta 1250 ug $0 *
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vitamin e capsula 1000 unidades, $0 *
100 unidades, 200 unidades, 268 mg,
400 unidades, 90 mg
vitamin e crema 100 unidades/g $0 *
vitamin e aceite 100 unidades/0.25 ml $0 *
vitamin e solucion 15 mg/0.67 ml $0 *
vitamin e with panthenol crema $0 *
vitamin e/d-alpha capsula 1000 unidades $0 *
vitamins a/c/d/fluoride solucion 35 mg/ml; $0 *
0.25 mg/ml; 450 ug/mli; 10 ug/ml
vitamins for hair capsula 400 ug; 125 mg; $0 *

6 ug, 2mg; 400 ug, 125 mg, 150 ug; 18 mg;

Smg; 35 mg; 50 mg, 30 mg; 15 mg

vitamins for hair tableta 111 ug; 100 mg; $0
250 mg; 6 ug; 400 ug; 5 mg; 50 mg; 0.15 mg;

15 mg; 10 mg; 35 mg; 30 mg, 5 unidades;

15 mg

viteyes classic zinc free capsula 250 mg; 5 mg; $0 *
89 mg,; I mg

vitron-c tableta 125 mg; 65 mg $0 *
wal-finate tableta 4 mg $0 *
wal-som tableta que se desintegra 25 mg $0 *
wal-tussin cough relief childrens tableta $0 *

masticable 7.5 mg

wart remover gel 17 % $0 *
white petrolatum pomada 100 % $0 *
wibi locién $0 *
womens 50 billion capsula $0 *
womens daily pack paquete 30 ug; 72 mg; $0 *

120 ug; 25 ng; 2 mg; 400 ug, 150 ug; 250 ug;
100 mg; 2 mg; 75 ug, 20 mg, 48 mg,; 80 mg;
20 ug; 2 mg; 900 ug, 10 ug, 10 ug, 15 mg
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womens pack varios 670 mg; 30 ug; 800 mg; $0 *
20 mg; 400 unidades; 120 ug, 2 mg, 25 ug;
400 ug; 250 ug, 100 mg; 2 mg; 70 mg;
Sug 48 mg; 10 ug; 80 mg; 150 ug, 9 mg;
3000 unidades; 13.6 mg; 50 ug, 2 mg, 150 ug;
10 ug; 25 ug, 72 mg; 18 ug, 60 unidades;
15 mg
xanthan gum polvo $0 *
xenical capsula 120 mg $0 PA; *
xoten locion 12.5 %; 6.25 % $0 *
zeasorb polvo $0 *
zeldana capsula 65 mg; 0.5 mg; 1 mg; $0 *
37.5mg; 20 mg, 25 mg; 5 mg, 5 mg
zephrex-d tableta disuasiva de abuso 30 mg $0 *
zims max-freeze gel 3.7 % $0 *
zinc 15 tableta 66 mg $0 *
zinc gluconate tableta 100 mg, 30 mg $0 *
zinc oxide pomada 20 %, 40 % $0 *
zinc sulfate tableta 220 mg $0 *
zinc tableta 50 mg $0 *
zinc-oxyde plus pomada 0.44 %; 20 % $0 *
zyncof jarabe 20 mg/5 ml; 400 mg/5 ml $0 *
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ACLIAOM AMX ..ot 163
ACTIMMUNE ..ottt 128
ACHNECL AM et 163
ACHIVESSCRLIALS ..ot eve e eenes 163
ACYCLOVIF oot 29
ACYCLOVIF SOAIUN ... 29
ADACEL ..ottt 130
ADALIMUMABA.......coooiiiitteeceieeteeeie e 125
AAAPALENE ...t 164
AdefOVIr diPiVOXIL .........cccovveeeesiiiniesiesieeieceesee e 29
ADEMPAS ...ttt 64
AAPENALTY ..ot 164
AArenal MANAZET .........c..ccveevecieeiecieeieeieeireeseeveeenes 164
AAVENOIA ..ot 164
advanced ACNE WASH .........c.ccoveeveeieciecieeieeiieeeeeieeenns 164
AVl JUNIOr SNt .......ccvveevveeiiaieiieieee e 164
A & d ZINC OXIAC ..vveveeveeiiecieieeeeeie e 162
ACHAPINE .....oeeeeeeeeeeeeeaeeeteeeaeesseessaeennseesseesnseeans 73
aerobika diSPOSILIVO .......ccvevveciieeieiieieeieecie e 164
aerosol nasal extra hidratante 12 horas ..................... 212
AAIFTNCLLE ..o 99
(127 S UUURUPI 164
agua esteril para irrigacion, solucion ........................ 160
AIMOVIG ...ttt 88
ATIRSUPRA ...ttt 152
QIO ettt ettt s 193
AKEEGA ..ottt 37
ALA-COTL vttt 156
QLARTSE .ot 164
ALDENAAZONE ... 18
ALDUSTIX STFID.veevveeierieieeieecie et eae e eenas 164
Albuterol SUIfALE ..........cocvvevieciiecieiieeee e 149
albuterol Sulfate Rfa ............ccccevveeveeveveeieeieeeeereen 149
alclometasone dipropionate...............coeeveeveereecrnnnnn. 156
ALCON LAGTVIMAS ..o 164
ALECENSA ...ttt 40
alendronate SOAIUN ..............c.cccuevveiieesiieniesiesiesieniens 98
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AUUZOSTIL ICL @F .t 120
ALISKIFON ...t 62
alka-seltzer plus day cold & flu formula..................... 165
alka-seltzer plus mucus & congestion break up

JOPIULA. ..o 165
alka-seltzer plus severe sinus congestion & cough..... 165
allegra allergy childrens ..............ccccevveeeeeeecvencenennnnn. 165
allergy Childrens............cccccoveveveeceeeciieceeeeeeeeeeenn 165
allergy relief ChIldrens ............cccooeeveeveveeveecreenennn. 165
allerwell allergy formula ............ccoouevvevvevnveereanennn. 165
ALOPUFTIOL. ..o 14
aloe vesta acondicionador para piel........................... 165
ALOSEITON ...ttt 117
QD MEGR3 .o 165
AIPTAZOLANN ... 65
ALPRAZOLAM INTENSOL......ccoiiiiiieeeeeee 65
AUEAVOF A ... 99
aluminum hydroxide................coceevvveeeiveeeceeenceeninennnnn 165
ALUNBRIG ..ot 40
ALVAIZ. ..ot 124
ALVESCO ..ot 152
AIYACEN 1/35 oot 99
ADYACEN T/7/7 oeveeereeiieiieesieesie e 100
amantadine NCl..............cocovvevoviiiiiiiiniiiniiniisieneeeen, 71
AMDIISENIAN ...ttt 64
AIMETICEFIN ..ttt 165
AMETIWASH ...ttt 165
AMEIRYSE vt eeaee et seaeesaseennreas 100
AMIRACINT SULALE ..o 18
AMILOFIAE NCL ... 61
amiloride/hydrochlorothiazide.................cccoeeuevuvennnn. 61
AMINOPRAYILINC. ... 150
amiodarone hydrochloride................cccccooueeeveecvennnnnn. 55
AMIFIDIVIING ..ot 67
AMIFIPIVIING NCL ... 67
amlactin intensive healing ............c.ccoceeevvveecveencrnennnen. 165
amlactin ultra SMOOtING ............ccoveeevveeeeeeeieenieennnnn. 165
amlodipine besylate ..............ccouevveevieeesceeesceeeiiienieans 59
amlodipine besylate/atorvastatin calcium .................... 62
amlodipine besylate/benazepril hydrochloride............. 51
amlodipine besylate/valsartan ................cccccuecvevvennenn. 53
amlodipine/olmesartan medoxomil..................cccveun.. 53
amlodipine/valsartan/hydrochlorothiazide.................... 53
AMMONIUM LACTATE ..o, 159, 165
AIMNESTOOM ...ttt 153
AMOXAPINC «.....veeeeeeeeeieeeereeeseeeseesseesssseesseesseessseeans 67
AMOXICILIT. ..ot 34
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amoxicillin/clavulanate potassium...............cceecveevennenn. 34
amphetamine/dextroamphetamine ...............cc.cccocvennn. 86
AMPROLEFICII D ..o 23
amphotericin b [IpOSOME...............ccceeevveeeceeeeceeeiiieareanns 22
AMPICTILITL .ot 35
AMPICILIN SOATUM .......oceeveeieeeiieeie e 34
ampicillin-Sulbactam...............ccccocveeevueesceeeeceeeciienireens 34
ampicillin/sulbactam................cceveveeeceeeieesiresieseenneens 34
anagrelide hydrochloride..............ccccoceeeceveecrvencunannnn. 124
AIASEPDL «.ooveeeeesreeeieeeeeeeeteeeseesseesseesseeessseessseennsens 165
anasept gel antimicrobiano para piel y heridas ......... 165
ANASIFOZOLE ... 37
anbesol cold sore therapy ............ccceevveeeceveecevencrnennnnn. 165
ANORO ELLIPTA.....cciiiiiieeeee et 147
antacid anti-gas maximum Strength ..................c......... 165
antacid extra StrenGth .............coeeevveeeeeeeeeesceeenireennnens 165
antacid plus anti-gas relief ...........cocovvvevvevvevreecnennnn. 166
Antacid SOt CREWS ......ccvevvveeiieciieciieieeieee e 166
antacid ultra Strength..............cccccveeevveeeceeeeceeencnennnnn. 166
antibacterial para MAnos .............ccccceeeeeceeeeceencvnennnnns 166
Anti-diarrheal ...............ccccevcieviieviinneiiiiiieeceee 166
ARBIEECH oot 166
anti-itch maximum Strength .........ccccccceeeeeeeecvvencvnennnnn. 166
antioxidant formul.............c.ooveevveveeveeveeieeereereanne 166
aplicare povidone/iodine..............c..cccoovevvevveereacnennnn. 166
ADTVEPILANL ....veeeeeee e eeeeeeieeereeeree e eseseeneseennseas 114
2 2 USRS 100
ADTOAINE ..o eae e saveeneeees 166
APTIVUS .o 24
AQUA-COTIN .vvvveaveeeieeeeeeeeeeeeieesseesseesseeessseessseennsens 166
aqua glycolic facial..............c.coeevevvevvevieieeireanennn. 166
aqua glycolic manos y CUETPO...........cueeeeeeeecevercrrannnnn 166
AQUA LACLET ... 166
AQUATNE .....ooveeeeeiee e e et eeaeeeaeeeseaeeseseesnseas 166
AQUATNAZ «...veeeeeieeiieeeeeeeeeeeseeeseesseessaeessseessseesssens 166
aquaphilic/carbamide .................cccevvevvevvevveveaneannn. 166
AFANEILE ...t 100
ARCALYST ..ot 128
ar caps. n.° 1 clear/acid resistant...............c..cveven... 166
AREXVY Lot 130
arglaes pelicula 2-3/8 .....cccovvevvveeveeiiieiieie e 166
arglaes pelicula 3..........ccoccveveieeceeeiieeeieeeeeeiee e 166
arglaes pelicula 4-3/4 ........coveevveeveeeiieieeieeee e 166
ARIKAYCE ..ot 18
AVIPIPTAZOLC ... 73
ARISTADA ... 73
APMOAASINIL ... 91
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ARNUITY ELLIPTA ....ooiiiiieee e 152
arthritis pain relieVing ............cccccveeevveeeveescveencrnennnnn 166
ASHIYAQ .ot 100
ASPARLAS ... 40
asperflex original parche ............ccoceevevveveeveecueannn. 166
ASPITITL cevveveeeieeeteeeieeeee e teeeseesteesseesnseeensseensseennsens 167
aspirin/dipyridamole er ..............cccoevvevvevvevievreeennannn. 125
aspirin regular Strength ..........c.cccoeeeeeeeeeeecveencenennnns 166
ASPIVIN SUPOSTLOTIO ..veeeeeieeeiieeieeeiee e eseaeeseveeneeeas 167
asthmanefrin refill nebulizacion..................cc..cocvn... 167
ALAZANAVIF ettt ettt 24
ALAZANAVIF SUIALE ..ot 24
ALENOIOL ... 58
atenolol/chlorthalidone...............ccccooooevveeieiovneecanne. 57
athletes fOOt POWAET ............cceevveevevieciiiiieieereeveeen 167
ALOTOXCHINE ...ttt 86
atorvastatin CAlCiUM...............cccevceevceeneeniienieneeneenaeen, 56
ALOVAGUONE ......ooeeeeeeeeeeeereeaveeeiaessaessaeenseesseesnseeans 18
atovaquone/proguanil el ............cccceevveecveecvencveseennenn, 24
atovaquone/proguanil hydrochloride............................ 24
QED TQIUELC .vveveeeeeee et eee e tae e e seseennsaas 167
ALTOPINEG SUIFALE ... 146
ATROVENT HFA ..o 148
AUDFA @ ..o 100
AUGTYRO .o 41
AUIOVELA 1.5/30 ..o 100
AUIOVELA 1/20) ..o 100
AUPOVELA 24 fE....oovveveeiiiciiecieeeieeeeee e 100
aurovela fe 1.5/30 .......cvevvveviecieciecieeieeie e 100
AUPOVEla fe 1/20 .......oovvvevieiieciiecieieeie e 100
AUSTEDO ...ttt 89
AUSTEDO XR ..ottt 89
AUVELITY et 67
AUVELITY PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS. 67
aveeno baby soothing multi-purpose .......................... 167
aveeno daily moisturizing face............c.cccevveevvevennn. 167
aveeno daily moisturizing sheer hydration.................. 167
aveeno intense relief hand...............ccccovevvevvevrvenennnn. 167
aveeno intense relief OVernight ...............cccoevveevveenennn.. 167
aveeno positively radiantintensive night..................... 167
aveeno restorative skin therapy oat repairing ............ 167
aveeno skin relief moisture repair...............cccoevevenne.. 167
aveeno stress relief MOISTUFIZING .........c..covveveeereecveannn. 167
AVIAIC ...ttt 100
AVMAPKI FAKZYNJA ..o 41
AYY NASAL AVOPS ... 167
ayr nasal mist allergy & sinus hypertonic saline........ 167
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QYUNG c.eveeveeeieesieeeeieeeseeeeseesseesseesseesnseeessseessseenssens 100
AYVAKIT .ot 41
AZATRIOPYINE ..o eae e seveenerees 128
AZATHIOPRINE.......oooiiiiiieee e 128
AZElAIC ACTA ...t 159
Azelastine NCl...........cccoccevieviiiiiiniiiiiiiiiiicec e 145
azelastine hydrochloride ...............cccooeeevveeceeencenennnn. 148
AZILSARTAN ..ot 54
AZIAFOMYCIN .ottt ae e e eree e 33
AZEFEOTAM ...ttt 19
AZUTOILC ...ttt ettt 100
B

D12 e 168
D12 TOOO ..o 167
D12 dOLS ..o 167
b-12 dual SPectrum ............cceceveeeveecieeeeeesieeeieeeenns 168
D12 [IQUIAO ... 168
b-12 quick disSSOIVe...........cccveveieeiieeiiiecieeeieeeiee e 168
D-50 COMPLEX ....cevveeiiieiieiieeieeeeee e 168
DT 00 i 167
b-100 COMPLEX T ... 167
baby cornstarch talco..............cococevueeeveeeceeesceenieennnnn 168
BDADY AVOPS ..o 168
baby super daily d3 ............cccocovvevviiiiiiieiieeieeeeenn 168
baby vitamin d3 gotas .............ccceevueevieieeiieiieeiiennenn 168
DACIIFACTT .o 143, 168
bacitracin/polymyxin b............cccccoeevevveveevnecreereann. 143
baACIIraCiN ZINC ..ottt 168
DACIOFCN ... 91
BAFIERTAM ..ot 90
balamine dm.............cccccoecieviiiiiiniiiniiiiiiiieee 168
balmbarr hand & body............ccccovveeeveeeiaeieeirannn. 168
balmbarr MOISTUTIZING .......c.oecovveeereeeiieeieeeieeeiee e 168
balmbarr stretch mark .............cccccoecevveviinicnncnnnnnne. 168
balmex multi-purpose..............cococeveeeveeeceeesceencinennnn 168
balsalazide disodium.................cccccooccoveiiiniinncnnnnnne. 116
BALVERSA ... 41
DAIZIVA ..o 100
DAMA fFEZE ... 168
BARACLUDE ..ottt 29
basis facial MOISTUFIZEF ...........c.ccvvevreevrieirieireereereannes 168
DASIS OVEFMIGNL ... 168
baza protect skin protectant moisture barrier............. 168
BCG o 130
D COMPLEX ..o 167
D-COMPLEX ..ot 168, 169



2027 B2 27013 v10 effective 01/01/2027

Nombre del medicamento Pégina n.°

D-COMPLEX/C .o 169
b-complex plus b-12...........cccccooveevveeeiiieeieeeieeeieeennnn 168
b-complex/vitamin c/folic acid/ biotin ........................ 169
BD INSULIN JERINGA......ccoiiiieereeieeeeeee 93
BD PEN L. 93
BD PEN NEEDLE/ORIGINAL/ULTRA-FINE/29 G X
172 e 93
BD TOALLITAS DE ALCOHOL . .......ccceoovveveeieenee. 93
BD VEO INSULIN JERINGA ......cccoooiiieieeeeee 93
DOAULY .ottt 169
beauty 360 advanced skin care ...............ccceuveveeannn... 169
DOOIILN ... 169
benadryl itch relief barrd............ccccoevvvevveveeereeneannn. 169
benazepril hydrochloride ..............ccccoveveeveecviaciaannn, 52
benazepril hydrochloride/hydrochlorothiazide............. 52
benefiber drink mix ..........c.cccoevveeveveeveeiieieeee e 169
bengay vanishing SCENt ...........ccccevueeeveeeeceeescreencrnennnns 169
BENLY STA. ..ot 128
DENZONALALE ...........coeeeiiiiiiiieietcee e 169
benzoyl peroxide ...............ccoeveueeeiieiiieeiieeiieeieeenn 169
benzoyl peroxide Wash ............cccccoueevveeeeceeenceencinennnnn 169
benzphetamine Ncl..............ccoeeveeveeevieeeieeeieeeieeeenenn 169
benztropine mesylate...............cccoecveeeciiescnesiieeiienieens 71
BERINERT ..ottt 124
berri-freez pain relieVing ............cceceevevveveecreecrennn. 169
BESIFLOXACIN HYDROCHLORIDE .................... 143
BESIVANCE......ciiiiieeeeeee e 143
BESREMI ... 40
beta Care. ..ot 169
beta care betatar champui en gel..................c.oceuven.... 169
betadine.............coccoeveiiiiiiiiiiiiiiiiiii 169
betadine lavado quirtrgico ...........ccccoeeeeveecvvencvnennnn. 169
betaine anhydrous polvo ..............ccccevveeeceveecvencinennnnn. 109
beta med ChamMPUl .............cccoueecveecieeiiieeieeeieeeieeeenn 169
betamethasone dipropionate...................cceeeuuenn. 156, 157
betamethasone dipropionate augmented .................... 156
betamethasone valerate .............cccccoeoevvivvinncnnnnnne. 157
BETASERON ..o 90
DA XM ... 169
betaxolol RCl..........cceeeeeeieeeeeiiiieeeeeeeeeeee, 58, 145
bethanechol chloride...............cccccovcevviniiniinninnnnnne. 120
BEVESPI ... 147
DEXATOLENE ... 40, 159
BEXSERO ..ot 130
bicalutamide................ccoooeeviiioiiioiiniiniiniiiieeneee 37
DICATSIM ..ottt 169
DICATSIM fOVLE ... 169
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BICILLIN L-A e 35
BIKTARVY ..o 27
DILDErTy PIUS ..o 169
BILDYOS . 98
BILPREVDA ..ot 98
BIMZELX ..ottt 125
DIOdeSD AN .......cceeeeeeeieieeieeeee e 170
DIOSTCEZE ..ot 170
biofreeze cOOl the PAIN ...........ccoveeveeveeerieiiaireereareaenn 170
biofreeze profesSional ..............cccoeeveeveveeveeseecnnann. 170
DIOGIUSS oottt 170
biolle [AGITMAS .......c.vveeeeeeieeeiieeieeeee e 170
DION 1EAFS ...ttt 170
DIO-TPHUSS .ottt 170
DIOSPEC AMX ..o 170
DIOHIT e 170
biotin fast dissolve maximum strength........................ 170
DIOtiN GUIMINIES ....oecevveeeeeeieeeie e 170
biotin high POLeNCY........ccccvveeeveecieeiieeeieeeieeeiee e 170
biotin plus keratin ..............coeeeveeeeeeeeeeceeeseenineannn 170
DiISACOAY] €C.....oouveeaiiaieeeeeieeeeee e 170
bisacodyl SUPOSTLOTIO ........cc.oevcuveeeieaeiieeieeeieeeieeeenen 170
bismuth subcitrate pot/metronidazole/tetracycline
RYAVOCRHIO ..ot 117
bismuth subsalicylate ..............ccccoveeeveeeecveeeceencrnennnnn 170
DISOPTOLOL ... 58
bisoprolol fumarate/hydrochlorothiazide...................... 58
black draught ...............ccooeeeveeeieeiiieiiieeeeeeeeee e 170
DIISOVI 24 f .ot 100
DLSOVI € 1.5/30 ccuueviiiiiiieiieciieeeeieee e 100
DUSOVI fE 1/20 ..o 100
BLUJEPA ..o 19
DRaLAL ..o 170
BOOSTRIX ..ottt 130
DOTOPACKS ..o 170
DOSENIAN ... 64
BOSULIF ...t 41
DOSULIRID ... 41
boudreauxs butt paste ............coceeevveeevieeeceeeecienireannnn 170
boudreauxs butt paste butt protectora ........................ 170
boudreauxs preventivo de sarpullido........................... 170
bprotected MUlti-Vite ..............ccoeeeveeeieeeieeeieeeieeeenen 171
DD WAST oo 170
BRAFTOVI...oiiiieeeeeee e 41
BREO ELLIPTA ..ot 152
BREZTRI ..ot 147
DFICIIII .ot 100
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brimonidine tartrate...........c.cccvueevveeeeeeeveesreenreennnens 145
brimonidine tartrate/timolol maleate.......................... 145
brinzolamide ................cooveeeveeciiiiieeiieee e 145
DFIVAFACEIAN ... 79
DFOMCRAC . .....vccveeceieiieiieieece e 144
bromfenac SOAiuUm ..............ccevvveevevreiciiieeiieeereereeen 144
bromocriptine mesylate................cocoeeeeeeveesiinennnnn. 71,72
bromphen/pseudoephedrine hcl/dextromethorphan
hydrobromide...............cooeecuvevceeeiiiieniieecieecie e, 171
BFONKIAS ... 171
BRUKINSA ... 41
bUACSONIAE ... 152
budesonide aerosol nasal.................ccceeeuveeeevencunenn.. 171
budesonide dr................ccoeeeveeeiiiiiiiiiiieieieeee e 116
budesonide €r ...............cccueeceeeciieiiieiiiee e 116
budesonide/formoterol fumarate dihydrate ................ 152
DUMELANIAE ..o 61
DUPFEROTPAINE. ... 16
buprenorphine Mel ..............coovcveeceeeciieeseeecieecieeeens 91
buprenorphine hcl/naloxone hcl ...........oocveeveevecneennnn. 91
buprenorphine hydrochloride/naloxone
hydrochloride...............coueveueeciueeciiaeieeeieeeeeen, 91,92
DUDFOPION ...t 67
BUPROPION ..ot 67
bupropion hydrochloride er ..............ccccccouveeuvennnn. 67,92
DUSPTIONE NCL ... 65
buspirone hydrochloride ..............cccccovevevevceeaciiannnn. 65
butenafine hydrochloride ...............ccccovvevvevvevvennnnn.. 171
butorphanol tartrate................cocoeevueeevveescevescieecieseneanns 17
BYSANTI .o 74
C
CADEIGOLINC. ..o 109
CABOMETY X ..ottt 41
caffeine anhydrous polvo ............ccccceeveveeviecreacnnannn. 171
CALAMINE ...t 171
calamine phenolated...............c...coceevvveeeceeescvenineannnn 171
CALCIPOITIENE ... 155, 156
CAlCTtONIN-SAIMON............coceeveeiiiiiiiiiiieieeeee 98
CALCIITOME. ..ot 156
CALCIIPIOL ..ot 113
CALCITRIOL ..ottt 156
CALCTUNM ..ottt 172
CAlCiUmM + A3 .o 171
CAlCTUMAHAT .o 173
calcium S00/VItamin d.............cocoeoveeeeerveveeveeereeneannn 172
calcium S500/Vitamin d3..........cccoevveevevveveeieeireereennn 172
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calcium 600+d high potency.........cccoceeeeveeecevencvnennnen. 172
calcium 600 + Minerals ...........cccccoecevveevcnicnncnncnnne. 172
calcium 600 with vitamin d ...............ccccoccceveeecnennne. 172
calcium 1000 4 d ........ccooceevieiiiiviiiiiiiieeeeee 171
Calcium ACetate ..................ooueevveeeeeeeeeeiiceennenenn, 112,172
calcium antacid extra Strength..............ccceeeeveecvvennnen. 172
calcium carbonate.................ccccoeoeevceininicnninniecne. 172
calcium carbonate powder................coceeeeeveeceeencrnennnnn 172
CAlCTUM/C/A ..o 172
CAICTUM CIIFQALE ...t 172
calcium citrate + d3 maximum .............ccccocceeeeeeuenne. 172
calcium citrate+d3 petites ..........cocuuvveeeveeeecvvencrnannnnn 172
calcium citrate/Vitamin d ..............cccccooeeevceioeeceenennn. 172
calcium/magnesium/Zine ..........c..coeeeeereevreevreeseeereannns 172
calcium oyster Shell............cococvveevveeecieeciieeieeeieeeenenn 172
calcium plus d3 absorbible.................cccouveeevvevvnannnn.. 172
calcium/Vitamin d...........ccocceveeoeieioiiieceieeeeen 173
calcium/Vitamin d3 ..........ccocoeeoieoeeeiiieee e 173
CAIMOSEPLINE ... 173
CALQUENCE ..ottt 41
CAL-QUICK ..o 173
caltrate 600+d3 SOft ChEeWS ........ccovevvvevrvevieiiecreerennn. 173
COM ettt ettt ettt sttt 173
CAMILA ..ot 100
candesartan Cilexetil ..............cocovcevcenceniiineenceenieencnn, 54
candesartan cilexetil/hydrochlorothiazide.................... 53
CAPLYTA . 74
CAPRELSA ..o 42
CAPDSAICTN .vvevveeereeeieeeeeeeieeeteesreeeseeesaeeneseenaseenssens 173
capsula de aceite de pescado de concentracion triple 192
capsula vegetal vacia/cierre facil, n.° 00.................... 189
capsula vegetal vacia/cierre facil, n.0....................... 189
capsula vegetal vacia/cierre facil, n.“I ....................... 189
CAPLOPTIL .ottt 52
captopril/hydrochlorothiazide..................cccevvcveevennnnn. 52
CADZASINP «eveevveereeeeeeeeieeeeaeeeseeeseesseesseeensseessseenssens 173
CArbamazepine ..............cooeceveeeeeeciieeciieeeeeeee e 80
Carbamazepine er..............ccoeeceueeceeeciieesieeeee e 79
CAVDIAOPA ... 72
carbidopa/levodopa ................cceevevceecieeiiesiresiesienien, 72
carbidopa/levodopa/entacapone..................coecuevvennenn. 72
carbidopa/levodopa er .............ccccevveeecveeiieeieenieiienien, 72
carbidopa/levodopa tabs. bucodispersables................. 72
CARBINOXAMINE.......coooiiiiieieiecieee e 148
carboxymethylcellulose sodium ..................ccccccuuen.... 173
CAVAIOPTESS ....vveeveeeiieeeeeeeieeeieeereeeree e seaeesaseennsees 173
COTZZ ettt ettt s 173
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CATCZZ MOFISC .ttt ettt 173
CAVrGIUMIC ACIA......ooceveeeeiieeiieeeeee e 109
CarteOlol MCl ..........coceviiiiiiiiiiiiiiiiiiceee 145
COAPEIA XT oottt ettt 59
CArVedilol .......c.oovuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 58
carvedilol phoSphate er................cocueevueeeceeeeceeeciienirnenns 58
CASPOFUNGIN ACELALE ......vocvveeveivesieesieesiveeiresresiresieenaeens 23
Castellani PAINt .............cccoeeceeeeveeiieeeieeeieeeieeeiee s 173
castile soap towelettes ApOSILOS .........ccccevuveeevvercveennnen. 173
CASIVA COOLING ..o 173
castor aceite laxante estimulante..................c........... 173
CASIOT OFl .ttt 173
CAVHANZA ... 42
CAYSTON ..o 19
CEIACION oot 31
CEFACLOR ER ..ot 31
CEfAAVOXTL ..o 31
CEIAZOIIM .ot 31
CEFAZOLIN ...ttt 31
CEFAZOLIN/DEXTROSE.....cccooiiieieeeeeeeee 31
CefAzZOlIN SOAIUM.........ccvvecveeiieciesiisiiesieeieeveeee e 31
CEFAZOLIN SODIUM......c.coiiiiiiieieieieeeeeeeee e 31
COIAINIT .ottt 31
CEICPDIMIE ..ottt r e saaesaae s 31
CEOIIXITNE «oovvevveiieieecieeeieeeie et beennas 31,32
CEIOLCLAN ..ot 32
CEIOXTIN oottt sre et aa e ve e reesraens 32
CefPOAOXIME PrOXCLIL .......coccvecveeiesiiesiieeiesiesvesiesiens 32
COIDTOZIL oo 32
CEILATOLINE ..ot 32
CEfLAZIAIME ..o 32
ceftriaxone in iSO-0SMOLIC deXtrOSe. .........c.cevvevvervennnnn, 32
Ceftriaxone SOAMUM ...........c.cccevvveeveeeieeeieeiesiesieseenieens 32
CEFTRIAXONE SODIUM .....cccociiiiiieieieeceeeee 32
CEfUTOXIME AXCLIL ....cvvevveeeveciecveeiesie e 32
CEfUTOXIME SOAIUM ....c..vocvveeveieeiiesiiesiieeiesee e 32
CELECOXTD ... 14
centrum multivitamin flavor burst drink ..................... 173
cepacol sore throat maximum numbing pastilla.......... 174
COPNALEXTTL ... 32,33
cerave am facial humectante/spf 30...........cccevenen... 174
cerave baby pomada curativa................ccceeeuveevnennn.. 174
cerave diabetics dry skin velief ...........cccovvevvevveennnnn. 174
CErave MUMECIANLE ............ccccceveeeeeeieiiiieeeeeeeee 174
cerave humectante para todos los dias....................... 174
cerave pm locion facial humectante ultra liviana....... 174
cerave sa/rough and bumpyskin.............cccoevveerveenennn. 174
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cerave therapeutic para ManoSs..............ccveeevvercvvennnns 174
CERDELGA ..ottt 109
cetaphil advanced relief ...........c.coevvevvevieveecreanennn. 174
cetaphil daily advance ultra hidratante...................... 174
cetaphil daily facial humectante..................cccoveunn... 174
cetaphil Numectante ...............coeeevveeeveeeeeesceeeninennnn 174
cetaphil restoraderm ..............ccccooeeeveeeeceeesceencinennnnn. 174
cetaphil therapeutic para manos ............c.cccceeeeeveane.. 174
CELIFIZING NCl..c..eiiiiiiiiiiet e 174
cetirizine hydrochloride ...............cccccouvveuuveennnn. 148, 174
cetirizine hydrochloride/pseudoephedrine
hydrochloride..............ccueeecuveecieiiiieecieecie e, 175
cevimeline hydrochloride.................cocoeeeuveecevenrnannn.. 160
ChaAMPUL ANLICASPA ....veeeeeeeeeaieeeieeeieeeeiee e 166, 181
CRAFIOIEE 24 fE .o 100
CRALEAL € ..o 100
CHEMET ... 99
CREFTY JATADE. ... 175
CRESE PUD ... 175
chewable vitamin d3 .............ccccoeveveniiniinniiiice, 175
CHEW  evveeeeeeeee ettt 175
childrens chewable multivitamin ..............c..ccccoce..... 175
childrens QUIMMIES.............ccceevveevieeeiieeieeeieeeiee e 175
childrens NON-ASPITIN ..........c...ccoueevveeeieeeieeeiieeieeeenen 175
chlophedianol/dexchlopheniramine./
pseudoephedrine.............cccooeevvevcvesceencnencnennnnn 175
chloramphenicol sodium succinate...................cceuu... 19
Chloraseptic Kids ...........ccoeceeeeveeveeeiiieeieeeieeeiee e 175
chloraseptic max sore throat pastillas ........................ 175
chlordiazepoxide NCl ..............ccoevoueeceeeeiieecieeiiieaieenn, 65
chlordiazepoxide hydrochloride...................c.cccuuevun... 65
chlorhexidine gluconate...............cccoccoveeeveennnnn. 160, 175
CRIOTOCAPDS ..o 175
chloroquine phoSphate ..............c.ccooeeeeueeeceeeeceeeiieneneanns 24
chlorpheniramine maleate ...............ccccoevuveecevencrnennn.. 175
Cchlorpromazine MCl ............cooecvveveeeciieciieeeeeciieeieens 74
chlorpromazine hydrochloride................cccccouveeuvennnnnn. 74
Chlorthalidone ...............ccccooeeveiiiinieiniiiniiiieiieeeeen 61
chocolated 1axative .............cccccoeveeveioenicnicnnceenne. 175
Cholase CONtrol.............ccccccovieiiieniiiniiiiiiiiicec e 175
CROLESEYFAMINE ... 56
cholestyramine [iQht...........ccccccoeevueeeiieesceeenceeeciieeieenns 56
cicaplast baume b5 soothing multi-purpose balsamo. 175
CICIOPITOX .ot 155
ciclopirox nail lacquer ...............ccoeeeveeeecveeeceeninennnnn. 155
ciclopirox olamine..............ccccccoeeeveeeieecceeenieenieenenen 155
CIHOSIAZON ...t 124
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CILOXAN . .ttt 143
CIMDUO ..o 27
CIMELIAINE ...ttt 116
Cimetiding 200 ............occcovvivvoieviiiniiiniiiiieeee e 176
cinacalcet hydrochloride............................... 68,109, 110
CIPTOfIOXACIT. ...t 33, 146
ciprofloxacin/dexamethasone...............c.ccoeeveereecvnannn. 147
CIPTOfIOXACII ACL ..o 33
ciprofloxacin hydrochloride oftalmica........................ 143
ciprofloxacin hydrochloride Otica...............c.ccuveu..... 147
CIprofloxacin i.V.-in d5SwW.......cccccevevveneeniieniiesiesienen, 33
citalopram hydrobromide..................cccoeveuvevcveeciennnn. 68
CLAVAVIS ..ottt 153
ClAVTERFOMYCITL ... 33
ClaritRIOMYCIN €F .......oveeeeeeiieeiie e 33
clean & clear acne tripleclear crema exfoliante ........ 176
clean & clear advantage acne spot treatment ............ 176
clearasil daily clear vanishing acne treatment ........... 176
clear soluble fiber polvo............ccoeevevveveeviecreerennn. 176
Clemastine fumarate .............c..coeeveereeereeveeveesreecseannns 148
CLENPIQ.. oottt 117
CLINAACTN ... 153
ClINAAMYCIT ..o 154
clindamycin ROl ...........cccovevcveeciiiiiiecie e 19
clindamycin hydrochloride ...............cccoceuveecveecvennnnn. 19
clindamycin palmitate hydrochloride ........................... 19
clindamycin phosphate................ccceeeuveeunn. 19, 121, 154
clindamycin phosphate/dextrose ..............cccocouvcuervvennnnn. 19
clindamycin phosphate (dos veces al dia) .................. 154
clindamycin phosphate (una vez al diaj...................... 154
CLINDAMYCIN/SODIUM CHLORIDE.................... 19
CLINIMIX 6/5 ..ottt 140
CLINIMIX 8/10 ..cuieiieiieeieeeeeeeee e 140
CLINIMIX 8/14 ..ottt 140
CLINOLIPID ..ottt 140
clinpro 5000 PASEA ..........oeeceeeeerieecieeieeeieeeieeeiee e 161
cln facial moisturizer ROUVISRING .........c..ccvevrveeveenennnn. 176
CLODAZAMN ... 80
clobetasol propionate..............cccccoeeevveeeceeescenencrnennnnn 157
clobetasol propionate e..............ccoeeevveeeeeeeceeencenennnnn 157
CLOAAN ... 157
clomipramine hydrochloride..............cc.ccouevevvecvennnnn. 68
ClONAZEPAN ... 80
clonazepam tabs. bucodispersables ..................c........... 80
CLONIAINE ... 62
clonidine hydrochloride ...............cccccoveveuvenceiaciannnnn. 62
Clopidogrel .............ccueecceveeciiieiieeiieee e 125

240
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clorazepate dipotassium...............cooueeeeeeceeesceeecrienireanns 80
CLOFZOXAZONE ... 91
Clotrimazole.............cccceeiiieeeeeiiiiiieieecieeaeeeenn, 155,176
ClOtFimazZOle 3........ccceeveiiiiiiiiiiiiiiice e 176
clotrimazole/betamethasone dipropionate.................. 155
clotrimazole past. para chup..............ccccoveeeevevcvnennn.. 161
ClOZAPINE ... 74,75
clozapine tabs. bucodispersables................ccccceuevnnnn. 74
coal tar lQUIAO.............ccooeceeeecieeieeieeeeee e 176
COARTEM ...t 24
COBENFY ..o 75
COBENFY PAQ. INICIAL.....ccceeieiiieieeeeeeeee 75
COCOA DUILET ...ttt 176
cocoa butter para la piel..............cccoevueeecueeecvencrnannnnn. 176
cocoa butter para manos y CUETPO.............ecceeeecveenennns 176
COCONUL OIL BEAULY .........vveeeeieeiieeeee e 176
CODEINE SULFATE ......ooiiiiiiiieeeeeeeeeeeee 17
COAIUSSIN AAC ..ottt 176
COA [IVer Ol .......cocoovueiiiiiiiiiiiiiiiiceece e 176
COCNZYME Q-1 0. 176
COCNZYME QL0 ..o 176
coenzyme q-10/high poten Cy .........cceevevveveevreaneannn. 176
€OlACE 2-TM-1 ..ottt 176
COICRICINE ... 14
COlA & QILETGY ... 176
cold & allergy d maximum strength..................c......... 176
cold & cough childrens ...............cocoevvveeeeeenceencinannnnn. 176
cold/cough dm childrens .............cccooevvvevvevvevreannnnn. 177
cold & flu relief multi-symptom nighttime .................. 177
cold & STNUS Telief ......ccvevievieiieiieieeieee e 177
colesevelam hydrochloride ...............cccccouveeueennnnn. 56,57
colestipol hydrochloride ..............cccocvuvevcuvevceeiiiannnn, 57
colistimethate SOAIUM..............cccccceevceenoieniiiniinieneenenn, 19
COUAGOM ... 177
collagen premium para la piel................cccccvevvvennn... 177
COUAGEN UItFA ... 177
COMBIVENT RESPIMAT.......coooiiiiieieeeeeeeee 147
COMETRIQ KIT ..ot 42
complete huUMectante...............cccecevueeeeeeeeeescreenireennnens 177
COMPIO ovoveeeiieareeaerreasereeeseesseesseesseesseeessseessseenssens 114
compuesto con eliminador de verrugas invisible de un
SOLO PASO ..o 177
conceptionxr motility support formula........................ 177
CONJUZALEd ESITOZENS.......cecveeerieereeeieeeeieeesreesreeneneas 106
CONSULOSE ..ttt 117
contac cold+flu maximum Strength.............c.ooveven... 177
COOLING PAIN FELIES .o 177
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COOL N REAL HIF Q... 177
COPIKTRA. ..ottt 42
CO Q10 oot 176
COG-T0) oottt 177
coql0 gummies Adult .........c..ccoueeveeeeieeeieenieeeieeeenen 177
COG-TO BT ettt 177
coricidin hbp chest congestion & cough..................... 178
CORLANOR.....eiiieee et 62
corn and callus remover ..............cccccvcceevceeeceenennne. 178
COTI RUSKET'S ...ttt 178
COromega OMega 3 SQUEEZO..........c..cceveeeeeeescreerreenenens 178
COPLICATE D .t 178
cortizone-10 feminine itch relief maximum strength... 178
COTELLIC ..ottt 42
COtLONSEEd Ofl ........cceeeeiiiiiiieieieee e 178
cough & COld NDP............oooceveeiiaaieeieeeeeeeeee e 178
COUZN APOPS ..o 178
CPANDOITY ..ot nneeas 178
CPANDEITY EXIFACE .ooevvveeeeeeeeiieeeeeiee e saeesaee s 178
CREON ...t 118
CPEOEFPDIMN . o.vveeveeeiieeeeeieeeieeeteeeteeseaeeseseeseseennseas 178
CRESEMBA ... 23
cromolyn SOdium ...........cc.cccoueeeveeennnn. 118, 145, 150, 178
CIYSELLE oot 100
CIYSEUE-28 oot 100
culturelle health & wellness..............cccovcevveveeenennne. 178
culturelle womens wellness probiotic ......................... 178
CULTCY ATV ettt 178
CVS ACEIAMINOPIEN ........oveeeeeeiieeiieeieee e 178
cvs advanced acne Spot treatment..............occveevvenne. 178
CVS QLETGY Telief w..uoovveviiiiiiieieeeeee e 178
cvs all-purpose protectora para la piel....................... 178
cvs antacid/anti-gas maximum strength...................... 178
CVS D12 oo 178
cvs beauty 360 dry SKif ..........ccoueeeveeeieeeieeeeeeieeennenn 179
cvs chest congestion/cough hbp ..............cccccveevvenenne.. 179
cvs childrens triacting cough/runny nose.................... 179
VS COld & fluU MDD ..o 179
cvs cold & Sinus relief ........cooovvveevevviecvieiieiieeeieerennn 179
cvs cortisone maximum Strength ............ccceeeeeveecvvennnen. 179
CVS AAILY fIDET ..o 179
cvs daily ultra humectante ...............coceeeeveeecevencvnennnnn. 179
CVS dry SKin therapy ...........ccceevveeceeeceeeeieeeceesieennns 179
CVS eXtFa MUMECIANTE...........cc.coveiaiaeiiiiiieeeeeee 179
cvs gentle skin cleanser................cocuvvveeeceeeeceencvnennnnnn 179
cvs glucosamine/chondroitin maximum strength......... 179
CVS haTr/SKIN/NAILS ......ocooeeeeieieeieeee e 179
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CVS RUMECIANLE ...ttt 180
CVS IMmune SUPPOTt VIEAMIN C.....ccvveeereeeeeeeeereenreenenns 179
cvs intense dry Skin therapy ............ccoceeeeveecevencvnennnnn. 179
cvs laxative dietary supplement ..............ccccccueveuvennn... 179
CVS MENOPAUSE SUPPOTL ...ooeveeeereeareearreeereeseveesseenssens 180
cvs miconazole kit con un paquete de 1 combinacion 180
cvs mini enema kids enema ...............cccocceevveeeennenne. 180
cvs nasal decongestant..............ccoueeeeeeeceeeeceeencrnennnns 180
cvs skin therapy ultra reStoring ...........ccceeeeevveecevennnen. 180
cvs sore throat pastill ................ccoeeevveeeeeenceeencinennnnn. 180
CVS SPECIAL CATE ... 180
CVS SLOMACH FelIf ..cvvoviiiiiiiieeiieciieeeieee e 180
CVS SLOOL SOfENET ..o 180
cvs stuffy nose & cold childrens.................cccceveunen... 180
cvs therapeutic dandruff extra strength champii......... 180
CYANOCODALAMNIN ... 180
cyanocobalamin nasal .................coceeveeeecveeeceeencrnennnnn. 180
cyclobenzaprine hydrochloride................cccouveeuvennnnnnn. 91
CYCLOPHOSPHAMIDE........ccoooiiiieieeeeeee 36
cyclophosphamide capsula ...............cccooceveeeveecreenennn. 36
CYCLOSEIING ... 28
CYCLOSPOTINE ... 129, 146
cyclosporine modified .............ccccvvevveevrvevveveecreaneannn. 129
cyproheptadine Ncl ..............c..occoveevveeeiieciieeieeeieenennnn 148
cyproheptadine hydrochloride ...................cccovevevn.... 148
CYFOU @ vt eeeees 100
CYSTAGON ..ottt 110
CYSTARAN .. 146
D

d3180

AADIGAII AN ... 122
Aaily fIDer POIVO ..........ccvevviviisieiiecieeieeeeeeesieeieean, 180
daily vitamin formula...............cccovevvvevvveneeveeneennnenn, 181
AATLY VIEAMINS ....o..oveeeeiieeieee e 181
Aalfampridine er............cccovevvveecreeveiciiiieeie e 90
AANAZOL ... 92
dantrolene SOAdiUm ..............cc.cccoceevvinviioinoiniiinee, 91
DANZITEN ..ot 42
AAPAGLifloziT........ccooevvviviiiiiiiieeieceeeee e 95
dapagliflozin/metformin hydrochloride er .................... 95
AADSOMNE ..ot 19
DAPTACEL ..ottt 130
AADIOMYCIT ..o 19
AATUNAVIT ..o 24
AASALINID ... 42
AASEIA 1/35 .o 100
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AASCIA 7/7/7 et 100
DAURISMO ...t 42
dayhist allergy 12 hour relief ...........ccooevvvevvevreennnnnn. 181
AAYSCE ..o 100
AAYEIME COUGN ... 181
DAY VIGO ..o 87
A-COTIM .t 181
AeDIIANEC. ... 100
ACCATA .t 181
AECONEX IT .t 181
decorel forte plus severe cold/cough relief ................. 181
ACICFASIFOX .oovvecvveeieeiicieeieee et 99
dekas eSSential ..............ccocevceiiiiiniiiniiiniiiniieeeee, 181
DELSTRIGO ..ottt 27
delsym cough + cold nighttime childrens ................... 182
ACIVIA ..o 100
DENGVAXIA ...ttt 130
DENTA 5000 PLUS SENSITIVE.......ccccooiiiiiiieee 161
AERLAGE ... 161
DEPO-SUBQ PROVERA........ccoiiiiieeeeeeeee 101
dermabase 0il in Water.............ccccevevevvieneeneeneencnn, 182
dermaide aloe................cccccovceiiiiiniiiiiiiniiiniiieieen, 182
dermal therapy extra strength para el cuerpo ............ 182
dermal therapy face care humectante......................... 182
dermal therapy foot maSSAZe...........cceevevvevreeseenreann, 182
dermal therapy hand elbo w & knee crema................. 182
dermal therapy heel care ..............ccoueecveecveecneanenane, 182
AeFMAMEd.........c..coueeiiiiiiiiiiiieeeeeeee 182
Aermarest PSOFIASIS ........cueeeveeeveescreesieeecreeeeereeneeeees 182
ACFMAZINAC ..ottt 182
dermazine AeroSol ..............ccccovcevcievieniiiniineeneeen, 182
dermazine CHAMPU .............ccoueeecuvevceiesceeeceeeeie e, 182
dermend fragile skin moisturizing formula................. 182
dermend moisturizing bruise formula......................... 182
ACFMOPLASL.......oeeeeeieeiieee e 182
DESCOVY .t 27
AESEHEX ...t 182
AeSENEX POIVO ... 182
desgen Pediatric .............coeveveevieiesciesciieecie e 182
desipramine hydrochloride ................cccceveveveecvnnnnnn. 68
ACSIHIT ..ottt 182
desitin multi-purpose healing .............cccccoceeevvennnnne. 182
desloratadine................ccccevceeviciniianiiiniiiniieeeeen, 148
desloratadine bucodispersable......................ccuveeuenn... 148
desmopresSin ACELALe ...............cvveecurescereeceeeereeneeenens 110
desogestrel/ethinyl estradiol ................cccevvevvevvennnenn. 101
AESONIAE ..., 157

242
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ACSOXTIMEIASONE ..., 157
AESPEC AM ..ot 182
AESPEC €A ... 182
desSMOPresSin ACEIALE...............ccvevevescreeceeeeireeseeeenens 110
desvenlafaxine er ..........ccccvveecveevescresieeeeie e 68
AeXametnaSONe .............cccocceevceevieeniiiiaieeeeeeee, 108
DEXAMETHASONE INTENSOL .......ccoveevieieeneene. 108
dexamethasone sodium phosphate...................... 108, 144
dexbrompheniramine/dm/phenylephrine .................... 182
dexmethylphenidate RCl................ccoeeeveicieecieacieannnnns 86
dexmethylphenidate hydrochloride................................ 87
dexmethylphenidate hydrochloride er........................... 87
dextroampRhetamine .............ccocccveeeveecueesceeenceeecieninnens 87
dextroamphetamine sulfate er...........cc.cocovevevveevveennnnnn. 87
dextromethorphan/guaifenesin.............cccoeeevevrvennnenn. 183
dextromethorphan/guaifenesin/phenylephrine............ 183
dextromethorphan hbr...............ccccocveeeveeceeecneenenene, 182
dextromethorphan hydrobromide/guaifenesin ............ 183
dextromethorphan hydrobromide/guaifenesin/
phenylephrine hydr .............cccoovevevvveecnencieneennnnn. 183
dextromethorphan hydrobromide/quinidine sulfate....... 89
dextromethorphan polistirex er...........cccccoeeeevvervnane. 183
DEXTROSE ... .ottt 141
DEXTROSE 2.5 %/SODIUM CHLORIDE 0.45 %... 132
AEXIFOSE 5 L0t 141
DEXTROSE 5 % /ELECTROLYTE n.° 48................ 132
DEXTROSE 5 %/LACTATED RINGERS................. 132
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.2 %........ 132
dextrose 5 %/sodium chloride 0.3 % .....cccooveeenenc. 132
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.9 %........ 132
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.33 %...... 132
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.45 %...... 132
AeXtrOSe 10 Yo.ueeeeiaiiiiiiiiiiiiieiieeeeee e, 141
DEXTROSE 10 %/SODIUM CHLORIDE 0.2 %...... 132
DEXTROSE 10 %/SODIUM CHLORIDE 0.45 %.... 132
AeXtrOS€ 50 Yo.cuueeniiaiiiiiiiiiiieiieieeeeeee 141
AEXIFOSE 70 Yot 141
dextrose/sodium chlovide ..............ccccooovvoviovnoincennnnn. 133
diabetic tussin cough/chest congestion dm maximum
STOIGLN ..ot 183
AIADELIACTIN ... 183
diabetiderm foot rejuvenating ..............cccevvevvevrvenneenn. 183
diabet-x daily preventionskin therapy......................... 183
DIACOMIT ...ttt 80
Aialyvite 800 .......ccuveeeieeiiieieeeie e 183
dialyvite 8O0/ZINC .....veevvecreasiesiesiiesiieeieeieeereesre e, 183
AIADET FASH ..o 183
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ATASTIX STFIP .ottt 183
AIAZEPAMN ... 80, 81
diazepam iNtenSOl...........c.ccouveeeuveeceeniieniieeceeeeiee s 80
AIAZOXIAE ..., 109
AICLOFENAC ..o 159
diclofenac pOtaSSIUNL.............ccccveeeveeceeecrreieereereereaenes 14
diclofenac SOAIUNM .............cc.cooveveeceecreecieaireaiens 144, 183
diclofenac SOdium dr.............ccccoeeveeciecneevencreereerennnn 14
diclofenac SOAIUM €1 .............ccoevveecueecerecreiieeieeieeveeenes 15
diclofenac sodium/misoprostol .............cc.couevevreenennn.. 15
dicloxacillin SOAIUM ..............cccocevvevviioiiiiiiiiiene, 35
dicyclomine Rel ............occoveeeveeviiiesiesieecie e 115
dicyclomine hydrochloride.................ccooeeeueecveennnnnnne. 115
Ai=AAK-SOL ..ot 183
diethylpropion RCl ...............cocoevvveevceesiieecieecieeeie e, 184
diethylpropion RCl er...........cccccvveecveeceveecieecieeeieene, 184
AUIURISAL.o...oooeeeececececeeecee e 15
AIflUPrednate ............cccvvevveveisiiiieeieeieeeeeeee 144
AI=GOL oottt e 184
AEGOX e eevieeiieeiee ettt sae e e aeesveesbaesnree e 63
AIGOXTN ettt sae e 62, 63
dihydroergotamine mesylate ..............ccccccoueeeveeevenennnnn. 88
DILANTIN ..o 81
AIEAZEM oo 59
AIltiAzem RCL ....c..oooueeiiiiiiiiiiiiiicce e 59
DILTIAZEM HCL .....ooiiiiieeieeeee e 59
AIltiAzem Rl @F....c...ooueeviiiiiiiiiiiiiiccee e 59
diltiazem hydrochloride ................cccoevveicvenceeacieannnn. 60
diltiazem hydrochloride er ............cccccoevevevceeeciennnn. 60
AEE-XT it 59
dimaphen dm cold & cough ...........ccccouveeueecveannnnne. 184
DIMENHYDRINATE.......ccciiiieiiiieeee e 114
dimetapp children’s cold & cough .............................. 184
dimetapp long acting cough plus cold. ........................ 184
diphenhydramine RCl................cocoeveveeceveecneeiieenieene, 184
diphenhydramine hcl/zine acetate...........ouveeveeveannne. 184
diphenhydramine hydrochloride.......................... 148, 184
diphenoxylate hydrochloride/atropine sulfate ............ 118
disopyramide phoSphate ...............cccoeceueeeveeceeecnenennnnns 55
dispositivo con vaso/tubo para la nebulizacion.......... 212
AISUIITAM .o 92
divalproex sodium dr ..............cccoevevevvienciencieeiieainnenns 81
divalproex SOAIUM €F ..............cccueeeveeciesciiescieeciienieens 81
AMLciiiee e 184
AMLFOFLE .ot 184
AOCOSANOL ...t 184
docusate CalCiUm..............cccccceevceencieiiiniiniieesieeienn, 184
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docusate Mini eNeMA...........cc.cecueeecueescereecreeeireenreenns 184
docusate SOAIUN.............cceeevueeviiesiiesciieecie e 184
AOfEHIlIE ....c.ooceveeiiciieeeeeeceee e 55
AOK o 184
AOLISHALE ...t 101
AOMEIUSS-AMX ..o 184
AONG..oooeeeiieii e 184
AONEPEZIL NCL ...t 66
donepezil hydrochloride................cccoeevevcvenceeaciennnnn. 66
DOPTELET ..ottt 124
dorzolamide hcl/timolol maleate................cveeunen.... 145
dorzolamide hydrochloride.................cccccvueeevvannnnnnne. 145
dorzolamide hydrochloride/timolol maleate pf.......... 145

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 106
double antibioticC ..........ccccceevceevceeniiiiiiiiieeeeee, 185
DOVATO ...t 27
doxazosin MeSylate.............ccoeceuveeeveecvencieecieecieniaeens 53
AOXEPIN NCL ..ot 68
doxepin hydrochloride ...............cccoueeeuveeunnnn. 68, 88, 159
AoxercalCiferol .............cvuevvevieesiesieeieseeeeeseeieenns 114
AOXY TO0 ..ottt 35
AOXYCYCIINC......oeeeeeeeieece et 36
doxycycline hyclate ..............cccoovevevevcienciencieeeieeinens 35
doxycycline monohydrate...............cccoouevervencunennen. 35,36
doxycycline monohydrate capsula 100 mg ................... 36
dramamine motion sickness for kids ............ccccveen... 185
DRIZALMA . ... 68
Aronabinol..............ccccooeeeviiiiiiiiiiiniiinieeee, 114
AVOPS ettt s rae e 181
AVOSPITENONE. ........oeeceeerieeiieeee e eee e aae e 101
drospirenone/ethinyl estradiol/levomefolate calcium . 101
DROXIA ..ottt 124
APOXIAOPA ...ttt 63
Ar SMILHS dIAPET ......c.eoveevieeeiieeiiieee et 185
dr smiths rash + SKin .........ccccooevveniiiniiniinieenceen, 185
ArY @Ye FelICf .uvouviciieciieiieiiesieeseeee e 185
DUAVEE ..ot 107
AUICOLAX ..., 185
DULERA. ...ttt 152
DULOXETINE ..ot 68
duloxetine hydrochloride dr...............cccccoueveueecvennnnn. 68
AUOSIIM ..ot 185
DUPIXENT ..ottt 125
AUPAVENT A ..ot 185
AUFAVEONE P.....veeeeeeeeee et 185
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durex realfeel non-latex dispositivo ...............coen..... 185
AULASTETIAE........c.eeeeeiiiiiiiteeee e, 120
dutasteride/tamsulosin hydrochloride......................... 120
E

EATWAX FEMOVAL ...ttt 185
easy flow black/blue dispositivo..............cc.coueervenene.. 185
easy flow black/orange dispositivo .............c..c.cu.... 185
easy flow black/red dispositivo ...............ccccoveervenene.. 185
easy flow black/white dispoSitivo ............cc.coveerveenenne.. 185
easy flow black/vellow dispositivo ..............ccceveven... 185
easy flow white/blue dispositivo..............cc.ccoueervenene.. 185
easy flow white/green diSpOSItiVO...........covevvevrvecueann.. 185
easy flow white/pink dispositivo..............ccccoveervenenne.. 185
easy flow white/white diSpoSitivo ............ccccoveervecvennn.. 185
easy flow white/vellow dispositivo ..............ccevevene.. 185
EBGLYSS e 125
€CONAZOLE NIITALE ...t 155
€d A-NIST AM .ot 185
EDARBIL ..o 54
EDARBYCLOR ....ooiiiiiieeeeeeee e 53
EA DFON @D oot 185
€d CHIOTDEA JT ..o 185
EDURANT PED ..ot 24
CIUVITONZ ..vevveveeieesieeeiie ettt sis e asesae e aaesaaens 25
efavirenz/emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate.. 27
efavirenz/lamivudine/tenofovir disoproxil fumarate.....27
CIfCEK oo e 134
effervescent pain relief ............ccooevvevveveevneceenennnn. 185
ELAETIONIC ...t 185
ELIGARD ..o 37
CLITESE . 101
ELIQUIS ..o 122
ELIQUIS PAQ. INICIAL.....ccieieieiiieeeeeeeeee 122
elon matrix 5000 ...........ccccoocieviiavoiiniiiiiiiiiieeeee 186
elon matrix 5000 complete............ccoueeecueeeceeencrnannnnn. 186
elon matrix complete...........ocoveevveeeveeceeenceenineannnn 186
elon MAIVIX PIUS.......coveeeeeeeiieeieeeeee et 186
CLOM I3 i 186
elon skin repair SYStem............coeevveeeeeeceeenceeninennnns 186
CIUYIITG oot 101
EMEIGEN-C KIdZ .....oocvveeeieeiieeiieeee e 188
emergen-C MSM LILe ..........cccveveveeceeeciieeieeeeeeiee e 188
CMEIZEN~-C SUPCY JIULL c.vvvevvereereareereeseeseeseeseeseeenes 188
emergen-c Vitamin € lite .............ccoeevveeeeceeenceeencrnennnnn. 188
EMGALITY oot 88
eMOIlIA-CFeMe. ........c..cocueeviiiiiiiiiiiieeeetee e 189
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EMOIIIA-IOION ...ttt 189
EMSAM ..o 68
EMIFICTIADINEG ...t 25
emtricitabine/rilpivirine/tenofovir disoproxil fumarate 27
emtricitabine/tenofovir disoproxil................ccceuevvenncnn. 27

emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate tableta
100 mg; 150 mg, 133 mg; 200 mg, 200 mg, 300 mg 27

EMTRIVA ..o 25
EMVERM ....ooiiiiiiiiee e 19
EMZANN ..ot 101
enalapril Maleate ...............cooecveeceeecieeecieeeceeeiie s, 52
enalapril maleate/hydrochlorothiazide......................... 52
ENBREL ..ot 125
ENBREL MINI ....cooiiiiiiiiieeeeceee e 125
ENBREL SURECLICK ....ccocooiiiiieiiieiee e 125
EHCAVC .ttt e 189
ENAACOI~AM...ceveveeeieciece e 189
EIAOCEL ... 17
ERAUI-ACIN ...ttt 189
enema de aceite MINEral ..............ccccoecevvevvenneenennne. 189
enema diSpoSable..............cccccoevviieiiieeiieiiieeiieeenn 189
ENEFZY DOOSIET ... 189
ENGERIX B ..ot 130
ENELIOFING .ot 101
ENnOXAPATIN SOAIUN .........ooeeeeeerieeiiieeiieeeieeeieeeiee s 122
ENSACOVE ...t 42
EISKYCE ..ottt 101
EIIACAPONE ....veeevveeeeeeeeereesseeeseessaeeneaeesseesseessseeans 72
ERLCCAVIF ..ottt ettt 29
ENTRESTO ..ot 53
ENTY VIO ..t 125
CRULOSE ..ot 117
ENVARSUS XR .ot 129
ePhTine NOSE AIOPS .......c.eveeveeeiieaiiieeeieeie e 189
EPIDIOLEX ..ottt 81
EDILVE et 189
EPINASTING NCL ... 145
EPINEDAFINEG ..ot sae e 150
EPLETEHIONE ...t 53
epoProstenol SOAIUN ..........c..cccveeceeeciiieeiieeeeeiie e 64
eq humectante terapeUtiCa ............ocevueeeceeeecueencreennnnns 189
eql absolute moisture dry SKin ..........cccccovevevvevcinennn. 189
eql advanced recovery skin care .............ccoceuvevvvanne... 189
eql advanced skin therapy............ccccoceeeveveecvencunennnnn. 189
eql aloe after SUM.............cccevvevieeiecieiieceee e 189
eql antibacterial deodorant soap bar ......................... 189
eql calcium/Vitamin d..............ccccoeevevveveeveecreecreann 190
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QL NMUMECIANTE ... 190
eql humectante intensiva de dia...................cococuvn.... 190
eql melatonin/vitamin b-6 ...............ccccevevvevveereanennn. 190
eql one daily WOMENS ............ccoeeeveevieeceeeeieeeieeannn 190
eq therapeutic dry SKif............ccccovueevieecceeesceenieennnenn 189
CQUALACTIT ..ot 190
ergoCalCiferol ...........uvvvviivieiieeieieeee e 190
ergotamine tartrate/Caffeine ............cccvveuvervvesvveriveneans 88
ERIVEDGE......cooiiiiiiee e 42
ERLEADA ...t 37
erlotinib hydrochloride ...............ccoocveeeveecunnnnnn. 42,43
CFF TNttt ettt st 101
ERTACZO....ooiieeeeeeee e 155
ertapenem SOAIUN .........c..cccveeeeeeieeeireesreesereeeseesseeens 19
€I ettt et eeeeeetee et e et e et e e e e e b et e e e teeetaeetaeennaeennrean 154
ErYRIFOMYCIN A ..o 33
EIVERFOMYCITL .o eee e 143, 154
EIVRFOMYCIN DASE ... 33
erythromycin/benzoyl peroxide ...............ccccoveervennne.. 154
erythromycin ethylSuccingte ..............ccccoeueeeveeevenennann. 33
erythromycin lactobionate ...............ccceeeeeecveecrvenennnnns 33
ERZOFRI.....ooiiie e 75
escitalopram oxalate...............cccccoueveueecueesieennnnnnn. 68, 69
ESCITALOPRAM OXALATE......cccoooiiiiieniiieeee 68
eslicarbazepine acetate................coouuvvueeecueeeceeacrienireanns 81
esomeprazole MAGNeSIUN ............cceeevveeeveeecreenrrennnens 119
esomeprazole magnesium dr.............ccceeeeeeeecveencreennnnn 190
esomeprazole SOAIUM ..............cccccvveeeeeeeeeesreenieenenns 119
ESTATYIL Q..o 101
ESIFAAION ...t 107
estradiol/norethindrone acetate.................cccoeueen... 107
estradiol valerate ................ccccovveevccivenicincnncecnne, 107
ESTRING.....coiiiiiieeeeeee e 107
ethambutol hydrochloride ..............c.cooueeeuvevcveaciannnn. 28
CINOSUXIMIAE ...t 81
ENYL OleALE ... 190
ethyl rubbing alcohol .................ccoeeeeeecceeeecieninannnn. 190
ENYNOAIOL........ooceeeeiieieeeeeeeeeeee e 101
€IOAOIAC ... 15
€10AOIAC EF ... 15
etonogestrel/ethinyl estradiol...............c..cccoevvevrvenennn.. 101
CIFAVIFITIC ...ttt 25
CUCEFIN ettt e 190
eucerin advanced repair ..............coceeveeeevesceenirnennnnn 190
eucerin advanced repair para manos ......................... 190
CUCETIN DADY ... 190
eucerin daily hydration ...............coceeveeeceeeeceencenennnen. 190
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eucerin daily hydration Spfl5 .........ccovvevvvevvevreecnennnn. 190
eucerin daily protection/spf 30 .......ccceovevveveevreecreannn. 190
CUCETIN TNLENSTVE TEPAIY .....evveeeveeereeeireeeeeesreenreenenens 190
eucerin original healing...............cccccoeeeveeeecvvencreennnnn. 190
CUCETIN PIUS ..ot 190
eucerin professional repair rich feel..............c.cu..... 190
eucerin redness relief crema nocturnd........................ 190
eucerin roughness relief ........cccevevvveveeveeveeceecnennnn. 190
eucerin smoothing repair advanced formula............... 191
EUCRISA. ..ot 159
EULEXIN ..ot 38
CVEFOLITNUS ..o 43,129
EVOIUIIONO0........ooneiiiiiiiiteeee e 191
EVOTAZ ..o 27
EXCIMESIANE ...ttt ettt 38
EX=AX .o 191
ex-lax maximum Strength ............coceeevveeeeeescveencrnennnnn 191
EXXUA . e 69
EXXUA PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS ....... 69
eye allergy relief..........vevvieviieciecieieieee e 191
EYSUVIS. ..t 146
€ZEHIMIDE ... 57
€zetimibe/SIMVASIALIN .........c.cccuveeeeeeieieese e 57
€ZF€ 2000 ..o 191
F

JAIMIRG .ot 101
JAMCICIOVIF ..o 29
JAMOLIAINE ... 116
famotidine premixed..............ccooevvveeieeiievienienreenneenn, 116
FANAPT e 75

FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS A .. 75
FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS B..75
FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS C..75

FARXIGA ..ottt 95
FASENRA .....coitiieeeeeeeeeee e 150
fast freeze pro style therapy ..........c.coeeveeveeeevvenneenn, 191
fc2 preservativo femenino Varios ............cceeveevenneenn. 191
JEDUXOSIAL ...t 14
JEITZA 1.5/30 c.ovceiiiiieiieiieieeeeee e 101
JETZA 1720 oot 101
JELDAMALE ... 81
JElOAIPINEG €F ... 60
JOMGUIL ..o 191
JENOFIDIQALE ..o 56
fenofibrate MiCrONiZed. .............ccocvveveeeceeeireeireniieseeninens 56
Jenofibric ACIA dr..........cccoveeuiiceiiiieieeieeieeie s 56
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JEONEANY L.t 16
JOITOILS .ottt 191
ferretts chewable iroN..............ccoveeveevecveciiecieeeieeeneenn, 191
JErrimin 150 ......ooovevvecrieciieieecieeee e 191
JErTOUS fUMATALE. ... 191
Jerrous fumarate 324........coevvevveiieiieeieeieeeeeeieens 191
JErrous IUCONALE .........c.ocouvevvvecieecieciecreecieeeeeeeeie e, 191
JErrouUSs SUIFALE ....cvveeveiieiieiieeece e 191
fesoterodine fumarate er .............ccoeevveevevreenreeneenneen, 121
FETZIMA ..o 69
FETZIMA PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS.... 69
feverall infants SUPOSTIOFIO .........cccveeveerveereacreereeneenn, 191
feverall junior strength SUPOSITOTIO..........cvevvvevreenneen. 191
fexofenadine hydrochloride..............ccccoevvevvevrvennnnn. 191
fexofenadine hydrochloride/pseudoephedrine
hydrochloride r ..............ccovevcuveeciieeiieecieeiieeiean, 191
FIASP . 93
FIASP FLEXTOUCH .....coooiiiiieeeeeeeeeee 93
FIASP PENFILL .....oooiiiieieeieee e 93
FIASP PUMPCART.....coooiiieeieeeeee e 93
JIDET POIVO ... 191
JIDET 1ADS ...t 191
JIDET TREFADY ..ot 192
SUAAXOMICITL ..o 33
FILSPARI. ..ot 120
SIRASTETIAC. ....c.vveveevierieiiecieecieeeeesiee e siee s 120
fingolimid hydrochloride...............cccooeveviaviiacrnanannnn. 90
FINTEPLA....ccee e 81
JINZALA oo 101
FIRMAGON ..o 38
first aid antiseptic POMAQ...............cccueevveecvesceerieannnns 192
flanders BUTTOCKS ..........cccvevveeveciiiiiiieeieeiecieseesiens 192
FLAREX ...t 144
flecainide acetate ..............cooevevieeiaciacieieaiieeieereenn 55
fleet liquid glycerin SUPPOSTIOFIES .........ccveecvevveevennnnns 192
flonase allergy relief..........oovevvvevienieeniieniesieseennnens 192
SIONASE SERSTIMISL ...t 192
flonase sensimist Childrens.............ccocoevvevvvevvvenieennnn, 192
SIOVANEX ONC.....veveeeveeeieeeceeeeseeeeese e 192
SICONAZOLE ... 23
fluconazole in sodium chloride .................cccovvevvaennne.. 23
JIUCYLOSINE ..o 23
Sludrocortisone acetate. .............cuevveeveeivesiresiresivaninans 108
SINISOLIAE ... 151
fluocinolone acetonide ..................coevuven... 147, 157, 158
fluocinolone acetonide para el cuero cabelludo......... 157
fluocinolone acetonide para el cuerpo........................ 157
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SIOCINORIAE ... 158
Sfluocinonide emulsified base .............cccccuevevevcverceennenns 158
SIOFIAE ... 135
fluoridex daily defense .............coovvevveviviniieniieniennnns 161
FLUORIDEX SENSITIVITY RELIEF/SLS FREE ... 161
SOFTMax 5000 ..........cocovevveeeesiesienieeeeeeesiesaenieens 161
FLUORIMAX 5000 SENSITIVE........cccoeirireinenn. 161
SIOFOMELROIONE ... 144
SIOFOUFACTL.........voeveieiieieceeeceeeeee e 159
FLUOROURACIL......ccoeiiiieieeecteeee e 159
SIOXEHING AF ... 69
fluoxetine hydrochloride ...............coeeveveveviavinacinanennn. 69
fluphenazine decanogate................cocceveveveveavreecrnavennnn. 75
SIUPhenazine RCl ............cooeveeieciiecieiieieeee e 75
fluphenazine hydrochloride................ccccoveeuevvnnnnnn 75,76
SIUEDIDIOSEN......oceeeieieeee et 15
Slurbiprofen SOAdium ..............ccovevveveeniesiiesiiesieseenieens 144
flu/severe cold & cough daytime...............cceecvevvennn. 192
SIULICASONE ... 153
FLUTICASONE FUROATE/VILANTEROL

ELLIPTA ..ot 153
fluticasone propionate...............coceeveevevevevreannenns 152, 158
fluticasone propionate/salmeterol ..................coecuen... 153
FLUTICASONE PROPIONATE/SALMETEROL

HFA e 153
SIUVASTALIN ..o 56
Sluvastatin SOAIUM €r ..........c..ccoveeveereeceeeiieieeieeieeveeenes 56
fluvoxamine maleate..............cc..coueeveceveveevnaveaireereennn 66
fluvoxamine maleate er .............coccvvevvevveveavinecrearennn. 66
JOIDEE PIUS ... 192
JOLIC ACIA. ..o 192
JOIGHAD 500 ..o 192
JOLEAT FX oottt 192
JOMEPIZOLE ..o 110
fondaparinux SOAium ...............cccoovevvveeievienieeenenn, 122
fora gtel blood ketone tiras reactivas ......................... 192
fora test n’ go advance/voice/6 connect tira................ 192
JOSamMPrenavir CAlCium .............cccccveveeveeevreecresiresieninens 25
fosfomycin tromethamine ................ccoceeeveecvescreneenneens 19
JOSINOPFIL SOAIUN .......oevveeveeieciieiie e 52
fosinopril sodium/hydrochlorothiazide......................... 52
JOSPhenytoin SOAIUM..............c..cccoevueeveeeiieeiieeiesiesieeiens 81
FOTIVDA .o 43
freeze it fast pain relief ............cooovvvevvvecveveenieneenneenn, 192
JTCSRKOLE ... 193
FRUZAQLA ..o 43
Sfull spectrum b/VItamin C..........ccocvveeveevevreenreesreenseenn, 193
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Jungoid tincture kit 2 %....c..ccveeeecveceeeieeieiieeeenneenn, 193
JUPOSEIIAE ... 62
JVAVOLIV .ottt 107
G

GADAPENLIN......cveeeeeeeeieeeeee e 81, 82
galantamine hydrobromide ..............c..ccoeeeveeeveennnnne. 66
galantamine hydrobromide er...............ccccccoveeeveenuennne. 66
GAIDITOLA ..ot 101
GALLITCY et 112
GAMUNEX-C ..ottt 128
QANCICLOVIT .ot 29
GARDASIL 9 .ot 130
GASAS CURITY et 93
8aS Telief TNFANLS ....c..oocveeieeiieieeieeieee e 193
gas-x extra strength tira 62.5 Mg .........ccouevevveeeveeennnnns 193
QAS-X TNfANE AVOPS .cvveeevisiieeiieeieeieeieeie e eve e 193
GALIIOXACIT .o 143
GAVIIYIO-Coooeeeeeieeieee e 117
GAVIIYIO-G..oooveeieeiieeieee e 117
gavilyte-n/paquete saborizado ................cc..ccceeenen... 117
GAVISCOM ..veeveeeiieeeieeeieeeieeeeiaeetaeassaeessseessseesseessseeans 193
LAVISCON eXIIA SITENGLN .....ooeeeeieeeieeeeeeiee e 193
GAVRETO ..ot 43
GCOM AT weeeveeeeiie e seeeteeeaeetaeestaeessteeessaessseesnseeans 193
GOULINID .ot 43
GEMPIDFOZIL ..ot 56
GEMTESA ..o 121
GONCONTUSS ...vveeveeeerresieeereeeeeeetaeesseeessseessseessseessseeans 193
GONCFIAC. ...ceeeeceieeiieeieeeie et 117
GONGTAS vovveivveeieeeieeeeeeeste et e st e b e stresaaeeeaeeenas 129
GENOTROPIN ......ooiiiiiiiieeeeeee e 110
GENOTROPIN MINIQUICK ......cooviiiaieienieieeees 110
gentamicin SUfate ..........coccveevevveveecreannennn, 20, 143, 154
gentamicin sulfate pediQtrico.............cccoevevvevrvevvennnnn. 20
gentamicin sulfate/sodium chloride ...................c.cu...... 20
QONLEAL SEVETE TEATS .....vveeeveeeeeeereesieeeveeeeseeeeieeeaeens 193
genteal tears liquid drops moderate............................ 193
genteal tears moderate pf...........ccccoecceevveveecieaenennnn. 193
genteal tears severe day/might.............c..ccoevevveennnnn.. 193
gentle SKin Cleanser...............ccouevvevveesceeesceeeeeeeinnenns 193
gentle skin cleanser liquido .............c...ccoueveveecvenennnn. 193
GENVOYA ..o 28
GILOTRIF ...t 43
giltuss allergy plus cough & congestion..................... 193
giltuss cough & cold ............ccovvvcvvevviencieniieeiieeenn, 193
giltuss ex expectorant childrens ...............c.coceeeveeennnn. 194
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giltuss ex maximum Strength ...........ccoeeeveeeveeeeenennenns 194
iltuss Sinus & CONGESTION ........cccuvevcuveerieacieeareeeeeanns 194
glativamer ACEtALte .............c.cccuvevcuveecieeiieeceeeeee e, 90
GLALOPA ...t 90
2lenmax peb dm ..........c.c.ccoeeecveeiciieiiieeieeie e 194
GlIMEPITIAE ... 95
GLDIZIA ..ot 95
GLIDIZIAC €F ..o 95
glipizide/metformin hydrochloride................................ 95
glucosamine-chondroitin ................cccoeeveveveeceennnnnn. 194
glucosamine/chondroitin.............ccccceeceeveeeveecreanennnn. 194
glucosamine chondroitin complex ..................coueuun... 194
glucosamine/chondroitin triple strength...................... 194
glucosamine msm complex..............ccoeeeveeeveecieennnnnnns 194
glucosamine Sulfate.............ccccooevvueecriecnnveaireaneenenn 194
GIUCOSE ... 194
GLUCOSE (DEXTROSE) 50 % «.ceoveevieieieieeceenee 141
GIUCOSE el ...t 194
2lucose inStant energy...........ccceecueeeveeeecveeeeeeeeeeninnens 194
Slucose liQUId .............ccoeeeeeeeiieiieeeeeeeeee e 194
glycerin adult SUPOSITOTIO .........ccueeeceeeerieaciieeiiaeienn, 194
glycerin external liquido .................ccoveeevveeceeeceeannn, 194
glycerin infants & children suppository...................... 194
glycopyrrolate .............cooecveecieeciiaiiieeieeeieennn 115,116
GIYCOIOL ..ot 194
glycotrol complete............coocveeeceveviienciiencieeiieeiaenns 194
GLYXAMBI ..o 95
anp aceite de pescado ...............ccoueevveecieniieeiieeiienn, 194
QNP TMIMUNE SUPPOFL..veeeeeeeeeeeireesveesereenseesseesseeans 195
GIP TFOT .o eeieeeee e aeeve e e sssaesnaeesnsaeens 195
GNP [-IYSIN@ ..ot 195
gnp natural fiber polvo............ccccoecvevveviaiiecieaneannn. 195
GNP Vitamin a/d OINIMENE .........c..cceeeveeceeeveeaireereareannns 195
gojji blood ketone tiras reactivas...............cccccoueenne.. 195
gold bond age renew crepe corrector ........................ 195
gold bond diabetics dry skin relief para manos.......... 195
gold bond essentials everyday moisture mens ............ 195
gold bond everyday moisture mens essentials ............ 195
gold bond healing ............cccccoveveeveviiecciencieecieeeens 195
gold bond healing para manos .............cccccoueeeveennnn. 195
gold bond medicated body ...............ccooeeeveveveecnnannnn. 195
gold bond medicated body extra strength.................... 195
gold bond pain relieving para pies ............c.c.coueeunee.. 195
gold bond pure moisture daily body & face................ 195
gold bond radiance renewal hidratante...................... 195
gold bond ultimate diabetics’ dry relief ...................... 195
gold bond ultimate healing ..............c..ccoeveveeevennnn. 195
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gold bond ultimate overnight................cccoeeeveeevennnnn. 195
gold bond ultimate protection ...............ccceeeeueeeueeennn. 195
gold bond ultimate restoring............ccoceoveeeveeeveeennnnns 195
gold bond ultimate rough & bumpy skin..................... 195
gold bond ultimate sheer ribbons pearlradiance........ 195
gold bond ultimate Softening...............ccceeeevvvevveanennnn. 196
gold bond ultimate SOOthing.............cccccoueeeveeeeenennnn. 196
GOMEKLI ...ttt 43
goodsense 24-hour allergy aerosol nasal ................... 196
goodsense all day allergy childrens ............................ 196
goodsense anti-itch maximum strength....................... 196
goodsense capsaicin arthritis pain relief..................... 196
goodsense corn & callus remover kit..............c........... 196
goodsense esomeprazole magnesium.......................... 196
goodsense ibuprofen childrens................cc.cccovenen... 196
goodsense lansoprazole ..............ccccecueeeveecveeceennnnanns 196
goodsense miconazole I Kit............ccoeeeveeeeeecvennnnnnns 196
200dSeNSe MUCUS ANM.......ccoveeeeeeerreeirreereeeereeeereeeaeeens 196
good start supreme sterile Water................coceeevveennnn. 196
200dYS eXtra SENGLN .........veeeeeeeiieereeeiieeciee e 196
QOFAOMALIC ..vveveeiecieeeie et sve e e eaee e 196
QOFAONS UFCA «..vveeeiieeiie e eieeeeeesveeesaesaeeensaeens 196
QOFAONS-VILE (U ..veeveeeieeeiie e eeeeeeieeeveesaee e 196
granisetron hydrochloride................cc.ccoueveveecennnnnn. 114
GIISCOfULVIN MICFOSIZE ..., 23
GriseofulVin ultramicroSize .........c.coeevveevevrvevreeneenneenn, 23
G-SUPYeSS dX PEAIAVIC ........oceeeeeeiiaeeieeiieeeeeeeeeieenns 196
GATON PO e 196
G-170N PediaITiC ATOPS ....ccvveeeeeiieeieeeieeecieeeiee e 196
GBUSICOS ovveeiieeieeeeeeee ettt etaeetaesaaesaae e 196
QUATIETICSITL ..ot eeae s 197
QUATIENESIN/COACINE. .........occuveeieeieaieeieeie e 197
QUATIENESIN AAC ..o 197
guaifenesin/dextromethorphan................cccocceevveevennn.. 197
guaifenesin/dextromethorphan hydrobromide............. 197
QUATIETICSITL @F ..ot eve v 197
guaifenesin/phenylephrine ..............cocccevveveevneanennnn. 197
guaifenesin/pseudoephedrine hydrochloride er.......... 197
GUATNTACITIC ..ottt v e 87
guanfacine hydrochloride ...............c.ccooevvevvevvevvennnnn. 63
GVOKE oot 109
GVOKE MYPOPEI.....ccvveeeeieeieee et 109
GZVICOS wovveiiieeiieeieeteete sttt aeetae st eareeare e 197
H

HADLIMA ..ottt 126
HADLIMA PUSHTOUCH........ccoooiieiiee 125,126
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HAEGARDA ..o 124
RATLEY 1.5/30 o 101
RALLEY 24 fE oot 101
RALLEY [€ 1.5/30...c.uuccuiiiiiiiiiiirieiieeieeieeie e 101
RALLEY [€ 1/20...uuceiiiieiiiiiieiiecieeeeeie e 101
hair nourishing supplement ..............ccceevveeecveercrnennnen. 197
halobetasol propionate ...............ccceeveeecveeecevencrnennnnn 158
RaAlOPeridol.............ccouveeceveeiiieiiieieee et 76
haloperidol decanoate .................cccccoveecueeeceeecnennnn. 76
haloperidol lactate .............c.cccoueeeueecieeesieeiieeciieeieenns 76
HAVRIX Lo 130
R=CRIOF 6.t 197
R=CRIOF 12 ..ottt 197
headache formuld...............ccccovveevveveeveeviaieecreeeneann 197
heartburn relief extra Strength ............cocoevevvevreecvennn. 198
REAFE SAVIOT ...ttt 197
REAFE 1ADS ...ttt 197
REALNET ...t 101
hemorrhoidal.................ccccooceevieviiiniiiiiiiiiiiieee 198
hemorrhoidal pomada..................cccoeevveeeceveecienrnannnn. 198
hemorrhoidal relief ............coovevvievieveeveiiieiieecreereeen 198
hemorrhoidal SUPOSILOTIO............ccoveeeeeeeieeeieeaieennen 198
ReMSIVID UK STVID wocevveeeeeeeieeeieeiee e 175
eparin SOAIUM.............cccueeeeeecieeiieeeieeeieeseesiee s 123
HEPARIN SODIUM......ccoiiiiiiieneiieieee e 123
HEPARIN SODIUM/DS5W .....ooiiiiiiiieeeeeeeeee 122
HEPARIN SODIUM/DEXTROSE..........cccccovveveeneenn. 122
HEPARIN SODIUM/NACL 0.45 %....cccoeeeiieieennee 123
HEPARIN SODIUM/SODIUM CHLORIDE............. 123
HEPLISAV-B ...ttt 130
herbiomed severe cold & flu .......ccovevvvevvevvevrianennn. 198
HERNEXEOS ..o 43
HIBERIX ..o 130
REAPQEANTLE ...ttt 207
hidratante para pieles sensibles..............cc.cccueveuvenne... 207
RUESEEX ettt 198
RESTEX P .ot 198
hm docoSanol ................cccooceevvieviinniiiiiiiiiiiceee 198
W dry €ye relief .......oovevievieiiecieieeee e 198
NI @Y€ AFOPS .o 198
hm hemorrhoidal..................cccoovoveveiiiniiniiiiiacane. 198
RONEY DOAFS ..o 198
honey bears W/iron and zinc .............cccoeevevveereeennannn. 198
humectante para todos [0S dias...............cccccveecuvenn... 181
HUMIRAL ...t 126
HUMULIN R U-500 KWIKPEN .......cccocveiiiiieene 93
hydralazine hydrochloride ................ccccoeeuveveveecvennnnn. 63
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RYAVASYNDS oot 198
RYAVAZONE ..o 198
RYAVOCEFTI oo 198
hydrochlorothiazide ................ccccccveeeeeeeceeencieaiiieeinanns 62
NYATOCOAONE ... 17
hydrocodone/acetaminophen ...............cccceeveeecveneennenn, 17
hydrocodone bitartrate/acetaminophen........................ 17
hydrocodone bitartrate er .............ccocovueeeeveeeveecvenennnnns 16
hydrocodone/ibuprofen ............cccccuvcevveeviesveesceesieenneens 17
hydrocortiSone ...........occeveeceveecveninnnnns 108, 116, 158, 198
hydrocortisone/acetic acid..............coeevevvevveveacueannn. 147
hydrocortisone periandl...............cccccoveeeevencuvencrnennnen. 159
hydrocortisone sodium SUCCINGte...............cccueecvvennn... 108
hydrocortisone valerate ...............cccoevueeeceeeecvvencunennnnnn 158
hydrogen peroxide..............cccocvueevueeeieeeeeenieenieeannnn 198
hydromorphone Rcl ............c..occveeeeeeceeesieeeieeeciie e, 17
HYDROMORPHONE HYDROCHLORIDE .............. 17
hydroxychloroquine sulfate .............ccccovevvvevvvevreanennnn. 128
RYAVOXYUFOA ..ot erae e 40
hydroxyzine RCl ............ccoueeeeveecieeiieeieecieeee e 148
hydroxyzine hydrochloride................ccccccouveecevenunnnnnn.. 149
hydroxyzine pamoate...............cccccoueeeeeeeveesceeencrnennnens 149
HYRNUO ..o 43
PYPSEPE 25 oottt 198
PYSEPE 5O vttt 198
|

ibandronate SOAIUM................cccccooeevoeinoiiniiiiiiiicnieee, 98
IBRANCE ..ottt 43
IBTROZL ...t 44
EDU oo 15
IDUDFOSEHL .o 15, 198, 199
IDUPFOSERn INFANLS ....cvvevvevieiieiieeeeee e 198
iCAtiDant ACEIALE ............cccueevieiiaiiieieeeceeeee 124
BCE DIUE ..o 199
BCLOVIQ . 101
ICLUSIG ...ttt 44
1 1o S USRS PR TS 199
icy hot advanced relief pain relief patch..................... 199
ICY MOt NATUTALS ..o 199
icy hot original pain relief ..........ccooevvvevveveecreacnnannn. 199
IDHIFA ..o 44
IDVYNSO....oiiieeee e 28
IMALINID MESYIALE ... 44
IMBRUVICA ...t 44
IMIPENEM/CILASTALIT .......vocvveeveieeiesiiecieeeieeeesve e 20
IMIPFAMINE NCL ......cc.oveeceieeiieeiieeie e 69
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imipramine hydrochloride.................cccccvveveveecvenennn. 69
IIGUIMOM ... 159
IMEKELDI ..ottt 44
IMIMUDIASE-C .ot 199
ITUIURIEEX c.ceeeteeee ettt 199
IUIURICAT. ...ttt 199
IMOVAX RABIES (H.D.C.V.) oot 130
INBRIJA ..o 72
FTCASSIA ettt 102
INCRELEX ...ttt 110
INCRUSE ELLIPTA. ..ot 148
INAAPAMIAE...........cccceveeeieeeiieeciieeie e evee s 62
INFANRIX ..ottt 130
INLURIYO .o 38
INLYTA e 44
INQOVI .. 37
INREBIC......ooiieee e 44
inSta-glucoSe el ..........cccooeceeeecuieeiieeiieeieeeieeeiee e 199
INSTANE @AT-ATY oo 199
INTELENCE......iiiiiiieeee e 25
intense cough reliever .............cccooveeevveeeeeesceeesirnennnns 199
intense cough reliever double strength ....................... 199
TIEFOVALE ...ttt 102
inulose blood sugar SUPPOFt............cccoueeeeeeecvvencrnannnnn. 199
INVEGA HAFYERA.....cooiiieeeeee 76
INVEGA SUSTENNA ..ottt 76
INVEGA TRINZA ..ot 76
inyeccion de electrolitos multiples tipo I.................... 133
FOAOX ..ttt 199
IPOL INACTIVADA TPV ..ot 130
ipratropium bromide ...............cocoevveeeiieeeeenciieniieannnnn 148
ipratropium bromide/albuterol sulfate........................ 147
FPDESAFIAN ... 54
irbesartan/hydrochlorothiazide............................... 53,54
POM c.eiieiee et 200
(7O 100 PIUS ..o 199
ir0n chews Pediatric...........cccccvueevveecieeeieeeieeeineennnn 199
FFOM @F .ottt 199
iron infant/toddler ................ccooeevvevveeieiieiieieerenn 200
iron polysaccharide complex .............ccccoveecvvevcenannn.. 200
iron SIOW 1elease ............cccooceevcievieneiieiiiiiieceee 200
TPOTL UD wevveveeeiieeieeeeieeeeeeete e e e sveesseeesaeesaeessseennseas 200
IPON/VITAMIN C .o 200
ISENTRESS. ..ot 25
ISENTRESS HD ..ot 25
ESTDIOOM ... 102
ISOLYTE-P/DEXTROSE 5 % eeeveeiiieieeieeieeee 133
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ISOLYTE-S ..o 133
ISOLYTE-S PH 7.4 oot 133
ESORIAZIA ...t 28
isopropyl rubbing alcohol ................cccoeevvvevceencenennnn. 200
isosorbide dinitrate ..............cccccoveeevoeenceeniicnicnieneencnn, 63
isosorbide dinitrate/hydralazine hydrochloride............ 63
isosorbide MONONItrate €r ...............ccooceeveeneeneeneenacn. 63
ISOLONIC GENIAMICI ...ooeveeeeeveeeieeiie e esaeeeveeevee e 20
ESOIPCLINOIN ..ttt 154
ISTAAIPINE ..ot eee e saae e 60
ISTURISA ..o 110
itch relief extra Strength ...........c.ccccoevevveveeveecreecneennn. 200
ITOVEBI......oiiieee e 44
IPACONAZOLC. ...t 23
ivabradine hydrochloride..............ccccooveveuvevceeicinnnnn. 63
TVEFICCHI .ot 20, 200
TWILFIN .ot 40
IXTARO . ..ot 130
J

jabon liquido antibacterial ................ccccceveeeeveecnnannne.. 166
JAIPTESS ovenveeeeeeieeeiiieeieeeeeeteeeaveeaaeesaeessseesnseenaneas 102
JAKAFT oo 44,45
JANEOVOI ...t seve e 123
JARDIANCE ..ot 95
JASTECL ...t 102
JAVYGEOT <oveeeeeeeieeeee et ae e snveesnnees 110
JAYPIRCA ..o 45
JONCYCIA et 102
JENTADUETO ..ottt 96
JENTADUETO XR...oooiiioiiiieieiieee e 95
JIDEYTRO ..ot 45
JIREOLT e 107
J & J DUt 200
johnsons skin nourish moisturizing..............cc.c.cvee.... 200
JOURNAVX ..ottt 14
JUIEDEF ... 102
JULUCA e 28
JUREL 1.5/30 oo 102
JUREL 1720 .o 102
JURELfE 1.5/30.c...ccuiiiiiiciiiiieiieiieecie et 102
JURELJE 1/20)...ccuecciiiciiaiieiieieeieece et 102
JURCLJE 24 .ot 102
JuSt It SO00 ......oooceeieeiieeieeieeee e 161
IYLAMYVO oo 128
JYNNEOS ..o 130

250

Nombre del medicamento Pagina n.°

K

KATHIID O ..o 102
KALETRA ..ot 28
RAIIGA ..o 102
KAOPECLALE ... 200
kaopectate extra Strength .............ccoeecveeceeeeveenunenne, 200
RAPTVA oot 102
KCL 0.3 %/D5SW/NACL 0.9 % «ecoveieieieeeeeeeeeees 133
KCL 0.3 %/D5SW/NACL 0.45 % cvvevvverieriereeveeenn, 133
KCL 0.15 %/D5SW/NACL 0.2 % cvvevvvevieriereeveerenn, 133
KCL 0.15 %/D5SW/NACL 0.9 % c.veovvverieriereereere, 133
KCL 0.15 %/D5SW/NACL 0.45 % ..coveerveriereereene, 133
KCL 0.075 %/D5SW/NACL 0.45 % cvveovvereereereennee, 133
KEIMPTA ..o 90
KEINOT 1/35 oot 102
kendall gel skin scrub pack/large winged sponges .....200
kendall vaginal prep pack kit ..............ccoeevveeeveennnnne. 200
kendall wet skin scrub pack kit ...............ccoeeeuvvennnnnn.. 200
RETAAAN ...t 200
RETAIVE ..ot 200
KOTA @K ..t 200
KERENDIA ..ot 53
keri nourishing shea butter ................coeeeveeeeveenenane. 200
keri original daily moisture............c..cccoeeevveeeveenenene. 200
ketoconQzole..............cccoeceeiiiieecciiiiiiiieeiiiieeeeen, 23,155
KELOAAN ... 155
Keto-diaSTiX LIFAS.......cooeveeeeecieaeieesiieeieeecee e 200
KELONE LIFAS ..o 200
ketorolac tromethamine.................c..cccoevvvuveeeennnnn. 15, 144
Ketotifen fumarate .............ccouevvvevvvevveceeseasreesreesseenns 200
KINERET. ...ttt 126
KINRIX e 131
KEOTEX .ot sbae e 99
KISQALL ...t 45
KIAYESTA ..ot 155
KIOF-COM oo 135
KIOP-COM 8 .ot 135
KIOP-COM Q) et 135
KIOP-CON IO ..o 135
KIOP-COM LS ..ot 135
KIOP-CON M20) ... 135
KLOXXADO ...ttt 92
KOMZIFTT ..ot 45
ROISYL oottt 200
konsyl daily fIDer ..........cuooeevvevivenieiieeieeieesieeseenieenn, 200
konsyl daily fiber pOIVO ..........ccoevvevvecieciierieieeienn, 200
KONSYI-A POIVO ... 200
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KORSYL POIVO ...t 200
KOSELUGO ..ottt 45
ROUFZOQ .o 161
kp mens daily pack..............cccocoveveveiciencieeiiieiieene, 201
kp womens daily pack ..............cccoeeveecveeciieeiiienieene, 201
KRAZATT o 45
KPISEQIOSE ...t 117
HUFVELO ...t 102
L

labetalol hydrochloride................cccccvueeecuveecenaciiannnnn. 58
1AC-RYydFin fiVe .....ocovveveiiiiiiiiecieceeeeeee e 201
1ACOSAMIAE .........c..ooveeiiiiiiiiiiieiieeeeeee 82
lactated FiNGers ............cccueeeeeeeieeiieeiie e 133
1ACHROL BX it 201
1actobaCIIIUS ..........ooeeeiiiiiiiiiiiiiice e 201
lactose monohydrate ...............ccccevueeeveeeeeeenceeninennnnn 201
1ACTUIOSE ... 117
lagrimas artificiales ...........cooevveeveveeceeieeieecreereenn 166
LAMIVUAING ... 25,29
lamivudine/zidovudine ..............ccccocoeioieoeceiceninene 28
LAMOTFIGINE ... 82
[AMOTFIGING €F ...t 82
lamotrigine kit inicial/kit anaranjado........................... 82
lamotrigine kit inicial/kit verde............ccccooevvevcvenvennnnn. 82
lamotrigine starter kit/blue ..............cccccoevvveevveeveseennnnn, 82
lamotrigine tabs. bucodispersables .............................. 82
1anaphilic/Ured ..........ocovvevvveviieciiecieieeeee e 201
land before time multivitamin/iron..............c..co.ceve.... 201
[ansoprazole...............ccccvevceeecieeiieeciieeeeeeeeee e 119
LANTUS .o 94
LANTUS SOLOSTAR ....ooiiiiieieeeeeeeeeee e 93
lapatinib ditosylate.............cccccoeevvueecieieeiieeieeeiiieaiieens 45
1AVIN 1.5730. .o 102
1QVIN 1720 102
LAVIR 24 fE oot 102
1arin fE 1.5/30 . .uucuiiiiiiiiiieiieeieeeeeee e 102
1QFin fE 1/20...ccueiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 102
LAEANOPTOST ... 145
LAZCLUZE ..ot 45
leader fINGer ........cuovvveviiieiiiiiece e 201
JECIRIN ..o 201
leflunomide..............coovveviiviiiiiieieeee e 128
lenalidomide..............c.ccooveeviiioiiniiiniiniiniiiieieneeee 39
LENTOCILIN ....cooiiiiitiieee e 35
LENVIMA 4 MG DOSIS DIARIA.........ccoovveieiiene, 46
LENVIMA 8 MG DOSIS DIARIA.........cccoovveieiiene, 46
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LENVIMA 10 MG DOSIS DIARIA........ccccovevievrennns 45
LENVIMA 12 MG DOSIS DIARIA.......cccccevevieiiennns 45
LENVIMA 14 MG DOSIS DIARIA.......cccccovevveiiennns 45
LENVIMA 18 MG DOSIS DIARIA........c.ccovevverrrenens 45
LENVIMA 20 MG DOSIS DIARIA........ccccovevveiiennns 45
LENVIMA 24 MG DOSIS DIARIA........c.ccovevveriiennns 46
LEQEMBITQLIK ......cccocoiiiriiiiieiieieesiieseesieeseesiee e 66
LESSITIA ..ot 102
[110Z0L@. ... 38
leucovorin calCium............ccoueveeeeceeeciieecieeecee e 40
LEUKERAN ...t 36
LEUKINE ....ooiiiieeee ettt 123
leuprolide acetate...............ccoeceueeciueecieeesiieeiieeiieeieenns 38
1evalbuterol .............coeeeeeveeeeeeeiieeiieeee e 150
levalbuterol NCl ............cccooeeveeeieeiiieiieeeeeeeeeeee e 149
levalbuterol hydrochloride................cccceeuveecveennnannnn.. 149
LEVALBUTEROL TARTRATE HFA.........c.covveueneee. 149
[@VOLTTACEIAM ... 83
LEVETIRACETAM .....coooviiiiiieiieeeceeeeeeeeeee i 83
[eVetivacetam €r ............ccoecueeceeeieeecieesieeeee e eieens 82
levetiracetam/sodium chloride.............c..ccevuevcvervennnnn. 82
levobunolol RCl.............coeeeceveeeieeieeieeeeee e 145
LEVOCAINITINEG ..., 110, 111
levocetirizine dihydrochloride ................cccccuvevenanne... 149
[EVOAIOXACIN ..o 34, 143
levofloxacin in dSW .........cccccvevvvevienieesieeieceecieceeeiens 33
LEVORESE ..ot 102
[eVONOIGESITel ..o 201
levonorgestrel and ethinyl estradiol............................ 102
levonorgestrel/ethinyl estradiol...................ccccvenen... 102
1evora 0.15/30-28 ......oooveoieeiecieieieeieeie e 102
LOVO-T ..vveeeeeeeee et 113
LEVOTHYROCINE.......ccccoteiieiieieeieee e 113
levothyroxine SOAIUM .............cccueeeveeeeeecieenieesieenenns 113
LEVOTHYROXINE SODIUM.......c.ccoovevvieirereenrenen. 113
LEVOXYL ..ottt 113
[-GIUEAMINE ... 124
lice killing champui champt ..............cccccceuveeceveecvnennen. 201
[iCE tF@AIMENL ... 201
lice treatment crema de enjuague ................c....c..o...... 201
lidocaine..............ccoooveeeeiiieeeeiiiiiieeeeeinnnnn. 14, 159, 201
ldocaine RCl..........ccceeeeeieeeeeiieieiieeeeiieeeeeeeee, 14, 55
LIDOCAINE HCL.....coiiiiieiieieeeeeeeeee e 55
LIDOCAINE HCL IN D5W ..coviiiiiiiiiecieieieieei 55
lidocaine hydrochloride ...............cccocvevereeecnnnnne.. 14,201
lidocaine hydrochloride viscous .............ccccccvevevvennn... 161
lidocaine pain relief patch ............coeevevveveeereecnnnnn. 201
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lidocaine/prilocaine ...............cooeveevecreeveevnecreareannn 159
lidocaine topical anesthetic ..............cocueeveeeecvvencreennnnn. 201
lidoCAINe VISCOUS .......cccueeveiiiiaiiaiiiiicieeee e 161
LIAOCAN ...ttt 159
[ife PACKk OIS .....c..eevveiieiieiiee e 201
life pack WOMEHS .........cccovvevieviecieiiecieeieeie e 201
LIFYORLI ..ottt 38
LILETTA DISPOSITIVO INTRAUTERINO............ 103
LIN@ZOLId ... 20
LINEZOLID ..ottt 20
lintera espuma de lavado ..................coeeeeeeecevencrnennen. 201
LINZESS. ..ottt 118
LIOMIY .ot 113
liothyronine SOdium............c.ccccoueeeveeceeeeieenieenieeeenns 113
BipidShield..............ccooovieieiiiiiieieeeeee e 202
lipotriad VISIONATY ........cc.ooeeeveecieeciieeiieeee e 202
lipotriad ViSion SUPPOFL..........ccueeeveeeveeeeeenieenveenenens 202
lipotriad vision SUpport plus .............ccceeeeeeeecvvencrnennnnn. 202
LIGSOFD ..ot 202
BQUIA DI2 .o 202
liquid calcium with d3 maximum strength .................. 202
lisdexamfetamine dimesylate ..............cccoeevvvevcvervennnnns 87
LISTAOPFIL ..ot 52
lisinopril/hydrochlorothiazide...............c...cccvvvvereennnnn. 52
JIEREUDI .o 89
[ithium CArbORALE ...........cc.oooueeveeiiiiiiniiiieiieeeee 89
[ithium cArbORALE €F ...........ccccceeveeveeniiniiiieieieeeen, 89
little tummys laxative ............cccoceeeveeveeeeeeeeieenreennnens 202
LIVTENCITY woiioieee e 29
L-YSTR@ ..ot 202
F-IYSTNE NCL ..ot 202
I-methylfolate forte..........cccoovvieviiiveeviivieieecreereann 202
10€St1in 1.5/30-21 c...ceveieiieeeeeeee e 103
10€StViN 1/20-21 ..ot 103
10eStrin fe 1.5/30 c...ccueveeviiiieiiecieeeeieee e 103
10ESIFIN & 1/20 ..ocvveviiiieiiiieeieeeeee e 103
LOhist-dm Jarabe ................ccoeveveevveecieecieeeeeeieeeenen 202
LOJATMISS ..ot 103
LOKELMA ...ttt 99
LOMUSTING ... 36, 37
LONSUREF ..o 37
loperamide hydrochloride.................c.cccoueveunnnn. 118, 202
LOPINAVIF/FIEONAVIT.....occvvecvecieciecieciieceeeeeeeesie e 28
[07atadINe ... 202
loratadine childrens ..............c.cccocovcevveniiniinncnnnnnne. 202
loratadine-d 1211 ............cccoccovoieviiiviniiiiiiiiicece 202
loratadine-d 24Rr ..........cccoocievciiviinciiiiiiiiieceee 202

252
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LOFAZEPAM ... 66
lorazepam intensol .............cccoccoueeveeecieeeseeeeceeecieeeieens 66
LORBRENA ...ttt 46
JOFHUSS @X et 203
LOFPYIQ .ottt 103
[0Sartan POtaASSIUNM ............ccceeceeecieeeieesieeeieeeieesieens 54
losartan potassium/hydrochlorothiazide....................... 54
LOTEMAX ..ottt 144
LOTEMAX SM ..ttt 144
[0teprednol .............ccveeeeeeeiieeieeeeee e 142
loteprednol etabonate ..................coceeeveeeeeeeceencinannnnn 144
JOVASTALIN ..o 56
LOXAPINE ...t 76
lo-zumandimine................ccocoeveevoenvciicnicniiicece, 103
LUDIDTOSIONE ... 118
LUDFICANT @YC....oceveeeeieeeeeeeeee e 203
lubricant eye drops............ccceeeueeceeeceeeeeeescieeeieenenens 203
lubricant eye drops/dual-action ..................ccevennn... 203
ubricating SKim ..........ccocveveeeeecieeiieeeie e 203
TUDFIA@ M ...t 203
lubriderm advanced therapy .............ccccccocveecevevcvnenn.. 203
lubriderm daily moisture/normal to dry skin .............. 203
lubriderm intense skin repair ..............cccooveeevvevcvvennen. 203
TUDFISOSt oot 203
1IZZA 1.5/30) oo 103
TUIZZA 1/20) oo 103
LUMAKRAS ... 46
LUMIGAN . ...ttt 145
LUPRON DEPOT ..ot 38
LUPRON DEPOT-PED ....cccooiiiiiiiiieeeeeeeee 111
lurasidone hydrochloride..................cccceeueeeueannnn. 76, 77
JUECFQ . 103
LYBALVIL..coi e 77
IVIOQ et 103
IVIANQ ..ot 107
LYNPARZA ..o 46
LYSIDIEX PIUS ... 203
LYSODREN.....ooiiiiiesteee e 38
LYTGOBI ..ot 46
DVZQ oo 103
M

TRACIECRIAN ...t 64
TNAG-AL PIUS ..o 203
MAGACLAY ... 203
TNAGNESTUNN «.v.eveeeveeeeeereeereeeseeesaeeneseessseesseens 133,203
TNAGNESTUN CILFALC .....oeeveeeeeeiee e eeieeeveeeieeeeae s 203
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magnesium elemental...............ccceecvevcveeceeeeveennnennns 203
TNAGNESTUNM OXIAC .....c..eveeveeeiieeiieeeieesieeeieeeiee e 203
MAGNESIUM SULFATE .......coooiiiieieeeeeeeeee 133
TNAG-0XIAC ....cccvveeeieeeiieeiie et 203
TNALATRTON ...t 160
THAPAP «.c.veeeveeieeeeeeeeeereeeseeesaeessseessseessseesseeeseeennns 203
mapap cold formula multi-symptom ...............cc.en..... 204
TAVAVIFOC .ottt 25
TRAPLISSQ et 103
MARPLAN ...t 69
MATULANE. ...t 40
TRAEZIT ettt e 60
MAVYRET ...t 29, 30
TNAXTININ PACK ..o 204
TNAXT-LUSS GIX c.vveeneveeeereeereeesreeireessseesseesseessseesnsseensns 204
TNAXT-LUSS P MUAX c.vveneveeeereeereeesreesereesseesseesssesnseeenens 204
maxorb extra ag+ pad ..............ccocoeveeeiiiiiieeiiieieenn, 204
T=CLOAT WC.eoeiiiiieieieteeeee et 204
TNECLIZINE ..ot 114
MeClizine NCl............cocovveeeiiieieeiieiiieieeiiieeneeeenn, 114, 204
meclizine hydrochloride................cccccccuveveuunnn... 114, 204
MEACADS APO......cceeveeeieeiieeieeie e 204
TNEACADS i .vveeveeeeeeeieeeiee e eee e 204
TNEACADS TS .veeveeeieeeeeeiie et eeee e e raesaae e nes 204
TNEACADS 13 oottt 204
mederma ag corporal y de manos.................cccoeeuunn.. 204
mederma ag fACiQl.............ccccevvvevveevirecieseesreesseenseenn, 204
mederma stretch marks therapy ...............coceeeeueeeunne. 204
medicated callus removers apositos ..............cc.cue.n.. 204
medicated corn removers APOSItOS...........coeeeveervnanne. 204
medicated Wipes APOSILOS .........cc.cceuverceveeceeecreenereanens 204
MEdi=first ANLACIA .........c.vevveesveiiesiieciieerieeeeereese e, 204
medi-paste POMAAQ .............cc.cccveveeescreeceeeereeneeenens 205
medroxyprogesterone acetate...................co.oun.... 103, 112
mefloquine hydrochloride .............c...cocceovvvvnvieavreannnnnn. 24
MeZEStrOl ACELALE ..........c.oevcvveaiiaaiieeeieeeieeereenen, 38, 112
MEKINIST ..ot 46
MEKTOVI ..o 46
TN@IALONIN ...t 205
TN@IALONIN CF ..ot 205
melatonin extra Strength ...........ccocccveeceveeceeeeveenneennn, 205
melatonin fast disSOIVe...........cccccevvvevvveeeevieereesreenreenn, 205
melatonin fast Meltz ...........ccccevvvevvvevveeeeneesreesieenneenn, 205
MelAtoONin QUINMIES ........c.cceeveeeveesreesireecieeeeiee e 205
melatonin maximum Strength ..............coceeeveeeecveenvnenne. 205
melatonin prolonged release...............ccccoueeeveennnne. 205
melatonin quick diSSOIVe...............ccouevcveecveeecrieienane, 205
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melatonin timed release .............c.ccoccevveeveineencnnnnnnn. 205
melatonin tr/Vitamin b-6 ...........ccccoceeeeeoeiceicieeennns 205
melatonin tr/Vitamin b6 .............ccccevceeeeeeeceeeeeennns 205
TN@LEYA ..ot 103
TN@IOXICAM ... 15
memantine/donepezil hydrochloride er......................... 67
memantine hcl paq. de ajuste de la dosis...................... 66
memantine hydrochloride ..............c..ccoeveuvevvunnnnn.. 66, 67
memantine hydrochloride er ..............cccccoueveveeceenennn. 66
TNEMOFALL ...ttt 205
memory complex brain health.............cc...coceeevvennennnne. 206
MENQUADFT.....ooiiiiieeee e 131
MENS ALY PACK ........ccoeecieeciiaiiiesieeeeecee e 206
TENS PACK ....oeeveeeieeeiieeiie ettt vee et 206
menthol and zinc oxide...............cccovveeveeneineencencnn. 206
menthol cold/hot extra Strength ............ccccceevvevvvenneene. 206
MENVEO ..o 131
TNEFCAPLOPUFIIIC .....oeveeeveereeeereeeireaniveenseenseesseesseeens 37
TNEFOPEIEIN «.....vveeeeeeereeareeeseeeereeniseassseessseesseesseessseeans 20
TNESALAMINE ...t 116
MESALAMING dF ......eoeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 116
THESTU vttt sttt 40
MetAfOlbIC PIUS T c.uveevveeeeiieiieeieceeeeeeee e 206
metamucil 3-in-1 daily fiber..........c.cccoevvevvveveeveenneann. 206
metamucil 4-in-1 fiber...........cccocevvvevvevieenienreesreenreenn, 206
metamucil 4 in 1 fiber polvo.............ccccoevveveevvennnnn. 206
metamucil multihealth fiber singles .................c.oou...... 206
MELAMUCIL WATCF ..o 206
metformin hydrochloride...............cc.cocoeovevvnveaviennnnnnn. 96
metformin hydrochloride er ..............cccccovvveveevrennnnnnn. 96
Methadone Nel .............ccccoooevveviiniiniiiiieiceceee 16
methadone hydrochloride ................ccoovevevcveeciennnn. 16
methazolamide ...............cccccocevoeeivinvinoiniiiiincnene, 62
methenamine NiPPUFALE................cccveecuvescueeeceeeerienireanns 20
methenamine mandelate..................cccooevvcnoinncnncnnne. 20
TNELNEITGINC ...t 111
MENIMAZOLE ...t 113
TNEINOITEXALE ... 37
methotrexate SOAIUNL ..............ccceevueeeeeeeeeiiieeeaeeeenn, 37,128
TNEINOXSALEN ...t 156
methscopolamine bromide .............cc.ccouevevveeeveennnnne. 116
TEIASUXTINIAE. ...t 83
methylcobalamin .................cccoevvevcvesceencieeeieeeieenen, 206
methylergonovine maleate ................ccoeeevueeeveenenane. 111
MELMYI-GUATA ... 206
Methyl-guard PIUS ..........cccccoueevveevcieccieecie e, 206
methylphenidate hydrochloride....................cccceuueenn... 87
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methylphenidate hydrochloride er ..............
methylprednisolone ................ccceeeveeeunnnnnn.
methylprednisolone acetate.........................
methylprednisolone paq. de dosis ...............
methylprednisolone sodium succinate ........
MELMYl Protect..........ccueeveuveeceieeieeecrieereeennes
metoclopramide hcl.................ccuevevveennnnnn..
metoclopramide hydrochloride...................
MELOLAZONE ...,
metoprolol/hydrochlorothiazide..................
metoprolol succinate er.................cccecuunn...
metoprolol tartrate..............cooceeveeerveeenennne.
Metronidazole.............ccccevcveveeccnninncnnnnnn,
metronidazole vaginal...................ccccccuv.n...
TNEEYFOSITE ...t
mg217 psoriasis multi-symptom .................
MG PIUS PFOLEIN......eeeeeeeeeieieeiieeieeieen,
MIDELAS 24 fE ovovvaiiaiieiieieiee e
TECATUNGIT e
miconazole I Kit ...........cccocoeeveevinncnncnnnnnn
MICONAZOIE 3 ...,
miconazole 3 paq. combinado.....................
MICONAZOIE 7 ..o
miconazole nitrate.................ccccoecceeceecnnn.
microgestin 1.5/30........ccccvevvevvevreereannnnnn,
Microgestin 1/20.........ccveeveevevreeveeireennenn,
microgestin fe 1.5/30........cocccvevvevvevneannnnn.
microgestin fe 1/20.......c.ccveevevveveevneannnnn.

TIfEPFISTONC. ..o ere e
TEGITLOL ..o
migraine formula .............coceovevvevvevneennnnnn.

Milk Of MAGNESIA .....ccvvevvaeiaviariareeeanieen,
THITIVEY eeeeeeaaiiiieeee ettt e e
TRIRCHITL e
TNINEFIN CYEIMA ..o
minocycline hel ............oocvevceveecvencieecnnnne,
minocycline hydrochloride..........................
TINOXIAIL ..ot
TINLOX PIUS ..ot
MITADEZION €F ...
TNIPEAZAPING ...t
mirtazapine tabs. bucodispersables............
TNEISOPTOSLOL ...
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MIUDELLA COPPER.......cccoiiiiiiieeeeeeeee 103
I DIOTIN/KETALIN ... 207
M-M-RT e 131
M-NATAL PLUS ..ot 135
TROAAIINIL ..ot 91
MODEYSO ...t 40
moexipril hydrochloride................ccceeveveveeceeecieannnn. 52
moisturizing lubricant eye drops..............ccccceuveeuennne.. 207
molindone hydrochloride ..............cccccovvveieecveecinnnnn. 77
TMOMELASONE JUFOULC ......vecvveevveaereaveareareeveensens 152, 158
TNORAOXYIE T ..o 36
monistat complete care chafing relief polvo ............... 207
monistat paq. de 7 combinaciones .................c........... 207
TNONO-LITY AN ...t 103
montelukast SOAIUM ................cccovveevieviiiniiinieneenenn, 150
TNOFDIRINE ... e e e saee e 18
MOFPhINe SULfALE.........occvvevveeciiesiesieeieeieeiese e, 17,18
MORPHINE SULFATE......ccooiiiiiiieeeeeeee 17
MOrphine SUlfate er ...........cccccoeeeveeeeeveicieieeie e 16
MORPHINE SULFATE/SODIUM CHLORIDE.......... 16
MOLION SICKNESS VeliCf .cuvovvveiiiiiiesiieciieeieeieeesre e, 207
MOUNJARO ..ot 96
MOVANTIK ..ot 118
moxifloxacin hydrochloride..............c...ccccovvaueannn. 34,143
moxifloxacin hydrochloride/sodium hydrochloride ...... 34
MRESVIA ... 131
TUSHE PICL ..o 207
mucinex childrens .............ccccocevvenvieniiniinienicenenn, 207
mucinex cough & chest congestion................c........... 208
mucinex cough for Kids ..........ccccovvvevvvevieeneaneeseennnenn, 208
mucinex fast-max COlA/fl .........cccoouevvvevvevvvaneeneennnann, 208
mucinex fast-max cold flu& sore throat maximum

STOIGLN ..ot 208
mucinex fast-max congestion & headache maximum

SIOIGLN ..ot 208
mucinex fast max severe congestion & cough ............ 208
mucinex fast-max severe congestion & cough ........... 208
TUCINEX JOT KIS ..o, 208
mucinex multi-symptom cold night time childrens......208
TNUCINEX SIIUS-TAX ..ot 208
mucinex sinus-max night time congestion & cough....208
mucinex sinus-max severe congestion and pain ......... 208
mucinex sinus-max severe congestion & pain ............ 208
mucinex sinus-max severe congestion & pain

MAXTIUIM STTENG N ....eeeeeeieeiieeee e 208
mucus congestion & cough relief childrens ................ 208
TRUCUS I .ot 209
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mucus relief cold flu & sore throat.................ccuveun....
mucus relief cold/flu/sore throat...................couevuvenne..
MULTAQ ittt
MUlti antibiotic PIUS ........c..cccoveeecveeeciieeiieecie e,
TNUIET COMPLELE ...
TRULLL JOT CF .ot
TRULEL JOT I .o
TRULET=VIEAMIT ..ot
TRULEIVIEATNIN ..o
multivitamin childrens..............cccccovvevveniinnninncnn.
multi Vitamin/fluoride..............cccevvveevveeveveeneesreenneenn,
Multivitamin/fluoride.............cccvvevvvevveeeenieireesreeneenn,
multi-vitamin/fluoride/iron................cccceevvevvenvennnann.
MULLT-VILAMIN GUIMMIES ........c.oceeveeeieeeieeecreeeeiieeneeeenes
multivitamin gummies childrens ..............ccc.coceeeuuenne..
multivitamin plus iron childrens ..............ccc..coeeeuenn...
TUIET-VIEAMIRS/TFON ..o
multivitamin w/iron/infant/toddler ................c............
MUlti-vit/iron/fluoride..............ccccoevvevvveeeeneeneesreennnenn,
TUDIFOCITL .ttt
TUFO 128 it
TMUSCLE & JOTNE ..o
musinex fast-max night time cold & flue.....................

mvw complete formulation pediatric ..........................
mycophenolate mofetil .............ccovvevvvevveeveeveeneenneenn,
mycophenolic acid dr..............cccoeevevcveeceeecieennnene,
L <q = PSSR

N

IADUIMEIONE ...
AAAOLOL ...
RAfCIIIN SOATUM ...
RALOXONE NCL ...
naloxone hydrochloride ...............cccccvveeceeeecvencrnennnnn.
NAMZARIC ..ot

FUAPTOXC L...ceeeeeee et ene e e eneeeenaens
FUAPFOXCN AF ..o eee et eeaeeseaeenerees
NAPFOXEN SOATUM «.....veeeeeeieaiaesieeeieeeveeeieeeneees 15,
AV AIFIDEAT <ottt
nasadrops saline on the go...........cccccoeeeeveecevencvnennnnn.
FASAL ESE ettt
NATACY N e
AALEGIINIAC. ......occveeeeieeciieeiieeie e
AALUFALfIDOF ...t
natural fiber laxative polvo .............ccccoevvevvevreecnnnnn.
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RAtUral 0atmMeal ................ccoceeveieviiveiiiiiiiiieceee 212
natural psyllium seed indian husks polvo ................... 212
NAYZILAM. ..ot 83
nebivolol hydrochloride ................ccccoveeeevevcvenciannnnn. 58
1ECON 0.5/35-28. ..ot 103
nefazodone hydrochloride................cccoevvvevcvevcveneennnnn, 69
neomycin/bacitracin/polymyxin .............ccccoeeveeveevennn. 143
neomycin/polymyxin/bacitracin/hydrocortisone......... 142
neomycin/polymyxin/dexamethasone.......................... 142
neomycin/polymyxin/gramicidin .............c..ccoveevevenn.. 143
REOMYCIN/DOLYMYXIN/AC ......covveeriacriariaieeiiecve e 147
neomycin/polymyxin/hydrocortisone .................. 142, 147
HECOMYCIN SULATC.........oecvveeiveciieciieeiiesiesiee e 20
NEONATAL PLUS ..o 136
FCOGL (.ot e e e e e e 212
FLOOIUSS .ttt ettt et ettt sttt 212
FLCOIUSS = .ottt 212
NEPAFO VILAMINS ..o eee e 212
HEPAFO-VILE ... seaa e 212
NERLYNX .ttt 46
NEUDEXTA ..ot 89
neutrogena locion hidratante para pieles sensibles ...212
NEULFOZENA PATA MANOS ......vveeeveeereeareenreeesereesseenssens 212
FLCVIFADINE ....evveeveeeeeeeeeeereesseesseessaesnsseensseessseesnseeans 25
TLCVIFADING EF ...oevveeeeeeeeeveesseeeiaesseeseseesseessseessseeans 25
NEXLETOL...cotiieeeeeee e 57
NEXLIZET .ot 57
NEXPLANON ..ottt 103
FUACT . ....oooeeeeeee e 57,212
REACIAAMIAE ...ttt 213
niacinamide prolonged release...................cccuevvvenn.... 213
FUACTIL €F ettt 57
FUQCITL ST ettt ettt 212
niacin timed reledase ...............cccoecvveeviiicnicnncenenne. 213
FUQCITL T ettt 213
FUGACTO ettt ettt sttt ettt 57
RICAVAIPING NCL ... 60
FUCOLIT@ ...ttt 213
RICOLINe POLACKIIEX .........ooeveveeeiieeiieeiieeeeeee e 213
nicotine transdermal system Kit .............ccccoeeuveecvvenne.. 213
nicotine transdermal system patch....................c......... 213
NICOTROL NS ..ot 92
REfCAIPINEG CF ..ottt 60
RIGRITING COUGN ....oovveeeeeiieeiieeeeeee e 213
FUERKT oo 104
FUELOTITUED ... 47
NILOTINIB ...ttt 46, 47
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FETUEAMEAE ... 38
NINLARO . ..ttt 47
RIRLEAANID ...ttt 150
niseko hydrating facial moisturizer ................cc......... 213
RESOLAIDING ...t 60
FEEAZOXANIAR ...ttt 21
FULISITONG ...t 111
FULISITIOME ...ttt 111
NITRO-BID ...t 63
RItrofurantoin MacroCryStals ...........cccoceevveevvescuesiuennnens 21
nitrofurantoin monohydrate/macrocrystals .................. 21
REEFOZIYCO TN .o 64, 160
NITROGLYCERIN ....ooiiiiiiieeeeeeeeee 64
nitroglycerin parche transdérmico...............ccc.coueeeuenn. 64
nitroglycerin translingual .................cocoeeveveeeveecvencnnnnn. 64
FUEVAREX AIMX .ottt 213
NIVA-PLUS ..ot 136
FUVO ettt st st 213
nivea essentially enriched ............cc...cccoeevuvevcuvencunennn.. 213
nivea extra enriched..............ccccoevvvceveeniinncnnenecnne, 213
RIVEA TA-SHOWET ...ttt 213
nivea intense Realing...............cocoeevveeeveeeeeencveesireennnns 213
nivea original MOISTUTE ...........c..cccveeeeeeeieeeieesirenennns 213
nivea Shea NOUFISH ...........ccccccevievieiniiiiiieee e, 213
TUEVEA VISAZE .....veeveeeveeeieeeeereeeseesseesseesseeessseessseenssens 213
nivea visage inner beauty nighttime renewal.............. 213
nix complete lice treatment kit ...............cccoeeeuvevcvvennnn.. 213
PUZATIAINE ...ttt 116
RODIE fOrMULQ .........cvooevveriiciiaiieieieeeee e 213
norelgestromin/ethinyl estradiol .....................c.......... 104
ROFELRINAVONE ...ttt 104
nOrethindrone Acetate ...............cccocceeeeceeeieneeeneennne. 112
norethindrone acetate/ethinyl estradiol .............. 104, 107
norethindrone acetate/ethinyl estradiol/ferrous

JUMATALC ...t 104
norethindrone/ethinyl estradiol/ferrous ...................... 104
norgestimate/ethinyl estradiol.................ccccoveevenenne.. 104
FLOTLYFOC ..ottt 104
ROFMISHI@IA ...ttt 213
ROFtrel 0.5/35 (28) occveevieiiiiiiieciiecieeeeie e 104
ROFIVEL 1/35 oot 104
FOFIVCL 7/7/7 et 104
NOTEVIDIVIING NCL ... 70
nortriptyline hydrochloride...............cccccoveveveeervennnnn. 70
NORVIR ..ottt 25
ROVALETTUNL 50 ..o 213
novaferrum pediatric drops ...........cceevevveveevreecveann. 213

256
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nova max plus ketone tiras reactivas .......................... 213
NOVOLIN 70/30 ..eiiiiieee e 94
NOVOLIN 70/30 FLEXPEN.......ccooiiiiiiiiieeeee 94
NOVOLIN N Lot 94
NOVOLIN N FLEXPEN ......cooiiiiiieeeeeee 94
NOVOLIN R 94
NOVOLIN R FLEXPEN ....ooiiiiiiiiieeeeeeee 94
NOVOLOG ...t 94
NOVOLOG FLEXPEN .....cccoiiiiiiieeeeeee 94
NOVOLOG MIX 70/30....cciiiiiieeeeeeeeeeeeeee 94
NOVOLOG MIX 70/30 FLEXPEN .....cccceoiiirieeee 94
NOVOLOG PENFILL.....coccotiiiieiieeeeeeeee 94
nozin nasal desinfectante................ccceovevvevvevreecneannn. 214
nozin nasal kit desinfectante ...............ccceovevvvevrvenenn.. 214
NUBEQA ... 38
NUCALA ..o 150, 151
NULOJIX ettt 129
NUPLAZID. ...ttt 77
NURTEC ...ttt 88
FRUIFAACT M ...ttt 214
nutraderm advanced formula..................ccccoveervenenn.. 214
FIUIFA=ZF ottt 214
NUTRILIPID ..ot 141
NUZYRA ..o 36
FLVAIIYC «oveeveeenieesireeeieeeeeeessseessseessseessseesnseesnsseessseenssens 155
IVIEA 1/35 oot 104
FVIEQ 7/7/7 oottt 104
FLYSEALITL .vveeieaieeeiee e eiaeeive e eseveesnaee e 23,155,161
TLYSEOD cevvveeveeenreesseeeieeeieeensseessseessseessseesnseeensseensseenssens 155
(0]

OCtreotide ACEIALE ..............ccccueveevieiiiieieieeeee 111
ODEFSEY ..o 28
ODMZO .ot 47
odorless coated fish 0il/omega-3 ...........cccovvvevrvennnnn.. 214
0dOrless GATLIC ........cueeeceveeciiieiieeiieeie e 214
OFEV e 151
Off deepP WOOUS.........ccvvevvveciiiciiiciieieieeee e 214
OflOXACIN ..o 143, 147
OGSIVEO ..o 47
OJEMDA . ... 47
OJTAARA Lo 47
okeeffes working para manos................ccceevveereenennn. 214
OlANZAPINE ...t 77
olanzapine tabs. bucodispersables....................cc......... 77
OlIVE Ol 214
olmesartan medoxomil ...................ccoevvveeieeeeeennn.. 54, 55
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olmesartan medoxomil/amlodipine/

hydrochlorothiazide................cccccouevcueeceeeneeanennane, 54
olmesartan medoxomil/hydrochlorothiazide................. 54
olopatadine MCl..............ccoccvevvieeoeeeiiieeeeeeeeieeeenn 149
olopatadine hydrochloride................cccccvuvevevvevvnannn.. 214
OMELA-3 ecveeeieeeieeeiieeeee et e sseesteesseesnseeessseessseenssens 214
omega-3-acid ethyl eSters ............covuwvveesvuvesceeecienirenns 57
OMEZA-3 fISH Oll....vvovveviiiiiiieciieieeee e 214
omega-3 fish oil extra Strength............cccccevvveervecvnnnn. 214
omega-3 fish oil maximum Strength ...............cc..cvo.... 214
OMEZAPUITE 780 €C ....veeeeeeieeeiieereeeeeeiee e svee s 214
OMEPTAZOLE ... 119, 215
OMePrazole dr ..............coveecveeciencieeiieecieeeieenns 119,214
omeprazole MAGNESIUNM ...........c..cccveeeeeeeeeeeieenrrennnens 214
ONCASPAR ... 40
ONAanSetron NCl............cocccevievieviiniiiiiiiceeeee 114
ondansetron hydrochloride ................ccccovevevvevcrnnnnnn.. 114
ondansetron tabs. bucodispersables ........................... 115
onelax fiber therapy polvo .............cccccevvevvevvecreacnnannn. 215
ONUREG ..ottt 37
OPDCOM( cveeaereesrieeiieesieeeeseeeseesseesseesseeensseessseennsens 215
OPIPZA ..o 77
OPLIMAL A3 T oo 215
optimal d3 PAQ. ........ooeeeveeiieaiieeieeieee e 215
options gynol ii vaginal contraceptive........................ 215
oral electrolyte solutionfreezer pops pediatric ........... 215
oral mix flavored suspending vehicle suspension ....... 215
oralone pasta dental ...............cccccoeevveeecceeeeceencrnennnnn 161
oral syrup flavored vehicle jarabe .............................. 215
OFQZINC ..ottt ettt 215
ORGOVY Xttt 38
OFLISTAL .ot 215
OFQUIACQ ..o 104
ORSERDU. ...ttt 39
OFSYERIQ oot 104
OFNOZEL ... 215
os-cal calcium + d3 ......cccccooviiiiiiiiiniiiiii 215
0S-CAl @XIFA A3 ...ttt 215
0seltamivir PROSPRALE .............cocecceeeciieeieeecieeiieeieen, 30
OSPOMYV . 98
OTEZLA ... 126
OTEZLA/OTEZLA XR 28 DIAS......covvrrirrrinrins 126
OTEZLA XRo.ooiiiieeeeeee et 126
OXACIIN SOAIUM ... 35
OXAPFOZIMc.veveeveeeireeeiveesveesseeeseessaessseessseessseesseenns 15
OXAZEPAM......evveeereeeeeeeeireesreesseesseeaseesssseesseesseesseanns 66
OXCATDAZEPINE ......ooeeeeeeeeeeieeeeeeiie e esveeevee e 83

Nombre del medicamento Pagina n.°

oxybutynin chloride.............ccccoevvveeeiieeceeescieenieennnen. 121
oxybutynin chloride er ............cccccooueevvveeceeescienieennnen. 121
0xycodone/acetaminopPhen................cceveevveecvescuesieennenns 18
0XYCOAONE NCl.......ooeeeeeeieeie et 18
oxycodone hydrochloride..............cccccueeeveeeueecvencnnnn. 18
oyster shell calcium/d ................cccoeveevevveveeveannannn. 215
oyster shell calcium/vitamin d3 ..........c.ccccoevveerveenennn. 215
OZEMPIC ..o 96
P

PACETONEC ... eeeeeeee e eaeee e tee e e aeeeennees 55
pain reliever extra Strength ............cccceeeeeeeeeceeencnnanne, 215
PAIN TELIEVING ...t 215
PALAIN ..ot 215
PALIPEFIAONE €F ... 77
palmers cocoa butter formula............c..ccoevvevcveeuennnnns 215

palmers cocoa butter formula intensive relief manos.215
palmers cocoa butter formula masajes/

ANLLCSITIAS v eeeeeeee e eeeeeeeee e 215,216
palmers cocoa butter formula night moisture rich .....216
palmers cocoa butter formula/vitamin e..................... 216
palmers coconut oil formula manos............................ 216
palmers coconut oil formula/vitamin e ....................... 216
pamidronate diSOdium...............cccccovveevveeecenencienriannnnn. 98
PAMIDRONATE DISODIUM .....cccccoiiiieieeeeeeeee 98
PANRETIN ..ottt 160
pantoprazole SOAIUM .............c..cccueeeveeceeeeeeeeeeeneeenens 120
PAVICAICTIOL ...t 114
DAVOXELINC. ........eveeeeeesiiaeeeeeeieeeseeereeesaeesaeeneseensseensseas 89
PATOXELING NCL........ooevieieeiieeee e 70
PATOXELINe NCL €F ......c..oveeeeeiieeiieeieeie e 70
paroxetine hydrochloride...............cccccoveeeeveecvencrnannnn. 70
pataday extra Strength .............coeeevveeeeeeeeeeeceeenveenens 216
PAXLOVID ..ot 30
DAZOPANID ...t 47
pazopanib hydrochloride ...............cccccveeecvveecevencrnannnnn. 47
PECZEN AMX ..ot 216
POAIA-LAX ..ot 216
PEDIARIX ..ot 131
PediQtriC @NeMA...........ococeveeeeeearieaiieeiieeie e esee e 216
PEDVAXHIB ....c.eoiiiiieieeieee e 131
peg-3350/electrolytes .........uuuevueiieiiieeniieeiienieeieniaens 117
peg-3350/nacl/na bicarbonate/kcl ..............ccueeuven.... 117
PEGASYS o 30
PEMAZYRE ..o 47
PENBRAYA ...ttt 131
PENICIIAMINE...........oooceieciieeiieeie e 99
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penicillin @ POLASSIUN .........cc.oeeeveeeeieeciieeeiieeeieeeveenenns 35
PENICILLIN G POTASSIUM IN ISO-OSMOTIC
DEXTROSE ... 35
penicillin @ SOAIUNM ...........c..cccoveeeeieiiiaiieecie e 35
Penicillin v POLASSTUM .........cc.oeeeueeeeieeiieeciieeeieeeveenenns 35
PON-FKE QA ..ot 216
PENMENVY ..ot 131
PENTACEL......ooiiieeeeeeeee e 131
pentamidine iSEtRiONALE ............cccceevueeeveeeveeerrenreenenens 21
PERLOXIIYLINEG @F ..ot 124
DENIFAVAN ....veveeeeereeveeeeeesvaessaesseessseesneeeensseenens 216
PENIFAVAN PIUS ... 216
PEFAMPANE ... 83
Percogesic extra SIeNGth ..........cceccvueeeeeeeeeeeiveenveenen, 216
perindopril erbumine ................coceevvveeeveeceeesceeenreennnnnn 52
PEFIOZAT ...t 161
perlas de aceite de pescado ...............cccocevueeeuvenennnne. 192
PEFMECLATIN ..ottt 160
PEIDRCHAZING ... eva s 77
perphenazine/amitriptyline ...........c.ccocoeveveeveeecrnenennnn. 70
petrolatum pomada ..............cccocccueeeveeeieeeieeniienieennn, 216
petroleum jelly gel...........coccoevevevcieecieaeieeeieenieenen, 216
petroleum jelly tratamiento labial pomada................. 216
pharmabase barrier .............cocccoeeeveeceeeceeeeieeneeenen, 216
DHEAASEPLIC <o 216
phenazopyridine hydrochloride ...................ccuveu...... 216
phendimetrazine tartrate................coceeevveeeeeeecveencveennn, 216
phendimetrazine tartrate er ...............coceeeeeeecvvenveenne. 216
phenelzine sulfate..............ooevveviecieciiciiieeieeieeveeenn 70
Phenobarbital.................ccoveveeeeeeeiiiiieiieeeie e 83
phenobarbital SOAIUM ..............ccouevvvieeiiaiiieeiieeiienen, 83
phentermine hydrochloride .................ccoeevveevvennnnnnne. 216
phenylephrine hydrochloride ..................ccueeevvennnnn... 216
PRCHAVLEK ..o 83
PRCAVIOIM ..ot 83
DPhenytoin SOAIUM ...........cccoeceeeeceeeiieeiieecie e 83
phenytoin sodium extended..................cccoeeeuvevcevencrnannnn. 83
PRITR .o 104
PIFELTRO ..ot 25
PIlocarpine Nel .............oocevveeceveecieeiieecieeeee e 145
pilocarpine hydrochloride...................ccceeuuene... 145, 161
DIMECTOLIMUS ... 160
DIMOZIAC ...t 77
DIETO ..o e e e aee e eeaeesse e 104
PINAOIOL ...t 59
DI DISHULT ..ot 216
pink bismuth maximum Strength ..............coceeeeevencunane. 216
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DITXAY coeeeiee e eiieeeiae e esveeeeveesaeesnseesnseesneeeesseenens 216
PIoglitazone NCl.............cccveeeeeeeeeiiaieeieee e 96
pioglitazone hcl-glimepiride ...............cooeeeveecevenvnannnn. 96
pioglitazone hcl/metformin hel ...........oovveevveveeneennnne.. 96
pioglitazone hydrochloride .................ccccoeeuveecevenrnannnn. 96
piperacillin sodium/tazobactam sodium ....................... 35
PIQRAY 200 MG DAILY DOSE .....cooiiiieieeeee 47
PIQRAY 250 MG DOSIS DIARIA ......cccoeiiieene 47
PIQRAY 300 MGi....ooiiiiiiieieeieee e 47
DIFfENIAONE ...t 151
DITOXICANM ..vveaeeeeieeia e eeieeeveeeaeeetae e eeseeseseeneseas 15
PItavastatin CalCium ............ccoueeeeeevveecieeeeeeeieenreennens 56
PNV PRENATAL PLUS MULTIVITAMIN............... 136
POAOSUIOX ..o 160
polyethylene glycol 3350.........cccoueveveecieecieaeieeinene, 217
polymyxin b sulfate/trimethoprim sulfate.................... 144
POLY-VENE IT .ottt 217
POlyvinyl alcoRol.............c.ooccevvveeieiieiiieeieeeeee e, 217
POLY-VI=SOL ..ot 217
POL-VI-SOU/IFON ..ot 217
PODY-VILE/ITON ...t 217
POMALYST e 39
POFIA-2E oottt 104
POSACONAZOLE AF ... 23
DOLASSTUNN ..o eie e et e eveeevaestaesnseesereensseenees 134
potassium Chloride...............coevvveecveeceencrnennnnnn 134, 136
POTASSIUM CHLORIDE ..ot 134
POTASSIUM CHLORIDE/DEXTROSE................... 134
POTASSIUM CHLORIDE/DEXTROSE/SODIUM
CHLORIDE ..ottt 134
potassium Chloride €r...............ccoeeeveeeeeeceeeeeeeneeennn, 136
DOLASSTUM CIIFALE €F ...veeeeveeeeeeaereeereesieeareeeeveeneee s 120
POVIAONE-TOAINE.........c..oeecveeeiieaiieeieeiee e 217
povidone-iodine prep pad apositos ...............ccoeeuenn... 217
povidone-iodine scrub small winged sponge............... 217
povidone/iodine SWabSHICKS............ccccevvvervueriveninennnnns 217
pramipexole dihydrochloride...............cccoveeeevenunannnnn. 72
PFAMOXING NCL...oeveeiieiieeieeeeeeeeee e 217
pramoxine hydrochloride...............cccccovveveeecuvennnanne. 217
prasugrel hydrochloride.................coooeveeeeeeecenennnanne. 125
Pravastatin SOAIUM ...........c...ccueeeeeeeeeeireeseeesreenreennens 56
DPFAZIQUANLEL ... 21
prazosin hydrochloride ...............ccooeeeveeeeceeenceeencrnannnnn. 53
PFECISION XIVA LIFU.veenveeeeeeeeeieeeieeeieeeiee e eneee e 217
PrednisSolone...............cccueeveveceeveecieeiieeiie e 108
prednisolone acetate ..............cccoeeevueeeeeeeeeesieneninannn, 145
prednisolone sodium phosphate...............ccc..ccvevuenn... 108
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PREDNISOLONE SODIUM PHOSPHATE.............. 145
PFEANISONE ...t 109
PREDNISONE INTENSOL ......cocociiiiieeeeieieeee 109
prednisone tableta paq. de tratamiento ...................... 109
PPEZADALIN ... 84
PreaADALIN €F ..........oocceveeiieeiieeie e 90
PREMARIN ..ottt 107
PREMASOL ..ottt 141
pre-moistened witch hazel apositos ..............cceeeeven... 217
PREMPRO ..ot 107
PFERALADS fl....vvocvvaviaciieiiiaeiieeiiesiiesiiesee e 218
PFENALADS FX oottt 218
PFONALAL ...t 218
PRENATAL......ooiiieieee et 137
PPENALAl 19 .......ooooeveeiieiieeeeeee et 218
PRENATAL PLUS VITAMINA'Y MINERALES...... 136
Pres e PEAIAITIC .........ccovveeeeeeeereeeieeeiieeeeiee e enereees 218
PRETOMANID ..ot 28
pretty feet & RANAS ...........ccoveeveeveceeiiieeiesieeieeieeens 218
PREVIDENT 5000 ENAMEL PROTECT ................. 161
PREVYMIS ..o 30
PREZCOBIX ..ottt 28
PREZISTA .o 26
primadophilus Difidus...........ccoevevveesieeeiresiiesiesienieens 218
primaquine phoSpRate...............ccceeevveeeveecceeeecieenreennnn 24
DFIMIAONE ...t 84
PRIORIX ..ottt 131
PRIVIGEN ..o 128
PFODENECIA. ... 14
probenecid/colchicine ...............ccccovevvivveveeveecreenennn. 14
probiotic chewable childrens ...............ccccoveeeuvenennnnee. 218
PrOBIOtIC fOrMULQ ..o 218
PrOChlorperazine.............ccocccueeeeeeecveeceeaeeeeeeeeneeenens 115
prochlorperazine edisylate..............ccccoueeeeeeecuvennnnne. 115
prochlorperazine maleate ...............ccccoeeeeeeecueennnane. 115
PROCRIT ..ottt 123
DPFOCEOCOTT ..o eeeee e e saee e seeeeese e 160
PFOCIO-TNEA NC ..o 160
PFOCEOSOL NC ..o 160
PFOCIOZONEGC ..o 160, 218
DFOSC ettt ettt ettt naae 218
DPFOZESIEFOMNE.......oeevveeireaeeeeeeeeeereeeseeeseessseesesesnsseeees 112
PROGRAF ..ot 129
PROLASTIN-C...ootiteeeteeee et 151
Promethazine Nel............ccveeeeveeeeveecieeiieeeieeeieenieenens 115
promethazine hydrochloride ...............cccccoueeevvennnnne. 115
DPFOMEINCZAN. ..o eiee e 115
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PrOPAENONE ACL.......ocvveviaiieiieiieieeieeie e 55
propafenone hydrochloride................c.ccoovvevreevreannnnnn. 55
propafenone hydrochloride er..................cocevevvvannnne.. 55
Proparacaine NCl.............c.occcueeeveecvesceeseneeeeeeeneeeens 146
Propranolol el .............cccveecveeeeeeiieeiieece e 59
propranolol hydrochloride..................ccooeeeuveecevencnnannnnn. 59
propranolol hydrochloride er...............ccccoveeeevenvnannnn. 59
PrOPYItMIOUFACIL ... 113
PROQUAD ...ttt 131
protector hidratante de la piel/una vez al dia............. 207
PrOtriptline NCl.............occeveeeeieeeiieiiieieece e 70
PFOXCEA PIUS ... 218
pseudoephedrine hydrochloride....................ccooeuue...... 218
pseudoephedrine hydrochloride er maximum strength218
pseudoephedrine hydrochloride/guaifenesin .............. 219
DSOFIASTIN oecveeeeeeiie e eereeeieeeveesvaesteeenseesereesseeens 219
DSVITUM fIDET ... 219
PULMOZYME ..ottt 151
pure comfort dispositivo de ejercicio respiratorio de 3
DOLAS ..o 219
PYCHIVA ..o 126
DPVFAZINAMIAC ......oc.eeeeieeiieeiieeiee e sva s 29
pyridostigmine bromide ..............ccocoeeevveeecieencinencinannnnn. 90
pyridostigmine bromide er .............cccocvveeecveeeciiencrnannnnn. 90
DPVFIMEIRAMINE. .......ooecvieiieeieeeie e sva e 21
PYZCHIVA ... 126
Q
qc athletes oot relief .......coovevvveviieniiaeieiieireesieenieenn, 219
GC GAS TELICS .o 219
QINLOCK ...ttt 47
QUADRACEL.....ceiiiieieeeeeeeeeeee e 131
GUELTAPINE fUMATALE ............ccveereereareereereereeieereaenes 78
GUELIaPINE fUMATALE €F ..........c.ccoveeveecreareaeeereeieerenenes 77
quinapril hydrochloride ................ccoeeveveveeceeeciennnnn. 52
quinapril/hydrochlorothiazide ..................cccovevveennnn... 52
GUINIAINEG SUIfALE ..o 55
GUITLINEG SULFALC ... 24
QULIPTA ... 88
R
RABAVERT ...ttt 131
rabeprazole SOAdiUm.............c...ccoueeeveeeieeeiieeiieeieeeenen 120
FQ DIOLIN ..ottt 219
ra daylogic healing dry skin therapy .......................... 219
radiaguard advanced. ...................cocoovvuveeeienciieninannnn. 219
PO @AY CATC.c.neeneaneeeeieeit ettt 219
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PO @SSEHCEC.eeeaeee ettt 219
FA ATLIC vt 219
ra glucosamine/chondroitin ...............cocoevevveereenenn.. 219
ra glycerin adult SUDOSILOTIO..........ccccveeeeeeeeieeaieannen 219
RALDESY e 70
raloxifene hydrochloride.............c..ccccovevvevvevreannnnn. 111
FQ MEIALONINL ...ttt 219
FAMIDFTL oottt sve e vaesree e 52
FANILIAINE NCl.....cc..ooeeiiiiiiiiiiiiieccee 219
FANOLAZING €F ...t 63
ra oyster shell calcium/vitamin d....................c..cuv...... 219
7APIAd b-12 @NETGY ..c..vveeeeeeiieeieeeeeeee e 219
rasagiline MeSYIAte ...........ccoeeeeeeveeeceeesieeeeeeciieseieens 72
raspberry jarabe ...............ccooeevueeeieeiiiieeiieeieeiee s 219
FA VIEAMIN D12ttt 219
FOCIIPSOIN ..ot 104
RECOMBIVAX HB......ooiiiiieeeieeee e 131
recuperacion de la hidratacion....................c....c......... 207
REDEMPLO ..ot 57
redness reliever eye drops ............ccceeveeecveeeceencunennnnn 219
FEIVES H.uvvivieiiieeieeeiiecieeieesie et eve e ve e sve e 220
FEfresh CEllUVISC......ccuvevvviciiiciieciieeieeeeee e 219
PEfresh digital ..........cooovevvvivieciiaeiieieeieeie e 220
FEfYESHING QLOC........ccvvecveeciieciieciieieeveeie e 220
Pefresh lIQUIGEL ...........ccvevvveeieciieiieieeieeie e 220
FEITESH OPEIVE. ...vveevveveerieieecie ettt 220
refresh optive advanced ..............ccccoeevevieveevreecneannn. 220
refresh optive advanced Sensitive................ccceveevennn.. 220
refresh optive preservative free...........vuevveeeeeeveannn. 220
FEIVESH PIUS ..ottt 220
FEfresh 1elieVa Pf .....c.ccvevvveiiecieeieieeieee e 220
FEIVESH LCATS .vvcvvevvevierieieecie et eve e eve e 220
RELENZA DISKHALER......ccoooiiiiiiiieeeeeee 30
remedy Calazime............ccocecveeeveeceeecieeeieeeieeeieeeenens 220
remedy cleansing body ............cccccoeeeveeeeceeenceenirnannnnn 220
remedy SKin repair.............ccoeveveeceeecieeeieeeieenieennnens 220
FENAL VILAMITL ...ttt 220
FEIAVILE ...ttt ettt 220
FEIA-VILE FX ettt ettt 220
FEPAGIINIAC .....ooeeeeeeeieecieeeeesie e 96, 97
REPATHA SURECLICK .....ccooiiiiieieiieeeeeee 57
REPATHAT ...t 57
repel SPOTLSIEN MAX ........cccuveecueeeirreesiieeieeenreenseenenens 220
FEPLeSta NX WASCF ...c..voovveciieciieciieeeeeeie e 220
FEPLESTA WASCE ... 220
FOSI ettt ettt ettt st s 220
FOSIA TI@.c..eoneeieieiiiitet et 220

260
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RESTASIS .ot 146
RESTASIS MULTIDOSE.......cccccovieiieiieiiereereeenn, 146
restore cleanser & MOISTUTIZET ...........c..cccueeeceeencreennnen. 220
restore dimethiCreme...............cceeeveeeeeeeveesreenreennnens 220
FEIATNE VISIOM ...ttt 220
RETEVMO ... 47
REVCOVI.coiieeee e 111
REVUFORI ... 48
REXTOVY oo 92
REXULTT ..ttt 78
REYATAZ ..o 26
REZDIFFRA ...ttt 111
REZLIDHIA ..o 48
REZUROCK ...ttt 129
FRIAGFIS .ottt 220
RHOPRESSA. ...t 145
FIAX @SPUNMA c...veeveeeiieeeeeeieeeseesseesseesseeessseessseenssens 220
FIDAVITIN <ot 30
FICOLA PASTILLA ... 221
FIFADULITL. ..ottt 29
FIFQIPDIN ..ottt sasesae e vaessaesaaens 29
FIFAPENIINC «...voeveeveeeiiecieecieestes e sieestaesiresiresaaessaesaeens 29
FIDIVIFITE .ottt 26
FITUZOLE ..ot 90
FIMANIAAING ..o 30, 71
RINGERS INYECCION .....coovviriirrirereeseenenennns 134
RINVOQ ..t 126
RINVOQ LQ.eiiiiieeeeeee et 126
FISADAI-DR ..o 221
FISACAI-C ...ttt 221
risedronate SOAIUM ..............cc.ccceeveeenceeneenienienieneenaeens 98
risedronate SOdium dr .............cccccoeeeveeeeceeesceeeirienireanns 98
PISPETIAOMNE ...t 78
PISPETIAONE @F ...t eee e ee e evee s 78
risperidone tabs. bucodispersables................c..cc......... 78
FILORAVIF ..ottt ettt 26
FIVAVOXADAN ...ttt 123
FIVASTIGMING TAVTIALC ....cceeeeaiiiiiiiiiiiiieee e 67
rivastigmine transdermal ...............cccoceeeveeeveecieninnnnns 67
FIZAVIPEAN DENZOALE ..o 88
rizatriptan benzoate tabs. bucodispersables................. 88
robitussin childrens cough & cold cf ..........c.couveu..... 221
robitussin cough-+chest congestion dm....................... 221
robitussin cough & chest congestion dm adult ........... 221
robitussin severe multi-symptom cough/cold + flu .....221
robitussin severe multi-symptom cough/cold + flu
FUGRILIING ..o 221
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ROCKLATAN ..ottt 146
FOSIUMELAST ... 151
FOMIACDSTN .o.vveeeeeieeeeeeeieeeieeeieeeteeeeaeesaeesseesnsee e 48
ROMIDEPSIN ..ottt 48
rompe pecho max multi Symptoms .............ccceeeevvenne.. 221
ROMVIMZA. ..ottt 48
FOPINITOLE @F ...ttt 72
FOPINITOLE ML 72
ropinirole hydrochlovide ...............ccccooueeeveecceeeciennnn. 73
FOSUVASIALIN CAICTUM ... 56
FOSYFAN «.voveeiieaiieeiie e eeteeeteesveesteesseeeseveesnseennseas 104
ROTARIX ..ottt 131
ROTATEQ. . ittt 131
FOWEEDF U ...veevveaeveeaeveasiveeseseenseessseessssessseessseessseesseenns 84
ROZLYTREK ..ottt 48
ROZYLTREK ...ttt 48
RUBRACA ... 48
FUFIIATNEAE ...t 84
FUTLEST ettt 221
RUKOBIA.....ccoiieeeeeeee e 26
RYBELSUS ... 97
RYDAPT .. 48
FPACX c.cvveieeiieeiee ettt tee e veeeeaeeseseennnees 221
e 7 17 USRS 221
S

saccharomyces boulardii................cccocouveevueeecreennnane. 221
SACUbItrIlNVAISATTAN ... 54
SALICYLIC ACTA ... 221
saline aerosol nasal infants/childrens......................... 221
Saline el NASAL ...........c..cccoveveeeeciiaiieeiieecee e, 221
salonpas pain relieving jet Spray ............coceeeeveeeveene. 221
SANTYL oo 160
sapropterin dihydrochloride ...............cccccvuveeevvennnnne. 111
sawyer insect repellent controlled release.................. 221
saxagliptin hydrochloride ..............cccccovevvveeceencenennnn. 97
saxagliptin hydrochloride/metformin hydrochloride er 97
sb natural fiber laxative polvo ...........c.cccevevcvevvuennenn, 221
SCAIDICTN vttt 221
SCEMBLIX ..ottt 48
SCoOpolamine parche .............cccocceveveeecveeceeeereeneeenens 115
SCOLt-1USSIN AIADELES ......c..eoeeeieiiiisieiiiiieeeee 221
SCPLO A c.veeeeaeeeieeeeeeesieeesteesveesseesnseesnseesnsseesseenens 222
SEDEX CRAMPIU ... 222
SECUADO. ..ottt 78
secura dimethicone protector............cc.cooueeevvenunane. 222
S€LEGILING NCL ... 73
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Selenium SUIfIAe .............ccevvuevceesiiiiiesieeceeciesee e 155
selenium sulfide CRAMPIL ..........cccevvevveeiiiinienieiiennnn, 222
SELZENTRY ..ottt 26
SEIIG «.veeveeeeveeeeeeeieeesiveeseseessseessseessseessseesseessseensseensns 222
SEINA PIUS ...t 222
SEIIA S.evvveeereeeueeesireesireessreesseesseessseesseesseesssessssessns 222
SEINA STOO N .....oocveeieeieeeiieeiee e eiae e eae e 222
SENOkot extra StrenGth ..........cccccveveeeeceeeceeeereenieenens 222
SENSI-CATe COVPOTAL ......occeeveiiaaiieaiieeiieecee e, 222
Sensi-care Nidratante............cccccoueevueeeveeeeeesreenveenens 222
Y21 17 SRR 222
SEREVENT DISKUS......coiiiiieeeeeeeee e 150
SEFFAlINe NCL .......c.ooveiieiieeiieecie e 70
sertraline hydrochloride ................cccoevveevvenceeencenennnnn. 70
SESAME Ol ..ot e eae e 222
SCUAKITL .ottt 104
sevelamer carbonate .................coceevueeecveecceeeecreenreennns 112
SEVEIe AlIETZY .....oovvveiieiieeeeeie e 222
sf 161

SHATODCL........ooeveeieiieeeeeeeeee e 104
SHINGRIX ..ot 131
SHUP-S@AL ...ttt 222
SIGNIFOR ..ottt 111
SIKLOS ... 124
SHUACTIASIL ..ot 64
SUACNASIL CITTALE ... 64
SHOAOSTN ..ot 120
Silver Sulfadiazine ..............cccccoevvevveiiveeiesienieniennns 154
SIMBRINZA . .....ooiiieeeseee e 146
SIMEIRICONE ....eveeeeeeieeeeeeiee e e e eae e 222
SIMIIYA oot 105
SIIPESSE «ovevveanereeireesireesereesseesseesseessseesseeesseensseenes 105
SIMPLE JATADE...........oooceeeeeeeeieeiieeieeee e 222
SEMVASTALITL <ottt 56
SIPOLIIMULS <ot 129
SIRTURO. ..ottt 29
SUAGIIDHIN ..ot 97
sitagliptin phosphate/metformin hydrochloride............ 97
sitagliptin phosphate/metformin hydrochloride er ....... 97
SIVEXTRO ..ottt 21
SKITL FEDATT ..o 222
SKYRIZL....ooiieeeeeeeee e 127
SKYRIZIPEN ..ot 127
SIEEP QUM ... 222
SIEP-QIA ... 222
SIOW TFON .ottt 223
SIOW-THAG ..ot 223
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slow magnesium chloride/calcium.............................. 223
S COFAl CALCTUM ..o 223
sm cough & sore throat daytime pain reliever ............ 223
S dAry SKin therapy .........ccoccoveeeeeeceeeiieeceeecieeeeeenens 223
SHLSISI Ol .o 223
S fOAMING ANLACIA .....ooevevevesiieeiiesieecieeiesie e 223
S ATLIC .ocveieiieie et 223
sm medicated chest Fub .............ccccccovveenviinienicnccncnn, 223
SHLIMUSCLE FUD ..o 223
S SIOW 1elease iFON ............ccceeceeecieecieecieecieeeeenens 223
sm vitamin d3 maximum Strength.............ccceceveeueenne. 223
sodium bicarbonate.................ccccoeeeueiiiieeeiinnn.... 134,223
SODIUM BICARBONATE........c.coceevirieiieeieereen. 134
SOAium Chlovide............cccocecueeiveeeeiiieeiiieeeeienen... 134,223
SODIUM CHLORIDE........cccoooiiiiiieecceeee 134
sodium chloride 0.9 %6 .........cooevoeevoeiniieniiniiniinicnen, 160
sodium chloride 0.45 %o .......cccevveevoeinoieniiniiniineencen, 134
SOAIUM fIUOTIA@. .......occvvecvveiieciieiieiieiieie e, 137, 162
sodium fluoride 5000 pPM..........c.cccuevveevveeecrenirenieannns 162
SODIUM FLUORIDE 5000 PPM SENSITIVE......... 161
sodium fluoride 5000 ppm sequedad bucal................. 161
SODIUM FLUORIDE/POTASSIUM NITRATE/
SENSITIVE ..o 162
SODIUM OXYBATE .....oooiiiiiieieeeeeee e 91
sodium phenylbutyrate ..............ccceevveeeveeevveesveenneennns 111
sodium polystyrene Sulfonate............c..cocoevvevveevreanennn. 99
SODIUM SULFATE/POTASSIUM SULFATE/
MAGNESIUM SULFATE.......ccccooveviiiieieree, 117
SOLIfEnacin SUCCINALE ............cccueeeeeeesieeiesiesieseenieans 121
SOLIQUA 100/33 ...t 94
SOLTAMOX ...ttt 39
SOluble fiber POIVO ............cccuevveeiiiiisiecieeiesieeieeiens 223
solucion con electrolitos .............ccccovvenvinienicneccncnn, 185
SOLU-CORTEF.....cccoiiiiiiiiieee e 109
SOMUVIEQ ..ot 223
SOMATULINE DEPOT .....c.coovieiieieciecieeie e 112
SOMAVERT ......ooiiiieieeseeeee e 112
SOMDYA COOL tREFAPY ....o.vveveeeieeieeieeee e 223
SOOLNE ..ottt 223
soothe & cool inzo barrier.............cccccoeeeceeeecvvennnane, 223
SOPASENID LOSYLALE ... 48
Sorbidon hydrate ...............cccoeveeeveveecieeceeeeieeeieenen, 223
SOFDILOL ...t 223
sore throat & cough pastillas..............ccccceveeevvenennne. 223
sore throat pastillas..............ccceeeeveveeecieeecveeesceenneennn, 223
SOLALOL NC ... 55
sotalol hydrochloride ................cccccoveevueeeceencianrnannnn. 56
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sotalol hydrochloride (af) ........coeevvevvevieeviiieeieerennn 55
SPECIAL CAVE ..o 224
SPIRIVA RESPIMAT .....oooiiiieeeeeeeee e 148
SPIFONOLACIONE..........oceveeeeieeeiie e 53
spironolactone/hydrochlorothiazide ............................. 62
SPVIIEEC 28..vveeeieeiiieeie et e eee e 105
SPRITAM....ooiiiiieieet ettt 84
SIS eeetteatte et e et e e et e et e e e e e ebae e bt e e taeenaeetaeennreenrrean 99
STOMYX 1veveeeereeeneeeeteeessseensseessseessseessseessseesnseesssessssensns 105
SSD e 154
sterile ubricant drops ..........c..ccoceeeveeeveecceeecneenenennn, 224
SEEVIQ vttt 224
STIVARGA ..o 48
SEOOL SOtCNEY ..o 224
stool softener plus 1axative.............ccccceevvevvenceencennnen, 224
SEODAITLc..veveeeieeiee e eeeeeeteesveesvaesteeesaeenreeseeeees 224
SEOP LICE .. 224
stop lice complete lice treatment..............ccc.ccveruvnnn.. 224
stop lice maximum Strength............cccoceeeeveeeecreencunanne. 224
SIEPLOMYCIN SUIfALE .........ccveeveeeriaiieiieieeie e eie e 21
stress b-complex/Vitamin c/Zine .........cccoceeceeecveevvennenns 224
STRIBILD....ctiiiiiieiteeee e 28
Studio 35 extra MoiStUFIZING..........ccveecveeeeeeereenreenens 224
studio 35 MoiSturizing SKin ............coceeevveeeeeeeveenneenne, 224
SUDVERILE ...ttt 84
SUBVENITE ..ot 84
subvenite kit inicial/kit anaranjado .............................. 84
subvenite kit inicial/kit verde ...............ccocoevevnoieveeneae.n. 84
subvenite starter kit/blue.............cccovevveeoeioiiieieennn. 84
SUCTALALC. ..o 118
sudafed Childrens ..............cccocoevvevveenienieesienieseennens 224
sudafed pe head congestion + flu severe .................... 224
sudafed pe head congestion + MUCUS ...........ccocevennn. 224
sudafed pe sinus pressure+ pain maximum strength .. 224
sudafed sinus congestion 24 hour ..............cccecveecveenenn. 224
sulfacetamide SOAIUM ................coueeveviivriairiainnn, 144, 154
sulfacetamide sodium/prednisolone sodium

PROSPRALE ... 142
SUIAAIAZING ... 21
sulfamethoxazole/trimethoprim..............c.cccoeveeeevennn.. 21
sulfamethoxazole/trimethoprim ds ............cc.cocevevenne.. 21
SULFAMYLON ..ottt 155
SUIfASALAZING. ... 116
SUINAAC ..ot 15
SUIMATVIPLATL «.o.ceveeeeeiaeeeeeeeesveeseveesveesesaesseesnneas 88, 89
SUMALTIPLAT SUCCINALE .....vvveveeeereeariaeieeeeieeesreesreeneneas 88
summers eve MmediCated. ..............ccccovvenveenuenecnoeencnn, 224
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SUNTEIRID ..ottt 48
SUNLENCA ...t 26
SUNLENCA PAQUETE DE TRATAMIENTO
TABLETA ..o 26
SUPET AATLY d3.....oceveeiieiieeieeie e 224
SUPTess dm PediQIriC .......c.ccccueeeeeeceeecieeeeeeeereeseeenens 224
SUPTESS-AX PEAIALVIC ...ooeeveeveeeiieeiieeiee e eeae e 224
SUPTESS-PE PEALALVIC ...oeeeveeveeeriaeieesieeeiee e neee s 225
SUSPENSTON OF QAL ....veevieiieeieeeie e 215
SUTAB ..o 117
sween 24 corporal hidratante una vez al dia.............. 225
sween crema Ridratante .............ccccuccevceenceeneeneencnn, 225
SWIIMEFS €AY AVOPS ....ovecevveveeeiieeiieeieeeciee e esae e 225
R0 227 L2 SRR 105
SYMPAZAN ..ottt 84
SYMTUZA ..o 28
SYHETIFOPIIL <.veeeveenieeivaeseveeeseesseesseessseesseessseensseennns 225
SYNTHROID ...t 113
SYFSPEIA Sfvvevviiiisiiisiiesiiesiesiesteste s sa e ss e e 225
systane balance restorative formula ........................... 225
SYSLANE COMPLELE ......c.vveeeeiieeiieeieeee e 225
SYSEANE GCl ..o 225
systane hydration pf ...........ccccccevceevesvenieesiesceesieennens 225
SYSEANE PIESCIVALIVE fIeC .....vevuvesrvesrvesiesresresreseenieans 225
SYSEANC UIIT A oo 225
systane ultra preservative free ...........cccouvvenveenveennnens 225
T
TABLOID ..ot 37
TABRECTA ..o 49
LACTOIIMIUS ..o 130, 160
LACTOLIMUS €F ...ttt 130
1AAALIASL ... 64, 120
TAFINLAR ..o 49
TAGRISSO ..o 49
TALICTA ...t 118
TALZENNA ..ot 49
FAMOXIfER CIITALE ...vovveevveeiveciveiieeiiesieesteeseesire e saaesveens 39
tamsulosin hydrochloride...............ccoeeeeveecevencenannnn. 120
FAVINA 24 fE oottt 105
tAring fe 1/20 €q .....ccuvevveevriecieciiecieeieeeieeie e 105
TARPEYO ..ot 120
FASIMEIICOM ... 88
TAVNEOS. ...t 124
FAZAVOLERC ...t 156
FAZICES wovveeiveeiecieeieecee et sttt steesraestaesaa e va e e saaens 33
TECVAYLI ..o 49
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tegaderm alginate ag dressing aposito ....................... 225
FIMIESAFIAN ...t 55
telmisartan/amlodipine ................cccooceevveevvesveesieesieennnn, 54
telmisartan/hydrochlorothiazide .................ccoevevuvennn. 54
LOTNMAZEP AN ......veeeeeeeeeieeeeveeeseeeseeesaesssaeesseessseesnreeans 88
TENIVAC ..ot 131
tenofir disoprixil fUmarate ...............cccocceevveevvesceeseennnans 26
tension headache.................cccccevevevenvenicnncnnianenne. 225
TEPMETKO ..ottt 49
FOFAZOSIN .ottt ettt 53
terazosin hydrochloride ...............ccouevveeceeesceeeceeninnann, 53
1rDINAMING ACL ..o 23
terbinafine hydrochloride................ccccovevvevvevvannnnn.. 225
terbutaline SULAte ...........cooovveeriecieiieieeeeie e 150
LEFCONAZOLE ...t 121
LFIfIUNOMUIAE ... 91
LESTOSTETOMNE ...ttt 93
LeSTOSIErONE CYPIONALE..........eveeeveeeieeaieeeeeeereeeieeereans 92
testosterone enantiare. ............cccocevceerceeneeneeneeneenaeens 92
LOIFADENAZINE ... 90
tetracycline hydrochloride ................cccooceveeeveecrvencnnn. 36
tgt hemorrhoidal SUppoSTtOFies ..........cccccvvveecevencvnennen. 225
THALOMID ..ottt 39
LHhEOPRYILINE ... 151
theOPRYILINE €F ....occevveeeeeiieeieeeeee e 151
LREFACTAN P ... 225
theracran hp for Kids...........ccovveevveveeveeveeieecreereennn. 225
thera-d 4000...........ccooveeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 225
PR A-ACT ...ttt 225
theraflu expressmax severe cold & cough/daytime.....226
theraflu expressmax severe cold & flu...............u....... 226
theraflu severe cold & cough daytime......................... 226
theraflu severe cold daytime ...............cccccvevveervenene.. 226
thera-gesic PIUS ...........cccuveeceeeeiieecieeee e 226
theranatal lactation complete ...............ccoveeeuveeveannnn.. 226
therapeutic CRAMPIU...........ccoeeeveeeeeeeieeeeeeeieeeieenenens 226
therapeutic dandruff Champii..............cccocvevvevreenenn.. 226
therapeutic hidratante..................coceeevveeeceeencveencrnennnnns 226
theraseal hand protection ................ccceeeveecvencrnennnen 226
FREFALOAYS ...t 226
the very finest fish Oil...........cccooeevveveevreevieiieecreereann 225
the very finest fish oil for Kids .........ccccoevvevievreacnennn. 225
thioridazine hydrochloride................cccooeeuveveueeciennnn. 78
FREOTNIXCRC ... 78
LLAAVIE @F .ottt 60
tiagabine hydrochloride...............cccccouveeeuvevceenciannnn. 84
TIBSOSVO ..ot 49
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LICAGICLOT ..o
TICOVAC ..ot
HIGECYCLINE ..o
tiger balm liniment............cccocoveeevveecevencnnenn.
FIIA [E oo
timolol maleate..............ccccccceevvevvenenncnnncn.
HNIAAZOIE ...
1oCONAZOLE [ .....coueeveiieiiieiiieecce,
FPQLAC ..o
TIVICAY .ot
TIVICAY PD oo
tizanidine Rel..........ocoeveevienieiiiiiiiciceen,
tizanidine hydrochloride ..................cc.ocuuu....
IM-TOINASIALE ..o,
TOBI PODHALER........ccocoieiieiieiieiee,
TOBRADEX ..ot
TOBRADEX ST .o,
LODFAMYCIN e
tobramycin/dexamethasone...........................
tobramycin Sulfate............c.ccceevvevveveereennnn,
LOAAY SPONGE ...oovveveeeieeireeieeeeeeaee e
LOfACIHINID ..o
LOINASTALE ..o,
tolterodine tartrate ............ccoeevuveeereeceeenennanns
tolterodine tartrate er.............ccoueevuveecvvencunanns
LOIVADLAN. ..o
LOPITAMQALE .....eeeeeeeeiieeeeeeee e
LOTEMIfENE CITALE ......vcvveveereeiveieeveeveeieans
FOVDONZ oot
FOFSEMIAE ...
TOUJEO MAX SOLOSTAR.......ccvevvveviennns
TOUJEO SOLOSTART ....ccoooieeeeeeenee.
TPN ELECTROLYTES.....ccoeoieiiiiieiee,
TRADJENTA ..ot
ramadol .............cccooceevoeeniiiiiiiiiiiiiiecee,
tramadol hydrochloride .................cccveeunnn.
tramadol hydrochloride/acetaminophen.......
tramadol hydrochloride er ............................
trandolapril .............coeeeveeeiieiiieiieeeeeeeen,
trandolapril/verapamil hel er ...
Iranexamic ACI. ..........ccouceeveeveeseeseeneenen.
tranexamic acid/sodium chloride..................
tranylcypromine sulfate...............cccceeveuee.e.
TRAVASOL ..ot
IPAVOPTOST .ot
trazodone hydrochloride................................
TRELEGY ELLIPTA......c.ocoveieieeieeieein,

264

Pégina n.°

Nombre del medicamento

TREMEYA ..ottt 127
TREMFYA PAQ. DE INDUCCION PARA
ENFERMEDAD DE CROHN/COLITIS

Pagina n.°

ULCEROSA ..ottt 127
TPELITOIM ..o 40, 154
triamcinolone acetonide.............................. 109, 158, 226
triamcinolone acetonide pasta dental......................... 162
triaminic fever reducer pain reliever infants .............. 226
triamterene/hydrochlorothiazide..................ccccueeuvennen. 62
IPIAZOLAMN .. 88
tri-buffered ASPITin ..........cccovveeieceeeieiieieeie e 227
trientine hydrochloride ................cccoceveeceeeceeeciennnanns 99
IPE=@SIATYIIA ..o 105
trifluoperazing hcl ...........coovveevecreeveeneeneesieeneenne 78,79
trifluoperazine hydrochloride ..............cccoovvvevvenvennnn. 79
IPIUPIAING oot 144
trihexyphenidyl.............ccoeveveeeiieiiieiieese e 73
trihexyphenidyl hydrochloride.................cccccceuveeuuennnnn. 73
TRIJARDY XR..oooiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 97
TRIKAFTA PAQ. DE TRATAMIENTO .................... 151
TRIKAFTA TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO .. 151
IPI-L@QESE fE oottt 105
LPE=LINYAN .o 105
IPITIEQS <o 156
tri-10-eStArYIlQ ... 105
IPI-LO-TNAVZIA ...t 105
IPE-LO-TELE ..o 105
IFE=LO-SPFINEEC ..o 105
trimethobenzamide hydrochloride .............................. 115
LPEMEINOPYINN .ottt 22
IPETELT o 105
trimipramine Maleate..............cooocvueeeeeeecueeecneecienirnanns 71
TRINTELLIX ..o 71
triple AntiDIOLIC.........c..veeeeeeeieeeiieeeeeie e 227
triple antibiotic with pain relief maximum strength.... 227
triple 0mega-3-0-9 ........ccccccveveieeiieeieeeieeee e 227
LFIDIE PASEE ..o 227
trIprOLIdine NCi .....oocevveeeieiieeieeeeee e 227
triprolidine hydrochloride.................cccoeeveeecvvennnannnn.. 227
IFISPEC AMX .ot 227
LPE=SPVIRECC .oovveeveeeieeeee e eeteesteeetee e eeaeeneseennseas 105
TRIUMEQ ...ttt 28
TRIUMEQ PD ..ot 28
IPT-VI=SOL Q/C/. e 227
IPE-VILC/fIUOTIAE ... 137
LFI=VILe POAIALTIC .o 227
IPIVOFA=28 ..ottt 105
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LPEVYIIDTQ oo 105
EVYIEDTA 1O ..o 105
TROGARZO ..ot 26
TROPHAMINE .....oooiiiiiiieeeee e 142
trospium Chloride ...............cooveeeeeveecieacieeeieeeieennnnn 121
trospium chloride er...............coeevvveeevveeceeencienieennnnnn 121
TRULICITY ceeeeee et 97
TRUMENBA ..ot 131
TRUQAP ... 49
TRUQAP PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA ....... 49
trustex lubricated/spermicide..............cc.coevveereecvennn.. 227
trustex/ria non-lubricated ...............ccccoevicvioineennnnn. 227
TRUXIMA ..ottt 49
TUKYSA e 49
FUITLS .ottt s 227
tums chewy delights ultra strength...............c...c......... 227
tums extra Strength 750..........ccoeevveeeveeeeeesieeninennnn 227
tums ultra 1000 ...........cccoooeevieiiiiniiiniiiiieeeeeee 227
TURALIO ..o 49
FUPQOZ .vveeeeieeeieeeieeesieeeeteeeaeesveesseesnsaeesseessseennseas 105
FUSICOS wovveeveeeieeeieeeieeete ettt et v e esbe v e veeveesveeenes 227
FUSHICL € et 227
FUSHEL AN ..o 227
LUSTIEL PEATAIITC.c...eeveeeeeeeeeie e 227
FUSSTIL ettt ettt 228
tussin cf cough & cold.............cooevevviveeviiaiiaireanennn. 227
tussin cf severe multi-symptom cough cold + flu adult228
FUSSTIL COUZI .o 228
tUSSTI-PIes Pe PEIATFIC ..........ceecveeereeeeiieeeeeeeieeeieeaenns 228
tUSSTIN PEIAITIC.....c.veveeeeiieeiieeieee e 228
TWINRIX .o 131
TYBLUME ...cooiiiiiiee e 105
TYBOST ..o 26
EVACIY ..ottt 106
TYENNE.....ooe e 127
tylenol cold/cough/sore throat childrens..................... 228
TYMLOS ..o 98
TYPHIM VI 131
TYVASO ..ot 64, 65
TYZAVAN ..o 22
U

UBRELVY .o 89
UAACT]Y SO ... 228
udderly Smooth extra care...............c.coeeeeeeeecuvencvnennnnn 228
udderly smooth extra care20..............ccoceuveeeuvencunennnen. 228
UICEOTOASE ...ttt 228
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ultimate fat bBUTnEr ...........c.cccoevveevevveecieeieecie e 228
UIEPACTI M .t 228
ULPA COGLO oo 228
ultrathon insect repellent .............cccccveeeveeecvvencrnennnnn. 228
URTIAFOIA ... 113
UDCAL .ot 228
UPCAL A POIVO ... 228
UPLIZNA. .o 90
UDSPTING e NALAL ... 229
UPTRAVL. ..o 65
UPTRAVI PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS .... 65
UFEU ettt ettt ettt st s 229
urea 20 intensive hidratante ................c.cccceeeceeeuenne. 229
UFEA-CAD . 229
urea hydrating eSPUMA............cc.cccveeeeeeeeeescveesereennnens 229
UFEA LOPICA ..evveaeeaaiieeeeeeeieeeseeeseeeseeseeeeneseessseennseas 229
UFIRATY PDAIA FELIES woovvveveiiiiiieiieieeeeie e 229
UFO TAZ «oovveeeveeereeeiieeeeeeseeeseesseesseesseeensseessseesssens 229
UFSOIOL ...t 118
\%

VAGISIL c.vveevieeiieeie ettt seae e nnaees 229
valacyclovir hydrochloride ...............cccooceuveveveeciennnn. 30
VALCHLOR ....ooiiiiiiieeee e 160
VALGANCICIOVIT ..o 30
valganciclovir hydrochloride.................ccooeeveecveannnn. 30
VaAlProate SOAIUM .............oeeceveeeiieeiieeeiieesieeeieeeieeeiee s 85
VALPTOIC ACIA ..o 85
VAISATEAT ..ot 55
valsartan/hydrochlorothiazide ................ccccouevevvennn. 54
VALTOCO 5 MG DOSE .....oooiiiieieeeeeeee, 85
VALTOCO 10 MG DOSE ..o 85
VALTOCO 15 MG DOSE ....cooiiiiieeeeeeee 85
VALTOCO 20 MG DOSE ..o 85
VAIYA 1/35 oot 106
VAIYA 1/50.c.uucuiiciiiiiiciieiieeeeei et 106
VANACOS .ttt 229
VANALAD AN ... 229
VANCOMYCITL «..vveavieeieeeeiieesseesseesssesssesssseesseessseesseenns 22
VANCOMYCIN ..ot 22
VANCOMYCIN NCL.....ooevieeieiieeie e 22
VANCOMYCIN HCL.....cooeiiiiieieeseeeeee e 22
vancomycin hydrochloride................cccoevveveveicvenennnn. 22
VANFLYTA ..o 49
VANICFEAM ...ttt ettt 229
VAQTA e 132
VAVENICIINC......c.eeeeiiiiiiiieieeteeeseeeee e 92
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varenicline mensual inicial ...............ccccooevveenocnencnn. 92
Varenicline tArtrate ..............cccceveeevceenoeenieneeneeneenaeen, 92
VAVISAN VIEALILY <. 229
VARIVAX Lot 132
VASCEPA ..o 57
VAXCHORAL.....coiiieeeeeee e 132
vef vaginal CONtraceptive ............cueeeeerveveevreeereeeseannns 229
vef vaginal contraceptive fill .............coeevevreeereenennn. 229
vef vaginal contraceptive fOam ...........c..covevveereenenn.. 229
VEIIVEL vttt 106
VELSIPITY oottt 127
VEIVACHOL ...ttt 229
VENCLEXTA ..ottt 50
VENCLEXTA PAQ. INICIAL.....cccoiieiieeeeeeeee 50
VENLAFAXINE BESYLATE ER.......cccccovvvviciiinnen. 71
venlafaxine hydrochloride................ccccooevvevvvincuenvennnnns 71
venlafaxine hydrochloride er ...............cccoevvvevcvenvennnnn, 71
VERHIVA LEATS ...ttt 229
VEPPANU ..ot 39
VEFAPAMUIL .....vveevieeiieeeieeeieeeieeeee e iae e e sveesree e 61
Verapamil RCL €F ...........cccooecveeciieiieecieesieeeee e 61
VErapamil RCL ST .........cocvveeceeieiieeie e 61
VERAPAMIL HCL SR ..ot 61
verapamil hydrochloride..............cccccoveveuveeeeeiciennnan. 61
verapamil hydrochloride er ............ccoouveevevceeeciennnn. 61
VERAPAMIL HYDROCHLORIDE SR ...................... 61
VERQUVO ..o 63
VERSACLOZ ...ttt 79
VERZENIO......ooiiiiiiieieeeeee e 50
VESTUF .ttt ettt ettt st s 106
vicks dayquil cold & flth.......c.ccoveevevveevniiiieiicreenennn. 229
vicks dayquil cold & flu multi-symptom relief ............ 229
vicks dayquil severe cold & flu .............ccueun.... 229,230
vicks nyquil childrens cold/cough ..................cveunn... 230
VICKS VAPOAYOPS ..o 230
VICHIVA <.ttt ettt 106
VIGADAII T .ottt 85
VIGAAPONE ..o et eiee e ee e sveeeree e 85
VIGAFYDE ..o 85
VIKTRAVI....ooiiieeeeeeee e 50
vilazodone hydrochloride..............cc.cooveveuvevcveiciannnn. 71
VIMEKUNYA ..ottt 132
VIHQLE CATC ...ttt 230
VIOFELO ..ottt 106
VIRACEPT ...t 26
VIREAD ..o 27
VISTIC ettt ettt ettt e 230

266
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VISTIE G.C. ettt ettt 230
vitamelts energy vitamin b-12 ...........ccccccovevevvevcvnennnn. 230
vitamelts zinc fast disSOIVe ..........ccccevvevvevveveecrearennn. 230
VILAIIN Q.o 230
vitamin a/c/d infant/toddler.................cccovevvevriannnnnn. 230
VIIAMIN D1 oot 230
VIEAIMIN D=0 ..ottt 230
VIEAIIN DOttt 230
VIIAMIN D=12 ..ottt 230
VIIAMIN D12 .ottt 230
VIEAIMIN D=1 2 17ttt 230
VILAIIN €ttt 231
vitamin ¢/bioflavonoids ..............ccccoeveevevievieireennnnn. 231
vitamin c/bioflavonoids/wild rose hips....................... 231
VILAIMIN C CF ettt 230
vitamin ¢ drops pastilla................ccceeveeeceeeeceeencnnennnnn. 230
vitamin c effervescent blend................ccccouevvevriennnnn.. 231
VILAMIN C QUIMIMIES .....veeeveeeieeeeieeereeeieeeeeeeseveenseenesens 231
vitamin ¢/natural rose Rips .........cccoecveevevvevneereecneann. 231
VIEAIIN ..ot 231
VILAIMIN A2ttt 231
VIIAMIN A3 oottt 231
VIEAIMIN A3t 231
vitamin d3 fast diSSOIVe...........ccccevvevvevveviaieecreerenn 231
VILamin d3 QUIMMIES ..........cccevevveeiveeeiiieeeieeesveesreenenens 231
Vitamin d3 LiQUid ...........cccccoveveieeieeeiiieeieeeeeeiee e 231
vitamin d3 maximum Strength ...........ccceeeeeeevvercrnennnen 231
vitamin d3 ultra potency .............ccceeveeeveeeeceeencrnennnn 231
VIIAMIN d 400......ccooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 231
VILAIMIN @ ..ottt 232
VILAIMIN € ACEILE ...ttt 232
VItAMIn e/d-AIPRA ............ccoeovveeieeieiieieeieeie e 232
vitamin e with panthenol..............cc.cccoceeevveeecevencrnennnnn. 232
vitamins a/c/A/fIUOTIAe ............cccovvevvvevvivieiieairearennn. 232
VILAMINS OV RALF «...ocvveveiiiiciieiieiereere e 232
viteyes Classic ZINC free .......ovuuviaviveveevrreireeireeireereaenns 232
VITRAKVI .o 50
VIIFOT=C ettt ettt 232
VIVITROL....ooiiiiiieeieeeeee e 92
VIVOTIF ..ot 132
VIZIMPRO ...t 50
VOINEA ...ttt 106
VONIJO oo 50
VOQUEZNA DUAL PAQ. ..ot 118
VOQUEZNA TRIPLE PAQ. ..cceevvieiieiieeeieeiee, 119
VORANIGO ..ot 50
VOFICONAZOLC ........oooeeiiiiieeeceee e 23,24
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VORICONAZOLE ..ottt 23
VOSEVI.cii e 30
VOWST et 119
VRAYLAR ..ot 79
VYJEMULA ..ot 106
VPIIDFQ ..ot 106
VYNDAMAZX ..ot 63
VYZULTA ..ot 146
\%4
WALSIIALC ..ot 232
WAL-SOM ettt 232
wal-tussin cough relief childrens ................ccoveven... 232
WAFFAV Moot ve e sve e 123
WATE FEIMOVET ...cevveevieereeeieeeseesseesseesssesssseensseesnsens 232
WEGOVY Lt 112
WELIREG ...t 40
WO Qe ettt ettt et 106
WESTAB PLUS ..o 137
white petrolatum pomada..................ccceceueeeereencunenne.. 232
WEDBI et 232
WINREVAIR ..ot 65
WIXELA TRAUD .......c..ooeeiiiiiiiiiiiice 153
womens 50 billion millones...............ccccocccvvivvcenennne. 232
womens daily PACk ............ccoeveveeeieeiiiiecieeeieeee e 232
WOMENS PACK ..ot 233
WYIZYA JC cvveevveriaiiecrieieesieesseere e eveeseesseesvessveessenenas 106
WY OST e 98
X
XALKORIL....ooiiieeeeeeee e 50
XANIAAT QUM ... eee e aee e 233
XATAR JE oottt 106
XARELTO ittt 123
XARELTO PAQ. INICIAL.....cocvevvieieieeereeiee, 123
XATMERP.....ciiiieieeeee et 128
XCOPRI .t 86
XCOPRI PAQUETE PARA TRATAMIENTO DE
MANTENIMIENTO ......ccoooviiiiiiiciecie e 86
XCOPRI TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO DE
AJUSTE DE LA DOSIS ..o 85
XCOPRI TABLETA PAQUETE PARA
TRATAMIENTO DE AJUSTE DE LA DOSIS........ 85
XDEMVY ottt 144
XCIFIA O oottt 106
XCMICAL .. 233
XERMELO ...ttt 119
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XHANCE PARA EXHALADOR........cccccovvivierrenenn, 152
XIFAXAN .ottt 22,119
XIGDUO XR .ottt 98
XIDRA ..ttt 146
XOLAIR .ottt 151
XOSPATA ..ot 50
XOTOIL .ttt 233
XPOVIO e 51
XPOVIO 60 MG DOS VECES POR SEMANA........... 51
XPOVIO 80 MG DOS VECES POR SEMANA........... 51
XPOVIO PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA........ 51
XTANDL ..ot 39
XUIANC ..o 106
XULTOPHY ..ttt 95
Y

YESINTEK ...ttt 128
YF-VAX e 132
YONSA e 39
VULTERIFQ oot 51
VUVASCIIL c.oovvveveeveeeieeeieeeseeeseesseeseesseesseeseeseeseeseesseenns 108
Z

ZAFCIY oo sttt saaesaae e nenas 106
ZAAIPTUKGST ..o 150
ZALEPIOM ..o 88
ZARKIO ittt 124
Z@ASOVD POIVO ...t 233
ZEJULA .o 51
ZELBORAF ...t 51
ZOIAANG ... 233
ZOIVYSIA e 112
ZEHALANE ...ttt 154
ZENBEXUS ... 39
ZENPEP ...t 119
ZONZEI et 87
ZEPRIOX oot 233
ZERVIATE ...ttt 145
ZIAOVUAINE ...ttt 27
ZIMS MAXJTCEZE «.vvevevesiveeireereereereeaeaiaesiressseseveeenas 233
ZETIC ettt e 233
ZINC 15 i 233
ZINC GIUCONALE ... 233
ZINC OXIAE e 233
zinc-oxyde plus pomada..................ccoveeeveecveecnennnn, 233
ZINC SULFATE .o 233
ZIPFASTAONe NCl ...........ccoeeceeeeieieiieeieeieeeee e 79
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Ziprasidone mesylate...............ccocccveeeveecueenceeeeeeenieennns 79
ZIRABEV ..o 51
ZIRGAN oot 144
20ledronic ACId ................ccoveeceeeviiiiiieeieeee e 99
ZOLEDRONIC ACID ....ccovooiieiiicieciecieeee e 98
ZOLINZA .ot 51
ZOIPIAem LATIIALE ...........ccccueeeeeeeeieeeieeeiee e 88
ZONISADE. ...t 86
ZONISAMUEAQ .....ooeeeeeaiieeiie e eieeeteeeveeevee e 86
ZONISAMUEAL........cc.veevieaiieeieeeeeeeeieesaeesteesaeesseeeaee e 86
ZOVIA 1/35 oo 106
ZTALMY oot 86
ZUMANAIIMINE «.....ooevveeiieeiie e eeeeesveeeaeeevee v 106
ZURZUVAE ..ot 71
ZYDELIG ..ot 51
ZYKADIA ... 51
ZYMFENTRA 2 JERINGAS .....coooooiiieieeeieee, 128
ZYMFENTRA 2-PEN ....ccoooiiiiinieieieeeeeve e 128
ZYRCOf JATADE ... 233
ZYPREXA RELPREVV.....ccoooiiiiiiiciiece e, 79
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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 the number on your ID card. (English)

PLYL ACSF ATAIATTY AT +1MN PUF +60d AJH £ILTFT AT A1A1%TY PA gRY9D

NG L AT TH NAPFMe P NCEP AL MBAM &ML LM (Amharic)
4a)S5 @T 093 dewliall sacluwoll loasllg olacluwlly dgalll Sxcluoll loas L Jowogl
(Arabic) .l duwolal 1D dslay e sg>gall @8 Juail clule

RIATCEs O TR AR G SHNYS AP SHNFIY AT (ST (TS AN
W2MG FIOHT NFF A 3P| (Bengali)

N EIEISES HBIRFUKREZ B T EMRT » 5537188 ID R EMEEESE
B% o (Chinese)

@8 o lad b e(Sl 4oz e 09 aslin (S Dlods 9 b SIS 9 (b)) SWS Wlods dy (oan yiwwd S 2

355 1D IS (55 o2 53 oledi b emalia (Sl cladd 5 Bl 5 (b)) S ciland 43 GG (i i (51 1

(Farsi) .xse o

Pour accéder gratuitement aux services d’assistance linguistique et aux aides et

services auxiliaires approprié€s, veuillez appeler le numéro figurant sur votre carte
d’identité. (French)

Pou w jwenn akse a sevis asistans lang ak ed ak sevis oksilye apwopriye san w pa
peye anyen, rele nimewo ki sou kat idantite w la. (French Creole)

Um Sprachunterstutzung sowie geeignete Hilfsmittel und Dienstleistungen kostenlos
in Anspruch zu nehmen, rufen Sie bitte die auf Ihrem Ausweis angegebene Nummer
an. (German)

- 3[eeh UTST TETIdT Farsfl 3R IUgad Tgrd IUHRON Td Jarsfl &I arH I8 & g,
HUAT U 3RSl Bls IR fa¥ M FeR R HId B | (Hindi)

lji nweta oru enyemaka asusu na ihe keenyemaka na oru ndi 0zo kwesiri ekwesi n’akwughi

ugwo, kpoo nomba dj na kaadi njirimara gj. (1bo)

Per accedere ai servizi di assistenza linguistica, agli ausili e ai servizi accessori
pertinenti a titolo gratuito, chiama il numero riportato sulla tua tessera identificativa.
(Italian)



Notice of Availability (NOA)
EEXBEY—ERDLEULGHBIEME - Y —EXZEBTRAT SICIE. IDA—FIC
BERINE-BSICEEE L), (Japanese)
o] X MH[Aet MEct X X[ 8 MH[AF F2= 0|85t ID 7tE0| U=
Ho 2 HM3ISIAMA|L. (Korean)
qUTSdTs P+ U ARTTHET HTHT TERIdT Hal X I9ged JeTad eradl X Jde® Ugd T,
JUTS®! TSI HISHT HUD! THeRHT Hd T8I, (Nepali)

S9d SN (S @B ID Jis 4 o)l o yud b9 0 &5 g3lods gl g yo (AL gauwlin 9l ilods i 0 3 (25

(Pashto) .¢.299 S5 45 (S ot

Aby skorzystac z ustug pomocy jezykowej oraz odpowiednich srodkdw pomocniczych
i ustug bez ponoszenia zadnych kosztéw, zadzwon pod numer podany na karcie
identyfikacyjnej. (Polish)

Para aceder, sem qualquer custo para si, a servicos de assisténcia linguistica e a

ajudas e servicos auxiliares adequados, ligue para o numero indicado no seu cartao
de identificagao. (Portuguese)

Y1ob6bl nonyuntb BecnnatHbIM AOCTYN K yCayram si3bIKOBOW MOAAEPHKKU U COOTBETCTBYHOLLUM
BCMOMOraTe/ibHbIM CpeacTBamM W yc/ayram, MO3BOHWUTE MO HOMEpPY, YKasaHHOMY Ha BalleW
naeHtTMdmKaumoHHom Kapte. (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 niUmero que figura en su
tarjeta de identificacion. (Spanish)

Para ma-access ang mga serbisyo ng tulong sa wika at mga naaangkop na
karagdagang tulong at serbisyo nang walang bayad, tawagan ang numerong nasa
iyong ID card. (Tagalog)

2L IO RN 0BA5N BAS DSTFONE HOZTEN 9T I eSO WA
SH0E FOREE, 2 HB0 AV ) S02BH 5°S TOHO&. (Telugu)

el S Al SO alead gl alaal O}L’.AL._LMUAJJ\Quﬁédhédujcsw@ﬁigﬁ%‘

(Urdu) -U.-.‘)S d&}ﬁdﬁﬁ)ﬁi}&é}\_\.&

Pé duwoc sir dung mién phi cac dich vu hd trg ngdn ngit cling cac phuong tién va dich vu
ho tro phu hop, vui long goi dén s6 dién thoai ghi trén thé ID clia quy vi. (Vietnamese)
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Esta Lista de medicamentos se actualiz6 el 10/15/2026. Para obtener informacion mas reciente o si tiene otras
preguntas, comuniquese con nosotros al 1-855-463-0933 y los usuarios de TTY deben llamar al: 711, de 08:00 a. m.
a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana o visite AetnaBetterHealth.com/VADSNP-drug-formulary.
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