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Cambios al Formulario de Medicamentos
Standard

En Blue Shield of California tenemos el compromiso de brindarles acceso a medicamentos seguros,
efectivos y econdmicos a nuestros miembros. Por eso, revisamos y actualizamos nuestros
formularios de medicamentos cuatro veces al ano. Nuestro Pharmacy and Therapeutics Committee
(P&T, Comité de Farmacia y Terapéutica) es el que se encarga de hacer los cambios y estd formado
por un grupo de médicos y farmacéuticos en ejercicio.

Los cambios que le hacemos a nuestro formulario tienen que ver con estas cuestiones:

¢ Nuevas pautas clinicas

¢ Nueva informacién brindada por los principales expertos médicos

e Actualizaciones de la Food and Drug Administration (FDA, Administracion de Alimentos y
Medicamentos)

e Literatura médica reciente

A continuacidn, podrd consultar los cambios del Comité P&T al Formulario de Medicamentos
Standard a partir de mayo de 2025. Visite nuestro sitio web para descargar una copia del
Formulario de Medicamentos Standard.

Los medicamentos incluidos en las listas que siguen se usan segun las indicaciones aprobadas por la
FDA, pero también pueden usarse para tratar otros problemas de salud.

1. Medicamentos agregados al formulario
. AT Restriccion o
. Indicacidn o indicaciones de la .. .
Medicamento FDA restricciones de |Estado del nivel
cobertura
. , , Autorizacion previa, .
Abirtega Cdncer de proéstata limite de cantidad Nivel 4
comprimidos de clonazepam Convulsiones, trastorno de .
. - . Nivel 1
de disolucién bucal angustia
comprimidos d.e cloanil|no de Trastorno por déficit de atencién . . .
0.1 mg de liberacién . . Limite de cantidad Nivel 1
con hiperactividad
prolongada, 12 horas
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https://www.blueshieldca.com/en/home/be-well/pharmacy/drug-formularies

1. Medicamentos agregados al formulario

Medicamento

Indicacion o indicaciones de la
FDA

Restriccion o
restricciones de
cobertura

Estado del nivel

cdpsulas de clorhidrato de

Trastorno por déficit de atencién

Limite de edad, limite

metilfenidato de liberacion . . . Nivel 1
con hiperactividad de cantidad
prolongada (Metadate CD)
bromhidrato de eletriptdn . - . . .
P Migrana aguda Limite de cantidad Nivel 2
(Relpax)
comprimidos de clorhidrato de
minociclina de 50 mg, 75 mg, Infeccion bacteriana Nivel 2
100 mg
T bocit iq, . Autorizacid i, '
Promacta romboci oeehlo anemia u (?I‘IZC]CIOI‘] p.reV|o Nivel 4
apldsica limite de cantidad
Prevencion de tromboembolia
L. . arterial, arteriopatia coronaria,
comprimidos de ticagrelor de . . .
90 mg (Brilinta) prevencion de accidente Nivel 1
cerebrovascular o infarto de
miocardio
comprimidos de pindolol Hipertensién Nivel 1
comprimidos de maleato de |Hipertension, infarto de miocardio, Nivel 1
timolol prevencion de migranas
Trintellix Depresion Autorizacién previa Nivel 3
Adbr Dermatitis atopica Autorizacion previa, Nivel 4
Y P limite de cantidad
Tratamiento
gel de dapsona al 5%, 7.5 % Acné comun escalonado, limite de Nivel 3
cantidad
crema o gel de tazaroteno al Psoriasis en placas Nivel 1
0.05 % (Tazorac) P
crema o gel de tazaroteno al . , , .
Psoriasis en placas, acné comun Nivel 1
0.1 % (Tazorac)
. . Herpes genital, infecciones
pomada de aciclovir al 5 % P . d . . . .
. mucocutdneas causadas por virus | Limite de cantidad Nivel 1
(Zovirax) .
de herpes comun
locion de propionato de Dermatosis sensibles a Nivel 1
clobetasol al 0.05 % (Clobex) corticosteroides
crema de fluocinonida al 0.1 % Dermatosis sensibles a .
. . Nivel 1
(Vanos) corticosteroides
D -S the/FS, it . - .
erma-Smoothe/Fs, aceite Dermatitis atopica Nivel 2
corporal, 0.01%
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1. Medicamentos agregados al formulario

Medicamento

Indicacion o indicaciones de la
FDA

Restriccion o
restricciones de
cobertura

Estado del nivel

cdpsulas de esomeprazol de

Esofagitis erosiva, enfermedad por
reflujo gastroesofdgico, Ulcera

Tratamiento

magnesio de 40 mg de . . escalonado, limite de Nivel 2
. . gdstrica, Ulcera duodenal, .
absorcién lenta (Nexium) ) cantidad
enfermedades hipersecretoras
compr|m|d0§ c!e tadalafilo Dlsfunc.|0n eréctil, hlPerpIosm Limite de cantidad Nivel 1
(Cialis) benigna de la prostata
cdpsulas de cloruro de trospio
de liberacién prolongada Vejiga hiperactiva Limite de cantidad Nivel 2
(Sanctura XR)
gel de estradiol de Sintomas vasomotores, atrofia . . .
0.75 mg/1.25 g (Estrogel) vulvovaginal Limite de cantidad Nivel 3
gel de estradiol (Divigel) Sintomas vasomotores Limite de cantidad Nivel 3
Armour thyroid,
NP Thyroid, Hipotiroidismo, bocio eutiroideo Nivel 3
Thyroid
supositorio de mesalamina de Proctitis ulcerosa Limite de cantidad Nivel 2
1g (Canasa)
suspension oftdlmica de
loteprednol etabonato all Conjuntivitis alérgica Nivel 2
0.2 % (Alrex)
suspension oftdlmica de Inflamacidn ocular posquirurgica,
loteprednol etabonato al enfermedades inflamatorias del Nivel 2
0.5 % (Lotemax) ojo sensibles a corticosteroides
gotas OtI.CCIS de acetonida de Otitis externa eccematosa Nivel 1
fluocinolona al 0.01%
lorhi I i
clorhidrato de olopatadina Rinitis alérgica Limite de cantidad Nivel 1
(Patanase)
Feirza Anticonceptivo Nivel 1
Valtya Anticonceptivo Nivel 1
auranofina (Ridaura) Artritis reumatoide Nivel 2
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2. Medicamentos del formulario con cambios de nivel y/o en la restriccién de cobertura

Indicacién o Restriccion o
Medicamento indicaciones de la restricciones de Nuevo nivel
FDA cobertura
comprimidos de hidrobromuro de Enfermedad de Nivel 1
galantamina Alzheimer
cdpsulas de hidrobromuro de
P . . ., Enfermedad de .
galantamina de liberacion . Nivel 1
Alzheimer
prolongada
Limite de cantidad,
. . Hipertension, imi Sigue en el
candesartdn cilexetilo (Atacand) . ) p . , se elimina el 9 .
insuficiencia cardiaca tratamiento Nivel 1
escalonado
Limite de cantidad,
candesartdn cilexetilo e . ., se elimina el .
Hipertension Nivel 1
hidroclorotiazida (Atacand HCT) P tratamiento
escalonado
Limite de cantidad,
olmesartdn, amlodipino e . L, imi Si n el
: In, 'pln Hipertensién se elimina el |gu‘e e
hidroclorotiazida (Tribenzor) tratamiento Nivel 1
escalonado
Limite de cantidad,
telmisarté hidroclorotiazid . ., imi .
elmisar orm e |' roclorotiazida Hipertension se elimina el Nivel ]
(Micardis HCT) tratamiento
escalonado
Limite de edad,
adapaleno y perdxido de imi Sigue en el
p : yp . Acné comin se elimina el g .
benzoilo (Epiduo) tratamiento Nivel 3
escalonado
Se elimina el
) ) ) tratamiento )
crgmc de diacetato de Dermat'05|s sen§|bles escalonado, SlgL{e en el
diflorasona al 0.05 % a corticosteroides Nivel 3
se agrega una
autorizacion previa
soluciéon de acetdnido de Dermatosis sensibles Nivel ]
fluocinolona al 0.01 % (Synalar) a corticosteroides
aceite corporal de acetdénido de
fluocinolona al 0.01 % (Derma- Dermatitis atdpica Nivel 1
Smoothe/FS)
aceite para el cuero cabelludo de
aceténido de fluocinolona al Psoriasis Nivel 1
0.01 % (Derma-Smoothe/FS)
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2. Medicamentos del formulario con cambios de nivel y/o en la restriccién de cobertura

Indicacién o

Restriccion o

Medicamento indicaciones de la restricciones de Nuevo nivel
FDA cobertura
o ) Limite de cantidad, )
comprimidos de citrato de Disfuncion eréctil o Sigue en el
sildenafilo (Viagra) se.ellrﬁ!no la ) Nivel 1
autorizacion previa
imidos d inato d .. . . - . .
comprvlml o§ © sucqno oae Vejiga hiperactiva Limite de cantidad Nivel 1
solifenacina (Vesicare)
Limite de cantidad,
. . . . se elimina el Sigue en el
tartrato de tolterodina (Detrol) Vejiga hiperactiva tratamiento Nivel 2
escalonado
) Limite de cantidad,
cdpsulas de tartrato de imi | Sique en el
tolterodina de liberacién Vejiga hiperactiva see |m|.na € ?\livel 5
prolongada (Detrol LA) tratamiento
escalonado
citrato de clomifeno, . Se elimina el limite de Sigue en el
) Esterilidad . .
Clomid cantidad Nivel 1
| . inil ol
norelgestromina y etinilestradiol, . . Se elimina el limite de Sigue en el
Xulane, Anticonceptivo . .
cantidad Nivel 1
Zafemy
. . . Se elimi [ limite d Si [
Twirla Anticonceptivo | SSlimina ellimitede | sigue en e
etonogestrel y etinilestradiol,
EluRyng, Anticonceptivo Se elimina el limite de Sigue en el
EnilloRing, P cantidad Nivel 2
Haloette
levonorgestrel y etinilestradiol, . . Se elimina el limite de Sigue en el
Amethyst, Anticonceptivo . .
. cantidad Nivel 1
Dolishale
solucién gelificante oftdlmica de
maleato de timolol al 0.25 %, Glaucoma Nivel 1
0.5%
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3. Medicamentos eliminados del formulario

Medicamentos de marca eliminados del formulario a partir del 1 de agosto de 2025 porque hay un
medicamento genérico disponible. El medicamento genérico se ha agregado al formulario.

Indicacié indicaci del
Medicamento n |c<:|C|on0||r:1D|;qqones €la Alternativa o alternativas

Prevencidon de tromboembolia

arterial, arteriopatia coronaria,

prevencion de accidente ticagrelor

cerebrovascular o infarto de
miocardio

Brilinta, comprimidos de 90 mg
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