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Introduccion

Este documento se denomina Lista de medicamentos cubiertos (también se conoce como Lista de
medicamentos). En él se describe qué medicamentos, medicamentos de venta libre (OTC) y productos y
elementos que no sean medicamentos estan cubiertos por Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP). La Lista
de medicamentos también indica si hay alguna norma o restriccion especial respecto de los medicamentos
cubiertos por nuestro plan. Los términos clave y sus definiciones aparecen en el ultimo capitulo del Manual
para miembros.
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A. Descargo de responsabilidad

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

« Siempre puede consultar la Lista de medicamentos cubiertos actualizada de Aetna Medicare HIDE
(HMO D-SNP) en linea en AetnaMedicare.com/MICHDSNP o llamando al Departamento de Servicios
para Miembros al 1-855-676-5772 (TTY: 711). Esta llamada es gratuita.

+ Puede obtener este documento de forma gratuita en otros
formatos, como letra grande, braille o audio. Comuniquese
con el Departamento de Servicios para Miembros al
1-855-676-5772 (TTY: 711). Esta llamada es gratuita.

+ 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 llamenos al
1-855-676-5772. Este es un servicio gratuito.

% Si tiene alguna pregunta o problema relacionado con el programa MI Coordinated Health o con nuestro
plan, comuniquese con el Defensor del Pueblo de MI para la Comunidad, el Hogar y la Salud (Ml
CHHO) para obtener ayuda gratuita. Ml CHHO es un programa independiente y no esta relacionado
con este plan. Llame al 1-888-746-6456 o visite el sitio web de MI CHHO en meji.org/michho/mhlo.
Para programar una cita con un asesor especializado en opciones centradas en la persona, llame a Ml
Options al 1-800-803-717, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes.

+ Este documento esta disponible sin cargo en espafiol.

% Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) es un plan de necesidades especiales de doble elegibilidad
altamente integrado con un contrato con Medicare y un contrato con el programa Medicaid de Michigan.
La inscripcion en Aetna Medicare HIDE depende de la renovacién del contrato.

% 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.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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B. Preguntas frecuentes

Aqui encontrara las respuestas a las preguntas que tenga sobre esta Lista de medicamentos cubiertos
(Lista de medicamentos). Para obtener mas informacién 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 de la Lista de medicamentos que comienza en la Secciéon C1 son los medicamentos
cubiertos por Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP). Los medicamentos estan disponibles en las farmacias
dentro de nuestra red. Una farmacia se encuentra dentro de nuestra red si tenemos un contrato para que
trabaje con nosotros y le proporcione servicios. Nos referimos a estas farmacias como “farmacias de la
red”.

Otros medicamentos, como algunos medicamentos de venta libre (OTC) y ciertas vitaminas,
pueden estar cubiertos por Medicaid de Michigan. Visite el sitio web de Medicaid de Michigan
www.michigan.gov/mdhhs/assistance-programs/medicaid para obtener mas informacién. También
puede llamar a la Linea de ayuda para beneficiarios de Medicaid de Michigan al 1-800-642-3195 de
08:00 a. m. a 07:00 p. m., de lunes a viernes (excepto dias festivos), o enviar un correo electrénico
a beneficiarysupport@michigan.gov. Lleve su tarjeta de identificacion de miembro cuando obtenga
medicamentos con receta a través de Michigan Medicaid.

¢ Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) cubrira todos los medicamentos médicamente necesarios que
figuran en la Lista de medicamentos en los siguientes casos:

° si sumédico u otra persona le indica que los necesita para sentirse mejor o mantenerse
saludable;

°  Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) acepta que el medicamento es médicamente necesario
para usted, y

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

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

También puede encontrar una lista actualizada de los medicamentos que cubrimos en nuestro sitio web en
AetnaMedicare.com/MICHDSNP o llamar al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-676-5772
(TTY: 711).

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

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

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

¢ Decidir solicitar o no solicitar la autorizacion previa para un medicamento. (La autorizacion previa
es un permiso otorgado por Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) antes de que pueda obtener un
medicamento).

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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¢ 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 informacién sobre estas normas de medicamentos, consulte la pregunta B4.

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 aino, a menos que

suceda lo siguiente:

e 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

e Nos enteremos de que el medicamento no es seguro, o bien

e Un medicamento se elimina del mercado.

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

e Siempre puede consultar la Lista de medicamentos actualizada del plan en linea en
AetnaMedicare.com/MICHDSNP. Las actualizaciones de la Lista de medicamentos se publican en el
sitio web mensualmente.

e También puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-676-5772 (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:

e 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 aparecera en el mismo nivel de
costos compartidos o 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 bioldgico original en la lista, pero cambiar sus normas o limites de cobertura.

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

° Podemos hacer estos cambios solo si el medicamento que estamos agregando:
- Es una nueva versién 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 biolégico original sin una nueva receta).

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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.

e Comuniquese con la persona autorizada a dar recetas si el medicamento que toma es eliminado de
la Lista de medicamentos.

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

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

¢ Eliminamos un medicamento de marca de la Lista de medicamentos cuando agregamos un
medicamento genérico que no es nuevo en el mercado, o bien

¢ Eliminamos un producto bioldgico original al agregar un biosimilar. O bien

e Cambiamos las normas o limites de cobertura para el medicamento de marca.

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

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

Esto le dara tiempo para consultar con su médico o la persona autorizada a dar recetas. Pueden ayudarlo
a decidir lo siguiente:

¢ 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:

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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e Autorizacion previa: Para algunos medicamentos, usted, su médico u otra persona autorizada
a dar recetas deben conseguir la aprobacion de Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) antes de
obtener su medicamento con receta. Una autorizacién previa es diferente a una remision. Es posible
que Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) no cubra el medicamento si no obtiene una autorizacion
previa.

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

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

Puede averiguar si su medicamento tiene requisitos adicionales o limites consultando las tablas en la
Seccion C1. También puede obtener mas informacion en nuestro sitio web en
AetnaMedicare.com/MICHDSNP. 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 excepcién. Para obtener mas
informacién sobre las excepciones, consulte las preguntas B10-B12.

B5. ;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 afeccién médica tiene una columna titulada
“Acciones necesarias, restricciones o limites de uso”.

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

En algunos casos, le informaremos con antelacion si incorporamos o modificamos autorizaciones previas,
limites de cantidad o restricciones de tratamiento escalonado respecto de un medicamento. Consulte la
pregunta B3 para obtener mas informacion sobre este aviso anticipado y cudles 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.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Para buscar por orden alfabético, busque su medicamento en la seccién indice de medicamentos
cubiertos. Puede encontrarlo en la Seccién D. Busque en el indice y encuentre su medicamento. Junto al
medicamento, vera el numero de pagina en el que puede encontrar la informacion de cobertura. Vaya a

la pagina que aparece en el indice 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 Secciéon C1 titulada “Lista de medicamentos por afeccién
meédica”. Los medicamentos en esta seccion estan agrupados en categorias dependiendo del tipo de
afecciones médicas que estén acostumbrados a tratar. Por ejemplo, si tiene una afeccién cardiaca, debe
buscar en la categoria “Cardiovascular”. Ahi es donde encontrara medicamentos que tratan afecciones
cardiacas.

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 1-855-676-5772 (TTY: 711) y pregunte por él. Si le informan que nuestro plan no cubrira el
medicamento, usted puede hacer lo siguiente:

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

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

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

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

Si su 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 de su medicamento para 30 dias en los siguientes casos:

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

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Si esta tomando un medicamento que Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) no considera un medicamento
de la Parte D, tiene derecho a recibir un suministro Unico de 72 horas del medicamento.

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

e Cubriremos un suministro 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 Aetna
Medicare HIDE (HMO D-SNP).

Miembros actuales con un cambio en el nivel de atencion

Si experimenta un cambio en su entorno de atencién (por ejemplo, recibe el alta o ingresa en un hogar
de convalecencia 0 en un centro de atencion a largo plazo), su médico o farmacia pueden solicitar una
anulacién de la receta por Unica vez. Esta anulacion por unica vez le brindara una cobertura temporal (un
suministro de hasta 31 dias) de los medicamentos correspondientes.

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

Si. Puede pedirle a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) 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, Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) puede limitar la cantidad de un medicamento
que cubriremos. Si su medicamento tiene un limite, puede solicitarnos que cambiemos el limite y
cubramos mas.

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

B11.;Como puedo solicitar una excepcion?

Para solicitar una excepcion, llame al Departamento de Servicios para Miembros. Un representante del
Departamento de Servicios para Miembros trabajara con usted y su proveedor para ayudarlo a solicitar
una excepcion. También puede leer el Capitulo 9, Secciéon F del Manual para miembros 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
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana o visitar
AetnaMedicare.com/MICHDSNP.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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.

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

B14.;Qué son los productos biolégicos originales y como se relacionan con los
biosimilares?

Cuando nos referimos a medicamentos, esto podria referirse a un medicamento o a un producto bioldgico.
Los productos biolégicos son medicamentos que son mas complejos que los medicamentos habituales.
Como los productos biolégicos 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 bioldgicos originales, y suelen ser mas baratos. Existen alternativas
biosimilares para algunos productos biolégicos 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 mas informacion sobre los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 5 del Manual para
miembros.

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

La sigla en inglés OTC significa “de venta libre”. Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) cubre algunos
medicamentos de venta libre cuando su proveedor los receta.

Puede leer la Lista de medicamentos de Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) para averiguar qué
medicamentos de venta libre estan cubiertos.

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

Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) cubre algunos productos de venta libre que no son medicamentos
cuando su proveedor los receta.

Algunos ejemplos de productos de venta libre que no son medicamentos son los hisopos con alcohol.
Puede leer la Lista de medicamentos de Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) para averiguar qué
productos de venta libre que no son medicamentos estan cubiertos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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B17.;Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) cubre los 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 Programas de farmacia minorista de 100 dias Algunas farmacias minoristas también pueden
ofrecer un suministro de hasta 100 dias de medicamentos cubiertos. Un suministro de 100 dias
tiene el mismo copago que un suministro para un mes.

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.

B19.;Cual es mi copago?

Los miembros de Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) tienen copagos por medicamentos con receta
siempre y cuando el miembro siga las normas del plan. Para obtener mas informacién sobre los
medicamentos de venta libre y los productos que no sean medicamentos, consulte las preguntas B14 y
B15.

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

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

¢ Nivel 3: Marca preferida, 9% O Para medicamentos genéricos o de marca tratados como genéricos:
$0, $1.65 0 $5.80. Para medicamentos de marca: $0, $5.00 o $14.40.

¢ Nivel 4: Medicamento no preferido, 25% O Para medicamentos genéricos o de marca tratados como
genéricos: $0, $1.65 o $5.80. Para medicamentos de marca: $0, $5.00 o $14.40.

¢ Nivel 5: Especialidad, 25% O Para medicamentos genéricos o de marca tratados como genéricos:
$0, $1.65 0 $5.80. Para medicamentos de marca: $0, $5.00 o $14.40.

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

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-676-5772 (TTY: 711).

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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C. Resumen de la Lista de medicamentos cubiertos

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

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

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

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

ST: Tratamiento escalonado: En algunos casos, nuestro plan requiere que usted primero pruebe ciertos
medicamentos para tratar su afeccién médica antes de que cubramos otro medicamento para esa
afeccion. Por ejemplo, si el medicamento Ay 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 el niumero de farmacias que
pueden almacenar y distribuir este medicamento.

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

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

EA: Cada uno

ML: Mililitro

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

HRM: Medicamento de alto riesgo. 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 sin receta (OTC) o productos que no
sean medicamentos. Aetna Medicare HIDE (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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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 apelacién es una manera formal de solicitarnos que revisemos una decisidon 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 Medicaid de Michigan.

e Siusted o la persona autorizada a darle recetas no estan de acuerdo con nuestra decision, pueden
apelar. Si alguna vez tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros al
1-855-676-5772 (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 del Manual para miembros para obtener informacion sobre como
apelar una decision.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

C1. Lista de medicamentos por afeccién 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 afeccién 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 informacion en la columna "Acciones necesarias, restricciones o limites de uso" le
indica si Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) tiene alguna norma para cubrir su medicamento.

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ANALGESICOS
GOTA
allopurinol tableta 100 mg, 300 mg $0 (Nivel 1) MO
colchicine tableta 0.6 mg $0-%$14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)
febuxostat tableta 40 mg, 80 mg $0 - $14.40 ST MO
(Nivel 4)
probenecid/colchicine tableta 0.5 mg; $0 (Nivel 2) MO
500 mg
probenecid tableta 500 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
VARIOS
JOURNAVX TABLETA 50 MG $0-$14.40 QL (29 EA por 14 dias) PA
(Nivel 3)
lidocaine hcl preservative free local $0 - $14.40
inyeccion 0.5 %, 1.5 %, 4 % (Nivel 4)
lidocaine hydrochloride inyeccion 1 % $0-%$14.40
preservative free, 100 mg/5 ml, 2 % (Nivel 4)
lidocaine hydrochloride inyeccién al 1 % $0-%$14.40 MO
(Nivel 4)
NSAID (AINE) — ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
celecoxib capsula 400 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
celecoxib capsula 100 mg, 200 mg, 50 mg $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
diclofenac potassium tableta 50 mg $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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

diclofenac sodium dr tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO
retardada 25 mg, 50 mg, 756 mg
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 $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 600 mg (Nivel 4)
etodolac er tableta de liberacion $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
prolongada 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
flurbiprofen 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) PAMO
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 $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) MO
retardada 375 mg
naproxen dr tableta de liberacion $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
retardada 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) PAMO

(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

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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
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, $0-$14.40 QL (10 EA por 30 dias) PA MO
12 ug/h, 25 ug/h, 37.5 ug/h, 50 ug/h, 62.5 (Nivel 4)
ug/h, 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 (Nivel 4)
de 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) PAMO

(Nivel 3)
methadone hydrochloride concentrado $0-%$14.40 QL (90 ml por 30 dias) PA MO
10 mg/ml (Nivel 3)
methadone hydrochloride solucion $0-$14.40 QL (450 ML por 30 dias) PA MO
10 mg/5 ml (Nivel 3)
morphine sulfate er tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
prolongada (genérico de MS Contin) (Nivel 3)
30 mg, 60 mg
morphine sulfate er tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PAMO
prolongada (genérico de MS Contin) (Nivel 3)
100 mg
morphine sulfate er tableta de liberacion $0-$14.40 QL (90 EA por 30 dias) MO
prolongada (genérico de MS Contin) (Nivel 3)
15 mg
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;
prolongada 24 horas 100 mg, 300 mg (Nivel 4) HRM
tramadol hcl er tableta de liberacion $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias); HRM
prolongada 24 horas 200 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
tramadol hydrochloride er tableta de $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO;
liberacion prolongada 24 horas 100 mg, (Nivel 4) HRM

200 mg, 300 mg
ANALGESICOS OPIOIDES, LIBERACION CORTA

acetaminophen/codeine solucion $0 (Nivel 2) QL (2700 ML por 30 dias) MO

120 mg/5 ml; 12 mg/5 ml

acetaminophen/codeine tableta 300 mg; $0 (Nivel 2) QL (180 EA por 30 dias) MO

156 mg, 300 mg; 30 mg, 300 mg; 60 mg

butorphanol tartrate inyeccién 1 mg/ml, $0 - $14.40 MO

2 mg/ml (Nivel 4)

butorphanol tartrate solucién nasal 10 mg/  $0 - $14.40 QL (5 ML por 30 dias) MO

ml (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, 3256 mg; $0-$14.40 QL (180 EA por 30 dias)

2.5 mg, 3256 mg; 7.5 mg (Nivel 4)

hydrocodone bitartrate/acetaminophen $0-$14.40 QL (2700 ML por 30 dias) MO

solucién 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 $0-%$14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO

tabs. 300 mg; 10 mg, 300 mg; 5 mg, (Nivel 3)

300 mg; 7.5 mg, 325 mg; 10 mg, 325 mg;

5 mg

hydrocodone bitartrate/acetaminophen $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) MO

tableta 325 mg; 2.5 mg (Nivel 3)

hydrocodone/acetaminophen tableta $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO

325 mg; 7.5 mg (Nivel 3)

hydrocodone/ibuprofen tableta 10 mg; $0-$14.40 QL (150 EA por 30 dias) MO

200 mg, 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, $0-$14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO

8 mg (Nivel 3)

HYDROMORPHONE HYDROCHLORIDE $0-$14.40 B/D

INYECCION 0.25 MG/0.5 ML (Nivel 4)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
MORPHINE SULFATE INYECCION $0-$14.40 B/D
10 MG/ML, 2 MG/ML, 4 MG/ML, 50 MG/ (Nivel 4)
ML
morphine sulfate inyeccién 0.5 mg/ml, $0 - $14.40 B/D
10 mg/ml, 2 mg/ml, 4 mg/ml, 8 mg/ml (Nivel 4)
morphine sulfate inyeccién 1 mg/ml $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 4)
morphine sulfate solucién oral 10 mg/5 ml, $0 - $14.40 QL (900 ML por 30 dias) MO
20 mg/5 ml (Nivel 3)
morphine sulfate solucién oral $0 - $14.40 QL (180 ML por 30 dias) MO
100°mg/5°ml (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 solucién $0-%$14.40 QL (900 ML por 30 dias) MO
5 mg/5 ml (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 $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
325 mg; 10 mg, 325 mg; 2.5 mg, 325 mg; (Nivel 3)
5mg, 325 mg; 7.5 mg
tramadol hydrochloride/acetaminophen $0 (Nivel 2) QL (240 EA por 30 dias) MO;
tableta 325 mg; 37.5 mg HRM
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)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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)
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; ACS LD
75 MG (Nivel 5)
chloramphenicol sodium succinate $0 - $14.40
inyeccion 1 g (Nivel 4)
clindamycin hcl capsula 300 mg $0 (Nivel 2) MO
clindamycin hydrochloride capsula $0 (Nivel 2) MO
150 mg, 76 mg
clindamycin palmitate hydrochloride $0 - $14.40 MO
solucién reconstituida 75 mg/5 ml (Nivel 4)
clindamycin phosphate/dextrose inyeccién $0 - $14.40
300 mg/50 ml; 5 %, 600 mg/50 mi; 5 %, (Nivel 4)
900 mg/50 ml; 5 %
clindamycin phosphate inyeccién $0 - $14.40
300 mg/2 ml, 900 mg/6 ml (Nivel 4)
clindamycin phosphate inyeccién $0 - $14.40 MO
600 mg/4 ml (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 inyeccién 150 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
dapsone tableta 100 mg, 25 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
daptomycin inyeccién 350 mg, 500 mg $0 - $14.40
(Nivel 4)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

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)
gentamicin sulfate inyeccién pediatrica $0-$14.40 MO
10 mg/ml (Nivel 4)
gentamicin sulfate/0.9 % sodium chloride $0-$14.40
inyeccion 1.2 mg/ml; 0.9 %, 1 mg/mi; (Nivel 4)
0.9 %, 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 inyeccién 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 inyeccién 0.8 mg/ml; $0 - $14.40
0.9 % (Nivel 4)
ivermectin tableta 6 mg $0 (Nivel 2) QL (10 EA por 90 dias) PAMO
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 inyeccién 600 mg/300 ml $0-$14.40 PA

(Nivel 4)
linezolid suspensién reconstituida $0-$14.40 QL (1800 ML por 30 dias) MO
100 mg/5 ml (Nivel 4)
linezolid tableta 600 mg $0-$14.40 QL (56 EA por 28 dias) MO

(Nivel 4)
meropenem inyeccién 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)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
methenamine mandelate tableta 0.5 g, 1 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
metronidazole inyecciéon 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
nitazoxanide tableta 500 mg $0 - $14.40 QL (6 EA por 30 dias) MO
(Nivel 5)
nitrofurantoin macrocrystals capsula $0 (Nivel 2) MO
100 mg, 50 mg
nitrofurantoin macrocrystals capsula $0-$14.40 MO
25 mg (Nivel 4)
nitrofurantoin monohydrate/macrocrystals $0 (Nivel 2) MO
capsula 100 mg
pentamidine isethionate inyecciéon 300 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
pentamidine isethionate soluciéon de $0 - $14.40 B/D MO
inhalacién 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) PAMO
(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 inyeccién $0-%$14.40 MO
400 mg/5 ml; 80 mg/5 ml (Nivel 4)
sulfamethoxazole/trimethoprim suspensién ~ $0 (Nivel 2) MO

200 mg/5 ml; 40 mg/5 ml

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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;
(Nivel 5) ACS LD
tobramycin sulfate inyeccion 10 mg/ml $0 - $14.40
(Nivel 4)
tobramycin sulfate inyecciéon 1.2 g/30 ml, $0 - $14.40 MO
80 mg/2 mi (Nivel 4)
tobramycin sulfate inyeccion 1.2 g $0-$14.40
(Nivel 5)
tobramycin solucién de nebulizacion $0-$14.40 QL (280 ML por 56 dias) PA,;
300 mg/5 ml (Nivel 5) ACS
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 inyeccién 100 g, 10 g $0-$14.40
(Nivel 4)
vancomycin hydrochloride capsula 125mg  $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 inyeccién $0 - $14.40
1.259,1.59,1.7569,19,29,500¢, 59, (Nivel 4)

750 g

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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 inyeccién 50 mg $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 5)
amphotericin b inyeccién 50 mg $0-$14.40 B/D MO
(Nivel 4)
caspofungin acetate inyeccién 50 mg, $0 - $14.40
70 mg (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)
fluconazole in sodium chloride inyeccién $0 - $14.40
200 mg/100 ml; 0.9 %, 400 mg/200 ml; (Nivel 4)
0.9 %
fluconazole suspension reconstituida $0 (Nivel 2) MO
10 mg/ml, 40 mg/ml
fluconazole tableta 100 mg, 150 mg, $0 (Nivel 2) MO
200 mg, 50 mg
flucytosine capsula 250 mg, 500 mg $0 - $14.40 PA MO
(Nivel 5)
griseofulvin microsize suspension $0-$14.40 MO
125 mg/5 ml (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 inyeccién 100 mg, 50 mg $0-%$14.40
(Nivel 4)
nystatin tableta 500000 unidades $0 (Nivel 2) MO

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

comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
posaconazole dr tableta de liberacion $0-$14.40 QL (93 EA por 30 dias) PAMO
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 inyeccién 200 mg $0-$14.40 PA
(Nivel 4)
voriconazole suspension reconstituida $0 - $14.40 PA MO
40 mg/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 $0 - $14.40 MO
tableta 250 mg; 100 mg (Nivel 4)
chloroquine phosphate tableta 250 mg, $0 (Nivel 2) MO
500 mg
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)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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)
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 solucién 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)

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

comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
nevirapine er tableta de liberacion $0 - $14.40 MO
prolongada 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)
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 $0-$14.40 QL (3 ML por 180 dias) MO; LD
463.5 MG/1.5 ML (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 $0 - $14.40 MO
300 mg (Nivel 4)
TIVICAY PD TABLETA SOLUBLE 5 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

600 mg; 300 mg; 300 mg

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

TIVICAY TABLETA 50 MG $0-$14.40 MO
(Nivel 5)

TROGARZO INYECCION $0-%$14.40 MO; LD

200 MG/1.33 ML (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)

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 $0 - $14.40 MO

600 mg; 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)

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

comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

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)
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; $0 - $14.40 MO
300 mg (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 $0-$14.40 MO
60 MG; 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)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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ethambutol hydrochloride tableta 100 mg, $0 - $14.40 MO
400 mg (Nivel 4)
isoniazid inyeccién 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)
PRIFTIN TABLETA 150 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
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 inyeccién 600 mg $0 - $14.40
(Nivel 4)
SIRTURO TABLETA 100 MG, 20 MG $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)
ANTIVIRALES
acyclovir sodium inyeccién 50 mg/ml $0-$14.40 B/D
(Nivel 4)
acyclovir capsula 200 mg $0 (Nivel 2) MO
acyclovir suspensién 200 mg/5 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
acyclovir tableta 400 mg, 800 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

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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famciclovir tableta 125 mg, 250 mg $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
ganciclovir inyecciéon 500 mg/10 mi, $0 - $14.40 B/D
500 mg (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)
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, $0 (Nivel 2) QL (84 EA por 365 dias) MO
75 mg
oseltamivir phosphate suspension $0 (Nivel 2) QL (1080 ML por 365 dias) MO
reconstituida 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 $0-$14.40 QL (120 EA por 365 dias) MO
POLVO ACTIVADO PARA EL ALIENTO (Nivel 3)
5 MG/BLISTER
ribavirin capsula 200 mg $0 - $14.40 ACS
(Nivel 3)
ribavirin tableta 200 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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rimantadine hydrochloride tableta 100 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

valacyclovir hydrochloride tableta 1 g, $0 (Nivel 2) MO

500 mg

valganciclovir hydrochloride solucién $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)

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 $0 (Nivel 2)

250 mg/5 ml

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, $0 - $14.40 MO

500 mg (Nivel 4)

CEFAZOLIN/DEXTROSE INYECCION $0 - $14.40

3 G /150 ML; 4 % (Nivel 3)

CEFAZOLIN INYECCION 2 G/100 ML; $0-%$14.40

4 % (Nivel 3)

CEFAZOLIN INYECCION INTRAVENOSA $0-$14.40

2G,3G (Nivel 4)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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cefazolin i.m. o i.v. inyeccién 3 g $0 - $14.40
(Nivel 4)
cefazolin i.m. o i.v. inyeccién 2 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
cefdinir capsula 300 mg $0 (Nivel 2) MO
cefdinir suspension reconstituida $0 (Nivel 2) MO
125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml
cefepime inyecciéon 1g, 2 g $0-$14.40 MO
(Nivel 4)
cefixime capsula 400 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
cefixime suspension reconstituida $0 - $14.40 MO
100 mg/5 ml, 200 mg/5 ml (Nivel 4)
cefotetan inyeccion 1g, 2 g $0 - $14.40
(Nivel 4)
cefoxitin sodium inyecciéon 10g, 19, 2g $0 - $14.40
(Nivel 4)
cefpodoxime proxetil suspension $0 - $14.40 MO
reconstituida 100 mg/5 ml, 50 mg/5 ml (Nivel 4)
cefpodoxime proxetil tableta 100 mg, $0 - $14.40 MO
200 mg (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 inyecciéon 400 mg, $0 - $14.40
600 mg (Nivel 5)
ceftazidime inyeccion 2 g, 6 g $0 - $14.40
(Nivel 4)
ceftazidime inyecciéon 1 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
ceftriaxone in iso-osmotic dextrose $0-%$14.40
inyeccion 1 g/50 ml, 2 g/50 ml (Nivel 4)
CEFTRIAXONE SODIUM INYECCION $0-$14.40
100 G (Nivel 4)
ceftriaxone sodium inyeccién intravenosa $0 - $14.40
19 (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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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ceftriaxone sodium inyeccioén 10 g, 1 g im $0 - $14.40 MO
oiv, 2560 mg, 2 g, 500 mg (Nivel 4)
cefuroxime axetil tableta 250 mg, 500 mg $0 (Nivel 2) MO
cefuroxime sodium inyeccién 1.5 g $0 - $14.40

(Nivel 4)
cefuroxime sodium inyeccién 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)
cephalexin suspension reconstituida $0 (Nivel 2) MO
125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml
tazicef inyeccion 1g, 29, 6 g $0 - $14.40
(Nivel 4)
ERITROMICINAS/MACROLIDOS
azithromycin inyecciéon 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, $0 (Nivel 1) MO
600 mg
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 $0 - $14.40
500 mg (Nivel 5)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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500 mg; 1256 mg, 875 mg; 125 mg

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

fidaxomicin tableta 200 mg $0 - $14.40 MO

(Nivel 5)
FLUOROQUINOLONAS

ciprofloxacin hcl tableta 750 mg $0 (Nivel 2) MO

ciprofloxacin hydrochloride tableta $0 (Nivel 2) MO

250 mg, 500 mg

ciprofloxacin i.v.-in d5w inyeccién $0-$14.40

200 mg/100 ml; 5 % (Nivel 4)

ciprofloxacin i.v.-in d5w inyeccién $0-$14.40 MO

400 mg/200 ml; 5 % (Nivel 4)

levofloxacin in d5w inyeccién 5 %; $0 - $14.40

250 mg/50 ml, 5 %; 500 mg/100 ml, 5 %; (Nivel 4)

750 mg/150 ml

levofloxacin inyecciéon 25 mg/ml $0 - $14.40
(Nivel 4)

levofloxacin solucién oral 25 mg/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

levofloxacin tableta 250 mg, 500 mg, $0 (Nivel 2) MO

750 mg

moxifloxacin hydrochloride/sodium $0 - $14.40

hydrochloride inyeccion 400 mg/250 mi; (Nivel 4)

0.8 %

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 $0 (Nivel 2) MO

suspension reconstituida 200 mg/5 mi;

28.5 mg/5 ml, 400 mg/5 ml; 57 mg/5 mi,

600 mg/5 ml; 42.9 mg/5 ml

amoxicillin/clavulanate potassium $0 - $14.40 MO

suspension reconstituida 250 mg/5 mi; (Nivel 4)

62.5 mg/5 ml

amoxicillin/clavulanate potassium tableta $0 (Nivel 2) MO

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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, $0 (Nivel 1) MO
250 mg
amoxicillin tableta 500 mg, 875 mg $0 (Nivel 1) MO
ampicillin sodium inyeccién 10 g, 1g $0 - $14.40
ampolla addvantage, 250 mg, 2 g ampolla (Nivel 4)
addvantage
ampicillin sodium inyeccion 1 g, 2 g, $0 - $14.40 MO
500 mg (Nivel 4)
ampicillin-sulbactam inyeccioén 10 g; 5 g, $0-$14.40
19,059,29,1¢g (Nivel 4)
ampicillin/sulbactam inyeccién 1 g; 0.5 g, $0 - $14.40
29;1g (Nivel 4)
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, $0 (Nivel 2) MO
500 mg
LENTOCILIN INYECCION $0-$14.40
1200000 UNIDADES (Nivel 4)
nafcillin sodium inyeccion 10 g, 1 g $0 - $14.40
(Nivel 4)
nafcillin sodium inyeccion 2 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
oxacillin sodium inyeccion 10g, 1g, 29 $0 - $14.40
(Nivel 4)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP

Actualizacion 10/01/2026 35



2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

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 solucién $0 (Nivel 2) MO

reconstituida 125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml

penicillin v potassium tableta 250 mg, $0 (Nivel 1) MO

500 mg

piperacillin sodium/tazobactam sodium $0 - $14.40

inyeccion 12g9; 1.5g, 29, 0.25g, 36 g; (Nivel 4)

4.59,39;,0.3759,49,0.5¢g

TETRACICLINAS

doxy 100 inyeccion 100 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

doxycycline hyclate capsula 100 mg, $0 (Nivel 2) MO

50 mg

doxycycline hyclate inyecciéon 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

doxycycline monohydrate capsula 100 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

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

50 mg, 76 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 hcl capsula 75 mg $0 (Nivel 2) MO

minocycline hcl tableta 75 mg $0-%$14.40 ST 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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minocycline hydrochloride capsula $0 (Nivel 2) MO

100 mg, 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 ACS LD
(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 inyeccién 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)

lomustine capsula 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
(Nivel 5) LD

LONSURF TABLETA 6.14 MG; 15 MG, $0-%$14.40 PA; ACS LD

8.19 MG; 20 MG (Nivel 5)

mercaptopurine suspension $0-$14.40 ACS

2000 mg/100 mi (Nivel 4)

mercaptopurine tableta 50 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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methotrexate sodium inyecciéon 1 g/40 ml $0 (Nivel 2)
methotrexate sodium inyeccion $0 (Nivel 2) MO
250 mg/10 ml, 50 mg/2 ml
methotrexate sodium inyeccién 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, $0 - $14.40 PA: ACS
500 mg (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)
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

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

comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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leuprolide acetate inyeccion 1 mg/0.2 ml $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)
LIFYORLI CAPSULAS, PAQ. DE $0-%$14.40 QL (18 EA por 28 dias) PA; LD
TRATAMIENTO 125 MG, SUMINISTRO (Nivel 5)
PARA 1 DOSIS, 125 MG SUMINISTRO
PARA 3 DOSIS, 125 MG SUMINISTRO
PARA 9 DOSIS
LIFYORLI CAPSULAS, PAQ. DE $0 - $14.40 QL (27 EA por 28 dias) PA; LD
TRATAMIENTO 150 MG, SUMINISTRO (Nivel 5)
PARA 1 DOSIS, 150 MG SUMINISTRO
PARA 3 DOSIS, 150 MG SUMINISTRO
PARA 9 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)
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)

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

comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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;
(Nivel 5) ACS LD

INMUNOMODULADORES

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

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

2.5mg, 5mg (Nivel 5) LD

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

4 mg (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;
(Nivel 5) ACS LD

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

VARIOS

ASPARLAS INYECCION $0 - $14.40 PA; LD

3750 UNIDADES/5 ML (Nivel 5)

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

bexarotene capsula 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)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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 $0 - $14.40 PA; LD

750 UNIDADES/ML (Nivel 5)

tretinoin capsula 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;
(Nivel 5) ACS 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)

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

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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BOSULIF CAPSULA 100 MG $0 - $14.40 QL (150 EA por 25 dias) PA;
(Nivel 5) ACS LD

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

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

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;
(Nivel 5) ACS 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)

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)

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

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

comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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)

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;
(Nivel 5) ACS

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)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP

Actualizacion 10/01/2026 43



2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

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

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, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD

40 MG (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

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)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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;
(Nivel 5) ACS LD

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

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

22 MG, 33 MG, 44 MG, 55 MG

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)

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)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP

Actualizacion 10/01/2026 45



2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

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

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

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 DAILY DOSE PAQ. DE $0 - $14.40 PA; ACS LD

TRATAMIENTO CAPSULA 10 MG (Nivel 5)

LENVIMA 12 MG DAILY DOSE 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; ACS LD

TRATAMIENTO CAPSULA (Nivel 5)

LENVIMA 20 MG DAILY DOSE PAQ. DE $0 - $14.40 PA; ACS LD

TRATAMIENTO CAPSULA 10 MG (Nivel 5)

LENVIMA 24 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE $0 - $14.40 PA; ACS LD

TRATAMIENTO CAPSULA (Nivel 5)

LENVIMA 4 MG DAILY DOSE PAQ. DE $0-$14.40 PA; ACS LD

TRATAMIENTO CAPSULA 4 MG (Nivel 5)

LENVIMA 8 MG DAILY DOSE 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;
(Nivel 5) ACS LD

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

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

TABLETA 16 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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;

0.05 MG/ML (Nivel 5) ACS 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;
(Nivel 5) ACS LD

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

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

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;

200 mg (Nivel 5) ACS

nilotinib hydrochloride capsula 50 mg $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA;
(Nivel 5) ACS

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 $0-$14.40 QL (96 ML por 28 dias) PA; LD

RECONSTITUIDA 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;
(Nivel 5) ACS

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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

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 $0-$14.40 ACS

27.5 MG/5.5 ML (Nivel 5)

romidepsin inyeccién 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;
(Nivel 5) ACS 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;
(Nivel 5) ACS 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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;
(Nivel 5) ACS

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;
(Nivel 5) ACS

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

37.5 mg, 50 mg (Nivel 5)

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

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

TAFINLAR TABLETA SOLUBLE 10 MG $0 - $14.40 QL (840 EA por 28 dias) PA;
(Nivel 5) ACS 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, $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD

7.5 mg (Nivel 5)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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)

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

TRATAMIENTO TABLETA 10 MG; (Nivel 5)

100 MG; 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;
(Nivel 5) ACS 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;
(Nivel 5) ACS 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)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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;
DISPERSABLES 50 MG (Nivel 5) ACS LD
XALKORI CAPSULA CON GRANULOS $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA;
DISPERSABLES 150 MG (Nivel 5) ACS LD
XALKORI CAPSULA CON GRANULOS $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) PA;
DISPERSABLES 20 MG (Nivel 5) ACS LD
XALKORI CAPSULA 200 MG, 250 MG $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA;
(Nivel 5) ACS LD
XOSPATA TABLETA 40 MG $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)
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, $0-%$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
7.5 mg (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;

(Nivel 5) ACS LD

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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
COMBINACIONES DE INHIBIDOR DE LA ECA
amlodipine besylate/benazepril $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
hydrochloride capsula 10 mg; 20 mg,
10 mg; 40 mg, 2.5 mg; 10 mg, 5 mg;
10 mg, 5 mg; 20 mg, 5 mg; 40 mg
benazepril hydrochloride/ $0 (Nivel 1) MO
hydrochlorothiazide tableta 10 mg;
12.5 mg, 20 mg; 12.5 mg, 20 mg; 25 mg,
5mg; 6.25 mg
captopril/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 1) MO
25 mg; 15 mg, 25 mg; 25 mg, 50 mg;
15 mg, 50 mg; 25 mg
enalapril maleate/hydrochlorothiazide $0 (Nivel 1) MO
tableta 10 mg; 25 mg, 5 mg; 12.5 mg
fosinopril sodium/hydrochlorothiazide $0 (Nivel 1) MO
tableta 10 mg; 12.5 mg, 20 mg; 12.5 mg
lisinopril/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 1) MO
12.5 mg; 10 mg, 12.5 mg; 20 mg, 25 mg;
20 mg
quinapril/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 1)
12.5 mg; 10 mg
quinapril/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 1) MO
12.5 mg; 20 mg, 25 mg; 20 mg
trandolapril/verapamil hcl er tableta de $0 (Nivel 1) MO

liberacion prolongada 1 mg; 240 mg,
2mg; 180 mg, 2 mg; 240 mg, 4 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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 tableta10 mg, 20 mg, $0 (Nivel 1) MO
40 mg
lisinopril tableta 10 mg, 2.5 mg, 20 mg, $0 (Nivel 1) MO
30 mg, 40 mg, 5 mg
moexipril hydrochloride tableta 15 mg, $0 (Nivel 1) MO
7.5 mg
perindopril erbumine tableta 2 mg, 4 mg, $0 (Nivel 1) MO
8 mg
quinapril hydrochloride tableta 10 mg, $0 (Nivel 1) MO
20 mg, 40 mg, 5 mg
ramipril capsula 1.25 mg, 10 mg, 2.5 mg, $0 (Nivel 1) MO
5 mg
trandolapril tableta 1 mg, 2 mg, 4 mg $0 (Nivel 1) MO
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, $0 (Nivel 1) MO
50 mg
ALFA-BLOQUEANTES
doxazosin mesylate tableta 1 mg, 2 mg, $0 (Nivel 2) MO
4 mg, 8 mg
prazosin hydrochloride capsula 1 mg, $0 (Nivel 2) MO
2mg, 5 mg
terazosin hcl capsula 10 mg, 1 mg, 5 mg $0 (Nivel 1) MO
terazosin hydrochloride capsula 2 mg $0 (Nivel 1) MO

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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amlodipine besylate/valsartan tableta

10 mg; 160 mg, 10 mg,; 320 mg, 5§ mg;
160 mg, 5 mg; 320 mg
amlodipine/olmesartan medoxomil tableta
10 mg; 20 mg, 10 mg; 40 mg, 5 mg;

20 mg, 5 mg; 40 mg

amlodipine/valsartan/hydrochlorothiazide
tableta 10 mg; 12.5 mg; 160 mg, 10 mg;
25 mg; 160 mg, 10 mg; 25 mg; 320 mg,
5mg; 12.56 mg; 160 mg, 5 mg, 25 mg;
160 mg

candesartan cilexetil/hydrochlorothiazide
tableta 32 mg; 12.5 mg, 32 mg; 25 mg

candesartan cilexetil/hydrochlorothiazide
tableta 16 mg; 12.5 mg

EDARBYCLOR TABLETA 40 MG;
12.5 MG, 40 MG; 25 MG

ENTRESTO CAPSULA CON GRANULOS
DISPERSABLES 15 MG; 16 MG, 6 MG;
6 MG

irbesartan/hydrochlorothiazide tableta
12.5 mg; 300 mg

irbesartan/hydrochlorothiazide tableta
12.5 mg; 1560 mg

losartan potassium/hydrochlorothiazide
tableta 12.5 mg; 100 mg, 12.5 mg; 50 mg,
25 mg; 100 mg

olmesartan medoxomil/amlodipine/
hydrochlorothiazide tableta 10 mg;
12.5 mg; 40 mg, 10 mg; 25 mg; 40 mg,
5mg; 12.56 mg; 20 mg, 5 mg; 12.5 mg;
40 mg, 5 mg; 25 mg; 40 mg

olmesartan medoxomil/hydrochlorothiazide
tableta 12.5 mg; 20 mg, 12.5 mg; 40 mg,
25 mg; 40 mg

COMBINACIONES/ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR DE LA
ANGIOTENSINA I

$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)
$0-$14.40
(Nivel 4)
$0-$14.40
(Nivel 3)
$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)

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

MO

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

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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; $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
40 mg, 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 $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO

12.5 mg; 160 mg, 12.5 mg; 320 mg,
12.5 mg; 80 mg, 25 mg; 160 mg, 25 mg;
320 mg

200 mg, 400 mg

ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR DE LA ANGIOTENSINA 11

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, $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO

40 mg

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

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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 inyeccién 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 $0 (Nivel 2) MO
150 mg, 225 mg, 300 mg
quinidine sulfate tableta 200 mg, 300 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
sotalol hcl tableta 120 mg, 160 mg, $0 (Nivel 2) MO
240 mg
sotalol hydrochloride (af) tableta 120 mg, $0 (Nivel 2) MO
160 mg, 80 mg
sotalol hydrochloride tableta 80 mg $0 (Nivel 2) MO
ANTILIPEMICOS, FIBRATOS
fenofibrate micronized capsula 134 mg, $0 (Nivel 2) MO
200 mg, 67 mg
fenofibrate capsula 130 mg, 43 mg $0 (Nivel 2) MO
fenofibrate tableta 145 mg, 160 mg, $0 (Nivel 2) MO

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
fenofibric acid dr capsula de liberacion $0 (Nivel 2) MO
retardada 135 mg, 45 mg
gemfibrozil tableta 600 mg $0 (Nivel 2) MO

atorvastatin calcium tableta 10 mg, 20 mg,
40 mg, 80 mg

fluvastatin sodium er tableta de liberacion
prolongada 24 horas 80 mg

fluvastatin capsula 20 mg, 40 mg
lovastatin tableta 10 mg, 20 mg, 40 mg

pitavastatin calcium tableta 1 mg, 2 mg,
4 mg

pravastatin sodium tableta 10 mg, 20 mg,
40 mg, 80 mg

rosuvastatin calcium tableta 10 mg,

20 mg, 40 mg, 5 mg

simvastatin tableta 10 mg, 20 mg, 40 mg,
5 mg, 80 mg

ANTILIPEMICOS, VARIOS

cholestyramine light paquete 4 g

cholestyramine light polvo 4 g/dosis

cholestyramine paquete 4 g

cholestyramine polvo 4 g/dosis

colesevelam hydrochloride paquete 3.75 g

colesevelam hydrochloride tableta 625 mg

colestipol hydrochloride granulos 5 g

ANTILIPEMICOS, INHIBIDORES DE LA HWG-CoA
REDUCTASA

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

QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO
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

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

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

comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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tableta 10 mg; 6.25 mg, 2.5 mg; 6.25 mg,
5mg; 6.25 mg

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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; $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
10 mg, 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 liberacién 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 $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
375 mg; 465 mg; 1g (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 CAPSULA0.5G,1G $0-$14.40 MO
(Nivel 4)
COMBINACIONES DE BETA BLOQUEANTE/DIURETICO
atenolol/chlorthalidone tableta 100 mg; $0 (Nivel 1) MO
25 mg, 50 mg; 25 mg
bisoprolol fumarate/hydrochlorothiazide $0 (Nivel 2) MO

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
metoprolol/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 2) MO
25 mg; 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 $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
liberacion prolongada 24 horas 10 mg, (Nivel 4)
20 mg, 40 mg, 80 mg
carvedilol tableta 12.5 mg, 25 mg, $0 (Nivel 1) MO
3.125 mg, 6.25 mg
labetalol hydrochloride inyeccién 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 $0 (Nivel 1) MO
liberacion prolongada 24 horas 100 mg,
200 mg, 25 mg, 50 mg
metoprolol tartrate inyecciéon 5 mg/5 mi $0-$14.40
(Nivel 4)
metoprolol tartrate tableta 100 mg, 25 mg, $0 (Nivel 1) MO
37.5 mg, 50 mg, 75 mg
nadolol tableta 20 mg, 40 mg, 80 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
nebivolol hydrochloride tableta 10 mg, $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
2.5mg, 5 mg (Nivel 3)
nebivolol hydrochloride tableta 20 mg $0-%$14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
pindolol tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) MO

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
propranolol hcl inyeccién 1 mg/ml $0 - $14.40
(Nivel 4)
propranolol hcl solucién 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, $0 (Nivel 1) MO
5 mg
BLOQUEADORES DE LOS CANALES DE CALCIO

amlodipine besylate tableta 10 mg, $0 (Nivel 1) MO
2.5mg, 5 mg
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 inyeccién 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
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 inyeccién $0 - $14.40

125 mg/25 ml, 25 mg/5 ml (Nivel 4)

diltiazem hydrochloride tableta 120 mg, $0 (Nivel 2) MO

90 mg

felodipine er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO

prolongada 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 $0 (Nivel 2) MO

prolongada 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 $0 - $14.40 MO

prolongada 24 horas (Adalat CC genérico) (Nivel 3)

30 mg, 60 mg

nisoldipine er tableta de liberacion $0 - $14.40

prolongada 24 horas 17 mg (Nivel 4)

nisoldipine er ableta de liberaciéon $0 - $14.40 MO

prolongada 24 horas 34 mg, 8.5 mg (Nivel 4)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

tiadylt er capsula de liberacién prolongada $0 (Nivel 2)

24 horas 120 mg, 180 mg, 240 mg,

300 mg, 360 mg

tiadylt er capsula de liberacién prolongada $0 (Nivel 2) MO

24 horas 420 mg

verapamil hcl er capsula de liberacion $0 (Nivel 2) MO

prolongada 24 horas 100 mg, 120 mg,

180 mg, 240 mg, 300 mg

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

prolongada 120 mg

VERAPAMIL HCL SR CAPSULA DE $0 - $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/  $0 - $14.40 MO

ml (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

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

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,
5mg; 10 mg, 5 mg; 20 mg, 5 mg; 40 mg,
5 mg; 80 mg

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
amiloride/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 2) MO
5 mg; 50 mg
bumetanide inyeccién 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
furosemide inyeccién 10 mg/ml $0-$14.40 MO
(Nivel 4)
furosemide solucion oral 10 mg/ml, $0 (Nivel 1) MO
40 mg/5 ml
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, $0 (Nivel 1) MO
25 mg, 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, $0 (Nivel 2) MO
5 mg
triamterene/hydrochlorothiazide capsula $0 (Nivel 1) MO
25 mg; 37.56 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

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
clonidine hydrochloride tableta 0.1 mg, $0 (Nivel 1) MO
0.2 mg, 0.3 mg
clonidine parche semanal 0.1 mg/24 h $0 (Nivel 2) QL (8 EA por 28 dias) MO
clonidine parche semanal 0.2 mg/24 h, $0 - $14.40 QL (8 EA por 28 dias) MO
0.3 mg/24 h (Nivel 4)
CORLANOR SOLUCION 5 MG/5 ML $0-$14.40
(Nivel 4)
digoxin inyeccién 0.25 mg/ml $0-$14.40 MO
(Nivel 4)
digoxin oral solucién 0.05 mg/ml $0-$14.40 MO
(Nivel 3)
digoxin tableta 125 ug, 250 ug $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
digox tableta 125 ug, 250 ug $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias)
droxidopa céapsula 200 mg $0-$14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA;
(Nivel 4) ACS
droxidopa céapsula 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;
(Nivel 5) ACS
guanfacine hydrochloride tableta 1 mg, $0 - $14.40 PA MO
2 mg (Nivel 4)
hydralazine hydrochloride inyeccién $0-$14.40 MO
20 mg/ml (Nivel 4)
hydralazine hydrochloride tableta 100 mg, $0 (Nivel 1) MO
10 mg, 25 mg, 50 mg
isosorbide dinitrate/hydralazine $0 - $14.40 MO
hydrochloride tableta 37.5 mg; 20 mg (Nivel 4)
ivabradine hydrochloride tableta 5 mg, $0 - $14.40 MO
7.5 mg (Nivel 4)
metyrosine capsula 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

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

ranolazine er tableta de liberacién $0-$14.40 MO

prolongada 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 $0 (Nivel 2) MO

liberacion prolongada 24 horas 120 mg,

30 mg, 60 mg

nitro-bid pomada 2 % $0-$14.40
(Nivel 3)

nitroglycerin parche transdérmico 24 horas  $0 (Nivel 2) MO

0.1 mg/h, 0.2 mg/h, 0.4 mg/h, 0.6 mg/h

NITROGLYCERIN INYECCION 5 MG/ML $0-$14.40
(Nivel 4)

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

nitroglycerin translingual solucién 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;
(Nivel 5) ACS LD

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

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

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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) $0 - $14.40 QL (360 EA por 30 dias) PA;
tableta 20 mg (Nivel 3) ACS
sildenafil inyeccion 10 mg/12.5 ml $0-$14.40 QL (1125 ML por 30 dias) PA;
(Nivel 5) ACS
tadalafil (Adcirca genérico) tableta 20 mg $0-$14.40 PA; ACS
(Nivel 4)
TYVASO KIT DE RECARGA SOLUCION $0-$14.40 PA; ACS LD
0.6 MG/ML (Nivel 5)
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 $0 - $14.40 QL (200 EA por 28 dias) PA;
LA DOSIS PAQ. DE TRATAMIENTO (Nivel 5) ACS LD
TABLETA 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;
(Nivel 5) ACS LD
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
2 AMPOLLAS) 45 MG, 60 MG (Nivel 5) LD
WINREVAIR INYECCION (KIT DE $0-$14.40 QL (2 EA por 21 dias) PA; ACS
1 AMPOLLA) 45 MG, 60 MG (Nivel 5) LD
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
ANSIOLITICOS
ALPRAZOLAM INTENSOL $0 - $14.40 QL (300 ML por 30 dias) PA MO;
CONCENTRADO 1 MG/ML (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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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24 mg, 8 mg

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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, $0 (Nivel 1) MO
30 mg, 5 mg, 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 $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
25mg (Nivel 4) HRM
fluvoxamine maleate er capsula de $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO;
liberacion prolongada 24 horas 100 mg, (Nivel 4) HRM
150 mg
fluvoxamine maleate tableta 100 mg, $0 (Nivel 2) MO; HRM
25 mg, 50 mg
lorazepam intensol concentrado 2 mg/ml $0 (Nivel 2) QL (150 ML por 30 dias) PA;
HRM
lorazepam inyeccién 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 hcl tableta que se desintegra $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
10 mg, 5 mg
donepezil hcl tableta 10 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
donepezil hcl 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, (Nivel 4)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
galantamine hydrobromide solucién 4 mg/ $0-$14.40 QL (200 ML por 30 dias) MO
ml (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 (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, (Nivel 4)
21 mg, 28 mg, 7 mg
memantine hydrochloride solucién 2 mg/ $0 (Nivel 2) QL (360 ML por 30 dias) PA MO
ml
memantine hydrochloride tableta 10 mg, $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) PAMO
5 mg
memantine/donepezil hydrochloride er $0 - $14.40 MO
capsula de liberacion prolongada 24 horas (Nivel 4)
10 mg; 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 capsula 1.5 mg, 3mg,  $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, 76 mg (Nivel 3)
amitriptyline hydrochloride tableta 100 mg, $0-$14.40 PA MO; HRM
10 mg, 150 mg, 25 mg, 50 mg, 756 mg (Nivel 3)
amoxapine tableta 100 mg, 150 mg, $0 - $14.40 MO; HRM
25 mg, 50 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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 $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
de liberacion retardada 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
citalopram hydrobromide solucién $0 (Nivel 2) QL (600 ML por 30 dias) MO;
10 mg/5 ml HRM
citalopram hydrobromide tableta 10 mg $0 (Nivel 1) QL (120 EA por 30 dias) MO;
HRM
citalopram hydrobromide tableta 40 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO;
HRM
citalopram hydrobromide tableta 20 mg $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO;
HRM
clomipramine hydrochloride capsula $0 - $14.40 PA MO; HRM
25 mg, 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, 756 mg (Nivel 3)
desvenlafaxine er tableta (genérico de $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO;
Pristiq) de liberacién prolongada 24 horas HRM
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)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
doxepin hydrochloride capsula 100 mg, $0 - $14.40 PA MO; HRM
10 mg, 150 mg, 25 mg, 50 mg (Nivel 4)
DRIZALMA CAPSULA CON GRANULOS $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PAMO
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 (genérico $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO;
de Cymbalta) capsula de particulas de HRM
liberacion retardada 20 mg, 30 mg, 60 mg
EMSAM PARCHE 24 HORAS $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PAMO
12 MG/24 H, 6 MG/24 H, 9 MG/24 H (Nivel 5)
ESCITALOPRAM OXALATE CAPSULA $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PAMO
15 MG (Nivel 4)
escitalopram oxalate solucion 5 mg/5 ml $0-$14.40 QL (600 ML por 30 dias) MO;
(Nivel 4) HRM

escitalopram oxalate tableta 20 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO;

HRM
escitalopram oxalate tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) QL (45 EA por 30 dias) MO;

HRM
EXXUA PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 - $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) PAMO
PROLONGADA 24 HORAS 36.3 MG, (Nivel 5)
54.5 MG, 72.6 MG
FETZIMA PAQUETE DE AJUSTE DE $0 - $14.40 PA; HRM
LA DOSIS PAQ. DE TRATAMIENTO (Nivel 4)
CAPSULA ER 24 HORAS 20 MG; 40 MG
FETZIMA CAPSULA DE LIBERACION $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PAMO;
PROLONGADA 24 HORAS 120 MG, (Nivel 4) HRM

80 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
CAPSULA DE LIBERACION $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
PROLONGADA 24 HORAS 20 MG, (Nivel 4) HRM
40 MG
fluoxetine dr capsula de liberacion $0-$14.40 QL (4 EA por 28 dias) MO; HRM
retardada 90 mg (Nivel 4)
fluoxetine hydrochloride capsula 20 mg $0 (Nivel 1) QL (120 EA por 30 dias) MO;
HRM
fluoxetine hydrochloride capsula 10 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO;
HRM
fluoxetine hydrochloride capsula 40 mg $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO;
HRM
fluoxetine hydrochloride solucion $0 (Nivel 2) MO; HRM
20 mg/5 ml
fluoxetine hydrochloride (genérico de $0 (Nivel 2) MO; HRM
Prozac) 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  $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
que 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)
nortriptyline hcl capsula 25 mg, 75 mg $0 - $14.40 MO; HRM
(Nivel 3)
nortriptyline hcl solucién 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 liberacioén $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 liberacién $0-$14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA MO;
prolongada 24 horas 12.5 mg, 25 mg (Nivel 4) HRM

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
paroxetine hcl tableta 40 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) PAMO;
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, $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
20 mg HRM
perphenazine/amitriptyline tableta 10 mg; $0 - $14.40 PA MO; HRM
2mg, 10 mg; 4 mg, 25 mg; 2 mg, 25 mg; (Nivel 4)
4 mg, 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) PAMO
(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 $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO;
HRM
sertraline hydrochloride tableta 25 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO;
HRM
sertraline hydrochloride tableta 100 mg $0 (Nivel 1) 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
trazodone hydrochloride tableta 300 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
trimipramine maleate capsula 50 mg $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM
trimipramine maleate capsula 25 mg $0-%$14.40 QL (240 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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liberacion prolongada 25 mg; 100 mg,
50 mg; 200 mg

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
trimipramine maleate capsula 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) PAMO
5 MG (Nivel 4)
VENLAFAXINE BESYLATE ER TABLETA $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO;
DE LIBERACION PROLONGADA (Nivel 4) HRM
24 HORAS 112.5 MG
venlafaxine hydrochloride er capsula de $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO;
liberacion prolongada 24 horas 37.5 mg, HRM
75 mg
venlafaxine hydrochloride er capsula de $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO;
liberacion prolongada 24 horas 150 mg HRM
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 soluciéon 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 inyecciéon 1 mg/ml $0 (Nivel 2) MO
benztropine mesylate tableta 0.5 mg, $0 (Nivel 2) PA MO; HRM
1 mg, 2 mg
bromocriptine mesylate capsula 5 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
bromocriptine mesylate tableta 2.5 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
carbidopa/levodopa er tableta de $0 (Nivel 2) MO

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

carbidopa/levodopa tabs. $0 (Nivel 2) MO
bucodispersables 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; (Nivel 4)
200 mg; 76 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, $0 (Nivel 1) MO
100 mg, 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 (Nivel 2) MO
0.125 mg, 0.25 mg, 0.5 mg, 0.75 mg,
1.5mg, 1 mg
rasagiline mesylate tableta 0.5 mg, 1 mg $0 - $14.40 MO

(Nivel 3)
ropinirole er tableta de liberacion $0-%$14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 6 mg (Nivel 4)
ropinirole er tableta de liberacion $0-%$14.40 QL (150 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 4 mg (Nivel 4)
ropinirole er tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 2 mg (Nivel 4)
ropinirole er tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 12 mg (Nivel 4)
ropinirole er tableta de liberacion $0-$14.40 QL (90 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 8 mg (Nivel 4)
ropinirole hcl tableta 0.5 mg, 1 mg, 2 mg, $0 (Nivel 2) MO
4 mg, 5 mg
ropinirole hydrochloride tableta 0.25 mg, $0 (Nivel 2) MO

3mg

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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TRATAMIENTO 1 MG; 2 MG; 4 MG; 6 MG

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
selegiline hcl capsula 5 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
selegiline hcl tableta 5 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
trihexyphenidyl hydrochloride solucién $0 - $14.40 MO; HRM
0.4 mg/ml (Nivel 4)
trihexyphenidyl hydrochloride tableta $0 (Nivel 2) MO; HRM
2 mg, 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;
que se desintegra 10 mg, 15 mg (Nivel 4) HRM
aripiprazole solucién 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;
2 mg, 30 mg, 5 mg (Nivel 4) HRM
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 $0-%$14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO;
10 mg, 2.5 mg, 5 mg (Nivel 4) HRM
BYSANTI PAQUETE DE AJUSTE $0-%$14.40 QL (16 EA por 365 dias) PA
DE LA DOSIS TABLETA PAQ. DE (Nivel 4)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
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BYSANTI PAQUETE DE AJUSTE $0-$14.40 QL (24 EA por 365 dias) PA
DE LA DOSIS TABLETA PAQ. DE (Nivel 4)
TRATAMIENTO 1 MG; 2 MG; 6 MG; 8 MG
BYSANTI PAQUETE DE AJUSTE $0-%$14.40 QL (16 EA por 365 dias) PA
DE LA DOSIS TABLETA PAQ. DE (Nivel 4)
TRATAMIENTO 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;
42 MG (Nivel 5) HRM
chlorpromazine hcl inyeccién 50 mg/2 ml $0-$14.40 HRM

(Nivel 4)
chlorpromazine hcl inyeccién 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 $0 - $14.40 MO; HRM
100 mg, 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 $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA;
que se desintegra 200 mg (Nivel 4) HRM
clozapine tabs. bucodispersables tableta $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA;
que se desintegra 150 mg (Nivel 4) HRM
clozapine tabs. bucodispersables que se $0 - $14.40 QL (270 EA por 30 dias) PA;
desintegran 100 mg (Nivel 4) HRM
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)
clozapine tableta 100 mg $0-$14.40 QL (270 EA por 30 dias); 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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 ATABLETA 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) PAMO;

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

fluphenazine decanoate inyeccién 25 mg/ $0 - $14.40 MO; HRM

ml (Nivel 4)

fluphenazine hcl concentrado 5 mg/ml $0 (Nivel 2) MO; HRM

fluphenazine hydrochloride elixir $0 (Nivel 2) MO; HRM

2.5 mg/5 ml

fluphenazine hydrochloride inyeccion $0 - $14.40 MO; HRM

2.5 mg/ml (Nivel 4)

fluphenazine hydrochloride tableta 10 mg, $0 (Nivel 2) MO; HRM

1mg, 2.6 mg, 5 mg

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP

Actualizacion 10/01/2026 l



2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

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

haloperidol decanoate inyeccion 100 mg/ $0 - $14.40 MO; HRM
ml, 50 mg/ml (Nivel 4)
haloperidol lactate inyecciéon 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;
78 MG/0.5 ML (Nivel 5) HRM
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 $0 - $14.40 QL (1 ML por 28 dias) MO; HRM
156 MG/ML (Nivel 5)
INVEGA SUSTENNA INYECCION $0-$14.40 QL (1.5 ML por 28 dias) MO;
234 MG/1.5 ML (Nivel 5) HRM
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, $0 (Nivel 2) MO; HRM
5 mg
lurasidone hydrochloride tableta 120 mg, $0-%$14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO;
20 mg, 40 mg, 60 mg (Nivel 4) HRM
lurasidone hydrochloride tableta 80 mg $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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LYBALVI TABLETA 10 MG; 10 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO;
15 MG; 10 MG, 20 MG; 10 MG, 5 MG; (Nivel 5) HRM
10 MG
molindone hydrochloride tableta 10 mg, $0 - $14.40 HRM
5 mg (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 $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO;
que se desintegra 10 mg, 15 mg, 20 mg, (Nivel 4) HRM
5 mg
olanzapine inyeccién 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;
7.5mg (Nivel 3) HRM
olanzapine tableta 2.5 mg, 5 mg $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO;
(Nivel 3) HRM
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;
retardada 24 horas 1.5 mg, 3 mg, 9 mg (Nivel 4) HRM
paliperidone er tableta de liberacion $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO;
prolongada 24 horas 6 mg (Nivel 4) HRM
perphenazine tableta 16 mg, 2 mg, 4 mg, $0-$14.40 MO; HRM
8 mg (Nivel 4)
pimozide tableta 1 mg, 2 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
quetiapine fumarate er tableta de $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
liberacion prolongada 24 horas 150 mg, (Nivel 3) HRM

200 mg

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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.
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quetiapine fumarate er tableta de $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
liberacién prolongada 24 horas 300 mg, (Nivel 3) HRM
400 mg, 50 mg
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, $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO;
400 mg HRM
quetiapine fumarate tableta 100 mg, $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO;
150 mg, 50 mg HRM
REXULTI TABLETA 3 MG, 4 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO;
(Nivel 5) HRM
REXULTI TABLETA 0.25 MG, 0.5 MG, $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO;
1 MG, 2 MG (Nivel 5) HRM
risperidone er inyeccién 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;
desintegran 0.5 mg HRM
risperidone tabs. bucodispersables que se $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO;
desintegran 4 mg (Nivel 4) HRM
risperidone tabs. bucodispersables que se $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO;
desintegran 1 mg, 2 mg, 3 mg (Nivel 4) HRM
risperidone tabs. bucodispersables que se $0-$14.40 QL (90 EA por 30 dias) MO;
desintegran 0.25 mg (Nivel 4) HRM
risperidone solucién 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

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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.
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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;
3.8 MG/24 H, 5.7 MG/24 H, 7.6 MG/24 H (Nivel 5) HRM
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, $0 - $14.40 MO; HRM
5 mg (Nivel 4)
trifluoperazine hcl tableta 2 mg, 5 mg $0 - $14.40 MO; HRM
(Nivel 3)
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;
(Nivel 5) HRM
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, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO;
6 MG (Nivel 3) HRM
VRAYLAR CAPSULA 1.5 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO;
(Nivel 3) HRM
Ziprasidone hcl capsula 20 mg, 40 mg, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO;
60 mg, 80 mg (Nivel 3) HRM
zZiprasidone mesylate inyeccioén 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 inyeccién 50 mg/5 ml $0 - $14.40 QL (600 ML por 30 dias)
(Nivel 4)

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

comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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.
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brivaracetam solucién oral 10 mg/ml $0-$14.40 QL (600 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)
brivaracetam tableta 100 mg, 10 mg, $0-%$14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
25 mg, 50 mg, 75 mg (Nivel 4)
carbamazepine er carbamazepine er $0 - $14.40 MO; HRM
capsula de liberacion prolongada 12 horas (Nivel 4)
100 mg, 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)
carbamazepine suspensiéon 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 $0 - $14.40 QL (300 EA por 30 dias) MO
se desintegran 2 mg (Nivel 4)
clonazepam tabs. bucodispersables $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) MO
que se desintegran 0.125 mg, 0.25 mg, (Nivel 4)
0.5 mg, 1 mg
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;
7.5mg (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)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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.
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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) PAMO;

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

diazepam solucion oral 5 mg/5 ml $0-$14.40 QL (1200 ML por 30 dias) PA
(Nivel 4) MO; 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;
(Nivel 5) ACS 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 solucién 250 mg/5 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

felbamate suspension 600 mg/5 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

Puede encontrar informacioén sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al
comienzo de la lista de medicamentos.
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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 inyeccién 100 mg $0 - $14.40
pe/2 ml (Nivel 4)
fosphenytoin sodium inyeccién 500 mg $0 - $14.40 MO
pe/10 ml (Nivel 4)
gabapentin (genérico de Neurontin) $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
capsula 100 mg (Nivel 3)
gabapentin (genérico de Neurontin) $0-$14.40 QL (270 EA por 30 dias) MO
capsula 400 mg (Nivel 3)
gabapentin (genérico Neurontin) capsula $0 - $14.40 QL (360 EA por 30 dias) MO
300 mg (Nivel 3)
gabapentin (genérico de Neurontin) $0-$14.40 QL (2160 ML por 30 dias) MO
solucion 250 mg/5 mi (Nivel 3)
gabapentin (genérico de Neurontin) $0-$14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
tableta 600 mg (Nivel 3)
gabapentin (genérico de Neurontin) $0-%$14.40 QL (90 EA por 30 dias) MO
tableta 800 mg (Nivel 3)
lacosamide inyeccién 200 mg/20 ml $0 - $14.40
(Nivel 4)
lacosamide solucién 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, $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
200 mg (Nivel 4)
lamotrigine er tableta de liberaciéon $0 - $14.40 MO
prolongada 24 horas 100 mg, 200 mg, 250 (Nivel 4)
mg, 25 mg, 300 mg, 50 mg
lamotrigine tabs. bucodispersables tableta $0 - $14.40 MO
que se desintegra 100 mg, 200 mg, (Nivel 4)
25 mg, 50 mg
lamotrigine starter kit/blue kit 25 mg $0 (Nivel 2)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
lamotrigine kit inicial/kit verde 100 mg; $0 - $14.40
25 mg (Nivel 5)
lamotrigine kit inicial/kit anaranjado $0 (Nivel 2)
100 mg; 25 mg
lamotrigine tableta masticable 25 mg, $0 (Nivel 2) MO
5 mg
lamotrigine tableta 100 mg, 150 mg, $0 (Nivel 2) MO
200 mg, 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
levetiracetam inyeccién 500 mg/5 ml $0-$14.40
(Nivel 4)
levetiracetam solucién 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) PAMO
(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, $0-%$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PAMO
6 mg, 8 mg (Nivel 4)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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perampanel tableta 2 mg $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)

phenobarbital sodium inyeccién 130 mg/ $0 - $14.40 PA; HRM

ml, 65 mg/ml (Nivel 4)

phenobarbital elixir 20 mg/5 ml $0 - $14.40 QL (1500 ML por 30 dias) PA
(Nivel 4) MO; HRM

phenobarbital tableta 100 mg, 15 mg, $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;

16.2 mg, 30 mg, 32.4 mg, 60 mg, 64.8 mg, (Nivel 4) HRM

97.2 mg

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

phenytoin sodium extended capsula $0 (Nivel 2) MO

100 mg, 200 mg, 300 mg

phenytoin sodium inyeccién 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

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

25 mg, 50 mg, 75 mg (Nivel 3)

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

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

pregabalin solucién 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) PAMO
(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) PAMO
(Nivel 4)

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

DESINTEGRA 500 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP

86

Actualizacion 10/01/2026




2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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; $0 - $14.40
25 mg (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)
Ssubvenite tableta 100 mg, 150 mg, $0 (Nivel 2)
200 mg, 25 mg
SYMPAZAN PELICULA 5 MG $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, $0 - $14.40 MO
16 mg, 2 mg, 4 mg (Nivel 4)
topiramate capsula con granulos $0 (Nivel 2) MO
dispersables 15 mg, 25 mg, 50 mg
topiramate solucién 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 inyeccién 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) PAMO
10 MG/0.1 ML (Nivel 5)
VALTOCO 15 MG DOSE LiQUIDO PAQ. $0-$14.40 QL (10 EA por 30 dias) PAMO
DE TRATAMIENTO 7.5 MG/0.1 ML (Nivel 5)
VALTOCO 20 MG DOSE PAQ. DE $0-$14.40 QL (10 EA por 30 dias) PAMO
TRATAMIENTO LIQUIDO 10 MG/0.1 ML (Nivel 5)

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

comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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VALTOCO 5 MG DOSE 5 MG/0.1 ML $0 - $14.40 QL (10 EA por 30 dias) PAMO

LIQUIDO (Nivel 5)

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

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

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 (Nivel 4)

DOSIS 12.5 MG; 25 MG

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

TRATAMIENTO DE AJUSTE DE LA (Nivel 5)

DOSIS 150 MG; 200 MG; 50 MG; 100 MG

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, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO

50 MG (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)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

TRASTORNO DE HIPERACTIVIDAD Y DEFICIT DE ATENCION

amphetamine/dextroamphetamine $0-%$14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO

caps. de liberacién prolongada 24 horas (Nivel 4)

1.25mg; 1.25 mg; 1.25 mg; 1.25 mg,

2.5mg; 2.5 mg; 2.5 mg; 2.5 mg, 3.75 mg;

3.75mg; 3.75 mg; 3.75 mg, 5 mg; 5 mg;

5mg; 5 mg, 6.25 mg; 6.25 mg; 6.25 mg;

6.25mqg, 7.6 mg; 7.5 mg; 7.5 mg; 7.5 mg

amphetamine/dextroamphetamine tableta $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO

5mg, 7.5 mg, 10 mg, 12.5 mg, 15 mg, (Nivel 3)

30 mg

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, 26 mg  $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)

atomoxetine capsula 100 mg, 60 mg, $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO

80 mg (Nivel 4)

atomoxetine capsula 40 mg $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)

dexmethylphenidate hcl tableta 10 mg, $0-%$14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO

5 mg (Nivel 4)

dexmethylphenidate hydrochloride er $0-%$14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO

capsula de liberacion prolongada 24 horas (Nivel 4)

10 mg, 15 mg, 20 mg, 25 mg, 30 mg,

35mg, 40mg, 5mg

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, (Nivel 4)

15 mg, 5 mg

dextroamphetamine sulfate tableta 10 mg, $0-$14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO

5 mg (Nivel 4)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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guanfacine hydrochloride er tableta de $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) PAMO
liberacion prolongada 24 horas 1 mg,
2mg, 4 mg
guanfacine hydrochloride er tableta de $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) PAMO
liberacion prolongada 24 horas 3 mg
lisdexamfetamine dimesylate capsula $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg, 50 mg, (Nivel 4)
60 mg, 70 mg
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 $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias)
de liberacion prolongada 24 horas 27 mg, (Nivel 4)
36 mg, 54 mg
methylphenidate hydrochloride er tableta $0-$14.40 QL (90 EA por 30 dias) MO
de liberacion prolongada (genérico de (Nivel 4)
Metadate 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 $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
10 mg, 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)
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 capsula 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) PAMO;
(Nivel 4) HRM
zaleplon capsula 5 mg $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
(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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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) PAMO;
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 solucién $0-$14.40 QL (8 ML por 30 dias) PA MO
4 mg/ml (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 $0-$14.40 QL (40 EA por 28 dias) PA MO
100 mg; 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 $0-$14.40 QL (16 EA por 30 dias) PAMO
DESINTEGRA 75 MG (Nivel 3)
QULIPTA TABLETA 10 MG, 30 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
60 MG (Nivel 3)
rizatriptan benzoate tabs. $0 (Nivel 2) QL (12 EA por 30 dias) MO
bucodispersables 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 $0 - $14.40 QL (4 ML por 30 dias) MO
6 mg/0.5 ml (Nivel 4)
sumatriptan succinate tableta 100 mg $0 (Nivel 2) QL (12 EA por 30 dias) MO
sumatriptan succinate tableta 25 mg, $0 (Nivel 2) QL (9 EA por 30 dias) MO
50 mg
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)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
VARIOS

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

DOSIS PARA EL PACIENTE, TABLETA (Nivel 5) ACS

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;

PROLONGADA 24 HORAS 12 MG (Nivel 5) ACS

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

PROLONGADA 24 HORAS 18 MG, (Nivel 5)

30 MG, 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;
(Nivel 5) ACS

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

lithium carbonate er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO

prolongada 300 mg, 450 mg

lithium carbonate capsula 150 mg, $0 (Nivel 1) MO

300 mg, 600 mg

lithium carbonate tableta 300 mg $0 (Nivel 1) MO

lithium solucién 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) PAMO
(Nivel 5)

paroxetine capsula 7.5 mg $0-$14.40 PA MO; HRM
(Nivel 4)

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

retardada 24 horas 330 mg (Nivel 3)

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

prolongada 24 horas 165 mg, 82.5 mg (Nivel 3)

pyridostigmine bromide er tableta de $0 - $14.40 MO

liberacion prolongada 180 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

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;
(Nivel 5) ACS

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;

RETARDADA 95 MG (Nivel 5) ACS 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 inyeccioén 40 mg/ml $0-$14.40 QL (12 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

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

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

glatopa inyeccién 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;
(Nivel 5) ACS LD

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
clorzoxazone tableta 500 mg

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

MO

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

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

comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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liberacion prolongada 12 horas 150 mg

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
cyclobenzaprine hydrochloride tableta $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) PAMO;
10 mg, 5 mg HRM
dantrolene sodium capsula 100 mg, $0 - $14.40 MO
25 mg, 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, $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PAMO
250 mg (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) PAMO
(Nivel 3)
sodium oxybate solucién 500 mg/ml $0 - $14.40 QL (540 ML por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)
PSICOTERAPEUTICOS-VARIOS
acamprosate calcium dr tableta de $0 - $14.40 MO
liberacion 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
hydrochloride pelicula 8 mg; 2 mg
buprenorphine hydrochloride/naloxone $0 (Nivel 2) QL (180 EA por 30 dias) MO
hydrochloride pelicula 2 mg; 0.5 mg
buprenorphine hydrochloride/naloxone $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
hydrochloride pelicula 12 mg; 3 mg, 4 mg;
1 mg
bupropion hydrochloride er (sr) tableta de $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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/ $0 (Nivel 2)
ml 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 $0 - $14.40 MO
tableta 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/ $0 (Nivel 2) MO
ml, 200 mg/ml
testosterone enanthate inyeccion 200 mg/ $0 (Nivel 2) PA MO
ml
testosterone pump gel 1 % $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)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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(NO SE CUBRE LA MARCA RELION)

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
testosterone solucién 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
[1/0.3 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) PAMO
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) PAMO
ULTRAFINA/0.3 ML/31 G X 6 MM
APOSITOS DE GASA 2"X2” $0 (Nivel 1) PA MO
12 APOSITOS 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)
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 (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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
NOVOLIN 70/30 INYECCION $0 - $14.40 MO
30 UNIDADES/ML; 70 UNIDADES/ML (Nivel 3)
(NO 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 (Nivel 3)
(NO 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)
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

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

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
5 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 $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 10 mg
glipizide er tableta de liberacion $0 (Nivel 1) QL (90 EA por 30 dias) MO
prolongada 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)
JANUMET XR TABLETA DE LIBERACION $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
PROLONGADA 24 HORAS 1000 MG; (Nivel 3)
100 MG
JANUMET XR TABLETA LIBERACION $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
PROLONGADA 24 HORAS 1000 MG; (Nivel 3)
50 MG, 500 MG; 50 MG
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

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
JENTADUETO XR TABLETA DE $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS (Nivel 3)
2.5 MG; 1000 MG
JENTADUETO TABLETA 2.5 MG; $0-%$14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
1000 MG, 2.5 MG; 500 MG, 2.5 MG; (Nivel 3)
850 MG
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 $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PAMO
Fortamet y Glumetza) tableta de liberacion (Nivel 4)
prolongada 24 horas 500 mg
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) PAMO
(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 $0 (Nivel 1) QL (90 EA por 30 dias) MO

500 mg; 15 mg, 850 mg; 15 mg

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP

Actualizacion 10/01/2026 99



2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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
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) PAMO
(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, $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
5 mg
sitagliptin phosphate/metformin $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
hydrochloride tableta 1000 mg; 50 mg,
500 mg; 50 mg
sitagliptin phosphate tableta 100 mg, $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias)
25 mg
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 $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
LIBERACION RETARDADA 24 HORAS (Nivel 3)
10 MG; 5 MG; 1000 MG, 25 MG; 5 MG;
1000 MG
TRIJARDY XR TABLETA DE $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS (Nivel 3)

12.5 MG; 2.5 MG; 1000 MG, 5 MG;
2.5 MG; 1000 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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
XIGDUO XR TABLETA DE LIBERACION $0-%$14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
RETARDADA 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 solucién 70 mg/75 ml $0 (Nivel 1) MO
alendronate sodium tableta 10 mg $0 (Nivel 1) QL (120 EA por 30 dias) MO
alendronate sodium tableta 35 mg, 70 mg $0 (Nivel 1) 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 solucién 200 unidades/ $0 - $14.40 MO
pulverizacion (Nivel 3)
ibandronate sodium inyecciéon 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 inyeccién $0 - $14.40
30 mg/10 ml, 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)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

WYOST INYECCION 120 MG/1.7 ML $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)

ZOLEDRONIC ACID INYECCION $0 - $14.40 ACS

4 MG/100 ML (Nivel 4)

zoledronic acid inyecciéon 4 mg/5 ml, $0-$14.40 ACS

5 mg/100 mi (Nivel 4)

AGENTES QUELANTES

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

deferasirox paquete 180 mg, 360 mg, $0 - $14.40 PA; ACS

90 mg (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)

LOKELMA PAQ.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 $0 - $14.40 MO

15 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)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ANTICONCEPTIVOS

afirmelle tableta 20 ug; 0.1 mg $0 (Nivel 2)
altavera tableta 30 ug; 0.15 mg $0 (Nivel 2)
alyacen 1/35 tableta 35 ug; 1 mg $0 (Nivel 2) MO
alyacen 7/7/7 tableta 0.5 mg; 075 mg; $0 (Nivel 2)
1 mg; 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)
1.5 mg
aurovela fe 1/20 tableta 20 ug; 75 mg; $0 (Nivel 2) MO
1 mg
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 (Nivel 2) MO
0.01 mg
balziva tableta 35 ug; 0.4 mg $0 (Nivel 2)
blisovi 24 fe tableta 20 ug; 76 mg; 1 mg $0 (Nivel 2) MO
blisovi fe 1.5/30 tableta 30 ug; 75 mg; $0 (Nivel 2)
1.5 mg
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; 1 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

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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; $0 (Nivel 2)
1 mg; 0.035 mg
daysee tableta 0.15 mg; 0.03 mg; 0.01 mg $0 (Nivel 2)
deblitane tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)
delyla tableta 20 ug; 0.1 mg $0 (Nivel 2)
DEPO-SUBQ PROVERA 104 INYECCION  $0 - $14.40 MO
104 MG/0.65 ML (Nivel 3)
desogestrel/ethinyl estradiol tableta $0 (Nivel 2) MO
0.15 mg; 0.02 mg
dolishale tableta 20 ug; 90 ug $0 (Nivel 2) MO
drospirenone/ethinyl estradiol/levomefolate ~ $0 (Nivel 2) MO
calcium tableta 3 mg; 0.02 mg; 0.451 mg,
3 mg; 0.03 mg; 0.451 mg
drospirenone/ethinyl estradiol tableta $0 (Nivel 2) MO
3 mg; 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/24h  $0 - $14.40
(Nivel 3)

emzahh tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2) MO
enilloring anillo 0.015 mg/24 h; $0 - $14.40 MO
0.12 mg/24 h (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 $0 (Nivel 2) MO
tableta 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; $0 (Nivel 2)

1mg

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP

104 Actualizacion 10/01/2026



2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

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

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; $0 (Nivel 2)
1.5 mg
hailey fe 1/20 tableta 20 ug; 75 mg; 1 mg $0 (Nivel 2)
heather tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)
iclevia tableta 0.03 mg; 0.15 mg $0 (Nivel 2)
incassia tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)
introvale tableta 0.03 mg; 0.15 mg $0 (Nivel 2)
isibloom tableta 0.15 mg; 30 ug $0 (Nivel 2)
jaimiess tableta 0.15 mg; 0.03 mg; $0 (Nivel 2)
0.01 mg
jasmiel tableta 3 mg; 0.02 mg $0 (Nivel 2)
jencycla tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)
juleber tableta 0.15 mg; 30 ug $0 (Nivel 2)
junel 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; $0 (Nivel 2) MO
1.5 mg
junel fe 1/20 tableta 20 ug; 75 mg; 1 mg $0 (Nivel 2)
junel fe 24 tableta 20 ug; 75 mg; 1 mg $0 (Nivel 2)
kaitlib fe tableta masticable 25 ug; 75 mg; $0 (Nivel 2) MO
0.8 mg
kalliga tableta 0.15 mg; 30 ug $0 (Nivel 2)
kariva tableta 0.15 mg; 0.02 mg; 0.01 mg $0 (Nivel 2)
kelnor 1/35 tableta 35 ug; 1 mg $0 (Nivel 2) MO
kurvelo tableta 0.03 mg; 0.15 mg $0 (Nivel 2)
larin 1.5/30 tableta 30 ug; 1.5 mg $0 (Nivel 2)
larin 1/20 tableta 20 ug; 1 mg $0 (Nivel 2)
larin 24 fe tableta 20 ug; 756 mg; 1 mg $0 (Nivel 2)
larin fe 1.5/30 tableta 30 ug; 75 mg; $0 (Nivel 2)

1.5 mg

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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larin fe 1/20 tableta 20 ug; 756 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 (Nivel 2)
0.125 mg; 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, 0.175 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 (Nivel 2)
0.15 mg
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; $0 (Nivel 2)
1.5 mg
loestrin fe 1/20 tableta 20 ug; 75 mg; 1 mg $0 (Nivel 2)
lojaimiess tableta 0.1 mg; 0.02 mg; $0 (Nivel 2) MO
0.01 mg
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)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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mibelas 24 fe tableta masticable 20 ug; $0 (Nivel 2) MO
75 mg; 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; $0 - $14.40
1 mg (Nivel 3)
mili tableta 35 ug; 0.25 mg $0 (Nivel 2)
mono-linyah tableta 35 ug; 0.25 mg $0 (Nivel 2)
necon 0.5/35-28 tableta 35 ug; 0.5 mg $0 (Nivel 2)
NEXPLANON INYECCION 68 MG $0-$14.40 ACS LD

(Nivel 3)
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/ $0 (Nivel 2) MO
ferrous fumarate tableta masticable 20 ug;
75mg; 1 mg
norethindrone acetate/ethinyl estradiol/ $0 (Nivel 2) MO
ferrous fumarate tableta 30 ug; 75 mg;
1.5 mg
norethindrone acetate/ethinyl estradiol $0 (Nivel 2) MO
tableta 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 (Nivel 2) MO
0.18 mg; 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)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
nortrel 1/35 tratamiento de 21 dias $0 (Nivel 2) MO
nortrel 7/7/7 tableta 35 ug; 0.5 mg; $0 (Nivel 2)
0.75mg; 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 (Nivel 2) MO
0.025 mg; 0.03 mg; 0.01 mg
setlakin tableta 0.03 mg; 0.15 mg $0 (Nivel 2)
sharobel tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)
simliya tableta 0.15 mg; 0.02 mg; 0.01 mg $0 (Nivel 2)
simpesse tableta 0.1 mg; 0.03 mg; $0 (Nivel 2) MO
0.01 mg
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; $0 (Nivel 2)

1 mg

tilia fe tableta 0.02 mg; 0.03 mg; 0.35 mg; $0 - $14.40

75mg; 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
75mg; 1 mg

tri-linyah tableta 0.18 mg; 0.215 mg; $0 (Nivel 2)

0.25 mg; 0.035 mg

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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 (Nivel 2)
0.250 mg; 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)
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 (Nivel 2)

0.4 mg; 75 mg

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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xarah fe tableta 20 ug; 30 ug; 35 ug; $0 (Nivel 2)
75 mg; 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 - $14.40 MO
0.45 mg, 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, (Nivel 4)
0.05 mg/24 h, 0.075 mg/24 h, 0.1 mg/24 h
DUAVEE TABLETA 20 MG; 0.45 MG $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
estradiol valerate inyeccioén 10 mg/ml, $0 - $14.40 MO
20 mg/ml, 40 mg/ml (Nivel 4)
estradiol/norethindrone acetate tableta $0-$14.40 MO
0.5 mg; 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, 1 mg, 2 mg $0 (Nivel 1) MO
estradiol vaginal tableta 10 ug $0 (Nivel 2) MO

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

comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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 $0 (Nivel 2) MO

tableta 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

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 (Nivel 4)

ampolla, 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 solucién 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)

fludrocortisone acetate tableta 0.1 mg $0 (Nivel 2) MO

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

comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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hydrocortisone sodium succinate $0 - $14.40 MO
inyeccion 100 mg (Nivel 4)
hydrocortisone tableta 10 mg, 20 mg, $0 (Nivel 2) MO
5 mg
methylprednisolone acetate inyeccion $0 - $14.40 B/D MO
40 mg/ml, 80 mg/ml (Nivel 4)
methylprednisolone paq. de dosis tableta $0 (Nivel 2) MO
paq. 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 $0 (Nivel 2) B/D MO
oral 10 mg/5 ml, 15 mg/5 ml, 20 mg/5 ml
prednisolone sodium phosphate solucion $0-$14.40 B/D MO
oral 25 mg/5 ml, 5 mg/5 ml (Nivel 4)
prednisolone solucién 15 mg/5 ml $0 (Nivel 2) B/D MO
PREDNISONE INTENSOL $0 - $14.40 B/D MO
CONCENTRADO 5 MG/ML (Nivel 4)
prednisone solucién 5 mg/5 ml $0-$14.40 B/D MO

(Nivel 4)
prednisone tableta paq. de tratamiento $0 (Nivel 2) MO
10 mg, 5 mg
prednisone tableta 10 mg, 1 mg, 2.5 mg, $0 (Nivel 1) B/D MO
20 mg, 50 mg, 5 mg
SOLU-CORTEF INYECCION 1000 MG, $0-$14.40 MO
250 MG, 500 MG (Nivel 4)
triamcinolone acetonide inyeccién 10 mg/ $0 - $14.40 MO
ml, 40 mg/ml (Nivel 4)
AGENTES HIPERGLUCEMIANTES
diazoxide suspensién 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 la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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 inyecciéon 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)
cinacalcet hydrochloride tableta 30 mg, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias); ACS
60 mg (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 - $14.40 MO
0.01 % (Nivel 4)
desmopressin acetate tableta 0.1 mg, $0 - $14.40 MO
0.2 mg (Nivel 3)
fomepizole inyeccion 1.5 g/1.5 ml $0 - $14.40
(Nivel 5)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

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)

ISTURISATABLETA 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)

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

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

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

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

levocarnitine solucién 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 capsula 2 mg $0 - $14.40 PA; 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

nitisinona capsula 10 mg, 20 mg, 5 mg $0 - $14.40 PA; ACS

(Nivel 5)
octreotide acetate inyeccion 100 ug/mi, $0 - $14.40 PA; ACS
200 ug/ml, 50 ug/mi (Nivel 4)
octreotide acetate inyeccion 1000 ug/mi, $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 $0 - $14.40 PA; ACS
100 mg, 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)
SOMATULINE DEPOT INYECCION $0 - $14.40 PA; ACS LD
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 $0-$14.40 QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS
15mg; 15 mg, 30 mg; 15 mg, 45 mg; (Nivel 5) LD
15 mg, 60 mg; 30 mg, 90 mg; 30 mg
tolvaptan (genérico de Jynarque) tableta $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA;
15 mg, 30 mg (Nivel 5) ACS 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)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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112 ug, 125 pg, 137 pg, 150 ug, 175 ug,

200 pg, 25 pg, 300 g, 50 ug, 75 ug, 88 ug

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
WEGOVY TABLETA 1.5 MG, 25 MG, $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PAMO
4 MG, 9 MG (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
gallifrey tableta 5 mg $0 (Nivel 2)
medroxyprogesterone acetate tableta $0 (Nivel 1) MO
10 mg, 2.5 mg, 5 mg
megestrol acetate suspension 40 mg/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
megestrol acetate suspension $0 - $14.40 MO
625 mg/5 ml (Nivel 4)
norethindrone acetate tableta 5 mg $0 (Nivel 2) MO
progesterone capsula 100 mg, 200 mg $0 (Nivel 2) MO
progesterone inyeccién 50 mg/ml $0-$14.40 MO
(Nivel 4)
AGENTES TIROIDEOS
levo-t tableta 100 ug, 112 ug, 125 ug, $0 (Nivel 1)
137 ug, 150 ug, 175 ug, 200 ug, 25 ug,
300 ug, 50 ug, 75 ug, 88 ug
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, $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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
levoxyl tableta 100 ug, 112 ug, 125 ug, $0 (Nivel 1) MO
137 ug, 150 ug, 175 ug, 200 ug, 25 g,

50 ug, 75 g, 88 ug

liomny tableta 25 ug, 50 ug, 5 ug $0 (Nivel 2)

liothyronine sodium inyeccién 10 ug/ml $0 - $14.40
(Nivel 5)

liothyronine sodium tableta 25 ug, 50 ug, $0 (Nivel 2) MO

5ug

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 g,

300 ug, 50 ug, 75 ug, 88 ug

ANALOGOS DE LA VITAMINA D

calcitriol capsula 0.25 ug, 0.5 ug $0 (Nivel 2) MO

calcitriol inyeccion 1 ug/ml $0-$14.40
(Nivel 4)

calcitriol oral solucién 1 ug/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

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 inyeccién 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 $0 - $14.40 B/D MO

40 mg, 80 mg (Nivel 4)

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

comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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 solucién 5 mg/5 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
metoclopramide hydrochloride inyeccion $0 - $14.40 MO
5 mg/ml (Nivel 4)
metoclopramide hydrochloride tableta $0 (Nivel 2) MO
10 mg, 5 mg
ondansetron hcl solucién 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, $0 (Nivel 2) B/D MO
8 mg
ondansetron tabs. bucodispersables que $0 (Nivel 2) B/D MO
se desintegran 4 mg, 8 mg
prochlorperazine edisylate inyecciéon $0 - $14.40 MO; HRM
10 mg/2 ml (Nivel 4)
prochlorperazine maleate tableta 10 mg, $0 (Nivel 2) MO; HRM
5 mg
prochlorperazine supositorio 25 mg $0 - $14.40 MO; HRM
(Nivel 4)
promethazine hcl inyeccién 25 mg/mi, $0-$14.40 PA MO; HRM
50 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
promethazine hcl supositorio 12.5 mg $0 - $14.40 PA MO; HRM
(Nivel 4)
promethazine hydrochloride solucion $0 - $14.40 PA MO; HRM
simple 6.25 mg/5 ml (Nivel 4)
promethazine hydrochloride solucién $0 - $14.40 PA MO
6.25 mg/5 ml (Nivel 4)
promethazine hydrochloride supositorio $0 - $14.40 PA MO; HRM
25 mg (Nivel 4)
promethazine hydrochloride tableta $0-$14.40 PA MO; HRM
12.5 mg, 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) PAMO;
(Nivel 4) HRM
trimethobenzamide hydrochloride capsula $0 - $14.40 PA MO
300 mg (Nivel 4)
ANTIESPASMODICOS
dicyclomine hcl solucién 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 $0 - $14.40 PA MO; HRM
10 mg/ml (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 inyecciéon 0.2 mg/ml, $0 - $14.40 MO
1 mg/5 ml, 4 mg/20 ml (Nivel 4)
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, $0 - $14.40 MO
400 mg, 800 mg (Nivel 4)
famotidine premixed inyeccién 0.4 mg/ml; $0 - $14.40
0.9 % (Nivel 4)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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2.989g;6.729;5.84 g, 22.72 g

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
famotidine inyeccién 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 $0 - $14.40 MO
liberacion 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 $0 - $14.40 MO
retardada 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 $0 (Nivel 2) MO
retardada 500 mg
sulfasalazine tableta 500 mg $0 (Nivel 2) MO
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

gavilyte-g solucion reconstituida 236 g; $0 (Nivel 2) MO
2979;6.74g;,5.86g;, 22.74 g

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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125 mg; 125 mg

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
gavilyte-n/paquete saborizado solucién $0 (Nivel 2)
reconstituida 420 g; 1.48 g; 6.72 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 $0 (Nivel 2) MO
reconstituida 236 g; 2.97 g; 6.74 g; 5.86 g;
22.74 g
peg-3350/nacl/na bicarbonate/kcl solucion $0 (Nivel 2) MO
reconstituida 420 g; 1.48 g; 5.72 g; 11.2 g
PLENVU SOLUCION RECONSTITUIDA $0-$14.40 MO
754 G;140G;2.2G;48.11G;5.2G;9G (Nivel 4)
sodium sulfate/potassium sulfate/ $0 - $14.40 MO
magnesium sulfate solucion 1.6 g/177 mi; (Nivel 4)
3.13¢g/177 ml; 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, $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PAMO
1 mg (Nivel 4)
bismuth subcitrate pot/metronidazole/ $0-$14.40 MO
tetracycline hydrochlo capsula 140 mg; (Nivel 4)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

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 $0 - $14.40 MO
100 mg/5 ml (Nivel 4)
diphenoxylate hydrochloride/atropine $0 - $14.40 MO; HRM
Sulfate 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) PAMO
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 la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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 capsula 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 $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
retardada 15 mg

lansoprazole capsula de liberacion $0 (Nivel 2) QL (42 EA por 30 dias) MO
retardada 30 mg

omeprazole dr capsula de liberacion $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
retardada 10 mg

omeprazole capsula de liberacion $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO

retardada 20 mg, 40 mg

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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pantoprazole sodium inyeccién 40 mg $0 - $14.40
(Nivel 4)
pantoprazole sodium tableta de liberacion $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
retardada 20 mg
pantoprazole sodium tableta de liberacion $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
retardada 40 mg
rabeprazole sodium tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
retardada 20 mg (Nivel 4)
GENITOURINARIOS
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA
alfuzosin hcl er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 10 mg
dutasteride/tamsulosin hydrochloride $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
capsula 0.5 mg; 0.4 mg (Nivel 4)
dutasteride capsula 0.5 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
finasteride tableta 5 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
silodosin capsula 4 mg, 8 mg $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)
tadalafil (Cialis genérico) tableta 5 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)
tamsulosin hydrochloride capsula 0.4 mg $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
VARIOS
acetic acid 0.25 % solucion 0.25 % $0 (Nivel 2) MO
bethanechol chloride tableta 10 mg, $0 (Nivel 2) MO
25 mg, 50 mg, 5 mg
FILSPARI TABLETA 200 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD
FILSPARI TABLETA 400 MG $0-%$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD
potassium citrate er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO
retardada 540 mg
potassium citrate er tableta de liberacion $0 - $14.40 MO
prolongada 1080 mg, 15 meq (Nivel 3)
TARPEYO CAPSULA DE LIBERACION $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
RETARDADA 4 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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ANTIESPASMODICOS URINARIOS
fesoterodine fumarate er tableta de $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO;
liberacién prolongada 24 horas 4 mg, (Nivel 4) HRM
8 mg
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;
prolongada 24 horas 5 mg HRM
oxybutynin chloride er tableta de liberacion  $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO;
prolongada 24 horas 10 mg, 15 mg HRM
oxybutynin chloride solucién 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;
prolongada 24 horas 2 mg, 4 mg (Nivel 4) HRM
tolterodine tartrate tableta 1 mg, 2 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO;
(Nivel 3) HRM
trospium chloride er capsula de liberacion $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO;
prolongada 24 horas 60 mg (Nivel 4) HRM
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

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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terconazole supositorio 80 mg $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
HEMATOLOGICOS
ANTICOAGULANTES

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

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

75 mg (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 inyeccién 100 mg/mi, $0 - $14.40 MO

120 mg/0.8 ml, 150 mg/ml, 300 mg/3 mi, (Nivel 4)

30 mg/0.3 ml, 40 mg/0.4 ml, 60 mg/0.6 ml,

80 mg/0.8 mi

fondaparinux sodium inyeccion $0-$14.40 MO

2.5 mg/0.5 ml (Nivel 4)

fondaparinux sodium inyeccion $0 - $14.40 MO

10 mg/0.8 ml, 5 mg/0.4 ml, 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

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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HEPARIN SODIUM/ $0-$14.40
DEXTROSE INYECCION 5 %; (Nivel 4)
25000 UNIDADES/250 ML
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, (Nivel 3)
5000 UNIDADES/ML PF
heparin sodium inyeccién 10000 unidades/  $0 - $14.40 MO
ml, 1000 unidades/ml, 20000 unidades/ml, (Nivel 3)
5000 unidades/0.5 ml pf, 5000 unidades/
ml
Jantoven tableta 10 mg, 1 mg, 2.5 mg, $0 (Nivel 1)
2mg, 3mg, 4 mg, 5mg, 6 mg, 7.5 mg
rivaroxaban suspension reconstituida $0-$14.40 QL (620 ML por 30 dias) MO
1 mg/ml (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, $0 (Nivel 1) MO
2.5mg, 2 mg, 3mg, 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, $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
20 MG (Nivel 3)
XARELTO TABLETA 2.5 MG $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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LEUKINE INYECCION 250 MG

PROCRIT INYECCION

10000 UNIDADES/ML, 2000 UNIDADES/
ML, 3000 UNIDADES/ML,

4000 UNIDADES/ML

PROCRIT INYECCION
20000 UNIDADES/ML, 40000 UNIDADES/
ML

ZARXIO INYECCION 300 MG/0.5 ML,
480 MG/0.8 ML

VARIOS

ALVAIZ TABLETA 54 MG, 9 MG
ALVAIZ TABLETA 18 MG, 36 MG

anagrelide hydrochloride capsula 0.5 mg,
1 mg
BERINERT INYECCION 500 UNIDADES

cilostazol tableta 100 mg, 50 mg

DOPTELET CAPSULA CON GRANULOS
DISPERSABLES 10 MG

DOPTELET TABLETA 20 MG

DROXIA CAPSULA 200 MG, 300 MG,
400 MG

HAEGARDA INYECCION
3000 UNIDADES

HAEGARDA INYECCION
2000 UNIDADES

icatibant acetate inyecciéon 30 mg/3 ml

I-glutamine paq. 5 g

FACTORES DE CRECIMIENTO HEMATOPOYETICO

$0 - $14.40
(Nivel 5)

$0 - $14.40
(Nivel 3)

$0-$14.40
(Nivel 5)

$0-$14.40
(Nivel 5)

$0-$14.40
(Nivel 5)
$0-$14.40
(Nivel 5)
$0 - $14.40
(Nivel 4)
$0 - $14.40
(Nivel 5)
$0 (Nivel 2)
$0-$14.40
(Nivel 5)
$0-$14.40
(Nivel 5)
$0-$14.40
(Nivel 4)
$0-$14.40
(Nivel 5)
$0 - $14.40
(Nivel 5)
$0 - $14.40
(Nivel 5)

$0 - $14.40
(Nivel 5)

PA; ACS

PA; ACS

PA; ACS

PA; ACS

QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
MO

QL (24 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

MO

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

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

MO

QL (20 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

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

QL (27 ML por 30 dias) PA; ACS

PA; ACS

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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pentoxifylline er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 400 mg
SIKLOS TABLETA 100 MG $0-%$14.40 PAMO
(Nivel 4)
SIKLOS TABLETA 1000 MG $0 - $14.40 PA MO
(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)
tranexamic acid inyeccién 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 $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO

liberacion prolongada 12 horas 25 mg; (Nivel 4)

200 mg

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, $0 - $14.40 MO

5 mg (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;

40 MG/0.4 ML (Nivel 5) ACS

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;
(Nivel 5) ACS

DUPIXENT INYECCION 300 MG/2 ML $0-$14.40 QL (8 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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EBGLYSS INYECCION 250 MG/2 ML $0 - $14.40 QL (40 ML por 365 dias) PA;
(Nivel 5) ACS LD

ENBREL MINI INYECCION 50 MG/ML $0 - $14.40 QL (8 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

ENBREL SURECLICK INYECCION $0 - $14.40 QL (8 ML por 28 dias) PA; ACS

50 MG/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;

108 MG/0.68 ML (Nivel 5) ACS LD

HADLIMA PUSHTOUCH INYECCION $0 - $14.40 QL (22.4 ML por 365 dias) PA;

40 MG/0.4 ML (Nivel 5) ACS

HADLIMA PUSHTOUCH INYECCION $0 - $14.40 QL (44.8 ML por 365 dias) PA;

40 MG/0.8 ML (Nivel 5) ACS

HADLIMA INYECCION 40 MG/0.4 ML $0 - $14.40 QL (22.4 ML por 365 dias) PA;
(Nivel 5) ACS

HADLIMA INYECCION 40 MG/0.8 ML $0 - $14.40 QL (44.8 ML por 365 dias) PA;
(Nivel 5) ACS

HUMIRA INYECCION 10 MG/0.1 ML $0-$14.40 QL (26 EA por 365 dias) PA;
(Nivel 5) ACS

HUMIRA INYECCION 20 MG/0.2 ML $0 - $14.40 QL (52 EA por 365 dias) PA;
(Nivel 5) ACS

KINERET INYECCION 100 MG/0.67 ML $0 - $14.40 QL (18.76 ML por 28 dias) PA;
(Nivel 5) LD

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;

INICIACION DE TRATAMIENTO (Nivel 5) ACS

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;

TRATAMIENTO 10 MG; 20 MG; 30 MG, (Nivel 5) ACS

10 MG; 20 MG

OTEZLA TABLETA 20 MG, 30 MG $0 - $14.40 QL (60 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 la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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;
(Nivel 5) ACS

RINVOQ LQ SOLUCION 1 MG/ML $0 - $14.40 QL (360 ML por 30 dias) PA;
(Nivel 5) ACS

RINVOQ TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (168 EA por 365 dias) PA;

PROLONGADA 24 HORAS 45 MG (Nivel 5) ACS

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

PROLONGADA 24 HORAS 15 MG, (Nivel 5)

30 MG

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;
(Nivel 5) ACS

SKYRIZI INYECCION 55 MG/0.37 ML $0-%$14.40 QL (2.22 ML por 365 dias) PA;
(Nivel 5) ACS

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 soluciéon 1 mg/ml $0 - $14.40 QL (480 ML por 24 dias) PA;
(Nivel 5) ACS

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)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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
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;
(Nivel 3) ACS
YESINTEK INYECCION 90 MG/ML $0-$14.40 QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)
ZYMFENTRA 2-PEN INYECCION $0-%$14.40 QL (2 EA por 28 dias) PA; ACS
120 MG/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

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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)

cyclosporine modified capsula 100 mg, $0 - $14.40 B/D MO

25 mg, 50 mg (Nivel 4)

cyclosporine modified solucién 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 inyecciéon 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)

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

comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 AetnaMedicare.com/MICHDSNP

Actualizacion 10/01/2026

133




2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

20 MG/ML

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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 solucién 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)
tacrolimus er capsula 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)
ACTHIB INYECCION 10 MG/0.5 ML $0 (Nivel 1)
ADACEL INYECCION 2 LF/0.5 ML; $0 (Nivel 1)
15.5 MG/0.5 ML; 5 LF/0.5 ML
AREXVY INYECCION 120 MG/0.5 ML $0-$14.40 QL (1 EA por 999 dias) PA
(Nivel 3)
BCG VACUNA INYECCION 50 MG $0 (Nivel 1)
BEXSERO INYECCION 0.5 ML $0 (Nivel 1)
BOOSTRIX INYECCION 2.5 LF/0.5 ML; $0 (Nivel 1)
18.5 MG/0.5 ML; 5 LF/0.5 ML
DAPTACEL INYECCION 15 LF/0.5 ML; $0 (Nivel 1)
23 MG/0.5 ML; 5 LF/0.5 ML
DENGVAXIA INYECCION $0 (Nivel 1)
ENGERIX-B INYECCION 10 MG/0.5 ML, $0 (Nivel 1) 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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GARDASIL 9 INYECCION 0.5 ML $0 (Nivel 1)
HAVRIX INYECCION 1440 UNIDADES/ $0 (Nivel 1)
ML, 720 ELU/0.5 ML
HEPLISAV-B INYECCION 20 MG/0.5 ML $0 (Nivel 1) B/D
HIBERIX INYECCION 10 MG $0 (Nivel 1)
IMOVAX RABIES (H.D.C.V.) INYECCION $0 (Nivel 1) B/D
2.5 UNIDADES/ML
INFANRIX INYECCION 25 LFU/0.5 ML; $0 (Nivel 1)
58 MG/0.5 ML; 10 LFU/0.5 ML
IPOL INACTIVADA IPV INYECCION $0 (Nivel 1)
IXIARO INYECCION $0 (Nivel 1)
JYNNEOS INYECCION 0.5 ML $0 (Nivel 1) B/D
KINRIX INYECCION 25 LFU/0.5 ML; $0 (Nivel 1)
58 MG/0.5 ML; 10 LFU/0.5 ML
M-M-R 1l INYECCION $0 (Nivel 1)
MENQUADFI INYECCION 0.5 ML $0 (Nivel 1)
MENVEO INYECCION $0 (Nivel 1)
MRESVIA INYECCION 50 MG/0.5 ML $0-$14.40 QL (0.5 ML por 999 dias) PA
(Nivel 3)

PEDIARIX INYECCION 25 LFU/0.5 ML; $0 (Nivel 1)
10 MG/0.5 ML; 58 MG/0.5 ML,;
10 LFU/0.5 ML
PEDVAXHIB INYECCION 7.5 MG/0.5 ML $0 (Nivel 1)
PENBRAYA INYECCION $0 (Nivel 1)
PENMENVY INYECCION $0 (Nivel 1)
PENTACEL INYECCION 15 LFU/0.5 ML; $0 (Nivel 1)
48 MG/0.5 ML; 5 LFU/0.5 ML
PRIORIX INYECCION $0 (Nivel 1)
PROQUAD INYECCION $0 (Nivel 1)
QUADRACEL INYECCION $0 (Nivel 1)
15 LFU/0.5 ML; 48 MG/0.5 ML,
5 LFU/0.5 ML
RABAVERT INYECCION $0 (Nivel 1) B/D
RECOMBIVAX HB INYECCION 10 MG/ $0 (Nivel 1) B/D

ML, 40 MG/ML, 5 MG/0.5 ML

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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ROTARIX SUSPENSION $0 (Nivel 1)
ROTATEQ SOLUCION $0 (Nivel 1)
SHINGRIX JERINGA PRECARGADA $0 (Nivel 1) QL (1 ML por 999 dias)
INYECTABLE 50 MG/0.5 ML
SHINGRIX AMPOLLA INYECCION $0 (Nivel 1) QL (2 EA por 999 dias)
50 MG/0.5 ML
TENIVAC INYECCION 2 LFU; 5 LFU $0 (Nivel 1)
TICOVAC INYECCION 1.2 MG/0.25 ML, $0 (Nivel 1)
2.4 MG/0.5 ML
TRUMENBA INYECCION 0.5 ML $0 (Nivel 1)
TWINRIX INYECCION 720 ELU/ML; $0 (Nivel 1)
20 MG/ML
TYPHIM VI INYECCION 25 MG/0.5 ML $0 (Nivel 1)
VAQTA INYECCION $0 (Nivel 1)

25 UNIDADES/0.5 ML, 50 UNIDADES/ML
VARIVAX INYECCION 1350 PFU/0.5 ML $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 $0 (Nivel 1) MO
RETARDADA
YF-VAX INYECCION $0 (Nivel 1)

COMPLEMENTOS NUTRICIONALES
ELECTROLITOS/MINERALES, INYECTABLES
DEXTROSE 5 % /ELECTROLYTE N.° 48 $0 - $14.40

VIAFLEX INYECCION 24 MEQIL; 5 %; (Nivel 3)
23 MEQ/L; 3 MEQ/L; 3 MEQI/L; 20 MEQIL;

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)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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 % $0 - $14.40
inyeccion 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)
dextrose/sodium chloride inyeccién 5 %, $0 - $14.40
0.225 % (Nivel 4)
ISOLYTE-P/DEXTROSE 5 % INYECCION $0 - $14.40
23 MEQI/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 MEQIL; $0 - $14.40 B/D
98 MEQI/L; 23 MEQ/L; 3 MEQI/L; 5 MEQ/L; (Nivel 4)
140 MEQ/L

kel 0.075 %/d5w/nacl 0.45 % inyeccion $0 - $14.40
5 %; 10 meqg/l: 0.45 % (Nivel 4)
kel 0.15 %/d5w/nacl 0.2 % inyeccion 5 %; $0 - $14.40
20 meq/l; 0.2 % (Nivel 4)
kel 0.15 %/d5w/nacl 0.45 % inyeccion 5 %,;  $0 - $14.40
20 meq/l; 0.45 % (Nivel 4)
kel 0.15 %/d5w/nacl 0.9 % inyeccion 5 %; $0 - $14.40
20 meq/l; 0.9 % (Nivel 4)
kel 0.3 %/d5w/nacl 0.45 % inyeccion 5 %; $0 - $14.40
40 meq/l; 0.45 % (Nivel 4)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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kel 0.3 %/dbw/nacl 0.9 % inyeccion 5 %; $0 - $14.40
40 meq/l; 0.9 % (Nivel 4)
lactated ringers inyeccion 3 meq/l; $0 - $14.40
109 meq/l; 28 meq/l; 4 meq/l; 130 meq/I (Nivel 4)
MAGNESIUM SULFATE INYECCION $0 - $14.40
20 G/500 ML, 40 G/1000 ML (Nivel 4)
magnesium sulfate inyeccién 2 g/50 mi, $0 - $14.40
3 9/100 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, (Nivel 4)
5 meq/l, 140 meq/I
potassium chloride/dextrose/sodium $0 - $14.40
chloride inyeccion 5 %, 0.15 %, 0.225 %, (Nivel 4)
5 %, 10 meqg/l; 0.45 %, 5 %; 20 meq/l;

0.45 %, 5 %; 20 meq/l; 0.9 %, 5 %;

30 meq/l; 0.45 %, 5 %,; 40 meq/l; 0.45 %,

5 %; 40 meq/l; 0.9 %

potassium chloride/dextrose inyeccién $0-$14.40

5%, 10 meq/l, 5 %, 20 meq/| (Nivel 4)

potassium chloride/sodium chloride $0 - $14.40

inyeccion 20 meq/l; 0.45 %, 20 meq/l; (Nivel 4)

0.9 %, 40meq/I; 0.9% chloride/sodium

chloride

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 inyeccién 2 meq/ml $0-$14.40 MO
(Nivel 4)

RINGERS INYECCION 4.5 MEQIL; $0 - $14.40

156 MEQJ/L; 4 MEQ/L; 147 MEQ/L (Nivel 3)

sodium bicarbonate inyeccién 4.2 % $0 - $14.40
(Nivel 4)

sodium bicarbonate inyeccién 8.4 % $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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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sodium chloride 0.45 % inyeccion 0.45 % $0-$14.40
(Nivel 4)
SODIUM CHLORIDE INYECCION 5 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
sodium chloride inyeccioén 4 meq/ml $0 - $14.40
(Nivel 4)
sodium chloride inyecciéon 0.9 %, 2.5 meq/ $0-$14.40 MO
ml, 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

fluoride tableta masticable 0.5 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

klor-con 10 tableta de liberacion $0 (Nivel 2)

prolongada 10 meq
klor-con 8 tableta de liberacién prolongada $0 (Nivel 2)

8 meq
klor-con m10 tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 10 meq
klor-con m15 tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 15 meq
klor-con m20 tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 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

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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multi vitamin/fluoride tableta masticable $0 - $14.40
60 mg; 400 unidades; 4.5 ug; 0.3 mg; (Nivel 4)
13.5mg; 1.05 mg; 1.2 mg; 1 mg; 1.05 mg;
15 unidades; 2500 unidades
multi-vitamin/fluoride suspensién gotas $0 - $14.40 MO
35 mg/ml; 400 unidades/ml; 2 ug/ (Nivel 4)
ml; 0.25 mg/ml; 8 mg/ml; 0.4 mg/mi;
1500 unidades/ml; 0.6 mg/ml; 0.5 mg/mi;
5 unidades/ml, 35 mg/ml; 400 unidades/
ml; 2 ug/ml; 8 mg/ml; 0.4 mg/mi;
1500 unidades/ml; 0.6 mg/ml; 0.5 mg/mi;
0.5 mg/ml; 5 unidades/ml
multi-vitamin/fluoride/iron solucién 35 mg/ $0 - $14.40 MO
ml; 400 unidades/ml; 10 mg/ml; 8 mg/mil; (Nivel 4)
0.4 mg/ml; 1500 unidades/ml; 0.6 mg/mi;
0.25 mg/ml; 0.5 mg/ml; 5 unidades/ml|
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; 1.056 mg; 2500 unidades,
400 unidades; 15 unidades, 60 mg; 4.5 ug;
300 ug; 13.5 mg; 1.06 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

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
potassium chloride er capsula de $0 (Nivel 2) MO
liberacion 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%, $0-$14.40 MO

20% (Nivel 4)

PRENATAL PLUS VITAMINAY $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

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 solucién 0.5 mg/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

sodium fluoride tableta masticable $0-$14.40 MO

0.25mg, 0.5 mg, 1 mg (Nivel 4)

tri-vite/fluoride solucién 35 mg/ $0 - $14.40 MO

ml; 0.25 mg/ml; 1500 unidades/ml; (Nivel 4)

400 unidades/ml, 35 mg/ml; 0.5 mg/mi;

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 Il INYECCION 10 %, 15 % $0 - $14.40 B/D
(Nivel 4)

AMINOSYN-PF INYECCION 7 % $0 - $14.40 B/D
(Nivel 4)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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AMINOSYN-PF INYECCION 10 % $0 - $14.40 B/D

(Nivel 4)
CLINIMIX 4.25 %/DEXTROSE 10 % $0 - $14.40 B/D
INYECCION (Nivel 4)
CLINIMIX 4.25 %/DEXTROSE 5 % $0 - $14.40 B/D
INYECCION (Nivel 4)
CLINIMIX 5 %/DEXTROSE 15 % $0 - $14.40 B/D
INYECCION (Nivel 4)
CLINIMIX 5 %/DEXTROSE 20 % $0 - $14.40 B/D
INYECCION (Nivel 4)
CLINIMIX 6/5 INYECCION $0 - $14.40 B/D
1242 MG/100 ML; 690 MG/100 ML; (Nivel 4)
5 G/100 ML; 618 MG/100 ML,
288 MG/100 ML; 360 MG/100 ML,
438 MG/100 ML; 348 MG/100 ML,
240 MG/100 ML; 336 MG/100 ML,
408 MG/100 ML; 300 MG/100 ML,
252 MG/100 ML; 108 MG/100 ML,
24 MG/100 ML; 348 MG/100 ML
CLINIMIX 8/10 INYECCION $0 - $14.40 B/D
1656 MG/100 ML; 920 MG/100 ML; (Nivel 4)
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 $0 - $14.40 B/D
1656 MG/100 ML; 920 MG/100 ML; (Nivel 4)

14 G/100 ML; 824 MG/100 ML,
384 MG/100 ML; 480 MG/100 ML;
584 MG/100 ML; 464 MG/100 ML;
320 MG/100 ML; 448 MG/100 ML;
544 MG/100 ML; 400 MG/100 ML;
336 MG/100 ML; 144 MG/100 ML;
32 MG/100 ML; 464 MG/100 ML

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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clinisol sf inyeccién 15 % $0-$14.40 B/D MO
(Nivel 4)

CLINOLIPID INYECCION 1.2 G/100 ML; $0-%$14.40 B/D

2.25 G/100 ML; 16 G/100 ML; 4 G/100 ML (Nivel 3)

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 % $0-$14.40 B/D

INYECCION 50 % (Nivel 3)

NUTRILIPID INYECCION 20 G/100 ML $0-%$14.40 B/D
(Nivel 3)

plenamine inyeccién 15 % $0 - $14.40 B/D
(Nivel 4)

PREMASOL INYECCION 52 MEQIL; $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

PROSOL INYECCION 20 % $0 - $14.40 B/D
(Nivel 4)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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 $0 - $14.40 MO
suspension 0.5 %, 0.3 % (Nivel 3)
neomyecin/polymyxin/bacitracin/ $0 (Nivel 2) MO
hydrocortisone pomada 400 unidades/g;
1 %; 0.5 %, 10000 unidades/g
neomycin/polymyxin/dexamethasone $0 (Nivel 2) MO
pomada 0.1 %; 3.5 mg/g;
10000 unidades/g
neomycin/polymyxin/dexamethasone $0 (Nivel 2) MO
suspension 0.1 %, 3.5 mg/mi;
10000 unidades/ml
neomycin/polymyxin/hydrocortisone $0 - $14.40 MO
suspension oftalmica 1 %, 3.5 mg/mi; (Nivel 4)
10000 unidades/ml
sulfacetamide sodium/prednisolone $0 (Nivel 2) MO
sodium phosphate solucion 0.23 %, 10 %
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-$14.40 MO
0.1 %;0.3% (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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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 solucién $0 (Nivel 2) QL (30 ML por 30 dias) MO
oftalmica 0.3 %
erythromycin pomada 5 mg/g $0 (Nivel 2) QL (42 G por 30 dias) MO
gatifloxacin solucién 0.5 % $0 (Nivel 2) QL (20 ML por 30 dias) MO
gentamicin sulfate solucién oftalmica $0 (Nivel 2) QL (30 ML por 30 dias) MO
0.3 %
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; 1.756 mg/ml; 10000 unidades/
ml
ofloxacin solucion oftalmica 0.3 % $0 (Nivel 2) QL (60 ML por 30 dias) MO
polymyxin b sulfate/trimethoprim sulfate $0 (Nivel 2) MO
soluciéon 10000 unidades/ml; 0.1 %
sulfacetamide sodium solucion 10 % $0 (Nivel 2) QL (90 ML por 30 dias) MO
tobramycin solucién 0.3 % $0 (Nivel 2) QL (30 ML por 30 dias) MO

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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trifluridine solucién 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 solucién 0.075 % $0-$14.40 MO

(Nivel 4)
bromfenac solucién 0.09 % $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
dexamethasone sodium phosphate $0 (Nivel 2) MO
solucién oftalmica 0.1 %
diclofenac sodium solucién oftalmica $0 (Nivel 2) QL (10 ML por 30 dias) MO
0.1%
difluprednate emulsion 0.05 % $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
FLAREX SUSPENSION 0.1 % $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
fluorometholone suspensiéon 0.1 % $0 - $14.40 MO

(Nivel 3)
flurbiprofen sodium soluciéon 0.03 % $0 (Nivel 2) MO
ketorolac tromethamine solucion oftalmica $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)
prednisolone acetate suspension 1 % $0 (Nivel 2) MO

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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 solucién 0.5 % $0 (Nivel 2) MO

brimonidine tartrate/timolol maleate $0-%$14.40 MO

solucion 0.2 %, 0.5 % (Nivel 3)

brimonidine tartrate solucién 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 solucién 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 $0 - $14.40 MO

pf 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 solucién 1 %, $0 - $14.40 MO

2%,4 % (Nivel 4)

RHOPRESSA SOLUCION 0.02 % $0-$14.40 MO
(Nivel 4)

ROCKLATAN SOLUCION 0.005 %; $0-$14.40 MO

0.02 % (Nivel 4)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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SIMBRINZA SUSPENSION 0.2 %; 1 % $0-$14.40 MO
(Nivel 4)
timolol maleate gel oftalmico formador de $0 - $14.40 MO
gel solucion formadora 0.25 %, 0.5 % (Nivel 4)
timolol maleate (genérico de Timoptic) $0 (Nivel 1) MO
soln. 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-$14.40 QL (5.5 ML por 30 dias) MO
0.05 % (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 solucién 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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ciprofloxacin hydrochloride solucién ética $0 - $14.40 MO
0.2 % (Nivel 3)
ciprofloxacin/dexamethasone suspension $0 - $14.40 MO
0.3%,;0.1% (Nivel 4)
fluocinolone acetonide aceite 0.01 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

hydrocortisone/acetic acid solucién 2 %; $0 - $14.40 MO
1% (Nivel 4)
neomyecin/polymyxin/hc solucién 1 %; $0-$14.40 MO
3.5 mg/ml; 10000 unidades/ml| (Nivel 4)
neomycin/polymyxin/hydrocortisone $0-$14.40 MO
suspension dotica 1 %, 3.5 mg/mi; (Nivel 4)
10000 unidades/ml
ofloxacin solucion ética 0.3 % $0 (Nivel 2) MO

RESPIRATORIOS

COMBINACIONES DE ANTICOLINERGICOS/BETA
AGONISTAS

ANORO ELLIPTAAEROSOL 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; (Nivel 3)

4.8 MG/PULVERIZACION; 18 MG/

PULVERIZACION

BREZTRI AEROSPHERE AEROSOL $0 - $14.40 QL (10.7 G por 30 dias) MO
160 MG/PULVERIZACION; 4.8 (Nivel 3)

MG/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

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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ipratropium bromide/albuterol sulfate $0 (Nivel 2) B/D MO
solucién 2.5 mg/3 ml; 0.5 mg/3 ml
TRELEGY ELLIPTAAEROSOL $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 ELLIPTAAEROSOL 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 $0 (Nivel 2) B/D MO
inhalacién 0.02 %
ipratropium bromide solucién 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 inyeccién $0 - $14.40 MO; HRM
50 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

hydroxyzine hcl tableta 50 mg $0 - $14.40 PA MO; HRM

(Nivel 4)
hydroxyzine hydrochloride inyeccién $0 - $14.40 PA MO; HRM
25 mg/ml, 50mg/ml (Nivel 4)
hydroxyzine hydrochloride jarabe $0 - $14.40 PA MO; HRM
10 mg/5 ml (Nivel 4)
hydroxyzine hydrochloride tableta 10 mg, $0-$14.40 PA MO; HRM
25 mg (Nivel 4)
hydroxyzine pamoate capsula 100 mg, $0 - $14.40 PA MO; HRM
25 mg, 50 mg (Nivel 4)
levocetirizine dihydrochloride solucién $0-$14.40 MO
2.5mg/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 ug/
pulverizacion
albuterol sulfate hfa (genérico de ProAir $0 (Nivel 2) QL (17 G por 30 dias) MO
HFA) solucion en aerosol 108 ug/
pulverizacion
albuterol sulfate hfa (genérico de Ventolin $0 (Nivel 2) QL (36 G por 30 dias) MO
HFA) solucion en aerosol 108 g/
pulverizacion
albuterol sulfate solucion de nebulizacion $0 (Nivel 2) B/D MO
0.083 %, 0.63 mg/3 ml, 1.25 mg/3 mi,
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 solucién de nebulizacién $0 (Nivel 2) B/D MO
0.63 mg/3 ml, 1.25 mg/3 ml
levalbuterol hcl solucion de nebulizaciéon $0 - $14.40 B/D MO
0.31 mg/3 mi (Nivel 4)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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levalbuterol hydrochloride solucién 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)
levalbuterol solucién de nebulizacién $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 $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
4 mg, 5 mg
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 $0 (Nivel 2) B/D MO
10 %, 20 %
aminophylline inyeccion 25 mg/ml $0-$14.40
(Nivel 4)
cromolyn sodium solucién 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
(Nivel 5) LD
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
(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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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nintedanib esylate capsula 100 mg, $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS

150 mg (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

NUCALA INYECCION 100 MG $0 - $14.40 QL (3 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

NUCALA INYECCION 100 MG/ML $0-$14.40 QL (3 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

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;
(Nivel 5) ACS

pirfenidone tableta 267 mg $0-$14.40 QL (270 EA por 30 dias) PA;
(Nivel 5) ACS

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; ACS LD
(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 solucién 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

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

comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 AetnaMedicare.com/MICHDSNP

Actualizacion 10/01/2026

153




2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
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 solucién 0.025 % $0 (Nivel 2) QL (75 ML por 30 dias) MO
fluticasone propionate suspension 50 ug/ $0 (Nivel 2) QL (16 G por 30 dias) MO
pulverizacion
mometasone furoate suspension 50 ug/ $0 (Nivel 2) QL (34 G por 30 dias) MO
pulverizacion
XHANCE SUSPENSION PARA $0-$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 ELLIPTAAEROSOL $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 suspensioén 0.25 mg/2 mi, $0 - $14.40 B/D MO
0.5 mg/2 ml, 1 mg/2 ml (Nivel 4)
COMBINACIONES DE BETA AGONISTAS/ESTEROIDES
AIRSUPRA AEROSOL 90 MG/ $0 - $14.40 QL (32.1 G por 30 dias) MO
PULVERIZACION; 80 MG/ (Nivel 3)
PULVERIZACION
BREO ELLIPTAAEROSOL 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

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP

154

Actualizacion 10/01/2026




2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

Nombre del medicamento

Cuanto le
costara el
medicamento
(nivel)
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DULERAAEROSOL 5 MG/
PULVERIZACION; 100 MG/
PULVERIZACION, 5 MG/
PULVERIZACION; 200 MG/
PULVERIZACION, 5 MG/
PULVERIZACION; 50 MG/
PULVERIZACION

FLUTICASONE FUROATE/VILANTEROL
ELLIPTAAEROSOL POLVO ACTIVADO
PARA ELALIENTO 100 MG/INH; 25 MG/
INH, 200 MG/INH; 25 MG/INH

fluticasone propionate/salmeterol

diskus (Advair Diskus genérico) aerosol
polvo activado para el aliento 100 pg/
pulverizacion; 50 ug/pulverizacion, 250 ug/
pulverizacion; 50 ug/pulverizacion, 500 ug/
pulverizacion, 50 ug/pulverizacion
FLUTICASONE PROPIONATE/
SALMETEROL HFA (ADVAIR HFA
GENERICO) AEROSOL 115 MG/
PULVERIZACION; 21 MG/
PULVERIZACION, 230 MG/
PULVERIZACION; 21 MG/
PULVERIZACION, 45 MG/
PULVERIZACION; 21 MG/
PULVERIZACION

fluticasone propionate/salmeterol aerosol
polvo activado para el aliento 500 g/
pulverizacion; 50 ug/pulverizacion

wixela inhub aerosol polvo activado para
el aliento 100 ug/pulverizacion; 50 ug/
pulverizacion, 250 ug/pulverizacion; 50 ug/
pulverizacion, 500 ug/pulverizacion; 50 ug/
pulverizacion

$0 - $14.40
(Nivel 4)

$0 - $14.40
(Nivel 3)

$0 (Nivel 2)

$0 - $14.40
(Nivel 4)

$0 (Nivel 2)

$0 (Nivel 2)

QL (13 G por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (12 G por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

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

comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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TOPICO
DERMATOLOGIA, ACNE

accutane capsula 10 mg, 20 mg, 30 mg, $0 - $14.40 PA

40 mg (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, $0-$14.40 PA

40 mg (Nivel 4)

clindacin espuma 1 % $0-$14.40 QL (100 G por 30 dias)
(Nivel 4)

clindamycin phosphate (una vez al dia) gel ~ $0 (Nivel 2) QL (75 ML por 30 dias) MO

frasco al 1%.

clindamycin phosphate (dos veces al dia) $0 (Nivel 2) QL (60 G por 30 dias) MO

gel tubo al 1%.

clindamycin phosphate espuma 1 % $0-$14.40 QL (100 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)

clindamycin phosphate locién 1 % $0-%$14.40 QL (60 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)

clindamycin phosphate solucion tépica $0 (Nivel 2) QL (60 ML por 30 dias) MO

1%

ery aposito 2 % $0 (Nivel 2) MO

erythromycin/benzoyl peroxide gel 5 %; $0-$14.40 MO

3% (Nivel 4)

erythromycin gel 2 % $0-$14.40 QL (60 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)

erythromycin solucién 2 % $0-$14.40 QL (60 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)

isotretinoin capsula 10 mg, 20 mg, 25 mg, $0 - $14.40 PA

30 mg, 35 mg, 40 mg (Nivel 4)

Sulfacetamide sodium locién 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) PAMO
(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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
zenatane capsula 10 mg, 20 mg, 30 mg, $0 - $14.40 PA
40 mg (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)
SULFAMYLON CREMA 85 MG/G $0-%$14.40 MO
(Nivel 4)
DERMATOLOGIA, ANTIMICOTICOS
ciclopirox nail lacquer solucién 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 champt 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 champt 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)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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 locién 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)

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) PAMO
(Nivel 3)

calcitrene pomada 0.005 % $0 - $14.40 QL (120 G por 30 dias) PAMO
(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) PAMO
(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-$14.40 QL (60 G por 30 dias) MO

0.05 % (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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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betamethasone dipropionate augmented $0 (Nivel 2) QL (120 G por 30 dias) MO

crema 0.05 %

betamethasone dipropionate augmented $0-%$14.40 QL (120 G por 30 dias) MO

gel 0.05 % (Nivel 4)

betamethasone dipropionate augmented $0 - $14.40 QL (120 ML por 30 dias) MO

locion 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 - $14.40 QL (120 G por 30 dias) MO

0.05 % (Nivel 4)

betamethasone dipropionate locién 0.05 %  $0 (Nivel 2) QL (120 ML por 30 dias) MO

betamethasone dipropionate pomada $0-$14.40 QL (120 G por 30 dias) MO

0.05 % (Nivel 4)

betamethasone valerate crema 0.1 % $0 (Nivel 2) QL (120 G por 30 dias) MO

betamethasone valerate locién 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)

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

comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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)

fluocinolone acetonide aceite para el $0 - $14.40 QL (118.28 ML por 30 dias) MO

cuerpo 0.01 % (Nivel 4)

fluocinolone acetonide aceite para el $0 - $14.40 QL (118.28 ML por 30 dias) MO

cuero cabelludo 0.01 % (Nivel 4)

fluocinolone acetonide crema 0.025 % $0 - $14.40 QL (120 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)

fluocinolone acetonide crema 0.01 % $0-$14.40 QL (60 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)

fluocinolone acetonide pomada 0.025 % $0-$14.40 QL (120 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)

fluocinolone acetonide solucién 0.01 % $0-$14.40 QL (60 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)

fluocinonide emulsified base crema $0-$14.40 QL (120 G por 30 dias) MO

0.05 % (Nivel 4)

fluocinonide crema 0.05 % $0-%$14.40 QL (120 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)

fluocinonide 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)

fluticasone propionate crema 0.05 % $0 (Nivel 2) QL (60 G por 30 dias) MO

fluticasone 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

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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hydrocortisone locién 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 (Nivel 2) MO
0.5%
triamcinolone acetonide crema 0.1 % $0 (Nivel 2) QL (454 G por 30 dias) MO
triamcinolone acetonide locion 0.025 %, $0 (Nivel 2) QL (60 ML por 30 dias) MO
0.1%
triamcinolone acetonide pomada 0.025 %, $0 (Nivel 2) MO
0.1%
triamcinolone acetonide pomada 0.5 % $0 (Nivel 2) QL (15 G por 30 dias) MO
DERMATOLOGIA, ANESTESICOS LOCALES
lidocaine/prilocaine crema 2.5 %; 2.5 % $0 - $14.40 QL (30 G por 30 dias) MO
(Nivel 3)
lidocaine pomada 5 % $0-%$14.40 QL (35.44 G por 30 dias) PAMO
(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 locién 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)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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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)

fluorouracil crema 5% $0 - $14.40 QL (40 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)

fluorouracil solucién 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

metronidazole gel 1% $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

metronidazole locién 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 soluciéon 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)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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VALCHLOR GEL 0.016 % $0-$14.40 QL (60 G por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)
DERMATOLOGIA, ESCABICIDAS Y PEDICULICIDAS
malathion locién 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 % solucién 0.9 % $0 (Nivel 2) MO
agua estéril para irrigacion, soluciéon $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
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)
fluoridex 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)
fluorimax 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 solucién $0-$14.40 MO
2% (Nivel 4)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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lidocaine viscous solucién 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, $0 - $14.40 MO

7.5 mg (Nivel 4)

PREVIDENT 5000 ENAMEL PROTECT $0 - $14.40 MO

GEL5 %; 1.1 % (Nivel 4)

sfgel 1.1 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

sodium fluoride 5000 ppm sequedad bucal  $0 - $14.40 MO

gel 1.1 % (Nivel 4)

SODIUM FLUORIDE 5000 PPM $0-$14.40 MO

SENSITIVE GEL 5 %; 1.1 % (Nivel 4)

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 (Nivel 2) MO

0.1%

NO CUBIERTO POR LA PARTE D DE MEDICARE
No cubierto por la Parte D de Medicare

12 h allergy relief tableta 60 mg $0 *

24 h allergy relief tableta 180 mg $0 *

crema vaginal de 3 dias al 2 % $0 *

7 day vaginal cream 2 % $0 *

8 hr arthritis pain relief tableta de $0 *

liberacion prolongada 650 mg

8hr muscle aches & pain relief tableta de $0 *

liberacion prolongada 650 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
acetaminophen childrens liquido $0 *
160 mg/5 ml
acetaminophen childrens solucion $0 *
160 mg/5 ml
acetaminophen childrens suspension $0 *
160 mg/5 ml, 650 mg/20.3 ml
acetaminophenacetaminophen er 8 horas $0 *

arthritis pain relief tableta de liberacion

prolongada 650 mg

acetaminophenacetaminophen er $0 *
8 horas arthritis pain tableta de liberacion

prolongada 650 mg

acetaminophen er tableta de liberacion $0 *
prolongada 650 mg

acetaminophen extra strength liquido $0 *
1000 mg/30 ml, 500 mg/15 ml

acetaminophen extra strength tableta $0 *
500 mg

acetaminophen infants suspension $0 *
160 mg/5 ml

acetaminophen solucién 160 mg/5 mi, $0 *
325 mg/10.15 ml, 650 mg/20.3 ml

acetaminophen supositorio 120 mg, $0 *
650 mg

acetaminophen suspension 160 mg/5 mi, $0 *
325 mg/10.15 ml, 80 mg/2.5 ml

acetaminophen tableta 325 mg, 500 mg $0 *
acid gone suspension 95 mg/15 mi; $0 *
358 mg/16 ml

acid reducer complete tableta masticable $0 *
800 mg; 10 mg; 165 mg

acid reducer maximum strength tableta $0 *
20 mg

acid reducer tableta 10 mg $0 *
acne medication 10 gel 10 % $0 *
acne medication 10 locion 10 % $0 *

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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acne medication 5 gel 5 % $0 *
acne medication gel 10 %, 2.5 %, 5 % $0 *
adapalene gel 0.1 % $0 *
adapalene pump gel 0.3 % $0 *
aftera tableta 1.5 mg $0 *
ala-hist ir tableta 2 mg $0 *
alaway childrens allergy eye itch relief $0 *
solucion 0.035 %
alaway solucién 0.035 % $0 *
all day allergy childrens solucion $0 *
5 mg/5 ml
all day allergy tableta 10 mg $0 *
all day pain relief tableta 220 mg $0 *
all day relief tableta 220 mg $0 *
aller-chlor tableta 4 mg $0 *
allergy capsula 25 mg $0 *
allergy childrens solucién 5 mg/5 ml $0 *
allergy childrens suspensiéon 30 mg/5 ml $0 *
allergy relief 24 h tableta 180 mg $0 *
allergy relief capsula 25 mg $0 *
allergy relief childrens liquido 12.5 mg/5 ml $0 *
allergy relief childrens solucion 1 mg/mi, $0 *
5 mg/5 ml
allergy relief suspension 50 ug/ $0 *
pulverizacion
allergy relief tableta 10 mg, 180 mg, $0 *
25 mg, 4 mg, 5 mg
allergy tableta 4 mg $0 *
allergy-time tableta 4 mg $0 *
almacone double strength suspension $0 *
400 mg/5 ml; 400 mg/5 ml; 40 mg/5 ml
aluminum hydroxide suspension $0 *
320 mg/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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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aluminum/magnesium/simethicone $0 *
suspension 1200 mg/30 ml;
1200 mg/30 ml; 120 mg/30 ml
ammonium lactate crema 12 % $0 *
antacid & antigas suspension $0 *
2400 mg/30 ml; 2400 mg/30 ml;
240 mg/30 ml
antacid calcium regular strength tableta $0 *
masticable 500 mg
antacid extra strength tableta masticable $0 *
750 mg
antacid maximum strength suspension $0 *
400 mg/5 ml; 400 mg/5 ml; 40 mg/5 mi,
800 mg/10 ml; 800 mg/10 ml; 80 mg/10 ml
antacid regular strength suspension $0 *
200 mg/5 ml; 200 mg/5 ml; 20 mg/5 ml
antacid suspension 400 mg/10 ml; $0 *
400 mg/10 ml; 40 mg/10 ml
antacid tableta masticable 750 mg $0 *
antacid ultra strength tableta masticable $0 *
1000 mg
antacid/antigas suspension liquida $0 *
400 mg/10 ml; 400 mg/10 ml; 40 mg/10 ml
anti-diarrheal solucion 1 mg/7.5 ml $0 *
anti-diarrheal tableta 2 mg $0 *
antifungal crema 1 %, 2 % $0 *
anti-itch maximum strength crema 1 % $0 *
arthritis pain relief tableta de liberacion $0 *
prolongada 650 mg
artificial tears solucion 0.5 %; 0.6 % $0 *
aspirin adult low dose tableta de liberacion $0 *
retardada 81 mg
aspirin clear tableta 325 mg $0 *
aspirin ec tableta de liberacion retardada $0 *

325 mg

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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aspirin low dose tableta masticable 81 mg $0 *
aspirin low dose tableta de liberacion $0 *
retardada 81 mg
aspirin regimen tableta de liberacién $0 *
retardada 81 mg
aspirin regular strength tableta de $0 *
liberacion retardada 325 mg
aspirin supositorio 300 mg $0 *
aspirin tableta 325 mg $0 *
aspirin tableta masticable 81 mg $0 *
aspirin tableta de liberacion retardada $0 *
325 mg
athletes foot crema 1 % $0 *
bacmin tableta 500 mg; 150 ug; 25 mg; $0 *
0.1 mg; 3 mg; 50 ug; 27 mg; 1 mg;
50 mg; 50 mg; 5 mg; 100 mg; 25 mg;
5000 unidades; 20 mg; 50 ug; 20 mg;
30 unidades; 22.5 mg
banophen capsula 25 mg, 50 mg $0 *
banophen tableta 25 mg $0 *
benzoyl peroxide gel 10 %, 2.5 %, 5 % $0 *
benzoyl peroxide wash liquido 5 % $0 *
benzphetamine hcl tableta 50 mg $0 PA; *
betadine solucion 10 % $0 *
bisacodyl ec tableta de liberacion $0 *
retardada 5 mg
bisacodyl supositorio 10 mg $0 *
bismuth subsalicylate tableta masticable $0 *
262 mg
bp vit 3 capsula 500 ug; 350 mg; 35 mg; $0 *
1 mg; 500 mg; 200 mg; 12.5 mg
bprotected pedia iron solucion 15 mg/ml $0 *
budesonide aerosol nasal suspension $0 *
32 ug/pulverizacion
calcium + vitamin d3 tableta 500 mg; 5 ug $0 *

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
calcium antacid extra strength tableta $0 *
masticable 750 mg
calcium antacid tableta masticable 500 mg $0 *
calcium carbonate suspension $0 *
1250 mg/5 ml
cal-gest antacid tableta masticable 500 mg $0 *
carboxymethylcellulose sodium solucion $0 *
0.5%
carboxymethylcellulose sodium solucion $0 *
oftalmica gotas oftalmicas solucion 0.5 %
cetirizine hcl allergy childrens solucion $0 *
5 mg/5 ml
cetirizine hcl childrens allergy solucion $0 *
1 mg/ml
cetirizine hcl childrens solucién 5 mg/5 ml $0 *
cetirizine hcl tableta 5 mg $0 *
cetirizine hcl tableta masticable 5 mg $0 *
cetirizine hydrochloride childrens allergy $0 *
solucion 1 mg/ml, 5 mg/5 ml
cetirizine hydrochloride childrens hives $0 *
relief soluciéon 1 mg/ml
cetirizine hydrochloride solucién 1 mg/ml $0 *
cetirizine hydrochloride solucién 5 mg/5 ml $0 *
cetirizine hydrochloride tableta 10 mg $0 *
cetirizine hydrochloride tableta masticable $0 *
10 mg
childrens acetaminophen suspension $0 *
160 mg/5 ml
childrens ibuprofen suspension $0 *
100 mg/5 ml, 200 mg/10 ml
childrens loratadine solucién 5 mg/5 ml $0 *
chromic chloride inyeccion 40 ug/10 ml $0 *
chromium chloride inyeccion 40 ug/10 ml $0 *
clotrimazole antifungal crema 1 % $0 *
clotrimazole topical crema 1 %, 1 % $0 *

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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colace capsula 100 mg $0 *
copper inyeccion 0.4 mg/ml $0 *
corvita tableta 375 mg; 750 unidades; $0 *

75 ug; 315 unidades; 150 ug; 1 mg; 70 ug;
125 ug; 1.25 mg; 13 mg; 10 mg; 7 mg;

2.5 mg; 36 mg; 35 mg; 5 mg; 356 mg;

3.4 mg; 25 mg; 125 unidades; 35 mg

corvite tableta 375 mg; 750 unidades; $0 *
75 ug; 315 unidades; 150 ug; 1 mg; 70 ug;

125 ug; 1.25 mg; 13 mg; 10 mg; 7 mg;

2.5 mg; 36 mg; 35 mg; 5 mg; 35 mg;

3.4 mg; 25 mg; 125 unidades; 35 mg

cupric chloride inyeccién 0.4 mg/ml $0 *
cyanocobalamin inyeccion 1000 ug/ml $0 *
cyanocobalamin solucion nasal $0 *
500 ug/0.1 mi

dialyvite 3000 tableta 100 mg; 300 ug; $0 *

10 mg; 3 mg; 1 mg; 20 mg; 25 mg; 1.7 mg;

70 ug; 1.5 mg; 30 unidades; 15 mg

dialyvite 5000 tableta 100 mg; 300 ug; $0 *
10 mg; 5 mg; 2 mg; 20 mg; 50 mg; 1.7 mg;

70 ug; 1.5 mg; 30 unidades; 25 mg

dialyvite supreme d tableta 100 mg; $0 *
300 ug; 10 mg; 2000 unidades; 3 mg;

1 mg; 20 mg; 25 mg; 1.7 mg; 70 ug;

1.5 mg; 30 unidades; 15 mg

dialyvite tableta 100 mg; 0.3 mg; $0 *
0.006 mg; 1 mg; 20 mg; 10 mg; 10 mg;

1.7mg; 1.5 mg

dialyvite/zinc tableta 100 mg; 300 ug; $0 *
10 mg; 6 ug;, 1 mg; 20 mg; 10 mg; 1.7 mg;

1.5 mg; 50 mg

diethylpropion hcl er tableta de liberacion $0 PA; *
prolongada 24 horas 75 mg

diethylpropion hcl tableta 25 mg $0 PA; *

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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diethylpropion hydrochloride er tableta de $0 PA; *
liberacion retardada 24 horas 75 mg
diethylpropion hydrochloride tableta 25 mg $0 PA; *
differin locion 0.1 % $0 *
dimetane allergy relief capsula 25 mg $0 *
dimetane allergy relief extra strength $0 *
capsula 50 mg
diphenhydramine hcl capsula 50 mg $0 *
diphenhydramine hydrochloride capsula $0 *
25 mg, 50 mg
diphenhydramine hydrochloride childrens $0 *
allergy relief liquido 12.5 mg/5 ml
diphenhydramine hydrochloride liquido $0 *
12.5 mg/5 ml, 25 mg/10 m|
diphenhydramine hydrochloride tableta $0 *
25 mg
docusate sodium capsula 100 mg, 250 mg $0 *
docusate sodium liquido 100 mg/10 ml, $0 *
50 mg/5 ml
dual action pain relief tableta 250 mg; $0 *
125 mg
econtra ez tableta 1.5 mg $0 *
econtra one-step tableta 1.5 mg $0 *
ed chlorped jr jarabe 2 mg/5 ml $0 *
ed-apap liquido 160 mg/5 ml $0 *
enlyte capsula 21 mg; 5 mg; 25 ug; $0 *
1.5 mg; 40 mg; 25 ug; 2.5 mg; 2.4 mg;
3.83 mg; 25 ug; 25 ug; 25 ug; 25 ug
ergocalciferol caps. 50000 unidades $0 *
eye itch relief soluciéon 0.035 % $0 *
famotidine maximum strength tableta $0 *
20 mg
famotidine original strength tableta 10 mg $0 *
famotidine tableta 10 mg, 20 mg $0 *
famotidine tableta 20 mg $0 *

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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ferosul tableta 325 mg $0 *
ferrous sulfate soluciéon 15 mg/mi, $0 *
220 mg/5 ml, 300 mg/5 ml
ferrous sulfate tableta 325 mg $0 *
ferrous sulfate ttableta de liberacion $0 *
retardada 324 mg, 325 mg
feverall adults supositorio 650 mg $0 *
feverall childrens supositorio 120 mg $0 *
feverall infants supositorio 80 mg $0 *
feverall junior strength supositorio 325 mg $0 *
fe-vite iron soluciéon 15 mg/ml $0 *
fexofenadine hydrochloride tableta $0 *
180 mg, 60 mg
first aid antiseptic pomada 10 % $0 *
fleet enema 7 g/197 ml; 19 g/197 ml $0 *
fleet pediatric enema 3.5 g/59 ml; $0 *
9.5 9/59 ml
fleet stimulant tableta de liberacion $0 *
retardada 5 mg
fleet stool softener capsula 100 mg $0 *
flotrex tableta masticable $0 *
fluticasone propionate aerosol nasal $0 *
allergy relief 24-hour suspension 50 ug/
pulverizacion
fluticasone propionate suspension 50 ug/ $0 *
pulverizacion
folic acid inyecciéon 5 mg/ml $0 *
folic acid tableta 1 mg $0 *
folic acid tableta 1 mg $0 *
foltrate tableta 500 ug; 1 mg $0 *
ft 7 day vaginal cream 1 % $0 *
ft 8 hour pain relief tableta de liberacion $0 *

prolongada 650 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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ft acid reducer + antacid dual action $0 *
tableta masticable 800 mg; 10 mg; 165 mg
ft acid reducer maximum strength tableta $0 *
20 mg
ft acid reducer tableta 10 mg $0 *
ft all day allergy 24 hour tableta 10 mg $0 *
ft all day allergy childrens solucion $0 *
5 mg/5 ml
ft all day allergy tableta 10 mg $0 *
ft all day pain relief tableta 220 mg $0 *
ft allergy childrens solucion 5 mg/5 ml $0 *
ft allergy relief 12 hour tableta 60 mg $0 *
ft allergy relief 24 hour tableta 180 mg $0 *
ft allergy relief 24 hr suspensiéon 50 ug/ $0 *
pulverizacion
ft allergy relief capsula 25 mg $0 *
ft allergy relief childrens liquido $0 *
12.5 mg/5 ml
ft allergy relief childrens solucion $0 *
5 mg/5 ml
ft allergy relief tableta 10 mg, 180 mg, $0 *
25 mg, 4 mg
ft antacid & antigas suspension $0 *
200 mg/5 ml; 200 mg/5 ml; 20 mg/5 mi,
400 mg/5 ml; 400 mg/5 ml; 40 mg/5 ml
ft antacid extra strength tableta masticable $0 *
750 mg
ft antacid regular strength tableta $0 *
masticable 500 mg
ft anti-diarrheal capsula 2 mg $0 *
ft anti-diarrheal solucién 1 mg/7.5 ml $0 *
ft anti-diarrheal tableta 2 mg $0 *
ft antifungal crema 1 % $0 *
ft arthritis pain reliever tableta de $0 *

liberacion prolongada 650 mg

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP

Actualizacion 10/01/2026 173



2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ft aspirin adult low dose tableta de $0 *
liberacion retardada 81 mg
ft aspirin low dose tableta de liberacion $0 *
retardada 81 mg
ft aspirin tableta 325 mg $0 *
ft aspirin tableta masticable 81 mg $0 *
ft athletes foot crema 1 % $0 *
ft clotrimazole 3 crema 2 % $0 *
ft dual action tableta 250 mg; 125 mg $0 *
ft enema ready-to-use enema 7 g/118 ml; $0 *
19 g/118 ml
ft enteric coated aspirin tableta de $0 *
liberacion retardada 325 mg
ft gentle laxative supositorio 10 mg $0 *
ft ibuprofen capsula 200 mg $0 *
ft ibuprofen childrens suspension $0 *
100 mg/5 ml
ft ibuprofen ib childrens tableta masticable $0 *
100 mg
ft ibuprofen infants suspension $0 *
50 mg/1.25 ml
ft ibuprofen minis capsula 200 mg $0 *
ft ibuprofen tableta 200 mg $0 *
ft itch relief maximum strength crema 1 % $0 *
ft itch relief/aloe maximum strength crema $0 *
1%
ft laxative tableta de liberacion retardada $0 *
5 mg
ft lice killing maximum strength champu $0 *
4 %; 0.33 %
ft lubricant eye drops solucién 0.5 % $0 *
ft miconazole 1 kit $0 *
ft miconazole 3 paq. combinado $0 *
ft miconazole 7 crema 2 % $0 *

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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ft naloxone hydrochloride liquido $0 *
4 mg/0.1 ml
ft naproxen sodium capsula 220 mg $0 *
ft nicotine gum 2 mg, 4 mg $0 *
ft nicotine pastilla 2 mg, 4 mg $0 *
ft nicotine mini pastilla 2 mg, 4 mg $0 *
ft nicotine transdermal system/step 1 $0 *
parche 24 horas 21 mg/24 h
ft nicotine transdermal system/step 1/clear $0 *
parche 24 horas 21 mg/24 h
ft nicotine transdermal system/step 2 $0 *
parche 24 horas 14 mg/24 h
ft nicotine transdermal system/step 2/clear $0 *
parche 24 horas 14 mg/24 h
ft nicotine transdermal system/step 3 $0 *
parche 24 horas 7 mg/24 h
ft nicotine transdermal system/step 3/clear $0 *
parche 24 horas 7 mg/24 h
ft omeprazole tableta de liberacion $0 *
retardada 20 mg
ft pain & fever childrens suspension $0 *
160 mg/5 ml
ft pain & fever infants suspension $0 *
160 mg/5 ml
ft pain relief adult extra strength tableta $0 *
500 mg
ft pain relief extra strength tableta 500 mg $0 *
ft pain relief tableta 200 mg, 325 mg $0 *
ft pain reliever adults supositorio 650 mg $0 *
ft pain reliever children supositorio 120 mg $0 *
ft pain reliever extra strength adult tableta $0 *
500 mg
ft povidone-iodine solucién 10 % $0 *
ft rapid release pain relief tableta 500 mg $0 *
ft stomach relief suspension 525 mg/30 ml $0 *

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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ft stomach relief tableta 262 mg $0 *
ft stomach relief tableta masticable $0 *
262 mg
ft stool softener capsula 100 mg, 250 mg $0 *
ft tioconazole-1 pomada 6.5 % $0 *
ft triple antibiotic pomada 400 unidades/g; $0 *
3.5 mg/g; 5000 unidades/g
genteal severe tears gel 0.3 % $0 *
genteal tears night-time pomada 3 %, $0 *
94 %
gentle laxative supositorio 10 mg $0 *
gentle laxative tableta de liberacion $0 *
retardada 5 mg
gnp 8 hour arthritis relief tableta de $0 *
liberacion prolongada 650 mg
gnp 8 hour pain relief tableta de liberacion $0 *
prolongada 650 mg
gnp 8 hour pain reliever tableta de $0 *
liberacion prolongada 650 mg
gnp acetaminophen tableta 325 mg $0 *
gnp acetaminophen/ibuprofen dual action $0 *
tableta 250 mg; 125 mg
gnp acid reducer maximum strength $0 *
tableta 20 mg
gnp acid reducer tableta 10 mg $0 *
gnp adapalene gel 0.1 % $0 *
gnp adult aspirin low strength tableta $0 *
masticable 81 mg
gnp all day allergy childrens solucion $0 *
1 mg/ml, 5 mg/5 ml
gnp all day allergy tableta 10 mg $0 *
gnp allergy antihistamine liquido $0 *
50 mg/20 ml
gnp allergy relief capsula 25 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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gnp allergy relief childrens liquido $0 *
12.5 mg/5 ml
gnp allergy relief maximum strength $0 *
liquido 12.5 mg/5 ml
gnp allergy relief tableta 180 mg, 25 mg, $0 *
4 mg
gnp allergy tableta 25 mg $0 *
gnp antacid & anti-gas/regular strength $0 *
suspension 200 mg/5 ml; 200 mg/5 mi;
20 mg/5 ml
gnp antacid and anti-gas/maximum $0 *
strength suspension 400 mg/5 ml;
400 mg/5 ml; 40 mg/5 ml
gnp antacid anti-gas/maximum strength $0 *
suspension 400 mg/5 mil; 400 mg/5 mi;
40 mg/5 ml
gnp antacid extra strength tableta $0 *
masticable 750 mg
gnp antacid/regular strength suspension $0 *
200 mg/5 ml; 200 mg/5 ml; 20 mg/5 ml
gnp anti-diarrheal capsula 2 mg $0 *
gnp anti-diarrheal tableta 2 mg $0 *
gnp arthritis pain relief tableta de $0 *
liberacion prolongada 650 mg
gnp artificial tears solucién 0.5 %, 0.6 % $0 *
gnp aspirin low dose tableta de liberacion $0 *
retardada 81 mg
gnp aspirin tableta 325 mg $0 *
gnp aspirin tableta de liberacion retardada $0 *
325 mg, 81 mg
gnp athletes foot crema 1 % $0 *
gnp budesonide aerosol nasal suspension $0 *
32 ug/pulverizacion
gnp childrens allergy liquido 12.5 mg/5 ml $0 *

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

comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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gnp childrens ibuprofen suspension $0 *
100 mg/5 ml
gnp childrens pain relief suspension $0 *
160 mg/5 ml
gnp clearlax paquete 17 g $0 *
gnp clotrimazole 3 crema 2 % $0 *
gnp dual action pain reliever tableta $0 *
250 mg; 125 mg
gnp fexofenadine hydrochloride tableta $0 *
180 mg
gnp fluticasone propionate suspension $0 *
50 ug/pulverizacion
gnp gentle laxative supositorio 10 mg $0 *
gnp gentle laxative tableta de liberacion $0 *
retardada 5 mg
gnp hydrocortisone crema 0.5 % $0 *
gnp hydrocortisone maximum strength $0 *
pomada 1 %
gnp hydrocortisone plus crema 1 % $0 *
gnp hydrocortisone/aloe crema 1 % $0 *
gnp ibuprofen capsula 200 mg $0 *
gnp ibuprofen childrens tableta masticable $0 *
100 mg
gnp ibuprofen infants suspension $0 *
50 mg/1.25 ml
gnp ibuprofen tableta 200 mg $0 *
gnp iron tableta 200 mg $0 *
gnp lansoprazole capsula de liberacion $0 *
retardada 15 mg
gnp lice killing shampoo champt 4 %; $0 *
0.33 %
gnp lice treatment liquido 1 % $0 *
gnp loperamide hydrochloride solucién $0 *
1 mg/7.5 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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gnp loratadine childrens solucion $0 *
5 mg/5 ml
gnp loratadine solucién 5 mg/5 ml $0 *
gnp loratadine tableta 10 mg $0 *
gnp loratadine tableta que se desintegra $0 *
10 mg
gnp lubricant eye drops solucién 0.5 % $0 *
gnp miconazole 1 paq. combinado $0 *
gnp miconazole 3 kit $0 *
gnp miconazole 7 crema 2 % $0 *
gnp naloxone hydrochloride liquido $0 *
4 mg/0.1 ml
gnp naproxen sodium capsula 220 mg $0 *
gnp naproxen tableta 220 mg $0 *
gnp nicotine gum 2 mg, 4 mg $0 *
gnp nicotine mini pastilla 2 mg, 4 mg $0 *
gnp nicotine polacrilex gum 2 mg, 4 mg $0 *
gnp nicotine polacrilex pastilla 2 mg, 4 mg $0 *
gnp nicotine transdermal system parche $0 *
24 horas 21 mg/24 h, 7 mg/24 h
gnp nicotine transdermal system step 2 $0 *
parche 24 horas 14 mg/24 h
gnp nighttime relief lubricant eye pomada $0 *
42.5 %,; 57.3 %
gnp omeprazole tableta de liberacion $0 *
retardada 20 mg
gnp pain & fever childrens suspension $0 *
160 mg/5 ml
gnp pain & fever infants suspension $0 *
160 mg/5 ml
gnp pain relief extra strength tableta $0 *
500 mg
gnp pain relief tableta 325 mg $0 *
gnp pink bismuth tableta 262 mg $0 *

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

comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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gnp pink bismuth ultra strength $0 *
suspension 525 mg/15 ml
gnp stomach relief suspension $0 *
525 mg/30 ml
gnp stool softener capsula 100 mg, $0 *
240 mg, 250 mg
gnp tolnaftate crema 1 % $0 *
gnp triple antibiotic pomada $0 *
400 unidades/g; 3.5 mg/g;
5000 unidades/g
gnp womens gentle laxative tableta de $0 *
liberacion retardada 5 mg
goodsense 24-hour allergy aerosol nasal $0 *
suspension 50 ug/pulverizacion
goodsense all day allergy childrens $0 *
solucién 5 mg/5 ml
goodsense all day allergy tableta 10 mg $0 *
goodsense aller-ease tableta 180 mg $0 *
goodsense allergy relief childrens solucion $0 *
5 mg/5 ml
goodsense allergy relief tableta 10 mg $0 *
goodsense anti-diarrheal solucion $0 *
1 mg/7.5 ml
goodsense arthritis pain tableta de $0 *
liberacion prolongada 650 mg
goodsense aspirin tableta masticable $0 *
81 mg
goodsense dual action complete tableta $0 *
masticable 800 mg; 10 mg; 165 mg
goodsense dual action tableta 250 mg; $0 *
125 mg
goodsense first aid antibiotic pomada $0 *
400 unidades; 3.5 mg; 5000 unidades
goodsense ibuprofen capsula 200 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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goodsense ibuprofen childrens suspension $0 *
100 mg/5 ml
goodsense ibuprofen childrens tableta $0 *
masticable 100 mg
goodsense ibuprofen infants suspension $0 *
50 mg/1.25 ml
goodsense ibuprofen tableta 200 mg $0 *
goodsense lansoprazole capsula de $0 *
liberacion retardada 15 mg
goodsense lice killing creme rinse liquido $0 *
1%
goodsense naproxen sodium tableta $0 *
220 mg
goodsense nicotine pastilla 2 mg, 4 mg $0 *
goodsense nicotine polacrilex gum 2 mg, $0 *
4 mg
goodsense nicotine polacrilex pastilla $0 *
4 mg
goodsense pain & fever childrens $0 *
suspension 160 mg/5 ml
goodsense pain & fever infants $0 *
suspension 160 mg/5 ml
goodsense pain relief extra strength $0 *
tableta 500 mg
goodsense pain relief tableta 325 mg $0 *
healthylax paquete 17 g $0 *
heartburn relief extra strength suspension $0 *
254 mg/5 ml; 237.5 mg/5 ml
heartburn relief maximum strength tableta $0 *
20 mg
heartburn relief tableta 10 mg $0 *
histaflex tableta 325 mg; 25 mg $0 *
histex pd liquido 0.938 mg/ml $0 *
histex jarabe 2.5 mg/5 ml $0 *
hydrocortisone crema 0.5 %, 1 % $0 *

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP

Actualizacion 10/01/2026 181



2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
hydrocortisone maximum strength crema $0 *
1%
hydrocortisone maximum strength plus 12 $0 *
moisturizers crema 1 %
hydrocortisone pomada 1 % $0 *
hydrocortisone/aloe maximum strength $0 *
crema 1%
hydroxocobalamin inyecciéon 1000 ug/ml $0 *
ibuprofen capsula 200 mg $0 *
ibuprofen childrens suspension $0 *
100 mg/5 ml, 200 mg/10 ml
ibuprofen infants suspension $0 *
50 mg/1.25 ml
ibuprofen junior strength tableta $0 *
masticable 100 mg
ibuprofen tableta 200 mg $0 *
imcivree inyeccion 10 mg/ml $0 PA; *
iron drops solucién 15 mg/ml $0 *
iron infant & toddler solucién 15 mg/ml $0 *
iron infant/toddler solucién 15 mg/ml $0 *
ketotifen fumarate solucién 0.035 % $0 *
k-phos neutral tableta 155 mg; 852 mg; $0 *
130 mg
k-phos tableta 500 mg $0 *
lansoprazole capsula de liberacion $0 *
retardada 15 mg
levonorgestrel tableta 1.5 mg $0 *
lice killing champu maximum strength $0 *
champt 4 %; 0.33 %
lidocaine crema 4 % $0 *
liquido allergy relief liquido 12.5 mg/5 ml $0 *
liraglutide inyeccion 18 mg/3 mi $0 *
liraglutide inyeccion 18 mg/3 ml $0 QL (15 ML por 30 dias) PA; *
lomaira tableta 8 mg $0 PA; *

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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loperamide hydrochloride solucion $0 *
1 mg/7.5 ml, 2 mg/15 ml
loratadine childrens solucién 5 mg/5 ml $0 *
loratadine tableta bucodispensable que se $0 *
desintegra 10 mg
loratadine tableta 10 mg $0 *
loratadine tableta que se desintegra 10 mg $0 *
lotrimin af crema 1 % $0 *
lubricant eye drops solucion 0.5 % $0 *
lubrifresh p.m. pomada 15 %; 83 % $0 *
lubrifresh pm pomada 15 %, 83 % $0 *
mag-al liquido 200 mg/5 ml; 200 mg/5 ml $0 *
mag-al plus liquido 200 mg/5 ml; $0 *
200 mg/5 ml; 20 mg/5 ml
mag-al plus suspension 1200 mg/30 mi; $0 *
1200 mg/30 ml; 120 mg/30 ml
mag-al plus xs liquido 400 mg/5 mi; $0 *
400 mg/5 ml; 40 mg/5 ml
mag-al plus xs suspension 2400 mg/30 ml; $0 *
2400 mg/30 ml; 240 mg/30 ml
mag-al suspensiéon 1200 mg/30 ml; $0 *
1200 mg/30 ml
magnesium hydroxide/aluminum $0 *
hydroxide/simethicone suspension
1200 mg/30 ml; 1200 mg/30 mi;
120 mg/30 ml, 200 mg/5 ml; 200 mg/5 ml;
20 mg/5 ml, 2400 mg/30 m;
2400 mg/30 ml; 240 mg/30 m|
magnesium oxide tableta 400 mg, 420 mg $0 *
manganese chloride inyeccion 0.1 mg/ml $0 *
manganese trace metal inyeccién 0.1 mg/ $0 *
ml/
mapap capsula 500 mg $0 *
mapap childrens tableta masticable 80 mg $0 *
m-dryl liquido 12.5 mg/5 ml $0 *

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
miconazole 3 paq. combinado $0 *
miconazole 7 crema 2 % $0 *
miconazole nitrate paq. combinado $0 *
miconazole nitrate crema 2 % $0 *
miconazole nitrate solucion 2 % $0 *
micotrin ac crema 1 % $0 *
mintox maximum strength suspension $0 *
400 mg/5 ml; 400 mg/5 ml; 40 mg/5 ml
m-pap liquido 160 mg/5 ml $0 *
my choice tableta 1.5 mg $0 *
my way tableta 1.5 mg $0 *
mycozyl ac crema 1 % $0 *
naloxone hydrochloride liquido $0 *
4 mg/0.1 ml
naproxen sodium capsula 220 mg $0 *
naproxen sodium tableta 220 mg $0 *
nascobal solucién 500 ug/0.1 ml $0 *
nephplex rx tableta 60 mg; 300 ug; 6 mg; $0 *
1 mg; 20 mg; 10 mg; 10 mg; 1.7 mg;
1.5mg; 12.5 mg
new day tableta 1.5 mg $0 *
niacin sr capsula de liberacién prolongada $0 *
500 mg
nicotine pastilla 4 mg $0 *
nicotine mini lozenge pastilla 2 mg, 4 mg $0 *
nicotine polacrilex gum 2 mg, 4 mg $0 *
nicotine polacrilex pastilla 2 mg, 4 mg $0 *
nicotine polacrilex mini pastilla 2 mg $0 *
nicotine transdermal system kit $0 *
nicotine transdermal system parche $0 *
24 horas 14 mg/24 h, 21 mg/24 h,
7 mg/24 h
nicotine transdermal system step 1 parche $0 *

24 horas 21 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
nicotine transdermal system step 1/clear $0 *
parche 24 horas 21 mg/24 h
nicotine transdermal system step 2 parche $0 *
24 horas 14 mg/24 h
nicotine transdermal system step 2/clear $0 *
parche 24 horas 14 mg/24 h
nicotine transdermal system step 3 parche $0 *
24 horas 7 mg/24 h
nicotine transdermal syststem step 3/clear $0 *
parche 24 horas 7 mg/24 h
nighttime relief lubricant eye pomada $0 *
42.5 %; 57.3 %
niva-fol tableta 2 mg; 2.5 mg; 25 mg $0 *
omeprazole magnesium capsula de $0 *
liberacion retardada 20.6 mg
omeprazole tableta de liberacion $0 *
retardada 20 mg
opcicon one-step tableta 1.5 mg $0 *
option 2 tableta 1.5 mg $0 *
orlistat capsula 120 mg $0 QL (90 EA por 30 dias) PA; *
oyster shell calcium tableta 1250 mg $0 *
oyster shell calcium/vitamin d tableta $0 *
200 unidades; 500 mg
pain & fever childrens suspension $0 *
160 mg/5 ml
pain & fever infants suspension $0 *
160 mg/5 ml
pain and fever relief kids liquido $0 *
160 mg/5 ml
pc pediatric iron drops solucion 15 mg/ml $0 *
pediaclear pd childrens liquido 0.625 mg/ $0 *
ml/
pediavent jarabe 2 mg/5 ml $0 *
peg 3350 paquete 17 g $0 *

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
phendimetrazine tartrate er capsula de $0 PA; *
liberacion prolongada 24 horas 105 mg
phendimetrazine tartrate tableta 35 mg $0 PA; *
phentermine hcl tableta 37.5 mg $0 PA; *
phentermine hydrochloride capsula 15 mg, $0 PA; *
30 mg, 37.5 mg
phentermine hydrochloride tableta $0 PA; *
37.5mg, 8 mg
phentermine/topiramate er capsula de $0 PA; *
liberacion prolongada 24 horas 11.25 mg;
69 mg, 15 mg; 92 mg, 3.75 mg; 23 mg,
7.5 mg; 46 mg
phospha 250 neutral tableta 155 mg; $0 *
852 mg; 130 mg
phospho-trin 250 neutral tableta 155 mg; $0 *
852 mg; 130 mg
phospho-trin k500 tableta 500 mg $0 *
phytonadione inyeccion 10 mg/ml, $0 *
1 mg/0.5 ml
phytonadione tableta 5 mg $0 *
plan b one-step tableta 1.5 mg $0 *
polyethylene glycol 3350 paquete 17 g $0 *
polyvinyl alcohol solucion 1.4 % $0 *
povidone-iodine solucién 10 % $0 *
prevacid 24hr capsula de liberacion $0 *
retardada 15 mg
proctozone-b supositorio 10 mg $0 *
pyridoxine hcl inyeccién 100 mg/ml $0 *
qc 8 hour arthritis pain tableta de $0 *
liberacion prolongada 650 mg
qc 8 hour pain relief tableta de liberacion $0 *
prolongada 650 mg
qc allergy relief capsula 25 mg $0 *
qc allergy relief childrens liquido $0 *
12.5 mg/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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
qc allergy relief suspension 50 ug/ $0 *
pulverizacion
qc allergy relief tableta 10 mg, 180 mg, $0 *
25 mg, 4 mg, 60 mg
qc antacid extra strength tableta $0 *
masticable 750 mg
gc antacid maximum strength suspension $0 *
800 mg/10 ml; 800 mg/10 ml; 80 mg/10 ml
gc antacid tableta masticable 500 mg $0 *
qc antacid ultra strength tableta $0 *
masticable 1000 mg
qc antacid/anti-gas suspension $0 *
200 mg/5 ml; 200 mg/5 ml; 20 mg/5 ml
qc anti-diarrheal capsula 2 mg $0 *
gc anti-diarrheal tableta 2 mg $0 *
qc antifungal crema 1 % $0 *
qc artificial tears solucion 0.5 %; 0.6 % $0 *
gc aspirin low dose tableta masticable $0 *
81 mg
gc aspirin low dose tableta de liberacion $0 *
retardada 81 mg
qc aspirin tableta 325 mg $0 *
qc clotrimazole crema 1 % $0 *
gc dual action pain reliver tableta 250 mg; $0 *
125 mg
qc enema 7 g/118 ml; 19 g/118 ml $0 *
qc enteric aspirin tableta de liberacion $0 *
retardada 325 mg
gc famotidine acid reducer maximum $0 *
strength tableta 20 mg
qc famotidine acid reducer tableta 10 mg $0 *
qc gentle laxative tableta de liberacién $0 *
retardada 5 mg
gc hydrocortisone maximum strength $0 *

crema 1%

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
qc ibuprofen capsula 200 mg $0 *
qc ibuprofen childrens suspension $0 *
100 mg/5 ml
qc ibuprofen tableta 200 mg $0 *
gc lansoprazole capsula de liberacion $0 *
retardada 15 mg
qc laxative tableta de liberacion retardada $0 *
5 mg
qc miconazole 7 crema 2 % $0 *
gc naproxen sodium tableta 220 mg $0 *
gc omeprazole magnesium capsula de $0 *
liberacion retardada 20.6 mg
qc pain relief childrens suspension $0 *
160 mg/5 ml
qc pain relief extra strength tableta 500 mg $0 *
qc pain relief tableta 325 mg $0 *
gc stomach relief suspension $0 *
525 mg/30 ml
qc stomach relief tableta 262 mg $0 *
gc stomach relief tableta masticable $0 *
262 mg
qc stomach relief ultra suspension $0 *
525 mg/15 ml
qc triple antibiotic pomada 400 unidades/g; $0 *
3.5 mg/g; 5000 unidades/q
refresh celluvisc gel 1 % $0 *
refresh lacri-lube pomada 42.5 %; 56.8 % $0 *
refresh liquigel gel 1 % $0 *
refresh optive mega-3 pf solucién 0.5 %; $0 *
1%; 0.5 %
refresh plus solucién 0.5 % $0 *
refresh tears solucion 0.5 % $0 *
renal caps capsula 100 mg; 150 ug; 5 mg; $0 *

6 ug; 1 mg;, 20 mg; 10 mg; 1.7 mg, 1.5 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
reno caps capsula 100 mg; 150 ug; 5 mg; $0 *
6 ug; 1 mg;, 20 mg; 10 mg; 1.7 mg, 1.5 mg
saxenda inyecciéon 18 mg/3 ml $0 QL (15 ML por 30 dias) PA; *
slowmag mg muscle/heart tableta de $0 *
liberacion retardada 119 mg; 71.5 mg
slow-mag tableta de liberacion retardada $0 *
119 mg; 71.5 mg
sm 3-day vaginal cream 2 % $0 *
sm anti-diarrheal tableta 2 mg $0 *
sm antifungal tolnaftate crema 1 % $0 *
sm aspirin low dose tableta masticable $0 *
81 mg
sm childrens ibuprofen suspension $0 *
100 mg/5 ml
smenema 7 g/118 ml; 19 g/118 ml $0 *
sm hydrocortisone maximum strength $0 *
pomada 1 %
sm ibuprofen tableta 200 mg $0 *
sm miconazole 7 crema 2 % $0 *
sm nicotine polacrilex gum 4 mg $0 *
sm nicotine polacrilex pastilla 4 mg $0 *
sm nicotine transdermal system/step 2/ $0 *
clear parche 24 horas 14 mg/24 h
smooth antacid extra strength tableta $0 *
masticable 750 mg
sodium bicarbonate tableta 325 mg, $0 *
650 mg
soluvita suspension $0 *
stomach relief extra strength suspension $0 *
525 mg/15 ml
stomach relief suspension 525 mg/30 ml $0 *
stomach relief tableta masticable 262 mg $0 *
stomach relief ultra suspension $0 *
525 mg/156 ml
stool softener capsula 100 mg $0 *

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
strovite forte tableta 500 mg; $0 *

1000 unidades; 0.15 mg; 25 mg; 0.1 mg;

3 mg; 50 ug; 10 mg; 0.8 mg; 50 mg; 25 ug;
100 mg; 25 mg; 3000 unidades; 20 mg;

50 ug; 20 mg; 60 unidades; 15 mg

strovite one tableta 15 mg; 300 mg; $0 *
100 ug; 15 mg; 3000 unidades;

1000 unidades; 50 ug; 1.5 mg; 50 ug;

1 mg; 5 mg; 50 mg; 1.5 mg; 25 mg; 25 mg;

5 mg; 100 ug; 20 mg; 100 unidades;

25 mg

systane night gel gel 0.3 % $0 *
systane nighttime pomada 3 %, 94 % $0 *
take action tableta 1.5 mg $0 *
tension headache tableta 500 mg; 65 mg $0 *
thiamine hcl inyeccién 100 mg/ml $0 *
thiamine hydrochloride inyeccion 100 mg/ $0 *
ml, 200 mg/2 ml

tioconazole 1 pomada 6.5 % $0 *
tm-clotrimazole crema 1 % $0 *
tolnaftate crema 1 % $0 *
tolnaftate polvo 1 % $0 *
tri-buffered aspirin $0 *
triphrocaps capsula 100 mg; 150 ug; 5 mg; $0 *
6 ug;, 1 mg; 20 mg; 10 mg; 1.7 mg; 1.5 mg

triple antibiotic pomada 400 unidades/g; $0 *

3.5 mg/g; 5000 unidades/g,
400 unidades/g; 5 mg/g; 5000 unidades/g,
400 unidades; 3.5 mg; 5000 unidades

triprolidine hci liquido 0.625 mg/ml $0 *
triprolidine hydrochloride liquido 0.938 mg/ $0 *
ml

true ferrous sulfate tableta de liberacion $0 *

retardada 324 mg
true folic acid tableta 1 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 Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacioén, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
true magnesium oxide tableta 400 mg $0 *
true oyster shell calcium tableta 1250 mg $0 *
true vitamin d3 capsula 250 ug $0 *
vital-d rx tableta 60 mg; 300 ug; $0 *
1750 unidades; 6 mg; 1 mg; 20 mg;
10 mg; 10 mg; 1.7 mg;, 1.5 mg; 12.5 mg
vitamin d capsula 1.25 mg, $0 *
50000 unidades
vitamin k1 inyeccién 10 mg/ml, $0 *
1 mg/0.5 ml
wegovy hd inyeccion 7.2 mg/0.75 ml $0 *
wegovy inyeccion 0.25 mg/0.5 ml, $0 QL (2 ML por 28 dias) PA; *
0.5 mg/0.5 ml, 1 mg/0.5 m|
wegovy inyeccion 1.7 mg/0.75 ml, $0 QL (3 ML por 28 dias) PA; *
2.4 mg/0.75 ml
wescaps capsula $0 *
wes-phos 250 neutral tableta 155 mg; $0 *
852 mg; 130 mg
westab max tableta 2 mg; 2.5 mg; 25 mg $0 *
xenical capsula 120 mg $0 QL (90 EA por 30 dias) PA; *
zaditor solucion 0.035 % $0 *
zepbound inyecciéon 10 mg/0.5 mi, $0 QL (2 ML por 28 dias) PA; *

12.5 mg/0.5 ml, 15 mg/0.5 mi,

2.5 mg/0.5 ml, 5 mg/0.5 ml, 7.5 mg/0.5 ml

zepbound kwikpen inyeccion $0 QL (2.4 ML por 28 dias) PA; *
10 mg/0.6 ml, 12.5 mg/0.6 mli,

15 mg/0.6 ml, 2.5 mg/0.6 ml, 5 mg/0.6 mi,

7.5 mg/0.6 ml

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772 (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 informacién, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP
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D. indice de medicamentos cubiertos

En esta seccion, puede buscar un medicamento por su nombre alfabéticamente. Vera el numero de pagina
en la que puede encontrar mas informacién de cobertura de su medicamento.

Nombre del medicamento Paginan.’

Symbols

7 day vaginal cream ...............ccccccuiiiiiiiieeennenn, 164
8 hr arthritis pain relief.............ccccoovvvvvvvvvnnnnnnnnn. 164
8hr muscle aches & pain relief .............cccccuvvvnnn. 164
12 hallergy relief.............cccccooeiiiiiiiiiii, 164
24 h allergy relief ..o, 164
A

AbaCAVIF ... 24
abacavir sulfate/lamivudine ..............ccccccoveeeeennnn. 27
Abigale .........ouveeiiii e 110
abigale o .........ceiiiieiiiee e 110
ABILIFY oot 75
ABILIFY MAINTENA. ... 75
abiraterone acetate................ccccccci 38
ADIMtEga. ... 38
ABRYSVO ... 134
acamprosate calcium ar .............cccccceveeeiiiiiiniennnnn, 94
QCAIDOSE.....ccoeeeeeeeeee 97
ACCULANE ... 156
acebutolol hydrochloride..............cccccccceeiiiiiiniennnnn, 59
acetaminophen ...........cccccveeeeiiiiiiiiiiciee e, 165
acetaminophen childrens............c..cccoceeeeiiiiinnnnn, 165
acetaminophen/codeine ....................................... 17
acetaminophen €r..........ccccceeiieeiiiiieiiiiiieie e, 165
acetaminophen er 8 horas arthritis pain relief .... 165
acetaminophen extra strength............................ 165
acetaminophen infants ......................ccccccceeee. 165
acetazolamide ...............ccccccc 62
acetazolamide er..............ccccccc 62
acetic acid...........ccccoooeeiii 148
acetic acid 0.25 % ........ccccueeeeeeeeiiiiiiiiieee e 124
acetylcysteine.........ccccccvvveeeiiiiiiiiiiiccee e, 113, 152
F= [0 [0 [ e [0 £ - J RPN 165
acid redUCer ... 165
acid reducer complete ..............cccoeviiiiiiiiininnnnn, 165
acid reducer maximum strength ........................ 165
aCItretin.......cccco 158
acne medication 5gel 5 % ..........cccooeeeeeieiinnnnn. 166
acne medication 10 gel 10 % ......ccccuveeeeeeeenannne. 165
acne medication 10 locion 10 %.........cccccceeennee. 165
acne medication ge .........cccceeieeeeiiiiiiiiiiiiie e, 166

192

Nombre del medicamento Paginan.’

ACTHIB oo 134
ACTIMMUNE ... 133
F= 103 [0 ) | RSN 29
acycloVir SOQIUM .............eeiiiiieeieiiiiee e ee e, 29
ADACEL .o 134
ADALIMUMAB ..ot 129
Adapalene............cceeeeeiiiieie e 166
adapalene PUumMP............cceeeeeeieeeeeeiiiiie e e eeeeeans 166
adefovir dipivoXil ...............cccccccc 29
ADEMPAS ... 65
QENAPINE .......uveiii e 75
afirmelle ...............oovveeiiiiiiiiiee e 103
2= - ISR 166
agua estéril para irrigacion, solucion.................. 163
AIMOVIG ...t 91
AIRSUPRA ... 154
AKEEGA ... e 38
Ala-Cort....ooo 158
ala-NiStir.......coooiii 166
AlAWAY ..o 166
alaway childrens allergy eye itch relief ............... 166
albendazole ..............ccccc 18
albuterol sulfate .............ccccceeveeiiiiiiiiiieee e 151
albuterol sulfate hfa ...........cccccccooviiiieeee e, 151
alclometasone dipropionate.............cccccceeeeeennnnn, 158
ALECENSA. ... 41
alendronate sodium ................cccccceiiiii . 101
alfuzoSin RCl € ...........coocccieiiiieee e 124
aliSKIren ... 63
all day allergy..........cccoeuuveeeiiiieeiieiiiiee e, 166
all day allergy childrens .............cccccooeveeeiiieeennnnn, 166
all day painrelief.....................cccccccc, 166
alldayrelief ... 166
aller-Chlor ... 166
AllEIGY oo 166
allergy capsula............cccccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 166
allergy childrens...........ccccccceeeiiiiiiiiiiiiiiieee e, 166
allergy relief ...........cccccccc 166
allergyrelief 24 h...................cccc, 166
allergy relief childrens........................ccccoeeeee. 166
allergy-time .............ccooeeeiiieie e, 166
allopurinol ...............ccoveeiiiiiiie e, 14
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almacone double strength.............cccccceeeeieiennnn, 166
AloSEION ... 121
alprazolam...............ccccccvviiiiiiii e, 67
ALPRAZOLAM INTENSOL ....covveeiiiiiiiiiiieeeeeee 66
alfavera..........ccccco 103
aluminum hydroxide ...................c..ccccc. 166
aluminum/magnesium/simethicone .................... 167
ALUNBRIG ...t 41
ALVAIZ...ooooeieeeeeeeee e 128
ALVESCO ... 154
alyacen 1/35 .......oouiieiiiii e 103
AIYACEN T/T/T .. 103
amantadine cl ... 73
ambrisentan.............ccccccc 65
amethyst ... 103
amikacini Sulfate ..............ccccccceieeiiiiciiiiiieee e 19
amiloride hCl ... 62
amiloride/hydrochlorothiazide.................ccc........... 63
aminophylline.................ccccccccc 152
AMINOSYN Il e 141
AMINOSYN-PF......ooviiiiiiiiieieeeee e 141, 142
amiodarone hydrochloride.................................... 55
amitriptyline ... 68
amitriptyline hcl................. 68
amlodipine besylate..............c..ccccccoo 60
amlodipine besylate/atorvastatin calcium............. 63
amlodipine besylate/benazepril hydrochloride...... 52
amlodipine besylate/valsartan ............................. 54
amlodipine/olmesartan medoxomil....................... 54
amlodipine/valsartan/hydrochlorothiazide ............ 54
ammonium lactate ............ccooceevceiveieeeiiennn. 161, 167
amnesteem ... 156
AMOXAPINE ....vveeeeeeeeeeeeiiee e e e e eeaaans 68
amoxiCillin ... 35
amoxicillin/clavulanate potassium .................. 34, 35
amphetamine/dextroamphetamine....................... 89
amphoteriCin b..............covveeeiiiiiiiiiiiciee e, 23
amphotericin b liposSome.............cccccovvveeeeieeininnnnnn, 23
AMPICIIIN .......ovveeiiiiiiiiiee e 35
ampicCillin SOdiUM ............ccccoeeiiiiiiiiiiiiiee e, 35
ampicillin-sulbactam .................ccccccovviiiiiiieeiiieeinn, 35
ampicillin/sulbactam ............................................. 35
anagrelide hydrochloride ...................cc.ccccoee. 128
anastrozole ... 38
ANORO ELLIPTA oo 149
antacid/antigas liquido................................o...... 167
antacid & antigas suspension............................. 167

Nombre del medicamento Pagina n.°

antacid calcium regular strength......................... 167
antacid extra strength .................ccccooovveeeiiininnnnn, 167
antacid maximum strength ............c..cccccooooeeeiee, 167
antacid reqular strength..............ccccccoeeeeeiieeinnnnn, 167
antacid SUSPENSION..........cccceueeeeeieeeiiiiiiiieeeeeaeean, 167
antacid tableta masticable.................................. 167
antacid ultra strength ..................ccccoovveieeiieninnnnn, 167
anti-diarrheal.........................c 167
antifungal crema.................................ccc 167
anti-itch maximum strength ...........c..cccccoooooooee. 167
aprepitant.........cc...ccoeveeiiiiiie e, 117, 118
F= o SRR 103
APTIVUS ... 24
aranelle............ccccco 103
ARCALYST ... 133
AREXVY oot 134
ARIKAYCE......cc et 19
aripiprazole ..............cccovveeeiiii i 75
ARISTADA ... 75
armodafinil.............ccccoouiiiiiiiiiie e 94
ARNUITY ELLIPTA ..o 154
arthritis painrelief ...........................cc..ccceeeee. 167
artificial tears .............cccccvueeeieeeiiiiiiieeee e, 167
ashlyna ... 103
ASPARLAS ... 40
GSPUMIN ..o 168
aspirin adult low doSe...............ccooveviiiiiiiieeinninn, 167
ASPIFIN ClEAN .......cccceeeeiieeiieee e, 167
aspirin/dipyridamole er ...............cccccovvueeeeeeeinannn. 129
ASPIMIN ©C ...coevviieeeee e 167
aspirin Iow dose...........ccccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiee e, 168
aspIirin reQiMen ..............cvvveeeeieeeeieieiiiiee e e e e eeeeeans 168
aspirin reqular strength...............cccccoovveeeiieeinnnnn, 168
alazanavir..........cccccci 25
atazanavir sulfate ............ccccccccueeeiiiiciiiiiiieee e 25
atenolol ... 59
atenolol/chlorthalidone..................ccccovveinieciinnnn. 58
athletes fOOL ............ccouiiiiiiiiie e 168
atomoxetine ... 89
atorvastatin calcium..............................cc 57
AlOVAQUONE........cceeeeeiieeeeee et 19
atovaquone/proguanil hcl .................................... 24
atovaquone/proguanil hydrochloride .................... 24
atropine sulfate ................................ccccc. 148
ATROVENT HFA ... 150
QUDIa €Q ... 103
AUGTYRO ... 41
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aurovela 1.5/30............cvvveeeiiiieiiiiiiiieeeeeeeeeeee, 103
QUIOVEIA 1/20..........ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeiieee e, 103
QUIOVEIA 24 Tt 103
aurovela fe 1.5/30..........ccoeeeeiiiiiiiiiiiiiieiieeeeaeeea, 103
aurovela fe 1/20.............vveeeeeieeeeiiiiiiieeeeeeeeeeee, 103
AUSTEDO ..o 92
AUSTEDO XR ... 92
AUVELITY oo 69
AUVELITY PAQUETE DE AJUSTE DE LA

DOSIS ... 69
AVIANE ... 103
AVMAPKI FAKZYNJA......coiieeiee e, 41
QYUNG ..o 103
AYVAKIT et 41
AZathioPriNe ............ccoveeeiiiie e, 133
AZATHIOPRINE ..., 133
azelaic acid..........c..oooeuveieiiiiiiiiiiee e 161
azelastine Rel...............ccccooveeeeiiieiiiiiieeeeeen 147
azelastine hydrochloride........................ccccoee. 150
AZILSARTAN. .. .o 55
azithromycCin ............ccccoo 33
AZIMEONAM ... 19
QZUFETIE. ... 103
B
[oF= 1o} 1 [o] o I 145
bacitracin/polymyxXin b .............ccccoecevvveeeeeeeiinanns 145
0= 10 (o) £ ¢ I 93
bacmin 25 mg; 5000 unidades; 20 mg; 50 ug;

20 mg; 30 unidades; 22.5mg.........ccccccee...... 168
BAFIERTAM ... 93
balsalazide disodium ................ccccceeeeveueeeeeennnnn.. 120
BALVERSA ... ..o 41
DAIZIVA ... 103
DANOPRAEN.........ceieiieiiiieceee e 168
BARACLUDE........ooeeieeeeeeeee e 29
101 C 134
BD INSULIN JERINGA.......coovieee e 96
BD PEN ..o 96
BD PEN NEEDLE/ORIGINAL/ULTRA-FINE/29 G

K A2 e 96
BD TOALLITAS DE ALCOHOL........cccevvvvvvrnen. 96
BD VEO INSULIN JERINGA ......coo i 96
benazepril hydrochloride ...................................... 53
benazepril hydrochloride/hydrochlorothiazide ...... 52
BENLYSTA ..o 133
benzoyl peroxide ..............ccccccciiiii 168

194

Nombre del medicamento Pagina n.°

benzoyl peroxide wash ...................cccccceeieennn. 168
benzphetamine RCl .............c.....ccooveiiiiiiiieeieeenn, 168
benztropine mesylate ............................. 73
BERINERT ..oooiiiiieeeee e 128
BESIFLOXACIN HYDROCHLORIDE................. 145
BESIVANCE ... 145
BESREMI ...ooviiiieeeee e 40
betadine.........cccooooiiiiiii 168
betaine anhydrous polvo ................c.cccccceeeeeen. 113
betamethasone dipropionate................c.....c....... 159
betamethasone dipropionate augmented........... 159
betamethasone valerate....................cccccceeee. 159
BETASERON.......cceeeee e 93
betaxolol RCH.............cooueveeieieeieieeeeeeeeeeae, 59, 147
bethanechol chloride .....................ccccciiiiiin. 124
BEVESPI ..o 149
DEXAIOIENEG. ... 40, 161
BEXSERO ...coiiiiiiieeee e 134
bicalutamide ... 38
BICILLIN L-A. e 35
BIKTARVY oot 27
BILDYOS ... 101
BILPREVDA......ccoi e 101
BIMZELX ..ot 129
bisacodyl €c..........cccooeiiiiiiii 168
bisacodyl SUPOSILOLIO .............cccoevviiiiiiiiiieiieee, 168
bismuth subcitrate pot/metronidazole/tetracycline
AydroChIO ............cooovevveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 121
bismuth subsalicylate .....................cc.ccccciei. 168
DISOPIOIOL ...t 59
bisoprolol fumarate/hydrochlorothiazide............... 58
DlISOVI 24 €. 103
blisovi fe 1.5/30...........ccccoveeeiieiiiiiiiiiiiiee e, 103
bliSOVIi f€ 1/20......cccoeeieiiiiiieee e 103
BLUJEPA. ... 19
BOOSTRIX .coiiiieeeeeeeeee e 134
boSentan ... 65
BOSULIF ..o 42
DOSULINID .o 42
bprotected pedia iron................cccceeuvviieniieeennnnn, 168
DP VIt 3o 168
BRAFTOVI..cooiiieiiee e 42
BREO ELLIPTA ... 154
BREZTRI ..o 149
Briellyn ... 103
brimonidine tartrate.....................c..cccccii. 147
brimonidine tartrate/timolol maleate ................... 147
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brinzolamide ...................cccccc 147
BrivaraCcetam...........cueeueeeeeeeeeeeeeeeee e 81, 82
bromfenac.............cccccoueeeceiiiiie e 146
bromfenac SOdium ............cccccceeeeiiicciieeieeeeeeene 146
bromocriptine mesylate .................................. 73
BRUKINSA ... 42
budesonide............ccccooeiiiii 154
budesonide aerosol nasal......................cc.......... 168
budesonide dr............ccccoooiii 120
budesonide er............cccccooeeiii 120
budesonide/formoterol fumarate dihydrate......... 154
bumetanide............ccccc 63
bUPrenorphineg .............cooveeeeeiiieiiiiiiiiiee e, 16
buprenorphine Rcl..............cccccoooviviiiiiiiiiieeeeeeeiaa, 94
buprenorphine hcl/naloxone hcl........................... 94
buprenorphine hydrochloride/naloxone
hydrochloride .................oooveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeenne 94
DUPFOPION.......vveeeiieieeiiieeeee e eeaaans 69
BUPROPION ... 69
bupropion hydrochloride er............................ 69, 94
bUSPIrONE NCl ...........cccooviiiiieii e, 67
buspirone hydrochloride ............................c.. 67
butorphanol tartrate ..................cccoveviiiiiiieeieieeinn, 17
BYSANTI ..o 75,76
Cc
€Cabergoling ...........ccoeeiiiiiiiiiiiei e 113
CABOMETY X .ooiiiieeeieciieiieee e 42
CalCIPOLIIENE ... 158
calcitonin-salmon.............ccccccccoei 101
CalCItrene ..........cccooeeiie 158
CalCILrIOl.........cooeeiiiei 117
CALCITRIOL .eeieiieeeeeeiiiiieeee e 158
calcium + vitamin d3...............ccccoc 168
calcium acetate................cccccceii 116
calcium antacid................cccccccc 169
calcium antacid extra strength............................ 169
calcium carbonate ..............cccccceeii 169
cal-gest antacid ..............ccccccoeeeeiiiiiiiiieieeee 169
CALQUENCE ... 42
CaMIla ..o 103
candesartan CileXetil .............ccooieiieeiiiieiiiiias 55
candesartan cilexetil/hydrochlorothiazide............. 54
CAPLYTA . et 76
CAPRELSA......ooiiee e 42
(02 ] o (0] o) 4 | R 53
captopril/hydrochlorothiazide............................... 52
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CarbamMazZEPINe .......c...ccceeeeeeiiieeie e 82
Carbamazeping €r............ooevvveeeeeeeeeeiieiiiieeeeeeeen, 82
CarbidOPA.........cuvvueiiiieiiieeeee e 74
carbidopa/levodopa ..........cccceeeeeeeeeeeeieiiieiieecen 74
carbidopa/levodopa/entacapone ...............cccc..u.. 74
carbidopa/levodopa €r...........ccccceeeeeeieeiiiiieiiiiinns 73
carbidopa/levodopa tabs. bucodispersables ........ 74
CARBINOXAMINE ... 150
carboxymethylcellulose sodium.......................... 169
carboxymethylcellulose sodium solucion

OftAIMICA ... 169
carglumic acid...............ccccccvvveeeiiiieiiieee e 113
carteolol RCl ... 147
Cartia Xt .....oooo oo 60
CarVedilol ..........ooe i 59
carvedilol phosphate er ...........cc..cccoevvvuiiieeeeeeen.n. 59
caspofungin acetate ...........cccccceeeeeeeeeeeiiiiieiiieiinnns 23
CAYSTON ..o 19
CETACION ... 31
CEFACLORER ... 31
CETAAIOXIl .......vveeeeeee i 31
CETAZONIN ... 32
CEFAZOLIN. ..ot 31
CEFAZOLIN/DEXTROSE..........cccoiiieeeee e 31
cefazolin SOQIUM...............coevieeiiiiiiiiiiiae e 31
CEFAZOLIN SODIUM .....cooviiiiiiiiiiiieiee e 31
COFUININ ... 32
CETEPIME ... 32
CETIXIME .o 32
CEfOLEIaN ... 32
CEFOXIEIN .o 32
cefpodoxime ProXetil...........ccccceeeeeeeeeeeeieeiieiieeinnnns 32
CEIPIOZIl ... 32
Ceftaroling ...........ccoouiiciiiiiiiee e 32
Ceftazidime .............oooeeueeieeeeeeeeeeee e 32
ceftriaxone in iso-osmotic dextrose....................... 32
ceftriaxone SOAIUM ..........ccoeeeeeeeeieeieeeeeeeeenn 32, 33
CEFTRIAXONE SODIUM........cooiiiiieeiee e 32
cefuroxXime axetil...........ccccceueeeiiieiciiiiiiie e 33
cefuroxime SOQIUM ...........cccceeeeeiieciiiiiiae e 33
CEIECOXID. ..o 14
CEPRAIEXIN ... 33
CERDELGA ... 113
cetirizine NCl.............cccccoiiii 169
cetirizine hcl allergy childrens............................ 169
cetirizine hcl childrens ................cccccceiieiiee. 169
cetirizine hcl childrens allergy...............cccccoo..... 169
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cetirizine hydrochloride.............................. 150, 169
cetirizine hydrochloride childrens hives relief..... 169
cevimeline hydrochloride....................ccccccoee. 163
Charlotte 24 fe.........coouecceieeiiie e 103
chateal €q.........ccccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiei e 103
CHEMET ... 102
childrens acetaminophen..................ccccccoeeeeenn.... 169
childrens ibuprofen .............cccccccceiiiiiiiiiiinnnennnn. 169
childrens loratadine ................ccccccceiiiiiiiie. 169
chloramphenicol sodium succinate....................... 19
chlordiazepoxide RCl..............ccccooeeiiiiiiiiiiiieeeeee, 67
chlordiazepoxide hydrochloride............................ 67
chlorhexidine gluconate.................ccccceuvvuueeenn.... 163
chloroquine phosphate ..................cccccvieeeeeeeen.n. 24
chlorpromazine hcl .............ccccceeieiiiiiiiiiiiiicieeeee, 76
chlorpromazine hydrochloride ...............c..cc.......... 76
chlorthalidone ..............cooo oo 63
CholesStyramine .............ccoooeeiieiieeees 57
cholestyramine light.............cccooiiiiiiiiiiiiices 57
chromic chloride ..............ccccccciiiii 169
chromium chloride ..................cccccciiiiiii, 169
CICIOPIFOX......cceeeiieee i 157
ciclopirox nail lacquer .............ccc..ccccoveveviiieeennnnn. 157
ciclopirox olamine...........ccccccooeeeiiiiiiiiieiiiiiiiieen. 157
CiloStazol. ... 128
CILOXAN .. ...ttt 145
CIMDUO ... ..ot 27
CIMELIdINe ..o, 119
cinacalcet hydrochloride................cccccccuu..... 69, 113
CIProfloXacin.............ccccccceeiiiiiii e, 148
ciprofloxacin/dexamethasone.................c........... 149
Ciprofloxacin NGl .............ccccceieeiiieiieiiiicicccecccas 34
ciprofloxacin hydrochloride......................cccccuun..... 34
ciprofloxacin hydrochloride oftalmica.................. 145
ciprofloxacin hydrochloride ética ........................ 149
ciprofloxacin i.V.-in dBW...........cccccceeeeieeiiiiiiiiiiinnns 34
citalopram hydrobromide...............cccccceeeiiiiiinnnnnns 69
Claravis ........ccooeiiieiii 156
ClarithroOMYyCInN ........ccooo i 33
ClarithromyCin €r ..........cooo i 33
clemastine fumarate ................ccccccvvueeeeeeeeeennne 150
CLENPIQ... .o 120
Clindacin...........cccccii 156
clindamycin..........cccccccci 156
clindamycin NCl...........coooi oo 19
clindamyecin hydrochloride ..............c.cccccceeeeiennnne. 19
clindamycin palmitate hydrochloride..................... 19

196
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clindamycin phosphate......................... 19, 125, 156
clindamycin phosphate/dextrose........................... 19
clindamycin phosphate (dos veces al dia).......... 156
clindamycin phosphate (una vez al dia) ............. 156
CLINDAMYCIN/SODIUM CHLORIDE.................. 19
CLINIMIX 4.25 %/DEXTROSE 5 %...cc.ccceenueeee. 142
CLINIMIX 4.25 %/DEXTROSE 10 %.................. 142
CLINIMIX 5 %/DEXTROSE 15 %....ccvvveeeeeannnneee. 142
CLINIMIX 5 %/DEXTROSE 20 %....ccvvveeeeeennnneee. 142
CLINIMIX B/5 ..o 142
CLINIMIX 8/10 .ciiiieeeeeeiieeeee e 142
CLINIMIX 8/14 ..o 142
ClINISOI ST ... 143
CLINOLIPID....eettieeeee et 143
clinpro 5000 pasta..........ccccccoveeeiiiieiiieeiiiiicee, 163
ClObAzam ..........cooi e 82
clobetasol propionate ...........cccccceeeeeiiieeiiiiieeennnnn. 159
clobetasol propionate e ..........cccccceeevveeeiiiceennnn. 159
Clodan ... 159
clomipramine hydrochloride................cccccccccunn.n. 69
CloNazepam ..........cccccoceeeeeeiiiiiii e 82
clonazepam tabs. bucodispersables .................... 82
ClIONIAING ... 64
clonidine hydrochloride..............ccccccoeeeiiaiiiicinnnnns 64
ClopIdOgrel ............eeeiiiiiiieiieeec e 129
clorazepate dipotassium................ccccceeuvvveeeeeeennn., 82
ClOrZOXAZONE ... 93
Clotrimazole ..........ccc.oeeeeeeeiiiiieiieeaeieeaaenn 157, 169
clotrimazole antifungal.......................ccccoeeeeen. 169
clotrimazole/betamethasone dipropionate.......... 157
clotrimazole past. para chup..............ccccccceenn..... 163
ClOZAPINE ... 76
clozapine tabs. bucodispersables......................... 76
COARTEM....ooiiiiiee e 24
COBENFY ..ot 77
COBENFY PAQ. INICIAL .....ceeeiiiieeee e 77
CODEINE SULFATE ..ot 17
COlACE ..o 170
COICRICING ... 14
colesevelam hydrochloride.............ccccccceeieeinnnnns 57
colestipol hydrochloride................................. 57, 58
colistimethate SOAiUM ............cccceeiiiiiiiiiiiiiinas 19
COMBIVENT RESPIMAT ...oooeiiiiiiiieeee e 149
COMETRIQ KIT oo 42
(670] 1] o] (o J 118
conjugated eStrogens ..........cccceeeeeeeiiieeiiiiiiieeeennn. 110
CONSUIOSE ..o, 120
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COPIKTRA ..ot 42
COPPEr INYECCION......ccceeiiieiieeiieeiieeeeeeeee e, 170
CORLANOR ..ottt 64
COMVIEA ..o, 170
COIVIEE ..o, 170
COTELLIC ...t 42
crema vaginal de 3 dias ...............cccoevvvveeen..n. 164
CREON. ... . 122
CRESEMBA......oooie et 23
cromolyn sodium ................cc.cccoeee. 122, 147, 152
Cryselle ... 103
Cryselle-28 ..., 103
cuUpric ChIoride .............ccoovveiiiieiie e 170
cyanocobalamin..............cccccceii 170
cyanocobalamin nasal...............cccccccceiieiieee. 170
cyclobenzaprine hydrochloride............................. 94
CYCLOPHOSPHAMIDE...........ccccviiieeae e 37
cyclophosphamide capsula .............ccccccceeeeeennnnes 37
CYCIOSEIING. ... 28
CYCIOSPOIING......ccceeiieeiieiiiee e, 133, 148
cyclosporine modified..............ccccccevvueeneeeeeninennns 133
cyproheptadine hcl .................cccoeiiiiiiiii, 150
cyproheptadine hydrochloride ............................ 150
CYred €Q..ccoe oo 104
CYSTAGON.....ceiiiiieiiiiiieeee e 113
CYSTARAN ..o 148
D

dabigatran............ccccccoiiiiiiiiiie e 126
dalfampriding €r............cccocceeeeeeeeeieeeiiceicceeeeceeens 93
AANAzZOol ..o 95
dantrolene Sodium ............cccoiiiiiiiiieiis 94
DANZITEN. oot 43
dapagliflozin..............ccooeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeccecceeee 98
dapagliflozin/metformin hydrochloride er.............. 98
AAPSONE ...t 19
DAPTACEL. ..o 134
AAPIOMYCIN oo 19
AArUNAVIF.......ccoi i 25
Aasatinib ...........oooe i 43
dasetta 1/35.......ooeeeiiiiii e 104
AASEUA T/T/T ..o 104
DAURISMO ... 43
AAYSCE ..o 104
DAYVIGO ..ot 90
deblitane...........c.cccceiiiiii 104
AEFErasirOX.........cuuuiiiiieiciiiiiie e 102
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DELSTRIGO ... 27
delyla.....ccooeeiie 104
DENGVAXIA ... 134
DENTA 5000 PLUS SENSITIVE...........ccccvvvneen. 163
dentagel........oueeiiiiiiii e 163
DEPO-SUBQ PROVERA........cccoeeeeeeeeeeie 104
DESCOVY .ottt 27
desipramine hydrochloride ...............cccccceeeeiinnnnns 69
desloratadine...............cccccceeiiiiii 150
desloratadine bucodispersable........................... 150
desmopressin acetate ..........cccceeeeeeeiieeiiiiiieennnnn. 113
desogestrel/ethinyl estradiol............................... 104
desSoNide ... 159
desoximetasone ..........cccccceeeiieiieei e 160
dessmopressin acetate..................ccccoeevveeenn... 113
desvenlafaxing €r ...........cccccueeeeiiecieeiiaeeeeeeeee 69
dexamethasone .............ccooeeiiiiiiiiieeeee 111
DEXAMETHASONE INTENSOL.........ccccvvvveeenn.. 111
dexamethasone sodium phosphate............. 111, 146
dexmethylphenidate hcl..............cccccoieeiiiiiiiinnnes 89
dexmethylphenidate hydrochloride....................... 89
dexmethylphenidate hydrochloride er................... 89
dextroamphetaming.............cccccceeeieeiiiiiiiiiicieneeennn, 89
dextroamphetamine sulfate er ...............ccccceceunnnnn. 89
DEXTROSE.......co o 143
DEXTROSE 2.5 %/SODIUM CHLORIDE

0.45 Y0 e 136
AEXIIOSE 5 Yo.eeeeeeeeeiiiieieee e 143
DEXTROSE 5 % /ELECTROLYTE n.° 48 .......... 136
DEXTROSE 5 %/LACTATED RINGERS............ 137
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.2 % ...137
dextrose 5 %/sodium chloride 0.3 % .................. 137

DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.9 % ...137
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.33 % .137
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.45 % .137
AEXII0SE 10 Yo 143
DEXTROSE 10 %/SODIUM CHLORIDE 0.2 % .136
DEXTROSE 10 %/SODIUM CHLORIDE 0.45 %136

AeXIrOSE 50 Yo....ueveeeeeeeeeieeieeeeeee e 143
AEXII0SE 70 Yo 143
dextrose/sodium chloride................c..cccccvveeen..... 137
DIACOMIT ... 82, 83
dialyVite........ccoooeiiiiiii 170
dialyvite 3000..............ccccuueeiiiiaaiiiiiiiiiiieee e 170
dialyvite 5000..............ccccuueeiiiiaiiiiiiiiiieeae e 170
dialyvite supreme d.............cccccieeiiiiiiii 170
AIAIYVILE/ZING ..o 170
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AIAZEPAM ...t 83
diazepam iNtenSOl...............ccvveeeiiiiiiiiiiiiicee e, 83
dIazoXide ........ccoooeeiiiii 112
diCIOfENAC ... 161
diclofenac potasSilm ..........ccccceeeeeeeeeeeeeeeiieeieeinnnns 14
diclofenac sodium.............cccccceeveeiiciiiiineeeeeeees 146
diclofenac sodium dr...........c..cccoecceeeeineeeiiiiinnee 15
diclofenac sOdium €fr...........cccccoeeccueeeeiieeeeiienne, 15
diclofenac sodium/misoprostol ..............cccccccceunnn. 15
dicloxacillin SOQIUM ...........cccoiiiiiiiiiieies 35
dicyclomine hel ..., 119
dicyclomine hydrochloride ......................c..oo.... 119
diethylpropion hcl................cccccoieiii, 170
diethylpropion hel er ..., 170
diethylpropion hydrochloride.............................. 171
diethylpropion hydrochloride er ......................... 171
QIFOIIN ..o 171
AIflUNISAL.........eeeeieiiiiiiieee e 15
difluprednate................ccccceeiiiiiiiiiii 146
[0/ o) G 64
(0 /[0 o) {1 IO 64
dihydroergotamine mesylate .............cccccccceeeunnnn. 91
DILANTIN ..o 83
011z V4= ¢ ¢ 60
diltiazem RCl............coooiee s 60
DILTIAZEM HCL.....cviiiiiiiieeeeeeeee e 60
diltiazem RCl € ..........ccooieeeeeees 60
diltiazem hydrochloride..............ccccccoieeiiiiiiainnnnns 61
diltiazem hydrochloride ef.............cccccceeeeeiacinnnnnes 61
QX oo 60
DIMENHYDRINATE .....oooiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 118
dimetane allergy relief .............cccoceviueeeeeeenninnnn. 171
diphenhydramine hcl .................cccccciiiiiii, 171
diphenhydramine hydrochloride ................. 150, 171
diphenhydramine hydrochloride childrens allergy
] 1= USSP 171
diphenoxylate hydrochloride/atropine sulfate ..... 122
disopyramide phosphate ............c.ccccceeeiiiiiiiiinnnnns 56
AISUITIFamM ... 95
divalproex sodium adr ...........cccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeen, 83
divalproex SOdiUm €r ...........cccceeeeieeieieeiiiiiicieaeeenn, 83
docusate SOdiUum ............ccccceeeiiieiiei e 171
AOTELIlIAE ... 56
dolishale ..........cccccooeiiiiii 104
donepPezil NCl..........ccccccoovveeeiiiiiiiieeeee e 67
donepezil hydrochloride................ccccceeiiiiiiiiiinnnnns 67
DOPTELET ..o 128

198
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dorzolamide hcl/timolol maleate ......................... 147
dorzolamide hydrochloride ...................ccccoeee. 147
dorzolamide hydrochloride/timolol maleate pf.... 147
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 MQG/24 P 110
DOVATO ..ottt 27
doxazosSin mesylate ...........cccooeeieiiiieiiieiis 53
dOXEPIN NCH ... 69
doxepin hydrochloride ........................... 70, 90, 161
doxercalCiferol ..............ccccccouiieiiiiiiiiiiieee e, 117
AOXY TOO0 ... 36
AOXYCYCHING ... 36
doxycycline hyclate................ccoooiiiiiiiiiiiiiiiinns 36
doxycycline monohydrate..............cccccceeeeieeieinnnnns 36
doxycycline monohydrate capsula 100 mq........... 36
DRIZALMA. ...t 70
dronabinol............cccccccoiiiii 118
AroSPIrENONE. .........eeeeeeiiieeiiiiee e 104
drospirenone/ethinyl estradiol/levomefolate

CalCIUM ..o 104
DROXIA ...t 128
AroXidOPa.........c.uuueeieieiiiiiiiiee e 64
dual action pain relief...............c.cccccceeeiiiiinnennnn. 171
DUAVEE ......ooiiie e 110
DULERA ... 155
duloxetine hydrochloride dr .............ccccccceeeeinnnnnns 70
DUPIXENT ..o 129
dutasteride...........cccccooeiiiiii 124
dutasteride/tamsulosin hydrochloride................. 124
E
EBGLYSS ..o 130
econazole nitrate .............cccccceiiieii 157
ECONEIA ©Z..cccoe oo 171
€CONEra ONE-SIEP.....ccceeeeeieeeiiiee e 171
€A-PAP ..o 171
EDARBI ...t 55
EDARBYCLOR.......ootiiiiiieeeeeeee e 54
(=10 lolg] (0] o =To [ | U 171
EDURANT PED. ...t 25
EFAVIFENZ ... 25
efavirenz/emtricitabine/tenofovir disoproxil

fumarate ...........ccccooeeeiiiii e 27
efavirenz/lamivudine/tenofovir disoproxil

fumarate ...........ccccooeeeiiiii e 27
EIFEI-K oo 139



2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

Nombre del medicamento Pagina n.°

ELIGARD......oiiiiii et 38
€liNESTt ... 104
ELIQUIS ..o 126
ELIQUIS PAQ. INICIAL.......cooiiiiieeee e 126
IUYIING ..o 104
EMGALITY oo 91
EMSAM .ot 70
emIricitabine .............oooi i 25
emtricitabine/rilpivirine/tenofovir disoproxil

fumarate ...........ccccoeeeeiiii e 28
emtricitabine/tenofovir disoproXil ................cc.c...... 28

emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate tableta
100 mg; 150 mg, 133 mg; 200 mg, 200 mg;

00 MQ...cccooneiiei e 28
EMTRIVA . ... 25
EMVERM....oooiiiii e 20
emzahh........cccccoi 104
enalapril maleate ............ccccccooeeeiiiiiiiiiiiiiiiceee e, 53
enalapril maleate/hydrochlorothiazide................... 52
ENBREL ....oviiiiiieiieeeee e 130
ENBREL MINI......ooiiiieeeeeeee e 130
ENBREL SURECLICK........ccoiiiiiieeeeeeee, 130
ENAOCET ... oo 17
ENGERIX-B..oooooooeeee e 134
ENIlIOIING ... 104
ENIYEC .o 171
enoxaparin SOIUM .............cccceeeeeeeeeeeieeiiiiieeeenn 126
ENSACOVE.......co e 43
ENSKYCE .o 104
ENEACAPONE ........eveeieei et 74
=] (=107 1 | 29
ENTRESTO ..o 54
ENTYVIO ... 130
ENUIOSE ... 120
ENVARSUS XR ... 133
EPIDIOLEX....ci i 83
epinasting NCl................cccooeviiiieiiiiiiiiecee e, 147
EPINEPAIINE........evveeieeiiiiieeiieee e 152
EPIEIENONE. ...t 53
epoprostenol SOQIUM ...........cccceeeeeeeiiiieiiiiiiiieeeeene, 66
ergocalciferol ...............ccccccciiiiii 171
ergotamine tartrate/caffeine...............ccccccceeeeennnnn. 91
ERIVEDGE ........co i 43
ERLEADA ... .o 38
erlotinib hydrochloride ...............ccccoiiieiiiiiiiiinnnnns 43
EITIN oo 104
ERTACZO...cooiiieeieeeee e 157
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ertapenem SOIUM..............ccoveeeeeeeeeeiieiiiiceee e, 20
Y e 156
eryhtromycCin dr...........cooooieeiiis 33
erythromycin ...............cccccoi 145, 156
erythromycin base ............ccccoeeeeeeieeeeieeieenes 33
erythromycin/benzoyl peroxide........................... 156
erythromycin ethylsuccinate ..............cccccccccccennne. 33
erythromycin lactobionate...............cccccccceeeeeinnnns 33
ERZOFRI...ouiiiiieiieeee e 77
escitalopram oxalate..............cccccooeeevieviiiiiienneee.n, 70
ESCITALOPRAM OXALATE ..o, 70
eslicarbazepine acetate................ccccceevvvvieeeeeeen.n. 83
esomeprazole magnesium ...............ccccccveeeenn.... 123
esomeprazole sodium ...........cccccccceevveeeiiiiienennnnn. 123
estarylla ... 104
estradiol ..o 110
estradiol/norethindrone acetate.......................... 110
estradiol valerate ................ccccccieeiiiii 110
ESTRING... .o 111
ethambutol hydrochloride ...............ccccccceeieeiinnnns 29
ethosuXIMIAe .........ccoo i 83
ethynodiol ............ccccceiiii 104
EIOAOIAC ... 15
€IOdOIAC ©F ... 15
etonogestrel/ethinyl estradiol.............................. 104
EIrAVIFING ... 25
EUCRISA. ... 162
BEULEXIN ...oeiiiiieeee e 38
BVEIONIMUS ..o 43,133
EVOTAZ ..o 28
EXEMESIANE ... 38
EXXUA e 70
EXXUA PAQUETE DE AJUSTE DE LADOSIS....70
€Y€ ICH relIEf .....ooeeeieieee e 171
EYSUVIS ... 148
€ZELMIDE ... 58
ezetimibe/simvastatin ...............cccccovcceiieeeiiiiinnnee. 58
F

falmina..........cccooveiiiiiiii e 104
FAMCICIOVIF ... 29, 30
FamOLIAING ... 120, 171
famotidine maximum strength ........................... 171
famotidine original strength ................................ 171
famotidine premixed ................c.ccccceeiiiiiiiniinnnn. 119
FANAPT ..o 77

199
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FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS

A e ———— 77
FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LADOSIS

B e 77
FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LADOSIS

O 77
FARXIGA ... 98
FASENRA . ... 152
FEDUXOSIAL ... 14
feIrza 1.5/30........uueeeeeieiieieeee e 104
FOIrZa 1/20 ... 104
Felbamate ... 83, 84
felodiping €r.........ccccoeeeieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea 61
fENOFIDIate. ... 56
fenofibrate micronized ..................ccccueeeuueeeeennn.n. 56
fenofibric acid dr .................vveeeeieeeiiiiiieeeeeeeene 57
fentanyl..........ccooeeeiiiiioiee e 16
FOIOSUL. ... 172
ferrous Sulfate..............cc.ooeeeveeeiieeeeiiiiieeeeeen 172
fesoterodine fumarate er ...............ccccoevuvueeenn.... 125
FETZIMA ... 70, 71
FETZIMA PAQUETE DE AJUSTE DE LADOSIS 70
feverall aduItS .................ooeeeeieeeiiieeieieeeeeee 172
feverall childrens supositorio .............cccccccccee...... 172
feverall infants SUPOSItOriO...............ccccceeeeeeennnn.. 172
feverall junior strength supositorio...................... 172
FE-VItE IFON ... 172
fexofenadine hydrochloride .................c.............. 172
Y 96
FIASP FLEXTOUCH ......coooiiieee e 96
FIASP PENFILL.....ovveiiiieeeeeeeee e 96
FIASP PUMPCART ... 96
fIAAXOMUCIN.......cevveeeiiieieeeeeeee e 34
FILSPARI ... oo 124
fINASTELIAE ... 124
fingolimid hydrochloride...............ccccccccuveeeeiicnnnnnn. 93
FINTEPLA. ... 84
fINZAIA ..o 104
FIRMAGON ... 38
first aid antiseptic pomada..............ccccccceeeeeennn. 172
FLAREX. ...t 146
flecainide acetate.............ccccceveeeeiieeeeieeiiiieeeaeeennn, 56
fleet @NeMa..........ueeeeeeiiiiieieeee e 172
fleet pediatric enema...............c.cccccceeeeeiieeeeennnn. 172
fleet Stimulant ..................oooevveeeeieeeeiieeeeeeeen 172
fleet Stool SOftENEr ............cevvveeeiieeeeiieeieeeen. 172
(0] 1= G 172

200
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fluCON@zZOIE .......cccoeeieiiieiee e 23
fluconazole in sodium chloride ............................. 23
fIUCYEOSING. ... 23
fludrocortisone acetate ..............ccccoeeeeieeeeescnnnnne. 111
flUNISOlIde. .........cooeveiiiiiiiie e 154
fluocinolone acetonide.............ccceeeveveennn... 149, 160
fluocinolone acetonide para el cuero cabelludo . 160
fluocinolone acetonide para el cuerpo................ 160
fluOCINONIAE ......ccooeeieiiiii e, 160
fluocinonide emulsified base ...............cc.....c..... 160
fIUOKIAE ... 139
fluoridex daily defense.............cccoccvuueeeeeeeniinnnns 163
FLUORIDEX SENSITIVITY RELIEF/SLS FREE 163
fluorimax 5000.............cccuueeiiieeeiiiiiiiiieee e, 163
FLUORIMAX 5000 SENSITIVE.........ccceoeevvvneeen. 163
fluorometholone...............ccccccooeviiiiiiiiiiieee e, 146
flUOrouracil................ccocccueeeeiiieiiieiceeee e, 162
FLUOROURACIL ...t 162
fIUOXEHNE A ... 71
fluoxetine hydrochloride................cccccccuvveeiincnnnnnn. 71
fluphenazine decanoate ............cccccceeeeeeeeiiiiccnnnnns 77
fluphenazine hel.............cccccoieeeeieiiciiiiciiccciccca, 77
fluphenazine hydrochloride.......................ccuu..... 77
fIUrbIprofen...........ccoooeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
flurbiprofen sodium.................cccccceeeeiiiiiiiennennnn. 146
fIUtICASONE .......eeeeeeeieiiieeee e 155
FLUTICASONE FUROATE/VILANTEROL

ELLIPTA e 155
fluticasone propionate ........................ 154, 160, 172
fluticasone propionate aerosol nasal allergy relief

24-NOUN ..o 172
fluticasone propionate/salmeterol....................... 155
FLUTICASONE PROPIONATE/SALMETEROL

HEA e 155
fIUVASEALIN ... 57
fluvastatin SOQiUM €r..............ccouvieceeeeiaeeeeieinenee 57
fluvoxamine maleate................cccccocueeeiieeenincnnne 67
fluvoxamine maleate er .............cccooeeeieeeeeincnnnnne. 67
fOlIC @CI..........ueeeeeeeeiiiee e 172
FOIrate.........eeeeeeee e 172
fomepizole ................c.cccoiiii 113
fondaparinux sodium ..................cccccceeeeieeineennn. 126
fosamprenavir calcium..............ccccccceeeeeiiiieiiiinnnns 25
fosfomycin tromethamine ...............cccccccceeveennnnee. 20
fosinopril SOQIUM............cccceeieeiiiiiieiiieeeecceeeaa 53
fosinopril sodium/hydrochlorothiazide .................. 52
fosphenytoin sodium..............ccccccccvueeeiieeeeiiinnee 84
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FOTIVDA ...t 43
FRUZAQLA......co et 43
ft 7day vaginal ...........cccccoceiiieiiiiiiiiiiieee e, 172
ft 8 hour pain relief..................cccceeieiiiiiiiinnnnnnn. 172
ftacid reduCer.............ccccueeeeiiieiiiiiiiiieeee e, 173
ft acid reducer + antacid dual action................... 173
ft acid reducer maximum strength ...................... 173
ftall day allergy..........cccooeeeiiieiiiiiiiiiiieee e 173
ft all day allergy 24 hour ..............ccccooeeveeeieniann. 173
ft all day allergy childrens..............cccccccueeeeeeinnn. 173
ft all day pain relief............cccoceeeiiiiiiiiiiieeeeeeees 173
ft allergy childrens..............cccccccoooeiiiiiieeeeeeeene 173
ftallergy relief .........oocceeeeiiieiiiiiieeee e 173
ft allergy relief 12 ROUr .............cccoecciiiiieeeeeeiin, 173
ft allergy relief 24 hour ...............ccccccveeeeeeeeiann, 173
ft allergy relief 24 Ar..........ccccoeeeeeiiiiiiieeee e, 173
ft allergy relief childrens...............ccccoovvveeeiiiinnn. 173
ft antacid & antigas............cccccccoeeecciiiieeeee e, 173
ft antacid extra strength..................ccccceeeeeeeenn. 173
ft antacid regular strength...................ccc.ceooe.... 173
ft anti-diarrheal................cccccoveeiiiiiiiiiiieee e, 173
ft antifungal crema...................c.ccccoeeiiiiiieeneen. 173
ft arthritis pain reliever ................ccccccccceeeeeieennn.. 173
fEaspirin...........ccccoeeeiiiiii 174
ft aspirin adult low dose...........c..ccceeeeiiiiieieennnnn. 174
ft aspirin low doSe..............ccoooeiiiiiiiiiiiii, 174
ft athletes foot crema..............ccccoccccvieieeeeeeiee, 174
ft clotrimazole 3 ...........ccccceeeieeiiiiieee e, 174
ft dual @Ction ..............ccccoueeeiiiiiiiiiiieee e, 174
ft enema ready-to-use enema ....................cc...... 174
ft enteric coated aspirin ...............c.cccccceeeeeeeeennnn. 174
ft gentle laxative...............cccccccceiiiiiiiiiiiiiinn . 174
ftibuprofen...........ccccccccciiiiii 174
ft ibuprofen childrens ...............c.cccccceeeeiieennennnn. 174
ft ibuprofen ib childrens ..................ccccceeeeieeennn. 174
ft ibuprofen infants..............cccccccceiiieiiiiiiinnnnnnenn. 174
ft ibuprofen minis ................ccccccceeiiiiiiiiiiiee e, 174
ft itch relief/aloe maximum strength.................... 174
ft itch relief maximum strength........................... 174
FEIAXAHVE ... 174
ft lice killing maximum strength.......................... 174
ft lubricant eye drops ..........cccccceeeeeccieeeeeeeeeeians 174
ft miconazole 1 Kit.............ccoeveeeiiiiiiiiiiiieee e 174
ft miconazole 3 paq. combinado......................... 174
ft MICONAzole 7 ..o, 174
ft naloxone hydrochloride ...............ccccccceeeevennnnn. 175
ft naproxen sodium .................ccccceeeeeiiiiiiinenennnn. 175
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ft nicotine gum ...................oooeeeiiii 175
ft nicotine mini pastilla .......................cccc.oeeee. 175
ft nicotine pastilla....................cccccceeeiiiiiiinnn. 175
ft nicotine transdermal system/step 1/clear parche

24 ROKaS.....cccceeeeeieeeeee 175
ft nicotine transdermal system/step 1 parche

24 ROKaS.....ccccoeeeeeeeee 175
ft nicotine transdermal system/step 2/clear parche

24 ROKaS.....ccccoeeeeieeeee 175
ft nicotine transdermal system/step 2 parche

24 ROKaS.....cccoeeeeeieeeee 175
ft nicotine transdermal system/step 3/clear parche

24 ROKaS.....cccceeeeeieeeeee 175
ft nicotine transdermal system/step 3 parche

24 ROKaS.....cccceeeeeieeeeee 175
ftomeprazole...............cccccccciiiiiiiii 175
ft pain & fever childrens..............ccccoveveeeeeninnn. 175
ft pain & fever infants...............ccccoccvveeeeeeeiiinnn. 175
ftpainrelief...........c.ccccccciiiiiiiii 175
ft pain relief adult extra strength ......................... 175
ft pain relief extra strength..........................o....... 175
ft pain reliever adults ...............c..ccccceeeeiieeiinnnnn. 175
ft pain reliever children ....................cccccceeeeeenn. 175
ft pain reliever extra strength adult..................... 175
ft povidone-iodine ...............cccccccoeiiiiiiiiiiinnie. 175
ft rapid release pain relief ...............ccccceeeeeeeennn. 175
ft stomach relief ............ooeveeeiieiieieiieaa 175, 176
ft StOOI SOFtENEr ..., 176
ft tiocoNazole-1 .........cccccvveeeiiieieeieceee e, 176
ft triple antibiotic pomada................c...cccceeeee.nn. 176
fUroSemMIde.............ccooviiiiiiiiieeeeee e 63
FYAVOIV oo 111
G
Gabapentin..............ccc.oeviiiiiii e 84
galantamine hydrobromide.................................. 68
galantamine hydrobromide er.............................. 67
galbriela............c..cccoovieiiiiiie e, 105
GAIIFIEY oo 116
GAMUNEX-C...oooviieeiiiiiiieeee e 132
GANCICIOVIF.......vuceiiieeiiiieceee e 30
GARDASIL 9 oo 135
GASAS CURITY e 96
gatifloxacin..........................ccccc 145
QAVIlYEE-C ..o 120
QAVIlYEE-Q oo 120
gavilyte-n/paquete saborizado............................ 121
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GAVRETO ...ttt 44
GETIINID ..o 44
GeEMIIBrOZil ... 57
GEMTESA ... 125
GENEIIAC..........ueeieiiiiiiiiie e 121
GENQGraf ... 133
GENOTROPIN ...oooeiiiiiieee e 114
GENOTROPIN MINIQUICK ... 114
gentamicin sulfate................................ 20, 145, 157
gentamicin sulfate pediatrico............................... 20
gentamicin sulfate/sodium chloride ...................... 20
genteal severe tears.........ccccceeeeeeveeeiiiiiiiieeaanenn, 176
genteal tears night-time ................ccccooeeeeeieeennnnn, 176
gentle laxative...........c.cccovvveeeiiiiiiiiiiiiiiee e, 176
GENVOYA ..o 28
GILOTRIF .. 44
glatiramer acetate.............ccccc.oooeiviiiiiiiiiiieeeeeeea, 93
GlatoPa. ... 93
GlMEPIFIeE .......cccooeeeiieieee e, 98
GHPIZIAE. ... 98
GlPIZIAE €F ., 98
glipizide/metformin hydrochloride......................... 98
GLUCOSE (DEXTROSE) 50 %.....cvvvveeeeeeeeiinnns 143
glycopyrrolate ............cccccooeiiiii 119
GLYXAMBI ..ot 98
gnp 8 hour arthritis relief.........................c...oo...... 176
gnp 8 hour pain relief......................c..ccc.oeeeee. 176
gnp 8 hour pain reliever..............cccccooveeeiiiininnnnn, 176
gnp acetaminophen ................c.cccoeeuviieeeeeeennenn, 176
gnp acetaminophen/ibuprofen dual action ......... 176
gnp acid redUCETr .............ccccceeeieieiiiieiiiiee e, 176
gnp acid reducer maximum strength .................. 176
gnp adapalene............cccccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiee e, 176
gnp adult aspirin low strength...............c............ 176
gnp all day allergy...........cccccccoeieiiii, 176
gnp all day allergy childrens ............................... 176
gnp allergy ... 177
gnp allergy antihistamine.................................... 176
gnp allergy relief ............cccooveeeeiiieeiiiiinnnn. 176, 177
gnp allergy relief childrens.............ccccccceeeeeiinnn. 177
gnp allergy relief maximum strength................... 177
gnp antacid and anti-gas/maximum strength...... 177
gnp antacid anti-gas/maximum strength............. 177
gnp antacid & anti-gas/regular strength.............. 177
gnp antacid extra strength.............cccccceeevieiinnen, 177
gnp antacid/regular strength.............................. 177
gnp anti-diarrheal................c.....ccooviiiiiiiiieeie, 177

202
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gnp arthritis pain relief............................c...ooo. 177
gnp artificial tears .......................c..cccceeieeiiee. 177
GNP ASPIFIN . 177
gnp aspirin Iow doSe..........ccccceeeeiiieiiiiiieiieeeeaena, 177
gnp athletes foot........................ccccc, 177
gnp budesonide aerosol nasal........................... 177
gnp childrens allergy..............ccccccceiiiiiinn. 177
gnp childrens ibuprofen ..................cccccccceeeee. 178
gnp childrens pain relief......................c...c.ooe. 178
GNP Clearlax .............cccceuuvieeiiiieeeieiceee e 178
gnp clotrimazole 3 crema .............ccccoceeeeeieeennnnn, 178
gnp dual action pain reliever................cc............. 178
gnp fexofenadine hydrochloride ......................... 178
gnp fluticasone propionate .....................cc......... 178
gnp gentle laxative..............c...ccccoveiiiiieniienennnnn, 178
gnp gentle laxative supositorio ........................... 178
gnp hydrocortisone.............c..cccccceeeiiieee e, 178
gnp hydrocortisone/aloe..............c..cccocueeeeeenannnn. 178
gnp hydrocortisone maximum strength .............. 178
gnp hydrocortisone plus ................cccccceeeeeeennn. 178
gnp ibuprofen...............ccccccccc 178
gnp ibuprofen childrens ..................................... 178
gnp ibuprofen infants......................c...ccccceeeee. 178
(o 10 2N (o] ISR 178
gnp lansoprazole ...............ccccccccoovveiiiiiiiiieeeenna, 178
gnp lice killing shampoo .............ccccccoeveeeeieninnenn, 178
gnp lice treatment............ccccccoeeeeiiveiiiiiienieeeeeeeea, 178
gnp loperamide hydrochloride ............................ 178
gnp loratading.............cccccocceeeiiiiiiiiiiiiiiie e, 179
gnp loratadine childrens .............ccccccooveeeeiininnnn, 179
gnp lubricant eye drops .............ccccccceiieeeeeeeen. 179
gnp miconazole 1 paq. combinado..................... 179
gnp miconazole 3 ............cccceeeeiiiiiiiiiiiiiin e, 179
gnp miconazole 7 ..........ccccceeeeeeeeiieeiiiiiieiieeeeaeenan, 179
gnp naloxone hydrochloride ............................... 179
GNP NAPIOXEN....cieeeeeeeeeeiieee e e e e eeeeia e e e e e e aeenens 179
gnp Naproxen SOQIUM ........ccccceeeeeeeeeiiiiieeaeeaanennns 179
gnp NiCotine QUM ............ccceeeeieeeiiiieiiiee e, 179
gnp nicotine mini pastilla ...............c.ccccccooooeoeiee. 179
gnp nicotine polacrilex gum...........c.ccccceeeeeeennnnn, 179
gnp nicotine polacrilex pastilla............................ 179
gnp nicotine transdermal system patch.............. 179
gnp nicotine transdermal system step 2 patch...179
gnp nighttime relief lubricant eye pomada.......... 179
gnp omeprazole.............ccccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 179
gnp pain & fever childrens.............cccccccceeeeeeinnn. 179
gnp pain & fever infants..............cccccovveveeeeeeennn. 179
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gnppainrelief....................cccccccc 179
gnp pain relief extra strength............................. 179
gnp pink bismuth ...........cccccceeiiiiiiiiiiiiiie e, 179
gnp pink bismuth ultra strength ......................... 180
gnp stomach relief ..........................ccccceeie. 180
gnp stool softener...............ccccccceeeeeiiiiiiiieieee, 180
gnp tolnaftate...........................c.ccc 180
gnp triple antibiotic ointment............................... 180
gnp womens gentle laxative .............................. 180
GOMEKLI ...ttt 44
goodsense 24-hour allergy aerosol nasal........... 180
goodsense all day allergy ..............cccccceveeieennnn. 180
goodsense all day allergy childrens.................... 180
goodsense aller-ease .............c.cccceuviiieeiienennnnn, 180
goodsense allergy relief..............cccccoveeeeeeeninnnn. 180
goodsense allergy relief childrens ...................... 180
goodsense anti-diarrheal...............c.cccccceeieeinnnn, 180
goodsense arthritis pain .............ccccoceveeeeeeeeennnnn, 180
goOdSENSE @SPINiN .........evvveeeiieaeiiiiiiiiieeeaeeaeeeean, 180
goodsense dual action................cccccceveeeeeieeennnnn, 180
goodsense dual action complete........................ 180
goodsense first aid antibiotic pomada................. 180
goodsense ibuprofen.................................. 180, 181
goodsense ibuprofen childrens......................... 181
goodsense ibuprofen infants .................cccco....... 181
goodsense lansoprazole.............ccccccoeeeeeiieeennnnn, 181
goodsense lice killing creme rinse...................... 181
goodsense naproxen Sodium ...........ccccceeeeeeeeeen, 181
goodSense NiCOLINE..........cccceeeeeeeieeeiiiiiieieeeeeeeea, 181
goodsense nicotine polacrilex ............................ 181
goodsense nicotine polacrilex gum .................... 181
goodsense pain & fever childrens ...................... 181
goodsense pain & fever infants.......................... 181
goodsense pain relief .....................c.ccccoeeeeeenn. 181
goodsense pain relief extra strength .................. 181
granisetron hydrochloride................................... 118
griseofulvin microsize ........................................ 23
griseofulvin ultramicrosize .................................. 23
quanfacine ..............ccccccccccc 90
guanfacine hydrochloride ................ccccovvveeeiennnn. 64
GVOKE ...ttt 113
gvoke hypopen ... 113
H

HADLIMA. ... 130
HADLIMA PUSHTOUCH.........ccccciieeeeeee, 130
HAEGARDA. ... 128
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hailey 1.5/30 ........ccocoeiiiiiiiiiiiiieiee e 105
hailey 24 6 ... 105
hailey fe 1.5/30 ..........coooccieiiieiiiiiiieee e, 105
hailey fe 1/20 ..........ccooiiiiiiiieee e 105
halobetasol propionate ...............cccccvvvveeeiieeennnnn, 160
haloperidol................coooviieiiiiiiiiiieee e, 78
haloperidol decanoate ................cccccovvveeiiiieiniennnn, 78
haloperidol lactate ............cccccccooviviiiiiiiiiiieeieeeeina, 78
HAVRIX ..o 135
healthylax ..........ccccco 181
heartburn relief .............cccovevieiiiiiiiieeee e 181
heartburn relief extra strength ........................... 181
heartburn relief maximum strength..................... 181
heather ..., 105
heparin SOQiUM ..............ccoveeeiiiiiiiiiiiiiiee e, 127
HEPARIN SODIUM ......ccoiiiiiiiiiiieeieeeeeieee 127
HEPARIN SODIUM/DSW .......ccccvviiiiiiiieeiiieennn 126
HEPARIN SODIUM/DEXTROSE...........cccccvueee.. 127
HEPARIN SODIUM/NACL 0.45 %.....cccoevviuvnnnnn. 127
HEPARIN SODIUM/SODIUM CHLORIDE ......... 127
HEPLISAV-B......oooiiiiiiii e 135
HERNEXEOS ... 44
HIBERIX ... 135
RISEATIEX .o 181
RUSEEX oo 181
RISTEX PA ..o 181
HUMIRA. ... 130
HUMULIN R U-500 KWIKPEN .......ccccoieiiiiiiieenns 96
hydralazine hydrochloride..................................... 64
hydrochlorothiazide .....................cccccco 63
hydrocodone..........ccccccci 17
hydrocodone/acetaminophen ...............ccccccccoenn.. 17
hydrocodone bitartrate/acetaminophen................ 17
hydrocodone bitartrate er .....................ccccccee. 16
hydrocodone/ibuprofen...............cccccccevveeeeeeeeennnns 17
hydrocortisone............ 112, 120, 160, 161, 181, 182
hydrocortisone/acetic acid..............cccccceeeeeenannnn. 149
hydrocortisone/aloe maximum strength.............. 182
hydrocortisone maximum strength .................... 182
hydrocortisone maximum strength plus 12
MOISIUNIZENS ..o 182
hydrocortisone perianal ......................c.cccooeee. 162
hydrocortisone sodium succinate ...................... 112
hydrocortisone valerate ..................ccccceeeieennnn. 160
hydromorphone hcl..................ccccccco 17
HYDROMORPHONE HYDROCHLORIDE........... 17
hydroxocobalamin ..................cccccccccii. 182
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hydroxychloroquine sulfate..............c.cccccccooenn.. 132
hydroxyurea...........cccccooeeiiii 40
Aydroxyzine ...........cccccoiii 151
hydroxyzine RCl................cccccc 151
hydroxyzine hydrochloride.................................. 151
hydroxyzine pamoate .................c.cccccceiieiieennnn. 151
HYRNUO ... 44
|

ibandronate sodium ................cccccceiiiii e, 101
IBRANCE.......cco e 44
IBTROZI .ot 44
DU . 15
IbUPrOfeN.........ccoooiii 15, 182
ibuprofen childrens .........................cc.ccceeie. 182
ibuprofen infants.........................c..cccccceeee. 182
ibuprofen junior strength.................................... 182
icatibant acetate ....................cccccc 128
ClEVIA. ... 105
[CLUSIG ..o 44
IDHIFA ..o 44
IDVYNSO ..o 28
imatinib mesylate...................cccccccc 44
IMBRUVICA. ... 44,45
IMCIVICE ..o, 182
imipenem/cilastatin............................................... 20
imipraming NCl ..............ccccceeeiiiiiiiiiiiiiiee e, 71
imipramine hydrochloride ..................................... 71
IMIQUIMOG ..., 162
IMKELDI ..ot 45
IMOVAX RABIES (H.D.C.V.) ceevveeeeeeiiiiieeeee 135
INBRIJA ..o 74
INCASSIA......ce i 105
INCRELEX.......co et 114
INCRUSE ELLIPTA ... 150
INAdapamide .................oouiieeiiiiieeieeicie e, 63
INFANRIX ..ot 135
INLURIYO...oo oo 38
INLYTA. oot e e 45
INQOWVI ..o 37
INREBIC ... 45
INTELENCE ... 25
infrovale ... 105
INVEGAHAFYERA ... 78
INVEGA SUSTENNA. ... 78
INVEGA TRINZA ..o 78
inyeccion de electrolitos multiples tipo 1 ............ 138

204
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IPOL INACTIVADA IPV.....cciiieeeeeeeeeea e 135
ipratropium bromide..................cccooeviiiiiiiiieeeenen, 150
ipratropium bromide/albuterol sulfate ................. 150
irbesartan..........cccccoi 55
irbesartan/hydrochlorothiazide ............................. 54
JrON AFOPS....ceiiiiei e 182
iron infant & toddler .............ccccccoviiiiiieiieeeei, 182
iron infant/toddler..............cccccceeiiiiiiiiiiiiee e, 182
ISENTRESS ... 25
ISENTRESS HD ....oooviiiiiiieee e 25
ISIDIOOM .o 105
ISOLYTE-P/DEXTROSE 5 % ..ccvvveeveiiiiiiiiiaann. 137
ISOLYTE-S ... 137
ISOLYTE-SPH 7.4 ..o 137
ISONIAZIA. ... 29
isosorbide dinitrate ......................cccc 65
isosorbide dinitrate/hydralazine hydrochloride .....64
isosorbide mononitrate er................cccccccceeeee. 65
isotonic gentamicin .............c.....ccooveviiiieiieeeeeeeeenn, 20
ISOEtinoIN .........ooooeeei 156
ISIAAIPING ... 61
ISTURISA ... 114
[TOVEBI ..o 45
ftraconazole ... 23
ivabradine hydrochloride ...................................... 64
IVErmMeCtin ... 20
IWILFIN Lo 40
IXIARO ..o 135
J

JAIMI@SS ... 105
JAKAFT e 45
JANTOVEN ..o 127
JANUMET XR...oiiiiiiiieiiieeeee e 98
JARDIANCE ..ot 98
JASIMUE! ... 105
JAVYGEOL < 114
JAYPIRCA ... 45
JENCYCIA. ... 105
JENTADUETO ...ciiiiiiiei e 99
JENTADUETO XR...oooiiiiiiieee e 98, 99
JINEEII oo 111
JOURNAVX ...ttt 14
1] =] o= 105
JULUCA e 28
JUNel 1.5/30 ...cccccoiiieeeeeeeee e 105
JUNEI 1720 ..o 105
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Junel fe 1.5/30.........cccceiiiiiiiiiiiiiiiiieiaiaians 105
JUNEITE /20 ... 105
JUNEITE 24 ... 105
Just right 5000.................coevviiiiiiiiieeiiceee e, 163
JYLAMVO ... 132
JYNNEOS. ... 135
K

L 111103 (= 105
KALETRA ... 28
KalliQa .......coouvvveeeiieiiiiiecee e 105
LG 111z B 105
kel 0.3 %/d5w/nacl 0.9 %.....ccceeeeeeeeeeiieeeieeeaee, 138
kel 0.3 %/d5w/nacl 0.45 %........ccoeeeeeeveeeeaeeeane, 137
kel 0.15 %/d5w/nacl 0.2 %........ccoeeeeeeeeeeaaeeaaa, 137
kel 0.15 %/d5w/nacl 0.9 %........ccooeeeeeeeeeaeeaannn, 137
kel 0.15 %/d5w/nacl 0.45 %........ccoeeeeeeeeeeaeeaaann, 137
kel 0.075 %/d5w/nacl 0.45 %...........cceeeeeeeeaannnn, 137
KEIMPTA ... 93
KEINOK 1/35....eeeeeeeeeeeeeeeee e, 105
KERENDIA ... 53
Ketoconazole ...........cooueeeeeeeiiiiiiiiieaeeaeaaen, 23,157
Ketodan...........ooeuueeeeeeiieeeeeiee e 157
ketorolac tromethamine ...............cccocvevennn.n. 15, 146
ketotifen fumarate...........cccceeeieiiiiieeiiiiieeieeeeeaenn, 182
KINERET ... 130
KINRIX oo 135
([0 4 =) G 102
KISQALL ... 45
Klayesta ... 157
KIOF-CON ... 139
KIOF-CON 8. 139
KIOr-CON 10......cooeeeeeiiieeeeeeee e 139
KIor-con m10...........cooovveiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 139
KIor-con m15........coooeeeeiiiiiiei e 139
KIor-con m20.............ooveeeeeieieiiieeeeeeeeee e 139
KLOXXADO ... ..o 95
KOMZIFTI .o 45
KOSELUGO ..o 45
KOUIZEQ ...t 163
K-PROS....ccoooeeeei e 182
k-phos neutral.............cccccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 182
KRAZAT....o oo 45
KISTAlOSE ... 121
KUIVEIO ... 105
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L

labetalol hydrochloride.........................ccccccc. 59
1aC0SaMIAE ........ccccoooeiieiiiie e, 84
lactated ringers..........cccccceeeiiiii 138
1aCHUIOSE ..., 121
1aMIVUAING ... 25, 30
lamivudine/zidovudine .......................................... 28
[amotrigine ... 85
1amotriging er ... 84
lamotrigine kit inicial/kit anaranjado...................... 85
lamotrigine kit inicial/kit verde...............cccccccc.co..... 85
lamotrigine starter Kit/blue ................ccccocevveeeeeannn. 84
lamotrigine tabs. bucodispersables ...................... 84
1ansSoprazole ............cccccvvveeeiiiiiiiieiiiiieeeen, 123, 182
LANTUS oo 96
LANTUS SOLOSTAR ...oooiiiiiiiiieeeee e 96
lapatinib ditosylate ..........................ccccc 46
1ariN 1.5/30........ooeeiiiieiiiiee e 105
180N 1720 105
larin 24 fe........ccccccc 105
1arin fe 1.5/30..........ccouiiiiiiiiiie e 105
larinfe 1/20..................ccccccccc 106
1atANOPIOSTE..... ..o, 147
LAZCLUZE ... 46
leflunomide ... 132
lenalidomide ................ovvveeiiiiiiiiiiiiieee e 40
LENTOCILIN ..o 35
LENVIMA 4 MG DAILY DOSE.......coceeviiiiiieeee. 46
LENVIMA 8 MG DAILY DOSE.......ccccovviiiiiieee. 46
LENVIMA 10 MG DAILY DOSE........ccooveiivieeeeen. 46
LENVIMA 12 MG DAILY DOSE........ccooieiiiieeeee. 46
LENVIMA 14 MG DOSIS DIARIA ..., 46
LENVIMA 18 MG DOSIS DIARIA.........cccirieeee. 46
LENVIMA 20 MG DAILY DOSE........ccoeviiivieeeeen. 46
LENVIMA 24 MG DOSIS DIARIA ..., 46
LEQEMBIIQLIK ....ooiiiiiiieeeeeeeeee e 68
[€SSING ... 106
[6Ir0ZOIE ..., 38
leucovorin calCium ............ccccc.coeeeeeeiiiiiiieieeeaeeeenn, 40
LEUKERAN ... 37
LEUKINE ....oooiiiie e 128
leuprolide acetate .............ccccccooeeiiii 39
levalbuterol .................coviveeiiiiiiiieiceee e, 152
levalbuterol RCl...............ccccoceeeiiiiiiiiiiiiicee e, 151
levalbuterol hydrochloride................................... 152
LEVALBUTEROL TARTRATE HFA..................... 152
levetiracetam ...............covvveeeeiiiiiiiiiiciee e, 85
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LEVETIRACETAM.....ooiiiiiiieeieeee e 85
levetiracetam €r...........cccccciiiiiiiiiii 85
levetiracetam/sodium chloride.............................. 85
levobunolol Acl.................cccccci, 147
levocarniting ................ccccccci 114
levocetirizine dihydrochloride ............................. 151
[EVOTIOXACIN ... 34,145
levofloxacin in d5W ............ccccceeeeeiiiiiiiiiieeee e 34
[eVONESt ... 106
1evonorgestrel..............vvveeeiiiiiiiiiiiieee e, 182
levonorgestrel and ethinyl estradiol..................... 106
levonorgestrel/ethinyl estradiol............................ 106
levora 0.15/30-28..........ccccueeeeeeeiiiiiiiieeee e 106
[OVO-T oo 116
LEVOTHYROCINE........cooviiiiiiiiieeee e 116
levothyroxine sodium.................cccccceeiiieiieeenenn. 116
LEVOTHYROXINE SODIUM.........ccceeeieiiiinnen. 116
[EVOXYL..cccooooeeee 117
l-glutamineg ..................coivieeiiiiiiiice e, 128
lice killing champt maximum strength................ 182
lIdOCAING ..., 14, 161, 182
lIdOCAING NC......coeeeeeeeeeeeeeeeeee e 14, 56
LIDOCAINE HCL ...t 56
LIDOCAINE HCL IN D5W .....ccoviiieeeeeeeiieeeen 56
lidocaine hydrochloride..........................cccccc. 14
lidocaine hydrochloride viscous......................... 163
lidocaine/prilocaine....................ccccccoeieieiieeen. 161
lidocaine ViSCOUS ..............ccccoeeiiiiiiiiii e, 164
lidOCaAN ... 161
LIFYORLI. ..ot 39
LILETTA DISPOSITIVO INTRAUTERINO.......... 106
liNezolid..........oooee 20
LINEZOLID ..cooiieeieeeeee e 20
LINZESS......ooooee e 122
lIOMNY (oo 117
liothyronine sodium.................ccccccciiiiiiee. 117
liquido allergy relief............cccoeiiiiiiiiiieieeeeeiens 182
lraglutide ..........ccccoooeeiiieiiiceie e, 182
lisdexamfetamine dimesylate ................ccccc...o...... 90
lISINOPL Ul 53
lisinopril/hydrochlorothiazide ..................cc............ 52
TERTUIM <o 92
lithium carbonate ..............ccccccc 92
lithium carbonate er.............cccccciiiii 92
LIVTENCITY oo 30
loestrin 1.5/30-27 ... 106
10€StrIN 1/20-2T ..oooieeeeeeeeee e 106
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loestrin fe 1.5/30..........ccccoeeiieeiiiiiiiiiieee e, 106
10€StriN f& 1/20 .....cccceeeiiiiiiee e 106
10JAIMIESS ..., 106
LOKELMAL.....ooi e 102
10MaIra......cooeeee 182
1oMUSEINE ... 37
LONSUREF ..o 37
loperamide hydrochloride .......................... 122, 183
lopinavir/ritonavir ..................ccccccccc 28
loratadine...........cccccooiiii 183
loratadine childrens ....................ccccccc. 183
loratadine odf............cccccooiii 183
10razepPam.........ccccccceeveeiiiieie e, 67
lorazepam intensol ...........cccccceeeevveeeiiiiiieeeeeeeeeina, 67
LORBRENA ... 46
[OrYNa....cooei 106
losartan potassium ...........ccccc.cceeevveeiiiiiiieeeeeeeeinnn, 55
losartan potassium/hydrochlorothiazide................ 54
LOTEMAX oot 146
LOTEMAX SM.. .ot 146
10teprednol..............ccooeeeiiieieiee e 144
loteprednol etabonate................ccccccvevveeeeieeinnnnn, 146
[OtrIMIN @F ..o 183
lovastatin ... 57
[OX@APINE ... 78
lo-zumandimine ..................cccccccc 106
JUBIPrOSTONE ..., 122
lubricant eye drops ............ccccccceiii 183
lubrifresh pm......................cccccc 183
lubrifresh p.m. pomada.......................c..cccoee. 183
Iizza 1.5/30 .......oovvieeiiiiiiie e 106
IIZZA 1/20 ... 106
LUMAKRAS. ... 46
LUMIGAN ..o 147
LUPRON DEPOT ...t 39
LUPRON DEPOT-PED.........ccccoiiiiiieee e, 114
lurasidone hydrochloride ...................................... 78
Utera......ooooii 106
LYBALVI ..t 79
WIEQ oo 106
Illana ... 111
LYNPARZA ..o 46
LYSODREN ..ot 39
LYTGOBI ..o 46, 47
IYZ@ oo 106
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M
macitentan ... 66
mag-al........ccccooiiii 183
mag-al liquido ....................ccccc 183
mag-al plus ... 183
mag-al plus liquid.....................ccccciiii, 183
mag-al PIuS XS ... 183
magnesilm ... 138
magnesium hydroxide/aluminum hydroxide/
SIMELhICONE .........cooovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 183
magnesium oxide ...............ccccccci 183
MAGNESIUM SULFATE.........cccoiiiieeeeeeee, 138
malathion ... 163
manganese chloride ...................c..cccccceiiiei. 183
manganese trace metal..........................c..co. 183
101z ] o T ] USSP 183
mapap childrens ....................ccccc 183
MAraVirOC..........coeiiieiieeeiee e 25
MarliSSa .......ccooviiiiiiii 106
MARPLAN ..ot 71
MATULANE ... 41
MatZiMm ... 61
MAVYRET ..ooiiiiieiieeee e 30
M=QNYceiiiiii e 183
MeCliZiNe...........cooooiii 118
meclizine hel ... 118
meclizine hydrochloride.................ccccooceeiiiiinnn. 118
medroxyprogesterone acetate.................... 106, 116
mefloquine hydrochloride ................cccccvevveeiinnnnn. 24
megestrol acetate............cccccceeeveeveiiiieenenn... 39, 116
MEKINIST ..o 47
MEKTOVI e 47
MeIBYA ..o 106
MEeIOXICAM ... 15
memantine/donepezil hydrochloride er................. 68
memantine hcl paq. de ajuste de la dosis ............ 68
memantine hydrochloride .................ccccoeieiiinnn. 68
memantine hydrochloride er..............ccccccccccoonne. 68
MENQUADFI ... 135
MENVEO ...t 135
mercaptopurine. ... 37
MEIOPENEIM ..o 20
mesalamine .................ccccccc 120
mesalamine dr...................ccccccc 120
MESNA.....cciiiiiiiiiieiee e 41
metformin hydrochloride.................cccooeveeeeiinnnn. 99
metformin hydrochloride er..............ccccoevveeeeinnnnn. 99
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methadone hel.............ccccoo 16
methadone hydrochloride..................................... 16
methazolamide ... 63
methenamine hippurate..............cccccooeeeeeeieeeniennnnn, 20
methenamine mandelate....................................... 21
MELNREIGINE. .......cccooeeiiiieiieee e, 114
methimazole .................cccccccc 117
methotrexate..........cccccci 38
methotrexate SOAiUM ..............ccveeeveviieinennn, 38, 132
methoxsalen ... 158
methscopolamine bromide ...............cccccoeeeeeeee, 119
methsuximide ... 85
methylergonovine maleate ................................ 114
methylphenidate hydrochloride............................ 90
methylphenidate hydrochloride er ........................ 90
methylprednisolone ....................c.cccccci. 112
methylprednisolone acetate............................... 112
methylprednisolone paq. de dosis..................... 112
methylprednisolone sodium succinate................ 112
metoclopramide RCl ..................ccooveiiiieiiieaienenn, 118
metoclopramide hydrochloride .......................... 118
metolazone ..o 63
metoprolol/hydrochlorothiazide............................. 59
metoprolol succinate €r ..............ccccccevveeeeieeiniennnn, 59
metoprolol tartrate ............ccccccooeeevveiiiiiiiiieeeeeeeaa, 59
metronidazole .............ccoueeeeeeeeiiiaiiiiiieeeaen, 21,162
metronidazole vaginal.................ccccccooeeeeiiiiinnnnn, 125
MELYIOSING ... 64
MIDEIAS 24 F€ ... 107
micafungin .............cccccccccc 23
miconazole 3 ... 125
miconazole 3 paq. combinado............................ 184
miconazole 7 .........cccccoeeieiiii 184
miconazole nitrate .....................cccccc. 184
miconazole nitrate paq. combinado.................... 184
MICOLTN AC ..o, 184
microgestin 1.5/30 ...................c.cccc . 107
microgestin 1/20 ....................cccccci, 107
microgestinfe 1.5/30......................ccccceeii. 107
microgestinfe 1/20 ....................ccccccceiiieiiieen. 107
midodrine hydrochloride ..................................... 64
MIEBO ... .o 148
MUGNTEOL ..o, 99
] 107
MIMVEY .o 111
minocycline RCl ... 36
minocycline hydrochloride .................................... 37
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MINOXIAL. ... 64
mintox maximum strength .............c..ccccceoeoeeeiee, 184
MIrabegroN €F .............couuuiiieieiieeeiiieiiiiee e e eeeeans 125
MIrtaZaPINe .......cccccceevieeiiieie e, 71
mirtazapine tabs. bucodispersables..................... 71
MISOPFOSIOL ..., 122
M-M-R L. 135
M-NATAL PLUS ... 139
MOAATINIl ... 94
MODEYSO ...ooiiiiiiiiiieeeee e 41
moexipril hydrochloride..............................c........ 53
molindone hydrochloride ...................................... 79
mometasone furoate..............cccoveeeeeuenenen.. 154, 161
mondoxyne Nl ..........cccccciiiiiii 37
mono-linyah ... 107
montelukast SOAiUM................ccccieiiiiiii, 152
MOIPRINE........ovveiiiiiiiiiecee e 18
morphine sulfate................................ 18
MORPHINE SULFATE ... 18
morphine sulfate er.................................... 16
MORPHINE SULFATE/SODIUM CHLORIDE ...... 16
MOUNUJUARO ...t 99
MOVANTIK ..o 122
moxifloxacin hydrochloride............................ 34, 145
moxifloxacin hydrochloride/sodium hydrochloride 34
IMPEP oo 184
MRESVIA. ... 135
MULTAQ ..t 56
multi vitamin/fluoride..................cccocvveeeeeeiinnn, 140
multivitamin/fluoride...................cceeevveeeeeeeeinn, 140
multi-vitamin/fluoride/iron................cccccceeeeeeeaenn. 140
MUPIFOCIN ..c.cevvveeiieee e e e e eeans 157
My ChOICE ... 184
mycophenolate mofetil................ccccccoveeeeeeeninnnn. 133
mycophenolic acid dr..................c.ccccceiii. 134
MYCOZYI @C.....coeeeeeiieee 184
MY WAY oo 184
N

nabumetone..........ccccccii 15
NAdoIOL ... 59
narcillin SOQIUM ..............cccooueeeiiieeiiiiiiieeeeee e 35
naloxone hcl ... 95
naloxone hydrochloride ............................... 95, 184
NAMZARIC.....cco oot 68
NAPIOXEN....ccceviiceeee e e e e e eeeeeeanans 15
NAPFOXEN A ...vvveeiieeieieeee e e e 15
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naproxen SOAdIUM ...........cccceeeeeeieeeeeiiiiieeeeeenn, 15, 184
Naratriptan ..............ccccceviiieiei e, 91
nascobal ... 184
NATACYN ..o 145
nateglinide ................cooouiiieieii e, 99
NAYZILAM ...ooiiiiiiieee et 85
nebivolol hydrochloride..............................cc. 59
necon 0.5/35-28...........ccccoveeeeieiiiiiiiiiiieee e 107
nefazodone hydrochloride ...............ccccocuuveeeiennnn. 71
neomycin/bacitracin/polymyxin........................... 145
neomycin/polymyxin/bacitracin/hydrocortisone .. 144
neomycin/polymyxin/dexamethasone................. 144
neomycin/polymyxin/gramicidin.......................... 145
neomycin/polymyXin/AC .............ccccccvveeeeeeenanann. 149
neomycin/polymyxin/hydrocortisone........... 144, 149
neomycin sulfate..............ccccccceiieeiiiiiiiiiieee e 21
NEONATAL PLUS ... 140
NEPAPIEX X v, 184
NERLYNX...ooiiiiiiiieeee e 47
NEUDEXTA ... 92
NEVIFAPINE ........ueeieeeeeiieeiie et eeeeaaans 26
NEVIFAPING €F ......ceeeeeeeieeeieee e eeeeaaans 26
NEW dAY ..o, 184
NEXLETOL ..coiiiiiiieeeeee e 58
NEXLIZET oo 58
NEXPLANON ... 107
NUACHN e 58
NUACIN ©F oo 58
NUACIN S e 184
L] Loy (o B 58
nicardiping ACl...............cooveeeeiiiiiiiiiieee e, 61
NICOLNEG ..o, 184
nicotine mini 10ZeNge.................ccceeevviieeeeeeennnnn, 184
nicotine polacrilex ............cccccceeeevveiiiiiiinieeeeanenan, 184
nicotine polacrilex mini ...............ccccccoveeeeiieeinnennn, 184
nicotine transdermal system kit ......................... 184
nicotine transdermal system patch..................... 184
nicotine transdermal system step 1/clear patch .185
nicotine transdermal system step 1 patch .......... 184
nicotine transdermal system step 2/clear patch .185
nicotine transdermal system step 2 patch .......... 185
nicotine transdermal system step 3 patch .......... 185
nicotine transdermal syststem step 3/clear patch

24 ROKaS.....cccceeeeeieeeeee 185
NICOTROL NS ... 95
nifediping r...............ccccccccccc 61
nighttime relief lubricant eye pomada................. 185
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DUKKI <o 107
NIIOHINID ..o 47
NILOTINIB ... 47
nilutamide ... 39
NINLARO. . ...coiiiiiii it 47
nintedanib ... 153
NISOIAIPINE........eceieiiiiiiieceee e, 61
nitazoxanide ... 21
NILISINONG ... 115
NILISINONE ..., 114
NITRO-BID ... 65
nitrofurantoin macrocrystals .............cccccccveeeeiinnnns 21
nitrofurantoin monohydrate/macrocrystals ........... 21
nitroglycerin ... 65, 162
NITROGLYCERIN .....ocoiiiiiiiiiiiieeiee e 65
nitroglycerin parche transdérmico ........................ 65
nitroglycerin translingual....................................... 65
NIVA-TOl ..o 185
NIVA-PLUS ... 140
Nizatiding ... 120
norelgestromin/ethinyl estradiol.......................... 107
norethindrone .................cccccccc 107
norethindrone acetate.....................ccccccceiiennn. 116
norethindrone acetate/ethinyl estradiol........ 107, 111
norethindrone acetate/ethinyl estradiol/ferrous
fumarate ..........cccccoeeeiiiiii e 107
norethindrone/ethinyl estradiol/ferrous................ 107
norgestimate/ethinyl estradiol............................. 107
NOMYIOC ..., 107
nortrel 0.5/35 (28) ........ccccueeeeieeiiiiiiiiiiieee e 107
NOIIel 1/35 ..o, 107, 108
NOMIEI T/T/T ... 108
nortriptyline hel ... 71
nortriptyline hydrochloride ................................... 71
NORVIR. ..ot 26
NOVOLIN 70/30 ..cooiiiieiiiiieee e 97
NOVOLIN 70/30 FLEXPEN ........coviiiiiieiiiiieeeee 96
NOVOLIN N 97
NOVOLIN N FLEXPEN .......ccooiiiiiiiiiiiieeiiieeeee 97
NOVOLIN R 97
NOVOLIN R FLEXPEN .......coooiiiiiiiiiieeiiieeeee 97
NOVOLOG ...t 97
NOVOLOG FLEXPEN.......c.ooviiiiiiieiiiieeeeieeeee 97
NOVOLOG MIX 70/30 .....c.ueveieiiiiieeiiiieee e 97
NOVOLOG MIX 70/30 FLEXPEN..........cccoccvveeene 97
NOVOLOG PENFILL.....coiiiiiiiiiiiieeiiee e 97
NUBEQA. ..o 39
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NUGCALA ... 153
NULOUJIX .o 134
NUPLAZID....cooe e 79
NURTEC..... .o 91
NUTRILIPID...ocoooieeeee e 143
NUZYRA ..ot 37
NYAMYC oo 158
NYHA 1735 .o 108
NYIA T/T/T e 108
nystatin ... 23, 158, 164
NYSIOP oo 158
o
octreotide acetate...............cccccceeiii 115
ODEFSEY ..ot 28
ODMZO ... 47
OFEV e 153
OFIOXACIN .o 145, 149
OGSIVEO ...t 47
OJEMDA . ... 47
OJJAARA. ... 47
0laNZaPINE .........ovvveieiiiiiiieiiecee e 79
olanzapine tabs. bucodispersables ...................... 79
olmesartan medoxomil .............ccccceeieeeeieeiaiiennnnns 55
olmesartan medoxomil/amlodipine/
hydrochlorothiazide ...............cccccceveeeeeeeeeeennnnn.. 54
olmesartan medoxomil/hydrochlorothiazide ......... 54
olopatading RCl ...............cccccccveeeiiiiiiiiceee 151
omega-3-acid ethyl eSters ...........ccccoeeeeeeeiiciicnnnnns 58
OMEPrazole.........ccccceeeeiieeeeiiiiieeeeeeeeeeeeinn, 123, 185
0meprazole Ar.............cccceeeuiiiiiiiieeeeeee e 123
omeprazole Magnesilum ................cccceeeuvvvneeeennnn. 185
ONCASPAR.....coiieeeeeeeeee e 41
ondansetron hcl..............ccccccci 118
ondansetron hydrochloride................................. 118
ondansetron tabs. bucodispersables.................. 118
ONURERG.......ooiiiiieei et 38
OPCICON ONE-SEEP ....ceeeeeeeeeeiiee e 185
OPIPZA. ...t 79
(0] o)1 o] 4 BV 185
oralone pasta dental................cc..cccoovveeiiieeen..n. 164
ORGOVY X ettt 39
OFlIStat ... 185
OFQUIEA. ... 108
ORSERDU......oiiiiiiiiiiieeee e 39
OFrSYthIa ... 108
oseltamivir phosphate..............c....cccoovvviiieeeneee.n, 30
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OSPOMYV ..ot 101
OTEZLA. ... e 130
OTEZLA/OTEZLAXR 28 DIAS ......cocvveveverne. 130
OTEZLAXR ..ot 130
0Xacillin SOAIUM .........ccoiiiiiiii s 35
(0 €= o] (074 ¢ H OO 15
(0] =V 4=] o - 11 (OO 67
OXCArbazZePINe .......cccccceeveeeeiiiieie e, 85
oxybutynin chloride..................ccccceiiiiii, 125
oxybutynin chloride er................ccccciiiiiiiiiieenn. 125
oxycodone/acetaminophen................ccccccceeeunne... 18
OXycodone NCl...........ccooiiiiiiis 18
oxycodone hydrochloride...............ccccccceeeiiiiiinnnnns 18
oyster shell calcium ................cccccceiiiiiii. 185
oyster shell calcium/vitamin d............................. 185
OZEMPIC ... 99
P

PACEIONE. ..ot 56
pain and fever relief Kids..............ccccovvuvvuvvrnnnnnn, 185
pain & fever childrens.............cccccccevveeeeiiccnnnnnn. 185
pain & fever infants.............ccccccvvveeeiieeeeiecceeen, 185
PAliperidone €r...........cccccvveeuiiieieeeeeeeeeee e 79
pamidronate disodium ............ccccceeeeevieeeiiiieennnn. 101
PAMIDRONATE DISODIUM.........ccovveeeeiiiiineen. 101
PANRETIN...cooiiiiiiiee e 162
pantoprazole sodium .............ccccceeeeeieieieiniiiennennn. 124
paricalCitol.............ccccceeiiiiiiiiiiiiiee e, 117
PArOXELINE.........coevviiiiiieeeeeeeeee e 92
paroxeting NCl ................cooveviiieiiiieiiecee e 72
Paroxeting NCl €r...............cocvvieiiiiiiiiiiiicieee e, 71
paroxetine hydrochloride ..............ccccccovveeeeeennn... 72
PAXLOVID ...coiiiieiieeeeee e 30
PAZOPANID ... 48
pazopanib hydrochloride ...............ccccoeeeeeeeeeennn... 47
pc pediatric iron drops .........c.ccceeeeeieeieiieiiiiieeeennn. 185
pediaclear pd childrens..............cc.ccoovvvvieennn.n. 185
PEDIARIX . ..coiiiiie e 135
PEAIAVENT ... 185
PEDVAXHIB ... 135
PEQG 3350......cccoiiiiii 185
peg-3350/eleCtrolytes ..........ccccvveeeeeieeeeeiieeen, 121
peg-3350/nacl/na bicarbonate/kcl....................... 121
PEGASYS ..o 30
PEMAZYRE ... 48
PENBRAYA.....coo oot 135
penicillaming..................ccovvviiiiiei e, 102
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penicillin g potassSilm ............cccceeeeeeeeeeieiiiiiieeeeennn, 36
PENICILLIN G POTASSIUM IN ISO-OSMOTIC
DEXTROSE......ooiiiiiiiieeeee e 36
penicillin g SOAIUM ..............ccveeiiiiiiiiiiiiieee e, 36
penicillin v potassium..............cccceeeeeeeeeieiiiiieneeen.., 36
PENMENVY ..o 135
PENTACEL ... 135
pentamidine isethionate...................ccccccceveeeenee... 21
PeNtOXifylling €r............coeeeiiiiiiiiiiiiiaeeeeeeeen 129
perampanel............cccccooiiiiiiiiiiiiiee e, 85, 86
perindopril erbumine..............ccccceeeeeeiiiiiiiiiiineeenn., 53
PEHOGAId ... 164
PEIMELAIIN ... 163
PEIPRENAZINE...........ceiiieiiiieieee e 79
perphenazine/amitriptyline..................ccccccoueeen.... 72
phendimetrazine tartrate..................cccoevvvunen.... 186
phendimetrazine tartrate €r ..............cccccccuuuenn..... 186
phenelzine sulfate..............ccccueeeeeeeeeeeeeeeeveeeennnnen, 72
phenobarbital...................ccooviiiiiiiiiiiee e 86
phenobarbital sodium ..............cccceeeeevieiiiiiiiieneen... 86
phenterming NCl................cccccoveeeeeiiiiiiicee e, 186
phentermine hydrochloride.................cccccccuuunnne. 186
phentermine/topiramate er ...............cccccccuvvvvnnnnn. 186
PRENYIEK ... 86
PRENYIOIN ... 86
phenytoin SOdium ... 86
phenytoin sodium extended..............ccccccoeeveeene... 86
PRITIEA e 108
phospha 250 neutral.................ccccccoovveviiniiennn.n. 186
phospho-trin 250 neutral....................ccccvuueen..... 186
phospho-trin K500................cccceeeeeiieiiiiiiiiieen, 186
phytonadione...............cccccciiiiiiiienes 186
PIFELTRO oo 26
pilocarping RCl..................ccoooiiieiiiiiiiiicee e, 147
pilocarpine hydrochloride............................ 147, 164
PIMECIONIMUS .........vvveeieiiaiiiiiiee e 162
PIMOZIAE ... 79
PIMErE@.....ccciee i 108
PINAOIOL ..o 59
pioglitazone NCl...............ccccoovveeiiiieiiiecee e, 100
pioglitazone hcl-glimepiride ...............ccccccceeeee..... 99
pioglitazone hcl/metformin hcl ..................cceuee...... 99
pioglitazone hydrochloride................ccccccccuuuuennne. 100
piperacillin sodium/tazobactam sodium................ 36
PIQRAY 200 MG DAILY DOSE ........cooviiiiiiieeee. 48
PIQRAY 250 MG DOSIS DIARIA ..., 48
PIQRAY 300 MG .....ooviiiiiieeeeieeeeee e 48
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PIENIdONE.............cuuveeiniiiiiiaaaaas 153
PIFOXICAM ..o 15, 16
pitavastatin calCium ...............ccccceeeeeeieeieiiiiiieneeen.., 57
plan b ONe-SteP........cccceeeeeiiiiiiiiiie e, 186
PIENAMINE ... 143
PLENVU ..o 121
PNV PRENATAL PLUS MULTIVITAMIN............. 140
POAOTIHOX ... 162
polyethylene glycol 3350..............cccccoueeuuennnnnnns 186
polymyxin b sulfate/trimethoprim sulfate ............ 145
polyvinyl alconol ...............cccccouiiiiniiiiiiiiiiinnnns 186
POMALYST .o 40
POMIA-28 ..o 108
POSACONAZOIE AF .......ceieeeiiieeiieiee e 24
POLASSIUM ... 138
potassium chloride..............cccccccceeeeeiiiininn, 138, 141
POTASSIUM CHLORIDE ........cccccveieeeeeee 138
potassium chloride/dextrose..............cccccevvvvnnnn. 138
potassium chloride/dextrose/sodium chloride..... 138
potassium chloride er .............ccccceeeeiviviiiiicennn.n. 141
potassium Citrate €r.............cccoeeeeeiieiiiiiiiiiieeennn, 124
PoVIdONE-IOAINE ........cccooeeviiiiiiiiee e, 186
pramipexole dihydrochloride.................ccccccueee.... 74
prasugrel hydrochloride...............ccccccoecuuuennnnnnn. 129
pravastatin SOQium .............ccccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiieeeee, 57
Praziquantel............cccccooeeiiieiiiiee e 21
prazosin hydrochloride ................cccoocvveeeeeeneeennn... 53
Prednisolone............cccooceeeveeiiiieie e 112
prednisolone acetate .............cccccceeeeevieeiiiicennnnn. 146
prednisolone sodium phosphate......................... 112
PREDNISOLONE SODIUM PHOSPHATE......... 147
PredniSONEe............ccceeeiiiieiiiiiicee e 112
PREDNISONE INTENSOL.......ccccccvveeieiiiiee 112
prednisone tableta paq. de tratamiento.............. 112
pregabalin............cccccceiiiiiiiiiiiiiie e 86
Pregabalin €r...........ccccccoeeeiiieiiiiieiee e 92
PREMARIN......coiiiieee e 111
PREMASOL.......coiiiiiiieeee e 143
PREMPRO ....oooeiiiieeeee e 111
PRENATAL ..cooiiiiiiieee e 141
PRENATAL PLUS VITAMINAY MINERALES .... 141
PRETOMANID.......c.cotiiiiiieeeeeeeeee e 29
Prevacid 24Rr...........cccooooeiiiiiiiieie e 186
PREVIDENT 5000 ENAMEL PROTECT ............ 164
PREVYMIS ... 30
PREZCOBIX ... 28
PREZISTA ..ot 26
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PRIFTIN. ..ot 29
primaquine phosphate............ccccoeeevieieiiiiieeeeen... 24
PHIMIAONE.........cooeeiiiiiiiieeeee e 86
PRIORIX ...iiiiiiieeieeeieeee e 135
PRIVIGEN ...oooiiiiiiieeee e 133
ProbeNECId.............uuceeiiiiiiiiiiiiiee e 14
probenecid/colchiCine..............ccceeeeeeeeeeeeeeeeneennnnnn. 14
Prochlorperazing..............ccccccvvveeeeeieeeeeeecceeeeen, 118
prochlorperazine edisylate...............ccccccccuuuennne. 118
prochlorperazine maleate................ccccccccuuuenn..... 118
PROCRIT oo 128
PrOCIOCOI ... 162
Procto-med RC..........cccccooeeiiiiiiiieie e 162
ProctoSOI AC .........cvvveiiiiiiiiicee e 162
ProCtOZONE-B..........vvveiiiiiaiiiiiiiieee e 186
ProctoZONE-NC..........ccceeeieiiiiiiiiiiee e, 162
PrOgESIEIONE ......c.vvvieieieeeeeecee e 116
PROGRAF ... 134
PROLASTIN-C ... 153
promethazine Rl ................ccccvvveeeeeiieenninn, 118, 119
promethazine hydrochloride....................ccc........ 119
Promethegan ...........ccccoevveiiiieiee e, 119
propafenone NCl............cceeeueeeeeeeeeeeeeneeeeeeeeeeeennnnn. 56
propafenone hydrochloride.................ccccccouueeenn.... 56
propafenone hydrochloride er................cccuuee..... 56
proparacaing Ncl................cccccoeeeeeiieiiieiiiiccee, 148
propranolol ACH....................coivieiiiieiiecee e 60
propranolol hydrochloride...............ccccccvveeeeeeenn... 60
propranolol hydrochloride er...............oueeeeeene.... 60
Propylthiouracil ................cccccooeiiiininieiiiiiiiiennns 117
PROQUAD ....oooeeiieeeeee e 135
PROSOL.....ooiiiiieiieeeee e 143
Protriptyling NCl ...............eeeeeiieiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee 72
PULMOZYME. ... 153
PYCHIVA ..o 131
PYrazinamide .................eeeeeeeeueeeeeeiieiiieeieeeeeeeeeeeene 29
pyridostigmine bromide ...............ccccccvveeiieeeeennne... 93
pyridostigmine bromide er .............ccccccevveeeeeeenn... 92
PYridoXing RCl...............ccuiuiiiiiiiiiines 186
Pyrimethamine ..............cccccoueeeeeeeeeeeeieieiiieieeeeeeaeee 21
PYZCHIVA ... 131
Q

gc 8 hour arthritis pain ..............cccccoeeveeieeeeeee. 186
qc 8 hour pain relief ............ccccccovveiiiiieeeeeeeeiens 186
qgc allergy relief ..........ccooeeeeeeeiiiiiiiiieeaenn 186, 187
qc allergy relief childrens..............ccccccuveeeeeeinnnn. 186
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e antacid ...........cccceeeiiiiiiiiiieee e 187
gc antacid/anti-gas ...........cccccccceeeeiiieiiieii e, 187
gc antacid extra strength ................ccccccveeeeen..n. 187
gc antacid maximum strength.................ccccc....... 187
gc antacid ultra strength ................cccoevvvieeeen.n. 187
qc anti-diarrheal..............cccccooveeeiiiiiiiiiiiiiieee 187
gc antifungal crema .................c.cccceeeeiiieeeeee. 187
qc artificial tears..................cccccceeeiiiiiiiii 187
(o Toa= K] o) 4 TR 187
qc aspirin Iow doSe............cccvveeiiiieiiiieiiieeenn, 187
qc clotrimazole................cccccvvveeeiiiieiiieieee e 187
gc dual action pain reliver...............ccccccccveeeeenn.... 187
QC ENEMA.......ccevviieeee et 187
qC enteric aspirin .............c.cvvveeeeieeeeeiieiiiieeee e 187
gc famotidine acid reducer .............ccccccceeeeeennnn.. 187
qc famotidine acid reducer maximum strength... 187
gc gentle [axative............cccccooveeeiiiiiiiiieiiiiieeen. 187
gc hydrocortisone maximum strength................. 187
Qe ibUProfen..........c.ccccccieiiii 188
qc ibuprofen childrens ................cccccceeeeieeieennn. 188
qc 1ansoprazole ............cccccccvvveeeiiiiiiiiiiiiieee 188
Qe laxatiVe..........cccceeiiiiiiiiiiiiiiie e 188
qC MICONAZOIE 7......cccceeeveeeeiiieiee e 188
gcC Naproxen SOQIUM ............ccveeeeeeeeeeeeeeiiiicaaeennn 188
gc omeprazole magnesium ...............ccccceeeeenn.... 188
qgepainrelief........ccccccceiiiiiii 188
qc pain relief childrens................cccccoeoeeeieeeieen. 188
qc pain relief extra strength ................ccccoeeeen. 188
gc stomach relief ................ccccceeeeiiiiiiiiiin . 188
qc stomach relief ultra ....................ccccoeeeeeeeen. 188
qc triple antibiotic...............cccoeeeeeiiiiiiiieiiiiiceeenn, 188
QINLOCK ...t 48
QUADRACEL ....ooviiieeeeeieeeee e 135
quetiapine fumarate...............ccccocccveeeiieeeiiie 80
quetiapine fumarate er..............ccoooeeeeeeeeannns 79, 80
quinapril hydrochlofide ..............cccccoeiieiiiiiiiiiinnnnss 53
quinapril/hydrochlorothiazide............................... 52
quinidine sulfate..............cccccceeeiiiiiiiiiiie e 56
QUININE SUIfALe ... 24
QULIPTA. e 91
R

RABAVERT ... 135
rabeprazole sodium............c.....cccoveuiiieenieeeennennn, 124
RALDESY ..ot 72
raloxifene hydrochloride .............c..ccccooveeeiinnnnnn. 115
FAMUPKIL.....cooeeeiiie e 53

212
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FANOIAZING €F ......ccoeeeeieeeiieee e, 65
rasagiline mesylate...................ccccccccc 74
FECHPSEN ..o 108
RECOMBIVAX HB.......oovviiiiiiiiieieeee e 135
REDEMPLO ... 58
refresh celluvisc......................ccccciiiii, 188
refresh lacri-lube.............................ccccceeie. 188
refresh liquigel ........................ccccc, 188
refresh optive mega-3 pf.............c..cccceeeeeeiennnnn. 188
refreshplus.....................ccccccccc 188
refreshtears ...................cccccccccii 188
RELENZA DISKHALER........cccooiiieieeeieeeee 30
reNal CaPS ......uuueeiieie et 188
FENO CAPS..coeeuiiieeeeeeeee e e e e e e e e e eaeeans 189
repaglinide ................cooeeiiieiiiiieeiee e 100
REPATHA SURECLICK........cccoiieieeeeeeee 58
REPATHAT ..o 58
RESTASIS ..o 148
RESTASIS MULTIDOSE ........cccoiieeieeeeeiee 148
RETEVMO ..o 48
REVCOVI ..o 115
REVUFORUJ ... 48
REXTOVY oot 95
REXULT. ..o 80
REYATAZ ...t 26
REZDIFFRA. ... 115
REZLIDHIA ... 48
REZUROCK ... 134
RHOPRESSA. ... 147
FIDAVIFIN ..o 30
AfabULn. ... 29
FAfaMPIN......o 29
FIPIVIFING ... 26
FHUZOIE ...t 93
AMantading..........c....oeeeeeeeeeeeee e 31,73
RINGERS INYECCION ......c.coovievieeceeeeeen 138
RINVOQ ... 131
RINVOQ LQuceoiieeeeeeeeeee e 131
risedronate SOdiUM ...........ccccceeieeiiieiiiiiiiiiieeeaaeen, 101
risedronate SOdium dr................ccooeviiiieiiieeennenn, 101
FISPEIIAONE.........ceeeeeeeeieeceee e 80, 81
FISPEIIAONE €F ..., 80
risperidone tabs. bucodispersables...................... 80
[TEONAVIE ...t 26
FIVaroXaban.................oeuuiiiieieieeeeeeeeicee e, 127
rivastigmine tartrate...................c.ccccovviieeiiieeinieninnn, 68
rivastigmine transdermal .................cccccceeieiiiiininn, 68
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rizatriptan benzoate..................ccccoeeiiiiiiiiieeeeeein, 91
rizatriptan benzoate tabs. bucodispersables ........ 91
ROCKLATAN ..o 147
FOfIUMIIAST ... 153
FOMUAEPSIN ..., 48
ROMIDEPSIN......cciiiiieeeeeeeeeee e 48
ROMVIMZA ... 48
FOPINIFOIE €F ..., 74
ropinirole NCl................ooiieeiiiiieiieiciee e, 74
ropinirole hydrochloride ...................................... 74
rosuvastatin calcium ...l 57
FOSYraN......coooiiiiiii 108
ROTARIX ..o 136
ROTATEQ....ciiiii e 136
FOWEEPDI ... e e e e e e e e e eeanans 86
ROZLYTREK ... 48
ROZYLTREK ... 48
RUBRACA ..o 49
rUfinamide.............oooeeiiiiiiiiiiie e 86
RUKOBIA.....coo e 26
RYBELSUS ... 100
RYDAPT et 49
S
sacubitril/valsartan...............cccccccceeiiiiiiieinieaeeenns 55
SANTY L. 163
sapropterin dihydrochloride ................................ 115
saxagliptin hydrochloride.................................... 100
saxagliptin hydrochloride/metformin hydrochloride
O e 100
SAXENAA ..o 189
SCEMBLIX ..ot 49
scopolamine parche ...............ccccccevviiieniieeennenn, 119
SECUADO ... 81
seleqiling NCl................ooueeiiiiiiiiiiiieee e, 75
selenium Sulfide.............cccoceeeeiiiiiiiiiiiieee e, 158
SELZENTRY oot 26
SEREVENT DISKUS ........ooiiiiiiiiieeeeee e 152
sertraline NCl ... 72
sertraline hydrochloride ...................................... 72
SEHaKIN ..o 108
sevelamer carbonate..................cccccccceieeiieee. 116
sf 164
Sharobel.........ccooooiiii 108
SHINGRIX ...t 136
SIGNIFOR ..ot 115
SIKLOS. ... 129
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SIlAENATil...........eeeiieeee e 66
sildenafil Citrate...............cccooueeeiiieeiiiiiiiiiieee e 66
SHOAOSIN. ..o 124
silver sulfadiazine ...............cccccccooeieciveeeeeeeeaans 157
SIMBRINZA ... 148
SIMIY@.....ooiii 108
SIMPESSE ...t a e e 108
simvastatin............cccccc 57
SIOlMUS ..o 134
SIRTURO ..ot 29
SIHAGHPEIN ... 100
sitagliptin phosphate/metformin hydrochloride ... 100
SIVEXTRO ..ot 21
SKYRIZL......eeeeee e 131
SKYRIZI PEN ..o 131
SIOW-MAQ ..., 189
slowmag mg muscle/heart.................................. 189
sm 3-day vaginal ...............ccccccci 189
sm anti-diarrheal........................cccccc 189
sm antifungal tolnaftate .................................... 189
SmM aspirin Iow doSe..........cccceeeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeea, 189
sm childrens ibuprofen ...........................c........ 189
SIM @NEMA.....cccei i, 189
sm hydrocortisone maximum strength................ 189
SM ibUProfen..................cccccccc 189
SM MICoONAZoIe 7.........ccoeveeieiiiiiiiiiiie, 189
Sm nicoting polacrileX ...............ccccccvvvveeeiieeennnnn, 189
Sm nicotine polacrilex gum ..............ccccceeeeeeeenen, 189
sm nicotine transdermal system/step 2/clear

PALCA ... 189
smooth antacid extra strength ............................ 189
sodium bicarbonate ...............cocccoiveiiiiiiinnn. 138, 189
sodium chloride .................ccccccc 139
SODIUM CHLORIDE........ccovviiiiiiiiiiieeee e 139
sodium chloride 0.9 % .........cccccccooveciieeeeeeeniannn, 163
sodium chloride 0.45 % .............cccccevueeeeeeeenannnns 139
SOAium fluoride .........ccooeeeeeeiiieieeeieeeeae, 141, 164
sodium fluoride 5000 ppm ..............c.cceeeeeeeeennn. 164
SODIUM FLUORIDE 5000 PPM SENSITIVE .... 164
sodium fluoride 5000 ppm sequedad bucal........ 164
SODIUM FLUORIDE/POTASSIUM NITRATE/

SENSITIVE ... 164
sodium oxybate ............ccccci 94
sodium phenylbutyrate ...................c.cccccceiiei. 115
sodium polystyrene sulfonate............................. 102
sodium sulfate/potassium sulfate/magnesium

SUITALE ... 121
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solifenacin succinate ......................cc.ccccceeeeee. 125
SOLIQUA 100/33......iiiiieeeeeeeeeeee e 97
SOLTAMOX ..ot 39
SOLU-CORTEF ..ot 112
SOIUVILA ..o, 189
SOMATULINE DEPOT ...oeviiiiieeeeiiieieeee e 115
SOMAVERT ....oiiiieie et 115
sorafenib tosylate ............cccccccviieeiiiiiiiiiiieee e 49
SOLAlIOl NCL.........eeeeeeeiiceee e, 56
sotalol hydrochloride.................c..cccccc. 56
sotalol hydrochloride (af) ...........ccccoeeivieineeeeennns 56
SPIRIVARESPIMAT ...t 150
SPIrONOIaCtONE ............covvviieeeie e, 53
spironolactone/hydrochlorothiazide....................... 63
SPHINEEC 28 ... 108
SPRITAM ...t 86, 87
S0 ettt aaaaanan 102
STONYX i 108
SSD it 157
STIVARGA.....oeeeeeeeeeeeeee e 49
stomach relief .....................cccccccc 189
stomach relief extra strength .............................. 189
stomach relief ultra .................................coe. 189
StO0l SOftENEr..........cccooeeiiiiiiii 189
streptomyecin sulfate..............cccccceeeiiiiiiiiieeeeeenns 21
STRIBILD ..ot 28
strovite forte..............cccccccccc 190
SIrOVIEE ONE ..., 190
SUBVENITE ...t 87
SUBVENITE ..o 87
subvenite kit inicial/kit anaranjado........................ 87
subvenite kit inicial/kit verde................................. 87
subvenite starter Kit/blue..................................... 87
sucralfate........................ccc 122
sulfacetamide sodium.............ccceeeeeveunnn.. 145, 156
sulfacetamide sodium/prednisolone sodium
phosphate...........cccccoooooviiiiiiiiiiee 144
sulfadiazine...................cccccccccc 21
sulfamethoxazole/trimethoprim....................... 21, 22
sulfamethoxazole/trimethoprim ds....................... 21
SULFAMYLON ...oooiiiiiiiiieee e 157
sulfasalazine...............................cccccce, 120
SUNINAAC .......covveiiieieiiiee e 16
SUMALIPEAN .......ciii e 91
sumatriptan succinate.................cccccovvveeeiieeeniennnnn, 91
SUNTEINID ..o it 49
SUNLENCA ... 26

214
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SUNLENCA PAQUETE DE TRATAMIENTO

TABLETA ..o 26
SUTAB ... 121
SYOUA ..o 108
SYMPAZAN ..ot 87
SYMTULZA. ...t 28
SYNTHROID ..ooeviiieiieeeee e 117
systane night gel....................cccccc . 190
systane nighttime.......................ccccccco . 190
T
TABLOID ... 38
TABRECTA ... 49
LACIONIMUS ..o 134, 162
taCrolimuS € ........uceeiiiiiiiiiiiieei e 134
tadalafil ..........cccceeeiiieiiiiie e 66, 124
TAFINLAR ... 49
TAGRISSO ... 49
take action ...........ccccoeieeiiiieiiiiiiei e 190
TALICIA e 122
TALZENNA ... 49
tamoxifen Citrate ............ccccceeeeeeeeeieeiiieiicccceecca 39
tamsulosin hydrochloride...................cccccoeeee. 124
farina 24 fe........c.cccccoiiiii 108
tarina fe 1/20 €q...........cccccceeeiiiiiiiiiiie, 108
TARPEYO......iiiie e 124
tasSimelteon ..........ccccooeiiiiiiiiiiiiicei e 90
TAVNEOS ... .o 129
fazarotene...........cccccoviiiiiiiiiiiiiie e 158
[AZICET ..o 33
TECVAYLL....e e 49
telmisartan ...............c.cccooeveiiiiiiiie e 55
telmisartan/amlodiping..............ccccccceeeeeeeiieiieennnns 55
telmisartan/hydrochlorothiazide............................ 55
temazepam.........ccccoeiiiiiiiiiiii e 90
TENIVAC ... 136
tenofir disoprixil fumarate .............cccccceceeeieiiiiinnn. 26
tension headache...........cccccccceeeiiiiiiiiieiiiiiiceeenn, 190
TEPMETKO ...t 49
BErazosSin ............uuveiiiiiiiiieicee e 53
terazosin hydrochloride ..............ccccooieiiiiiiiiiiinnnnns 53
terbinafing Nl ............ccccoeeeeeiiieiiccciecceccccea 24
terbutaline sulfate ...................ccccceeeeiiiiiiiennen. 152
terconazole ..........ccoeeeeeeeiiiiiiiiiieeieeeeaenns 125, 126
teriflunomide ............ccooeeeeeeeeieceeeeeece 93
[ESIOSIOIONEG ... 95, 96
testosterone cypionate ............ccccceeeeeeeeeeeeeeiennnns 95
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testosterone enanthate.............cccccoeeeeeiieiiiaiccnnnnns 95
teStoSterone PUMP...........coeuuieeeieeeeeeeeeicee e, 95
tetrabenazine.............ccoooeoeeiiieieeees 93
tetracycline hydrochloride...............cccccceeeeeeiennnnns 37
THALOMID ...t 40
theophylline .............ccccooiiiii e, 153
theophylline er.............cccccoeeiiiii, 153
thiamine hcl .............ccccci 190
thiamine hydrochloride ...................ccccciiiiieeinn. 190
thioridazine hydrochloride...............ccccccceeeeeiinnnnn. 81
thIORIXENE ... 81
1= [0 ) = 62
tiagabine hydrochloride ..............cccccoeeiiiiiiiiiiinnnns 87
TIBSOSVO ...t 49
HCAGrelor.........covvveeiiiiiiiicee e 129
TICOVAC ... 136
HQECYCIING ... 37
A TE oo 108
timolol maleate ...........cccooeeiiieiiiiiiiiiiiaiinn, 60, 148
HNIdAzZOIe ... 22
tioconazole 1 .......ccccccoiiiiii 190
TIVICAY ...t 27
TIVICAY PD ... 26
tizanidine NCl............ccooi i 94
tizanidine hydrochloride................ccccceeiiiiiaiiinnnnns 94
tm-clotrimazole ................cccccccciiiii 190
TOBI PODHALER ... 22
TOBRADEX.......ueiiiiieiiiiciieieee e 144
TOBRADEX ST ..ooiiiieiiieeee e 144
tOBramyCin ..........ccooeeieiieeeeeee s 22,145
tobramycin/dexamethasone ...............cc.....c........ 144
tobramycin sulfate .............ccccccoeveiiiiiie e 22
0] =10 11 0] o USRS 131
tolnaftate...........ccceeeeiiiiciiii e 190
folnaftate PoIvVo ...........ccccceeeeiiiiiiiii 190
folterodine tartrate ..............ccccccoeeiiiiiiiiie e, 125
tolterodine tartrate er..............ccccceeeiiieiiieeeeenn. 125
tolvaptan ..........ccccceeeeiieiiiiiieeee e 115
topiramate...........cccceeeiiiiiiiiiiiicee e 87
toremifene citrate..............ccccccoouvieiiieiieeeeee 39
BOMPENZ....ccccooeeeeee e 49
[OrSEMIAE. ... 63
TOUJEO MAX SOLOSTAR ....ooieiiiiiiiiieieeee e 97
TOUJEO SOLOSTART ...t 97
TPN ELECTROLYTES ...t 139
TRADUJENTA. ... 100
ramadol............cooo oo 16
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tramadol hydrochloride...............cccccooiiiiiiiiiiiinnnnns 18
tramadol hydrochloride/acetaminophen ............... 18
tramadol hydrochloride er..............cccccceeeiieeinnnns 17
trandolapril.............ccccoooeiieiiiiiiiie e 53
trandolapril/verapamil hcl er ..............ccccceeeeeecnnnnn. 52
tranexamic acid ...............ccccccc 129
tranexamic acid/sodium chloride ........................ 129
tranylcypromine sulfate...............ccccocceiveeeiininnnee. 72
TRAVASOL ....ooiiiiiiiie et 144
IravopProSt.........ouvuiieiieiieecee e 148
trazodone hydrochloride..............cccccoeeiiiiiiiiinnnnns 72
TRELEGY ELLIPTA. ... 150
TREMFEYA. ..o 131, 132

TREMFYA PAQ. DE INDUCCION PARA
ENFERMEDAD DE CROHN/COLITIS

ULCEROSA.....ooii e 131
LrQEINOIN ... 41, 156
triamcinolone acetonide..................c...o..... 112, 161
triamcinolone acetonide pasta dental................. 164
triamterene/hydrochlorothiazide ........................... 63
Irazolam ..........oooo e 90
tri-buffered aspirin................cccccccceeeeiiiiiiineneen. 190
trientine hydrochloride ....................cccccceeiiiiiinn. 102
tri-estarylla..............ccccciiii 108
trifluoperazing NCl ...........ccccoceeeeeeeiceeiieiicceiceccns 81
trifluoperazine hydrochloride ...................ccc......... 81
EfIUrIAING ... 146
trihexyphenidyl..............ccooi oo 75
trihexyphenidyl hydrochloride.................cccccccu...... 75
TRIJARDY XR ..o 100
TRIKAFTA PAQ. DE TRATAMIENTO.................. 153
TRIKAFTA TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO. 153
tri-legest fe........cccoeeiiiiiiiii 108
tri-linyah ... 108
tri-lo-estarylla...............cccccciiiiii 109
tri-lo-marzia..............ccccccciiii 109
E=1O-MUli .. 109
tri-10-SPHINtEC........eeeeiieiiiieeeee e 109
trimethobenzamide hydrochloride ...................... 119
rIMEtROPIIM..........eceeiiiiiiieiccee e, 22
MMl oo 109
trimipramine maleate.....................ccccoveenn.... 72,73
TRINTELLIX ... 73
rIPRIOCAPS. ... 190
triple antibiotic pomada...................ccccoevveeen.... 190
triproliding RCi ..............ccoovveiiiiiieiiieeeeeeecee e 190
triprolidine hydrochloride ...................ccccceeeii. 190
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H-SPIINTEC ... 109
TRIUMEQ.......eeeee e 28
TRIUMEQ PD ... 28
tri-Vite/fIuOrIAe ...........ccceeieeie e 141
IvVOra-28 ..., 109
tri-vylibra.......c.ccoooiiii 109
tri-vylibra lo .........cccccoooiiiii 109
TROGARZO ... 27
TROPHAMINE.......oco e 144
trospium chloride ............ccccccoeeeeiiiiiiiiieiiieee 125
trospium chloride er.............cccceeeiiiiiiiiiiiiiiiieen.n. 125
true ferrous sulfate.............cccccccooveiciiiieeeeeeeiie 190
true folic acid .............cccccueeeeiieiiiiiiiiieee e, 190
true magnesium oxide ............ccc.cccoooveeiiiiiiieennn.n. 191
true oyster shell calcium ....................cccceeeeeenn. 191
frue vitamin d3............cccc 191
TRULICITY e 101
TRUMENBA........ooiiiieeeeee e 136
TRUQAP ... 50
TRUQAP PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA.....50
TRUXIMA. ... 50
TUKYSA e 50
TURALIO ...t 50
BUPQOZ...coee e 109
TWINRIX e 136
TYBLUME. ... 109
TYBOST .. 27
Ademy ..o 109
TYENNE ... 132
TYMLOS ... 101
TYPHIM VI 136
TYVASO ... 66
TYZAVAN ... 22
U

UBRELVY ..ot 91
UNIEAFOIA. ... 117
UPLIZNA. ...t 93
UPTRAVI ..o 66
UPTRAVI PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS 66
UFSOMIOL ... 122
\'

valacyclovir hydrochloride ..............cccccccceieeinnnnns 31
VALCHLOR ... 163
valganciClIOVir ...........ccc...coovveiiiiiiee e, 31
valganciclovir hydrochloride ..............ccccccccccuunnne. 31
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VYNDAMAX ...t 65
VYZULTA e 148
W

WaAITALIN ... 127
=T (0174 191
WEGOVY ..o 115, 116
WEGOVY N ... 191
WELIREG ...t 41
L] - TSR 109
WESCAPS. . cceieeeeeeeeiiee e e ettt 191
wes-phos 250 neutral ................ccc.cooeveveieeen..n. 191
WESEAD MAX ... 191
WESTAB PLUS ..o 141
WINREVAIR ... 66
WiXela iNAUD ... 155
WYMZYA F@...eevvvieeiiiiieeeee e 109
WYOST oo 102
X

XALKORI ..ot 51
XArah fe........cooviiiiiiii e 110
XARELTO .t 127

Nombre del medicamento Pagina n.°
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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)

PLYR ACRTF MANFTY AE TN, YU 160996 AT EIRFT A KA AHTY 2A
°79° AEL ATFYTT NADFOLP NCEP AL D&AD *MC £.LMA: (Amharic)

93 dxnliall 8aclunall loasdly laclually &gl 5aclurall iloss L)l Jososl)
(Arabic) .l &l ID dlay e 39290l @8yl Juail welyle dalS5

NN R EESE S EEIRB LR E & EE) T EMAR » 5573571189 ID &
RYEEETENS © (Chinese)

Pou w jwenn aksé a sévis asistans lang ak ed ak sevis oksilye
apwopriye san w pa peye anyen, rele nimewo ki sou kat idantite w la.
(French Creole)

Pour accéder gratuitement aux services d’'assistance linguistique et
aux aides et services auxiliaires appropriés, veuillez appeler le numéro
figurant sur votre carte d'identité. (French)

Um Sprachunterstitzung sowie geeignete Hilfsmittel und
Dienstleistungen kostenlos in Anspruch zu nehmen, rufen Sie bitte die
auf Threm Ausweis angegebene Nummer an. (German)

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)

AHRL HIZ SISURL WRL (AL HIMISIL AS L Al DA U0YU USIUS USSR AL Al
Hadal HEZ, dHRLID $1S U Al oR UR sl 52U, (Gujarati)

No ke komo ana i na lawelawe kdokua ©lelo a me na mea kokua kapono
me ka uku ble ia oe, e kelepona i ka helu ma kau kaleka ID. (Hawaiian)
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Kom siv tau cov kev pab cuam txhais lus thiab cov khoom pab kom
hnov lus thiab cov kev pab cuam yam tsis sau ngi ntawm koj, hu tus
xov tooj nyob ntawm koj daim npav ID. (Hmong)

EREXET—EXXEY L@@ E - U —EXZEETHRETSICIE
ID A— RICBHREINLBSICEEFECET L) (Japanese)

c @ R-S c _® cc =) e

C\f)'l(Y)@'l.c?'l (qps'aoowopooewnoowls: UJ'I§'IOO 32033200 03133@1833
° o IL

c c e c c N oc ¢ C_©ec o0 © o

O’.)IT)O’J(OP 330010101100101 C\D'ISBU&&GBC\)OOSBPUDPOJ(OPGBO'I, epk{av]es]))

CoC o \ c
POIBaL O § ID 9:0p30100M1. (Karen)

—£no

0] | MH[ALp Aot Hx 2| L MH[AS £F22 0|&st2{H ID 7L=0|
A= HS 2 ASI5HUA| 2. (Korean)

Deeggarsa afaanifi tajaajilawwanii akkasumas deeggarsaafi tajaajila
dabalataa kaffaltiirraa bilisaa argachuuf lakkoofsa Waraqaa
Eenyummaa keessanirra jirutti bilbilaa. (Oromo)

Wsgimuidamugoatfisdmuuwnan ua: 9u=nsugdgumull) ua: MuiImu
nwm:=gulastiggaizneavi, Wlnmlluual=1ao29)uivu. (Laotian)

ilyjsgrumsiunigwigamean (usitavainn
ShiuntgwuiguwuiyjiwaaAng mugiunisimsiueitumsisiting
ID sussgA“ (Khmer)

(Persian) .)J).SJ uwled 3¢5 ID )8 (59, C)io

Aby skorzystad z ustug pomocy jezykowej oraz odpowiednich srodkéw
pomocniczych i ustug bez ponoszenia zadnych kosztéw, zadzwon pod
numer podany na karcie identyfikacyjnej. (Polish)

Para aceder, sem qualquer custo para si, a servi¢os de assisténcia
linguistica e a ajudas e servicos auxiliares adequados, ligue para o

numero indicado no seu cartdo de identificacdo. (Portuguese)
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YT06bI NONYyUNTE 6ecnnaTHbI J4OCTYN K YC/1yram A3bIKOBOW
NoA4ep>XKN 1 COOTBETCTBYHOLLIVIM BCOMOraTe/ibHbIM CpeAcTBam U
yc/iyram, no3BOHUTE MO HOMepY, yKa3aHHOMY Ha Ballei
NnaeHTUPrKaunoHHol 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
numero 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)
WINEINITHIITIUTNITYIYNADAIUNIY)
saufegunaniuazuimsthsmdeiamsfimanzaulasiian gy
lusalnsdadovanyaviissyuutinsssdrdaueana (Thai)

Pé dugc sir dung mién phi cac dich vu ho trg ngdn nglr cling cac
phuang tién va dich vu ho trg phu hop, vui long goi dén sé dién thoai
ghi trén thé ID cla quy vi. (Vietnamese)

H9314_2026_V1_C GR-69746-26 (08-26)



Esta Lista de medicamentos se actualizé el 10/1/2026. Para obtener informacion mas reciente u otras
preguntas, comuniquese con nosotros al 1-855-676-5772 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
AetnaMedicare.com/MICHDSNP

Contrato/PBP: H9314-001

©2027 Aetna Inc.
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