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CATEGORÍA TERAPÉUTICA MEDICAMENTOS EXCLUIDOS ALTERNATIVAS PREFERIDAS 

SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO Y CENTRAL   

Depresión Escitalopram oxalate 15mg bupropion IR/SR/XL, (es)citalopram, 
(des)venlafaxine, duloxetine, fluoxetine, 
mirtazapine, paroxetine, sertraline, 
vilazodone, Trintellix 

CARDIOVASCULAR 

Edema Enbumyst bumetanide, ethacrynic acid, 
furosemide, torsemide 

DIABETES 
Insulina basal Insulin Degludec, Insulin Glargine, 

Lantus 
Insulin Glargine-yfgn, Toujeo, Tresiba 

Inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 
(DPP-4) 

Sitagliptin/Metformin sitagliptin, metformin 

Brynovin, Zituvimet XR Januvia, Janumet, Janumet XR 

HEMATOLÓGICO 
Paroxysmal Nocturno de 
Hemoglobinuria (PNH) 

Bkemv Epysqli 

IMMUNOMODULADORES 
Interleucina-6 (IL-6) 

 

Tofidence Adalimumab-adaz, Simlandi, Tyenne, 
Enbrel, Rinvoq, Xeljanz, Xeljanz XR 

Avtozma Tyenne 

Interleucina-12/23 (IL-12, IL-23) Imuldosa, Otulfi, Pyzchiva, Selarsdi, 
Ustekinumab, Wezlana 

Adalimumab-adaz, Simlandi, Steqeyma, 
Ustekinumab-aekn (specific preferred 
NDCs*), Yesintek, Bimzelx, Enbrel, 
Rinvoq, Omvoh, Otezla, Skyrizi, Sotyktu, 
Taltz, Tremfya, Xeljanz, Xeljanz XR 

 Abrilada, Adalimumab-ryvk, Amjevita, 
Cyltezo, Hadlima, Hulio, Hyrimoz, 
Idacio, Yuflyma, Yusimry   

 

Adalimumab-adaz, Simlandi, Bimzelx, 
Enbrel, Omvoh, Otezla, Rinvoq, Taltz, 
Tremfya, Xeljanz, Xeljanz XR 

ONCOLOGÍA 

Bone Metastases Bilprevda, Bomyntra, Wyost Osenvelt, 

Kinase Inhibitor Nilotinib tartrate Nilotinib HCl, Danziten, Tasigna 

OTRO 

Osteoporosis Bildyos, Conexxence, Jubbonti Stoboclo 
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Cuando se observen diferencias entre este listado y los documentos de su plan de prestaciones, prevalecerán 
los documentos del plan de prestaciones.  Es posible que su plan no cubra todos los medicamentos y 
dispositivos enumerados.  Consulte los documentos de su plan de prestaciones proporcionados por su 
empleador o patrocinador del plan para ver qué medicamentos están cubiertos por su plan. 
 

Si tiene preguntas adicionales, llame al cliente servicio 
al 800-759-3203 o visite ServeYouRx.com. 


