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Introduccion

Este documento se denomina Lista de medicamentos cubiertos (también se conoce como Lista de medicamentos). Le
informa qué medicamentos con receta y de venta libre (OTC) y productos que no sean medicamentos estdn cubiertos
por nuestro plan. 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 tltimo capitulo de la
Evidencia de cobertura.
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A. Descargos de responsabilidad

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

% Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) is a Fully Integrated Dual Eligible Special Needs Plan with a Medicare
contract and a contract with the New Jersey Medicaid program. Enrollment in Aetna Assure Premier Plus depends
on contract renewal. See Evidence of Coverage for a complete description of plan benefits, exclusions, limitations,
and conditions of coverage.

% Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) es un plan totalmente integrado de necesidades especiales de
doble elegibilidad con un contrato de Medicare y un contrato con el programa de Medicaid de New Jersey. La
inscripcion en Aetna Assure Premier Plus depende de la renovacion del contrato.

% Aetna Medicare;g2 —JHZ A Medicare 5 4YJPDP ~ HMO ~ PPO&ETE o FAMAHRFIK T K 513 (SNP) L LM 1Y
Medicaidg &% A B4 o BER S LRERMIVE B A HVE RIS IME o

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

+ Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos,
como tamafio de letra grande, braille o audio. Llame al Departamento
de Servicios para Miembros al 1-855-463-0933 (TTY:711). Esta
llamada es gratuita.

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

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

« Este documento estd disponible sin cargo en espaiol, arabe y vietnamita.

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

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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B. Preguntas frecuentes

Aqui encontrara las respuestas a las preguntas que tenga sobre esta Lista de medicamentos cubiertos. Para obtener
mas informacién o para buscar una pregunta y su respuesta, puede leer todas las preguntas frecuentes.

B1. ;Qué medicamentos con receta figuran en la Lista de medicamentos
cubiertos? (Para abreviarla, denominamos a la Lista de medicamentos
cubiertos “Lista de medicamentos”).

Los medicamentos que figuran en la Lista de medicamentos cubiertos que comienza en la Seccion C1 son los
medicamentos cubiertos por nuestro plan. Los medicamentos estan disponibles en las farmacias dentro de nuestra red.
Una farmacia se encuentra dentro de nuestra red si tenemos un contrato para que trabaje con nosotros y le proporcione
servicios. Nos referimos a estas farmacias como “farmacias de la red”.

e Nuestro plan cubrird todos los medicamentos que sean médicamente necesarios de la Lista de medicamentos
bajo las siguientes condiciones:

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

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

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

B2. (Se modifica la Lista de medicamentos en algan momento?

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

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

e Decidir solicitar o no solicitar la autorizacion previa para un medicamento. (La autorizacion previa es una
autorizacion de nuestro plan antes de que pueda obtener un medicamento).

e Incorporar o modificar la cantidad de un medicamento que puede obtener (lo que se denomina “limites de
cantidad”).

e Incorporar o modificar restricciones de tratamiento escalonado respecto de un medicamento. (El tratamiento
escalonado significa que usted debe probar un medicamento antes de que cubramos otro medicamento).

Para obtener mas informacion sobre estas normas de medicamentos, consulte la pregunta B4.

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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Si esta tomando un medicamento que estaba cubierto al comienzo del afio, por lo general, no eliminaremos ni
cambiaremos la cobertura de ese medicamento durante el resto del afio a menos que suceda lo siguiente:

e Aparece en el mercado un medicamento nuevo y mas economico que es igual de eficaz que el medicamento
que actualmente figura en la Lista de medicamentos; o

e Nos enteramos de que el medicamento no es seguro; o

e Un medicamento se elimina del mercado.

En las preguntas B3 y B6 a continuacion, encontrara mas informacion 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

AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary.
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 1-855-463-0933 (TTY:711) para
consultar la Lista de medicamentos actual.

B3. ;Qué sucede cuando la Lista de medicamentos cambia?
Algunos cambios en la Lista de medicamentos se aplicaran inmediatamente. Por ejemplo:

e Sustituciones de ciertas versiones nuevas de medicamentos. Podemos eliminar los medicamentos
inmediatamente de la Lista de medicamentos si los reemplazamos con ciertas versiones nuevas de ese
medicamento, pero su costo para el nuevo medicamento podra seguir siendo $0 con las mismas restricciones
o menos. Cuando agreguemos la nueva version de un medicamento, también podemos decidir mantener el
medicamento de marca o el producto biologico original en la lista, pero cambiar sus normas o limites de
cobertura.

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

o Podemos realizar estos cambios solo si el medicamento que estamos agregando cumple con las siguientes
condiciones:

- Es una nueva version genérica de un medicamento de marca.

- Es una nueva version biosimilar de un producto bioldgico original en la Lista de medicamentos (por
ejemplo, agregar un biosimilar intercambiable que pueda sustituir a un producto biolodgico original sin
una nueva receta).

o Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para obtener mas informacion,
consulte la Seccion B14. 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
informacién sobre las excepciones, consulte las preguntas B10-B12.

e Seretira un medicamento del mercado. Si la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) indica
que el medicamento que usted esta tomando no es seguro o eficaz, o si el fabricante retira el medicamento
del mercado, lo eliminaremos de la Lista de medicamentos inmediatamente. Si usted esta tomando el
medicamento, le enviaremos un aviso luego de hacer el cambio.

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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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 por adelantado sobre
estos otros cambios en la Lista de medicamentos. Estos cambios pueden suceder si:

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

e Eliminamos un medicamento de marca de la Lista de medicamentos cuando agregamos un medicamento
genérico que no es nuevo en el mercado. O bien

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

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

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

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

e  Si hay un medicamento similar en la Lista de medicamentos que pueda tomar en su lugar; o bien

e Sidebe solicitar una excepcion a estos cambios. Para obtener mas informacion sobre las excepciones, consulte
las preguntas B10-B12.

B4. ;Hay alguna restriccion o limitacion en la cobertura de medicamentos
o se debe tomar alguna medida para obtener ciertos medicamentos?

Si, algunos medicamentos tienen normas de cobertura o limitaciones en la cantidad que puede obtener. En algunos
casos, usted o su médico u otra persona autorizada a dar recetas deben realizar algo antes para poder obtener un
medicamento. Por ejemplo:

e Autorizacion previa: Para algunos medicamentos, usted, su médico u otra persona autorizada a dar recetas
deben conseguir la aprobacion de nuestro plan antes de obtener su medicamento con receta. Una autorizacion
previa es diferente a una remision. Es posible que nuestro plan no cubra el medicamento si no obtiene la
autorizacion previa.

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

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

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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Puede averiguar si su medicamento tiene requisitos adicionales o limites consultando las tablas en la Seccion Cl1.
También puede obtener mas informacion en nuestro sitio web en
AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary. Hemos publicado documentos en Internet que explican
nuestras restricciones de tratamiento escalonado y autorizacion previa. También puede pedirnos que le enviemos una
copia.

Puede solicitar una excepcion de estas limitaciones. Esto le dara tiempo para consultar con su médico o la persona
autorizada a dar recetas. Ellos pueden ayudarlo a decidir si hay un medicamento similar en la Lista de medicamentos
que pueda tomar en su lugar o si debe solicitar una excepcion. Para obtener mas informacion sobre las excepciones,
consulte las preguntas B10-B12.

BS. (Como sabré si el medicamento que deseo tiene limites o si debo tomar
alguna medida para obtener el medicamento?

La tabla en la Lista de medicamentos por afeccion médica tiene una columna titulada “Acciones necesarias,
restricciones o limites de uso”.

B6. ;Qué sucede si el plan modifica sus normas sobre como cubre algunos
medicamentos? (Por ejemplo, autorizacion previa, limites de cantidad
o restricciones de tratamiento escalonado).

En algunos casos, le informaremos con antelacion si incorporamos o modificamos autorizaciones previas, limites de
cantidad o restricciones de tratamiento escalonado respecto de un medicamento. Consulte la pregunta B3 para obtener
mas informacion sobre este aviso anticipado y cuales son las situaciones en las que es posible que no le podamos
avisar con antelacion cuando cambien nuestras normas respecto de los medicamentos de la Lista de medicamentos.

B7. (Como puedo encontrar un medicamento en la Lista de medicamentos?
Hay dos formas para encontrar un medicamento:

e Puede buscar por orden alfabético; o

e Puede buscar por afeccion médica.

Para buscar por orden alfabético, busque su medicamento en la seccion Indice de medicamentos cubiertos. Podra
encontrarlo en la pagina 212. Consulte el fndice y busque su medicamento. Junto al medicamento, vera el namero
de pagina en el que puede encontrar la informacion de cobertura. Vaya a la pagina que aparece en el ndice y busque
el nombre de su medicamento en la primera columna de la lista. El indice de medicamentos cubiertos es un listado
alfabético de todos los medicamentos incluidos en la Lista de medicamentos. Los medicamentos de marca y los
genéricos asi como los medicamentos de venta libre (OTC) se encuentran en el Indice.

Para buscar por afeccion médica, busque la Seccion Cl1 titulada “Lista de medicamentos por afeccion médica”. 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 afeccion cardiaca, debe buscar en la categoria “Cardiovascular”. Alli
encontrara los medicamentos que sirven para tratar las afecciones cardiacas.

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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B8. ;Qué sucede si el medicamento que deseo tomar no figura en la Lista
de medicamentos?

Si no encuentra su medicamento en la Lista de medicamentos, llame al Departamento de Servicios para Miembros al
1-855-463-0933 (TTY:711) y pregunte por 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 Puede solicitarle al plan realizar una excepcion y cubrir el medicamento. Para obtener mas informacion sobre
las excepciones, consulte las preguntas B10-B12.

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

Nosotros podemos ayudarle. Podemos cubrir un suministro temporal de su medicamento para 30 dias durante los
primeros 90 dias de su membresia en el plan. Esto le dara tiempo para consultar con su médico o la persona autorizada
a dar recetas. Ellos pueden ayudarlo a decidir si hay un medicamento similar en la Lista de medicamentos que pueda
tomar en su lugar o si debe solicitar una excepcion.

Si su medicamento con receta estd indicado para menos dias, permitiremos obtener varios resurtidos hasta llegar a un
suministro maximo de 30 dias de medicamento.

Cubriremos un suministro de su medicamento para 30 dias en los siguientes casos:
¢ Sitoma un medicamento que no se encuentra en nuestra Lista de medicamentos; o

e Silas normas de nuestro plan no le permiten obtener la cantidad solicitada por la persona autorizada a dar
recetas; o

e Si el medicamento requiere autorizacion previa de nuestro plan; o

e Sitoma un medicamento que forma parte de una restriccion de tratamiento escalonado.

Si esta tomando un medicamento que nuestro plan no considera ser un medicamento de la Parte D, usted tiene derecho
a obtener un suministro de emergencia de 72 horas del medicamento por tnica vez.

Si se encuentra en un hogar de convalecencia u otro centro de atencion a largo plazo, y necesita un medicamento que
no figura en la Lista de medicamentos, o si no puede obtener con facilidad el medicamento que necesita, nosotros
podemos ayudar. 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 para 31 dias del medicamento que necesite (a menos que tenga una receta por menos
dias), independientemente de que sea o no un miembro nuevo del plan.

e Esto se suma al suministro temporal durante los primeros 90 dias de su membresia en nuestro plan.

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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Miembros actuales con un cambio en el nivel de atencion

Si experimenta un cambio en su entorno de atencion (por ejemplo, recibe el alta o ingresa en un hogar de
convalecencia o en un centro de atencion a largo plazo), su médico o farmacia pueden solicitar una anulacion de la
receta por Unica vez. Esta anulacion por tnica vez le brindara una cobertura temporal (un suministro de hasta 30 dias)
de los medicamentos correspondientes.

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

Si. Puede solicitarle a nuestro plan que haga una excepcion para cubrir un medicamento que no figure en la Lista de
medicamentos.

También puede solicitarnos que cambiemos las normas para su medicamento.
e Por ejemplo, nuestro plan puede limitar la cantidad de un medicamento que cubriremos. Si su medicamento

tiene un limite, puede solicitarnos que cambiemos el limite y cubramos mas.

e Otros ejemplos: Puede solicitarnos que omitamos las restricciones de tratamiento escalonado o los requisitos
de autorizacién 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 de la Evidencia de cobertura para obtener mas informacion sobre las excepciones.

B12. ;Cuanto tiempo lleva obtener una excepcion?

Después de recibir una declaracion de la persona autorizada a darle recetas que respalde su solicitud de una excepcion, le
informaremos nuestra decision en el plazo de 72 horas. Para presentar una declaracion, usted o la persona autorizada a
dar recetas puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana o visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary.

Si usted o la persona autorizada a dar recetas consideran que su salud puede perjudicarse si debe esperar 72 horas
para recibir una decision, puede solicitar una excepcion acelerada. Esta es una decision mas rapida. Si la persona
autorizada a dar recetas respalda su solicitud, le notificaremos nuestra decision dentro de las 24 horas después de
haber recibido la declaracion de respaldo de la persona autorizada a dar recetas.

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, segin
las leyes estatales.

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

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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B14. ;Qué son los productos bioldogicos originales y cOmo se relacionan con
los biosimilares?

Cuando nos referimos a medicamentos, esto podria referirse a un medicamento o a un producto bioldgico. Los
productos bioldgicos son medicamentos que son mas complejos que los medicamentos habituales. Como los
productos bioldgicos son mas complejos que los medicamentos habituales, en lugar de tener una forma genérica,
tienen alternativas que se llaman biosimilares. Por lo general, los biosimilares son tan eficaces como los productos
biologicos originales, y suelen ser mas baratos. Existen alternativas biosimilares para algunos productos biologicos
originales. Algunos biosimilares son biosimilares intercambiables y, segtn 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 medicamentos de marca.

Para obtener més informacion sobre los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 5 de la Evidencia de cobertura.

B15. ;Qué son los medicamentos de venta libre (OTC)?

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

B16. ;Cubre nuestro plan productos OTC que no sean medicamentos?

Nuestro plan cubre algunos medicamentos de OTC cuando su proveedor los receta. Un ejemplo de productos de
venta libre que no sean medicamentos incluye los preservativos. Para mas informacion, pongase en contacto con su
coordinador de atencion o el Departamento de Servicios para Miembros.

B17. ;Cubre nuestro plan suministros de medicamentos con receta a largo
plazo?

e Programa de pedidos por correo. Ofrecemos un programa de pedidos por correo que le permite obtener un
suministro para 100 dias como méaximo de sus medicamentos con receta directamente en su hogar.

e Suministro a largo plazo. Ofrecemos un suministro a largo plazo de medicamentos de “mantenimiento” que
estén en nuestra Lista de medicamentos. (Los medicamentos de mantenimiento son aquellos que toma con
regularidad para una afeccion crénica o prolongada).

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

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

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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B19. ;Cual es mi copago?

Los miembros del plan no tienen copagos por los medicamentos con receta, siempre y cuando el miembro siga las
normas del plan.

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

e Los medicamentos genéricos del Nivel 1 tienen un copago de $0.

e Los medicamentos de marca del Nivel 1 tienen un copago de $0.

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

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

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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C. Resumen de la Lista de medicamentos cubiertos

La Lista de medicamentos cubiertos le proporciona informacion sobre los medicamentos cubiertos por nuestro plan.
Si tiene alguna dificultad para encontrar su medicamento en la lista, consulte el Indice de medicamentos cubiertos que
comienza en la Seccidon D. En el Indice se encuentran todos los medicamentos cubiertos por nuestro plan.

La informacion incluida en la columna de Requisitos/Limites indica si nuestro plan tiene algin 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 antes de obtener sus
medicamentos con receta. Sino tiene la aprobacion, es posible que no cubramos el medicamento.

ST: Tratamiento escalonado: En algunos casos, nuestro plan requiere que usted primero pruebe ciertos
medicamentos para tratar su afeccion médica antes de que cubramos otro medicamento para esa afeccion. Por
ejemplo, si el medicamento A y el medicamento B tratan su afeccion médica, es posible que no cubramos el
medicamento B a menos que usted pruebe primero el medicamento A. Si el medicamento A no funciona para usted,
entonces cubriremos el medicamento B.

LD: Distribucion limitada: El fabricante de medicamentos puede limitar el nimero de farmacias que pueden
almacenar y distribuir este medicamento.

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

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

EA: Cada uno.

ML: Mililitro.

ACS: Disponible en farmacias CVS Specialty. Estos medicamentos son para afecciones médicas complejas y
pueden requerir una 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. Segtin 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.

OTC: venta libre. Aetna Medicare Better Health (HMO D-SNP) cubre algunos medicamentos OTC cuando su
proveedor los receta.

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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2025 B2 25101 v9 effective 01/01/2025

C1. Lista de medicamentos por afeccion médica

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 afeccion cardiaca, debe mirar la categoria, cardiovascular. Alli
encontrara los medicamentos que sirven para tratar las afecciones cardiacas.

En la primera columna de la tabla se indica el nombre del medicamento. Los medicamentos genéricos figuran en los
medicamentos genéricos enumerados en los casos inferiores (por ejemplo, levothyroxine), los medicamentos de marca

se capitalizan (por ejemplo, SYNTH EAGLE), La informacidn en la columna "Acciones, restricciones o limites de

uso" le dice si nuestro plan tiene normas para cubrir su medicamento.

Costo del
medica- Acciones necesarias,
mento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ANALGESICOS
GOTA
allopurinol tableta 100 mg, 300 mg $0 para el MO
Nivel 1
colchicine tableta 0.6 mg $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
febuxostat $0 para el ST MO
Nivel 1
probenecid $0 para el MO
Nivel 1
probenecid/colchicine $0 para el MO
Nivel 1
VARIOS
lidocaine hcl inyeccion 0.5 %, 1.5 %, 2 %, 4 % $0 para el
Nivel 1
lidocaine hydrochloride inyeccion 0.5 %, 1 %, $0 para el
1.5%,2%,4% Nivel 1
NSAID (AINE) — ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS
celecoxib capsula 400 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
celecoxib capsula 100 mg, 200 mg, 50 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
diclofenac potassium tableta 50 mg $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
diclofenac sodium dr $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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Costo del
medica- Acciones necesarias,
mento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

diclofenac sodium er $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

diclofenac sodium/misoprostol tableta de $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO

liberacion retardada 50 mg; 200 ug Nivel 1

diclofenac sodium/misoprostol tableta de $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO

liberacion retardada 75 mg; 200 ug Nivel 1

diflunisal $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

ec-naproxen tableta de liberacion retardada $0 para el QL (120 EA por 30 dias)

375 mg Nivel 1

ec-naproxen tableta de liberacion retardada $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO

500 mg Nivel 1

etodolac er tableta de liberacion prolongada $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO

24 horas 600 mg Nivel 1

etodolac er tableta de liberacion prolongada $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO

24 horas 400 mg, 500 mg Nivel 1

etodolac capsula 300 mg $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

etodolac capsula 200 mg $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

etodolac tableta 500 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

etodolac tableta 400 mg $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

FENOPROFEN CALCIUM CAPSULA 400 MG $0 para el QL (240 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

fenoprofen calcium tableta 600 mg $0 para el QL (150 c/u por 30 dias) MO
Nivel 1

flurbiprofen tableta 100 mg $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

ibu $0 para el MO
Nivel 1

ibuprofen tableta $0 para el MO
Nivel 1

ibuprofen suspension $0 para el MO
Nivel 1

ketoprofen er $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

ketorolac tromethamine tableta 10 mg $0 para el QL (20 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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Costo del
medica- Acciones necesarias,
mento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

meloxicam tableta $0 para el MO
Nivel 1

nabumetone $0 para el MO
Nivel 1

naproxen tableta de liberacion prolongada $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO

375 mg Nivel 1

naproxen dr tableta de liberacion prolongada $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO

500 mg Nivel 1

naproxen sodium tableta $0 para el MO
Nivel 1

naproxen tableta $0 para el MO
Nivel 1

naproxen tableta de liberacion retardada $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

naproxen suspension $0 para el QL (1800 ML por 30 dias) PA MO
Nivel 1

oxaprozin $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

piroxicam capsula 20 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

piroxicam capsula 10 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

sulindac $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

ANALGESICOS OPIOIDES, LIBERACION
RETARDADA

buprenorphine parche transdérmico $0 para el QL (4 c/u por 28 dias) PA MO
Nivel 1

fentanyl parche transdérmico $0 para el QL (10 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1

hydrocodone bitartrate er tableta er 24 horas $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA MO

disuasiva de abuso (genérico de Hysingla ER) Nivel 1

METHADONE HCL INYECCION $0 para el PA
Nivel 1

methadone hcl solucion oral $0 para el QL (450 ml por 30 dias) PA MO
Nivel 1

methadone hcl tableta $0 para el QL (90 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1

methadone hcl concentrado oral 10 mg/ml $0 para el QL (90 ml por 30 dias) PA MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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Costo del
medica- Acciones necesarias,
mento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
morphine sulfate er tableta de liberacion $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
prolongada (genérico de MS Contin) 30 mg, Nivel 1
60 mg
morphine sulfate er tableta de liberacion $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA MO
prolongada (genérico de MS Contin) 100 mg Nivel 1
morphine sulfate er tableta de liberacion $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO
prolongada (genérico de MS Contin) 15 mg Nivel 1
MORPHINE SULFATE/SODIUM CHLORIDE $0 para el B/D
Nivel 1
tramadol hcl er tableta de liberacion prolongada $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
24 horas Nivel 1
metformin hydrochloride er tableta de liberacion $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
prolongada 24 horas Nivel 1
ANALGESICOS OPIOIDES, ACCION CORTA
acetaminophen/codeine tableta $0 para el QL (180 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
acetaminophen/codeine solucion 120 mg/5 ml; $0 para el QL (2700 ml por 30 dias) MO
12 mg/5 ml Nivel 1
butorphanol tartrate solucion nasal $0 para el QL (5 ML por 30 dias) MO
Nivel 1
butorphanol tartrate inyeccion 1 mg/ml $0 para el
Nivel 1
butorphanol tartrate inyeccion 2 mg/ml $0 para el MO
Nivel 1
CODEINE SULFATE TABLETA $0 para el QL (180 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
endocet $0 para el QL (180 c/u por 30 dias)
Nivel 1
fentanyl citrate pastilla transmucosa oral en un $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA MO
mango 200 ug Nivel 1
fentanyl citrate pastilla transmucosa oral en un $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA MO
mango 1200 ug, 1600 ug, 400 ug, 600 ug, 800 ug Nivel 1
hydrocodone bitartrate/acetaminophen tableta $0 para el QL (180 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
hydrocodone bitartrate/acetaminophen solucion $0 para el QL (2700 ML por 30 dias)
325 mg/15 ml; 10 mg/15 ml Nivel 1
hydrocodone bitartrate/acetaminophen solucion $0 para el QL (2700 ml por 30 dias) MO
325 mg/15 ml; 7.5 mg/15 ml Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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Costo del
medica- Acciones necesarias,
mento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

hydrocodone/acetaminophen tableta 7.5 mg; $0 para el QL (180 EA por 30 dias) MO

325 mg Nivel 1

hydrocodone/ibuprofen $0 para el QL (150 c/u por 30 dias) MO
Nivel 1

hydromorphone hcl tableta $0 para el QL (180 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

hydromorphone hcl liquido $0 para el QL (600 ml por 30 dias) MO
Nivel 1

HYDROMORPHONE HYDROCHLORIDE $0 para el B/D

INYECCION 0.25 MG/0.5 ML Nivel 1

morphine sulfate tableta $0 para el QL (180 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

MORPHINE SULFATE INYECCION 10 MG/ $0 para el B/D

ML (IV AMPOLLA E IV PF CARPUJECT), Nivel 1

2 MG/ML (IM O 1V PF CARPUJECT, IM

O IV PF AMPOLLA, E IM O IV JERINGA

PRECARGADA), 4 MG/ML (IV AMPOLLA

E IV PF CARPUJECT), 50 MG/ML (IV O

IM PF AMPOLLA), 5 MG/ML (IV O IM PF

AMPOLLA), 8 MG/ML (IV AMPOLLA E TV PF

CARPUIJECT)

morphine sulfate iny. 0.5 mg/ml pf ampolla, $0 para el B/D

10 mg/ml im o iv pf ampolla, 4 mg/ml im o iv pf Nivel 1

ampolla e im o iv pf jeringa precargada, 50 mg/ml

iv ampolla, 8§ mg/ml im o iv pf ampolla

morphine sulfate inyeccion 1 mg/ml $0 para el B/D MO
Nivel 1

morphine sulfate solucion oral 10 mg/5 ml, $0 para el QL (900 ML por 30 dias) MO

20 mg/5 ml Nivel 1

morphine sulfate solucion oral 100 mg/5 ml $0 para el QL (180 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

oxycodone hcl $0 para el QL (180 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

oxycodone hydrochloride capsula $0 para el QL (180 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

oxycodone hydrochloride solucion $0 para el QL (900 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

oxycodone hydrochloride concentrado $0 para el QL (180 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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Costo del
medica- Acciones necesarias,
mento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
oxycodone hydrochloride tableta 30 mg $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
oxycodone hydrochloride tableta 10 mg, 15 mg, $0 para el QL (180 EA por 30 dias) MO
20 mg, 5 mg Nivel 1
oxycodone/acetaminophen tableta 325 mg; 10 mg,  $0 para el QL (180 EA por 30 dias) MO
325 mg; 2.5 mg, 325 mg, 5 mg, 325 mg; 7.5 mg Nivel 1
tramadol hydrochloride tableta 50 mg $0parael QL (240 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1
tramadol hydrochloride/acetaminophen $0 para el QL (240 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1
ANTIINFECCIOSOS
ANTIINFECCIOSOS: VARIOS
albendazole $0 para el MO
Nivel 1
amikacin sulfate $0 para el MO
Nivel 1
ARIKAYCE $0 para el PA; LD
Nivel 1
atovaquone $0 para el PAMO
Nivel 1
aztreonam $0 para el MO
Nivel 1
CAYSTON $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1
chloramphenicol sodium succinate $0 para el
Nivel 1
clindamycin hcl $0 para el MO
Nivel 1
clindamycin hydrochloride $0 para el MO
Nivel 1
clindamycin palmitate hcl solucion 75 mg/5 ml $0 para el MO
Nivel 1
clindamycin phosphate/dextrose $0 para el
Nivel 1
clindamycin phosphate inyeccion 9000 mg/60 ml, $0 para el
900 mg/6 ml Nivel 1
clindamycin phosphate inyeccion 600 mg/4 ml $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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Costo del
medica- Acciones necesarias,
mento restricciones
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CLINDAMYCIN/SODIUM CHLORIDE $0 para el
Nivel 1
colistimethate sodium $0 para el PA MO
Nivel 1
dapsone tableta 100 mg, 25 mg $0 para el MO
Nivel 1
DAPTOMYCIN/SODIUM CHLORIDE $0 para el
Nivel 1
DAPTOMYCIN INYECCION 350 MG $0 para el
Nivel 1
daptomycin inyeccion 500 mg $0 para el
Nivel 1
EMVERM $0 para el QL (12 EA por 365 dias) MO
Nivel 1
ertapenem $0 para el MO
Nivel 1
ertapenem sodium $0 para el MO
Nivel 1
gentamicin sulfate inyeccion pediatrica 10 mg/ml $0 para el MO
Nivel 1
gentamicin sulfate/0.9 % sodium chloride $0 para el
inyeccion 1.2 mg/ml; 0.9 %, 1 mg/ml; 0.9 %, Nivel 1
2 mg/ml; 0.9 %
gentamicin sulfate/0.9 % sodium chloride $0 para el MO
inyeccion 1.6 mg/ml; 0.9 % Nivel 1
gentamicin sulfate inyeccion 40 mg/ml $0 para el MO
Nivel 1
imipenem/cilastatin $0 para el MO
Nivel 1
IMPAVIDO $0 para el QL (84 EA por 28 dias) PA MO
Nivel 1
isotonic gentamicin $0 para el
Nivel 1
ivermectin tableta 3 mg $0 para el QL (12 EA por 90 dias) PA MO
Nivel 1
linezolid tableta $0 para el QL (56 c/u por 28 dias) PA MO
Nivel 1
linezolid suspension reconstituida $0 para el QL (1800 ML por 30 dias) PA MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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LINEZOLID IN SODIUM CHLORIDE $0 para el PA

INYECCION 600 MG/300 ML; 0.9 % Nivel 1

linezolid inyeccion 600 mg/300 ml $0 para el PA
Nivel 1

meropenem $0 para el MO
Nivel 1

methenamine hippurate $0 para el MO
Nivel 1

methenamine mandelate $0 para el MO
Nivel 1

metronidazole capsula 375 mg $0 para el MO
Nivel 1

metronidazole inyeccion 500 mg/100 ml $0 para el
Nivel 1

metronidazole tableta 250 mg, 500 mg $0 para el MO
Nivel 1

neomycin sulfate $0 para el MO
Nivel 1

nitazoxanide $0 para el QL (6 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

nitrofurantoin macrocrystals capsula 100 mg, $0 para el MO

50 mg Nivel 1

nitrofurantoin macrocrystals capsula 25 mg $0 para el MO
Nivel 1

nitrofurantoin monohydrate/macrocrystals $0 para el MO

capsula 100 mg Nivel 1

pentamidine isethionate solucion de inhalacion $0 para el B/D MO

reconstituida Nivel 1

pentamidine isethionate inyeccion $0 para el MO
Nivel 1

praziquantel $0 para el MO
Nivel 1

pyrimethamine $0 para el QL (90 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1

SIVEXTRO INYECCION $0 para el
Nivel 1

SIVEXTRO TABLETA $0 para el MO
Nivel 1

streptomycin sulfate $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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sulfadiazine $0 para el MO
Nivel 1
sulfamethoxazole/trimethoprim ds $0 para el MO
Nivel 1
sulfamethoxazole/trimethoprim suspension, $0 para el MO
tableta Nivel 1
sulfamethoxazole/trimethoprim inyeccion $0 para el MO
Nivel 1
tinidazole $0 para el MO
Nivel 1
TOBI PODHALER $0 para el QL (224 EA por 56 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD
tobramycin sulfate inyeccion 10 mg/ml, 40 mg/ml $0 para el
Nivel 1
tobramycin sulfate inyeccion 1.2 g/30 ml, $0 para el MO
80 mg/2 ml Nivel 1
tobramycin sulfate inyeccion 1.2 g $0 para el
Nivel 1
tobramycin solucion de nebulizacion 300 mg/5 ml  $0 para el QL (280 ML por 56 dias) PA; ACS
Nivel 1
trimethoprim $0 para el MO
Nivel 1
VANCOMYCIN $0 para el
Nivel 1
VANCOMYCIN HCL INYECCION 0.9 %; $0 para el
1 G/200 ML Nivel 1
vancomycin hcl inyeccion 100 g, 10 g $0 para el
Nivel 1
vancomycin hydrochloride capsula 125 mg $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
vancomycin hydrochloride capsula 250 mg $0 para el QL (240 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
VANCOMYCIN HYDROCHLORIDE $0 para el
INYECCION 1000 MG/200 ML, Nivel 1
1250 MG/250 ML, 1500 MG/300 ML,
1750 MG/350 ML, 500 MG/100 ML,
750 MG/150 ML
vancomycin hydrochloride inyeccion 1.25°gm, $0 para el
1.5°gm, 1.75°gm, 1°gm, 2°gm, 5°gm, 750°mg Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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vancomycin hydrochloride inyeccion 500 mg $0 para el MO

Nivel 1
ANTIMICOTICOS

ABELCET $0 para el B/D
Nivel 1

amphotericin b $0 para el B/D MO
Nivel 1

amphotericin b liposome $0 para el B/D MO
Nivel 1

caspofungin acetate $0 para el
Nivel 1

Sfluconazole $0 para el MO
Nivel 1

Sfluconazole in sodium chloride inyeccion 200 mg; $0 para el

100 ml, 400 mg; 100 ml Nivel 1

Sfluconazole/sodium chloride inyeccion $0 para el

100 mg/50 ml Nivel 1

Sflucytosine $0 para el PAMO
Nivel 1

griseofulvin microsize $0 para el MO
Nivel 1

griseofulvin ultramicrosize $0 para el MO
Nivel 1

itraconazole capsula $0 para el PA MO
Nivel 1

ketoconazole tableta 200 mg $0 para el PAMO
Nivel 1

micafungin $0 para el
Nivel 1

mycamine inyeccion 50 mg $0 para el MO
Nivel 1

nystatin tableta 500000 unidades $0 para el MO
Nivel 1

posaconazole suspension $0 para el QL (630 ML por 30 dias) PA MO
Nivel 1

posaconazole dr $0 para el QL (93 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1

terbinafine hcl tableta 250 mg $0 para el QL (90 EA por 365 dias) MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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voriconazole inyeccion $0 para el PA
Nivel 1
voriconazole suspension reconstituida $0 para el PA MO
Nivel 1
voriconazole tableta 200 mg $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
voriconazole tableta 50 mg $0 para el QL (480 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
ANTIPALUDICOS
atovaquone/proguanil hcl $0 para el MO
Nivel 1
chloroquine phosphate $0 para el MO
Nivel 1
COARTEM $0 para el MO
Nivel 1
mefloquine hcl $0 para el MO
Nivel 1
primaquine phosphate $0 para el
Nivel 1
quinine sulfate $0 para el PA MO
Nivel 1
AGENTES ANTIRRETROVIRALES
abacavir $0 para el MO
Nivel 1
APTIVUS $0 para el MO
Nivel 1
atazanavir $0 para el MO
Nivel 1
atazanavir sulfate $0 para el MO
Nivel 1
darunavir tableta 800 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
darunavir tableta 600 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
EDURANT $0 para el MO
Nivel 1
efavirenz tableta 600 mg $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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emtricitabine $0 para el MO
Nivel 1

EMTRIVA SOLUCION ORAL $0 para el MO
Nivel 1

etravirine $0 para el MO
Nivel 1

fosamprenavir calcium $0 para el MO
Nivel 1

FUZEON $0 para el MO; LD
Nivel 1

INTELENCE TABLETA 25 MG $0 para el
Nivel 1

ISENTRESS HD $0 para el MO
Nivel 1

ISENTRESS PAQUETE, TABLETA $0 para el MO
Nivel 1

ISENTRESS TABLETA MASTICABLE 25 MG $0 para el MO
Nivel 1

ISENTRESS TABLETA MASTICABLE 100 MG $0 para el MO
Nivel 1

lamivudine solucion 10 mg/ml $0 para el MO
Nivel 1

lamivudine tableta 150 mg, 300 mg $0 para el MO
Nivel 1

maraviroc $0 para el MO
Nivel 1

nevirapine er $0 para el MO
Nivel 1

nevirapine tableta $0 para el MO
Nivel 1

nevirapine suspension $0 para el MO
Nivel 1

NORVIR PAQUETE $0 para el MO
Nivel 1

PIFELTRO $0 para el MO
Nivel 1

PREZISTA SUSPENSION $0 para el QL (400 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

PREZISTA TABLETA 75 MG $0 para el QL (480 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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PREZISTA TABLETA 150 MG $0 para el QL (240 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
REYATAZ PAQUETE $0 para el MO
Nivel 1
ritonavir $0 para el MO
Nivel 1
RUKOBIA $0 para el MO
Nivel 1
SELZENTRY SOLUCION $0 para el MO
Nivel 1
SELZENTRY TABLETA 25TABS.MG $0 para el
Nivel 1
SELZENTRY TABLETA 75 MG $0 para el
Nivel 1
SUNLENCA INYECCION $0 para el QL (3 ML por 180 dias) MO; LD
Nivel 1
SUNLENCA TABLETA PAQ. DE $0 para el QL (10 EA por 365 dias) MO; LD
TRATAMIENTO (PAQ. DE 5 TABS.) 300 MG Nivel 1
SUNLENCA TABLETA PAQ. DE $0 para el QL (8 EA por 365 dias) MO; LD
TRATAMIENTO (PAQ. DE 4 TABS.) 300 MG Nivel 1
tenofovir disoproxil fumarate $0 para el MO
Nivel 1
TIVICAY PD $0 para el MO
Nivel 1
TIVICAY TABLETA 10 MG $0 para el MO
Nivel 1
TIVICAY TABLETA 25 MG, 50 MG $0 para el MO
Nivel 1
TROGARZO $0 para el MO; LD
Nivel 1
TYBOST $0 para el MO
Nivel 1
VIRACEPT $0 para el MO
Nivel 1
VIREAD POLVO, TABLETA 150 MG, 200 MG, $0 para el MO
250 MG Nivel 1
zidovudine capsula, jarabe $0 para el MO
Nivel 1
zidovudine tableta $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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COMBINACION DE ANTIRRETROVIRALES

abacavir sulfate/lamivudine $0 para el MO

Nivel 1
BIKTARVY $0 para el MO

Nivel 1
CIMDUO $0 para el MO

Nivel 1
COMPLERA $0 para el MO

Nivel 1
DELSTRIGO $0 para el MO

Nivel 1
DESCOVY $0 para el MO

Nivel 1
DOVATO $0 para el MO

Nivel 1
efavirenz/emtricitabine/tenofovir disoproxil $0 para el MO
fumarate Nivel 1
efavirenz/lamivudine/tenofovir disoproxil $0 para el MO
fumarate Nivel 1
emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
tableta 200 mg, 300 mg Nivel 1
emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
tableta 100 mg; 150 mg, 133 mg; 200 mg Nivel 1
emtricitabine/tenofovir disoproxil tableta 167 mg;,  $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
250 mg Nivel 1
EVOTAZ $0 para el MO

Nivel 1
GENVOYA $0 para el MO

Nivel 1
JULUCA $0 para el MO

Nivel 1
lamivudine/zidovudine $0 para el MO

Nivel 1
lopinavir/ritonavir $0 para el MO

Nivel 1
ODEFSEY $0 para el MO

Nivel 1
PREZCOBIX $0 para el MO

Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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STRIBILD $0 para el MO
Nivel 1

SYMTUZA $0 para el MO
Nivel 1

TRIUMEQ $0 para el MO
Nivel 1

TRIUMEQ PD $0 para el MO
Nivel 1

ANTITUBERCULOSOS

cycloserine $0 para el MO
Nivel 1

ethambutol hydrochloride $0 para el MO
Nivel 1

isoniazid tableta $0 para el MO
Nivel 1

isoniazid inyeccion $0 para el
Nivel 1

isoniazid jarabe $0 para el MO
Nivel 1

PRETOMANID $0 para el QL (30 c/u por 30 dias) PA
Nivel 1

PRIFTIN $0 para el MO
Nivel 1

pyrazinamide $0 para el MO
Nivel 1

rifabutin $0 para el MO
Nivel 1

rifampin capsula $0 para el MO
Nivel 1

rifampin inyeccion $0 para el
Nivel 1

SIRTURO $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1

TRECATOR $0 para el MO
Nivel 1

ANTIVIRALES

acyclovir capsula, suspension, tableta $0 para el MO

Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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acyclovir sodium inyeccion $0 para el B/D
Nivel 1

adefovir dipivoxil $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

BRACLUDE SOLUCION ORAL $0 para el QL (630 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

entecavir $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

EPCLUSA $0 para el PA; ACS
Nivel 1

famciclovir tableta 500 mg $0 para el QL (21 ¢/u por 30 dias) MO
Nivel 1

famciclovir tableta 125 mg, 250 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

ganciclovir $0 para el B/D
Nivel 1

HARVONI $0 para el PA; ACS
Nivel 1

lamivudine tableta 100 mg $0 para el MO
Nivel 1

LIVTENCITY $0 para el QL (336 EA por 28 dias) PA; LD
Nivel 1

MAVYRET $0 para el PA; ACS
Nivel 1

oseltamivir phosphate capsula 30 mg $0 para el QL (168 c/u por 365 dias) MO
Nivel 1

oseltamivir phosphate capsula 45 mg, 75 mg $0 para el QL (84 c/u por 365 dias) MO
Nivel 1

oseltamivir phosphate suspension reconstituida $0 para el QL (1080 ML por 365 dias) MO
Nivel 1

PAXLOVID TABLETA PAQ. DE $0 para el QL (40 EA por 180 dias)

TRATAMIENTO 150 MG; 100 MG Nivel 1

PAXLOVID PAQ. DE TRATAMIENTO $0 para el QL (60 EA por 180 dias)

TABLETA 300 MG; 100 MG Nivel 1

PEGASYS $0 para el PA; ACS
Nivel 1

PREVYMIS TABLETA $0 para el QL (28 EA por 28 dias) PA MO
Nivel 1

RELENZA DISKHALER $0 para el QL (120 EA por 365 dias) MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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ribavirin capsula $0 para el ACS
Nivel 1

ribavirin tableta $0 para el ACS
Nivel 1

rimantadine hydrochloride $0 para el MO
Nivel 1

valacyclovir hydrochloride $0 para el MO
Nivel 1

valganciclovir hydrochloride solucion oral $0 para el MO
Nivel 1

valganciclovir tableta 450 mg $0 para el MO
Nivel 1

VOSEVI $0 para el PA; ACS
Nivel 1

CEFALOSPORINAS

CEFACLOR ER $0 para el MO
Nivel 1

cefaclor suspension reconstituida $0 para el
Nivel 1

cefaclor capsula $0 para el MO
Nivel 1

cefadroxil $0 para el MO
Nivel 1

CEFAZOLIN SODIUM INYECCION $0 para el

1 G/S0 ML; 4 % Nivel 1

CEFAZOLIN SODIUM INYECCION 100 G, $0 para el

300 G Nivel 1

cefazolin sodium inyeccion intravenosa 1 g $0 para el
Nivel 1

cefazolin sodium inyeccion 10 g (solo $0 para el MO

intravenosa), 1 g (intramuscular o intravenosa), Nivel 1

500 mg (intramuscular o intravenosa)

CEFAZOLIN/DEXTROSE $0 para el
Nivel 1

CEFAZOLIN INYECCION 2 G/100 ML; 4 % $0 para el
Nivel 1

CEFAZOLIN INYECCION INTRAVENOSA DE  $0 para el

DOSIS UNICA EN AMPOLLA 2 G, 3 G Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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cefazolin inyeccion intramuscular o intravenosa $0 para el

3g Nivel 1

cefazolin inyeccion intramuscular o intravenosa $0 para el MO

2g Nivel 1

cefdinir $0 para el MO
Nivel 1

cefepime inyeccion 1 g, 2 g $0 para el MO
Nivel 1

cefixime cdpsula $0 para el MO
Nivel 1

cefixime suspension reconstituida $0 para el MO
Nivel 1

cefotetan inyeccion 1 g/10 ml, 2 g/20 ml $0 para el
Nivel 1

cefoxitin sodium inyeccion 1 g, 10g, 2 g $0 para el
Nivel 1

cefpodoxime proxetil $0 para el MO
Nivel 1

cefprozil $0 para el MO
Nivel 1

ceftazidime inyeccion 6 g $0 para el
Nivel 1

ceftazidime inyeccion 1 g, 2 g $0 para el MO
Nivel 1

ceftriaxone in iso-osmotic dextrose $0 para el
Nivel 1

CEFTRIAXONE SODIUM INYECCION 100 G $0 para el
Nivel 1

ceftriaxone sodium inyeccion intravenosa 1 g $0 para el
Nivel 1

ceftriaxone sodium inyeccion 10 g (solo $0 para el MO

intravenosa), 1 g (intramuscular o intravenosa), Nivel 1

250 mg (intramuscular o intravenosa), 2 g

(intramuscular o intravenosa), 500 mg

(intramuscular o intravenosa)

cefuroxime axetil tableta $0 para el MO
Nivel 1

cefuroxime sodium inyeccion 1.5 g $0 para el
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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cefuroxime sodium inyeccion 750 mg $0 para el MO
Nivel 1

cephalexin capsula 250 mg, 500 mg $0 para el MO
Nivel 1

cephalexin capsula 750 mg $0 para el MO
Nivel 1

cephalexin suspension reconstituida, tableta $0 para el MO
Nivel 1

tazicef $0 para el
Nivel 1

TEFLARO $0 para el
Nivel 1

ERITROMICINAS/MACROLIDOS

AZITHROMYCIN PAQUETE $0 para el MO
Nivel 1

azithromycin tableta $0 para el MO
Nivel 1

azithromycin suspension reconstituida $0 para el MO
Nivel 1

azithromycin inyeccion $0 para el MO
Nivel 1

clarithromycin er $0 para el MO
Nivel 1

clarithromycin tableta $0 para el MO
Nivel 1

clarithromycin suspension reconstituida $0 para el MO
Nivel 1

DIFICID SUSPENSION RECONSTITUIDA $0 para el
Nivel 1

DIFICID TABLETA $0 para el MO
Nivel 1

erythromycin base $0 para el MO
Nivel 1

erythromycin dr $0 para el MO
Nivel 1

erythromycin ethylsuccinate tableta $0 para el MO
Nivel 1

erythromycin lactobionate $0 para el
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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FLUOROQUINOLONAS
ciprofloxacin hcl tableta 100 mg, 750 mg $0 para el MO
Nivel 1
ciprofloxacin hydrochloride tableta 250 mg, $0 para el MO
500 mg Nivel 1
ciprofloxacin i.v.-in d5w inyeccion 200 mg/100 ml; ~ $0 para el
5% Nivel 1
ciprofloxacin i.v.-in d5w inyeccion 400 mg/200 ml;  $0 para el MO
5% Nivel 1
levofloxacin in d5w $0 para el
Nivel 1
levofloxacin inyeccion 25 mg/ml $0 para el
Nivel 1
levofloxacin solucion oral 25 mg/ml $0 para el MO
Nivel 1
levofloxacin tableta 250 mg, 500 mg, 750 mg $0 para el MO
Nivel 1
moxifloxacin hydrochloride/sodium hydrochloride — $0 para el
Nivel 1
moxifloxacin hydrochloride inyeccion $0 para el
400 mg/250 ml Nivel 1
moxifloxacin hydrochloride tableta 400 mg $0 para el MO
Nivel 1
PENICILINAS
amoxicillin/clavulanate potassium er $0 para el MO
Nivel 1
amoxicillin/clavulanate potassium suspension $0 para el MO
reconstituida 200 mg/5 ml; 28.5 mg/5 ml, Nivel 1
400 mg/5 ml; 57 mg/5 ml, 600 mg/5 ml;
42.9 mg/5 ml
amoxicillin/clavulanate potassium suspension $0 para el MO
reconstituida 250 mg/5 ml; 62.5 mg/5 ml Nivel 1
amoxicillin/clavulanate potassium tableta $0 para el MO
masticable 200 mg; 28.5 mg Nivel 1
amoxicillin/clavulanate potassium tableta $0 para el MO
masticable 400 mg; 57 mg Nivel 1
amoxicillin/clavulanate potassium tableta $0 para el MO
500 mg; 125 mg, 875 mg; 125 mg Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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amoxicillin/clavulanate potassium tableta $0 para el MO
250 mg; 125 mg Nivel 1
amoxicillin capsula, tableta masticable, tableta $0 para el MO
Nivel 1
amoxicillin suspension reconstituida 125 mg/5 ml,  $0 para el MO
200 mg/5 ml, 250 mg/5 ml Nivel 1
amoxicillin suspension reconstituida 400 mg/5 ml $0 para el MO
Nivel 1
ampicillin cdapsula $0 para el MO
Nivel 1
ampicillin sodium inyeccion 10 g, 125 mg, 1 gi.v.,  $0 para el
250mg, 2 gi.v. Nivel 1
ampicillin sodium inyeccion 1 g, 2 g, 500 mg $0 para el MO
Nivel 1
ampicillin-sulbactam $0 para el
Nivel 1
ampicillin/sulbactam $0 para el
Nivel 1
BICILLIN L-A $0 para el MO
Nivel 1
dicloxacillin sodium $0 para el MO
Nivel 1
EXTENCILLINE $0 para el
Nivel 1
LENTOCILIN $0 para el
Nivel 1
nafcillin sodium inyeccion 1 g $0 para el
Nivel 1
nafcillin sodium inyeccion 2 g $0 para el MO
Nivel 1
nafcillin sodium inyeccion 10 g $0 para el
Nivel 1
oxacillin sodium inyeccion 10g, 1 g, 2 g $0 para el
Nivel 1
penicillin g potassium $0 para el MO
Nivel 1
PENICILLIN G POTASSIUM IN ISO-OSMOTIC  $0 para el
DEXTROSE Nivel 1
penicillin g sodium $0 para el
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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penicillin v potassium tableta $0 para el MO
Nivel 1

penicillin v potassium solucion reconstituida $0 para el MO
Nivel 1

piperacillin sodium/tazobactam sodium $0 para el
Nivel 1

TETRACICLINAS

doxy 100 inyeccion $0 para el MO
Nivel 1

doxycycline hyclate capsula 100 mg, 50 mg, $0 para el MO

tableta 100 mg, 20 mg Nivel 1

doxycycline hyclate inyeccion $0 para el MO
Nivel 1

doxycycline monohydrate capsula 50 mg $0 para el MO
Nivel 1

doxycycline monohydrate capsula 100 mg, $0 para el MO

150 mg, 75 mg Nivel 1

doxycycline monohydrate tableta 100 mg, 50 mg, $0 para el MO

75 mg Nivel 1

doxycycline monohydrate tableta 150 mg $0 para el MO
Nivel 1

doxycycline suspension reconstituida 25 mg/5 ml $0 para el MO
Nivel 1

minocycline hcl capsula $0 para el MO
Nivel 1

minocycline hel tableta $0 para el ST MO
Nivel 1

minocycline hydrochloride capsula $0 para el MO
Nivel 1

mondoxyne nl $0 para el
Nivel 1

NUZYRA $0 para el ACS LD
Nivel 1

tetracycline hydrochloride capsula $0 para el MO
Nivel 1

tigecycline $0 para el
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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AGENTES ANTINEOPLASTICOS
ALQUILANTES
CYCLOPHOSPHAMIDE TABLETA $0 para el PA
Nivel 1
cyclophosphamide capsula $0 para el PA MO
Nivel 1
GLEOSTINE CAPSULA 10 MG, 40 MG $0 para el ACS
Nivel 1
GLEOSTINE CAPSULA 100 MG $0 para el ACS
Nivel 1
LEUKERAN $0 para el MO
Nivel 1
ANTIMETABOLITOS
INQOVI $0 para el QL (5 EA por 28 dias) PA; ACS LD
Nivel 1
LONSURF $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1
mercaptopurine $0 para el MO
Nivel 1
methotrexate sodium inyeccion pf 50 mg/2 ml $0 para el MO
Nivel 1
methotrexate sodium inyeccion 1 g/40 ml $0 para el
Nivel 1
methotrexate sodium inyeccion 250 mg/10 ml, $0 para el MO
50 mg/2 ml Nivel 1
methotrexate sodium inyeccion 1 g $0 para el
Nivel 1
ONUREG $0parael QL (14 EA por 28 dias) PA; ACS LD
Nivel 1
PURIXAN $0 para el ACSLD
Nivel 1
TABLOID $0 para el MO
Nivel 1
AGENTES ANTINEOPLASTICOS HORMONALES
abiraterone acetate $0 para el PA; ACS
Nivel 1
AKEEGA $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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anastrozole $0 para el MO
Nivel 1

bicalutamide $0 para el MO
Nivel 1

ELIGARD $0 para el PA; ACS
Nivel 1

EMCYT $0 para el MO
Nivel 1

ERLEADA $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1

exemestane $0 para el MO
Nivel 1

FIRMAGON INYECCION 80 MG $0 para el PA; ACS
Nivel 1

FIRMAGON INYECCION 120 MG/AMPOLLA $0 para el PA; ACS
Nivel 1

letrozole $0 para el MO
Nivel 1

leuprolide acetate inyeccion 1 mg/0.2 ml $0 para el PA; ACS
Nivel 1

LUPRON DEPOT (1 MES) INYECCION $0 para el PA; ACS

3.75 MG Nivel 1

LUPRON DEPOT (3 MESES) INYECCION $0 para el PA; ACS

11.25 MG Nivel 1

LYSODREN $0 para el LD
Nivel 1

megestrol acetate tableta 20 mg, 40 mg $0 para el MO
Nivel 1

nilutamide $0 para el MO
Nivel 1

NUBEQA $0 para el PA; ACSLD
Nivel 1

ORGOVYX $0 para el PA; LD
Nivel 1

ORSERDU TABLETA 345 MG $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

ORSERDU TABLETA 86 MG $0 para el QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

SOLTAMOX $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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tamoxifen citrate $0 para el MO
Nivel 1

toremifene citrate $0 para el PA MO
Nivel 1

XTANDI $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1

INMUNOMODULADORES

lenalidomide capsula 20 mg, 25 mg $0parael QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

lenalidomide capsula 10 mg, 15 mg, 2.5 mg, 5mg  $0parael QL (28 EA por 28 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

POMALYST $0parael QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

THALOMID CAPSULA 100 MG $0 para el QL (112 EA por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

THALOMID CAPSULA 50 MG $0 para el QL (224 EA por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

THALOMID CAPSULA 150 MG, 200 MG $0parael QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

VARIOS

ASPARLAS $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1

BESREMI $0 para el QL (2 ML por 28 dias) PA; LD
Nivel 1

bexarotene capsula 75 mg $0 para el PA; ACS
Nivel 1

hydroxyurea $0 para el MO
Nivel 1

IWILFIN $0 para el QL (240 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

MATULANE $0 para el LD
Nivel 1

ONCASPAR $0 para el PA; LD
Nivel 1

tretinoin cdpsula 10 mg $0 para el MO
Nivel 1

WELIREG $0 para el QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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FARMACOS DIRIGIDOS MOLECULARES

ALECENSA $0 para el QL (240 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

ALUNBRIG TABLETA PAQ. DE $0 para el PA; LD

TRATAMIENTO Nivel 1

ALUNBRIG TABLETA 30 MG $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

ALUNBRIG TABLETA 180 MG, 90 MG $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

AUGTYRO $0 para el QL (240 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

AYVAKIT $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

BALVERSA TABLETA 5 MG $0parael QL (28 EA por 28 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

BALVERSA TABLETA 4 MG $0parael QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

BALVERSA TABLETA 3 MG $0parael QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

BOSULIF CAPSULA 100 MG $0 para el QL (150 EA por 25 dias) PA; ACS
Nivel 1

BOSULIF CAPSULA 50 MG $0 para el QL (360 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

BOSULIF TABLETA 100 MG $0 para el QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

BOSULIF TABLETA 400 MG, 500 MG $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

BRAFTOVI CAPSULA 75 MG $0 para el QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

BRUKINSA $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

CABOMETYX $0parael QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

CALQUENCE $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

CAPRELSA TABLETA 300 MG $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

CAPRELSA TABLETA 100 MG $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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COMETRIQ KIT 140 MG DIARIAMENTE $0 para el QL (112 EA por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

COMETRIQ KIT 100 MG DIARIAMENTE $0parael QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

COMETRIQ KIT 60 MG DIARIAMENTE $0parael QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

COPIKTRA $0parael QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

COTELLIC $0 parael QL (63 EA por 28 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

dasatinib tableta 100°mg, 140°mg, 50°mg, 70°mg,  $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

80°mg Nivel 1

dasatinib tableta 20°mg $0 para el QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

DAURISMO TABLETA 100 MG $0parael QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

DAURISMO TABLETA 25 MG $0parael QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

ERIVEDGE $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1

erlotinib hydrochloride tableta 100 mg, 150 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

erlotinib hydrochloride tableta 25 mg $0 para el QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

everolimus tableta soluble 2 mg $0 para el QL (150 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

everolimus tableta soluble 5 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

everolimus tableta soluble 3 mg $0 para el QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

everolimus tableta 10 mg, 2.5 mg, 5 mg, 7.5 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

EXKIVITY $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

FOTIVDA $0 para el QL (21 EA por 28 dias) PA; LD
Nivel 1

FRUZAQLA CAPSULA 5 MG $0 para el QL (21 EA por 28 dias) PA; LD
Nivel 1

FRUZAQLA CAPSULA 1 MG $0 para el QL (84 EA por 28 dias) PA; LD
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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GAVRETO $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

gefitinib $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

GILOTRIF $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

IBRANCE $0parael QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

ICLUSIG TABLETA 10 MG, 30 MG $0 para el PA; LD
Nivel 1

ICLUSIG TABLETA 15 MG, 45 MG $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

IDHIFA $0 parael QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

imatinib mesylate tableta 400 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

imatinib mesylate tableta 100 mg $0 para el QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

IMBRUVICA SUSPENSION $0 para el QL (216 ML por 27 dias) PA; LD
Nivel 1

IMBRUVICA TABLETA $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

IMBRUVICA CAPSULA 70 MG $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

IMBRUVICA CAPSULA 140 MG $0 para el QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

INLYTA TABLETA 5 MG $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

INLYTA TABLETA 1 MG $0 para el QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

INREBIC $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

ITOVEBI TABLETA 9 MG $0parael QL (28 EA por 28 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

ITOVEBI TABLETA 3 MG $0parael QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

JAKAFI $0parael QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

JAYPIRCA TABLETA 50 MG $0parael QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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JAYPIRCA TABLETA 100 MG $0parael QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1
KISQALI $0 para el PA; ACS
Nivel 1
KISQALI FEMARA DOSIS DE 200 $0 para el PA; ACS
Nivel 1
KISQALI FEMARA DOSIS DE 400 $0 para el PA; ACS
Nivel 1
KISQALI FEMARA DOSIS DE 600 $0 para el PA; ACS
Nivel 1
KOSELUGO $0 para el PA; LD
Nivel 1
KRAZATI $0 para el QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1
lapatinib ditosylate $0 para el QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD
LAZCLUZE TABLETA 240°MG $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1
LAZCLUZE TABLETA 80°MG $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1
LENVIMA 10 MG DOSIS DIARIA $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1
LENVIMA 12 MG DOSIS DIARIA $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1
LENVIMA 14 MG DOSIS DIARIA $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1
LENVIMA 18 MG DOSIS DIARIA $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1
LENVIMA 20 MG DOSIS DIARIA $0 para el PA; ACSLD
Nivel 1
LENVIMA 24 MG DOSIS DIARIA $0 para el PA; ACSLD
Nivel 1
LENVIMA 4 MG DOSIS DIARIA $0 para el PA; ACSLD
Nivel 1
LENVIMA 8 MG DOSIS DIARIA $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1
LORBRENA TABLETA 100 MG $0parael QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1
LORBRENA TABLETA 25 MG $0parael QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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LUMAKRAS TABLETA 120 MG $0 para el QL (240 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

LUMAKRAS TABLETA 320 MG $0parael QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

LYNPARZA $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

LYTGOBI PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA  $0 para el QL (112 EA por 28 dias) PA; LD

16 MG Nivel 1

LYTGOBI PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA  $0 para el QL (140 EA por 28 dias) PA; LD

20 MG Nivel 1

LYTGOBI PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA  $0 para el QL (84 EA por 28 dias) PA; LD

12 MG Nivel 1

MEKINIST SOLUCION RECONSTITUIDA $0 para el QL (1260 ML por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

MEKINIST TABLETA 2 MG $0 parael QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

MEKINIST TABLETA 0.5 MG $0parael QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

MEKTOVI $0 para el QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

NERLYNX $0 para el QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

NINLARO $0 para el PA; ACS
Nivel 1

ODOMZO $0 para el PA; ACSLD
Nivel 1

OGSIVEO TABLETA 50 MG $0 para el QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

OGSIVEO TABLETA 100 MG, 150 MG $0 para el QL (56 EA por 28 dias) PA; LD
Nivel 1

OJEMDA TABLETA $0 para el QL (24 EA por 28 dias) PA; LD
Nivel 1

OJEMDA SUSPENSION RECONSTITUIDA $0 para el QL (96 ML por 28 dias) PA; LD
Nivel 1

OJJAARA $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

pazopanib hydrochloride $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

PEMAZYRE $0 para el QL (28 EA por 28 dias) PA; LD
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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PIQRAY 200 MG DOSIS DIARIA $0 para el QL (28 EA por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1

PIQRAY 250 MG DOSIS DIARIA $0 para el QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1

PIQRAY 300 MG DOSIS DIARIA $0 para el QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1

QINLOCK $0 para el QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

RETEVMO CAPSULA 80 MG $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

RETEVMO CAPSULA 40 MG $0 para el QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

SORINE TABLETA 120 MG, 160 MG, 80 MG $0parael QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

RETEVMO CAPS. 40 MG $0parael QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

REZLIDHIA $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

romidepsin inyeccion 10 mg $0 para el ACS
Nivel 1

ROZLYTREK PAQUETE $0 para el QL (336 EA por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

ROZLYTREK CAPSULA 100 MG $0 para el QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

ROZLYTREK CAPSULA 200 MG $0parael QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

RUBRACA $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1

RYDAPT $0 para el QL (224 EA por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1

SCEMBLIX TABLETA 100 MG $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

SCEMBLIX TABLETA 40 MG $0 para el QL (300 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

SCEMBLIX TABLETA 20 MG $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

sorafenib tosylate $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

SPRYCEL TABLETA 100 MG, 140 MG, 50 MG, $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

70 MG, 80 MG Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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SPRYCEL TABLETA 20 MG $0 para el QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

STIVARGA $0parael QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

sunitinib malate $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

TABRECTA $0 para el QL (112 EA por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1

TAFINLAR CAPSULA $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

TAFINLAR TABLETA SOLUBLE $0 para el QL (900 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

TAGRISSO $0parael QL (30 EA por 30 dias) PA; ACSLD
Nivel 1

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

0.5 MG, 0.75 MG, 1 MG Nivel 1

TALZENNA CAPSULA 0.25 MG $0parael QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

TASIGNA CAPSULA 150 MG, 200 MG $0 para el QL (112 EA por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1

TASIGNA CAPSULA 50 MG $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

TAZVERIK $0 para el QL (240 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

TECVAYLI $0 para el PA; LD
Nivel 1

TEPMETKO $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

TIBSOVO $0 para el PA; LD
Nivel 1

torpenz $0 para el QL (30 c/u por 30 dias) PA
Nivel 1

TRUQAP $0 para el QL (64 EA por 28 dias) PA; LD
Nivel 1

TRUXIMA $0 para el PA; ACS
Nivel 1

TUKYSA TABLETA 150 MG $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

TUKYSA TABLETA 50 MG $0 para el QL (240 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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TURALIO $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

VANFLYTA $0 para el QL (56 EA por 28 dias) PA; LD
Nivel 1

VENCLEXTA PAQUETE INICIAL $0 para el QL (42 EA por 28 dias) PA; LD
Nivel 1

VENCLEXTA TABLETA 10 MG $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

VENCLEXTA TABLETA 50 MG $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

VENCLEXTA TABLETA 100 MG $0 para el QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

VERZENIO $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1

VITRAKVI SOLUCION $0 para el QL (300 ML por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

VITRAKVI CAPSULA 25 MG $0 para el QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

VITRAKVI CAPSULA 100 MG $0parael QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

VIZIMPRO $0parael QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

VONJO $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

VORANIGO TABLETA 40°MG $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

VORANIGO TABLETA 10°MG $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

XALKORI CAPSULA $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

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

DISPERSABLES 50 MG Nivel 1 LD

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

DISPERSABLES 150 MG Nivel 1 LD

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

DISPERSABLES 20 MG Nivel 1 LD

XOSPATA $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1

XPOVIO 60 MG DOS VECES POR SEMANA $0 para el QL (24 EA por 28 dias) PA; LD
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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XPOVIO 80 MG DOS VECES POR SEMANA $0 para el QL (32 EA por 28 dias) PA; LD
Nivel 1

XPOVIO TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO $0 para el QL (4 EA por 28 dias) PA; LD

UNA VEZ POR SEMANA 40 MG, 60 MG Nivel 1

XPOVIO TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO $0 para el QL (8 EA por 28 dias) PA; LD

UNA VEZ POR SEMANA 80 MG, 100 MG, Nivel 1

DOS VECES POR SEMANA 40 MG

ZEJULA TABLETA $0parael QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

ZELBORAF $0 para el QL (240 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

ZIRABEV $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1

ZOLINZA $0 para el PA; ACS
Nivel 1

ZYDELIG $0 parael QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

ZYKADIA $0parael QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

AGENTES PROTECTORES

leucovorin calcium tableta $0 para el MO
Nivel 1

MESNEX TABLETA $0 para el MO
Nivel 1

CARDIOVASCULARES
COMBINACIONES DE INHIBIDOR DE LA ECA

amlodipine besylate/benazepril hydrochloride $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

benazepril hydrochloride/hydrochlorothiazide $0 para el MO
Nivel 1

captopril/hydrochlorothiazide $0 para el MO
Nivel 1

enalapril maleate/hydrochlorothiazide $0 para el MO
Nivel 1

fosinopril sodium/hydrochlorothiazide $0 para el MO
Nivel 1

lisinopril/hydrochlorothiazide $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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quinapril/hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg; $0 para el
10 mg Nivel 1
quinapril/hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg; $0 para el MO
20 mg, 25 mg; 20 mg Nivel 1
trandolapril/verapamil hcl er $0 para el MO
Nivel 1
INHIBIDORES DE LA ECA
benazepril hcl $0 para el MO
Nivel 1
benazepril hydrochloride $0 para el MO
Nivel 1
captopril $0 para el MO
Nivel 1
enalapril maleate tableta $0 para el MO
Nivel 1
fosinopril sodium $0 para el MO
Nivel 1
lisinopril $0 para el MO
Nivel 1
moexipril hcl $0 para el MO
Nivel 1
perindopril erbumine $0 para el MO
Nivel 1
quinapril hydrochloride $0 para el MO
Nivel 1
ramipril $0 para el MO
Nivel 1
trandolapril $0 para el MO
Nivel 1
ANTAGONISTAS DE RECEPTORES DE
ALDOSTERONA
eplerenone $0 para el MO
Nivel 1
KERENDIA $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
spironolactone tableta $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary

Actualizacion 01/01/2025

47




2025 B2 25101 v9 effective 01/01/2025

Costo del
medica- Acciones necesarias,
mento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ALFA-BLOQUEANTES
doxazosin mesylate $0 para el MO
Nivel 1
prazosin hydrochloride $0 para el MO
Nivel 1
terazosin hcl $0 para el MO
Nivel 1
terazosin hydrochloride $0 para el MO
Nivel 1
COMBINACIONES/ANTAGONISTAS DEL
RECEPTOR DE LAANGIOTENSINA I1
amlodipine besylate/valsartan $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
amlodipine/olmesartan medoxomil $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
amlodipine/valsartan/hydrochlorothiazide $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
candesartan cilexetil/hydrochlorothiazide tableta $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
32mg; 12.5 mg, 32 mg; 25 mg Nivel 1
candesartan cilexetil/hydrochlorothiazide tableta $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
16 mg; 12.5 mg Nivel 1
EDARBYCLOR $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
ENTRESTO $0 para el MO
Nivel 1
irbesartan/hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg; $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
300 mg Nivel 1
irbesartan/hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg; $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
150 mg Nivel 1
losartan potassium/hydrochlorothiazide $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
olmesartan medoxomil/amlodipine/ $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
hydrochlorothiazide Nivel 1
olmesartan medoxomil/hydrochlorothiazide $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
telmisartan/amlodipine $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
telmisartan/hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg; $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
40 mg, 25 mg; 80 mg Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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telmisartan/hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg; $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
80 mg Nivel 1
valsartan/hydrochlorothiazide $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR DE LA
ANGIOTENSINA IT
candesartan cilexetil tableta 32 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
candesartan cilexetil tableta 16 mg, 4 mg, § mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
EDARBI $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
irbesartan $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
losartan potassium tableta 100 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
losartan potassium tableta 25 mg, 50 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
olmesartan medoxomil tableta 20 mg, 40 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
olmesartan medoxomil tableta 5 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
telmisartan $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
valsartan tableta 320 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
valsartan tableta 160 mg, 40 mg, 80 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
ANTIARRITMICOS
amiodarone hcl inyeccion $0 para el
Nivel 1
amiodarone hydrochloride tableta $0 para el MO
Nivel 1
amiodarone hydrochloride inyeccion $0 para el
Nivel 1
disopyramide phosphate $0 para el PA MO
Nivel 1
dofetilide $0 para el ACS
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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flecainide acetate $0 para el MO
Nivel 1

LIDOCAINE HCL IN D5W $0 para el
Nivel 1

LIDOCAINE HCL INYECCION 100 MG/5 ML $0 para el
Nivel 1

lidocaine hcl inyeccion 100 mg/5 ml, 50 mg/5 ml $0 para el
Nivel 1

MULTAQ $0 para el MO
Nivel 1

NORPACE CR $0 para el MO
Nivel 1

pacerone $0 para el
Nivel 1

propafenone hcl $0 para el MO
Nivel 1

propafenone hydrochloride $0 para el MO
Nivel 1

propafenone hydrochloride er $0 para el MO
Nivel 1

quinidine sulfate $0 para el MO
Nivel 1

sorine tableta 160 mg, 80 mg $0 para el
Nivel 1

sorine tableta 120 mg $0 para el MO
Nivel 1

sotalol hcl $0 para el MO
Nivel 1

sotalol hydrochloride (af) $0 para el MO
Nivel 1

ANTILIPEMICOS, FIBRATOS

fenofibrate micronized $0 para el MO
Nivel 1

fenofibrate cdpsula $0 para el MO
Nivel 1

fenofibrate tableta 145 mg, 160 mg, 40 mg, 48 mg,  $0 para el MO

54 mg Nivel 1

fenofibrate tableta 120 mg $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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fenofibric acid dr $0 para el MO
Nivel 1
gemfibrozil $0 para el MO
Nivel 1
ANTILIPEMICOS, INHIBIDORES DE LA HMG-
CoA REDUCTASA
atorvastatin calcium $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
Sfluvastatin $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
fluvastatin sodium er $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
lovastatin $0 para el MO
Nivel 1
pravastatin sodium $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
rosuvastatin calcium $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
simvastatin $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
ANTILIPEMICOS, VARIOS
cholestyramine $0 para el MO
Nivel 1
cholestyramine light $0 para el MO
Nivel 1
colesevelam hydrochloride $0 para el MO
Nivel 1
colestipol hcl $0 para el MO
Nivel 1
ezetimibe $0 para el MO
Nivel 1
ezetimibe/simvastatin $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
NEXLETOL $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
NEXLIZET $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
niacin $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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niacin er tableta de liberacion $0 para el MO
prolongada 1000 mg, 750 mg Nivel 1
niacin er tableta de liberacion prolongada 500 mg  $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
niacor $0 para el MO
Nivel 1
omega-3-acid ethyl esters $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1
prevalite $0 para el
Nivel 1
REPATHA $0 para el PA
Nivel 1
REPATHA PUSHTRONEX SYSTEM $0 para el PA
Nivel 1
REPATHA SURECLICK $0 para el PA
Nivel 1
VASCEPA $0 para el MO
Nivel 1
COMBINACIONES DE BETA BLOQUEANTE/
DIURETICO
atenolol/chlorthalidone $0 para el MO
Nivel 1
bisoprolol fumarate/hydrochlorothiazide $0 para el MO
Nivel 1
metoprolol/hydrochlorothiazide $0 para el MO
Nivel 1
BETA BLOQUEANTES
acebutolol hydrochloride $0 para el MO
Nivel 1
atenolol $0 para el MO
Nivel 1
betaxolol hcl tableta 10 mg, 20 mg $0 para el MO
Nivel 1
bisoprolol fumarate $0 para el MO
Nivel 1
carvedilol phosphate er capsula de liberacion $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas Nivel 1
carvedilol tableta $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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labetalol hydrochloride tableta $0 para el MO
Nivel 1

labetalol hydrochloride inyeccion $0 para el MO
Nivel 1

metoprolol succinate er $0 para el MO
Nivel 1

metoprolol tartrate tableta $0 para el MO
Nivel 1

metoprolol tartrate inyeccion $0 para el
Nivel 1

nadolol $0 para el MO
Nivel 1

nebivolol hydrochloride tableta 10 mg, 2.5 mg, $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO

S mg Nivel 1

nebivolol hydrochloride tableta 20 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

pindolol $0 para el MO
Nivel 1

propranolol hel er $0 para el MO
Nivel 1

propranolol hcl solucion oral, tableta $0 para el MO
Nivel 1

propranolol hcl inyeccion $0 para el
Nivel 1

propranolol hydrochloride er $0 para el MO
Nivel 1

propranolol hydrochloride solucion oral, tableta $0 para el MO
Nivel 1

timolol maleate tableta 10 mg, 20 mg, 5 mg $0 para el MO
Nivel 1

BLOQUEADORES DE LOS CANALES DE CALCIO

amlodipine besylate $0 para el MO
Nivel 1

cartia xt $0 para el
Nivel 1

dilt-xr $0 para el MO
Nivel 1

diltiazem hcl cd capsula de liberacion $0 para el MO

prolongada 24 horas 360 mg Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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diltiazem hcl er $0 para el MO
Nivel 1

diltiazem hcl tableta $0 para el MO
Nivel 1

DILTIAZEM HCL INYECCION 100 MG $0 para el
Nivel 1

diltiazem hcl inyeccion 125 mg/25 ml, $0 para el

50 mg/10 ml Nivel 1

diltiazem hydrochloride er $0 para el MO
Nivel 1

diltiazem hydrochloride tableta $0 para el MO
Nivel 1

diltiazem hydrochloride inyeccion $0 para el
Nivel 1

felodipine er $0 para el MO
Nivel 1

isradipine $0 para el MO
Nivel 1

matzim la $0 para el MO
Nivel 1

nicardipine hcl capsula 20 mg, 30 mg $0 para el MO
Nivel 1

nifedipine er tableta liberacion prolongada $0 para el MO

24 horas 30 mg (de liberacion osmotica), 60 mg Nivel 1

(de liberacion osmotica), 90 mg

nifedipine er tableta de liberacion prolongada $0 para el MO

24 horas 30 mg, 60 mg Nivel 1

nisoldipine er tableta de liberacion $0 para el

prolongada 24 horas 20 mg, 30 mg, 40 mg Nivel 1

nisoldipine er tableta de liberacion $0 para el MO

prolongada 24 horas 17 mg, 25.5 mg, 34 mg, Nivel 1

8.5 mg

tiadylt er capsula de liberacion $0 para el

prolongada 24 horas 120 mg, 180 mg, 240 mg, Nivel 1

300 mg, 360 mg

tiadylt er capsula de liberacion prolongada $0 para el MO

24 horas 420 mg Nivel 1

verapamil hcl $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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verapamil hcl er tableta de liberacion prolongada — $0 para el MO

120 mg, 240 mg Nivel 1

verapamil hcl er capsula de liberacion $0 para el MO

prolongada 24 horas 100 mg, 120 mg, 180 mg, Nivel 1

240 mg, 300 mg

VERAPAMIL HCL SR $0 para el MO

CAPSULA DE LIBERACION Nivel 1

PROLONGADA 24 HORAS 360 MG

verapamil hcl sr capsula de liberacion $0 para el MO

prolongada 24 horas 120 mg, 180 mg, 240 mg Nivel 1

verapamil hcl sr tableta de liberacion prolongada $0 para el MO

240 mg Nivel 1

verapamil hydrochloride er tableta de liberacion $0 para el MO

prolongada 180 mg Nivel 1

verapamil hydrochloride er capsula de liberacion $0 para el MO

prolongada 24 horas 200 mg Nivel 1

verapamil hydrochloride tableta $0 para el MO
Nivel 1

verapamil hydrochloride inyeccion $0 para el MO
Nivel 1

DIURETICOS

acetazolamide er capsula de liberacion $0 para el MO

prolongada Nivel 1

acetazolamide tableta $0 para el MO
Nivel 1

amiloride hcl $0 para el MO
Nivel 1

amiloride/hydrochlorothiazide $0 para el MO
Nivel 1

bumetanide tableta $0 para el MO
Nivel 1

bumetanide inyeccion $0 para el MO
Nivel 1

chlorthalidone $0 para el MO
Nivel 1

furosemide solucion oral, tableta $0 para el MO
Nivel 1

Sfurosemide inyeccion $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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hydrochlorothiazide $0 para el MO
Nivel 1
indapamide $0 para el MO
Nivel 1
methazolamide $0 para el MO
Nivel 1
metolazone $0 para el MO
Nivel 1
spironolactone/hydrochlorothiazide $0 para el MO
Nivel 1
torsemide $0 para el MO
Nivel 1
triamterene/hydrochlorothiazide $0 para el MO
Nivel 1
VARIOS
aliskiren $0 para el MO
Nivel 1
amlodipine besylate/atorvastatin calcium $0 para el MO
Nivel 1
clonidine hydrochloride tableta $0 para el MO
Nivel 1
clonidine parche semanal 0.1 mg/24 h $0 para el QL (8 EA por 28 dias) MO
Nivel 1
clonidine parche semanal 0.2 mg/24 h, $0 para el QL (8 EA por 28 dias) MO
0.3 mg/24 h Nivel 1
CORLANOR SOLUCION $0 para el
Nivel 1
CORLANOR TABLETA $0 para el MO
Nivel 1
digox tableta 250 ug, 125 ug $0 para el QL (30 EA por 30 dias)
Nivel 1
digoxin solucion oral $0 para el MO
Nivel 1
digoxin inyeccion $0 para el MO
Nivel 1
digoxin tableta 125 ug, 250 ug $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
digoxin tableta 62.5 ug $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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droxidopa capsula 100 mg $0 para el QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

droxidopa capsula 200 mg, 300 mg $0 para el QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

guanfacine hydrochloride $0 para el PAMO
Nivel 1

hydralazine hcl tableta $0 para el MO
Nivel 1

hydralazine hcl inyeccion $0 para el MO
Nivel 1

hydralazine hydrochloride tableta $0 para el MO
Nivel 1

isosorbide dinitrate/hydralazine hydrochloride $0 para el MO
Nivel 1

ivabradine hydrochloride $0 para el MO
Nivel 1

metyrosine $0 para el PA
Nivel 1

midodrine hcl $0 para el MO
Nivel 1

minoxidil $0 para el MO
Nivel 1

ranolazine er $0 para el MO
Nivel 1

VERQUVO $0 para el PAMO
Nivel 1

NITRATOS

isosorbide dinitrate tableta 10 mg, 20 mg, 30 mg, $0 para el MO

5 mg Nivel 1

isosorbide dinitrate tableta 40 mg $0 para el MO
Nivel 1

isosorbide mononitrate $0 para el MO
Nivel 1

isosorbide mononitrate er $0 para el MO
Nivel 1

NITRO-BID $0 para el MO
Nivel 1

nitroglycerin transdermal $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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NITROGLYCERIN INYECCION 5 MG/ML $0 para el
Nivel 1

nitroglycerin translingual solucion 0.4 mg/aerosol ~ $0 para el MO
Nivel 1

nitroglycerin tableta sublingual 0.3 mg, 0.4 mg, $0 para el MO

0.6 mg Nivel 1

HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR

ambrisentan $0parael QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

bosentan tableta 62.5 mg $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

bosentan tableta 125 mg $0parael QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

epoprostenol sodium $0 para el B/D; ACS LD
Nivel 1

OPSUMIT $0 parael QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

sildenafil citrate tableta (genérico de Revatio) $0 para el QL (360 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

sildenafil inyeccion $0 para el QL (1125 ML por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

tadalafil tableta (genérico de Adcirca) 20 mg $0 para el PA; ACS
Nivel 1

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
ANSIOLITICOS

ALPRAZOLAM INTENSOL $0parael QL (300 ML por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

alprazolam tableta 0.25 mg, 0.5 mg $0parael QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

alprazolam tableta 1 mg, 2 mg $0 para el QL (150 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

buspirone hcl $0 para el MO
Nivel 1

buspirone hydrochloride $0 para el MO
Nivel 1

chlordiazepoxide hcl $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM

chlordiazepoxide hydrochloride $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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Sfluvoxamine maleate $0 para el MO; HRM
Nivel 1

fluvoxamine maleate er $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

lorazepam intensol $0parael QL (150 ML por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

lorazepam inyeccion $0parael QL (150 ML por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

lorazepam tableta 0.5 mg $0 parael QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

lorazepam tableta 1 mg, 2 mg $0 para el QL (150 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

oxazepam $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM

ANTIDEMENCIA

donepezil hel tableta que se desintegra $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

donepezil hel tableta 10 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

donepezil hel tableta 23 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

donepezil hydrochloride $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

galantamine hydrobromide er $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

galantamine hydrobromide solucion $0 para el QL (200 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

galantamine hydrobromide tableta $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

memantine hcl paq. de ajuste de la dosis $0 para el QL (98 EA por 365 dias) PA MO
Nivel 1

memantine hydrochloride er $0 para el PA MO
Nivel 1

memantine hydrochloride solucion $0 para el QL (360 ml por 30 dias) PA MO
Nivel 1

memantine hydrochloride tableta $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1

NAMZARIC $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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rivastigmine tartrate capsula $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

rivastigmine sistema transdérmico $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

ANTIDEPRESIVOS

amitriptyline hcl $0 para el PA MO; HRM
Nivel 1

amitriptyline hydrochloride $0 para el PA MO; HRM
Nivel 1

amoxapine $0 para el MO; HRM
Nivel 1

AUVELITY $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1

bupropion hcl $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

bupropion hydrochloride $0 para el QL (180 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

bupropion hydrochloride er (sr) tableta de $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO

liberacion prolongada 12 horas 100 mg, 150 mg, Nivel 1

200 mg

bupropion hydrochloride er (xl) tableta de $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO

liberacion prolongada 24 horas 150 mg, 300 mg Nivel 1

citalopram hydrobromide solucion $0parael QL (600 ML por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

citalopram hydrobromide tableta 10 mg $0parael QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

citalopram hydrobromide tableta 40 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

citalopram hydrobromide tableta 20 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

clomipramine hydrochloride $0 para el PA MO; HRM
Nivel 1

desipramine hydrochloride $0 para el PA MO; HRM
Nivel 1

desvenlafaxine er tableta (genérico de Pristiq) de $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM

liberacion prolongada 24 horas 100 mg, 25 mg, Nivel 1

50 mg

doxepin hcl caps. 75 mg, concentrado 10 mg/ml $0 para el PA MO; HRM
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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doxepin hydrochloride capsula 100 mg, 10 mg, $0 para el PA MO; HRM

150 mg, 25 mg, 50 mg Nivel 1

DRIZALMA CAPSULA CON GRANULOS $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA MO

DISPERSABLES DE LIBERACION Nivel 1

RETARDADA 20 MG, 30 MG, 60 MG

DRIZALMA CAPSULA CON GRANULOS $0 para el QL (90 EA por 30 dias) PA MO

DISPERSABLES DE LIBERACION Nivel 1

PROLONGADA 40 MG

duloxetine hcl (genérico de Trenka) capsula 40 mg  $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

duloxetine hydrochloride (genérico de Cymbalta) $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

capsula 20 mg, 30 mg, 60 mg Nivel 1

EMSAM $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1

escitalopram oxalate solucion $0parael QL (600 ML por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

escitalopram oxalate tableta 20 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

escitalopram oxalate tableta 10 mg, 5 mg $0 para el QL (45 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

FETZIMA PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 para el PA MO; HRM

DOSIS Nivel 1

FETZIMA CAPSULA DE LIBERACION $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA MO;

PROLONGADA 24 HORAS 120 MG, 80 MG Nivel 1 HRM

CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA MO;

24 HORAS 20 MG, 40 MG Nivel 1 HRM

Sfluoxetine dr capsula de liberacion retardada $0 para el QL (4 EA por 28 dias) MO; HRM

90 mg Nivel 1

fluoxetine hydrochloride capsula 20 mg $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

fluoxetine hydrochloride capsula 10 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

fluoxetine hydrochloride capsula 40 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

Sfluoxetine hydrochloride solucion, tableta $0 para el MO; HRM

(genérico de Prozac) Nivel 1

imipramine hcl $0 para el PA MO; HRM
Nivel 1

imipramine hydrochloride $0 para el PA MO; HRM
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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MARPLAN $0 para el QL (180 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

mirtazapine tabs. bucodispersables $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

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

mirtazapine tableta 7.5 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

nefazodone hydrochloride $0 para el MO
Nivel 1

nortriptyline hcl $0 para el MO; HRM
Nivel 1

nortriptyline hydrochloride $0 para el MO; HRM
Nivel 1

paroxetine hcl er tableta de liberacion prolongada  $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

24 horas 37.5 mg Nivel 1

paroxetine hcl er tableta de liberacion prolongada  $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO; HRM

24 horas 12.5 mg, 25 mg Nivel 1

paroxetine hcl tableta 40 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

paroxetine hcl tableta 30 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

paroxetine hydrochloride tableta $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

paroxetine hydrochloride suspension $0parael QL (900 ML por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

perphenazine/amitriptyline $0 para el PA MO; HRM
Nivel 1

phenelzine sulfate $0 para el MO
Nivel 1

protriptyline hcl $0 para el PA MO; HRM
Nivel 1

sertraline hcl tableta 50 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

sertraline hcl concentrado $0parael QL (300 ML por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

sertraline hydrochloride tableta 25 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

sertraline hydrochloride tableta 100 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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tranylcypromine sulfate $0 para el MO
Nivel 1
trazodone hydrochloride tableta 100 mg, 150 mg, $0 para el MO
50 mg Nivel 1
trazodone hydrochloride tableta 300 mg $0 para el MO
Nivel 1
trimipramine maleate capsula 50 mg $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM
trimipramine maleate capsula 25 mg $0 para el QL (240 EA por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM
trimipramine maleate capsula 100 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM
TRINTELLIX $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1
VENLAFAXINE BESYLATE ER TABLETA $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
DE LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS Nivel 1
112.5 MG
venlafaxine hydrochloride $0 para el MO; HRM
Nivel 1
venlafaxine hydrochloride er capsula de $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
liberacion prolongada 24 horas 37.5 mg, 75 mg Nivel 1
venlafaxine hydrochloride er capsula de $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
liberacion prolongada 24 horas 150 mg Nivel 1
vilazodone hydrochloride $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
ZURZUVAE CAPSULA 30 MG $0 para el QL (14 EA por 14 dias) PA; ACS
Nivel 1
ZURZUVAE CAPSULA 20 MG, 25 MG $0 para el QL (28 EA por 14 dias) PA; ACS
Nivel 1
AGENTES ANTIPARKINSONIANOS
amantadine hcl solucion, tableta $0 para el MO
Nivel 1
amantadine hcl capsula $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
benztropine mesylate inyeccion $0 para el MO
Nivel 1
benztropine mesylate tableta $0 para el PA MO; HRM
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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bromocriptine mesylate $0 para el MO
Nivel 1
carbidopa $0 para el MO
Nivel 1
carbidopa/levodopa $0 para el MO
Nivel 1
carbidopa/levodopa er $0 para el MO
Nivel 1
carbidopa/levodopa tabs. bucodispersables $0 para el MO
Nivel 1
CARBIDOPA/LEVODOPA/ENTACAPONE $0 para el MO
Nivel 1
entacapone $0 para el MO
Nivel 1
INBRIJA $0 para el QL (300 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1
pramipexole dihydrochloride $0 para el MO
Nivel 1
rasagiline mesylate $0 para el MO
Nivel 1
ropinirole er tableta de liberacion prolongada $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO
24 horas 6 mg Nivel 1
ropinirole er tableta de liberacion prolongada $0 para el QL (150 c/u por 30 dias) MO
24 horas 4 mg Nivel 1
ropinirole er tableta de liberacion prolongada $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
24 horas 2 mg Nivel 1
ropinirole er tableta de liberacion prolongada $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
24 horas 12 mg Nivel 1
ropinirole er tableta de liberacion prolongada $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO
24 horas 8§ mg Nivel 1
ropinirole hcl $0 para el MO
Nivel 1
ropinirole hydrochloride $0 para el MO
Nivel 1
selegiline hcl $0 para el MO
Nivel 1
trihexyphenidyl hcl solucion oral $0 para el PAMO; HRM
Nivel 1
trihexyphenidyl hydrochloride tableta $0 para el PA MO; HRM
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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ANTIPSICOTICOS

ABILIFY ASIMTUFII INYECCION $0 para el QL (2.4 ML por 56 dias) MO

720 MG/2.4 ML Nivel 1

ABILIFY ASIMTUFII INYECCION $0 para el QL (3.2 ML por 56 dias) MO

960 MG/3.2 ML Nivel 1

ABILIFY MAINTENA $0 para el QL (1 EA por 28 dias) MO; HRM
Nivel 1

aripiprazole tabs. bucodispersables $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

aripiprazole tableta $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

aripiprazole solucion $0parael QL (900 ML por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

ARISTADA INITIO $0 para el HRM
Nivel 1

ARISTADA INYECCION 441 MG/1.6 ML $0 para el QL (1.6 ML por 28 dias); HRM
Nivel 1

ARISTADA INYECCION 662 MG/2.4 ML $0 para el QL (2.4 ML por 28 dias); HRM
Nivel 1

ARISTADA INYECCION 882 MG/3.2 ML $0 para el QL (3.2 ML por 28 dias); HRM
Nivel 1

ARISTADA INYECCION 1064 MG/3.9ML $0 para el QL (3.9 ML por 56 dias); HRM
Nivel 1

asenapine maleate sl $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

CAPLYTA $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

chlorpromazine hcl tableta $0 para el MO; HRM
Nivel 1

chlorpromazine hcl inyeccion 50 mg/2 ml $0 para el HRM
Nivel 1

chlorpromazine hcl inyeccion 25 mg/ml $0 para el MO; HRM
Nivel 1

chlorpromazine hydrochloride concentrado $0 para el HRM
Nivel 1

chlorpromazine hydrochloride tableta $0 para el MO; HRM
Nivel 1

CLOZAPINE TABS. BUCODISPERSABLES $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA; HRM

QUE SE DESINTEGRAN 200 MG Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
Actualizacion 01/01/2025 65




2025 B2 25101 v9 effective 01/01/2025

Costo del
medica- Acciones necesarias,
mento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
CLOZAPINE TABS. BUCODISPERSABLES $0 para el QL (180 EA por 30 dias) PA; HRM
QUE SE DESINTEGRAN 150 MG Nivel 1
clozapine tabs. bucodispersables que se $0 para el PA; HRM
desintegran 12.5 mg, 25 mg Nivel 1
clozapine tabs. bucodispersables que se $0 para el QL (270 EA por 30 dias) PA; HRM
desintegran 100 mg Nivel 1
clozapine tableta 25 mg, 50 mg $0 para el HRM
Nivel 1
clozapine tableta 200 mg $0 para el QL (120 EA por 30 dias); HRM
Nivel 1
clozapine tableta 100 mg $0 para el QL (270 EA por 30 dias); HRM
Nivel 1
COBENFY PAQ. INICIAL $0 para el QL (112 EA por 365 dias) PA MO
Nivel 1
COBENFY CAPSULA 20 MG; 100 MG, 30 MG;  $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA
125 MG Nivel 1
COBENFY CAPSULA 20 MG; 50 MG $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1
FANAPT $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM
FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS ~ $0 para el PA MO; HRM
Nivel 1
fluphenazine decanoate $0 para el MO; HRM
Nivel 1
Sfluphenazine hcl $0 para el MO; HRM
Nivel 1
fluphenazine hydrochloride elixir, tableta $0 para el MO; HRM
Nivel 1
fluphenazine hydrochloride inyeccion $0 para el MO; HRM
Nivel 1
haloperidol decanoate $0 para el MO; HRM
Nivel 1
haloperidol lactate $0 para el MO; HRM
Nivel 1
haloperidol tableta $0 para el MO; HRM
Nivel 1
haloperidol concentrado $0 para el MO; HRM
Nivel 1
INVEGA HAFYERA INYECCION $0 para el QL (3.5 ML por 180 dias); HRM
1092 MG/3.5 ML Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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INVEGA HAFYERA INYECCION $0 para el QL (5 ML por 180 dias); HRM
1560 MG/5 ML Nivel 1
INVEGA SUSTENNA INYECCION $0 parael QL (0.25 ML por 28 dias) MO; HRM
39 MG/0.25 ML Nivel 1
INVEGA SUSTENNA INYECCION $0 para el QL (0.5 ML por 28 dias) MO; HRM
78 MG/0.5 ML Nivel 1
INVEGA SUSTENNA INYECCION $0parael QL (0.75 ML por 28 dias) MO; HRM
117 MG/0.75 ML Nivel 1
INVEGA SUSTENNA INYECCION 156 MG/ML  $0 para el QL (1 ML por 28 dias) MO; HRM
Nivel 1
INVEGA SUSTENNA INYECCION $0 para el QL (1.5 ML por 28 dias) MO; HRM
234 MG/1.5 ML Nivel 1
INVEGA TRINZA INYECCION $0 para el QL (0.88 ML por 90 dias); HRM
273 MG/0.88 ML Nivel 1
INVEGA TRINZA INYECCION $0 para el QL (1.32 ML por 90 dias); HRM
410 MG/1.32 ML Nivel 1
INVEGA TRINZA INYECCION $0 para el QL (1.75 ML por 90 dias); HRM
546 MG/1.75 ML Nivel 1
INVEGA TRINZA INYECCION $0 para el QL (2.63 ML por 90 dias); HRM
819 MG/2.63 ML Nivel 1
loxapine $0 para el MO; HRM
Nivel 1
lurasidone hydrochloride tableta 120 mg, 20 mg, $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
40 mg, 60 mg Nivel 1
lurasidone hydrochloride tableta 80 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1
molindone hydrochloride tableta 10 mg, 5 mg $0 para el HRM
Nivel 1
molindone hydrochloride tableta 25 mg $0 para el HRM
Nivel 1
NUPLAZID $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 HRM LD
olanzapine tabs. bucodispersables $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1
olanzapine inyeccion $0 para el QL (3 EA por 1 dias) MO; HRM
Nivel 1
olanzapine tableta 10 mg, 15 mg, 20 mg, 7.5 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1
olanzapine tableta 2.5 mg, 5 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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paliperidone er tableta de liberacion prolongada $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
24 horas 1.5 mg, 3 mg, 9 mg Nivel 1
paliperidone er tableta de liberacion prolongada $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
24 horas 6 mg Nivel 1
perphenazine $0 para el MO; HRM
Nivel 1
pimozide $0 para el MO
Nivel 1
quetiapine fumarate er tableta de liberacion $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
prolongada 24 horas 150 mg, 200 mg Nivel 1 HRM
quetiapine fumarate er tableta de liberacion $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
prolongada 24 horas 300 mg, 400 mg, 50 mg Nivel 1 HRM
quetiapine fumarate tableta 200 mg $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1
quetiapine fumarate tableta 25 mg $0parael QL (180 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1
quetiapine fumarate tableta 300 mg, 400 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1
quetiapine fumarate tableta 100 mg, 150 mg, $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO; HRM
50 mg Nivel 1
REXULTI TABLETA 3 MG, 4 MG $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1
REXULTI TABLETA 0.25 MG, 0.5 MG, 1 MG, $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
2 MG Nivel 1
risperidone er inyeccion 25 mg $0 para el QL (2 c/u por 28 dias) MO
Nivel 1
risperidone er inyeccion 12.5 mg $0 para el QL (2 EA por 28 dias) MO; HRM
Nivel 1
risperidone er inyeccion 37.5 mg, 50 mg $0 para el QL (2 c/u por 28 dias) MO
Nivel 1
risperidone tabs. bucodispersables que se $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO; HRM
desintegran 0.5 mg Nivel 1
risperidone tabs. bucodispersables que se $0parael QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
desintegran 4 mg Nivel 1
risperidone tabs. bucodispersables que se $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
desintegran 1 mg, 2 mg, 3 mg Nivel 1
risperidone tabs. bucodispersables que se $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO; HRM
desintegran 0.25 mg Nivel 1
risperidone solucion $0 parael QL (480 ML por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

Si tiene preguntas, llame a nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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risperidone tableta 4 mg $O0parael QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

risperidone tableta 1 mg, 2 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

risperidone tableta 0.25 mg, 0.5 mg, 3 mg $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

SECUADO $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

thioridazine hcl $0 para el PAMO; HRM
Nivel 1

thiothixene $0 para el MO; HRM
Nivel 1

trifluoperazine hcl tableta 2 mg, 5 mg $0 para el MO; HRM
Nivel 1

trifluoperazine hcl tableta 10 mg $0 para el MO; HRM
Nivel 1

trifluoperazine hydrochloride tableta 1 mg $0 para el MO; HRM
Nivel 1

VERSACLOZ $0 para el QL (600 ML por 30 dias) PA; HRM
Nivel 1

VRAYLAR CAPSULA PAQ. DE $0 para el MO; HRM

TRATAMIENTO Nivel 1

VRAYLAR CAPSULA 3 MG, 4.5 MG, 6 MG $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

VRAYLAR CAPSULA 1.5 MG $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

ziprasidone hcl capsula $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

ziprasidone mesylate inyeccion $0 para el QL (6 EA por 3 dias) MO; HRM
Nivel 1

ZYPREXA RELPREVV INYECCION 210 MG $0 para el QL (2 EA por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1 HRM

ZYPREXA RELPREVV INYECCION 405 MG $0 para el QL (1 EA por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1 HRM

ZYPREXA RELPREVV INYECCION 300 MG $0 para el QL (2 EA por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1 HRM

AGENTES ANTICONVULSIVANTES

APTIOM TABLETA 200 MG, 400 MG $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO

Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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APTIOM TABLETA 600 MG, 800 MG $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

BRIVIACT TABLETA $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1

BRIVIACT INYECCION $0 para el QL (600 ml por 30 dias) PA
Nivel 1

BRIVIACT SOLUCION ORAL $0 para el QL (600 ML por 30 dias) PA MO
Nivel 1

carbamazepine er capsula de liberacion $0 para el MO; HRM

prolongada 12 horas Nivel 1

carbamazepine er tableta de liberacion $0 para el MO; HRM

prolongada 12 horas 100 mg Nivel 1

carbamazepine er tableta de liberacion $0 para el MO; HRM

prolongada 12 horas 200 mg, 400 mg Nivel 1

oxcarbazepine tableta $0 para el MO; HRM
Nivel 1

carbamazepine suspension $0 para el MO; HRM
Nivel 1

carbamazepine tableta masticable 200 mg $0 para el
Nivel 1

carbamazepine tableta masticable 100 mg $0 para el MO; HRM
Nivel 1

clobazam suspension $0 para el QL (480 ML por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM

clobazam tableta $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM

clonazepam tabs. bucodispersables que se $0 para el QL (300 c/u por 30 dias) MO

desintegran 2 mg Nivel 1

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

desintegran 0.125 mg, 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg Nivel 1

clonazepam tableta 2 mg $0 para el QL (300 c/u por 30 dias) MO
Nivel 1

clonazepam tableta 0.5 mg, 1 mg $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

clorazepate dipotassium tableta 15 mg $0 para el QL (180 EA por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM

clorazepate dipotassium tableta 3.75 mg, 7.5 mg $0 para el QL (90 EA por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM

DIACOMIT CAPSULA 500 MG $0 para el QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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DIACOMIT CAPSULA 250 MG $0 para el QL (360 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

DIACOMIT PAQUETE 500 MG $0 para el QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

DIACOMIT PAQUETE 250 MG $0 para el QL (360 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

diazepam intensol $0 para el QL (240 ML por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM

DIAZEPAM GEL RECTAL $0 para el QL (5 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

diazepam concentrado $0 para el QL (240 ML por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM

diazepam tableta $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM

diazepam solucion oral $0 para el QL (1200 ML por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM

diazepam inyeccion $0 para el QL (240 ML por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM

DILANTIN $0 para el MO
Nivel 1

DILANTIN INFATABS $0 para el MO
Nivel 1

DILANTIN-125 $0 para el MO
Nivel 1

divalproex sodium dr $0 para el MO
Nivel 1

divalproex sodium er $0 para el MO
Nivel 1

EPIDIOLEX $0 para el QL (600 ML por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

epitol $0 para el HRM
Nivel 1

EPRONTIA $0 para el QL (480 ML por 30 dias) PA MO
Nivel 1

ethosuximide cdpsula $0 para el MO
Nivel 1

ethosuximide solucion $0 para el MO
Nivel 1

felbamate $0 para el MO
Nivel 1

Si tiene preguntas, llame a nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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FINTEPLA $0 para el QL (360 ML por 30 dias) PA; LD
Nivel 1
fosphenytoin sodium inyeccion 100 mg pe/2 ml $0 para el
Nivel 1
fosphenytoin sodium inyeccion 500 mg pe/10 ml $0 para el MO
Nivel 1
FYCOMPA SUSPENSION $0 para el QL (720 ml por 30 dias) PA MO
Nivel 1
FYCOMPA TABLETA 2 MG $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1
FYCOMPA TABLETA 10 MG, 12 MG, 4 MG, $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA MO
6 MG, 8 MG Nivel 1
gabapentin (genérico de Neurontin) capsula $0 para el QL (180 EA por 30 dias) MO
100 mg Nivel 1
gabapentin (genérico de Neurontin) capsula $0 para el QL (270 EA por 30 dias) MO
400 mg Nivel 1
gabapentin (genérico Neurontin) capsula 300 mg $0 para el QL (360 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
gabapentin (genérico de Neurontin) solucion $0 para el QL (2160 ML por 30 dias) MO
Nivel 1
gabapentin (genérico de Neurontin) tableta $0 para el QL (180 EA por 30 dias) MO
600 mg Nivel 1
gabapentin (genérico de Neurontin) tableta $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO
800 mg Nivel 1
lacosamide solucion oral $0 para el QL (1200 ML por 30 dias) MO
Nivel 1
lacosamide inyeccion $0 para el
Nivel 1
lacosamide tableta 50 mg $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
lacosamide tableta 100 mg, 150 mg, 200 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
lamotrigine $0 para el MO
Nivel 1
lamotrigine er $0 para el MO
Nivel 1
lamotrigine tabs. bucodispersables $0 para el MO
Nivel 1
lamotrigine kit inicial/azul $0 para el MO
Nivel 1

Si tiene preguntas, llame a nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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lamotrigine kit inicial/verde $0 para el MO
Nivel 1
lamotrigine kit inicial/naranja $0 para el MO
Nivel 1
levetiracetam er $0 para el MO
Nivel 1
levetiracetam/sodium chloride $0 para el
Nivel 1
levetiracetam solucion oral, tableta $0 para el MO
Nivel 1
levetiracetam inyeccion $0 para el
Nivel 1
LIBERVANT $0 para el QL (10 EA por 30 dias) PA
Nivel 1
methsuximide $0 para el MO
Nivel 1
NAYZILAM $0 para el QL (10 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1
oxcarbazepine tableta $0 para el MO; HRM
Nivel 1
oxcarbazepine suspension $0 para el MO; HRM
Nivel 1
phenobarbital sodium inyeccion $0 para el PA; HRM
Nivel 1
phenobarbital tableta $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM
phenobarbital elixir $0 para el QL (1500 ML por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM
phenytek capsula 200°mg $0 para el
Nivel 1
phenytek capsula 300°mg $0 para el MO
Nivel 1
phenytoin suspension oral, tableta masticable $0 para el MO
Nivel 1
phenytoin sodium capsula de liberacion $0 para el MO
prolongada Nivel 1
phenytoin sodium inyeccion $0 para el
Nivel 1
pregabalin capsula 100 mg, 150 mg, 25 mg, $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA MO
50 mg, 75 mg Nivel 1

Si tiene preguntas, llame a nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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pregabalin capsula 225 mg, 300 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1
pregabalin capsula 200 mg $0 para el QL (90 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1
pregabalin solucion $0 para el QL (900 ML por 30 dias) PA MO
Nivel 1
primidone $0 para el MO
Nivel 1
roweepra $0 para el
Nivel 1
rufinamide suspension $0 para el QL (2760 ML por 30 dias) PA MO
Nivel 1
rufinamide tableta 200 mg $0 para el QL (480 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1
rufinamide tableta 400 mg $0 para el QL (240 c/u por 30 dias) PA MO
Nivel 1
SPRITAM TABLETA SOLUBLE QUE SE $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO
DESINTEGRA 750 MG Nivel 1
SPRITAM TABLETA SOLUBLE QUE SE $0 para el QL (180 EA por 30 dias) MO
DESINTEGRA 500 MG Nivel 1
SPRITAM TABLETA SOLUBLE QUE SE $0 para el QL (360 EA por 30 dias) MO
DESINTEGRA 250 MG Nivel 1
SPRITAM TABLETA SOLUBLE QUE SE $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO
DESINTEGRA 1000 MG Nivel 1
subvenite $0 para el
Nivel 1
subvenite kit inicial/azul $0 para el
Nivel 1
subvenite kit inicial/verde $0 para el
Nivel 1
subvenite kit inicial/naranja $0 para el
Nivel 1
SYMPAZAN PELICULA 5 MG $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM
SYMPAZAN FILM 10MG, 20MG $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM
tiagabine hydrochloride $0 para el MO
Nivel 1
topiramate er $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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topiramate capsula con granulos dispersables $0 para el MO
Nivel 1

topiramate tableta 100 mg $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

topiramate tableta 200 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

topiramate tableta 25 mg, 50 mg $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

valproate sodium inyeccion $0 para el
Nivel 1

valproic acid capsula, solucion oral $0 para el MO
Nivel 1

VALTOCO DOSIS DE 10 MG $0 para el QL (10 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1

VALTOCO DOSIS DE 15 MG $0 para el QL (10 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1

VALTOCO DOSIS DE 20 MG $0 para el QL (10 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1

VALTOCO DOSIS DE 5 MG $0 para el QL (10 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1

vigabatrin $0 para el QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

vigadrone $0 para el QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

VIGAFYDE $0 para el QL (750 ML por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

vigpoder $0 para el QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

XCOPRI PAQUETE DE AJUSTE DE LADOSIS  $0 para el QL (28 EA por 28 dias) MO

12.5 MG; 25 MG Nivel 1

XCOPRI PAQUETE DE AJUSTE DE LADOSIS  $0 para el QL (28 EA por 28 dias) MO

50 MG; 100 MG, 150 MG; 200 MG Nivel 1

XCOPRI PAQ. DE MANTENIMIENTO 100 MG;  $0 para el QL (56 EA por 28 dias) MO

150 MG, 150 MG; 200 MG Nivel 1

XCOPRI TABLETA 100 MG, 25 MG, 50 MG $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

XCOPRI TABLETA 150 MG, 200 MG $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

ZONISADE $0 para el QL (900 ML por 30 dias) PA MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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zonisamide capsula 100 mg, 25 mg $0 para el MO
Nivel 1

zonisamida capsula 50 mg $0 para el MO; HRM
Nivel 1

ZTALMY $0 para el QL (1100 ML por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

TRASTORNO DE HIPERACTIVIDAD Y DEFICIT
DE ATENCION

amphetamine/dextroamphetamine capsula de $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO

liberacion prolongada 24 horas Nivel 1

amphetamine/dextroamphetamine tableta 5 mg, $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO

7.5 mg, 10 mg, 12.5 mg, 15 mg, 30 mg Nivel 1

amphetamine/dextroamphetamine tableta 20 mg $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

atomoxetine hydrochloride capsula 10 mg, 25 mg $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

atomoxetine capsula 18 mg $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

atomoxetine capsula 100 mg, 60 mg, 80 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

atomoxetine capsula 40 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

dexmethylphenidate hcl $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

dexmethylphenidate hcl er $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

dexmethylphenidate hydrochloride er $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

dexmethylphenidate hydrochloride capsula de $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO

liberacion prolongada 24 horas Nivel 1

dexmethylphenidate hydrochloride tableta $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

dextroamphetamine sulfate er $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

dextroamphetamine sulfate tableta 10 mg, 5 mg $0 para el QL (180 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

dextroamphetamine sulfate solucion $0 para el QL (1800 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

guanfacine hydrochloride er tableta de liberacion $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA MO

prolongada 24 horas 1 mg, 2 mg, 4 mg Nivel 1

Si tiene preguntas, llame a nuestro plan al 1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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guanfacine hydrochloride er tableta de liberacion — $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA MO
prolongada 24 horas 3 mg Nivel 1
lisdexamfetamine dimesylate $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
methylphenidate hydrochloride cd $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
methylphenidate hydrochloride er (la) capsula $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
de liberacion prolongada 24 horas (genérico de Nivel 1
Ritalin LA) 60 mg
methylphenidate hydrochloride er capsula de $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
liberacion prolongada 24 horas (genérico de Nivel 1
Ritalin LA) 10 mg, 20 mg, 40 mg
methylphenidate hydrochloride er capsula de $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
liberacion prolongada 24 horas (genérico de Nivel 1
Ritalin LA) 30 mg
methylphenidate hydrochloride er tableta de $0 para el QL (30 EA por 30 dias)
liberacion prolongada 24 horas 18 mg, 27 mg, Nivel 1
36 mg, 54 mg
methylphenidate hydrochloride er capsula de $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
liberacion prolongada (genérico de Metadate ER) Nivel 1
40 mg
METHYLPHENIDATE HYDROCHLORIDE ER  $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA Nivel 1
(GENERICO DE RELEXXII) 45 MG, 63 MG,
72 MG
methylphenidate hydrochloride er tableta de $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
liberacion prolongada (genérico de Concerta 'y Nivel 1
Relexxii) 18 mg, 27 mg, 36 mg, 54 mg
methylphenidate hydrochloride er tableta de $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO

liberacion prolongada (genérico de Metadate ER Nivel 1
y Ritalin SR) 10 mg, 20 mg

methylphenidate hydrochloride tableta $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

methylphenidate hydrochloride tableta masticable — $0 para el QL (180 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

methylphenidate hydrochloride solucion $0 para el QL (1800 ML por 30 dias) MO

5 mg/5 ml Nivel 1

methylphenidate hydrochloride solucion $0 para el QL (900 ML por 30 dias) MO

10 mg/5 ml Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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zenzedi tableta 10 mg, 5 mg $0 para el QL (180 c/u por 30 dias)

Nivel 1
HIPNOTICOS

DAY VIGO $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

doxepin hydrochloride tableta 3 mg, 6 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

tasimelteon $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

temazepam $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM

triazolam $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM

zaleplon capsula 5 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM

zaleplon capsula 10 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM

zolpidem tartrate tableta $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM

MIGRANA

AIMOVIG $0 para el QL (1 ML por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

dihydroergotamine mesylate inyeccion $0 para el PA MO
Nivel 1

dihydroergotamine mesylate solucion nasal $0 para el QL (8 ML por 30 dias) PA MO
Nivel 1

eletriptan hydrobromide $0 para el QL (12 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

ergotamine tartrate/caffeine $0 para el QL (40 EA por 28 dias) PA MO
Nivel 1

naratriptan hcl $0 para el QL (9 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

NURTEC $0 para el QL (16 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1

QULIPTA $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1

rizatriptan benzoate $0 para el QL (12 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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rizatriptan benzoate tabs. bucodispersables $0 para el QL (12 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

sumatriptan aerosol nasal $0 para el QL (12 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

sumatriptan succinate resurtido $0 para el QL (4 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

sumatriptan succinate inyeccion $0 para el QL (4 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

sumatriptan succinate tableta 100 mg $0 para el QL (12 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

sumatriptan succinate tableta 25 mg, 50 mg $0 para el QL (9 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

UBRELVY $0 para el QL (16 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1

VARIOS

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

DOSIS PARA EL PACIENTE, TABLETA Nivel 1

DE LIBERACION PROLONGADA DE

TRATAMIENTO 12°MG; 18°MG; 24°MG;

30°MG

AUSTEDO XR PAQ. DE AJUSTE DE LA $0 para el QL (84 EA por 365 dias) PA; ACS

DOSIS PARA EL PACIENTE, TABLETA Nivel 1

DE LIBERACION PROLONGADA DE

TRATAMIENTO 6°MG; 12°MG; 24°MG

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

PROLONGADA 24 HORAS 12 MG Nivel 1

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

PROLONGADA 24 HORAS 18 MG, 30 MG, Nivel 1

36 MG, 42 MG, 48°MG

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

PROLONGADA 24 HORAS 24 MG Nivel 1

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

PROLONGADA 24 HORAS 6 MG Nivel 1

AUSTEDO TABLETA 12 MG, 9 MG $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

AUSTEDO TABLETA 6 MG $0parael QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

lithium $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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lithium carbonate $0 para el MO
Nivel 1

lithium carbonate er $0 para el MO
Nivel 1

NUEDEXTA $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1

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

24 horas 330 mg Nivel 1

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

24 horas 165 mg, 82.5 mg Nivel 1

pyridostigmine bromide tableta $0 para el MO
Nivel 1

pyridostigmine bromide er $0 para el MO
Nivel 1

riluzole $0 para el MO
Nivel 1

tetrabenazine tableta 25 mg $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

tetrabenazine tableta 12.5 mg $0parael QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

AGENTES PARA LA ESCLEROSIS MULTIPLE

BAFIERTAM $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

BETASERON $0 para el QL (14 EA por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1

dalfampridine er $0 para el PA; ACS
Nivel 1

fingolimod hydrochloride $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

glatiramer acetate inyeccion 40 mg/ml $0 para el QL (12 ML por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1

glatiramer acetate inyeccion 20 mg/ml $0 para el QL (30 ML por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

glatopa inyeccion 40 mg/ml $0 para el QL (12 ML por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1

glatopa inyeccion 20 mg/ml $0 para el QL (30 ML por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

KESIMPTA $0 para el QL (6.4 ML por 365 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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teriflunomide $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1
AGENTES PARA EL TRATAMIENTO DE
AFECCIONES OSTEOMUSCULARES
baclofen tableta 10 mg, 20 mg, 5 mg $0 para el MO
Nivel 1
baclofen tableta 15 mg $0 para el MO
Nivel 1
clorzoxazone tableta 500 mg $0 para el QL (180 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1
cyclobenzaprine hydrochloride tableta 10 mg, $0 para el QL (90 EA por 30 dias) PA MO;
5 mg Nivel 1 HRM
dantrolene sodium capsula 25 mg, 50 mg, 100 mg  $0 para el MO
Nivel 1
tizanidine hcl $0 para el MO
Nivel 1
tizanidine hydrochloride $0 para el MO
Nivel 1
NARCOLEPSIA/CATAPLEJIA
armodafinil tableta 150 mg, 200 mg, 250 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1
armodafinil tableta 50 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1
modafinil tableta 100 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1
modafinil tableta 200 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1
SODIUM OXYBATE $0 para el QL (540 ML por 30 dias) PA; LD
Nivel 1
PSICOTERAPEUTICOS-VARIOS
acamprosate calcium dr $0 para el MO
Nivel 1
buprenorphine hcl tableta sublingual 2 mg, 8§ mg $0 para el QL (90 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1
buprenorphine hcl/naloxone hel tableta sublingual — $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
buprenorphine hydrochloride/naloxone $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
hydrochloride pelicula 12 mg; 3 mg Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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buprenorphine hydrochloride/naloxone $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO

hydrochloride pelicula 2 mg; 0.5 mg, 4 mg; 1 mg, Nivel 1

8mg; 2 mg

bupropion hydrochloride er (sr) tableta (para $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO

dejar de fumar) de liberacion prolongada, Nivel 1

12 horas, 150 mg

disulfiram $0 para el MO
Nivel 1

naloxone hcl $0 para el MO
Nivel 1

naloxone hydrochloride aerosol nasal $0 para el MO
Nivel 1

naloxone hydrochloride inyeccion 0.4 mg/ml $0 para el

cartucho jeringa precargada, 2 mg/2 ml jeringa Nivel 1

precargada

naloxone hydrochloride ampolla inyeccion $0 para el MO

0.4 mg/ml Nivel 1

naltrexone hcl $0 para el MO
Nivel 1

NICOTROL INHALADOR $0 para el MO
Nivel 1

NICOTROL NS $0 para el QL (360 ML por 365 dias) MO
Nivel 1

varenicline caja mensual inicial $0 para el PA MO
Nivel 1

varenicline tartrate tableta 1 mg, 0.5 mg $0 para el PA MO
Nivel 1

VIVITROL $0 para el ACS
Nivel 1

ENDOCRINOS Y METABOLICOS
ANDROGENOS

danazol $0 para el MO
Nivel 1

methyltestosterone $0 para el PAMO
Nivel 1

testosterone cypionate $0 para el MO
Nivel 1

testosterone enanthate $0 para el PA MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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testosterone pump gel 1 % $0 para el QL (300 G por 30 dias) MO
Nivel 1
testosterone pump gel 2 % (10 mg/pulverizacion) $0 para el QL (120 G por 30 dias) MO
Nivel 1
testosterone gel 1 % (25 mg/2.5 g, 50 mg/5 g) $0 para el QL (300 G por 30 dias) MO
Nivel 1
testosterone solucion topica $0 para el QL (180 ML por 30 dias) MO
Nivel 1
ANTIDIABETICOS, INSULINAS
ADMELOG $0 para el MO
Nivel 1
ADMELOG SOLOSTAR $0 para el MO
Nivel 1
BD ALCOHOL SWABS $0 para el PA MO
Nivel 1
BD INSULIN JERINGA ULTRAFINA $0 para el PA MO
11/0.3 ML/31G X 5/16” Nivel 1
BASAGLAR KWIKPEN $0 para el MO
Nivel 1
BD INSULIN JERINGA $0 para el PAMO
SAFETYGLIDE/1 ML/29 G X 1/2” Nivel 1
BD INSULIN JERINGA $0 para el PA MO
ULTRAFINA/0.5 ML/30 G X 1/2” Nivel 1
BD INSULIN JERINGA $0 para el PA MO
ULTRAFINA/1 ML/31 G X 5/16” Nivel 1
BD PEN $0 para el MO
Nivel 1
BD PEN AGUJA/ORIGINAL/ $0 para el PA MO
ULTRAFINA/29 G X 1/2” Nivel 1
BD VEO INSULIN JERINGA $0 para el PA MO
ULTRAFINA/0.3 ML/31 G X 15/64” Nivel 1
APOSITOS DE GASA CURITY 27X2” 12 PLY $0 para el PAMO
Nivel 1
FIASP $0 para el MO
Nivel 1
FIASP FLEXTOUCH $0 para el MO
Nivel 1
FIASP PENFILL $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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FIASP PUMPCART $0 para el MO
Nivel 1

HUMULIN R U-500 (CONCENTRADO) $0 para el B/D MO
Nivel 1

HUMULIN R U-500 KWIKPEN $0 para el MO
Nivel 1

LANTUS $0 para el MO
Nivel 1

LANTUS SOLOSTAR $0 para el MO
Nivel 1

NOVOLIN 70/30 (NO SE CUBRE LA MARCA $0 para el MO

RELION) Nivel 1

NOVOLIN 70/30 FLEXPEN (NO SE CUBRE LA $0 para el MO

MARCA RELION) Nivel 1

NOVOLIN N (NO SE CUBRE LA MARCA $0 para el MO

RELION) Nivel 1

NOVOLIN N FLEXPEN (NO SE CUBRE LA $0 para el MO

MARCA RELION) Nivel 1

NOVOLIN R (NO SE CUBRE LA MARCA $0 para el MO

RELION) Nivel 1

NOVOLIN R FLEXPEN (NO SE CUBRE LA $0 para el MO

MARCA RELION) Nivel 1

NOVOLOG (NO SE CUBRE LA MARCA $0 para el MO

RELION) Nivel 1

NOVOLOG FLEXPEN (NO SE CUBRE LA $0 para el MO

MARCA RELION) Nivel 1

NOVOLOG MIX 70/30 (NO SE CUBRE LA $0 para el MO

MARCA RELION) Nivel 1

NOVOLOG MIX 70/30 PREFILLED FLEXPEN $0 para el MO

(NO SE CUBRE LA MARCA RELION) Nivel 1

NOVOLOG PENFILL $0 para el MO
Nivel 1

SOLIQUA 100/33 $0 para el QL (15 ML por 25 dias) MO
Nivel 1

TOUJEO MAX SOLOSTAR $0 para el MO
Nivel 1

TOUJEO SOLOSTAR $0 para el MO
Nivel 1

TRESIBA $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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TRESIBA FLEXTOUCH $0 para el MO
Nivel 1

XULTOPHY 100/3.6 $0 para el QL (15 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

ANTIDIABETICOS

acarbose $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

FARXIGA $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

glimepiride tableta 4 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

glimepiride tableta 1 mg, 2 mg $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

glipizide er tableta de liberacion prolongada $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO

24 horas 10 mg Nivel 1

glipizide er tableta de liberacion prolongada $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO

24 horas 2.5 mg, 5 mg Nivel 1

glipizide xl tableta de liberacion prolongada $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO

24 horas 10 mg Nivel 1

glipizide xl tableta de liberacion prolongada $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO

24 horas 2.5 mg, 5 mg Nivel 1

glipizide/metformin hydrochloride tableta 2.5 mg;  $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO

500 mg, 5 mg; 500 mg Nivel 1

glipizide/metformin hydrochloride tableta 2.5 mg;  $0 para el QL (240 EA por 30 dias) MO

250 mg Nivel 1

glipizide tableta 10 mg $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

glipizide tableta 2.5 mg, 5 mg $0 para el QL (240 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

GLYXAMBI $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

JANUMET $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

JANUMET XR TABLETA DE LIBERACION $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO

PROLONGADA 24 HORAS 1000 MG; 100 MG Nivel 1

JANUMET XR TABLETA DE LIBERACION $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO

EXTENDIDA 24 HORAS 1000 MG; 50 MG, Nivel 1

500 MG; 50 MG

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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JANUVIA $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

JARDIANCE $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

JENTADUETO $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

JENTADUETO XR TABLETA DE $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO

LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS Nivel 1

5 MG; 1000 MG

JENTADUETO XR TABLETA DE $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO

LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS Nivel 1

2,5 MG; 1000 MG

LIRAGLUTIDE $0 para el QL (9 ML por 30 dias) PA
Nivel 1

metformin hydrochloride er (genérico de $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO

Glucophage XR) tableta de liberacion prolongada Nivel 1
24 horas 500 mg

metformin hydrochloride er tableta er de $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
liberacion prolongada 24 horas (genérico de Nivel 1

Glucophage XR) 750 mg

metformin hydrochloride er (genérico de Fortamet ~ $0 para el QL (120 EA por 30 dias) PA MO

y Glumetza) tableta de liberacion prolongada Nivel 1

24 horas 500 mg

metformin hydrochloride tableta 500 mg $0 para el QL (150 c/u por 30 dias) MO
Nivel 1

metformin hydrochloride tableta 1000 mg $0 para el QL (75 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

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

miglitol $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

MOUNJARO INYECCION 10 MG/0.5 ML, $0 para el QL (2 ML por 28 dias) PA

12.5 MG/0.5 ML, 15 MG/0.5 ML, 5 MG/0.5 ML, Nivel 1

7.5 MG/0.5 ML

MOUNJARO INYECCION 2.5 MG/0.5 ML $0 para el QL (4 ML por 365 dias) PA
Nivel 1

nateglinide $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

OZEMPIC $0 para el QL (3 ML por 28 dias) PA MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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pioglitazone hcl $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

pioglitazone hcl-glimepiride $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

pioglitazone hcl/metformin hcl $0 para el QL (90 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

pioglitazone hydrochloride $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

repaglinide tableta 0.5 mg, 1 mg $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

repaglinide tableta 2 mg $0 para el QL (240 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

RYBELSUS $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1

SYMLINPEN 120 $0 para el QL (10.8 ML por 30 dias) PA MO
Nivel 1

SYMLINPEN 60 $0 para el QL (6 ML por 30 dias) PA MO
Nivel 1

SYNJARDY XR TABLETA DE LIBERACION $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO

PROLONGADA 24 HORAS 25 MG; 1000 MG Nivel 1

SYNJARDY XR TABLETA DE LIBERACION $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO

PROLONGADA 24 HORAS 10 MG; 1000 MG, Nivel 1

12.5 MG; 1000 MG, 5 MG; 1000 MG

SYNJARDY TABLETA 5 MG; 500 MG $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

SYNJARDY TABLETA 12.5 MG; 1000 MG, $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO

12.5 MG; 500 MG, 5MG; 1000 MG Nivel 1

TRADJENTA $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

TRIJARDY XR TABLETA DE LIBERACION $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO

PROLONGADA 24 HORAS 10 MG; 5 MG; Nivel 1

1000 MG, 25 MG; 5 MG; 1000 MG

TRIJARDY XR TABLETA DE LIBERACION $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO

PROLONGADA 24 HORAS 12.5 MG; 2.5 MG; Nivel 1

1000 MG, 5 MG; 2.5 MG; 1000 MG

TRULICITY $0 para el QL (2 ML por 28 dias) PA
Nivel 1

VICTOZA $0 para el QL (9 ML por 30 dias) PA MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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XIGDUO XR TABLETA DE LIBERACION $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
PROLONGADA 24 HORAS 10 MG; 1000 MG, Nivel 1
10 MG; 500 MG
XIGDUO XR TABLETA DE LIBERACION $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO

PROLONGADA 24 HORAS 2.5 MG; 1000 MG, Nivel 1
5 MG; 1000 MG, 5 MG; 500 MG

REGULADORES DE CALCIO

alendronate sodium solucion $0 para el MO
Nivel 1

alendronate sodium tableta 10 mg $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

alendronate sodium tableta 35 mg, 70 mg $0 para el QL (4 EA por 28 dias) MO
Nivel 1

calcitonin-salmon aerosol nasal $0 para el MO
Nivel 1

ibandronate sodium tableta $0 para el QL (1 c/u por 30 dias) MO
Nivel 1

ibandronate sodium inyeccion $0 para el QL (3 ML por 90 dias) MO
Nivel 1

PAMIDRONATE DISODIUM INYECCION $0 para el

6 MG/ML Nivel 1

pamidronate disodium inyeccion 30 mg/10 ml, $0 para el

90 mg/10 ml Nivel 1

PROLIA $0 para el QL (1 ML por 180 dias); ACS
Nivel 1

risedronate sodium dr tableta de liberacion $0 para el QL (4 EA por 28 dias) MO

retardada 35 mg Nivel 1

risedronate sodium tableta 150 mg $0 para el QL (1 c/u por 28 dias) MO
Nivel 1

risedronate sodium tableta 30 mg, 5 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

risedronate sodium tableta 35 mg $0 para el QL (4 EA por 28 dias) MO
Nivel 1

TERIPARATIDE INYECCION 620 MG/2.48 ML $0 para el PA; ACS

(MARCA POR ALVOGEN) Nivel 1

XGEVA $0 para el PA; ACS
Nivel 1

ZOLEDRONIC ACID INYECCION $0 para el ACS

4 MG/100 ML Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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zoledronic acid inyeccion 4 mg/5 ml, 5 mg/100 ml  $0 para el ACS

Nivel 1
AGENTES QUELANTES

CHEMET $0 para el MO
Nivel 1

deferasirox paquete $0 para el PA; ACS
Nivel 1

deferasirox tabs. solubles 125 mg $0 para el PA; ACS
Nivel 1

deferasirox tabs. solubles 250 mg, 500 mg $0 para el PA; ACS
Nivel 1

deferasirox tableta 90 mg $0 para el PA; ACS
Nivel 1

deferasirox tableta 180 mg, 360 mg $0 para el PA; ACS
Nivel 1

KIONEX $0 para el
Nivel 1

LOKELMA PAQUETE 10 G $0 para el QL (34 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

LOKELMA PAQUETE 5 G $0 para el QL (96 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

penicillamine tableta $0 para el ACS
Nivel 1

sodium polystyrene sulfonate polvo oral $0 para el MO
Nivel 1

sps $0 para el MO
Nivel 1

trientine hydrochloride capsula 500 mg $0 para el PA
Nivel 1

trientine hydrochloride capsula 250 mg $0 para el PA; ACS
Nivel 1

ANTICONCEPTIVOS

afirmelle $0 para el
Nivel 1

altavera $0 para el
Nivel 1

alyacen 1/35 $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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alyacen 7/7/7 $0 para el
Nivel 1
amethia $0 para el
Nivel 1
amethyst $0 para el
Nivel 1
apri $0 para el
Nivel 1
aranelle $0 para el MO
Nivel 1
ashlyna $0 para el
Nivel 1
aubra eq $0 para el
Nivel 1
aurovela 1.5/30 $0 para el
Nivel 1
aurovela 1/20 $0 para el
Nivel 1
aurovela 24 fe $0 para el
Nivel 1
aurovela fe 1.5/30 $0 para el
Nivel 1
aurovela fe 1/20 $0 para el MO
Nivel 1
aviane $0 para el
Nivel 1
ayuna $0 para el
Nivel 1
azurette $0 para el
Nivel 1
balziva $0 para el
Nivel 1
blisovi 24 fe $0 para el MO
Nivel 1
blisovi fe 1.5/30 $0 para el MO
Nivel 1
blisovi fe 1/20 $0 para el
Nivel 1
briellyn $0 para el
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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camila $0 para el MO
Nivel 1
CAMRESE $0 para el
Nivel 1
CAMRESE LO $0 para el
Nivel 1
charlotte 24 fe $0 para el
Nivel 1
chateal eq $0 para el
Nivel 1
cryselle-28 $0 para el MO
Nivel 1
cyred eq $0 para el
Nivel 1
dasetta 1/35 $0 para el
Nivel 1
dasetta 7/7/7 $0 para el
Nivel 1
daysee $0 para el
Nivel 1
deblitane $0 para el
Nivel 1
delyla $0 para el
Nivel 1
DEPO-SUBQ PROVERA 104 $0 para el MO
Nivel 1
desogestrel/ethinyl estradiol $0 para el MO
Nivel 1
dolishale $0 para el
Nivel 1
drospirenone/ethinyl estradiol $0 para el MO
Nivel 1
drospirenone/ethinyl estradiol/levomefolate $0 para el MO
calcium tableta 3 mg, 0.03 mg; 0.451 mg Nivel 1
elinest $0 para el
Nivel 1
eluryng $0 para el
Nivel 1
emzahh $0 para el
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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enilloring $0 para el MO
Nivel 1

enpresse-28 $0 para el
Nivel 1

enskyce $0 para el MO
Nivel 1

errin $0 para el MO
Nivel 1

estarylla $0 para el MO
Nivel 1

ethynodiol diacetate/ethinyl estradiol $0 para el MO
Nivel 1

etonogestrel/ethinyl estradiol $0 para el MO
Nivel 1

falmina $0 para el
Nivel 1

finzala $0 para el
Nivel 1

hailey 1.5/30 $0 para el MO
Nivel 1

hailey 24 fe $0 para el
Nivel 1

hailey fe 1.5/30 $0 para el
Nivel 1

hailey fe 1/20 $0 para el MO
Nivel 1

haloette $0 para el
Nivel 1

heather $0 para el MO
Nivel 1

iclevia $0 para el
Nivel 1

incassia $0 para el
Nivel 1

introvale $0 para el
Nivel 1

isibloom $0 para el
Nivel 1

Jjaimiess $0 para el
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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Jjasmiel $0 para el
Nivel 1
Jjencycla $0 para el
Nivel 1
JOLESSA $0 para el
Nivel 1
Jjuleber $0 para el
Nivel 1
Jjunel 1.5/30 $0 para el
Nivel 1
Junel 1/20 $0 para el
Nivel 1
Jjunel fe 1.5/30 $0 para el MO
Nivel 1
Jjunel fe 1/20 $0 para el
Nivel 1
Jjunel fe 24 $0 para el
Nivel 1
kaitlib fe $0 para el MO
Nivel 1
kalliga $0 para el
Nivel 1
kariva $0 para el
Nivel 1
kelnor 1/35 $0 para el MO
Nivel 1
kelnor 1/50 $0 para el MO
Nivel 1
kurvelo $0 para el
Nivel 1
larin 1.5/30 $0 para el
Nivel 1
larin 1/20 $0 para el
Nivel 1
larin 24 fe $0 para el
Nivel 1
larin fe 1.5/30 $0 para el
Nivel 1
larin fe 1/20 $0 para el
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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LEENA $0 para el
Nivel 1
lessina $0 para el
Nivel 1
levonest $0 para el
Nivel 1
levonorgestrel and ethinyl estradiol $0 para el MO
Nivel 1
levonorgestrel/ethinyl estradiol $0 para el MO
Nivel 1
levora 0.15/30-28 $0 para el
Nivel 1
LILETTA $0 para el ACS
Nivel 1
lo-zumandimine $0 para el MO
Nivel 1
loestrin 1.5/30-21 $0 para el
Nivel 1
loestrin 1/20-21 $0 para el
Nivel 1
loestrin fe 1.5/30 $0 para el
Nivel 1
loestrin fe 1/20 $0 para el
Nivel 1
lojaimiess $0 para el MO
Nivel 1
loryna $0 para el
Nivel 1
low-ogestrel $0 para el
Nivel 1
lutera $0 para el MO
Nivel 1
lyleq $0 para el
Nivel 1
lyza $0 para el
Nivel 1
marlissa $0 para el MO
Nivel 1
medroxyprogesterone acetate inyeccion 150 mg/ $0 para el MO
ml Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
mibelas 24 fe $0 para el
Nivel 1
MICROGESTIN 1.5/30 $0 para el
Nivel 1
MICROGESTIN 1/20 $0 para el
Nivel 1
microgestin 24 fe $0 para el
Nivel 1
MICROGESTIN FE 1.5/30 $0 para el
Nivel 1
MICROGESTIN FE 1/20 $0 para el
Nivel 1
mili $0 para el
Nivel 1
mono-linyah $0 para el
Nivel 1
necon 0.5/35-28 $0 para el
Nivel 1
NEXPLANON $0 para el ACS
Nivel 1
nikki $0 para el
Nivel 1
NORA-BE $0 para el
Nivel 1
norelgestromin/ethinyl estradiol $0 para el MO
Nivel 1
norethindrone & ethinyl estradiol ferrous $0 para el MO
fumarate Nivel 1
norethindrone acetate/ethinyl estradiol/ferrous $0 para el MO
fumarate tableta, tableta masticable Nivel 1
norethindrone acetate/ethinyl estradiol tableta $0 para el MO
20 ug; 1 mg, 30 ug; 1.5 mg Nivel 1
norethindrone tableta 0.35 mg $0 para el MO
Nivel 1
norethindrone/ethinyl estradiol/ferrous fumarate $0 para el MO
Nivel 1
norgestimate/ethinyl estradiol $0 para el MO
Nivel 1
norlyda $0 para el
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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norlyroc $0 para el
Nivel 1
nortrel 0.5/35 (28) $0 para el MO
Nivel 1
nortrel 1/35 tratamiento de 28 dias $0 para el
Nivel 1
nortrel 1/35 tratamiento de 21 dias $0 para el MO
Nivel 1
nortrel 7/7/7 $0 para el
Nivel 1
nylia 1/35 $0 para el
Nivel 1
nylia 7/7/7 $0 para el MO
Nivel 1
nymyo $0 para el
Nivel 1
OCELLA $0 para el
Nivel 1
orsythia $0 para el
Nivel 1
philith $0 para el
Nivel 1
pimtrea $0 para el
Nivel 1
portia-28 $0 para el
Nivel 1
reclipsen $0 para el
Nivel 1
RIVELSA $0 para el
Nivel 1
setlakin $0 para el
Nivel 1
sharobel $0 para el
Nivel 1
simliya $0 para el
Nivel 1
simpesse $0 para el MO
Nivel 1
sprintec 28 $0 para el
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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sronyx $0 para el MO
Nivel 1
syeda $0 para el
Nivel 1
tarina 24 fe $0 para el
Nivel 1
tarina fe 1/20 eq $0 para el
Nivel 1
TILIA FE $0 para el
Nivel 1
tri femynor $0 para el
Nivel 1
tri-estarylla $0 para el MO
Nivel 1
tri-legest fe $0 para el MO
Nivel 1
tri-linyah $0 para el
Nivel 1
tri-lo-estarylla $0 para el
Nivel 1
tri-lo-marzia $0 para el
Nivel 1
tri-lo-mili $0 para el MO
Nivel 1
tri-lo-sprintec $0 para el
Nivel 1
tri-mili $0 para el
Nivel 1
tri-nymyo $0 para el
Nivel 1
tri-sprintec $0 para el
Nivel 1
tri-vylibra $0 para el
Nivel 1
tri-vylibra lo $0 para el
Nivel 1
trivora-28 $0 para el MO
Nivel 1
turqoz $0 para el
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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tydemy $0 para el
Nivel 1
velivet $0 para el MO
Nivel 1
vestura $0 para el
Nivel 1
vienva $0 para el
Nivel 1
viorele $0 para el MO
Nivel 1
volnea $0 para el
Nivel 1
vyfemla $0 para el MO
Nivel 1
vlibra $0 para el
Nivel 1
wera $0 para el
Nivel 1
wymzya fe $0 para el
Nivel 1
xulane $0 para el
Nivel 1
zafemy $0 para el
Nivel 1
zovia 1/35 $0 para el
Nivel 1
zumandimine $0 para el
Nivel 1
ESTROGENOS
amabelz $0 para el MO
Nivel 1
dotti parche dos veces por semana 0.025 mg/24 h,  $0 para el QL (8 EA por 28 dias)
0.0375 mg/24 h, 0.05 mg/24 h, 0.075 mg/24 h Nivel 1
dotti parche dos veces por semana $0 para el QL (8 EA por 28 dias) MO
0.1 mg/24 horas Nivel 1
DUAVEE $0 para el MO
Nivel 1
estradiol valerate $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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estradiol/norethindrone acetate tableta $0 para el MO
1 mg/0.5 mg, 0.5 mg/0.1 mg Nivel 1
estradiol oral tableta $0 para el MO
Nivel 1
estradiol tableta vaginal $0 para el MO
Nivel 1
estradiol patch weekly $0 para el QL (4 EA por 28 dias) MO
Nivel 1
estradiol patch twice weekly $0 para el QL (8 EA por 28 dias) MO
Nivel 1
estradiol crema vaginal $0 para el MO
Nivel 1
ESTRING $0 para el QL (1 EA por 90 dias) MO
Nivel 1
fyavolv $0 para el MO
Nivel 1
Jjinteli $0 para el
Nivel 1
lyllana $0 para el QL (8 EA por 28 dias)
Nivel 1
mimvey $0 para el
Nivel 1
norethindrone acetate/ethinyl estradiol tableta $0 para el MO
2.5 ug, 0.5 mg 5 ug 1 mg Nivel 1
PREMARIN $0 para el MO
Nivel 1
PREMPRO $0 para el MO
Nivel 1
yuvafem $0 para el
Nivel 1
GLUCOCORTICOIDES
dexamethasone $0 para el MO
Nivel 1
DEXAMETHASONE INTENSOL $0 para el MO
Nivel 1
dexamethasone sodium phosphate $0 para el MO
inyeccion 100 mg/10 ml, 10 mg/ml, 120 mg/30 ml, Nivel 1

20 mg/5 ml, 4 mg/ml

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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Sfludrocortisone acetate $0 para el MO
Nivel 1

hydrocortisone sodium succinate $0 para el MO
Nivel 1

hydrocortisone tableta 10 mg, 20 mg, 5 mg $0 para el MO
Nivel 1

methylprednisolone tableta $0 para el B/D MO
Nivel 1

methylprednisolone acetate inyeccion $0 para el B/D MO
Nivel 1

methylprednisolone paq. de dosis $0 para el MO
Nivel 1

methylprednisolone sodium succinate iny. 100 mg,  $0 para el B/D MO

125 mg Nivel 1

methylprednisolone sodium succinate inyeccion $0 para el B/D MO

40 mg Nivel 1

prednisolone solucion $0 para el B/D MO
Nivel 1

prednisolone sodium phosphate solucion oral $0 para el B/D MO

10 mg/5 ml, 15 mg/5 ml, 20 mg/5 ml Nivel 1

prednisolone sodium phosphate solucion oral $0 para el B/D MO

25 mg/5 ml, 5 mg/5 ml Nivel 1

PREDNISONE INTENSOL $0 para el B/D MO
Nivel 1

prednisone tableta $0 para el B/D MO
Nivel 1

prednisone tableta paq. de tratamiento $0 para el MO
Nivel 1

prednisone solucion $0 para el B/D MO
Nivel 1

SOLU-CORTEF $0 para el MO
Nivel 1

triamcinolone acetonide inyeccion 40 mg/ml $0 para el MO
Nivel 1

AGENTES HIPERGLUCEMIANTES

diazoxide $0 para el MO
Nivel 1

ZEGALOGUE $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary

100

Actualizacion 01/01/2025




2025 B2 25101 v9 effective 01/01/2025

Costo del
medica- Acciones necesarias,
mento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
VARIOS

acetylcysteine inyeccion 200 mg/ml $0 para el
Nivel 1

betaine anhydrous $0 para el LD
Nivel 1

cabergoline $0 para el MO
Nivel 1

carglumic acid $0 para el PA; LD
Nivel 1

CERDELGA $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1

cinacalcet hydrochloride tableta 30 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias); ACS
Nivel 1

cinacalcet hydrochloride tableta 90 mg $0 para el QL (120 EA por 30 dias); ACS
Nivel 1

cinacalcet hydrochloride tableta 60 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias); ACS
Nivel 1

CYSTAGON $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1

desmopressin acetate tableta $0 para el MO
Nivel 1

desmopressin acetate solucion nasal $0 para el MO
Nivel 1

desmopressin acetate pf inyeccion 4 ug/ml $0 para el MO
Nivel 1

desmopressin acetate inyeccion 4 ug/ml $0 para el MO
Nivel 1

fomepizole $0 para el
Nivel 1

GENOTROPIN $0 para el PA; ACS
Nivel 1

GENOTROPIN MINIQUICK INYECCION $0 para el PA; ACS

0.2 MG Nivel 1

GENOTROPIN MINIQUICK INYECCION $0 para el PA; ACS

0.4 MG, 0.6 MG, 0.8 MG, 1.2 MG, 1.4 MG, Nivel 1

1.6 MG, 1.8 MG, 1 MG, 2 MG

INCRELEX $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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Jjavygtor $0 para el PA; LD
Nivel 1

LEVOCARNITINE TABLETA $0 para el MO
Nivel 1

levocarnitine inyeccion $0 para el
Nivel 1

levocarnitine solucion oral $0 para el MO
Nivel 1

LUPRON DEPOT-PED (1-MES) INYECCION $0 para el PA; ACS

11.25 MG, 15 MG, 7.5 MG Nivel 1

LUPRON DEPOT-PED (3-MESES) INYECCION  $0 para el PA; ACS

11.25 MG, 30 MG Nivel 1

LUPRON DEPOT-PED (6 MESES) INYECCION  $0 para el PA; ACS

45 MG Nivel 1

methergine $0 para el
Nivel 1

methylergonovine maleate tableta $0 para el MO
Nivel 1

mifepristone $0 para el PA
Nivel 1

nitisinone $0 para el PA; ACS
Nivel 1

octreotide acetate inyeccion 100 ug/ml, 200 ug/ $0 para el PA; ACS

ml, 50 ug/ml Nivel 1

octreotide acetate inyeccion 1000 ug/ml, 500 ug/ $0 para el PA; ACS

ml Nivel 1

raloxifene hydrochloride $0 para el MO
Nivel 1

sapropterin dihydrochloride $0 para el PA; ACS
Nivel 1

SIGNIFOR INYECCION 0.3 MG/ML, 0.6 MG/ $0 para el PA; LD

ML, 0.9 MG/ML Nivel 1

sodium phenylbutyrate $0 para el PA; ACS
Nivel 1

SOMATULINE DEPOT $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1

SOMAVERT $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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SYNAREL $0 para el MO
Nivel 1

VEOZAH $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1

PROGESTINAS

gallifrey $0 para el
Nivel 1

medroxyprogesterone acetate tableta 10 mg, $0 para el MO

2.5 mg, 5 mg Nivel 1

megestrol acetate suspension 40 mg/ml $0 para el MO
Nivel 1

megestrol acetate suspension 625 mg/5 ml $0 para el MO
Nivel 1

norethindrone acetate tableta 5 mg $0 para el MO
Nivel 1

progesterone capsula $0 para el MO
Nivel 1

progesterone inyeccion $0 para el MO
Nivel 1

AGENTES TIROIDEOS

euthyrox $0 para el MO
Nivel 1

levo-t $0 para el
Nivel 1

levothyroxine sodium tableta $0 para el MO
Nivel 1

LEVOTHYROXINE SODIUM INYECCION $0 para el

100 MG/ML, 500 MG/5 ML Nivel 1

LEVOTHYROXINE SODIUM INYECCION $0 para el

100 MG/5 ML, 200 MG/5 ML Nivel 1

levoxyl $0 para el MO
Nivel 1

liothyronine sodium tableta $0 para el MO
Nivel 1

liothyronine sodium inyeccion $0 para el
Nivel 1

methimazole $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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propylthiouracil $0 para el MO
Nivel 1

SYNTHROID $0 para el MO
Nivel 1

unithroid $0 para el
Nivel 1

ANALOGOS DE LA VITAMINA D

calcitriol capsula 0.25 ug, 0.5 ug $0 para el MO
Nivel 1

calcitriol inyeccion 1 ug/ml $0 para el
Nivel 1

calcitriol oral solucion 1 ug/ml $0 para el MO
Nivel 1

doxercalciferol inyeccion $0 para el
Nivel 1

paricalcitol $0 para el MO
Nivel 1

GASTROINTESTINALES
ANTIEMETICOS

aprepitant capsula paq. de tratamiento, 40 mg, $0 para el B/D MO

80 mg Nivel 1

aprepitant capsula 125 mg $0 para el B/D MO
Nivel 1

compro $0 para el MO; HRM
Nivel 1

DIMENHYDRINATE $0 para el
Nivel 1

dronabinol $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1

EMEND SUSPENSION RECONSTITUIDA $0 para el B/D
Nivel 1

granisetron hydrochloride tableta $0 para el QL (60 c¢/u por 30 dias) B/D MO
Nivel 1

meclizine hcl $0 para el MO; HRM
Nivel 1

meclizine hydrochloride $0 para el MO
Nivel 1

metoclopramide hcl tableta $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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metoclopramide hcl solucion $0 para el MO
Nivel 1

metoclopramide hydrochloride tableta $0 para el MO
Nivel 1

metoclopramide hydrochloride inyeccion $0 para el MO
Nivel 1

metoclopramide tabs. bucodispersables $0 para el MO
Nivel 1

ondansetron hcl tableta $0 para el B/D
Nivel 1

ondansetron hcl solucion $0 para el QL (900 ml por 30 dias) B/D MO
Nivel 1

ondansetron hydrochloride tableta $0 para el B/D MO
Nivel 1

ondansetron hydrochloride inyeccion $0 para el MO
Nivel 1

ondansetron tabs. bucodispersables que se $0 para el B/D

desintegran 16°mg Nivel 1

risperidone tabs. bucodispersables que se $0 para el B/D MO

desintegran 4 mg, 8 mg, Nivel 1

prochlorperazine edisylate inyeccion $0 para el MO; HRM
Nivel 1

prochlorperazine maleate $0 para el MO; HRM
Nivel 1

prochlorperazine supositorio rectal $0 para el MO; HRM
Nivel 1

promethazine hcl $0 para el PA MO; HRM
Nivel 1

promethazine hydrochloride $0 para el PA MO; HRM
Nivel 1

promethazine hydrochloride plain $0 para el PA MO; HRM
Nivel 1

promethegan supositorio 50 mg $0 para el PA MO; HRM
Nivel 1

promethegan supositorio 12.5 mg, 25 mg $0 para el PA; HRM
Nivel 1

scopolamine $0 para el QL (10 EA por 30 dias) PA MO;
Nivel 1 HRM

trimethobenzamide hydrochloride $0 para el PAMO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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ANTIESPASMODICOS
dicyclomine hcl solucion oral $0 para el PA MO; HRM
Nivel 1
dicyclomine hydrochloride capsula, tableta $0 para el PA MO; HRM
Nivel 1
dicyclomine hydrochloride inyeccion $0 para el PA MO; HRM
Nivel 1
glycopyrrolate tableta 1 mg, 2 mg $0 para el MO
Nivel 1
glycopyrrolate solucion oral $0 para el MO
Nivel 1
glycopyrrolate inyeccion 0.2 mg/ml (jeringa $0 para el
precargada sin conservantes), 0.4 mg/2 ml Nivel 1
glycopyrrolate inyeccion 0.2 mg/ml, 1 mg/5 ml, $0 para el MO
4 mg/20 ml Nivel 1
methscopolamine bromide $0 para el PA MO
Nivel 1
ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR DE H2
cimetidine tableta $0 para el MO
Nivel 1
famotidine premixed $0 para el
Nivel 1
famotidine tableta $0 para el MO
Nivel 1
famotidine inyeccion $0 para el
Nivel 1
famotidine suspension reconstituida $0 para el MO
Nivel 1
nizatidine $0 para el MO
Nivel 1
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
balsalazide disodium $0 para el MO
Nivel 1
budesonide er tableta de liberacion prolongada $0 para el MO
24 horas 9 mg Nivel 1
budesonide capsula particulas de liberacion $0 para el MO
retardada 3 mg Nivel 1
hydrocortisone enema 100 mg/60 ml $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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mesalamine dr $0 para el MO
Nivel 1

mesalamine supositorio $0 para el MO
Nivel 1

mesalamine enema, kit $0 para el MO
Nivel 1

sulfasalazine $0 para el MO
Nivel 1

LAXANTES

CLENPIQ SOLUCION 12 G/160 ML; $0 para el

3.5 G/160 ML; 10 MG/160 ML Nivel 1

CLENPIQ SOLUCION 12 G/175 ML; $0 para el MO

3.5G/175 ML, 10 MG/175 ML Nivel 1

constulose $0 para el
Nivel 1

enulose $0 para el MO
Nivel 1

gavilyte-c $0 para el MO
Nivel 1

gavilyte-g $0 para el MO
Nivel 1

gavilyte-n/paquete saborizado $0 para el
Nivel 1

generlac $0 para el
Nivel 1

GOLYTELY $0 para el MO
Nivel 1

KRISTALOSE $0 para el PA MO
Nivel 1

lactulose solucion $0 para el MO
Nivel 1

peg-3350/electrolitos $0 para el MO
Nivel 1

peg-3350/nacl/na bicarbonate/kcl $0 para el MO
Nivel 1

PLENVU $0 para el MO
Nivel 1

SODIUM SULFATE/POTASSIUM SULFATE/ $0 para el MO

MAGNESIUM SULFATE Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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SUPREP KIT DE PREPARACION INTESTINAL  $0 para el MO
Nivel 1
SUTAB $0 para el MO
Nivel 1
VARIOS
alosetron hydrochloride tableta 0.5 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1
alosetron hydrochloride tableta 1 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1
CREON $0 para el MO
Nivel 1
cromolyn sodium concentrado 100 mg/5 ml $0 para el MO
Nivel 1
diphenoxylate hydrochloride/atropine sulfate $0 para el MO; HRM
tableta Nivel 1
diphenoxylate/atropine solucion oral $0 para el MO; HRM
Nivel 1
GATTEX $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1
LINZESS $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
loperamide hcl $0 para el MO
Nivel 1
misoprostol $0 para el MO
Nivel 1
MOVANTIK TABLETA 25 MG $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
MOVANTIK TABLETA 12.5 MG $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
SUCRALFATE SUSPENSION $0 para el MO
Nivel 1
sucralfate tableta $0 para el MO
Nivel 1
ursodiol capsula 300 mg $0 para el MO
Nivel 1
ursodiol tableta 250 mg, 500 mg $0 para el MO
Nivel 1
VOWST $0 para el PA; LD
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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XERMELO $0 para el QL (84 EA por 28 dias) PA; LD
Nivel 1

XIFAXAN TABLETA 550 MG $0 para el PAMO
Nivel 1

ZENPEP $0 para el MO
Nivel 1

INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES

dexlansoprazole $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

esomeprazole magnesium capsula de liberacion $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO

retardada Nivel 1

esomeprazole sodium inyeccion $0 para el
Nivel 1

lansoprazole capsula de liberacion retardada $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO

15 mg Nivel 1

lansoprazole capsula de liberacion prolongada $0 para el QL (42 EA por 30 dias) MO

30 mg Nivel 1

omeprazole $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

omeprazole dr $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

pantoprazole sodium inyeccion $0 para el
Nivel 1

pantoprazole sodium tableta de liberacion $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO

prolongada 20 mg Nivel 1

pantoprazole sodium tableta de liberacion $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO

prolongada 40 mg Nivel 1

rabeprazole sodium $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

GENITOURINARIOS
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

alfuzosin hcl er $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

dutasteride $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

dutasteride/tamsulosin hydrochloride $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

finasteride tableta 5 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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silodosin $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

tadalafil tableta 5 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1

tamsulosin hydrochloride $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

VARIOS

acetic acid 0.25 % solucion para irrigacion $0 para el MO
Nivel 1

bethanechol chloride $0 para el MO
Nivel 1

potassium citrate er tableta de liberacion $0 para el MO

prolongada 540 mg Nivel 1

potassium citrate er tableta de liberacion $0 para el MO

prolongada 1080 mg, 15 meq Nivel 1

ANTIESPASMODICOS URINARIOS

fesoterodine fumarate er $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

GEMTESA $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

MYRBETRIQ TABLETA DE LIBERACION $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO

PROLONGADA 24 HORAS Nivel 1

MYRBETRIQ SUSPENSION $0 para el QL (300 ML por 28 dias) MO

RECONSTITUIDA ER Nivel 1

oxybutynin chloride er tableta de liberacion $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM

prolongada 24 horas 5 mg Nivel 1

oxybutynin chloride er tableta de liberacion $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

prolongada 24 horas 10 mg, 15 mg Nivel 1

oxybutynin chloride tableta 5 mg $0parael QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

oxybutynin chloride solucion $0parael QL (600 ML por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

solifenacin succinate $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

tolterodine tartrate $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

tolterodine tartrate er $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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trospium chloride $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

trospium chloride er $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
Nivel 1

ANTIINFECCIOSOS VAGINALES

clindamycin phosphate crema 2 % $0 para el MO
Nivel 1

metronidazole vaginal $0 para el MO
Nivel 1

miconazole 3 supositorio vaginal $0 para el MO
Nivel 1

terconazole crema vaginal $0 para el MO
Nivel 1

terconazole supositorio $0 para el MO
Nivel 1

HEMATOLOGICOS
ANTICOAGULANTES

dabigatran etexilate capsula 110 mg $0 para el QL (120 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

dabigatran etexilate capsula 150 mg, 75 mg $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

ELIQUIS PAQ. INICIAL $0 para el QL (74 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

ELIQUIS TABLETA 2.5 MG $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

ELIQUIS TABLETA 5 MG $0 para el QL (74 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

enoxaparin sodium $0 para el MO
Nivel 1

fondaparinux sodium inyeccion 2.5 mg/0.5 ml $0 para el MO
Nivel 1

fondaparinux sodium inyeccion 10 mg/0.8 ml, $0 para el MO

S mg/0.4ml, 7.5 mg/0.6 ml Nivel 1

FRAGMIN INYECCION $0 para el

10000 UNIDADES/4 ML Nivel 1

FRAGMIN INYECCION $0 para el MO

2500 UNIDADES/0.2 ML, Nivel 1

95000 UNIDADES/3.8 ML

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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FRAGMIN INYECCION 10000 UNIDADES/ $0 para el MO

ML, 12500 UNIDADES/0.5 ML, Nivel 1

15000 UNIDADES/0.6 ML,

18000 UNIDADES/0.72 ML,

5000 UNIDADES/0.2 ML,

7500 UNIDADES/0.3 ML

HEPARIN SODIUM/D5W $0 para el
Nivel 1

HEPARIN SODIUM/DEXTROSE $0 para el
Nivel 1

HEPARIN SODIUM/NACL 0.45 % $0 para el
Nivel 1

HEPARIN SODIUM/SODIUM CHLORIDE $0 para el
Nivel 1

HEPARIN SODIUM INYECCION $0 para el

5000 UNIDADES/0.5 ML, 5000 UNIDADES/ML Nivel 1

heparin sodium inyeccion 10000 unidades/ $0 para el MO

ml, 1000 unidades/ml, 20000 unidades/ml, Nivel 1

5000 unidades/0.5 ml, 5000 unidades/ml

Jjantoven $0 para el MO
Nivel 1

warfarin sodium $0 para el MO
Nivel 1

XARELTO PAQ. INICIAL $0 para el QL (51 c/u por 30 dias) MO
Nivel 1

XARELTO SUSPENSION RECONSTITUIDA $0 para el QL (620 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

XARELTO TABLETA 10 MG, 15 MG, 20 MG $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

XARELTO TABLETA 2.5 MG $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

FACTORES DE CRECIMIENTO
HEMATOPOYETICO

PROCRIT INYECCION 10000 UNIDADES/ML,  $0 para el PA; ACS

2000 UNIDADES/ML, 3000 UNIDADES/ML, Nivel 1

4000 UNIDADES/ML

PROCRIT INYECCION 20000 UNIDADES/ML,  $0 para el PA; ACS

40000 UNIDADES/ML Nivel 1

ZARXIO $0 para el PA; ACS
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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VARIOS
ALVAIZ TABLETA 54 MG, 9 MG $0parael QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1
ALVAIZ TABLETA 18 MG, 36 MG $0parael QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1
anagrelide hydrochloride $0 para el MO
Nivel 1
BERINERT $0parael QL (24 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1
cilostazol $0 para el MO
Nivel 1
DROXIA $0 para el MO
Nivel 1
ENDARI $0 para el PA; ACSLD
Nivel 1
HAEGARDA INYECCION 3000 UNIDADES $0 parael QL (20 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1
HAEGARDA INYECCION 2000 UNIDADES $0parael QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1
icatibant acetate $0 para el QL (27 ML por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1
[-glutamine $0 para el PA; ACS
Nivel 1
pentoxifylline er $0 para el MO
Nivel 1
sajazir $0 para el QL (27 ML por 30 dias) PA; LD
Nivel 1
TAVNEOS $0 para el QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1
tranexamic acid/sodium chloride $0 para el
Nivel 1
tranexamic acid tableta $0 para el MO
Nivel 1
tranexamic acid inyeccion $0 para el
Nivel 1
INHIBIDORES DE LA AGREGACION
PLAQUETARIA
aspirin/dipyridamole er $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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BRILINTA $0 para el MO
Nivel 1

clopidogrel tableta 75 mg $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

clopidogrel tableta 300 mg $0 para el QL (2 c/u por 365 dias) MO
Nivel 1

dipyridamole $0 para el PAMO
Nivel 1

prasugrel hydrochloride $0 para el MO
Nivel 1

AGENTES INMUNOLOGICOS
AGENTES AUTOINMUNITARIOS

ADALIMUMAB-AACF (2 PLUMAS) $0 para el QL (28 EA por 365 dias) PA; ACS
Nivel 1

ADALIMUMAB-AACF (2 JERINGAS) $0 para el QL (28 c/u por 365 dias) PA
Nivel 1

COSENTYX SENSOREADY PLUMA $0 para el QL (32 ML por 365 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

COSENTYX UNOREADY $0 para el QL (32 ML por 365 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

COSENTYX INYECCION 125 MG/5 ML $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1

COSENTYX INYECCION 150 MG/ML $0 para el QL (32 ML por 365 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

COSENTYX INYECCION 75 MG/0.5 ML $0 parael QL (8 ML por 365 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

DUPIXENT INYECCION 100 MG/0.67 ML $0 para el QL (1.34 ML por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1

DUPIXENT INYECCION 200 MG/1.14 ML $0 para el QL (4.56 ML por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1

DUPIXENT INYECCION 300 MG/2 ML $0 para el QL (8 ML por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1

ENBREL $0 para el QL (8 ML por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1

ENBREL MINI $0 para el QL (8 ML por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1

ENBREL SURECLICK $0 para el QL (8 ML por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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HUMIRA PEN-CD/UC/HS PAQ. INICIAL (NO $0 para el QL (6 EA por 365 dias) PA; ACS

SE CUBRE LA MARCA CORDAVIS) Nivel 1

HUMIRA PEN-PEDIATRIC UC PAQ. INICIAL $0 para el QL (8 EA por 365 dias) PA; ACS

(NO SE CUBRE LA MARCA CORDAVIS) Nivel 1

HUMIRA PEN-PS/UV INICIAL $0 para el QL (6 EA por 365 dias) PA; ACS
Nivel 1

HUMIRA PEN INYECCION 80 MG/0.8 ML (NO  $0 para el QL (28 EA por 365 dias) PA; ACS

SE CUBRE LA MARCA CORDAVIS) Nivel 1

HUMIRA PEN INYECCION 40°MG/0.4°ML $0 para el QL (56 EA por 365 dias) PA; ACS

(NO SE CUBRE LA MARCA CORDAVIS), Nivel 1

40°MG/0.8°ML

HUMIRA INYECCION 10°MG/0.1°ML (NO SE $0 para el QL (26 EA por 365 dias) PA; ACS

CUBRE LA MARCA CORDAVIS) Nivel 1

HUMIRA INYECCION 20°MG/0.2°ML (NO SE $0 para el QL (52 EA por 365 dias) PA; ACS

CUBRE LA MARCA CORDAVIS) Nivel 1

HUMIRA INYECCION 40°MG/0.4°ML $0 para el QL (56 EA por 365 dias) PA; ACS

(NO SE CUBRE LA MARCA CORDAVIS), Nivel 1

40°MG/0.8°ML

IDACIO (2 PLUMAS) $0 para el QL (28 EA por 365 dias) PA; ACS
Nivel 1

IDACIO (2 JERINGAS) $0 para el QL (28 EA por 365 dias) PA; ACS
Nivel 1

IDACIO PAQUETE INICIAL PARA $0 para el PA; ACS

ENFERMEDAD DE CHRON Nivel 1

IDACIO PAQUETE INICIAL PARA LA $0 para el PA; ACS

PSORIASIS EN PLACAS Nivel 1

RINVOQ LQ $0 para el QL (360 ML por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

RINVOQ TABLETA DE LIBERACION $0 para el QL (168 EA por 365 dias) PA; ACS

PROLONGADA 24 HORAS 45 MG Nivel 1

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

PROLONGADA 24 HORAS 15 MG, 30 MG Nivel 1

SKYRIZI PLUMA $0 para el QL (6 ML por 365 dias) PA; ACS
Nivel 1

SKYRIZI INYECCION 180 MG/1.2 ML $0 para el QL (1.2 ML por 56 dias) PA; ACS
Nivel 1

SKYRIZI INYECCION 360 MG/2.4 ML $0 para el QL (2.4 ML por 56 dias) PA; ACS
Nivel 1

SKYRIZI INYECCION 150 MG/ML $0 para el QL (6 ML por 365 dias) PA; ACS
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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SKYRIZI INYECCION 600 MG/10ML $0 para el QL (60 ML por 365 dias) PA; ACS
Nivel 1
SOTYKTU $0parael QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1
STELARA INYECCION 45 MG/0.5 ML $0 para el QL (0.5 ML por 28 dias) PA; ACS
JERINGA PRECARGADA Nivel 1
STELARA INYECCION 45 MG/0.5 ML $0 para el QL (0.5 ML por 28 dias) PA; ACS
AMPOLLA Nivel 1 LD
STELARA INYECCION 90 MG/ML $0 para el QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1
STELARA INYECCION 130 MG/26 ML $0 para el QL (208 ML por 365 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD
TREMFYA INYECCION 100 MG/ML $0 para el QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1
TREMFYA INYECCION 200 MG/2 ML $0 para el QL (2 ML por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1
TREMFYA INYECCION 200 MG/20 ML $0 para el QL (20 ML por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1
TYENNE INYECCION 162°MG/0.9°ML $0 para el QL (3.6 ML por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1
TYENNE INYECCION 200°MG/10°ML, $0 para el QL (40 ML por 28 dias) PA; ACS
400°MG/20°ML, 80°MG/4°ML Nivel 1
VELSIPITY $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1
XELJANZ XR $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1
XELJANZ SOLUCION $0 para el QL (480 ML por 24 dias) PA; ACS
Nivel 1
XELJANZ TABLETA $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1
FARMACOS ANTIRREUMATICOS
MODIFICADORES DE LA ENFERMEDAD
(FARME)
hydroxychloroquine sulfate tableta 200 mg $0 para el MO
Nivel 1
JYLAMVO $0 para el
Nivel 1
leflunomide $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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methotrexate sodium tableta 2.5 mg $0 para el MO
Nivel 1
XATMEP $0 para el MO
Nivel 1
INMUNOGLOBULINAS
GAMASTAN $0 para el B/D; ACS LD
Nivel 1
GAMMAKED $0 para el PA; ACS
Nivel 1
GAMUNEX-C $0 para el PA; ACS
Nivel 1
OCTAGAM $0 para el PA; ACS
Nivel 1
PRIVIGEN $0 para el PA; ACS
Nivel 1
INMUNOMODULADORES
ACTIMMUNE $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1
ARCALYST $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1
INMUNOSUPRESORES
ASTAGRAF XL CAPSULA DE LIBERACION $0 para el B/D MO
PROLONGADA 24 HORAS 0.5 MG, 1 MG Nivel 1
ASTAGRAF XL CAPSULA DE LIBERACION $0 para el B/D MO
PROLONGADA 24 HORAS 5 MG Nivel 1
AZATHIOPRINE INYECCION $0 para el B/D
Nivel 1
azathioprine tableta 50 mg $0 para el B/D MO
Nivel 1
BENLYSTA INYECCION 200 MG/ML $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1
cyclosporine capsula, inyeccion $0 para el B/D MO
Nivel 1
cyclosporine modified $0 para el B/D MO
Nivel 1
everolimus tableta 0.25 mg, 0.5 mg, 0.75 mg, I mg  $0 para el B/D MO
Nivel 1
gengraf capsula $0 para el B/D
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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gengraf solucion $0 para el B/D MO
Nivel 1

mycophenolate mofetil capsula, tableta $0 para el B/D MO
Nivel 1

mycophenolate mofetil inyeccion $0 para el B/D MO
Nivel 1

mycophenolate mofetil suspension reconstituida $0 para el B/D MO
Nivel 1

mycophenolic acid dr $0 para el B/D MO
Nivel 1

NULOJIX $0 para el B/D
Nivel 1

PROGRAF PAQUETE $0 para el B/D MO
Nivel 1

REZUROCK $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

SANDIMMUNE SOLUCION ORAL $0 para el B/D MO
Nivel 1

sirolimus tableta $0 para el B/D MO
Nivel 1

sirolimus solucion $0 para el B/D MO
Nivel 1

tacrolimus cdapsula 0.5 mg, 1 mg, 5 mg $0 para el B/D MO
Nivel 1

VACUNAS

ABRYSVO $0 para el
Nivel 1

ACTHIB $0 para el
Nivel 1

ADACEL $0 para el
Nivel 1

AREXVY $0 para el
Nivel 1

BCG VACUNA $0 para el
Nivel 1

BEXSERO $0 para el
Nivel 1

BOOSTRIX $0 para el
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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DAPTACEL $0 para el
Nivel 1
DENGVAXIA $0 para el
Nivel 1
DIPHTHERIA/TETANUS TOXOIDS $0 para el
ADSORBED PEDIATRICO Nivel 1
ENGERIX-B $0 para el B/D
Nivel 1
GARDASIL 9 $0 para el
Nivel 1
HAVRIX $0 para el
Nivel 1
HEPLISAV-B $0 para el B/D
Nivel 1
HIBERIX $0 para el
Nivel 1
IMOVAX RABIES (H.D.C.V.) $0 para el B/D
Nivel 1
INFANRIX $0 para el
Nivel 1
IPOL INACTIVATED IPV $0 para el
Nivel 1
IXCHIQ $0 para el
Nivel 1
IXIARO $0 para el
Nivel 1
JYNNEOS $0 para el B/D
Nivel 1
KINRIX $0 para el
Nivel 1
M-M-R 11 $0 para el
Nivel 1
MENACTRA $0 para el
Nivel 1
MENQUADFI $0 para el
Nivel 1
MENVEO $0 para el
Nivel 1
MRESVIA $0 para el QL (0.5 ML por 999 dias)
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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PEDIARIX $0 para el
Nivel 1
PEDVAX HIB $0 para el
Nivel 1
PENBRAYA $0 para el
Nivel 1
PENTACEL $0 para el
Nivel 1
PREHEVBRIO $0 para el B/D
Nivel 1
PRIORIX $0 para el
Nivel 1
PROQUAD $0 para el
Nivel 1
QUADRACEL $0 para el
Nivel 1
RABAVERT $0 para el B/D
Nivel 1
RECOMBIVAX HB $0 para el B/D
Nivel 1
ROTARIX $0 para el
Nivel 1
ROTATEQ $0 para el
Nivel 1
SHINGRIX $0 para el QL (2 EA por 999 dias)
Nivel 1
TDVAX $0 para el
Nivel 1
TENIVAC $0 para el
Nivel 1
TICOVAC $0 para el
Nivel 1
TRUMENBA $0 para el
Nivel 1
TWINRIX $0 para el
Nivel 1
TYPHIM VI $0 para el
Nivel 1
VAQTA $0 para el
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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VARIVAX $0 para el
Nivel 1
VAXCHORA $0 para el
Nivel 1
YF-VAX $0 para el
Nivel 1
COMPLEMENTOS NUTRICIONALES
ELECTROLITOS/MINERALES, INYECTABLES
DEXTROSE 5 % /ELECTROLYTE #48 $0 para el
VIAFLEX Nivel 1
DEXTROSE 10 %/SODIUM CHLORIDE 0.2 % $0 para el
Nivel 1
DEXTROSE 10 %/SODIUM CHLORIDE 0.45 %  $0 para el
Nivel 1
DEXTROSE 2.5 %/SODIUM CHLORIDE $0 para el
0.45 % Nivel 1
DEXTROSE 5 %/LACTATED RINGERS $0 para el
Nivel 1
DEXTROSE 5 %/NACL 0.33 % $0 para el
Nivel 1
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.2 % $0 para el
Nivel 1
dextrose 5 %/sodium chloride 0.3 % $0 para el
Nivel 1
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.45 % $0 para el
Nivel 1
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.9 % $0 para el MO
Nivel 1
DEXTROSE 5 %/NACL 0.225 % $0 para el
Nivel 1
ISOLYTE-P/DEXTROSE 5 % $0 para el
Nivel 1
ISOLYTE-S $0 para el B/D
Nivel 1
ISOLYTE-S PH 7.4 $0 para el B/D
Nivel 1
KCL 0.075 %/D5W/NACL 0.45 % $0 para el
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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KCL 0.15 %/D5W/NACL 0.2 % $0 para el
Nivel 1
KCL 0.15 %/D5W/NACL 0.45 % $0 para el
Nivel 1
KCL 0.15 %/D5W/NACL 0.9 % $0 para el
Nivel 1
KCL 0.3 %/D5W/NACL 0.45 % $0 para el
Nivel 1
KCL 0.3 %/D5W/NACL 0.9 % $0 para el
Nivel 1
lactated ringers $0 para el
Nivel 1
MAGNESIUM SULFATE INYECCION $0 para el
20 G/500 ML, 40 G/1000 ML, 4 G/50 ML Nivel 1
magnesium sulfate inyeccion 2 g/50 ml, $0 para el
4 g/100 ml, 50 % Nivel 1
inyeccion de electrolitos multiples tipo 1 $0 para el
Nivel 1
POTASSIUM CHLORIDE/DEXTROSE $0 para el
Nivel 1
POTASSIUM CHLORIDE/ $0 para el
DEXTROSE/SODIUM CHLORIDE Nivel 1
POTASSIUM CHLORIDE/SODIUM $0 para el
CHLORIDE INYECCION 40 MEQ/L; 0.9 % Nivel 1
potassium chloride/sodium chloride inyeccion $0 para el
20 meg/l; 0.45 %, 20 meg/l; 0.9 % Nivel 1
POTASSIUM CHLORIDE INYECCION $0 para el
0.4 MEQ/ML, 10 MEQ/100 ML, 10 MEQ/50 ML, Nivel 1
20 MEQ/100 ML, 40 MEQ/100 ML
potassium chloride inyeccion 2 meq/ml $0 para el MO
Nivel 1
RINGERS INYECCION $0 para el
Nivel 1
SODIUM BICARBONATE INYECCION 7.5 % $0 para el
Nivel 1
sodium bicarbonate inyeccion 4.2 % $0 para el
Nivel 1
sodium bicarbonate inyeccion 8.4 % $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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sodium chloride inyeccion 0.45 % $0 para el
Nivel 1

SODIUM CHLORIDE INYECCION 2.5 MEQ/ $0 para el MO

ML, 5 % Nivel 1

sodium chloride inyeccion 0.9 %, 3 %, 4 meq/ml $0 para el MO
Nivel 1

TPN ELECTROLITOS $0 para el B/D
Nivel 1

ELECTROLITOS/MINERALES/VITAMINAS,
ORAL

effer-k tableta efervescente 25 meq $0 para el MO
Nivel 1

Sfluoride tableta masticable $0 para el MO
Nivel 1

klor-con 10 $0 para el
Nivel 1

klor-con 8 $0 para el
Nivel 1

klor-con m10 $0 para el MO
Nivel 1

klor-con m15 $0 para el MO
Nivel 1

klor-con m20 $0 para el MO
Nivel 1

klor-con paquete de polvo 20 meq $0 para el
Nivel 1

klor-con tableta efervescente $0 para el
Nivel 1

M-NATAL PLUS $0 para el MO
Nivel 1

multi vitamin/fluoride $0 para el
Nivel 1

multi-vitamin/fluoride gotas $0 para el MO
Nivel 1

multi-vitamin/fluoride/iron $0 para el MO
Nivel 1

multivitamin/fluoride $0 para el MO
Nivel 1

NEONATAL PLUS $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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NIVA-PLUS $0 para el MO
Nivel 1

PNV PRENATAL PLUS MULTIVITAMIN $0 para el MO
Nivel 1

potassium chloride er capsula de liberacion $0 para el MO

prolongada Nivel 1

potassium chloride er tableta de liberacion $0 para el

prolongada 15 meq Nivel 1

potassium chloride er tableta de liberacion $0 para el MO

prolongada 10 meq, 20 meq, 8 meq Nivel 1

potassium chloride paquete 20 meq $0 para el MO
Nivel 1

potassium chloride solucion oral 10 %, 20 % $0 para el MO
Nivel 1

PRENATAL $0 para el MO
Nivel 1

PRENATAL PLUS $0 para el MO
Nivel 1

sodium fluoride solucion 0.5 mg/ml $0 para el MO
Nivel 1

sodium fluoride tableta masticable 0.25 mg, $0 para el MO

0.5 mg, 1 mg Nivel 1

tri-vite/fluoride $0 para el MO
Nivel 1

vitamins a/c/d/fluoride $0 para el MO
Nivel 1

WESTAB PLUS $0 para el MO
Nivel 1

NUTRICION INTRAVENOSA

CLINIMIX 4.25 %/DEXTROSE 10 % $0 para el B/D
Nivel 1

CLINIMIX 4.25 %/DEXTROSE 5 % $0 para el B/D
Nivel 1

CLINIMIX 5 %/DEXTROSE 15 % $0 para el B/D
Nivel 1

CLINIMIX 5 %/DEXTROSE 20 % $0 para el B/D
Nivel 1

CLINIMIX 6/5 $0 para el B/D
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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CLINIMIX 8/10 $0 para el B/D
Nivel 1

CLINIMIX 8/14 $0 para el B/D
Nivel 1

clinisol sf'15 % $0 para el B/D MO
Nivel 1

CLINOLIPID $0 para el B/D
Nivel 1

dextrose 10 % $0 para el
Nivel 1

dextrose 5 % $0 para el MO
Nivel 1

DEXTROSE 50 % $0 para el B/D
Nivel 1

DEXTROSE 70 % $0 para el B/D
Nivel 1

NUTRILIPID $0 para el B/D
Nivel 1

plenamine $0 para el B/D
Nivel 1

PREMASOL $0 para el B/D
Nivel 1

PROSOL $0 para el B/D
Nivel 1

TRAVASOL $0 para el B/D
Nivel 1

TROPHAMINE $0 para el B/D
Nivel 1

OFTALMICO
ANTIINFECCIOSOS/ANTIINFLAMATORIOS

neo-polycin hc $0 para el
Nivel 1

neomycin/polymyxin/bacitracin/hydrocortisone $0 para el MO
Nivel 1

neomycin/polymyxin/dexamethasone $0 para el MO
Nivel 1

neomycin/polymyxin/hydrocortisone suspension $0 para el MO

oftalmica 1 %, 3.5 mg/ml; 10000 unidades/ml Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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sulfacetamide sodium/prednisolone sodium $0 para el MO
phosphate Nivel 1
TOBRADEX POMADA $0 para el MO
Nivel 1
TOBRADEX ST SUSPENSION $0 para el MO
Nivel 1
tobramycin/dexamethasone $0 para el MO
Nivel 1
ZYLET $0 para el MO
Nivel 1
ANTIINFECCIOSOS
bacitracin pomada oftalmica 500 unidades/g $0 para el MO
Nivel 1
bacitracin/polymyxin b pomada oftalmica $0 para el MO
Nivel 1
BESIVANCE $0 para el MO
Nivel 1
CILOXAN POMADA $0 para el QL (42 G por 30 dias) MO
Nivel 1
ciprofloxacin hydrochloride solucion 0.3 % $0 para el QL (30 ML por 30 dias) MO
Nivel 1
erythromycin pomada 5 mg/g $0 para el QL (42 G por 30 dias) MO
Nivel 1
gatifloxacin $0 para el QL (20 ML por 30 dias) MO
Nivel 1
gentamicin sulfate solucion oftalmica 0.3 % $0 para el QL (30 ML por 30 dias) MO
Nivel 1
levofloxacin solucion oftalmica 1.5 % $0 para el QL (20 ML por 30 dias) MO
Nivel 1
levofloxacin solucion oftalmica 0.5 % $0 para el QL (30 ML por 30 dias) MO
Nivel 1
moxifloxacin hydrochloride (genérico de $0 para el QL (12 ML por 30 dias) MO
Vigamox) solucion oftalmica 0.5 % Nivel 1
moxifloxacin hydrochloride (genérico de Moxeza)  $0 para el QL (12 ML por 30 dias) MO
solucion oftalmica 0.5 % Nivel 1
NATACYN $0 para el MO
Nivel 1
neo-polycin $0 para el
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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neomycin/bacitracin/polymyxin $0 para el MO
Nivel 1
neomycin/polymyxin/gramicidin $0 para el MO
Nivel 1
ofloxacin solucion oftalmica 0.3 % $0 para el QL (60 ML por 30 dias) MO
Nivel 1
polycin $0 para el
Nivel 1
polymyxin b sulfate/trimethoprim sulfate $0 para el MO
Nivel 1
sulfacetamide sodium pomada 10 % $0 para el MO
Nivel 1
sulfacetamide sodium solucion 10 % $0 para el QL (90 ML por 30 dias) MO
Nivel 1
tobramycin solucion 0.3 % $0 para el QL (30 ML por 30 dias) MO
Nivel 1
trifluridine $0 para el MO
Nivel 1
XDEMVY $0parael QL (10 ML por 42 dias) PA; ACS LD
Nivel 1
ZIRGAN $0 para el MO
Nivel 1
ANTIINFLAMATORIOS
ALREX $0 para el MO
Nivel 1
bromfenac $0 para el MO
Nivel 1
BROMSITE $0 para el MO
Nivel 1
dexamethasone sodium phosphate solucion $0 para el MO
oftalmica 0.1 % Nivel 1
diclofenac sodium solucion oftdalmica 0.1 % $0 para el QL (10 ML por 30 dias) MO
Nivel 1
difluprednate $0 para el MO
Nivel 1
FLAREX $0 para el MO
Nivel 1
FLUOROMETHOLONE $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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furbiprofen sodium solucion oftalmica 0.03 % $0 para el MO
Nivel 1

ketorolac tromethamine solucion 0.4 %, 0.5 % $0 para el MO
Nivel 1

LOTEMAX POMADA $0 para el MO
Nivel 1

LOTEMAX SM $0 para el MO
Nivel 1

loteprednol etabonate gel 0.5 %, suspension 0.5 %  $0 para el MO
Nivel 1

prednisolone acetate $0 para el MO
Nivel 1

PREDNISOLONE SODIUM PHOSPHATE $0 para el MO

SOLUCION OFTALMICA 1 % Nivel 1

PROLENSA $0 para el MO
Nivel 1

ANTIALERGICOS

azelastine hcl solucion oftalmica 0.05 % $0 para el MO
Nivel 1

cromolyn sodium solucion 4 % $0 para el MO
Nivel 1

epinastine hcl $0 para el MO
Nivel 1

ZERVIATE $0 para el MO
Nivel 1

ANTIGLAUCOMA

betaxolol hcl solucion 0.5 % $0 para el MO
Nivel 1

BETOPTIC-S $0 para el MO
Nivel 1

brimonidine tartrate/timolol maleate $0 para el MO
Nivel 1

BRIMONIDINE TARTRATE SOLUCION $0 para el MO

0.15 % Nivel 1

brimonidine tartrate solucion 0.2 % $0 para el MO
Nivel 1

brinzolamide $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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carteolol hcl $0 para el MO
Nivel 1

COMBIGAN $0 para el MO
Nivel 1

dorzolamide hcl/timolol maleate $0 para el MO
Nivel 1

dorzolamide hydrochloride $0 para el MO
Nivel 1

dorzolamide hydrochloride/timolol maleate $0 para el MO

solucion sin conservantes 2 %; 0.5 % Nivel 1

latanoprost $0 para el MO
Nivel 1

levobunolol hcl $0 para el MO
Nivel 1

LUMIGAN $0 para el MO
Nivel 1

PHOSPHOLINE IODIDE $0 para el
Nivel 1

pilocarpine hcl solucion oftalmica $0 para el MO
Nivel 1

RHOPRESSA $0 para el MO
Nivel 1

ROCKLATAN $0 para el MO
Nivel 1

SIMBRINZA $0 para el MO
Nivel 1

TIMOLOL MALEATE SOLN. FORMADORA $0 para el MO

DE GEL OFTALMICA Nivel 1

timolol maleate (genérico de Timoptic) soln. $0 para el MO

0.25 %, 0.5 % Nivel 1

timolol maleate once-daily ophthalmic (generic $0 para el MO

Istalol) soln 0.5% Nivel 1

travoprost $0 para el MO
Nivel 1

VYZULTA $0 para el MO
Nivel 1

VARIOS
ATROPINE SULFATE SOLUCION $0 para el MO
OFTALMICA 1 % Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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CYSTARAN $0 para el PA; LD
Nivel 1
EYSUVIS $0 para el MO
Nivel 1
MIEBO $0 para el QL (12 ML por 30 dias) MO
Nivel 1
proparacaine hcl $0 para el MO
Nivel 1
RESTASIS $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
RESTASIS MULTIDOSE $0 para el QL (5.5 ML por 30 dias) MO
Nivel 1
XIIDRA $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
OTICOS
AGENTES OTICOS
acetic acid $0 para el MO
Nivel 1
CIPRO HC $0 para el MO
Nivel 1
CIPROFLOXACIN $0 para el MO
Nivel 1
ciprofloxacin/dexamethasone $0 para el MO
Nivel 1
flac $0 para el
Nivel 1
Sfluocinolone acetonide aceite 0.01 % $0 para el MO
Nivel 1
hydrocortisone/acetic acid $0 para el MO
Nivel 1
neomycin/polymyxin/hc $0 para el MO
Nivel 1
neomycin/polymyxin/hydrocortisone suspension $0 para el MO
otica 1 %; 3.5 mg/ml; 10000 unidades/m! Nivel 1
ofloxacin solucion otica 0.3 % $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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RESPIRATORIOS
COMBINACIONES DE ANTICOLINERGICOS/
BETA AGONISTAS
ANORO ELLIPTA $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
BEVESPI AEROSPHERE $0 para el QL (10.7 G por 30 dias) MO
Nivel 1
BREZTRI AEROSPHERE $0 para el QL (10.7 G por 30 dias) MO
Nivel 1
COMBIVENT RESPIMAT $0 para el QL (8 G por 30 dias) MO
Nivel 1
ipratropium bromide/albuterol sulfate $0 para el B/D MO
Nivel 1
TRELEGY ELLIPTA $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
ANTICOLINERGICOS
ATROVENT HFA $0 para el QL (25.8 G por 30 dias) MO
Nivel 1
INCRUSE ELLIPTA $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
ipratropium bromide solucion para inhalacion $0 para el B/D MO
0.02 % Nivel 1
ipratropium bromide solucion nasal 0.03 % $0 para el QL (30 ML por 28 dias) MO
Nivel 1
ipratropium bromide solucion nasal 0.06 % $0 para el QL (45 ML por 30 dias) MO
Nivel 1
ANTIHISTAMINICOS
azelastine hcl solucion nasal 0.15 % $0 para el QL (30 ML por 25 dias) MO
Nivel 1
azelastine hydrochloride aerosol nasal 0.1 % $0 para el QL (30 ML por 25 dias) MO
Nivel 1
carbinoxamine maleate solucion oral, tableta $0 para el PA MO
4 mg Nivel 1
cetirizine hydrochloride solucion oral 1 mg/ml $0 para el QL (300 ml por 30 dias) MO
Nivel 1
clemastine fumarate tableta $0 para el PAMO
Nivel 1
cyproheptadine hcl jarabe $0 para el PA MO; HRM
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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cyproheptadine hydrochloride tableta $0 para el PA MO; HRM
Nivel 1
desloratadine $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
desloratadine tabs. bucodispersables $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
diphenhydramine hcl inyeccion $0 para el MO; HRM
Nivel 1
hydroxyzine hcl $0 para el PA MO; HRM
Nivel 1
hydroxyzine hydrochloride $0 para el PA MO; HRM
Nivel 1
hydroxyzine pamoate $0 para el PA MO; HRM
Nivel 1
levocetirizine dihydrochloride tableta $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
levocetirizine dihydrochloride solucion $0 para el MO
Nivel 1
olopatadine hcl $0 para el QL (30.5 G por 30 dias) MO
Nivel 1
BETA AGONISTAS
albuterol sulfate hfa (genérico de Proventil HFA) $0 para el QL (13.4 G por 30 dias) MO
solucion en aerosol 108 pg/pulverizacion Nivel 1
albuterol sulfate hfa (genérico de ProAir HFA) $0 para el QL (17 G por 30 dias) MO
solucion en aerosol 108 pg/pulverizacion Nivel 1
albuterol sulfate hfa (genérico de VentolinHFA) $0 para el QL (36 G por 30 dias) MO
solucion en aerosol 108 ug/pulverizacion Nivel 1
albuterol sulfate solucion de nebulizacion $0 para el B/D MO
Nivel 1
albuterol sulfate jarabe, tableta $0 para el MO
Nivel 1
levalbuterol hcl solucion de nebulizacion $0 para el B/D MO
0.63 mg/3 ml, 1.25 mg/3 ml Nivel 1
levalbuterol hcl solucion de nebulizacion $0 para el B/D MO
0.31 mg/3 ml Nivel 1
levalbuterol hydrochloride solucion de $0 para el B/D MO
nebulizacion 0.63 mg/3 ml, 1.25 mg/3 ml Nivel 1
levalbuterol solucion de nebulizacion $0 para el B/D MO
1.25 mg/0.5 ml Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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LEVALBUTEROL TARTRATE HFA $0 para el QL (30 G por 30 dias) MO
Nivel 1

SEREVENT DISKUS $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

terbutaline sulfate $0 para el MO
Nivel 1

VENTOLIN HFA $0 para el QL (36 G por 30 dias) MO
Nivel 1

MODULADORES DE LEUCOTRIENOS

montelukast sodium tableta masticable, tableta $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

montelukast sodium paquete $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

zafirlukast $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1

VARIOS

acetylcysteine solucion para inhalacion 10 %, $0 para el B/D MO

20 % Nivel 1

aminophylline $0 para el
Nivel 1

BRONCHITOL $0 para el QL (560 EA por 28 dias) PA
Nivel 1

cromolyn sodium solucion de nebulizacion $0 para el B/D MO

20 mg/2 ml Nivel 1

epinephrine inyeccion 0.15 mg/0.15 ml, $0 para el QL (2 EA por 30 dias) MO

0.15 mg/0.3 ml, 0.3 mg/0.3 ml Nivel 1

FASENRA PLUMA $0 para el QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

FASENRA INYECCION 10 MG/0.5 ML $0 para el QL (0.5 ML por 28 dias) PA; ACS
Nivel 1 LD

FASENRA INYECCION 30 MG/ML $0parael QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

KALYDECO PAQUETE $0 para el QL (56 EA por 28 dias) PA; LD
Nivel 1

KALYDECO TABLETA $0 para el QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
Nivel 1

OFEV $0parael QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS LD
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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ORKAMBI TABLETA $0 para el QL (112 EA por 28 dias) PA; LD
Nivel 1

ORKAMBI PAQUETE $0 para el QL (56 EA por 28 dias) PA; LD
Nivel 1

pirfenidone capsula $0 para el QL (270 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

pirfenidone tableta 267 mg $0 para el QL (270 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

pirfenidone tableta 534 mg, 801 mg $0 para el QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

PROLASTIN-C $0 para el PA; LD
Nivel 1

PULMOZYME $0 para el PA; ACS
Nivel 1

roflumilast $0 para el MO
Nivel 1

theophylline solucion $0 para el MO
Nivel 1

theophylline er tableta de liberacion prolongada $0 para el MO

24 horas Nivel 1

theophylline er tableta de liberacion prolongada $0 para el

12 horas 200 mg Nivel 1

theophylline er tableta de liberacion prolongada $0 para el MO

12 horas 100 mg, 300 mg, 450 mg Nivel 1

TRIKAFTA GRANULOS PAQ. DE $0 para el QL (56 EA por 28 dias) PA; LD

TRATAMIENTO Nivel 1

TRIKAFTA TABLETA PAQ. DE $0 para el QL (84 EA por 28 dias) PA; LD

TRATAMIENTO Nivel 1

XOLAIR $0 para el PA; ACS LD
Nivel 1

ESTEROIDES NASALES

Sflunisolide $0 para el QL (75 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

Sfuticasone propionate suspension 50 ug/ $0 para el QL (16 G por 30 dias) MO

pulverizacion Nivel 1

mometasone furoate suspension 50 ug/ $0 para el QL (34 G por 30 dias) MO

pulverizacion Nivel 1

XHANCE $0 para el QL (32 ML por 30 dias) PA MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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INHALANTES ESTEROIDEOS
ALVESCO $0 para el QL (12.2 g por 30 dias) MO
Nivel 1
ARNUITY ELLIPTA $0 para el QL (30 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
budesonide suspension 0.25 mg/2 ml, 0.5 mg/2 ml, $0 para el B/D MO
1 mg/2 ml Nivel 1
COMBINACIONES DE BETA AGONISTAS/
ESTEROIDES
BREO ELLIPTA $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
budesonide/formoterol fumarate dihydrate $0 para el QL (10.2 G por 30 dias) MO
Nivel 1
DULERA $0 para el QL (13 G por 30 dias) MO
Nivel 1
fluticasone propionate/salmeterol aerosol polvo $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
activado para el aliento 500 ug/act; 50 ug/act Nivel 1
Sfluticasone propionate/salmeterol diskus $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
[fluticasone propionate/salmeterol hfa $0 para el QL (12 G por 30 dias) MO
Nivel 1
wixela inhub $0 para el QL (60 EA por 30 dias) MO
Nivel 1
TOPICO
DERMATOLOGIA, ACNE
accutane $0 para el PA
Nivel 1
amnesteem $0 para el PA
Nivel 1
claravis $0 para el PA
Nivel 1
clindacin $0 para el QL (100 G por 30 dias)
Nivel 1
clindamycin phosphate espuma 1 % $0 para el QL (100 G por 30 dias) MO
Nivel 1
clindamycin phosphate gel tubo 1 % $0 para el QL (75 G por 30 dias) MO
Nivel 1
clindamycin phosphate gel frasco 1 % $0 para el QL (75 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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clindamycin phosphate locion 1 % $0 para el QL (60 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

clindamycin phosphate solucion externa 1 % $0 para el QL (60 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

dapsone gel 5 % $0 para el QL (90 G por 30 dias) MO
Nivel 1

ery aposito 2 % $0 para el MO
Nivel 1

erythromycin/benzoyl peroxide $0 para el MO
Nivel 1

erythromycin gel 2 % $0 para el QL (60 G por 30 dias) MO
Nivel 1

erythromycin solucion 2 % $0 para el QL (60 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

isotretinoin $0 para el PA
Nivel 1

sulfacetamide sodium locion 10 % $0 para el MO
Nivel 1

tretinoin crema 0.025 %, 0.05 %, 0.1 % $0 para el QL (45 G por 30 dias) PA MO
Nivel 1

tretinoin gel 0.01%, 0.025%, 0.05% $0 para el QL (45 G por 30 dias) PA MO
Nivel 1

zenatane $0 para el PA
Nivel 1

DERMATOLOGIA, ANTIBIOTICOS

gentamicin sulfate crema 0.1 % $0 para el QL (30 G por 30 dias) MO
Nivel 1

gentamicin sulfate pomada 0.1 % $0 para el QL (30 G por 30 dias) MO
Nivel 1

mafenide acetate $0 para el MO
Nivel 1

mupirocin pomada $0 para el QL (30 G por 30 dias) MO
Nivel 1

mupirocin crema $0 para el QL (30 G por 30 dias) MO
Nivel 1

silver sulfadiazine $0 para el MO
Nivel 1

SSD $0 para el
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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SULFAMYLON CREMA 85 MG/G $0 para el MO

Nivel 1
DERMATOLOGIA, ANTIMICOTICOS

ciclopirox olamine crema 0.77 % $0 para el QL (90 G por 30 dias) MO
Nivel 1

ciclopirox gel $0 para el QL (100 G por 30 dias) MO
Nivel 1

ciclopirox champu $0 para el QL (120 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

ciclopirox suspension $0 para el QL (60 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

clotrimazole/betamethasone dipropionate crema $0 para el QL (45 G por 30 dias) MO
Nivel 1

clotrimazole crema 1 % $0 para el QL (45 G por 30 dias) MO
Nivel 1

clotrimazole solucion 1 % $0 para el QL (30 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

econazole nitrate $0 para el QL (85 G por 30 dias) MO
Nivel 1

ERTACZO $0 para el QL (60 G por 30 dias) MO
Nivel 1

ketoconazole crema 2 % $0 para el QL (60 G por 30 dias) MO
Nivel 1

ketoconazole foam 2% $0 para el QL (100 G por 30 dias) MO
Nivel 1

ketoconazole champii 2 % $0 para el QL (120 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

ketodan $0 para el QL (100 G por 30 dias)
Nivel 1

klayesta $0 para el QL (60 G por 30 dias)
Nivel 1

naftifine hcl crema 1 % $0 para el QL (90 G por 30 dias) MO
Nivel 1

nyamyc $0 para el QL (60 G por 30 dias)
Nivel 1

nystatin crema 100000 unidades/g $0 para el QL (30 G por 30 dias) MO
Nivel 1

nystatin pomada 100000 unidades/g $0 para el QL (30 G por 30 dias) MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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nystatin polvo 100000 unidades/g $0 para el QL (60 G por 30 dias) MO
Nivel 1

nystop $0 para el QL (60 G por 30 dias)
Nivel 1

selenium sulfide locion $0 para el MO
Nivel 1

DERMATOLOGIA, ANTIPSORIASICOS

acitretin $0 para el PAMO
Nivel 1

calcipotriene solucion $0 para el QL (60 ML por 30 dias) PA MO
Nivel 1

calcipotriene crema, pomada $0 para el QL (120 G por 30 dias) PA MO
Nivel 1

calcitrene $0 para el QL (120 G por 30 dias) PA MO
Nivel 1

CALCITRIOL POMADA 3 MG/G $0 para el QL (800 G por 28 dias) PA MO
Nivel 1

methoxsalen $0 para el MO
Nivel 1

tazarotene crema 0.1 % $0 para el QL (60 G por 30 dias) PA MO
Nivel 1

tazarotene crema 0.05 % $0 para el QL (60 G por 30 dias) PA
Nivel 1

tazarotene gel $0 para el QL (100 g por 30 dias) PA MO
Nivel 1

TAZORAC CREMA 0.05 % $0 para el QL (60 G por 30 dias) PA MO
Nivel 1

DERMATOLOGIA, CORTICOSTEROIDES

ala-cort $0 para el
Nivel 1

alclometasone dipropionate $0 para el QL (60 G por 30 dias) MO
Nivel 1

betamethasone dipropionate augmented crema $0 para el MO
Nivel 1

betamethasone dipropionate augmented gel, $0 para el MO

pomada Nivel 1

betamethasone dipropionate augmented locion $0 para el QL (120 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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betamethasone dipropionate locion $0 para el MO
Nivel 1

betamethasone dipropionate crema, pomada $0 para el MO
Nivel 1

betamethasone valerate crema, locion, pomada $0 para el MO
Nivel 1

clobetasol propionate e $0 para el QL (60 G por 30 dias) MO
Nivel 1

clobetasol propionate champii $0 para el QL (118 ml por 30 dias) MO
Nivel 1

clobetasol propionate solucion $0 para el QL (50 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

clobetasol propionate crema, gel, pomada $0 para el QL (60 G por 30 dias) MO
Nivel 1

clodan champui 0.05 % $0 para el QL (118 ML por 30 dias)
Nivel 1

desonide crema, pomada $0 para el QL (60 G por 30 dias) MO
Nivel 1

desoximetasone crema 0.25 %, pomada 0.25 % $0 para el QL (100 G por 30 dias) MO
Nivel 1

fluocinolone acetonide corporal $0 para el QL (118.28 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

fluocinolone acetonide cuero cabelludo $0 para el QL (118.28 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

fluocinolone acetonide crema 0.025 % $0 para el QL (120 G por 30 dias) MO
Nivel 1

fluocinolone acetonide crema 0.01 % $0 para el QL (60 G por 30 dias) MO
Nivel 1

fluocinolone acetonide pomada 0.025 % $0 para el QL (120 G por 30 dias) MO
Nivel 1

fluocinolone acetonide solucion 0.01 % $0 para el QL (60 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

fluocinonide base emulsionada $0 para el QL (120 G por 30 dias) MO
Nivel 1

Sfluocinonide crema $0 para el QL (120 G por 30 dias) MO
Nivel 1

Sfluocinonide gel, pomada $0 para el QL (60 G por 30 dias) MO
Nivel 1

Sfluocinonide solucion $0 para el QL (60 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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Sfuticasone propionate crema 0.05 % $0 para el MO
Nivel 1

Sfuticasone propionate pomada 0.005 % $0 para el MO
Nivel 1

halobetasol propionate crema $0 para el QL (50 G por 30 dias) MO
Nivel 1

halobetasol propionate pomada $0 para el QL (50 G por 30 dias) MO
Nivel 1

hydrocortisone valerate pomada 0.2 % $0 para el QL (60 G por 30 dias) MO
Nivel 1

hydrocortisone crema 1 % $0 para el MO
Nivel 1

hydrocortisone crema 2.5 % $0 para el QL (30 G por 30 dias) MO
Nivel 1

hydrocortisone locion 2.5 % $0 para el MO
Nivel 1

hydrocortisone pomada 1 %, 2.5 % $0 para el QL (30 G por 30 dias) MO
Nivel 1

mometasone furoate crema 0.1 % $0 para el MO
Nivel 1

mometasone furoate pomada 0.1 % $0 para el MO
Nivel 1

mometasone furoate solucion 0.1 % $0 para el MO
Nivel 1

proctosol he $0 para el
Nivel 1

triamcinolone acetonide crema 0.025 %, 0.5 % $0 para el MO
Nivel 1

triamcinolone acetonide crema 0.1 % $0 para el QL (454 G por 30 dias) MO
Nivel 1

triamcinolone acetonide locion 0.025 %, 0.1 % $0 para el MO
Nivel 1

triamcinolone acetonide pomada 0.025 %, 0.1 %, $0 para el MO

0.5 % Nivel 1

DERMATOLOGIA, ANESTESICOS LOCALES

lidocaine/prilocaine $0 para el QL (30 G por 30 dias) MO
Nivel 1

lidocaine pomada $0 para el QL (35.44 G por 30 dias) PA MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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lidocaine parche $0 para el QL (90 EA por 30 dias) PA MO
Nivel 1

lidocan $0 para el QL (90 EA por 30 dias) PA
Nivel 1

tridacaine $0 para el QL (90 EA por 30 dias) PA
Nivel 1

tridacaine ii $0 para el QL (90 EA por 30 dias) PA
Nivel 1

DERMATOLOGIA, VARIOS PARA LA PIEL Y LA
MEMBRANA MUCOSA

ammonium lactate crema, locion $0 para el MO
Nivel 1

azelaic acid $0 para el QL (50 G por 30 dias) MO
Nivel 1

bexarotene gel 1 % $0 para el QL (60 G por 30 dias) PA; ACS
Nivel 1

diclofenac sodium solucion externa 1.5 % $0 para el QL (300 ML por 28 dias) MO
Nivel 1

DOXEPIN HYDROCHLORIDE CREMA 5 % $0 para el QL (45 G por 30 dias) PA MO
Nivel 1

DOXYCYCLINE CAPSULA DE LIBERACION $0 para el QL (30 EA por 30 dias) PA MO

RETARDADA 40 MG Nivel 1

FLUOROURACIL CREMA 0.5 % $0 para el QL (30 G por 30 dias) PA MO
Nivel 1

Sfluorouracil crema 5 % $0 para el QL (40 G por 30 dias) MO
Nivel 1

Sfluorouracil solucion $0 para el QL (10 ML por 30 dias) MO
Nivel 1

hydrocortisone perianal crema 1 % $0 para el MO
Nivel 1

IMIQUIMOD BOMBA $0 para el QL (15 G por 28 dias) MO
Nivel 1

imiquimod crema 5 % $0 para el QL (24 c/u por 30 dias) MO
Nivel 1

imiquimod crema 3.75 % $0 para el QL (28 EA por 28 dias) MO
Nivel 1

metronidazole crema 0.75 % $0 para el MO
Nivel 1

metronidazole gel 0.75 % $0 para el MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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metronidazole gel 1 % $0 para el MO
Nivel 1
metronidazole locion 0.75 % $0 para el MO
Nivel 1
nitroglycerin pomada 0.4 % $0 para el QL (30 G por 30 dias) MO
Nivel 1
NORITATE $0 para el QL (60 G por 30 dias) MO
Nivel 1
PANRETIN $0 para el QL (60 G por 30 dias) PA
Nivel 1
pimecrolimus $0 para el QL (100 G por 30 dias) MO
Nivel 1
podofilox solucion $0 para el MO
Nivel 1
procto-med hc $0 para el
Nivel 1
proctocort $0 para el
Nivel 1
proctozone-hc $0 para el
Nivel 1
RECTIV $0 para el QL (30 G por 30 dias) MO
Nivel 1
tacrolimus pomada 0.03 %, 0.1 % $0 para el QL (60 G por 30 dias) MO
Nivel 1
VALCHLOR $0 para el QL (60 G por 30 dias) PA; LD
Nivel 1
ZYCLARA BOMBA CREMA 2.5 % $0 para el QL (7.5 G por 28 dias) MO
Nivel 1
DERMATOLOGIA, ESCABICIDAS Y
PEDICULICIDAS
malathion $0 para el MO
Nivel 1
permethrin crema 5 % $0 para el MO
Nivel 1
DERMATOLOGIA, AGENTES CICATRIZANTES
DE HERIDAS
REGRANEX $0 para el QL (30 G por 30 dias) PA MO
Nivel 1
SANTYL $0 para el QL (180 G por 30 dias) MO
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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sodium chloride 0.9 % soln. para irrigacion $0 para el MO
Nivel 1

agua estéril para irrigacion $0 para el MO
Nivel 1

AGENTES DENTALES/FARINGEOS/BUCALES

cevimeline hydrochloride $0 para el MO
Nivel 1

chlorhexidine gluconate enjuague bucal 0.12 % $0 para el MO
Nivel 1

clinpro 5000 $0 para el MO
Nivel 1

clotrimazole past. para chup. 10 mg $0 para el MO
Nivel 1

denta 5000 plus sensitive $0 para el MO
Nivel 1

dentagel $0 para el MO
Nivel 1

fluoridex daily defense $0 para el
Nivel 1

fluoridex sensitivity relief/sls free $0 para el
Nivel 1

Sfluorimax 5000 $0 para el
Nivel 1

Sfluorimax 5000 sensitive $0 para el
Nivel 1

fraiche 5000 dental $0 para el
Nivel 1

Just right 5000 $0 para el
Nivel 1

kourzeq $0 para el
Nivel 1

lidocaine hydrochloride viscous solucion 2 % $0 para el MO
Nivel 1

lidocaine viscous solucion 2 % $0 para el MO
Nivel 1

nystatin suspension 100000 unidades/ml $0 para el MO
Nivel 1

oralone pasta dental $0 para el
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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periogard $0 para el
Nivel 1

pilocarpine hydrochloride tableta $0 para el MO
Nivel 1

PREVIDENT 5000 ENAMEL PROTECT $0 para el MO
Nivel 1

sfgel 1.1 % $0 para el MO
Nivel 1

sodium fluoride 5000 ppm pasta $0 para el MO
Nivel 1

sodium fluoride 5000 ppm sensitive $0 para el
Nivel 1

sodium fluoride/potassium nitrate/sensitive $0 para el
Nivel 1

sodium fluoride gel 1.1 % $0 para el MO
Nivel 1

triamcinolone acetonide pasta dental $0 para el MO
Nivel 1

NO CUBIERTO POR LA PARTE D DE MEDICARE
De venta libre

a & d zinc oxide $0 para el OTC:
Nivel 1

a thru z advantage $0 para el OTC:
Nivel 1

a+d first aid $0 para el OTC:
Nivel 1

a+d prevent $0 para el OTC:
Nivel 1

acerola ¢ 500 $0 para el OTC:
Nivel 1

acetaminophen $0 para el OTC:
Nivel 1

acetaminophen er analgésico para la artritis $0 para el OTC:

8 horas Nivel 1

acetaminophen extra strength $0 para el OTC:
Nivel 1

acetaminophen junior strength $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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acetaminophen pm extra strength $0 para el OTC:
Nivel 1

acetaminophen rapid tabs. childrens $0 para el OTC:
Nivel 1

acid gone $0 para el OTC:
Nivel 1

acid reducer $0 para el OTC:
Nivel 1

acid reducer maximum strength $0 para el OTC:
Nivel 1

acidophilus $0 para el OTC:
Nivel 1

acidophilus lactobacilli $0 para el OTC:
Nivel 1

acidophilus pearls $0 para el OTC:
Nivel 1

acidophilus/bacillus coagulans extra strength $0 para el OTC:
Nivel 1

acidophilus/citrus pectin $0 para el OTC:
Nivel 1

acidophilus/l-sporogenes extra strength $0 para el OTC:
Nivel 1

acidophilus/pectin $0 para el OTC:
Nivel 1

acne medication 10 $0 para el OTC:
Nivel 1

acne medication 5 $0 para el OTC:
Nivel 1

toallitas para el acné $0 para el OTC:
Nivel 1

actidom dmx $0 para el OTC:
Nivel 1

actinel dm $0 para el OTC:
Nivel 1

activessentials $0 para el OTC:
Nivel 1

activessentials for women $0 para el OTC:
Nivel 1

activessentials/oncoplex & d3 $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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adapalene $0 para el OTC:
Nivel 1

adrenal manager $0 para el OTC:
Nivel 1

adrenaliv $0 para el OTC:
Nivel 1

adrenoid $0 para el OTC:
Nivel 1

advanced acne wash $0 para el OTC:
Nivel 1

advil junior strength $0 para el OTC:
Nivel 1

aerobika $0 para el OTC:
Nivel 1

aftera $0 para el OTC:
Nivel 1

alahist d $0 para el OTC:
Nivel 1

albustix $0 para el OTC:
Nivel 1

alcon lagrimas $0 para el OTC:
Nivel 1

alive multi-vitamin $0 para el OTC:
Nivel 1

alka-seltzer plus day cold & flu formula $0 para el OTC:
Nivel 1

alka-seltzer plus mucus & congestion break up $0 para el OTC:

formula Nivel 1

alka-seltzer plus severe sinus congestion & cough $0 para el OTC:
Nivel 1

allegra allergy childrens $0 para el OTC:
Nivel 1

allergy childrens $0 para el OTC:
Nivel 1

allergy relief childrens $0 para el OTC:
Nivel 1

allerwell allergy formula $0 para el OTC:
Nivel 1

aloe vesta acondicionador para piel $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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alp high3 $0 para el OTC:
Nivel 1

aluminum hydroxide $0 para el OTC:
Nivel 1

americerin $0 para el OTC:
Nivel 1

ameriwash $0 para el OTC:
Nivel 1

amlactin rapid relief $0 para el OTC:
Nivel 1

amlactin ultra smoothing $0 para el OTC:
Nivel 1

ammonium lactate $0 para el OTC:
Nivel 1

anasept $0 para el OTC:
Nivel 1

anasept gel antimicrobiano para piel y heridas $0 para el OTC:
Nivel 1

anbesol cold sore therapy $0 para el OTC:
Nivel 1

antiacido antigdas de maxima concentracion $0 para el OTC:
Nivel 1

antacid extra strength $0 para el OTC:
Nivel 1

antacid plus anti-gas relief $0 para el OTC:
Nivel 1

comprimidos masticables antidacido $0 para el OTC:
Nivel 1

antiacido de maxima concentracion $0 para el OTC:
Nivel 1

locion antibacterial para manos $0 para el OTC:
Nivel 1

jabon liquido antibacterial $0 para el OTC:
Nivel 1

anti-dandruff shampoo $0 para el OTC:
Nivel 1

antidiarreico $0 para el OTC:
Nivel 1

anti-itch $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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anti-itch maximum strength $0 para el OTC:
Nivel 1

formula antioxidante $0 para el OTC:
Nivel 1

aplicare povidone/iodine $0 para el OTC:
Nivel 1

aprodine $0 para el OTC:
Nivel 1

aqua glycolic crema facial $0 para el OTC:
Nivel 1

aqua glycolic locion para manos y cuerpo $0 para el OTC:
Nivel 1

aqua lacten $0 para el OTC:
Nivel 1

aqua-cerin $0 para el OTC:
Nivel 1

aquamed $0 para el OTC:
Nivel 1

aquanaz $0 para el OTC:
Nivel 1

aquaphilic/carbamide $0 para el OTC:
Nivel 1

ar caps. #1 clear/acid resistant $0 para el OTC:
Nivel 1

arglaes pelicula 2-3/8” x 3-1/8” $0 para el OTC:
Nivel 1

arglaes pelicula 37 x 14” $0 para el OTC:
Nivel 1

arglaes pelicula 4-3/4” x 10~ $0 para el OTC:
Nivel 1

arthritis pain relieving $0 para el OTC:
Nivel 1

artificial tears $0 para el OTC:
Nivel 1

asperflex original $0 para el OTC:
Nivel 1

aspirin $0 para el OTC:
Nivel 1

aspirin regular strength $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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asthmanefrin resurtido $0 para el OTC:
Nivel 1

athletes foot polvo en aerosol $0 para el OTC:
Nivel 1

atp ignite $0 para el OTC:
Nivel 1

aveeno baby soothing multi-purpose $0 para el OTC:
Nivel 1

aveeno daily moisturizing face $0 para el OTC:
Nivel 1

aveeno daily moisturizing sheer hydration $0 para el OTC:
Nivel 1

aveeno intense relief hand $0 para el OTC:
Nivel 1

aveeno intense relief overnight $0 para el OTC:
Nivel 1

aveeno positively radiantintensive night $0 para el OTC:
Nivel 1

aveeno restorative skin therapy oat repairing $0 para el OTC:
Nivel 1

aveeno skin relief moisture repair $0 para el OTC:
Nivel 1

aveeno stress relief moisturizing $0 para el OTC:
Nivel 1

ayr gotas nasales $0 para el OTC:
Nivel 1

ayr nasal mist allergy & sinus hypertonic saline $0 para el OTC:
Nivel 1

b complex $0 para el OTC:
Nivel 1

b-100 $0 para el OTC:
Nivel 1

b-100 complex tr $0 para el OTC:
Nivel 1

b-12 $0 para el OTC:
Nivel 1

b-12 1000 $0 para el OTC:
Nivel 1

b-12 dots $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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b-12 dual spectrum $0 para el OTC:
Nivel 1

b-50 complex $0 para el OTC:
Nivel 1

baby cornstarch $0 para el OTC:
Nivel 1

baby ddrops $0 para el OTC:
Nivel 1

baby super daily d3 $0 para el OTC:
Nivel 1

baby vitamin d3 gotas $0 para el OTC:
Nivel 1

bacitracin $0 para el OTC:
Nivel 1

bacitracin zinc $0 para el OTC:
Nivel 1

balamine dm $0 para el OTC:
Nivel 1

balmbarr hand & body $0 para el OTC:
Nivel 1

balmbarr moisturizing $0 para el OTC:
Nivel 1

balmbarr stretch mark crema $0 para el OTC:
Nivel 1

balmex multi-purpose $0 para el OTC:
Nivel 1

bama freeze $0 para el OTC:
Nivel 1

basis facial moisturizer $0 para el OTC:
Nivel 1

basis overnight $0 para el OTC:
Nivel 1

baza protect skin protectant moisture barrier $0 para el OTC:
Nivel 1

b-complex $0 para el OTC:
Nivel 1

b-complex plus b-12 $0 para el OTC:
Nivel 1

b-complex/c $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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b-complex/vitamin c/folic acid/ biotin $0 para el OTC:
Nivel 1

beauty 360 advanced skin care $0 para el OTC:
Nivel 1

locion de belleza $0 para el OTC:
Nivel 1

beelith $0 para el OTC:
Nivel 1

benadryl itch relief barra $0 para el OTC:
Nivel 1

benefiber drink mix $0 para el OTC:
Nivel 1

bengay vanishing scent $0 para el OTC:
Nivel 1

benzonatate $0 para el OTC:
Nivel 1

benzoyl peroxide $0 para el OTC:
Nivel 1

benzoyl peroxide wash $0 para el OTC:
Nivel 1

benzphetamine hcl $0 para el PA; OTC
Nivel 1

berri-freez pain relieving $0 para el OTC:
Nivel 1

beta care $0 para el OTC:
Nivel 1

beta care betatar gel $0 para el OTC:
Nivel 1

beta med $0 para el OTC:
Nivel 1

beta xma $0 para el OTC:
Nivel 1

betadine $0 para el OTC:
Nivel 1

betadine surgical scrub $0 para el OTC:
Nivel 1

bicarsim $0 para el OTC:
Nivel 1

bicarsim forte $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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bilberry plus $0 para el OTC:
Nivel 1

biodesp dm $0 para el OTC:
Nivel 1

biofreeze $0 para el OTC:
Nivel 1

biofreeze cool the pain $0 para el OTC:
Nivel 1

biofreeze professional $0 para el OTC:
Nivel 1

biogtuss $0 para el OTC:
Nivel 1

biolle lagrimas $0 para el OTC:
Nivel 1

bion lagrimas $0 para el OTC:
Nivel 1

bio-rytuss $0 para el OTC:
Nivel 1

biospec dmx $0 para el OTC:
Nivel 1

biotin $0 para el OTC:
Nivel 1

biotin disolucion rapida maximum strength $0 para el OTC:
Nivel 1

biotin gomitas $0 para el OTC:
Nivel 1

biotin high potency $0 para el OTC:
Nivel 1

biotin plus keratin $0 para el OTC:
Nivel 1

bisacodyl $0 para el OTC:
Nivel 1

bisacodyl ec $0 para el OTC:
Nivel 1

bismuth subsalicylate $0 para el OTC:
Nivel 1

black draught $0 para el OTC:
Nivel 1

b-natal $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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boro-packs $0 para el OTC:
Nivel 1

boudreauxs butt paste $0 para el OTC:
Nivel 1

boudreauxs butt paste butt barrier $0 para el OTC:
Nivel 1

boudreauxs rash preventor $0 para el OTC:
Nivel 1

bp wash $0 para el OTC:
Nivel 1

bprotected multi-vite $0 para el OTC:
Nivel 1

bromphen/pseudoephedrine hcl/dextromethorphan  $0 para el OTC:

hydrobromide Nivel 1

bronkids $0 para el OTC:
Nivel 1

budesonide aerosol nasal $0 para el OTC:
Nivel 1

buried treasure active 55plus senior complex $0 para el OTC:
Nivel 1

butenafine hydrochloride $0 para el OTC:
Nivel 1

caffeine anhydrous $0 para el OTC:
Nivel 1

calamine $0 para el OTC:
Nivel 1

calamine phenolated $0 para el OTC:
Nivel 1

calcium $0 para el OTC:
Nivel 1

calcium 1000 + d $0 para el OTC:
Nivel 1

calcium 500/vitamin d $0 para el OTC:
Nivel 1

calcium 500/vitamin d3 $0 para el OTC:
Nivel 1

calcium 600 + minerals $0 para el OTC:
Nivel 1

calcium 600 with vitamin d $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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calcium 600+d high potency $0 para el OTC:
Nivel 1

calcium acetate $0 para el OTC:
Nivel 1

calcium antacid extra strength $0 para el OTC:
Nivel 1

calcium carbonate $0 para el OTC:
Nivel 1

calcium citrate $0 para el OTC:
Nivel 1

calcium citrate + d3 maximum $0 para el OTC:
Nivel 1

calcium citrate/vitamin d $0 para el OTC:
Nivel 1

calcium citrate+d3 petites $0 para el OTC:
Nivel 1

calcium oyster shell $0 para el OTC:
Nivel 1

calcium plus d3 absorbable $0 para el OTC:
Nivel 1

calcium/c/d $0 para el OTC:
Nivel 1

calcium/magnesium/zinc $0 para el OTC:
Nivel 1

calcium/vitamin d $0 para el OTC:
Nivel 1

calcium/vitamin d3 $0 para el OTC:
Nivel 1

calcium+d3 $0 para el OTC:
Nivel 1

calmoseptine $0 para el OTC:
Nivel 1

cal-quick $0 para el OTC:
Nivel 1

caltrate 600+d3 masticables blandos $0 para el OTC:
Nivel 1

cam $0 para el OTC:
Nivel 1

capsaicin $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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capzasin-p $0 para el OTC:
Nivel 1

carboxymethylcellulose sodium $0 para el OTC:
Nivel 1

cardiopress $0 para el OTC:
Nivel 1

ca-rezz $0 para el OTC:
Nivel 1

ca-rezz norisc $0 para el OTC:
Nivel 1

castellani paint $0 para el OTC:
Nivel 1

castile soap toallitas $0 para el OTC:
Nivel 1

castiva cooling $0 para el OTC:
Nivel 1

castor oil $0 para el OTC:
Nivel 1

castor oil stimulant laxative $0 para el OTC:
Nivel 1

centrum multivitamin flavor burst drink $0 para el OTC:
Nivel 1

centrum performance $0 para el OTC:
Nivel 1

centrum specialist energy $0 para el OTC:
Nivel 1

cepacol sore throat maximum numbing $0 para el OTC:
Nivel 1

cerave am locion hidratante facial/spf30 $0 para el OTC:
Nivel 1

cerave baby ungiiento curativo $0 para el OTC:
Nivel 1

cerave daily moisturizing $0 para el OTC:
Nivel 1

cerave diabetics dry skin relief $0 para el OTC:
Nivel 1

cerave moisturizing $0 para el OTC:
Nivel 1

cerave pm locion facial hidratante ultra $0 para el OTC:

lightweight Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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cerave sa/rough and bumpyskin $0 para el OTC:
Nivel 1

cerave crema para manos terapéutica $0 para el OTC:
Nivel 1

cetaphil advanced relief $0 para el OTC:
Nivel 1

cetaphil daily advance ultra hydrating $0 para el OTC:
Nivel 1

cetaphil daily facial moisturizer $0 para el OTC:
Nivel 1

cetaphil moisturizing $0 para el OTC:
Nivel 1

cetaphil restoraderm $0 para el OTC:
Nivel 1

cetaphil therapeutic hand $0 para el OTC:
Nivel 1

cetirizine hcl $0 para el OTC:
Nivel 1

cetirizine hydrochloride $0 para el OTC:
Nivel 1

cetirizine hydrochloride/pseudoephedrine $0 para el OTC:

hydrochloride Nivel 1

chemstrip ugk $0 para el OTC:
Nivel 1

cherry jarabe $0 para el OTC:
Nivel 1

Ungiiento para el pecho $0 para el OTC:
Nivel 1

chew q $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin d3 masticable $0 para el OTC:
Nivel 1

children’s chewable acetaminophen $0 para el OTC:
Nivel 1

multivitaminico masticable para nifios $0 para el OTC:
Nivel 1

gomitas para nifios $0 para el OTC:
Nivel 1

childrens non-aspirin $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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chlophedianol/dexchlopheniramine./ $0 para el OTC:

pseudoephedrine Nivel 1

chloraseptic kids $0 para el OTC:
Nivel 1

chloraseptic max sore throat $0 para el OTC:
Nivel 1

chlorhexidine gluconate $0 para el OTC:
Nivel 1

chlorocaps $0 para el OTC:
Nivel 1

chlorpheniramine maleate $0 para el OTC:
Nivel 1

chocolated laxative $0 para el OTC:
Nivel 1

cholase control $0 para el OTC:
Nivel 1

cicaplast baume b5 soothing multi-purpose $0 para el OTC:

balsamo Nivel 1

cimetidine 200 $0 para el OTC:
Nivel 1

clean & clear acne tripleclear crema exfoliante $0 para el OTC:
Nivel 1

clean & clear advantage acne spot treatment $0 para el OTC:
Nivel 1

clear soluble fiber $0 para el OTC:
Nivel 1

clearasil daily clear vanishing acne treatment $0 para el OTC:
Nivel 1

cln facial moisturizer nourishing $0 para el OTC:
Nivel 1

clotrimazole $0 para el OTC:
Nivel 1

clotrimazole 3 $0 para el OTC:
Nivel 1

co g-10 $0 para el OTC:
Nivel 1

coal tar $0 para el OTC:
Nivel 1

cocoa butter $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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cocoa butter locion para manos y cuerpo $0 para el OTC:
Nivel 1

cocoa butter crema para la piel $0 para el OTC:
Nivel 1

coconut oil beauty $0 para el OTC:
Nivel 1

cod liver oil $0 para el OTC:
Nivel 1

coditussin dac $0 para el OTC:
Nivel 1

coenzyme q10 $0 para el OTC:
Nivel 1

coenzyme q-10 $0 para el OTC:
Nivel 1

coenzyme q-10/high potency $0 para el OTC:
Nivel 1

colace 2-in-1 $0 para el OTC:
Nivel 1

cold & allergy $0 para el OTC:
Nivel 1

cold & allergy d maximum strength $0 para el OTC:
Nivel 1

cold & cough childrens $0 para el OTC:
Nivel 1

cold & flu relief multi-symptom nighttime $0 para el OTC:
Nivel 1

cold & sinus relief $0 para el OTC:
Nivel 1

cold/cough dm childrens $0 para el OTC:
Nivel 1

collagen $0 para el OTC:
Nivel 1

collagen premium crema para la piel $0 para el OTC:
Nivel 1

collagen ultra $0 para el OTC:
Nivel 1

complete moisture $0 para el OTC:
Nivel 1

suplemento multivitaminico/multimineral $0 para el OTC:

completo Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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compuesto con eliminador de verrugas invisible $0 para el OTC:

de un solo paso Nivel 1

conceptionxr motility support formula $0 para el OTC:
Nivel 1

contac cold~+flu maximum strength $0 para el OTC:
Nivel 1

cool ‘n heat $0 para el OTC:
Nivel 1

cooling pain relief $0 para el OTC:
Nivel 1

coq-10 $0 para el OTC:
Nivel 1

coq10 gomitas para adultos $0 para el OTC:
Nivel 1

cog-10 tr $0 para el OTC:
Nivel 1

coricidin hbp chest congestion & cough $0 para el OTC:
Nivel 1

corn and callus remover $0 para el OTC:
Nivel 1

corn huskers $0 para el OTC:
Nivel 1

coromega omega 3 squeeze $0 para el OTC:
Nivel 1

corticare b $0 para el OTC:
Nivel 1

cortizone-10 feminine itch relief maximum $0 para el OTC:

strength Nivel 1

cottonseed oil $0 para el OTC:
Nivel 1

cough & cold hbp $0 para el OTC:
Nivel 1

pastillas para la tos $0 para el OTC:
Nivel 1

cranberry $0 para el OTC:
Nivel 1

cranberry extract $0 para el OTC:
Nivel 1

creo-terpin $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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cromolyn sodium $0 para el OTC:
Nivel 1

culturelle health & wellness $0 para el OTC:
Nivel 1

culturelle womens wellness probiotic $0 para el OTC:
Nivel 1

cutter dry $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs acetaminophen $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs advanced acne spot treatment $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs allergy relief $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs all-purpose skin protectant $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs antacid/anti-gas maximum strength $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs bl2 $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs beauty 360 dry skin $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs chest congestion/cough hbp $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs childrens triacting cough/runny nose $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs cold & flu hbp $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs cold & sinus relief $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs cortisone maximum strength $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs daily fiber $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs daily ultra moisture locion $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs diabetes health support $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs dry skin therapy $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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cvs extra moisturizing $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs gentle skin cleanser $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs glucosamine/chondroitin maximum strength $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs hair/skin/nails $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs immune support vitamin ¢ $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs intense dry skin therapy $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs laxative dietary supplement $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs menopause Support $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs miconazole paq. de 1 combinacion $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs mini enema kids $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs crema hidratante $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs locion hidratante $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs nasal decongestant $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs skin therapy ultra restoring $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs sore throat $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs special care $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs stomach relief $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs stool softener $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs stuffy nose & cold childrens $0 para el OTC:
Nivel 1

cvs therapeutic dandruff extra strength $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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cyanocobalamin $0 para el OTC:
Nivel 1

d3 $0 para el OTC:
Nivel 1

daily diabetes health pack $0 para el OTC:
Nivel 1

daily fiber $0 para el OTC:
Nivel 1

daily heart health support $0 para el OTC:
Nivel 1

hidratante diario $0 para el OTC:
Nivel 1

maximum multivitamin/asian ginseng extract paq. $0 para el OTC:

diario Nivel 1

daily vitamin formula $0 para el OTC:
Nivel 1

vitaminas diarias $0 para el OTC:
Nivel 1

Champ para la caspa $0 para el OTC:
Nivel 1

dayhist allergy 12 hour relief $0 para el OTC:
Nivel 1

daytime cough $0 para el OTC:
Nivel 1

d-cerin $0 para el OTC:
Nivel 1

ddrops $0 para el OTC:
Nivel 1

decara $0 para el OTC:
Nivel 1

deconex ir $0 para el OTC:
Nivel 1

decorel forte plus severe cold/cough relief $0 para el OTC:
Nivel 1

dekas essential $0 para el OTC:
Nivel 1

delsym cough + cold nighttime childrens $0 para el OTC:
Nivel 1

dermabase oil in water $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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dermaide aloe $0 para el OTC:
Nivel 1

dermal therapy extra strength locion para el $0 para el OTC:

cuerpo Nivel 1

dermal therapy face care locion hidratante $0 para el OTC:
Nivel 1

dermal therapy foot massage $0 para el OTC:
Nivel 1

dermal therapy hand elbo w & knee crema $0 para el OTC:
Nivel 1

dermal therapy heel care $0 para el OTC:
Nivel 1

dermamed $0 para el OTC:
Nivel 1

dermarest psoriasis $0 para el OTC:
Nivel 1

dermazinc crema $0 para el OTC:
Nivel 1

dermazinc champu $0 para el OTC:
Nivel 1

dermazinc aerosol $0 para el OTC:
Nivel 1

dermend fragile skin moisturizing formula $0 para el OTC:
Nivel 1

dermend moisturizing bruise formula $0 para el OTC:
Nivel 1

dermoplast $0 para el OTC:
Nivel 1

desenex $0 para el OTC:
Nivel 1

desgen pediatric $0 para el OTC:
Nivel 1

desitin $0 para el OTC:
Nivel 1

desitin multi-purpose healing $0 para el OTC:
Nivel 1

despec dm $0 para el OTC:
Nivel 1

despec eda $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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dexbrompheniramine/dm/phenylephrine $0 para el OTC:
Nivel 1

dextromethorphan hbr $0 para el OTC:
Nivel 1

dextromethorphan hydrobromide/guaifenesin $0 para el OTC:
Nivel 1

dextromethorphan hydrobromide/ $0 para el OTC:

guaifenesin/phenylephrine hydr Nivel 1

dextromethorphan polistirex er $0 para el OTC:
Nivel 1

dextromethorphan/guaifenesin $0 para el OTC:
Nivel 1

dextromethorphan/guaifenesin/phenylephrine $0 para el OTC:
Nivel 1

diabetes health pack $0 para el OTC:
Nivel 1

diabetic tussin cough/chest congestion dm $0 para el OTC:

maximum strength Nivel 1

diabetiderm $0 para el OTC:
Nivel 1

diabetiderm foot rejuvenating $0 para el OTC:
Nivel 1

diabet-x daily preventionskin therapy $0 para el OTC:
Nivel 1

dialyvite 800 $0 para el OTC:
Nivel 1

dialyvite 800/zinc $0 para el OTC:
Nivel 1

diaper rash $0 para el OTC:
Nivel 1

diastix $0 para el OTC:
Nivel 1

diclofenac sodium $0 para el OTC:
Nivel 1

di-dak-sol $0 para el OTC:
Nivel 1

diethylpropion hcl $0 para el PA; OTC
Nivel 1

diethylpropion hcl er $0 para el PA; OTC
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary

164

Actualizacion 01/01/2025




2025 B2 25101 v9 effective 01/01/2025

Costo del
medica- Acciones necesarias,
mento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

di-gel $0 para el OTC:
Nivel 1

dimaphen dm cold & cough $0 para el OTC:
Nivel 1

dimetapp children’s cold & cough $0 para el OTC:
Nivel 1

dimetapp long acting cough plus cold $0 para el OTC:
Nivel 1

diphenhydramine hcl $0 para el OTC:
Nivel 1

diphenhydramine hcl/zinc acetate $0 para el OTC:
Nivel 1

diphenhydramine hydrochloride $0 para el OTC:
Nivel 1

dml $0 para el OTC:
Nivel 1

dml forte $0 para el OTC:
Nivel 1

docosanol $0 para el OTC:
Nivel 1

docusate calcium $0 para el OTC:
Nivel 1

docusate mini $0 para el OTC:
Nivel 1

docusate sodium $0 para el OTC:
Nivel 1

dok $0 para el OTC:
Nivel 1

dometuss-dmx $0 para el OTC:
Nivel 1

dona $0 para el OTC:
Nivel 1

double antibiotic $0 para el OTC:
Nivel 1

dr smiths diaper $0 para el OTC:
Nivel 1

dr smiths rash + skin $0 para el OTC:
Nivel 1

dramamine motion sicknessfor kids $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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dry eye relief $0 para el OTC:
Nivel 1

dulcolax liquido $0 para el OTC:
Nivel 1

duofilm $0 para el OTC:
Nivel 1

duravent dm $0 para el OTC:
Nivel 1

duravent pe $0 para el OTC:
Nivel 1

durex realfeel sin ldatex $0 para el OTC:
Nivel 1

earwax removal $0 para el QL (15 ML cada 30 dias); OTC
Nivel 1

easy flow black/blue $0 para el OTC:
Nivel 1

easy flow black/orange $0 para el OTC:
Nivel 1

easy flow black/red $0 para el OTC:
Nivel 1

easy flow black/white $0 para el OTC:
Nivel 1

easy flow black/yellow $0 para el OTC:
Nivel 1

easy flow white/blue $0 para el OTC:
Nivel 1

easy flow white/green $0 para el OTC:
Nivel 1

easy flow white/pink $0 para el OTC:
Nivel 1

easy flow white/white $0 para el OTC:
Nivel 1

easy flow white/yellow $0 para el OTC:
Nivel 1

ed a-hist dm $0 para el OTC:
Nivel 1

ed bron gp $0 para el OTC:
Nivel 1

ed chlorped jr $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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effervescent pain relief $0 para el OTC:
Nivel 1

eldertonic $0 para el OTC:
Nivel 1

solucion con electrolitos $0 para el OTC:
Nivel 1

elon matrix 5000 $0 para el OTC:
Nivel 1

elon matrix plus $0 para el OTC:
Nivel 1

elon matrix 5000 complete $0 para el OTC:
Nivel 1

elon matrix complete $0 para el OTC:
Nivel 1

elon r3 $0 para el OTC:
Nivel 1

elon skin repair system $0 para el OTC:
Nivel 1

emergen-c blue $0 para el OTC:
Nivel 1

emergen-c five $0 para el OTC:
Nivel 1

emergen-c heart health $0 para el OTC:
Nivel 1

emergen-c immune $0 para el OTC:
Nivel 1

emergen-c immune plus $0 para el OTC:
Nivel 1

emergen-c immune+ $0 para el OTC:
Nivel 1

emergen-c immune+ warmers $0 para el OTC:
Nivel 1

emergen-c joint health $0 para el OTC:
Nivel 1

emergen-c kidz $0 para el OTC:
Nivel 1

emergen-c msm lite $0 para el OTC:
Nivel 1

emergen-c pink $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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emergen-c super fruit $0 para el OTC:
Nivel 1

emergen-c vitamin ¢ $0 para el OTC:
Nivel 1

emergen-c vitamin c lite $0 para el OTC:
Nivel 1

emergen-c vitamin d & calcium $0 para el OTC:
Nivel 1

emollia-creme $0 para el OTC:
Nivel 1

emollia-lotion $0 para el OTC:
Nivel 1

capsula vegetal vacia/cierre facil, n.°0 $0 para el OTC:
Nivel 1

capsula vegetal vacia/cierre facil, n.°00 $0 para el OTC:
Nivel 1

capsula vegetal vacia/cierre facil, n.°l $0 para el OTC:
Nivel 1

encare $0 para el OTC:
Nivel 1

endacof-dm $0 para el OTC:
Nivel 1

endur-acin $0 para el OTC:
Nivel 1

enema disposable $0 para el OTC:
Nivel 1

enema de aceite mineral $0 para el OTC:
Nivel 1

energy booster $0 para el OTC:
Nivel 1

ephrine gotas nasales $0 para el OTC:
Nivel 1

epilyt $0 para el OTC:
Nivel 1

eq therapeutic dry skin $0 para el OTC:
Nivel 1

eq crema hidratante terapéutica $0 para el OTC:
Nivel 1

eql absolute moisture dry skin $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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eql advanced recovery skin care $0 para el OTC:
Nivel 1

eql advanced skin therapy $0 para el OTC:
Nivel 1

eql aloe after sun $0 para el OTC:
Nivel 1

eql jabon antibacterial desodorizante $0 para el OTC:
Nivel 1

eql calcium/vitamin d $0 para el OTC:
Nivel 1

eql melatonin/vitamin b-6 $0 para el OTC:
Nivel 1

eql crema hidratante $0 para el OTC:
Nivel 1

eql one daily womens $0 para el OTC:
Nivel 1

eql locion hidratante intensiva de dia $0 para el OTC:
Nivel 1

equalactin $0 para el OTC:
Nivel 1

ergocalciferol $0 para el OTC:
Nivel 1

esomeprazole magnesium dr 24 h $0 para el OTC:
Nivel 1

ethyl oleate $0 para el OTC:
Nivel 1

alcohol etilico para frotar $0 para el OTC:
Nivel 1

eucerin $0 para el OTC:
Nivel 1

eucerin advanced repair $0 para el OTC:
Nivel 1

eucerin advanced repair hand $0 para el OTC:
Nivel 1

eucerin baby $0 para el OTC:
Nivel 1

eucerin daily hydration $0 para el OTC:
Nivel 1

eucerin daily hydration spf15 $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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eucerin daily protection/spf 30 $0 para el OTC:
Nivel 1

eucerin intensive repair $0 para el OTC:
Nivel 1

eucerin original healing $0 para el OTC:
Nivel 1

eucerin plus $0 para el OTC:
Nivel 1

eucerin professional repair rich feel $0 para el OTC:
Nivel 1

eucerin redness relief crema nocturna $0 para el OTC:
Nivel 1

eucerin roughness relief $0 para el OTC:
Nivel 1

eucerin smoothing repair advanced formula $0 para el OTC:
Nivel 1

evolution60 $0 para el OTC:
Nivel 1

ex-lax $0 para el OTC:
Nivel 1

ex-lax maximum strength $0 para el OTC:
Nivel 1

eye allergy relief $0 para el OTC:
Nivel 1

ezfe 200 $0 para el OTC:
Nivel 1

fast freeze pro style therapy $0 para el OTC:
Nivel 1

fc2 female condom $0 para el OTC:
Nivel 1

femquil $0 para el OTC:
Nivel 1

ferretts $0 para el OTC:
Nivel 1

ferretts chewable iron $0 para el OTC:
Nivel 1

ferrimin 150 $0 para el OTC:
Nivel 1

ferrous fumarate $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary

170

Actualizacion 01/01/2025




2025 B2 25101 v9 effective 01/01/2025

Costo del
medica- Acciones necesarias,
mento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

ferrous fumarate 324 $0 para el OTC:
Nivel 1

ferrous gluconate $0 para el OTC:
Nivel 1

ferrous sulfate $0 para el OTC:
Nivel 1

feverall infants $0 para el OTC:
Nivel 1

feverall junior strength $0 para el OTC:
Nivel 1

fexofenadine hydrochloride $0 para el OTC:
Nivel 1

fexofenadine hydrochloride/pseudoephedrine $0 para el OTC:

hydrochloride er Nivel 1

fiber $0 para el OTC:
Nivel 1

fiber tabs $0 para el OTC:
Nivel 1

fiber therapy $0 para el OTC:
Nivel 1

first aid antiseptic ointment $0 para el OTC:
Nivel 1

aceite de pescado $0 para el OTC:
Nivel 1

fish oil pearls $0 para el OTC:
Nivel 1

fish oil triple strength $0 para el OTC:
Nivel 1

flanders buttocks $0 para el OTC:
Nivel 1

fleet liquid glycerin supositorios $0 para el OTC:
Nivel 1

flonase allergy relief $0 para el OTC:
Nivel 1

flonase sensimist $0 para el OTC:
Nivel 1

flonase sensimist childrens $0 para el OTC:
Nivel 1

Sfloranex one $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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Sflu/severe cold & cough daytime $0 para el OTC:
Nivel 1

folbee plus $0 para el OTC:
Nivel 1

folic acid capsula $0 para el OTC:
Nivel 1

folic acid tableta 1 mg $0 para el OTC:
Nivel 1

folic acid tableta 400 ug, 800 ug $0 para el OTC:
Nivel 1

folitab 500 $0 para el OTC:
Nivel 1

foltanx rf $0 para el OTC:
Nivel 1

fora gtel blood ketone tiras reactivas $0 para el OTC:
Nivel 1

fora test n’ go advance/voice/6 connect $0 para el OTC:
Nivel 1

freeze it fast pain relief $0 para el OTC:
Nivel 1

freshkote $0 para el OTC:
Nivel 1

Sfull spectrum b/vitamin ¢ $0 para el OTC:
Nivel 1

fungoid tincture $0 para el OTC:
Nivel 1

garlic $0 para el OTC:
Nivel 1

garlic o0il 1000 $0 para el OTC:
Nivel 1

gas relief infants $0 para el OTC:
Nivel 1

gas-x extra strength $0 para el OTC:
Nivel 1

gas-x gotas para nifnos $0 para el OTC:
Nivel 1

gaviscon $0 para el OTC:
Nivel 1

gaviscon extra strength $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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geon ir $0 para el OTC:
Nivel 1

gencontuss $0 para el OTC:
Nivel 1

genteal severe lagrimas $0 para el OTC:
Nivel 1

genteal lagrimas gotas liquidas moderate $0 para el OTC:
Nivel 1

genteal lagrimas moderate pf $0 para el OTC:
Nivel 1

genteal lagrimas severe dia/moche $0 para el OTC:
Nivel 1

gentle skin cleanser $0 para el OTC:
Nivel 1

giltuss allergy plus cough & congestion $0 para el OTC:
Nivel 1

giltuss cough & cold $0 para el OTC:
Nivel 1

giltuss ex expectorant childrens $0 para el OTC:
Nivel 1

giltuss ex maximum strength $0 para el OTC:
Nivel 1

giltuss sinus & congestion $0 para el OTC:
Nivel 1

glenmax peb dm $0 para el OTC:
Nivel 1

glucosamine chondroitin complex $0 para el OTC:
Nivel 1

glucosamine msm complex $0 para el OTC:
Nivel 1

glucosamine sulfate $0 para el OTC:
Nivel 1

glucosamine/chondroitin $0 para el OTC:
Nivel 1

glucosa $0 para el OTC:
Nivel 1

glucose instant energy $0 para el OTC:
Nivel 1

glucosa liquida $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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glycerin $0 para el OTC:
Nivel 1

glycerin adult $0 para el OTC:
Nivel 1

glycerin infants & children $0 para el OTC:
Nivel 1

glycotrol $0 para el OTC:
Nivel 1

glycotrol complete $0 para el OTC:
Nivel 1

gnp fish oil $0 para el OTC:
Nivel 1

gnp immune support $0 para el OTC:
Nivel 1

gnp iron $0 para el OTC:
Nivel 1

gnp l-lysine $0 para el OTC:
Nivel 1

gnp natural fiber $0 para el OTC:
Nivel 1

gnp vitamin a/d $0 para el OTC:
Nivel 1

gojji blood ketone tiras reactivas $0 para el OTC:
Nivel 1

gold bond age renew crepe corrector $0 para el OTC:
Nivel 1

gold bond diabetics dry skin relief hand $0 para el OTC:
Nivel 1

gold bond essentials everyday moisture mens $0 para el OTC:
Nivel 1

gold bond everyday moisture mens essentials $0 para el OTC:
Nivel 1

gold bond healing $0 para el OTC:
Nivel 1

gold bond healing hand $0 para el OTC:
Nivel 1

gold bond locion corporal con medicamento $0 para el OTC:
Nivel 1

gold bond locién corporal con medicamento extra — $0 para el OTC:

strength Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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gold bond pain relieving foot $0 para el OTC:
Nivel 1

gold bond pure moisture daily body & face $0 para el OTC:
Nivel 1

gold bond radiance renewal hydrating $0 para el OTC:
Nivel 1

gold bond ultimate diabetics’ dry relief $0 para el OTC:
Nivel 1

gold bond ultimate healing $0 para el OTC:
Nivel 1

gold bond ultimate overnight $0 para el OTC:
Nivel 1

gold bond ultimate protection $0 para el OTC:
Nivel 1

gold bond ultimate restoring $0 para el OTC:
Nivel 1

gold bond ultimate rough & bumpy skin $0 para el OTC:
Nivel 1

gold bond ultimate sheer ribbons pearlradiance $0 para el OTC:
Nivel 1

gold bond ultimate softening $0 para el OTC:
Nivel 1

gold bond ultimate soothing $0 para el OTC:
Nivel 1

good start supreme agua estéril $0 para el OTC:
Nivel 1

goodsense 24-hour allergy aerosol nasal $0 para el OTC:
Nivel 1

goodsense all day allergychildrens $0 para el OTC:
Nivel 1

goodsense anti-itch maximum strength $0 para el OTC:
Nivel 1

goodsense capsaicin arthritis pain relief $0 para el OTC:
Nivel 1

goodsense corn & callus remover $0 para el OTC:
Nivel 1

goodsense esomeprazole magnesium $0 para el OTC:
Nivel 1

goodsense ibuprofen childrens $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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goodsense lansoprazole $0 para el OTC:
Nivel 1

goodsense miconazole 1 $0 para el OTC:
Nivel 1

goodsense mucus dm $0 para el OTC:
Nivel 1

goodys extra strength $0 para el OTC:
Nivel 1

gordomatic $0 para el OTC:
Nivel 1

gordons urea $0 para el OTC:
Nivel 1

gordons-vite a $0 para el OTC:
Nivel 1

g-supress dx pediatric $0 para el OTC:
Nivel 1

g-tron ped $0 para el OTC:
Nivel 1

g-tron peditas pediatricas $0 para el OTC:
Nivel 1

g-tusicof $0 para el OTC:
Nivel 1

guaifenesin $0 para el OTC:
Nivel 1

guaifenesin dac $0 para el OTC:
Nivel 1

guaifenesin er $0 para el OTC:
Nivel 1

guaifenesin/codeine $0 para el OTC:
Nivel 1

guaifenesin/dextromethorphan $0 para el OTC:
Nivel 1

guaifenesin/dextromethorphan hydrobromide $0 para el OTC:
Nivel 1

guaifenesin/phenylephrine $0 para el OTC:
Nivel 1

guaifenesin/pseudoephedrine hydrochloride $0 para el OTC:
Nivel 1

guaifenesin/pseudoephedrine hydrochloride er $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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g-zyncof $0 para el OTC:
Nivel 1

suplemento nutritivo para el cabello $0 para el OTC:
Nivel 1

h-chlor 12 $0 para el OTC:
Nivel 1

h-chlor 6 $0 para el OTC:
Nivel 1

headache formula $0 para el OTC:
Nivel 1

heart savior $0 para el OTC:
Nivel 1

heart tabs. $0 para el OTC:
Nivel 1

heartburn relief extra strength $0 para el OTC:
Nivel 1

hemorrhoidal $0 para el OTC:
Nivel 1

hemorrhoidal relief crema $0 para el OTC:
Nivel 1

herbiomed severe cold & flu $0 para el OTC:
Nivel 1

histex $0 para el OTC:
Nivel 1

histex pd $0 para el OTC:
Nivel 1

hm docosanol $0 para el OTC:
Nivel 1

hm dry eye relief $0 para el OTC:
Nivel 1

hm eye drops $0 para el OTC:
Nivel 1

hm hemorrhoidal $0 para el OTC:
Nivel 1

honey bears $0 para el OTC:
Nivel 1

honey bears w/iron and zinc $0 para el OTC:
Nivel 1

hydrasyn25 $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary

Actualizacion 01/01/2025

177




2025 B2 25101 v9 effective 01/01/2025

Costo del
medica- Acciones necesarias,
mento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

hydrazone locion $0 para el OTC:
Nivel 1

hydrocerin $0 para el OTC:
Nivel 1

hydrocortisone $0 para el OTC:
Nivel 1

hydrogen peroxide $0 para el OTC:
Nivel 1

hysept 25 $0 para el OTC:
Nivel 1

hysept 50 $0 para el OTC:
Nivel 1

ibuprofen $0 para el OTC:
Nivel 1

ibuprofen infants $0 para el OTC:
Nivel 1

ice blue gel $0 para el OTC:
Nivel 1

icy hot $0 para el OTC:
Nivel 1

icy hot advanced relief pain relief parche $0 para el OTC:
Nivel 1

icy hot naturals $0 para el OTC:
Nivel 1

icy hot original pain relief $0 para el OTC:
Nivel 1

immublast-c $0 para el OTC:
Nivel 1

immunerx $0 para el OTC:
Nivel 1

immunicare $0 para el OTC:
Nivel 1

insta-glucose $0 para el OTC:
Nivel 1

instant ear-dry $0 para el OTC:
Nivel 1

intense cough reliever $0 para el OTC:
Nivel 1

intense cough reliever double strength $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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inulose blood sugar support $0 para el OTC:
Nivel 1

iodex $0 para el OTC:
Nivel 1

iron $0 para el OTC:
Nivel 1

iron 100 plus $0 para el OTC:
Nivel 1

iron chews pediatric $0 para el OTC:
Nivel 1

iron er $0 para el OTC:
Nivel 1

iron infant/toddler $0 para el OTC:
Nivel 1

iron polysaccharide complex $0 para el OTC:
Nivel 1

iron slow release $0 para el OTC:
Nivel 1

iron up $0 para el OTC:
Nivel 1

iron/vitamin ¢ $0 para el OTC:
Nivel 1

alcohol isopropilico para frotar $0 para el OTC:
Nivel 1

itch relief extra strength $0 para el OTC:
Nivel 1

ivermectin $0 para el OTC:
Nivel 1

Jj & j crema para quemaduras $0 para el OTC:
Nivel 1

johnsons skin nourish moisturizing $0 para el OTC:
Nivel 1

kaopectate $0 para el OTC:
Nivel 1

kaopectate extra strength $0 para el OTC:
Nivel 1

kendall gel skin scrub pack/large winged sponges $0 para el OTC:
Nivel 1

kendall paq. de preparacion vaginal $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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kendall wet skin scrub paq. $0 para el OTC:
Nivel 1

kera tek $0 para el OTC:
Nivel 1

keradan $0 para el OTC:
Nivel 1

keralyt $0 para el OTC:
Nivel 1

keri nourishing shea butter $0 para el OTC:
Nivel 1

keri original daily moisture $0 para el OTC:
Nivel 1

keto-diastix $0 para el OTC:
Nivel 1

ketone tiras reactivas $0 para el OTC:
Nivel 1

ketotifen fumarate $0 para el OTC:
Nivel 1

konsyl $0 para el OTC:
Nivel 1

konsyl daily fiber $0 para el OTC:
Nivel 1

konsyl-d $0 para el OTC:
Nivel 1

kp mens pagq. diario $0 para el OTC:
Nivel 1

kp womens pagq. diario $0 para el OTC:
Nivel 1

lac-hydrin five $0 para el OTC:
Nivel 1

lactinol hx $0 para el OTC:
Nivel 1

lactobacillus $0 para el OTC:
Nivel 1

lactose monohydrate $0 para el OTC:
Nivel 1

lanaphilic/urea $0 para el OTC:
Nivel 1

land before time multivitamin/iron $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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leader crema para dedos $0 para el OTC:
Nivel 1

lecithin $0 para el OTC:
Nivel 1

levonorgestrel $0 para el OTC:
Nivel 1

lice killing champ $0 para el QL (240 ML cada 30 dias); OTC
Nivel 1

lice treatment $0 para el QL (120 ML cada 30 dias); OTC
Nivel 1

lice treatment crema de enjuague $0 para el QL (120 ML cada 30 dias); OTC
Nivel 1

lidocaine $0 para el OTC:
Nivel 1

lidocaine hydrochloride $0 para el OTC:
Nivel 1

lidocaine pain relief parche $0 para el OTC:
Nivel 1

lidocaine anestésico topico $0 para el OTC:
Nivel 1

life pack mens $0 para el OTC:
Nivel 1

life pack womens $0 para el OTC:
Nivel 1

lintera wash $0 para el OTC:
Nivel 1

lipidshield plus $0 para el OTC:
Nivel 1

lipotriad vision support $0 para el OTC:
Nivel 1

lipotriad vision support plus $0 para el OTC:
Nivel 1

lipotriad visionary $0 para el OTC:
Nivel 1

ligsorb $0 para el OTC:
Nivel 1

b12 liguida $0 para el OTC:
Nivel 1

calcium with d3 maximum strength liquido $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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little tummys laxative $0 para el OTC:
Nivel 1

I-lysine $0 para el OTC:
Nivel 1

[-lysine hcl $0 para el OTC:
Nivel 1

l-methylfolate forte $0 para el OTC:
Nivel 1

lohist-dm $0 para el OTC:
Nivel 1

loperamide hydrochloride $0 para el OTC:
Nivel 1

loratadine $0 para el OTC:
Nivel 1

loratadine childrens $0 para el OTC:
Nivel 1

loratadine-d 12 h $0 para el OTC:
Nivel 1

loratadine-d 24 h $0 para el OTC:
Nivel 1

lortuss ex $0 para el OTC:
Nivel 1

lubricante ocular $0 para el OTC:
Nivel 1

lubricante ocular gotas $0 para el OTC:
Nivel 1

lubricante ocular gotas/doble accion $0 para el OTC:
Nivel 1

lubricante para la piel locion $0 para el OTC:
Nivel 1

lubriderm $0 para el OTC:
Nivel 1

lubriderm advanced therapy $0 para el OTC:
Nivel 1

lubriderm daily moisture/normal to dry skin $0 para el OTC:
Nivel 1

lubriderm intense skin repair $0 para el OTC:
Nivel 1

lubrisoft $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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lysiplex plus $0 para el OTC:
Nivel 1

mag-al plus $0 para el OTC:
Nivel 1

magdelay $0 para el OTC:
Nivel 1

magnesium $0 para el OTC:
Nivel 1

magnesium citrate $0 para el OTC:
Nivel 1

magnesium elemental $0 para el OTC:
Nivel 1

magnesium oxide $0 para el OTC:
Nivel 1

mag-oxide $0 para el OTC:
Nivel 1

mapap $0 para el OTC:
Nivel 1

mapap cold formula multi-symptom $0 para el OTC:
Nivel 1

maximin paq. $0 para el OTC:
Nivel 1

maxi-tuss gmx $0 para el OTC:
Nivel 1

maxi-tuss pe max $0 para el OTC:
Nivel 1

maxorb extra ag+ $0 para el OTC:
Nivel 1

m-clear we $0 para el OTC:
Nivel 1

meclizine hcl $0 para el OTC:
Nivel 1

meclizine hydrochloride $0 para el OTC:
Nivel 1

medcaps dpo $0 para el OTC:
Nivel 1

medcaps gi $0 para el OTC:
Nivel 1

medcaps is $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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medcaps t3 $0 para el OTC:
Nivel 1

mederma ag crema facial $0 para el OTC:
Nivel 1

mederma ag locion para manos y cuerpo $0 para el OTC:
Nivel 1

mederma stretch marks therapy $0 para el OTC:
Nivel 1

removedor de callosidades con medicamento $0 para el OTC:
Nivel 1

removedor de callos con medicamento $0 para el OTC:
Nivel 1

Toallitas con medicamento $0 para el OTC:
Nivel 1

medi-first antacid $0 para el OTC:
Nivel 1

medi-paste $0 para el OTC:
Nivel 1

melatonin $0 para el OTC:
Nivel 1

melatonin cr $0 para el OTC:
Nivel 1

melatonin extra strength $0 para el OTC:
Nivel 1

melatonin disolucion rapida $0 para el OTC:
Nivel 1

melatonin fusion rdpida $0 para el OTC:
Nivel 1

melatonin gomitas $0 para el OTC:
Nivel 1

melatonin maximum strength $0 para el OTC:
Nivel 1

melatonin liberacion prolongada $0 para el OTC:
Nivel 1

melatonin disolucion acelerada $0 para el OTC:
Nivel 1

melatonin liberacion programada $0 para el OTC:
Nivel 1

melatonin tr/vitamin b6 $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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melatonin tr/vitamin b-6 $0 para el OTC:
Nivel 1

memorall $0 para el OTC:
Nivel 1

memory complex brain health $0 para el OTC:
Nivel 1

mens paq. diario $0 para el OTC:
Nivel 1

mens pack $0 para el OTC:
Nivel 1

menthol and zinc oxide $0 para el OTC:
Nivel 1

menthol cold/hot extra strength $0 para el OTC:
Nivel 1

metafolbic plus rf $0 para el OTC:
Nivel 1

metamucil $0 para el OTC:
Nivel 1

metamucil 3-in-1 daily fiber $0 para el OTC:
Nivel 1

metamucil 4 in 1 fiber $0 para el OTC:
Nivel 1

metamucil 4-in-1 fiber $0 para el OTC:
Nivel 1

metamucil multihealth fiber singles $0 para el OTC:
Nivel 1

methyl protect $0 para el OTC:
Nivel 1

methylcobalamin $0 para el OTC:
Nivel 1

methyl-guard $0 para el OTC:
Nivel 1

methyl-guard plus $0 para el OTC:
Nivel 1

mg plus protein $0 para el OTC:
Nivel 1

mg217 psoriasis multi-symptom $0 para el OTC:
Nivel 1

miconazole 1 $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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miconazole 3 paquete combinado $0 para el OTC:
Nivel 1

miconazole 3 combo pack $0 para el OTC:
Nivel 1

miconazole 7 $0 para el OTC:
Nivel 1

miconazole nitrate $0 para el OTC:
Nivel 1

migraine formula $0 para el OTC:
Nivel 1

mil adregen $0 para el OTC:
Nivel 1

milk of magnesia $0 para el OTC:
Nivel 1

aceite mineral $0 para el OTC:
Nivel 1

minerin $0 para el OTC:
Nivel 1

minerin creme $0 para el OTC:
Nivel 1

mintox plus $0 para el OTC:
Nivel 1

mm biotin/keratin $0 para el OTC:
Nivel 1

locion hidratante $0 para el OTC:
Nivel 1

recuperacion de la hidratacion $0 para el OTC:
Nivel 1

protector hidratante de la piel/una vez al dia $0 para el OTC:
Nivel 1

crema hidratante $0 para el OTC:
Nivel 1

locién hidratante $0 para el OTC:
Nivel 1

lubricante hidratante ocular gotas $0 para el OTC:
Nivel 1

hidratante para piel sensible $0 para el OTC:
Nivel 1

monistat paq. de 7 combinaciones $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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monistat complete care chafing relief gel en polvo $0 para el OTC:
Nivel 1

alivio del mareo por movimiento $0 para el OTC:
Nivel 1

msm locion para la piel $0 para el OTC:
Nivel 1

mucinex childrens $0 para el OTC:
Nivel 1

mucinex cough & chest congestion $0 para el OTC:
Nivel 1

mucinex cough for kids $0 para el OTC:
Nivel 1

mucinex fast max severe congestion & cough $0 para el OTC:
Nivel 1

mucinex fast-max cold flu& sore throat maximum $0 para el OTC:

strength Nivel 1

mucinex fast-max cold/flu $0 para el OTC:
Nivel 1

mucinex fast-max congestion & headache $0 para el OTC:

maximum strength Nivel 1

mucinex fast-max night time cold & flu $0 para el OTC:
Nivel 1

mucinex fast-max severe congestion & cough $0 para el OTC:
Nivel 1

mucinex for kids $0 para el OTC:
Nivel 1

mucinex multi-symptom cold night time childrens $0 para el OTC:
Nivel 1

mucinex Sinus-max $0 para el OTC:
Nivel 1

mucinex sinus-max night time congestion & cough  $0 para el OTC:
Nivel 1

mucinex sinus-max severe congestion & pain $0 para el OTC:
Nivel 1

mucinex sinus-max severe congestion & pain $0 para el OTC:

maximum strength Nivel 1

mucinex sinus-max severe congestion and pain $0 para el OTC:
Nivel 1

mucus congestion & cough relief childrens $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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mucus dm $0 para el OTC:
Nivel 1

mucus relief cold flu & sore throat $0 para el OTC:
Nivel 1

mucus relief cold/flu/sore throat $0 para el OTC:
Nivel 1

multi antibiotic plus $0 para el OTC:
Nivel 1

multi complete $0 para el OTC:
Nivel 1

multi for her $0 para el OTC:
Nivel 1

multi for him $0 para el OTC:
Nivel 1

multi vitamin/minerals full spectrum $0 para el OTC:
Nivel 1

multi-vit/iron/fluoride $0 para el OTC:
Nivel 1

multivitamin $0 para el OTC:
Nivel 1

multi-vitamin $0 para el OTC:
Nivel 1

multivitamin & multimineral adults $0 para el OTC:
Nivel 1

multivitamin childrens $0 para el OTC:
Nivel 1

multi-vitamin gomitas $0 para el OTC:
Nivel 1

multivitamin gomitas childrens $0 para el OTC:
Nivel 1

multivitamin plus iron childrens $0 para el OTC:
Nivel 1

multivitamin w/iron/infant/toddler $0 para el OTC:
Nivel 1

multivitamin with fluoride $0 para el OTC:
Nivel 1

multivitamin/multimineral $0 para el OTC:
Nivel 1

multi-vitamins/iron $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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muro 128 $0 para el OTC:
Nivel 1

muscle & joint $0 para el OTC:
Nivel 1

mv-one $0 para el OTC:
Nivel 1

mvw complete formulation pediatric $0 para el OTC:
Nivel 1

mygrex $0 para el OTC:
Nivel 1

naphcon-a $0 para el OTC:
Nivel 1

naproxen sodium $0 para el OTC:
Nivel 1

nasadrops saline on the go $0 para el OTC:
Nivel 1

nasal mist $0 para el OTC:
Nivel 1

aerosol nasal extra hidratante 12 horas $0 para el OTC:
Nivel 1

natural fiber $0 para el OTC:
Nivel 1

natural fiber laxative $0 para el OTC:
Nivel 1

natural oatmeal $0 para el OTC:
Nivel 1

natural psyllium seed indian husks $0 para el OTC:
Nivel 1

tubo/copa de nebulizador $0 para el OTC:
Nivel 1

neoql0 $0 para el OTC:
Nivel 1

neotuss $0 para el OTC:
Nivel 1

neotuss-d $0 para el OTC:
Nivel 1

nephro vitamins $0 para el OTC:
Nivel 1

nephro-vite $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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neutrogena hand $0 para el OTC:
Nivel 1

neutrogena moisture sensitive skin $0 para el OTC:
Nivel 1

niacin $0 para el OTC:
Nivel 1

niacin sr $0 para el OTC:
Nivel 1

niacin liberacion gradual $0 para el OTC:
Nivel 1

niacin tr $0 para el OTC:
Nivel 1

niacinamide $0 para el OTC:
Nivel 1

niacinamide liberacion prolongada $0 para el OTC:
Nivel 1

nicotine $0 para el OTC:
Nivel 1

nicotine polacrilex $0 para el OTC:
Nivel 1

nicotine sistema transdérmico $0 para el OTC:
Nivel 1

nighttime cough $0 para el OTC:
Nivel 1

niseko hydrating facial moisturizer $0 para el OTC:
Nivel 1

nivanex dmx $0 para el OTC:
Nivel 1

nivea $0 para el OTC:
Nivel 1

nivea essentially enriched $0 para el OTC:
Nivel 1

nivea extra enriched $0 para el OTC:
Nivel 1

nivea in-shower $0 para el OTC:
Nivel 1

nivea intense healing $0 para el OTC:
Nivel 1

nivea original moisture $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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nivea shea nourish $0 para el OTC:
Nivel 1

nivea visage $0 para el OTC:
Nivel 1

nivea visage inner beauty nighttime renewal $0 para el OTC:
Nivel 1

nix complete lice treatment kit $0 para el OTC:
Nivel 1

noble formula $0 para el OTC:
Nivel 1

normlishield $0 para el OTC:
Nivel 1

nova max plus ketone tiras reactivas $0 para el OTC:
Nivel 1

novaferrum 50 $0 para el OTC:
Nivel 1

novaferrum gotas pedidtricas $0 para el OTC:
Nivel 1

nozin nasal sanitizer $0 para el OTC:
Nivel 1

nutraderm $0 para el OTC:
Nivel 1

nutraderm advanced formula $0 para el OTC:
Nivel 1

nutra-z+ $0 para el OTC:
Nivel 1

odorless coated fish oil/omega-3 $0 para el OTC:
Nivel 1

odorless garlic $0 para el OTC:
Nivel 1

off deep woods $0 para el OTC:
Nivel 1

okeeffes working hands $0 para el OTC:
Nivel 1

olive oil $0 para el OTC:
Nivel 1

olopatadine hydrochloride $0 para el OTC:
Nivel 1

omega-3 $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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omega-3 fish oil $0 para el OTC:
Nivel 1

omega-3 fish oil extra strength $0 para el OTC:
Nivel 1

omega-3 fish oil maximum strength $0 para el OTC:
Nivel 1

omegapure 780 ec $0 para el OTC:
Nivel 1

omeprazole $0 para el OTC:
Nivel 1

omeprazole dr $0 para el OTC:
Nivel 1

omeprazole magnesium $0 para el OTC:
Nivel 1

onelax fiber therapy $0 para el OTC:
Nivel 1

opcon-a $0 para el OTC:
Nivel 1

optimal d3 m $0 para el OTC:
Nivel 1

optimal d3 paq. $0 para el OTC:
Nivel 1

options gynol ii vaginal contraceptive $0 para el OTC:
Nivel 1

solucion electrolitica oral paleta congelada $0 para el OTC:

pediatrica Nivel 1

oral mix flavored suspending vehicle $0 para el OTC:
Nivel 1

suspension oral $0 para el OTC:
Nivel 1

Jarabe oral flavored vehicle $0 para el OTC:
Nivel 1

orazinc $0 para el OTC:
Nivel 1

orlistat $0 para el PA; OTC
Nivel 1

orthogel $0 para el OTC:
Nivel 1

os-cal calcium + d3 $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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os-cal extra d3 $0 para el OTC:
Nivel 1

oyster shell calcium/d $0 para el OTC:
Nivel 1

oyster shell calcium/vitamin d3 $0 para el OTC:
Nivel 1

pain reliever extra strength $0 para el OTC:
Nivel 1

pain relieving gel $0 para el OTC:
Nivel 1

paladin $0 para el OTC:
Nivel 1

palmers cocoa butter formula crema $0 para el OTC:
Nivel 1

palmers cocoa butter formula intensive relief $0 para el OTC:

crema para manos Nivel 1

palmers cocoa butter formula locion $0 para el OTC:
Nivel 1

palmers cocoa butter formula crema para $0 para el OTC:

masajes/stretch marks Nivel 1

palmers cocoa butter formula locion para $0 para el OTC:

masajes/stretch marks Nivel 1

palmers cocoa butter formula crema nocturna $0 para el OTC:

moisture rich Nivel 1

palmers coconut oil formula locion corporal $0 para el OTC:
Nivel 1

palmers coconut oil formula crema para manos $0 para el OTC:
Nivel 1

pataday extra strength $0 para el OTC:
Nivel 1

pecgen dmx $0 para el OTC:
Nivel 1

pedia-lax $0 para el OTC:
Nivel 1

pediatric enema $0 para el OTC:
Nivel 1

pen-kera $0 para el OTC:
Nivel 1

pentravan $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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pentravan plus $0 para el OTC:
Nivel 1

percogesic extra strength $0 para el OTC:
Nivel 1

petrolatum $0 para el OTC:
Nivel 1

petroleum gel $0 para el OTC:
Nivel 1

petroleum gel lip treatment $0 para el OTC:
Nivel 1

pharmabase barrier $0 para el OTC:
Nivel 1

phenaseptic $0 para el OTC:
Nivel 1

phenazopyridine hydrochloride $0 para el OTC:
Nivel 1

phendimetrazine tartrate $0 para el PA; OTC
Nivel 1

phendimetrazine tartrate er $0 para el PA; OTC
Nivel 1

phentermine hydrochloride $0 para el PA; OTC
Nivel 1

phenylephrine hydrochloride $0 para el OTC:
Nivel 1

pink bismuth $0 para el OTC:
Nivel 1

pink bismuth maximum strength $0 para el OTC:
Nivel 1

pinxav $0 para el OTC:
Nivel 1

polyethylene glycol 3350 $0 para el OTC:
Nivel 1

poly-vent ir $0 para el OTC:
Nivel 1

polyvinyl alcohol $0 para el OTC:
Nivel 1

poly-vi-sol $0 para el OTC:
Nivel 1

poly-vi-sol/iron $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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poly-vite/iron $0 para el OTC:
Nivel 1

povidone/iodine hisopos $0 para el OTC:
Nivel 1

povidone-iodine $0 para el OTC:
Nivel 1

povidone-iodine prep toallita $0 para el OTC:
Nivel 1

povidone-iodine scrub small winged esponja $0 para el OTC:
Nivel 1

pramoxine hcl $0 para el OTC:
Nivel 1

pramoxine hydrochloride $0 para el OTC:
Nivel 1

precision xtra $0 para el OTC:
Nivel 1

premium packets $0 para el OTC:
Nivel 1

pre-moistened witch hazel $0 para el OTC:
Nivel 1

prenatabs fa $0 para el OTC:
Nivel 1

prenatabs rx $0 para el OTC:
Nivel 1

prenatal $0 para el OTC:
Nivel 1

prenatal 19 $0 para el OTC:
Nivel 1

pres gen pediatric $0 para el OTC:
Nivel 1

pretty feet & hands $0 para el OTC:
Nivel 1

primadophilus bifidus $0 para el OTC:
Nivel 1

probiotic chewable childrens $0 para el OTC:
Nivel 1

probiotic formula $0 para el OTC:
Nivel 1

proctozone-hc $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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profe $0 para el OTC:
Nivel 1

proxeed plus $0 para el OTC:
Nivel 1

pseudoephedrine hydrochloride $0 para el OTC:
Nivel 1

pseudoephedrine hydrochloride er maximum $0 para el OTC:

strength Nivel 1

pseudoephedrine hydrochloride/ guaifenesin $0 para el OTC:
Nivel 1

psoriasin $0 para el OTC:
Nivel 1

psyllium fiber $0 para el OTC:
Nivel 1

pure comfort 3-ball breath exerciser $0 para el OTC:
Nivel 1

gc athletes foot relief $0 para el OTC:
Nivel 1

qc gas relief $0 para el OTC:
Nivel 1

ra biotin $0 para el OTC:
Nivel 1

ra daylogic healing dry skin therapy $0 para el OTC:
Nivel 1

ra ear care $0 para el OTC:
Nivel 1

ra essence-c $0 para el OTC:
Nivel 1

ra garlic $0 para el OTC:
Nivel 1

ra glucosamine/chondroitin $0 para el OTC:
Nivel 1

ra glycerin adult $0 para el OTC:
Nivel 1

ra melatonin $0 para el OTC:
Nivel 1

ra oyster shell calcium/vitamin d $0 para el OTC:
Nivel 1

ra vitamin b-12 $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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radiaguard advanced $0 para el OTC:
Nivel 1

ranitidine hcl $0 para el OTC:
Nivel 1

rapid b-12 energy $0 para el OTC:
Nivel 1

raspberry jarabe $0 para el OTC:
Nivel 1

gredness reliever gotas oftdalmicas $0 para el OTC:
Nivel 1

refresh $0 para el OTC:
Nivel 1

refresh celluvisc $0 para el OTC:
Nivel 1

refresh digital $0 para el OTC:
Nivel 1

refresh liquigel $0 para el OTC:
Nivel 1

refresh optive $0 para el OTC:
Nivel 1

refresh optive advanced $0 para el OTC:
Nivel 1

refresh optive advanced sensitive $0 para el OTC:
Nivel 1

refresh optive sin conservantes $0 para el OTC:
Nivel 1

refresh plus $0 para el OTC:
Nivel 1

refresh relieva pf $0 para el OTC:
Nivel 1

refresh lagrimas $0 para el OTC:
Nivel 1

refreshing aloe $0 para el OTC:
Nivel 1

remedy calazime $0 para el OTC:
Nivel 1

remedy cleansing locion corporal $0 para el OTC:
Nivel 1

remedy skin repair $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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renal vitamin $0 para el OTC:
Nivel 1

rena-vite $0 para el OTC:
Nivel 1

rena-vite rx $0 para el OTC:
Nivel 1

repel sportsmen max $0 para el OTC:
Nivel 1

replesta $0 para el OTC:
Nivel 1

replesta nx $0 para el OTC:
Nivel 1

resta $0 para el OTC:
Nivel 1

resta lite $0 para el OTC:
Nivel 1

restore cleanser & moisturizer $0 para el OTC:
Nivel 1

restore dimethicreme $0 para el OTC:
Nivel 1

retaine vision $0 para el OTC:
Nivel 1

rhinaris $0 para el OTC:
Nivel 1

riax $0 para el OTC:
Nivel 1

ricola $0 para el OTC:
Nivel 1

risabal-ph $0 para el OTC:
Nivel 1

risacal-d $0 para el OTC:
Nivel 1

robitussin childrens cough & cold cf $0 para el OTC:
Nivel 1

robitussin cough & chest congestion dm adult $0 para el OTC:
Nivel 1

robitussin cough+chest congestion dm $0 para el OTC:
Nivel 1

robitussin severe multi-symptom cough/cold + flu $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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robitussin severe multi-symptom cough/cold + flu $0 para el OTC:

nighttime Nivel 1

rompe pecho max multi symptoms $0 para el OTC:
Nivel 1

ru-hist d $0 para el OTC:
Nivel 1

rydex $0 para el OTC:
Nivel 1

rynex dm $0 para el OTC:
Nivel 1

saccharomyces boulardii $0 para el OTC:
Nivel 1

salicylic acid $0 para el OTC:
Nivel 1

saline gel nasal $0 para el OTC:
Nivel 1

saline aerosol nasal infants/childrens $0 para el OTC:
Nivel 1

salonpas pain relieving jet spray $0 para el OTC:
Nivel 1

sawyer insect repellent controlled release $0 para el OTC:
Nivel 1

sb natural fiber laxative $0 para el OTC:
Nivel 1

scalpicin $0 para el OTC:
Nivel 1

scot-tussin diabetes $0 para el OTC:
Nivel 1

scytera $0 para el OTC:
Nivel 1

sebex $0 para el OTC:
Nivel 1

secura dimethicone protectant $0 para el OTC:
Nivel 1

selenium sulfide $0 para el OTC:
Nivel 1

selenium sulfide champu $0 para el OTC:
Nivel 1

senna $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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senna plus $0 para el OTC:
Nivel 1

senna s $0 para el OTC:
Nivel 1

senna smooth $0 para el OTC:
Nivel 1

senokot extra strength $0 para el OTC:
Nivel 1

sensi-care crema para el cuerpo $0 para el OTC:
Nivel 1

sensi-care moisturizing $0 para el OTC:
Nivel 1

sentia $0 para el OTC:
Nivel 1

sesame oil $0 para el OTC:
Nivel 1

severe allergy $0 para el OTC:
Nivel 1

shur-seal $0 para el OTC:
Nivel 1

simethicone $0 para el OTC:
Nivel 1

simple jarabe $0 para el OTC:
Nivel 1

skin beauty & wellness $0 para el OTC:
Nivel 1

skin repair $0 para el OTC:
Nivel 1

sleep aid $0 para el OTC:
Nivel 1

sleep-aid $0 para el OTC:
Nivel 1

slow iron $0 para el OTC:
Nivel 1

slow magnesium chloride/ calcium $0 para el OTC:
Nivel 1

slow-mag $0 para el OTC:
Nivel 1

sm coral calcium $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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sm cough & sore throat daytime pain reliever $0 para el OTC:
Nivel 1

sm dry skin therapy $0 para el OTC:
Nivel 1

sm fish oil $0 para el OTC:
Nivel 1

sm foaming antacid $0 para el OTC:
Nivel 1

sm garlic $0 para el OTC:
Nivel 1

sm medicated chest rub $0 para el OTC:
Nivel 1

sm muscle rub $0 para el OTC:
Nivel 1

sm liberacion lenta iron $0 para el OTC:
Nivel 1

sm vitamin d3 maximum strength $0 para el OTC:
Nivel 1

sodium bicarbonate $0 para el OTC:
Nivel 1

sodium chloride $0 para el OTC:
Nivel 1

soluble fiber $0 para el OTC:
Nivel 1

soluvita $0 para el OTC:
Nivel 1

sombra cool therapy $0 para el OTC:
Nivel 1

soothe $0 para el OTC:
Nivel 1

soothe & cool inzo barrier $0 para el OTC:
Nivel 1

sorbidon hydrate $0 para el OTC:
Nivel 1

sorbitol $0 para el OTC:
Nivel 1

dolor de garganta $0 para el OTC:
Nivel 1

sore throat & cough pastillas $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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crema de cuidado especial $0 para el OTC:
Nivel 1

gotas lubricantes esteriles $0 para el OTC:
Nivel 1

stevia $0 para el OTC:
Nivel 1

stool softener $0 para el OTC:
Nivel 1

stool softener plus laxative $0 para el OTC:
Nivel 1

stop lice $0 para el OTC:
Nivel 1

stop lice complete lice treatment $0 para el OTC:
Nivel 1

stop lice maximum strength $0 para el QL (118 ML cada 30 dias); OTC
Nivel 1

stopain $0 para el OTC:
Nivel 1

stress b-complex/vitamin c/zinc $0 para el OTC:
Nivel 1

studio 35 extra moisturizing locion $0 para el OTC:
Nivel 1

studio 35 moisturizing skin $0 para el OTC:
Nivel 1

sudafed childrens $0 para el OTC:
Nivel 1

sudafed pe head congestion + flu severe $0 para el OTC:
Nivel 1

sudafed pe head congestion + mucus $0 para el OTC:
Nivel 1

sudafed pe sinus pressure+ pain maximum $0 para el OTC:

strength Nivel 1

sudafed sinus congestion 24 hour $0 para el OTC:
Nivel 1

summers eve medicated $0 para el OTC:
Nivel 1

super daily d3 $0 para el OTC:
Nivel 1

supress dm pediatric $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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supress-dx pediatric $0 para el OTC:
Nivel 1

supress-pe pediatric $0 para el OTC:
Nivel 1

sween 24 once a day moisturizing body $0 para el OTC:
Nivel 1

sween moisturizing body $0 para el OTC:
Nivel 1

gotas para oidos de nadadores $0 para el OTC:
Nivel 1

synertropin $0 para el OTC:
Nivel 1

syrspend sf $0 para el OTC:
Nivel 1

systane balance restorative formula $0 para el OTC:
Nivel 1

systane complete $0 para el OTC:
Nivel 1

systane gel $0 para el OTC:
Nivel 1

systane hydration pf $0 para el OTC:
Nivel 1

systane sin conservantes $0 para el OTC:
Nivel 1

systane ultra $0 para el OTC:
Nivel 1

systane ultra sin conservantes $0 para el OTC:
Nivel 1

tegaderm alginate ag dressing $0 para el OTC:
Nivel 1

tension headache $0 para el OTC:
Nivel 1

terbinafine hcl $0 para el OTC:
Nivel 1

tgt hemorrhoidal supositorios $0 para el OTC:
Nivel 1

the very finest fish oil $0 para el OTC:
Nivel 1

the very finest fish oil for kids $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary

Actualizacion 01/01/2025

203




2025 B2 25101 v9 effective 01/01/2025

Costo del
medica- Acciones necesarias,
mento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

theracran hp $0 para el OTC:
Nivel 1

theracran hp for kids $0 para el OTC:
Nivel 1

thera-d 4000 $0 para el OTC:
Nivel 1

thera-derm $0 para el OTC:
Nivel 1

theraflu expressmax severe cold & cough/daytime $0 para el OTC:
Nivel 1

theraflu expressmax severe cold & flu $0 para el OTC:
Nivel 1

theraflu severe cold & cough daytime $0 para el OTC:
Nivel 1

theraflu severe cold daytime $0 para el OTC:
Nivel 1

thera-gesic plus $0 para el OTC:
Nivel 1

theranatal lactation complete $0 para el OTC:
Nivel 1

therapeutic dandruff $0 para el OTC:
Nivel 1

therapeutic moisturizing $0 para el OTC:
Nivel 1

therapeutic shampoo $0 para el OTC:
Nivel 1

theraseal hand protection $0 para el OTC:
Nivel 1

theratears $0 para el OTC:
Nivel 1

tiger balm linimento $0 para el OTC:
Nivel 1

tioconazole 1 $0 para el OTC:
Nivel 1

titralac $0 para el OTC:
Nivel 1

tm-tolnaftate $0 para el OTC:
Nivel 1

today sponge $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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tolnaftate $0 para el OTC:
Nivel 1

triamcinolone acetonide $0 para el OTC:
Nivel 1

triaminic fever reducer pain reliever infants $0 para el OTC:
Nivel 1

tri-buffered aspirin $0 para el OTC:
Nivel 1

triple antibiotic $0 para el OTC:
Nivel 1

triple antibiotic with pain relief maximum strength ~ $0 para el OTC:
Nivel 1

triple omega-3-6-9 $0 para el OTC:
Nivel 1

triple paste $0 para el OTC:
Nivel 1

triprolidine hci $0 para el OTC:
Nivel 1

triprolidine hydrochloride $0 para el OTC:
Nivel 1

trispec dmx $0 para el OTC:
Nivel 1

tri-vi-sol a/c/d $0 para el OTC:
Nivel 1

tri-vite pediatric $0 para el OTC:
Nivel 1

trustex lubricated/spermicide $0 para el OTC:
Nivel 1

trustex/ria sin lubricar $0 para el OTC:
Nivel 1

tums $0 para el OTC:
Nivel 1

tums chewy delights $0 para el OTC:
Nivel 1

tums extra strength 750 $0 para el OTC:
Nivel 1

tums ultra 1000 $0 para el OTC:
Nivel 1

tusicof $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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tusnel ¢ $0 para el OTC:
Nivel 1

tusnel dm $0 para el OTC:
Nivel 1

tusnel pediatric $0 para el OTC:
Nivel 1

tussin cf cough & cold $0 para el OTC:
Nivel 1

tussin cf severe multi-symptom cough cold + flu $0 para el OTC:

adult Nivel 1

tussin cough $0 para el OTC:
Nivel 1

tussi-pres pe pediatric $0 para el OTC:
Nivel 1

tusslin $0 para el OTC:
Nivel 1

tusslin pediatric $0 para el OTC:
Nivel 1

tylenol cold/cough/sore throat childrens $0 para el OTC:
Nivel 1

udderly smooth $0 para el OTC:
Nivel 1

udderly smooth extra care $0 para el OTC:
Nivel 1

udderly smooth extra care2( $0 para el OTC:
Nivel 1

ulcerease $0 para el OTC:
Nivel 1

ultimate fat burner $0 para el OTC:
Nivel 1

ultra coql0 $0 para el OTC:
Nivel 1

ultracin-m $0 para el OTC:
Nivel 1

ultra-mega $0 para el OTC:
Nivel 1

ultrathon insect repellent $0 para el OTC:
Nivel 1

upcal d $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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upspring he natal $0 para el OTC:
Nivel 1

urea 20 intensive crema hidratante $0 para el OTC:
Nivel 1

urea crema 10 % $0 para el OTC:
Nivel 1

urea crema 39 % $0 para el OTC:
Nivel 1

urea hydrating $0 para el OTC:
Nivel 1

urea locion $0 para el OTC:
Nivel 1

urea topica $0 para el OTC:
Nivel 1

urea-c40 $0 para el OTC:
Nivel 1

urinary pain relief $0 para el OTC:
Nivel 1

uro mag $0 para el OTC:
Nivel 1

vagisil $0 para el OTC:
Nivel 1

vanacof $0 para el OTC:
Nivel 1

vanatab dm $0 para el OTC:
Nivel 1

vanicream $0 para el OTC:
Nivel 1

varisan vitality $0 para el OTC:
Nivel 1

vef vaginal contraceptive pelicula $0 para el OTC:
Nivel 1

vef vaginal contraceptive espuma $0 para el OTC:
Nivel 1

vef vaginal contraceptive gel $0 para el OTC:
Nivel 1

velvachol $0 para el OTC:
Nivel 1

ventiva lagrimas $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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vicks dayquil cold & flu $0 para el OTC:
Nivel 1

vicks dayquil cold & flu multi-symptom relief $0 para el OTC:
Nivel 1

vicks dayquil severe cold & flu $0 para el OTC:
Nivel 1

vicks nyquil childrens cold/cough $0 para el OTC:
Nivel 1

vicks vapodrops $0 para el OTC:
Nivel 1

vinate care $0 para el OTC:
Nivel 1

visine $0 para el OTC:
Nivel 1

visine-ac $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamelts energy vitamin b-12 $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamelts zinc disolucion rapida $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin a $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin a/c/d infant/toddler $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin b 12 $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin b-1 $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin b-12 $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin b-12 tr $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin b6 $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin b-6 $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin ¢ $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin ¢ cr $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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vitamin c gotas $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin ¢ mezcla efervescente $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin ¢ gomitas $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin c/bioflavonoids $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin c/bioflavonoids/wild rose hips $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin c/natural rose hips $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin d $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin d 400 $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin d2 $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin d3 $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin d-3 $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin d3 disolucion rapida $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin d3 gomitas $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin d3 maximum strength $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin d3 ultra potency $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin e $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin e with panthenol $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamin e/d-alpha $0 para el OTC:
Nivel 1

vitamins a/c/d/fluoride $0 para el OTC:
Nivel 1

vitaminas para el cabello $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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viteyes classic zinc free $0 para el OTC:
Nivel 1

vitron-c $0 para el OTC:
Nivel 1

wal-finate $0 para el OTC:
Nivel 1

wal-som $0 para el OTC:
Nivel 1

wal-tussin cough relief childrens $0 para el OTC:
Nivel 1

removedor de verrugas $0 para el OTC:
Nivel 1

white petrolatum $0 para el OTC:
Nivel 1

wibi $0 para el OTC:
Nivel 1

womens 50 billion $0 para el OTC:
Nivel 1

womens daily paq. $0 para el OTC:
Nivel 1

womens paq. $0 para el OTC:
Nivel 1

xanthan gum $0 para el OTC:
Nivel 1

xenical $0 para el PA; OTC
Nivel 1

xoten $0 para el OTC:
Nivel 1

zeasorb $0 para el OTC:
Nivel 1

zeldana $0 para el OTC:
Nivel 1

zephrex-d $0 para el OTC:
Nivel 1

zims max-freeze $0 para el OTC:
Nivel 1

zinc $0 para el OTC:
Nivel 1

zine 15 $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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zinc gluconate $0 para el OTC:
Nivel 1

zinc oxide $0 para el OTC:
Nivel 1

zinc sulfate $0 para el OTC:
Nivel 1

zinc-oxyde plus $0 para el OTC:
Nivel 1

zyncof $0 para el OTC:
Nivel 1

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

visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
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D. Indice de medicamentos cubiertos

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

Nombre del medicamento Pagina n.°

A

AHA fIFSE QU oo 144
AHA PPEVEIL .ot 144
ADACAVIT ..o 23,26
abacavir sulfate/lamivudine.............c..cccoccevvvercveneennnnns 26
ABELCET .ottt 22
ABILIFY ot 65
abiraterone Acetare ..............ooevceevceeneeneenieneeneenieen, 35
ABRYSVO ..ot 118
ACAMPrOSALE CALCTUM ....c.vveceveveeiiesiiesiieeiesvesvesveseeens 81
ACAYBDOSE ...t 85
ACCULANE ...ttt 135
acebutolol hydrochloride ...............cccovveevcveecvencveneennnnn, 52
aceite de PeSCAdo ..........oovevvevieciiecieieieeie e 171
aACeite MINeral............cccoocevvieiiiiiiiiiiiiiceeeee 186
Acerola € 500..........ocooveiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 144
acetaminophen .......................... 16, 17, 18, 144, 145, 156
acetaminophen/Codeine............ccccuvvervuervvesveesiuesieennens 16
acetaminophen er analgésico para la artritis 8 horas 144
acetaminophen extra Strength ............cccccoeueeeeveecevennnen. 144
acetaminophen junior Strength ...............ccceeeeveeeevennen. 144
acetaminophen pm extra Strength ..............ccoeeveevenee.. 145
acetaminophen rapid tabs. childrens .......................... 145
ACEIAZOIAMIAE ... 55
ACetAzZOlAMIAE €F ........ccooueeeeiiieieeieeeeeee 55
ACCHIC ACT oo 110, 130
ACELYICYSTOINE ... 101, 133
ACIA GONC ..o ve e 145
ACTAOPRIIUS ...t 145
acidophilus/bacillus coagulans extra strength ........... 145
acidophilus/Citrus Pectin.........cccooveevevveveevseereeereannns 145
acidophilus lactobacilli...............c.ccceevevvevveernannnnnn. 145
acidophilus/[-sporogenes extra strength ..................... 145
ACIAOPRIIUS PEATLS ..o 145
ACTAOPRIIUS/PECHIN ..o 145
ACTA TAUCET ... 145
acid reducer maximum Strength...........c..cccoevveerveevenn.. 145
ACTIFEHIN ...t 138
acne MediCAtion 5 ...........ccceeceevvieveenenniniiiiceeeeae 145
acne medication 10 ...........c.ccccevveevenvenncnicnneecne, 145
ACTHIB ..ot 118
ACHIAOM AMX ..o 145
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ACTIMMUNE ..ottt 117
ACHNEGL AM et 145
ACHIVESSCRLIALS ..o eve e 145
ACtivesSentials fOr WOMEN ...........cceeveeveevveeseeereeesennnns 145
activessentials/oncoplex & d3.........cccoovvvvvvvecvacnnnnn. 145
ACYCLOVIF .ot 27
ACYCLOVIF SOATUN ... 28
ADACEL ..ottt 118
ADALIMUMABA.......coooiiiiiieeeeie et 114
ADALIMUMAB-AACEF ... 114
AAAPALENE ... 146
AdefoVir diPiVOXIL .........c.ccvueveveeiesiesiesiesiesiesie e 28
ADMELOG......coiiiiieiieeeseeee e 83
ADMELOG SOLOSTAR .....coviitieiiieeeeeiee e, 83
AAPENALIY .ottt 146
Adrenal MANAZET .........c..covevveciecieieeieeieesie e eveeenes 146
AAVENOIA ..ottt 146
advanced ACNe WASH ..........cccveeveeveeieeeieeiieeeeereeenns 146
AVl JUnior Sength..........c..cceevveevveeeecreeieeiieeereeeseaenns 146
A & d ZINC OXIAC ..vvoevveveeiieciieieeieeeie e 144
ACTODIRA ..ot 146
aerosol nasal extra hidratante 12 horas .................... 189
AAITTNCLLE ... 89
(127 S USSP 146
agua esteril para irrigacCion............ceevevveveeereeeneennns 143
AIMOVIG ...ttt 78
AKEEGA ..ottt 35
ALA-COTL vttt 138
QLARTSE .ottt 146
ALDENAAZONE ... 18
AIDUSTIX .ottt ettt e e re e 146
Albuterol SUIfALe ..........cocvvevieciecieciieeee e 132
albuterol Sulfate Rfa ............cccccvveeveeveceeiieieecreereen 132
alclometasone dipropionate...............coeevevveeeecnnnnnn. 138
alcohol etilico para frotar..............ccceevevvevveeeecnnnnnn. 169
alcohol isopropilico para frotar.................coueevennne.. 179
ALCON LAGTIMAS ..o 146
ALECENSA ...ttt 38
alendronate SOAIUN ..............c.ccvueveevieesiienieniesieseeninns 88
QUUZOSTIL FCL et 109
QLISKIFEN ..ot 56
alive MUlti-VILAMIN ..........ccooovveeieeieciieieeie e 146
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alivio del mareo por moOVIMIENto ............ccccccveeveennne.. 187
alka-seltzer plus day cold & flu formula..................... 146
alka-seltzer plus mucus & congestion break up

JOPIULG. ..o 146
alka-seltzer plus severe sinus congestion & cough..... 146
allegra allergy childrens ..............coccevveecveeeceeencvnennnn. 146
allergy Childrens............cccccovevvveeceeeciieceeeeeeeeeen 146
allergy relief ChIldrens ............ccooeeeeeveveeveeceenennn. 146
allerwell allergy formula ............cccoevvevvevneecreannnnn. 146
ALLOPUFTIOL. ..ot 13
aloe vesta acondicionador para piel........................... 146
alosetron hydrochloride...............ccccccvuveeeveecevencenannnn. 108
QD HEGR3 .o 147
AIPTAZOLANN ... 58
ALPRAZOLAM INTENSOL......cceiiiiiieieeeeeeen 58
ALREX ..ottt 127
AUEAVOF A ... 89
aluminum hydroxide................coceevvveeeiveeeceeenceeninennnnn 147
ALUNBRIG ..ot 38
ALVAIZ. ..ot 113
ALVESCO ..ot 135
AIYACEN 1/35 oot 89
AIYACEN T/7/7 ooveeveeiieeeieeiesiestesee et ae e 90
AMADCIZ ... 98
amantadine NCl..............coceveevoiiioiiniiniininienieneeeen, 63
AMDIISENIAN ...t 58
AIMETICEFIN ..ttt 147
AMETIWASH ...ttt 147
AMCIIIG ...t 90
AMEINYSE «.vveeeeeieeeie et et e e eeaeeeeaeesaeesveesnree e 90
AMIRACIN SULFALE ..o 18
AMILOFIAE NCL ... 55
amiloride/hydrochlorothiazide.................cccoeevevvennn. 55
AMINOPRAYILINC. ... 133
AmMiodarone ACl ............ccccevveevoiiniienieiniiinienieniesceeen, 49
amiodarone hydrochloride................cccccoveveueecvenennnn. 49
AMItrIPIVIINe NCL..........cccuveveieeciiieiiecieeee e 60
amitriptyline hydrochloride ...............ccccooueeeveecrvennnnn. 60
amlactin rapid relief...........coovvveevveveeveeieeieeireeereennn 147
amlactin ultra SMOOtING ............ccoveevveeeeeeeereenieennnen 147
amlodipine besylate ...............cccccoveevvanne... 46, 48, 53, 56
amlodipine besylate/atorvastatin calcium .................... 56
amlodipine besylate/benazepril hydrochloride............. 46
amlodipine besylate/valsartan ................cccccuecvevvennenn. 48
amlodipine/olmesartan medoxomil..................cccuenn.. 48
amlodipine/valsartan/hydrochlorothiazide.................... 48
AMMONIUM LACTATE ..., 141, 147

Nombre del medicamento Pagina n.°

AIMNESTOOML ...ttt ettt 135
AMOXAPINC «.....veeeveeeeeeeeieeeereesiseeeseesseesnsseesseesseesseenns 60
AMOXICILIT. ..ot 33
amoxicillin/clavulanate potassium.......................... 32,33
amoxicillin/clavulanate potassium er ..............c.cccen... 32
amphetamine/dextroamphetamine ...............c..cccvennn. 76
amphetamine/dextroamphetamine er ........................... 76
AMPROLEFICII D ... 22
amphotericin b [IpOSOME...............ccceeevueeeceeeecieeiieareanns 22
AMPICTLLITL oot 33
AMPICILIN SOATUM ........ceveeiiieiieeie e 33
ampicillin-Sulbactam...............ccc.ccoeeevueesceeenceeeciienereens 33
anagrelide hydrochloride................ccooeeeeueeecevencvnannen. 113
ANASEPDL «.ooveeeeeeieeeieeeereeeteeeseesreesseesseeessseessseenssens 147
anasept gel antimicrobiano para piel y heridas ......... 147
ANASIFOZOLE ... 36
anbesol cold sore therapy ............ccceeveeeceeeecvencrnennnnn. 147
ANORO ELLIPTA.....cciiiiiiieeeeeeeee e 131
antacid extra Strength .............coceeeveeeeveeeeeesceesireennnens 147
antacid plus anti-gas relief ...........cocoevvevvevvevreecnennnn. 147
antiacido antigads de maxima concentracion .............. 147
antidcido de mdxima concentracion ........................... 147
anti-dandruff ShRampoo............cc.coceevevveveeveecreereann. 147
ANLIAIATTEICO ...ttt 147
ANLETECH ..o 147, 148
anti-itch maximum Strength ..........cccccceeeeveeecveencrnennnnn 148
aplicare povidone/iodine.................ccceouevvevvevreacnnnnnn. 148
APOSITOS DE GASA ....covvrvirriiereineeieseieeeeeeseenn 83
ADTVEPILANL ...o.veeeeee e eeieeeieeeraeeree e neseeseseenneeas 104
2 USRS 90
ADTOAINE ...t ee e saaeenesees 148
APTIOM L.t 69, 70
APTIVUS .o 23
AQUA-COTIN «vvveaeeeieeeeeeeieeeseeeseesseesseeensseessseesnsens 148
aqua glycolic crema facial..............c.coovevvevvevreannnnn. 148
aqua glycolic locion para manos y cuerpo.................. 148
AQUA LACLET ... 148
AQUATNE ...t e e eeeeeeaeeneseennsees 148
AQUATNAZ «...vveeeeeiieeeiieeeeeeeaeeeseesseesseesseeensseessseesssens 148
aquaphilic/carbamide .................cccevvevvevieveeveeneannn. 148
AFANELLE ..o 90
ARCALYST ..ot 117
ar caps. #1 clear/acid resistant...............cccoeveervenenne.. 148
AREXVY Lot 118
arglaes pelicula 2-3/8 .....ccovvevvveeieeieieieeieeee e 148
arglaes pelicula 3..........ccoccveeeieeceeeiiiecieeeeeeee e 148
arglaes pelicula 4-3/4 ........coveevveeveeeiieieeieeee e 148
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ARIKAYCE ..ot 18
AVIPIPTAZOLC ... 65
aripiprazole tabs. bucodispersables .................c........... 65
ARISTADA ... 65
ARISTADA INITIO ...t 65
AVMOAASINIL ... 81
ARNUITY ELLIPTA ....ooiiiiiieeeeteeee e 135
arthritis pain relieVing ............cccccveeevveeeeeesceencinennnnns 148
APLfICIAL TEATS ..ot 148
asenapine maleate Sl..............cocueeveeeveeesceeenieeecieninnens 65
ASHIYIQ oot 90
ASPARLAS ... 37
asperflex OFiginal ............cccovvevvevvevreeireeiieeiieeereeeveaenns 148
ASPIVITL ceveeeeeiieeieeeeeeeteeeste e e esreesseesseesnsaeenes 113, 148
aspirin/dipyridamole er ..............cccevevvevvevnevreaneannn. 113
aspirin regular Strength ..........c.cccoeeeeeeeveeecveencenennnnn 148
ASTAGRAF XL..ooiiieieeeeee e 117
aASthmanefrin reSUrtido ............cooevveeeeereeveeveeereeereannns 149
ALAZANAVIF vttt 23
ALAZANAVIF SUIALE ..o 23
ALENOIOL ... 52
atenolol/chlorthalidone...............ccccooooveveeveiovnenanne. 52
athletes foot polvo en aerosol ................cccevveervennnne.. 149
A thri Z adVantage..............ccocceeeeveeceeeceeeeieesieennnns 144
ALOTOXEHINE ...ttt 76
atorvastatin CAlCIUM.............ccceeeeeeeeeeeiieeeneeeeeeinnnnn. 51, 56
ALOVAQUONE ......ooeeeeeeeeeieeeieesveesveeeseesseeeseeens 18,23
atovaquone/proguanil el .............ccooeevveevvevceenceenvennnn, 23
QED TQIUELC .vveeveeeeeeee et et eaeeseaeennreas 149
ATROPINE SULFATE .....ooiiiiieiiieeee e 129
ATROVENT HFA ..ot 131
AUDFA @ ..ot 90
AUGTYRO . 38
AUIOVELA 1.5/30) ..o 90
AUIOVELA 1/20) ... 90
AUPOVELA 24 fE....ooueesiveciiecieciecieeee et 90
AUPOVElA & 1.5/30 ..c.oovveviecieieeiesieeieeieeeesee e 90
AUPOVELA & 1/20) ....oovveciiieiieciecieeiecie et 90
AUSTEDO ...ttt 79
AUSTEDO XR ..ottt 79
AUVELITY et 60
aveeno baby soothing multi-purpose .......................... 149
aveeno daily moisturizing face............cccocevvveervennnn.. 149
aveeno daily moisturizing sheer hydration.................. 149
aveeno intense relief hand...............ccccovevvevvevrvenennnn. 149
aveeno intense relief OVernight ...............cccoevveevveenennn.. 149
aveeno positively radiantintensive night..................... 149

214

Nombre del medicamento Pagina n.°

aveeno restorative skin therapy oat repairing ............ 149
aveeno skin relief moisture repair...............ccoeveevenne.. 149
aveeno stress relief MOISTUFIZING .........c..covevvevreecreannn. 149
AVIAI ..ottt ettt 90

aximum multivitamin/asian ginseng extract paq. diario
162

AYY QOLAS NASALES.......oeeeeeeieeeiieeeeeee e 149
ayr nasal mist allergy & sinus hypertonic saline........ 149
CYUNG c.oveeeeieeeieeeeieeeeeaeesseesseessseessseassseessseessseesnseenns 90
AYVAKIT .o 38
AZATRIOPYINE ..ot eveeeee e eaeeseveenerees 117
AZATHIOPRINE.......oooiiiiiiieeeeee e 117
AZElAIC ACTA ...ttt 141
AzZelaStine NCl..........ccocecveeiiieeeeiiieiieeeeeecieeeeeenn, 128, 131
azelastine hydrochloride ...............cccoveeeeveecevencenennnen. 131
AZIEAFOMYCIN ..ottt eve e e evee e 31
AZITHROMYCIN. ..ot 31
AZEFEOTAM ...ttt sttt 18
AZUTOILE ..ottt ettt e e 90
B

D12 s 149, 150
D12 TOOO ..ot 149
D12 dOLS ..o 149
b-12 dual SPectrum ............cceecveeeveeiieeeieeeieesieeeenns 150
DI2 [IQUIAQ ... 181
D-50 COMPLEX ....cuvveeiiieiieieeieeeeee e 150
DT 00 .o 149
b-100 COMPLEX T ... 149
babY COTNSIATCH. ... 150
baby dArops ..........oocceeveeiieeiiieieeieee e 150
baby super daily d3 ............cccooevevviiiiiiieieeeeeeenn 150
baby vitamin d3 gotas .............cccoeevveevvieeeiieiieeieennnnn 150
baACItraCin .......veeeveeeeeeeiiieeeeee 125,126, 127, 150
bacitracin/polymyxin b............cccccoeeeevveveeveecreereann. 126
baCIIraCin ZINC ......coueeviiiiiiiiiiieeece e 150
DACIOFCN ... 81
BAFIERTAM ..ot 80
balamine dm.............ccccoeceeviiiiiiniiiiiiiiiiiiee 150
balmbarr hand & body............c.ccovveeevveceieeiieeirannn. 150
balmbarr MOISTUTIZING .......c.oeevvveeerieeieeieeeieeeieeeenn 150
balmbarr stretch mark crema................ccocueeevveecvvennne.. 150
balmex multi-purpose..............cococevueeeveeeceeesceencrnennnnn 150
balsalazide disodium.................ccccoccevvvniiniinncnnnnnne. 106
BALVERSA ... 38
DAIZIVA ..o 90
DAMA IEZE ..o 150
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BASAGLAR KWIKPEN.......ccooiiiiiiieeeceee 83
basis facial MOISTUFIZEF ...........c.covvevreeereaireeireereereaenes 150
DASIS OVEFMIGNL ... 150
baza protect skin protectant moisture barrier............. 150
BCG VACUNA ...ttt 118
D COMPLEX ..o 149
D-COMPLEX ...oooveeieeiieeeeeeeeeee e 150, 151
D-COMPLEX/C .ot 150
b-complex plus b-12...........cccccoueevveeeiiaeieeeeeeieeennen 150
b-complex/vitamin c/folic acid/ biotin ........................ 151
BD ALCOHOL SWABS. ......ooiiiieeeeeeee e 83
BD INSULIN JERINGA......ccoiiiieereeeeeeeeee 83
BD PEN Lo 83
BD PEN AGUJA/ORIGINAL/

ULTRAFINA/29 G X 1/2 oo, 83
beauty 360 advanced skin care ...............ccooceuveeenenne... 151
DEOLIMN ...t 151
benadryl itch relief barrd.............ccoeevevvevveereecnennn. 151
benazepril NCl..........cooeeeveeeeieeciieieeieeceeeeee e 47
benazepril hydrochloride .................ccoueveveeeunannnn. 46, 47
benazepril hydrochloride/hydrochlorothiazide............. 46
benefiber drink mix ..........c.cceevveeveeveeveeieeie e 151
bengay vanishing SCENt ...........cccoccvveeeveeeeceeescueencrnennnns 151
BENLY STA. ..ot 117
DENZONALALE ...........cocueiiiiiiiiiiieece e 151
benzoyl peroxide ...............ccoeveveeciiniiieiinaieanns 136, 151
benzoyl peroxide Wash ............ccccccoueeeveeeceeeeceencinennnnnn 151
benzphetamine Ncl..............cooeeveeeeeeeieecieeecieeieeeenen 151
benztropine mesylate...............cccoevveeeviesceiescieeiieeieans 63
BERINERT ..ottt 113
berri-freez pain relieVing ............ccecveevevveveecreecnennnn. 151
BESIVANCE......ciiiiieeeeeee e 126
BESREMI ..c.ooiiiieeeee e 37
Deta Care. ... 151
beta care betatar gel ...............cccoccvueeeveeeeeeeeceearrennnen 151
betadine...........c.oooeeveiiiiiiiiiiiiiiiiiii 151
betadine surgical SCTUb ...........c.c.ccoueevveeeeceeeeciienieannnn, 151
betaine anhydrous .............coceeevueeeveeeeeeeeeeeeeeieenenn 101
beta med...........oocueeveeiiiiiiiiiiiiii e 151
betamethasone dipropionate augmented. ............ 138, 139
betamethasone valerate ..............ccccooouvvirvinncnnennne. 139
BETASERON ..o 80
DA XM ... 151
betaxolol RClL...........c..uueeeeieeeeiiiieeeeeeeeeeee, 52,128
bethanechol chloride...............c.cccovcevviniinninninnnnnne. 110
BETOPTIC-S ...t 128
BEVESPI AEROSPHERE.........cocoooiiiiiieee 131

Nombre del medicamento Pagina n.°

DEXATOLENE ... 37, 141
BEXSERO ..o 118
bicalutamide................ccoocuevieioiiiiiiniiniiniinieeeee 36
DICATSIM ..ottt 151
DICAFSIM fOVLE ....vovvevievieiieiieie e 151
BICILLIN L-A e 33
BIKTARVY ..o 26
DILBErry PIUS ..o 152
biodesSp Am ...........oeeeeeeeeiieeiiieieeeee e 152
DIOSTCEZE ..t 152
biofreeze cOOl the PAIN ............coveeveevveveeeiieeireerearennn 152
biofreeze profesSional .............cccoeevevveveevnevreecneannn. 152
DIOGIUSS oottt 152
biolle [AGITMAS .......c.oeeeeeeeiieeiieeeeee e 152
DION [AGTIMAS ..o 152
DIO-TPEUSS .ottt 152
DIOSPEC AMX ..o 152
DIOHIT et 152
biotin disolucion rdapida maximum strength ............... 152
DIOLiN GOMUILAS ..o 152
biotin high POLENCY ........c..occuveevuieeiieeeieeeieeeieeeiee e 152
biotin plus keratin ..............coeeeveeeveeeeeeceeescieenineannn 152
DISACOAYL ..o 152
DiISACOAY] €C......ceeeaeiiaieeieeieeeeee e 152
bismuth subsalicylate ..............ccccovueeeveeeeceeescrienrnennnnn 152
bisoprolol fumarate.................ccoecevceeecveeieesieesiesienneens 52
bisoprolol fumarate/hydrochlorothiazide...................... 52
black draught ...............ccooeeeeveecieiiiieiiieeeeeeeeee e 152
DIISOVI 24 fE .ot 90
DISOVI € 1.5/30 ccuuociiiiiiicieciiecieciesee e 90
DISOVI € 1/20) ...ooueeeeeeeiieciieciecieeeesee et 90
D-RaLAL ..o 152
BOOSTRIX ..ottt 118
DOTOPDACKS ..o 153
DOSENIAN ... 58
BOSULIF ...t 38
boudreauxs butt paste ............coeeevveeeeeeeeeenciienirennnnn 153
boudreauxs butt paste butt barrier...............c....oc...... 153
boudreauxs rash preventor............cccoceeeeveecvvescvnennnnn. 153
bprotected Multi-Vite ..............ccoeevveeeeeeceieeieeninennnenn 153
DD WAST oot 153
BRACLUDE ..ot 28
BRAFTOVI...oiiieeeeeee e 38
BREO ELLIPTA ..ot 135
BREZTRIAEROSPHERE ........cccooiiiiiiiieee 131
BDFLEIIII ..ot 90
BRILINTA ..ot 114
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brimonidine tartrate...........c.cccvueevveeeeeeeveesreenreennnens 128
BRIMONIDINE TARTRATE........cooveeieviiieeiie, 128
brimonidine tartrate/timolol maleate.......................... 128
brinzolamide ................cooveeeeveecieiiieeiiieeeee e 128
BRIVIACT ... 70
DFOMCRAC . .....occuveceieiieiieiieceee et 127
bromocriptine mesylate................cooueevueeeceescneecieninnanns 64
bromphen/pseudoephedrine hcl/dextromethorphan
hydrobromide...............cooeecuvevceeeiiiieniieecieecie e, 153
BROMSITE ..ot 127
BRONCHITOL ..ot 133
BFONKIAS ... 153
BRUKINSA ... 38
bUACSONIAE ..........ooeeeeeieeieeieeeeee e 135
budesonide aerosol nasal..................ccceceuveeeeeencenannn. 153
budesonide dr................ccoeeveeeiiiiiiiiiiieeeeeeee 106
budesonide €r ...............ccoueeeveeciiiiiieiiieee e 106
budesonide/formoterol fumarate dihydrate ................ 135
DUMELANIAE ... 55
DUPFEROTDAINE ... 15
buprenorphine Mel ..............coeecveecieeciiesiieecieecieeeens 81
buprenorphine hcl/naloxone hcl ...........oocveeeeevecneennnn, 81

buprenorphine hydrochloride/naloxone hydrochloride .
81, 82

BUPFOPION HCL ... 60
bupropion hydrochloride...............c.ccoevevvevunnnnnn. 60, 82
bupropion hydrochloride er ..............ccccccovvveueennnnn. 60, 82
buried treasure active 55plus senior complex............. 153
DUSPTIONE NCL ... 58
buspirone hydrochloride ..............cccccoveveuvevceeicieannnn. 58
butenafine hydrochloride ..............cccovevvevveveannnnnn. 153
butorphanol tartrate................coceecvueeecveecceeeeceeeiieseneens 16
C

CADEIGOLINC. ..o 101
CABOMETY X ..ottt 38
caffeine anhydrous .............cccoevveevveeeeeeeiieieeereereenn 153
CALAMINE ...ttt 153
calamine phenolated...............c...coceevvveeecveenceencrnennnnn 153
CALCIPOITICNE ... 138
CAlCTtONIN-SAIMON........c..cooeeiiiiiiiiiiiiieeeeee 88
CAICTIFENE ...ttt 138
CAICTIFIOL ... 104
CALCITRIOL ..ottt 138
calcium...............coeuu.... 14, 24, 46, 51, 81,91, 153, 154
CAlCTUMAHAT .o 154
calcium 500/Vitamin d............ccocooeceveioieeniieiiieene. 153

216
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calcium 500/Vitamin d3...........cccoeovevvevveveeieeireereennn 153
Calcium GO0 ...........cccoveeeeiiieeeeeiieeeeeeeeeeieeeeeeeen, 153, 154
calcium 60074d ............ccoveeeveeiieeiieeiieee e 154
calcium 600+d high potency.........ccccceeeveeeecvvencvnennnnn. 154
calcium 600 + MiNerals ..........cccccoveeeveeeveeecreenrrennnnn 153
calcium 600 with Vitamin d...............ccceeeeveeecvvencrnennnen. 153
calcium 1000 + d .......cocoeveeeeeeeieeiieieeeeeeeeee e 153
CALCIUM ACOIALE ... 154
calcium antacid extra Strength..............ccoeeeeveecvvennen. 154
Calcium carboONALe. ............cc.ueeeeeeceeeeieeeieeeieeeieeeenens 154
CALCTUM/C/ ..o 154
CALCIUM CIPALE ..o 154
calcium citrate + d3 maximum ..............ccceeeeevercvvennnn. 154
calcium citrate+d3 petites ..........coceuvvueeeveeeecveencrnennnnn 154
calcium citrate/Vitamin d ............cc.cceevevveveeereeeneannn. 154
calcium/magnesium/Zine .............coeeeeevvevreeveeereeeseannns 154
calcium oyster Shell............cococcvveevveeeieecieeeeeeieeeenenn 154
calcium plus d3 absorbable....................cceeeeuvevevann... 154
Calcium/Vitamin d............cccooveevveeeevreevreeieeireeereeeveaenns 154
calcium/Vitamin d3 ..........cccooveevveeeeveeieeieecie e 154
calcium with d3 maximum strength liquido ................ 181
CAIMOSEPLINE ... 154
CALQUENCE ..ot 38
CAL-QUICK ..oeevieeiieeie et 154
caltrate 600+d3 masticables blandos......................... 154
COM cvvvaeeaieeeieeeeteeeeteeeeae e teeebeesteessaesnseeesseessseenssens 154
COAMILA .ottt sree e 91
CAMRESE ..o 91
CAMRESE LO ..ot 91
candesartan Cilexetil ..............cocuvcveeeveeesceenieeeiienireens 49
candesartan cilexetil/hydrochlorothiazide.................... 48
CAPLYTA . 65
CAPRELSA ..o 38
CAPDSAICTN .vvevveeereeeieeeeeeeieeeteesreeeseeesaeeneseenaseenssens 154
capsula vegetal vacia/cierre facil, n.0....................... 168
capsula vegetal vacia/cierre facil, n.“I ....................... 168
CAPLOPTIL ..ottt 46, 47
captopril/hydrochlorothiazide..................cccevvcvevvennnnn. 46
CADZASIIAP «oveeevveereeeireeeireeeaeesseeeseesseesseesnsseessseenssens 155
CArbamazepine ..............cooeeeueeeeeeiieeeciiieeeeeee e 70
Carbamazepine er.............ccoeeeeeeceeecieeesieeecee e 70
CAVDIAOPA ... 64
carbidopa/levodopa ................ccuvcuevceeevieeiiesiiesiesieninan, 64
CARBIDOPA/LEVODOPA/ENTACAPONE............... 64
carbidopa/levodopa er .............ccccevveeecieeieesiresieiiesinn, 64
carbidopa/levodopa tabs. bucodispersables................. 64
carbinoxamine maleate.................cccccouveeeuveecueencrnannnnn. 131
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carboxymethylcellulose sodium ..................c..c.o...... 155
CAVAIOPTESS ...evveeeveeeiieeeeeeieeeteeereeeaeeesaeeseseesaseenneeas 155
CUTZZ .ttt ettt ettt st 155
CATCZZ NMOFISC .ttt 155
CAVGIUMIC ACIA......ooceeeeeeeieeieeeeee e 101
CarteOlol MCl ..........ooceevviiiiiiiiiiiiiiiicc e 129
COAPTIA XT oottt 53
CArVedilol .......cuoeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 52
carvedilol phosphate er................cooueevuveeceeeeceeecieainnann, 52
CASPOFUNGIN ACCIALE ......vevveeveiveeieesieesireeiresiresieesieesaeens 22
Castellani PAINt .............cccoeeceeecieecieeeieeeieeeiee e 155
castile s0ap t0Allitas ..........cccccoeevveeeieecieeeeesieennnenn 155
CASIVA COOLING ..o 155
CASIOT Ol .t 155
castor oil stimulant laxative.................cccccoeeeeeeenennne. 155
CAYSTON ...t 18
CEIACION oot 29
CEFACLOR ER ..ot 29
CEfAAVOXTL ..ot 29
CEIAZOIIM ..ot 30
CEFAZOLIN ..ottt 29
CefAzOlIN SOAIUM.........ccvevvecieciieiesiesieeieeee e 29
CEFAZOLIN SODIUM.......coiiiiiieiieieeeeeeeee 29
COIAINIT .ottt 30
CEICPDIMNIE ..ot ettt ar e aeesaaesaae s 30
CESIXITNE .oovvevveieeieeciee et et e ettt sraeetresaa e seesseesaeens 30
CEIOLCLAN ..ottt e e saae s 30
CEfOXTHIN SOAIUN ...ocvvevveeiveciieciieeiesiee st 30
CefPOAOXIME PrOXELIL .......coccvecveeiesieesiieciesiesieseesiens 30
COIDTOZIL oot 30
CEfLAZIAIME ..o 30
ceftriaxone in iSO-0SMOLIC deXtrOSe. .........c.cevvevvervennnnn, 30
Ceftriaxone SOAMUM ...........c.cccevvveeveeeieeeieeiesiesieseenieens 30
CEFTRIAXONE SODIUM .....cccociiiiiieieieeceeeee 30
CEfUTOXIME AXCLIL ....cvvevveeeveciecveeiesie e 30
CEfUTOXIME SOAIUM .......ocovvecviecriaciiaiieieere e 30, 31
CELECOXTD ... 13
centrum multivitamin flavor burst drink ..................... 155
CENPUM PETTOFMIANCE .....c.vveevveveeriareereeieere e eveaenes 155
centrum SpecialiSt @Nergy........c.ccvueuvveeeeeeescveenireennnens 155
cepacol sore throat maximum numbing ...................... 155
COPNALEXIT ...t 31
cerave am locion hidratante facial/spf30 ................... 155
cerave baby ungiiento curativo ..............ccceeevevcuvennn.. 155
cerave crema para manos terapeuticd........................ 156
cerave daily MOIStUFIZING ............ccoveeeveeeeeeeieenieenenns 155
cerave diabetics dry skin velief ...........cccovvevvevveennnnn. 155
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CEraAVE MOISTUVIZING ....veeeeeeeeeaiieeeeiieeeeieeeeesieeeeenaeeens 155
cerave pm locion facial hidratante ultra lightweight . 155
cerave sa/rough and bumpyskin..........c..cccoevveerveenennn. 156
CERDELGA ..ottt 101
cetaphil advanced relief ..........cc.ooevvevvevveveecreanennn. 156
cetaphil daily advance ultra hydrating ....................... 156
cetaphil daily facial moisturizer .............ccccoveevenenne.. 156
cetaphil MOISTUTIZING..........c.occeuveeceeeeiieeeieeeieeeieeeenns 156
cetaphil restoraderm ...............ccccooueeevveeeceeencvencinennnnn 156
cetaphil therapeutic hand .................ccceeeuveecveencrnennnen. 156
CELIFIZING MCl....oiiiiiiiiiit e 156
cetirizine hydrochloride ...............cccccovveeeveennnn. 131, 156
cetirizine hydrochloride/pseudoephedrine
hydrochloride..............ccueeecuveeceieiiiieeiieecie e, 156
cevimeline hydrochloride..................cccoeeeeveecevencrnennnn. 143
Champt para 1a caspa ........ccceeeveeerieveevieeieereere v 162
CRAFIOIEE 24 fE .o 91
CRALEAL € ..o 91
CHEMET ..o 89
CREMSIVID UBK ..o 156
CREFTY JATADE. ... 156
CHEW  evveeeeeeeee ettt 156
childrens nON-ASPITIN .............ccoueevveeeieeeieeeieeeieeeenen 156

chlophedianol/dexchlopheniramine./pseudoephedrine .
157

chloramphenicol sodium succinate...................ccouu... 18
CRIOVASEPLIC ..o 157
Chloraseptic Kids ...........ccoeceeeeveeveeeiiieeieeeieeeiee e 157
chloraseptic max sore throdt..............cccceueeeeueencenennnen 157
chlordiazepoxide NCl ..............ccoevoueeceeeeiieecieeiiieaieenn, 58
chlordiazepoxide hydrochloride...................c.cccuuevun... 58
chlorhexidine gluconate...............cccoccoveeeveennnnn. 143,157
CRIOTOCAPDS ..o 157
chloroquine phoSphate ..............c.ccooeeeeueeeceeeeceeeiieneneanns 23
chlorpheniramine maleate ...............ccccoevuveecevencrnennn.. 157
Cchlorpromazine MCl ............cooecvveveeeciieciieeeeeciieeieens 65
chlorpromazine hydrochloride................cccccouveeuvennnnnn. 65
chlorthalidone..................coooevueeeiiieeeiiieeeeeeeennnn. 52,55
chocolated 1axative .............cccccoeveeveioenicnicnnceenne. 157
Cholase CONtrol.............ccccccovieiiieniiiniiiiiiiiicec e 157
CROLESEYFAMINE ... 51
cholestyramine [iQht...........ccccccoeevueeeiieesceeenceeeciieeieenns 51
cicaplast baume b5 soothing multi-purpose bdlsamo. 157
CICIOPITOX .ot 137
ciclopirox olamine..............ccccccoeeeveeeieecceeenieenieenenen 137
CIHOSIAZON ...t 113
CILOXAN . .ttt 126
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CIMDUO ..o 26
CIMELIAINE ...ttt 106
Cimetiding 200 ............occovievieiiianiiiiiiiiieeee e 157
cinacalcet hydrochloride..............cccccoeeevveeenane.. 60, 101
CIPROFLOXACIN. ..ot 32,126, 130
ciprofloxacin/dexamethasone...............c.ccoeeveerveernannn. 130
CIPTOfIOXACII ACL ..o 32
ciprofloxacin hydrochloride..................ccccouveuvn... 32,126
CIprofloxacin i.V.=in d5SwW.......cccccevevvescieniienieesiesieniens 32
CIPRO HC ..o 130
citalopram hydrobromide..................cccoeveuvevcueeciennnn. 60
CLAVAVIS ..ot 135
ClAVTERFOMYCITL ... 31
ClarTtRIOMYCIN €F ... 31
clean & clear acne tripleclear crema exfoliante ........ 157
clean & clear advantage acne spot treatment ............ 157
clearasil daily clear vanishing acne treatment ........... 157
clear SOlUbLe fIDer ...........covevvevveeeeeiieieeieeie e 157
Clemastine fumarate .............c..coeevveereeeeeveeveesreecreannns 131
CLENPIQ... ittt 107
CLINAACTN ...t 135
ClINAAMYCIT ..o 135
clindamycin ROl ............ccouevcveeeiieiiiieie e 18
clindamycin hydrochloride ...............cccccouveecveecevennnnn. 18
clindamycin palmitate hcl .............ccoccvvveeeeeevceeiciennnenn. 18
clindamycin phosophate...............cccccecveecveecceeecvenennnnns 18
clindamycin phosphate.......................... 18, 111, 135, 136
clindamycin phosphate/dextrose ..............cccocouvcuervvennnnn. 18
CLINDAMYCIN/SODIUM CHLORIDE.................... 19
CLINIMIX 6/5 ...ttt 124
CLINIMIX 8/10 ..cuieiieeieeieiee e 125
CLINIMIX 8/14 ..ot 125
CLINIMIX/DEXTROSE .....ccooiiiiiiiieeeeeeeee 124
CLIMESOL Sf vttt 125
CLINOLIPID ..ottt 125
Clinpro 5000 .........oocceeeeceeeeiieeieeeeee e 143
cln facial moisturizer ROUVISRING .........c..ccvevrveeveenennnn. 157
CLODAZAMN ... 70
clobetasol propionate..............cccccoeeevveeeceeescenencrnennnnn 139
clobetasol propionate e..............ccoeeevveeeeeeeceeencenennnnn 139
CLOAAN ... 139
clomipramine hydrochloride..............cc.ccouevevvecvennnnn. 60
ClONAZEPAN ... 70
clonazepam tabs. bucodispersables ..................c........... 70
CLONIAINE ... 56
clonidine hydrochloride ...............cccccoveveuvenceiaciannnnn. 56
Clopidogrel .............ccueecceveeciiieiieeiieee e 114
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clorazepate dipotassium...............cooueeeeeeceeesceeecrienireanns 70
CLOFZOXAZONE ... 81
clotrimazole...........cccoeeeeiieeeecciiiiiiiieennnn. 137, 143, 157
ClOtFimazZOle 3........ccceeveiiiiiiiiiiiiiiice e 157
clotrimazole/betamethasone dipropionate.................. 137
clotrimazole past. para chup..............ccccoveeeevevcvnennn.. 143
CLOZAPDINE ...t 66
clozapine tabs. bucodispersables................ccccceuevnnnn. 66
CLOZAPINE TABS. BUCODISPERSABLES...... 65, 66
COALBQAT et 157
COARTEM ...ttt 23
COBENFY ..ot 66
COCOA DUILET ..o 157, 158
cocoa butter crema para la piel..................ccoeeeuvenn.... 158
cocoa butter locion para manos y cuerpo................... 158
COCONUL OIL BEAULY .........vveeeeieeiieeeee e 158
CODEINE SULFATE ......ooiiiiiiiieeeeeeeeeeeee 16
COAIUSSIN AAC ..ottt 158
COA [IVer Ol .......cocoovueiiiiiiiiiiiiiiiiceece e 158
COCNZYME Q-1 0. 158
COCNZYME QL0 ..o 158
coenzyme q-10/high potency ...........cccceovevvevvevreecreannn. 158
€OlACE 2-TM-1 ..ottt 158
COICRICINE ... 13
COlA & QILETGY ... 158
cold & allergy d maximum strength..................c......... 158
cold & cough childrens ...............cocoevvveeeeeenceencinannnnn. 158
cold/cough dm childrens .............cccooevvvevvevvevreannnnn. 158
cold & flu relief multi-symptom nighttime .................. 158
cold & STNUS Telief ......ccvevievieiieiieieeieee e 158
colesevelam hydrochloride ...............cccccoveveveecriencnnn. 51
COLESTIPOL NCL ... 51
colistimethate SOAIUM..............cccccceevceenoieniiiniinieneenenn, 19
COUAGOM ... 158
collagen premium crema para la piel ......................... 158
COUAGEN UItFA ... 158
COMBIGAN ..ot 129
COMBIVENT RESPIMAT.......coooiiiiieieeceeeeee 131
COMETRIQ KIT ..ot 39
COMPLERA ...t 26
COMPILELe MOISTUTE ......cceveeeeeeiieerieeee e 158
comprimidos masticables antidcido............................ 147
COMPIO .ovoveeaiiesreeereeesereeeseeeseesseesseesseeessseessseenssens 104
compuesto con eliminador de verrugas invisible de un
SOLO PASO ... 159
conceptionxr motility support formula........................ 159
CONSTULOSE ...ttt 107
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contac cold+flu maximum Strength.............cccoveven... 159
COOLING PAIN FELIES .o 159
COOL T REAL ...ttt 159
COPIKTRA. ..ottt 39
CO Q10 oottt 157
COG-T0) oottt 159
coql0 gomitas para adultos.............ccccceveecevevcvnennen. 159
COG-TO BT oottt 159
coricidin hbp chest congestion & cough..................... 159
CORLANOR.....ciiiieeseee e 56
corn and callus remover ..............cccccveceeveceeceenennne. 159
COTI RUSKET'S ...ttt 159
COromega OMega 3 SQUEEZO. .........c..ceeveeeeeeeecreenreennnens 159
COPLICATE D ..ttt 159
cortizone-10 feminine itch relief maximum strength... 159
COSENTY X ottt 114
COSENTYX SENSOREADY PEN .....ccoeooiiiiiinee 114
COSENTYX UNOREADY ....ooiiiiiiiieieieeeeees 114
COTELLIC ..ot 39
COLONSEEd Ofl ..ot 159
cough & COld NDP............oooceveeiiaaieeieeeeeeeeee e 159
CPANDOITY oot nnvees 159
CPANDEITY EXIFACE woovveeeeeeeeiieeieeeee e saee e 159
crema de cuidado especial................coueeeeeeeceeencunannnnn. 202
crema Ridratante ...............ccocceevceeveecenicniieceeae 186
CREON ... 108
e e Ty 7] 1 USRS 159
cromolyn SOdium ...........c...cceueeeveeennnn. 108, 128, 133, 160
CIPSEUE-28 oottt 91
culturelle health & wellness..............ccccoecevveeecnnenne. 160
culturelle womens wellness probiotic ......................... 160
CUTTER ...t 160
CUTTER DRY ...t 160
CVS ACEIAMINOPIEN ........oveeeeeeiieaiieeieee e 160
cvs advanced acne Spot treatment...............ccveevvennen. 160
CVS ALETY Telief w..vovveviiiiiiieieeeeee e 160
cvs all-purpose skin protectant ...............cccoeeveecvvenn... 160
cvs antacid/anti-gas maximum strength...................... 160
CVS D12 oo 160
cvs beauty 360 dry SKif ..........ccoeeeeeeeieeeieeeiieeieeeenenn 160
cvs chest congestion/cough hbp ..............cccccveevvenenne.. 160
cvs childrens triacting cough/runny nose.................... 160
VS COld & flu MDD ..o 160
cvs cold & Sinus relief ........ooovveevevveevieiieieereerennn 160
cvs cortisone maximum Strength ............ccceeeeeveecevennnen. 160
cvs crema hidratante.................ccooeceeveeccnicnncencnnne. 161
CVS AAILY fIDET ..o 160
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cvs daily ultra moisture [0CION .............cccveeeeveenrnannne.. 160
cvs diabetes health SUPPOTt..........cceeeeeeeeeeeieeairennnn 160
CVS dry SKin therapy ..........ccceevueeceeeeeeeeeeceesieeennns 160
CVS eXFA MOISTUFIZING ....ooeeveeeereeereeeieeeeeeesereesseenenens 161
cvs gentle skin cleanser................cocuevveeeceeeeceencreennnnn. 161
cvs glucosamine/chondroitin maximum strength......... 161
CVS hATT/SKIN/NAILS ......ooooeeeeeieieeieeee e 161
CVS TMmMune SUPPOTt VIEAMIN C.....ccvveereeeeeeeeereenreennnens 161
cvs intense dry Skin therapy ..........ccccoceeeeeeeecvvencenennnen. 161
cvs laxative dietary supplement ..............ccccccueveuvennne.. 161
cvs locion hidratante...............cccocceveeeeniciicnncnnennne. 161
CVS MENOPAUSE SUPPOTL ...oeneveeerreareeareeareeeseveesseennsens 161
cvs miconazole paq. de I combinacion....................... 161
CVS MINT €Nema Kids ..........ccccevveeveeviiiiiiiiiiceee 161
cvs nasal decongestant...............ccoeeevveeeeeeeceeencvnennnnns 161
cvs skin therapy ultra reStoring ...........cccceeeeeveecvvennnen. 161
CVS SOTC LRFOAL ...ttt 161
CVS SPECIAL CATE ... 161
CVS SLOMACH TelIf ..cvvoveiiiiiiiiiieieeeie e 161
CVS SLOOL SOftENET ..o 161
cvs stuffy nose & cold childrens.................ccooceveunen... 161
cvs therapeutic dandruff extra strength .................... 161
CYANOCODALAMNIN ... 162
cyclobenzaprine hydrochloride...............c.cccouveeuvennnnn. 81
cyclophosphamide..............cccccovvvoieciiesciencieaiieeinenns 35
CYCLOPHOSPHAMIDE........ccoooiiieieeeeeee 35
CYCLOSEIINE ... 27
CYCLOSPOTINE ... 117
cyclosporine modified .............ccccvveveevreeveevnenreaneannn. 117
cyproheptadine Ncl ................ccooveevveeeiieciieciieeieeenen, 131
cyproheptadine hydrochloride ...................cccovevuuvn.... 132
CYFOU € v eeieeeeeeae e eve e veesveesaaeens 91
CYSTAGON ..ottt 101
CYSTARAN .o 130
D

d3162

AADIGAII AN ... 111
daily diabetes health pack..................cocovevueecvvennnnne. 162
AATLY fIDEF ..ot 162
daily heart health SUPPOFt............cccveeceveecieacreeienne, 162
daily vitamin formula...............cccovevvvevvieneeveeneennnenn, 162
Aalfampridine er............cccovevvveecreeveiciiiieeie e 80
AANAZOL ... 82
AANIFOLENE ... 81
AADSONE ..ot 19, 136
DAPTACEL ..ottt 119
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AADLOMYCIT ..ot 19
DAPTOMY CIN ...t 19
AATUNAVIT ..o 23
AASALINID ... 39
AASEIA 1/35 oo 91
AASCIA T/7/7 et 91
DAURISMO ...t 39
dayhist allergy 12 hour relief ............ccooevvvevveveennnnnn. 162
AAYSCE ..ot eaae e 91
AAYEIME COUGN ... 162
DAY VIGO ..o 78
A-COTIM .t 162
AATOPS ..ot 162
AEDIIIANC. ... 91
ACCATA .t 162
AECONEX IT .ottt 162
decorel forte plus severe cold/cough relief ................. 162
ACICFASIFOX .oovvecvveciveciicieeie e 89
dekas eSSential ..............ccocevoeiviiiniiiniiiniiiniieeeee, 162
DELSTRIGO ..ot 26
delsym cough + cold nighttime childrens ................... 162
ACIVIA ..ot 91
DENGVAXIA ...t 119
ACRIA ..t 143
AERLAGE ... 143
DEPO-SUBQ PROVERA........ccciiiieeieeeeee 91
dermabase 0il in Water.............ccccevcveveenceeneeneenenn, 162
dermaide aloe.................ccccovceeiiiiiiiiiiiiniiiiiiieieen, 163
dermal therapy extra strength locion para el cuerpo . 163
dermal therapy face care locion hidratante................ 163
dermal therapy foot masSSAZe...........cceevveevevreevreerreann, 163
dermal therapy hand elbo w & knee crema................. 163
dermal therapy heel care ..............ccoueveeveeceeecneenenane, 163
ACFMAME...........ooeeoiiiiiiiiiieeeeeeeee e 163
Aermarest PSOFIASIS ........cueeeveeeveesreesieeecreeeire e 163
dermazine AeroSol ..............ccccovcevcievieniiiniineeneeen, 163
dermazine CHAMPU ..........c...cccueevcueeeceieeceeeceeeiie e, 163
AEFMAZINC CYEMQ ..., 163
dermend fragile skin moisturizing formula................. 163
dermend moisturizing bruise formula......................... 163
ACFMOPLASL.......oeeeeeeieeieee e 163
DESCOVY .ttt 26
AESEHEX ...ttt 163
desgen pediatric .............coueevueeviuiesciiescieecie e 163
desipramine hydrochloride ...............cccoeveveveecvennnnn. 60
ACSIHIT ..ottt 163
desitin multi-purpose healing .............ccccccoceeevvennnnne. 163
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desloratadine................cccccevceevieiniiiniiiniiniieecee, 132
desloratadine tabs. bucodispersables ......................... 132
desmopresSin ACELALe ...............cveevceeercereeceeeereeneeenens 101
desogestrel/ethinyl estradiol .............c...ccccocevvvvevveennnnen. 91
AESONIAE ...t 139
ACSOXTIMEIASONE ...t 139
AESPEC AM ..ot 163
AESPEC €A ... 163
desvenlafaxine er ..........cccccuveecveeveecieeceee e 60
dexamethasone.............cceeeeeeann. 99, 125, 126, 127, 130
DEXAMETHASONE INTENSOL ......cccoooiiiieeee 99
dexamethasone sodium phosphate.............................. 127
dexbrompheniramine/dm/phenylephrine .................... 164
dexlansoprazole ...............cccoeeeviecciescieeiieeeie e, 109
dexmethylphenidate RCl................ccoeveveecveecieecieannann, 76
dexmethylphenidate hcl er ...........ccouevevevceeeecieaiieanen, 76
dexmethylphenidate hydrochloride................................ 76
dexmethylphenidate hydrochloride er........................... 76
dextroamphetamine ...............cocccueeeveecveescveenceeeceenineens 76
dextroamphetamine Sulfate ...........c...cccocoveveevreevreecnennnn. 76
dextroamphetamine sulfate er...........c..coovveevveevreenennnn. 76
dextromethorphan/guaifenesin.............cccoueevevrvennnnn. 164
dextromethorphan/guaifenesin/phenylephrine............ 164
dextromethorphan hbr...............ccccooveecveeceeecneanenann, 164
dextromethorphan hydrobromide/guaifenesin ............ 164
dextromethorphan hydrobromide/guaifenesin/
phenylephrine hydr .............cccoevvivcveeceencieneennnnn. 164
dextromethorphan polistirex er...........cccccoeeeeveervnane. 164
AEXIFOSEC ..o 121, 124, 125
DEXTROSE.....ooiiiieeeeeeee e 121, 125
DEXTROSE/ELECTROLYTE #48 VIAFLEX.......... 121
DEXTROSE/LACTATED RINGERS.........c.ccovvene.e. 121
DEXTROSE/NACL......oiiiiieieeeeeeeee e 121
diabetes health pacCk............cccccoveveveecveecieecieeieeenen, 164
diabetic tussin cough/chest congestion dm maximum
STOIGLN <.t 164
AIADELIACTIN ..., 164
diabetiderm foot rejuvenating ...............cceevevvvevrvenneenn. 164
diabet-x daily preventionskin therapy......................... 164
DIACOMIT ..ottt 70,71
Aialyvite 800 .......ccuuveeeieeiiieiieeie e 164
dialyvite 8O0/ZINC .....veeveecreesiieiiesiiecieeieeeeereesre e, 164
AIADET FASH ..o 164
AUASTIX .ottt 164
AIAZEPAMN ..o e e saee e 71
DIAZEPAM GEL RECTAL......coooiiiiieeeeeee 71
AIAZOXIAE ...t 100
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diclofenac pOtaSSIUN.............cccccveeeveecreecreeieeieereerenenes 13
diclofenac sodium ........................... 13,14, 127, 141, 164
diclofenac SOdium dr.............cccccceeeeeviecenveacieereerennns 13
diclofenac SOdIUM €1 .............cccevveecueecerecreeieeieeieeveaenes 14
diclofenac sodium/misoprostol .............cc.couveeereennnnnn. 14
dicloxacillin SOAIUM ..............cccocevvevviioiiiiiiiiiene, 33
dicyclomine RCl ............cccoueveveeviviesiesieecie e 106
dicyclomine hydrochloride.................ccoeveueecveennnnnnne. 106
Ai=AAR-SOL ..ot 164
diethylpropion RCl ...............coceevvvievciescieecieecie e 164
diethylpropion RCl er...........cccccvvevevecceveecieecieeeieen, 164
DIFICID ..ottt 31
AUIURISAL.o...oooeeeececececeeecee e 14
AIflUPrednate ............cooovevveviiiiiisiecieeieeeeeeeee 127
AI=GOL oottt 165
AEGOX eeeeiieeieeiee ettt te e sve et eesae e sveesbeesree e 56
AIGOXTN v oottt sve e saeeebaesnree e 56
dihydroergotamine mesylate ..............cccccoueeeueeevennnnnnn. 78
DILANTIN ..o 71
DILANTIN-125 oo 71
DILANTIN INFATABS ..o 71
AIlAZEM RCL ..o 54
DILTIAZEM HCL .....ooiiiiiiieieee e 54
diltiazem Rl Cd .......coooeiiiiiiiniiiiiiiiiiccee 53
Ailtiazem Rl @F........ooeeieiiiiiiiiiiiiiiice e 54
diltiazem hydrochloride ................cccooeeveveienceeacinnnnnn, 54
diltiazem hydrochloride er ............cccccovvevencveecieannn. 54
AEE-XT et 53
dimaphen dm cold & cough ...........ccccouevcvuveeveennnnne. 165
Aimennydrinate .............cocoeevveevieiesiiesciieeceeeeie e, 104
DIMENHYDRINATE.......ccotiiiieeiieeee e 104
dimetapp children’s cold & cough .............................. 165
dimetapp long acting cough plus cold......................... 165
diphenhydramine hcl...............ccooeevevevcevencnaannn. 132, 165
diphenhydramine hcl/zine acetate...........ouveeveeneannne.. 165
diphenhydramine hydrochloride.................................. 165
diphenoxylate/atropine..............cccceevveevveeveveeseesneenn, 108
diphenoxylate hydrochloride/atropine sulfate ............ 108
DIPHTHERIA/TETANUS TOXOIDS ADSORBED
PEDIATRICO ....oovrvirmriirierereoeseeereeeseeseseena 119
dipyridamole .............ccoocoveeeiieiiiiiiiieeiieeieeennn 113,114
disopyramide phosphate ...............cccoeeeueeeveeceeecneainnanns 49
AISUIITAM .o 82
divalproex sodium dr ..............cccoevevevviesciencieeiieainnenns 71
divalproex SOAIUM €F ..............cccueeevercuienciieeciieeciieeieens 71
AMLciiiee e 165
AMLFOFLE .ot 165
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AOCOSANOL ..., 165
docusate calCiUm..............ccccceevceevcienienieniiienieeenn, 165
AOCUSALE MM ... 165
docusate SOAIUM ..............cccovceevcieniiiniiiniiieeeseeea, 165
AOfEHIlIAE ... 49
AOK o 165
AOLISRALE ... 91
dolor de garganta................coceeeueevcevesceneecieeiieesieenens 201
AOMEIUSS-AMNX ..ottt 165
AONA..eiiiiiiiieeee e 165
AONEPEZIL NCL ...t 59
donepezil hydrochloride................cccoeeeuevcvenceeaciannnnn, 59
dorzolamide hcl/timolol maleate...................cc.c........ 129
dorzolamide hydrochloride..................cccccoueeeveennnnnnne. 129
dorzolamide hydrochloride/timolol maleate............... 129
O e 98
double antibioticC ..........ccccceevceevceeniiiiiiiiieeeeee, 165
DOVATO ...t 26
doxazosin MeSylate.............ccoeceuveeeveecvencieecieecieniaeens 48
AOXEPIN NCL ..ot 60
doxepin hydrochloride ..............ccccocveevevevcvencnnannnn. 61,78
DOXEPIN HYDROCHLORIDE.........c.ccocvevvierreneene. 141
AoxercalCiferol .............covvevveevivenieesieeieseeeeeseesieeans 104
AOXY TO0 ..ot 34
AOXYCYCIIN@......oeeeeeieeieeeeee et 34
DOXYCYCLINE.....ciiiiiieeeeeeee e 141
doxycycline hyclate .............ccccoouevevevcieiciencieeiieanens 34
doxycycline monohydrate..............cccccoeveveneueeceennnnnnn. 34
dramamine motion sicknessfor kids .................c......... 165
DRIZALMA . ... 61
Aronabinol..............ccccoeceeviiiiiiiiiniiiiieeee, 104
drospirenone/ethinyl estradiol ..............c..ccoevevveenene.. 91
drospirenone/ethinyl estradiol/levomefolate calcium ... 91
DROXIA ..ottt 113
APOXIAOPA ...ttt 57
Ar SMILHS dIAPET ......c.eoveevieeeiieeiiieee et 165
dr smiths rash + SKin .........ccccooevveniiiniiniinieenceen, 165
ArY @Ye FelICf .uvouviciieciieiieiiesieeseeee e 166
DUAVEE........o o 98
dulcolax lIqUIAO ............ccueevvieeiieieciieecie e, 166
DULERA. ...ttt 135
Auloxetine RCl.............cocevoiiviiniiiiiiiiiiiiiieeeeee 61
duloxetine hydrochloride ..............cccccceveuveecveecnennnn. 61
AUOSIIM ..ot 166
DUPIXENT ..ottt 114
AUPAVENT A ..ot 166
AUFAVEONE P.....veeeeeeeeee et 166
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DUREX REALFEEL SIN LATEX ...coovvveveeeeenn. 166
AULASTETIAE ..., 109
dutasteride/tamsulosin hydrochloride......................... 109
E

EATWAX FEMOVAL ...ttt 166
easy flow black/blue ...............coveevevvveevevieieacreerennn. 166
easy flow black/orange................ccceouevvevveveecreacnennnn. 166
easy flow black/red..............ccccoveevevveveiiiaiiecreereannn 166
easy flow black/White ............ccoveeveeeeceecieeieereerennn 166
easy flow black/yellow.............cc.coeevevvevvevnecearennn. 166
easy flow WHite/bIUe .............c.ccoveeveveeeeeiiieiieecreereannn 166
easy flow WRIte/Sreen ...........coovveevevrvecreeveeieecreereannns 166
easy flow WHIte/Dink ...........cooevveeveveecreeieeieereeveann 166
easy flow WHIte/WHIte ..........cccccvveeveveevreeirieiieereeveann 166
easy flow white/yellow.............ccccoevvevveveeveecreareannn. 166
CC-TUAPTOXC c...veeveeeeeeeeeveesseesseessseesssaeasseessseesseesseeans 14
€CONAZOLE NIIFALE ..ot 137
€d A-NIST AM .o 166
EDARBIL ...t 49
EDARBYCLOR ....oooiiiiieeeeeeeee e 48
EA DION @D oot 166
€d CHIOTDEA JT ..o 166
EDURANT ..ot 23
CIUVITONZ c..vevveveieesieeeiee et cve st sta e sasessaesseesaaens 23
efavirenz/emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate.. 26
efavirenz/lamivudine/tenofovir disoproxil fumarate...... 26
CIfCEK v s 123
effervescent pain relief ............cccooevvevveveeveecreacneannn. 167
ELACTIONIC ...t 167
electrolitos MULLIPLES ..........ccoceveeveeeeiieeieeeieeiee e 122
eletriptan hydrobromide................ccccooueecuveneeeaciannnn. 78
ELIGARD ..ot 36
CLITESE .ottt 91
ELIQUIS ..ot 111
ELIQUIS PAQ. INICIAL.....ccoiiieieiiieeeeeeeee 111
elon matrix 5000 ..........ccccooceevoieviinniniiiiiiiieeeee 167
elon matrix 5000 complete............cccvueeeueeecueencrnannnnn. 167
elon matrix complete.............ccveeeveeceeeceeenceeninennnnn 167
elon MAIFIX PIUS.....ccovveeeieeiiieiieeieeeeee e 167
CLOM I3 e 167
elon skin repair SYStem............coeeeveeeveeceeeeceenieennnns 167
CIUFYIIG oottt 91
EMOY Tt 36
EMEND ..o 104
eMergen-C BIUE .............cccoevceveecieeiieeiieeceeee e 167
CIMEFZEN-C fIVE ...vovveveerieiiecreeeie e ese e eae e eeve e 167
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emergen-c heart health ...............coceevveeeeeeecenencnnennnnn. 167
EINEITZEN-C IMIMUNE ........vveeveeeereeereeaseenseeesereessseenssens 167
€Mergen-C IMMUNET ........cccveeereeecrreeiieeeereesreesseennnens 167
emergen-c iMmmune+ Warmers ..........ccceeceeereveesereennnens 167
emergen-c iIMmMUNE PIUS ..........cc.cccveeeveeeeeenreenreennnens 167
emergen-c joint health ...............ccooeevvveeeveeeceencrnennnnn. 167
EMEIZEN-C KIZ ..o 167
emergen-C MSM LILe ..........cccveecveeceeeiieeeieeeeeeiee e 167
EIMEIZEN-C PINK ... 167
CMEFZEN~-C SUPCY JIULL cvvevvereereereereeseeseeseeseeseeenes 168
€IMEIZEN~-C VILAMITL C ..vooevveveeeereeereeeieeeeeeeneaeeseseenesens 168
emergen-c Vitamin C lite ............cccoeevveeeeveeeceeencrnennnnn. 168
emergen-c vitamin d & calcium ..............ccoceveevvennn... 168
eMOIlIA-CFeMe. ........c..cocueiviiiiiiiiiiiiieceee e 168
EMOIlIA-IOION ...ttt 168
EMSAM ..o 61
CIMITICIEADINE ..o 24,26
emtricitabine/tenofovir disoproxil................ccecuevvennenn. 26
emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate.................. 26
EMTRIVA ..o 24
EMVERM ....ooiiiiiiiiee e 19
EMMZANN ..ot 91
enalapril Maleate ...............coeecueeceeeceieeiieeiieeiie e, 47
enalapril maleate/hydrochlorothiazide......................... 46
ENBREL ..ot 114
ENBREL MINI ....cooiiiiiiiiieeeceee e 114
ENBREL SURECLICK .....cocoiiiiieiiiieieeeeeeeee 114
EHLCAVEC .ottt st s 168
ENAACOI~AM....veeeieieieee e 168
ENDARI ..o 113
EIAOCEL ...t 16
CRAUI=ACIN ...ttt 168
enema de aceite MINEral ..............ccccoecevveeveenennennne. 168
enema diSpoSable..............cccccvueeeiieeiiieeiienieeieenn 168
ENEFZY DOOSIET ... 168
ENGERIX B ..ot 119
EIELIOFITG .ottt 92
ENnOXAPATIN SOATUN .........ooeeveeeiieaiieeiieeeiieeeieeeiee s 111
EIPITESSE-28 wevveerieeeiieeeeeeeieeecteeetresteeeeaeesreesseesrae e 92
EISKYCE oottt 92
EIIACAPONE ....veeveeeeeeeeeereeeseeeseessaessaeesseesseesnseeans 64
ERLCCAVIF ...ttt ettt 28
ENTRESTO ..o 48
CRULOSE ..ot 107
EPCLUSA ... 28
ephrine gotas NASALES..............coeeeveeeeeeeeeescieenieenenns 168
EPIDIOLEX ..ottt 71
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EDILVE e 168
EPINASTING NCL ... 128
EPINEDAFINEG ..ot sae e eeseas 133
EPIIOL ..ot 71
EPLETEHONE ...t 47
epoProstenol SOAIUNM ...........c..cccveeceeeciieiieeeeeeciie e, 58
EPRONTIA ..o 71
eq crema hidratante terapéutica .................ccvevevvene.. 168
eql absolute moisture dry SKin ..........ccccccoveeevvevcvnennnn.. 168
eql advanced recovery skin care .............ccoccuvevvvenn... 169
eql advanced skin therapy............ccccoceeeveveeceencrnennnnn. 169
eql aloe after SUM.............cceevevieciecieieeieecie e 169
eql calcium/Vitamin d..............ccccoveeveveeveeveecreereann. 169
eql crema hidratante ...............ccccooeeeveeeeceeesceeencinennnnn 169
eql jabon antibacterial desodorizante ........................ 169
eql locion hidratante intensiva de dia......................... 169
eql melatonin/vitamin b-6 ...............ccccevevvevveereanennn. 169
eql one daily WOMENS ............ccoeeeveevieeceeeeieeeieeannn 169
eq therapeutic dry SKif............ccccovueevvveeeceeenceeninennnenn 168
CQUALACTIT ..o ee e 169
ergoCalCiferol ...........ovvuviiviieiiacieiieieee e 169
ergotamine tartrate/Caffeine ............cccvveuvervvesvveriveneans 78
ERIVEDGE......ccoiiiiiieeeeeee e 39
ERLEADA ...t 36
erlotinib hydrochloride ................cccocvuveeeuveeceiiciennnn. 39
CFF TNttt ettt ettt 92
ERTACZO ..o 137
EFLAPEICL.......vveeeveeeeeeeiveeereeeseeeseesseesseeensseessseessseenns 19
€I euteeeeieeereeetteeetee et e et e e tbe e e e e e e e taeetaeeaaeennaeennraan 136
EIVERFOMYCITL .o eee e 126, 136
EIVRFOMYCIN DASE ... 31
erythromycin/benzoyl peroxide ...............cccooveervenene.. 136
EIVERFOMYCIN A ..o 31
erythromycin ethylSuccingte ..............ccccoeueeeveeevenennann. 31
erythromycin lactobionate ...............ccceeeveeeveeervenennanns 31
escitalopram oxalate...............cccocoeeevueeeceesceeacieninnanns 61
esomeprazole MAagnesium ............cccoeeveeeeeeeneanns 109, 169
esomeprazole magnesium dr 24 N..........ccceeeveeeevenne.. 169
esomeprazole SOAIUM ..............cccccvueeeeeeeeeencreenirennnns 109
ESLATYILA. ..ot 92,97
ESIFAAION ...t 99
estradiol/norethindrone acetate...............cccouveeeueneen.. 99
estradiol valerate ...............c.cccccovceevceenoieniinecnieniencen, 98
ESTRING.....cooiiieieeeeee e 99
ethambutol hydrochloride ..............c.cooveeeuvevcveaciannnn. 27
CINOSUXIMIAE ...t 71
ENYL OleALE ..o 169
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ethynodiol diacetate/ethinyl estradiol........................... 92
€IOAOIAC ... 14
€10AOIAC EF ... 14
etonogestrel/ethinyl estradiol...............cccccoevveecvevvennenn. 92
CIFAVIFITC ...ttt 24
e o 1 RN 169, 170
eucerin advanced repair ..............cocceveeeceeeceencrnennnnn 169
eucerin advanced repair hand ................cccccvevvvennn... 169
CUCETIN DADY ... 169
eucerin daily hydration ................coceeveeeceeencvencvnennnnn. 169
eucerin daily hydration Spfl5 .........ccceovevvvevvevreecrennnn. 169
eucerin daily protection/spf 30 .......ccceovevveveevreecrnannn. 170
CUCETIN TNLENSTVE TEPAIY ......vveeeveeereeerreeeeeeesreenreenesens 170
eucerin original healing...............ccccccoeeeveeeecevencveennnnn. 170
CUCETIN PIUS ..ot 170
eucerin professional repair rich feel...........c.c.cn...... 170
eucerin redness relief crema nocturnd........................ 170
eucerin roughness relief ........cccovevvevveveeveecreecrennnn. 170
eucerin smoothing repair advanced formula............... 170
CUIRYTOX .ottt eae e enneas 103
CVEFOLITNUS <. 39, 117
EVOIUIIONO0........ooneiiiiiiiiteeee e 170
EVOTAZ ..o 26
EXCIMESIANE ...ttt 36
EXKIVITY oo 39
EX-AX .o 170
ex-lax maximum Strength ............coceeevveeeveeescveencrnennnen 170
EXTENCILLINE ..ot 33
eye allergy relief..........vevvieviieciecieieieee e 170
EYSUVIS. ..t 130
€ZEHIMIDE ... 51
€zetimibe/SIMVASIALIN .........c.cccuveeeeieieeeseeeeee e 51
€ZFC 200 ..ot 170
F

JAIMIRG .ot 92
JAMCICIOVIF ..ot 28
JAMOLIAINE ... 106
famotidine premixed..............ccoovevveeieeveveenienreenneenn, 106
FANAPT e 66
FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS...... 66
FARXIGA ..o 85
FASENRA ..o 133
FASENRA PEN ..ot 133
fast freeze pro style therapy ..........ccoeevveevveereevreenneen, 170
fc2 female cORdOm ...........coceveevvevieciacieciecieeeeieen, 170
JEDUXOSIAL ... 13
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JELDAMALE ... 71
JElOAIPINEG €F ......ooceveeeeieiececece e 54
JOMGUIL. ..o 170
JENOFIDIALE ... 50
fenofibrate miCrONiZed. .............ccoovvevueeceeeieeirenireneesieens 50
Jenofibric ACIA dr ..........cccoveevieceiiiieiieiieeieeie e 51
fenoprofen CalCium...........c..ccooeceeceeeveeeceeeiesiienieeseenieens 14
FENOPROFEN CALCIUM .....ccceotviniiieieieiieiesieeenns 14
JEONEANY L.t 15
JENIANYL CITALE ...t 16
JOITOILS .ottt 170
ferretts chewable iFoN..............ccveeveeiecieciiecieeieeneenn, 170
JErrimin 150 ......ooovevvecrieciieiieieeeie e 170
Jerrous fumarate............ccccevvevvvesivenvenvennnns 95,170, 171
Jerrous fumarate 324........coevveveeiieeieeieeieeeeeene s 171
JErrous IUCONALE .........c..covevvvevieeciieeiecieeieeeeeeeaeea, 171
JErrOuUS SUIFALE ...ocvveveievieieeee e 171
fesoterodine fumarate er .............ccoeevveevevreenreeneenneen, 110
FETZIMA ..o 61
FETZIMA PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS.... 61
Jeverall infants .............cooevevveeveeneeceeeeeeeeeee e 171
feverall junior Strength.............ccccvveeveeveveeseeseenseenn, 171
fexofenadine hydrochloride..............cccccoveevevvevrvennnnn. 171
fexofenadine hydrochloride/pseudoephedrine
hydrochloride r ..............ccovevcuveeciieeiieecieeiieeiean, 171
FIASP .o 83, 84
FIASP FLEXTOUCH ......cccoiiieieieeeseeeeieeeeeees 83
FIASP PENFILL......ccoeiiiiiieieieceiese e 83
JIDOT vttt 171
JIDET 1ADS ... 171
JIDET TREFADY ..ot 171
SIRASTETIAC. ....c.vveveevierieciieeieeeieeeeesteeee e e e 109
SINGOLIMOA ...t 80
FINTEPLA.....cee e 72
JINZALA oo 92
FIRMAGON ..o 36
first aid antiseptic OIMIMENL...........cveeveeverirerrervanieans 171
JISI Ol 171
SIS OLL PEAVLS .o 171
Sfish 01l triple SIrength ...........ccveeeeeeeneisieeiesieseesieens 171
JUAC ..o 130
flanders BUTTOCKS ..........cccvevveeveeiiiiiiiesiecieeiesiesiens 171
FLAREX ..ot 127
flecainide acetate ..............ccoeveeiecriaceiaciiiieieeieereennn 50
fleet liquid glycerin SUPOSItOTIOS .......cvcvvevveevesieannenns 171
flonase allergy relief...........oovevveevienieiniieniiesieseeninens 171
SIONASE SENSTMISL......ocveeverieiieciiesieeeieeee e 171
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flonase sensimist Childrens..............cccceevvevvvevcvenieennnnns 171
JIOFANEX .o 171
SIOFANEX ONC.....oeeeveeeiieieceeeceeeese e 171
SICONAZOLE ... 22
fluconazole in sodium chloride .................cccoveevveenenn.. 22
fluconazole/sodium chloride .................cccvvvvrvecueannnne.. 22
SIUCYLOSINE ..o 22
Sludrocortisone acetate. .............cuevveveeeivesivesieesivaninens 100
SIUNISOLIAE ... 134
Sfluocinolone acetonide ..............cccoveevaveveiunannnns 130, 139
fluocinolone acetonide corporal..................cccuevvennn. 139
SIOCINORIAE ... 139
fluocinonide base emulsionada..................ccceuevvennn. 139
JIOFIAE ... 123
SIOFIACX ..o 143
Sfluoridex sensitivity relief/sls free..........cocovevvuervvennnnn. 143
SOFTMax 5000 ..........cocovevveeeeeiisienieeeesiesiesaesieens 143
Sluorimax 5000 SENSILIVE .......coeevevreerveeresiesieseenieens 143
FLUOROMETHOLONE........occoeiiiiiieeeceeeeee 127
SIOFOUFACTL.........vooeveveieiieceeeceeeee e 141
FLUOROURACIL.....cccoiiiiieieeeeeeeee e 141
SIOXEHING AF ..ot 61
fluoxetine hydrochloride ...............coeevevveviavinacinanennn. 61
fluphenazine decanodate................coccvevvevvavnecreanennnn. 66
SIUPhenazine RCl ............coovveeieoiecriiiieieieee e 66
fluphenazine hydrochloride................c...cccvvevrvevreanannnn. 66
SIUEDIDIOSEN......oceveeeieeeeee e 14
Slurbiprofen SOAdium ..............ccoveevveveeniesieesiesieseenieens 128
flu/severe cold & cough daytime...............ccevevevvennnn. 172
fluticasone propionate...............cccoevevvvennenn. 134, 135, 140
fluticasone propionate/salmeterol ..................cccuen... 135
fluticasone propionate/salmeterol diskus.................... 135
fluticasone propionate/salmeterol hfa......................... 135
SIUVASTALIN ..o 51
Sluvastatin SOAIUM €r ............ccoveeveerieceeaiieiieeieecieeveeenes 51
fluvoxamine maleate..............ccccoueeveeeevveveavneireerennnn 59
fluvoxamine maleate er .............coceovevvevvevvaveecrnarennn 59
JOIDEE PIUS ... 172
JOLIC ACIA. .o 172
Jolic acid CAPSULQ ........ccuveveevieieeiieeieeieieeeeeie e, 172
folic acid tableta 1 mg..............ccevvvevvecveveaereeereenneenn, 172
folic acid tableta 400 ug, 800 UG .........ooeeeeeeveeeaann. 172
JOIGHAD 500 ..o 172
JOIEANX Tf oottt 172
JOMEPIZOLE ..o 101
fondaparinux SOAdium ...............ccccovevvveeievieeiereennenn, 111
fora gtel blood ketone tiras reactivas ......................... 172
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fora test n’ go advance/voice/6 connect...................... 172
Jormula antioxidante...............coeevveeveeveveeneenreenseenn, 148
JOSamPrenavir CAlCium.............ccccovevueevveevreecresireneennnns 24
JOSINOPFIL SOAIUN. ..., 46, 47
fosinopril sodium/hydrochlorothiazide.......................... 46
JOSPhenytoin SOAIUM..............c..ccoevueeveeeieeiieeienieeienieens 72
FOTIVDA .o 39
FRAGMIN ..ottt 111, 112
JPQICHE ..ot 143
freeze it fast pain relief ............oocovvevvevveveenieneenneenn, 172
JTCSRKOLE ...t 172
FRUZAQLA ..o 39
Sull spectrum b/VItamin C..........ccoevveeveeveveesreenreenseenn, 172
JUNGOIA LINCIUFC ... 172
JUPOSEIIAE ......oceveveeieeeieeece e 55
FUZEON ..o 24
JVAVOLIV .o 99
FYCOMPA......ooiiieeeeeee e 72
G

QADAPENLIN......ccooeeieieee e 72
galantamine hydrobromide ..............cc.ccoeveveeeveennnanne. 59
galantamine hydrobromide er...............cccocevveeeveennennne. 59
GALLITCY v 103
GAMASTAN ..ot 117
GAMMAKED.....cciiiiiiiieee e 117
GAMUNEX-C ..ot 117
QANCICLOVIT ..o 28
GARDASIL 9 ot 119
GAPLIC .ot 172
2arlic 01l 1000...........cccueeeeeeeiieciieeie e 172
8aS 1elief TNFANLS .......oocvevieeiieieeieeieee e 172
QAS-X eXIIA STTENGN ..o 172
QAS-X QOLAS PAVA NITIOS ..ooevveeeveavraevresveeaeseeseseenseeens 172
GALIIOXACIT ..o 126
GATTEX .ottt 108
GAVIIYIO-C.oooeeeeeieeeeeee et 107
GAVIIYIO-G..oooveeeeeiieeieeee et 107
gavilyte-n/paquete saborizado ................c...ccceuveunen... 107
GAVISCOM ..veeveeeiieeeieeeieeeieeeeiaeetaeassaeessseessseesseessseeans 172
QAVISCON XA SITENZLN .....voeveeieaeieeeeeecree e 172
GAVRETO ..ot 40
GCOM AT woeeveeeieeeie et se e et e e aeetaeetaeensveesnsaesnseesnsaeans 173
GOJULINID .ottt 40
GEMPIDFOZIL ..o 51
GEMTESA ...t 110
GONCONTUSS ...veeveeeveesreeereeesaeestaeesaeessseessseesseesseeans 173
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GONCFIAC. ....cceeveceeeeiieeiieeie et 107
GONGTAS oovviveeieecieeeieeeeeee et re e ve s s 117,118
GENOTROPIN ......ooiiiieiieeee e 101
GENOTROPIN MINIQUICK .....cccoviiieieierieieeee 101
gentamicin SUlfate ..........cccveevevveveecieannennn, 19, 126, 136
gentamicin sulfate/0.9 % sodium chloride.................... 19
gentamicin sulfate pediQtriCo.............cccoevevvevrvevvennnnn. 19
gentamicin sulfate/sodium chloride ...................c.cu...... 19
genteal lagrimas gotas liquidas moderate.................. 173
genteal lagrimas moderate pf .........cc.cocevvevvevveannnnn. 173
genteal lagrimas severe dia/moche.............................. 173
QONLEAL SEVETC.......cevveeieeeiieeieeieesie e e eaeeeeveesaaeens 173
genteal severe [AGrIMaAS .............cccueeveeecveeeceeeeeeninnanns 173
gentle SKkin cleanser...............cooeevvevveeeceeescieeecieenenns 173
GENVOYA ..o 26
GILOTRIF ...t 40
giltuss allergy plus cough & congestion..................... 173
giltuss cough & cold ............ccovevevveviianciencieeiieeenn, 173
giltuss ex expectorant childrens .................coceeevueeenenn. 173
giltuss ex maximum Strength ...........ccceeeeveeeveecvenennenns 173
iltuss Sinus & CONGESLION ........cccuveveveeieeacieeacreeeieanns 173
Slativamer ACEtALe .............c.occuvevceveeciieeiieecieeeee e, 80
GLALOPA ...t 80
2lenmax peb dm ..........c.c.ccoeeevvievieieiiieeieeie e 173
GLEOSTINE....coiiiiiieee e 35
GlIMEPITIAE ... 85
GLIDIZIAC ..ot 85
GlIDIZIAC €F ..ot 85
glipizide/metformin hydrochloride................................ 85
GlDIZIAC X ...t 85
GIUCOSA ..ot 173
2lucosa liquida................ccouveeeeeeieieiiieeieecie e, 173
glucosamine/chondroitin.............cccceeceeveeeveevreacnennnn. 173
glucosamine chondroitin complex ..................cceuun... 173
glucosamine msm complex..............cccueeeveeeveecvnnnnnnnns 173
glucosamine Sulfate.............cccoooeeveeceecenveeaieereereenn 173
GIUCOSE ... 173
GLUCOSE INSTANT ENERGY ..ccoooviiiiiiiiiieeee 173
GIYCOFIT .o 174
glycerin adullt ..............cccccovveeeieeiieiieeieeee e 174
glycerin infants & children .............c..ccoovevveveannnnn. 174
SlyCOPYITOlaAte ...t 106
GIYCOIOL ..ot 174
glycotrol complete............coocvuveeceieviieeiiencieeiieeaenn, 174
GLYXAMBI ..o 85
GIP JISH OFl...oovveeiiciicece e 174
QNP TMIMUNE SUPPOF L ...veeeeeeeereeireesreesreenseesseesseeens 174
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GIP TFOT .o eeieeetee e e ae e e seveesseesseesnseeens 174
GNP [-IYSIN@ ..o 174
GNP NALUFALfIDET ... 174
GIP VILAMIN QA ..o 174
gojji blood ketone tiras reactivas...............ccccceueennnn. 174
gold bond age renew crepe corrector ....................... 174
gold bond diabetics dry skin relief hand..................... 174
gold bond essentials everyday moisture mens ............ 174
gold bond everyday moisture mens essentials ............ 174
gold bond healing ............cccccoveveevevieencieecieecieeeenns 174
gold bond healing hand .................cccoeevevcveecennnnn, 174
gold bond locion corporal con medicamento ............. 174
gold bond locion corporal con medicamento extra
STOIGEN <.t ve e 174
gold bond pain relieving foort .............cccoevevvevueannnnnn. 175
gold bond pure moisture daily body & face................ 175
gold bond radiance renewal hydrating....................... 175
gold bond ultimate diabetics’ dry relief ...................... 175
gold bond ultimate healing ..............c..ccoeveveecvennnn. 175
gold bond ultimate overnight................cccoeeeveeevenennnn. 175
gold bond ultimate protection ...............cccceeueeeveeennn. 175
gold bond ultimate restoring............cccceveecveeevencnnnnn. 175
gold bond ultimate rough & bumpy skin..................... 175
gold bond ultimate sheer ribbons pearlradiance........ 175
gold bond ultimate SOftening...............ccccceevvvevveanennnn. 175
gold bond ultimate SOOthing.............cccccoveeeveeevenennnn. 175
GOLYTELY ettt 107
QOMILAS PATA NITIOS ...veveeeveeeieereeseeesreenseesseesseeens 156
goodsense 24-hour allergy aerosol nasal ................... 175
goodsense all day allergychildrens ............................. 175
goodsense anti-itch maximum strength....................... 175
goodsense capsaicin arthritis pain relief..................... 175
goodsense corn & callus remover..............ccccouvennn.. 175
goodsense esomeprazole magnesium.......................... 175
goodsense ibuprofen childrens................cc.cccovenen... 175
goodsense lansoprazole ..............ccocecveeeveeceeeeeenennenns 176
goodsense miconazole I ............ccoouveveecvencveeceeniunenns 176
200dSeNSe MUCUS AM........c.veeeeeeerreeirreereeneieeeeieeeaeeens 176
good start supreme agua eSteril............cocoeveevveeennnn. 175
200dYS eXtra SENGLN .........oeeeveeeiieeieeeiieecee e 176
QOFAOMALIC ..vveeeiesieeecee et eeeeve e e e aee e 176
QOFAONS UFCA ....vevesiieeieeeie e eeeeesiveeeseesveeeneae e 176
QOFAONS-VILE (U ..vveeeeeieeeiie e eeee e sveesree e 176
gotas lubricantes eSteriles...........cocovvmvvvvencvveecueannnanns 202
gotas para oidos de nadadores .................coeeeueennnn. 203
granisetron hydrochloride................cc.ccoueveveeeennnnnn. 104
GUISCOfULVIN MICFOSIZE ..., 22
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GriseofulVin ultramicroSize .........c.ccoueevveevevvevrveseenneenn, 22
G-SUPYESS dX PEAIAVIC ........oeeeeeeeiiaeieeeiieecieeeeeeieens 176
GATON GO eeeveeeeeeeeieeeeieeeeeeeaeesveensteesseessaesnsaeens 176
G-170N ZOLAS PEAIAVICAS ......eccvveeviaeeeeeieeeieeeieeeieenns 176
GATON PO .o 176
GBUSICO evveivieeieeieeeee sttt a e etbeetaeeaveeeaeeenas 176
QUATIETICSITL ..ot eeve s 176
QUATIENESIN/COACINE. .........occveeieeiecieeieeie e 176
QUATIENESIN AAC ..o 176
guaifenesin/dextromethorphan................cccocceevveenennn.. 176
guaifenesin/dextromethorphan hydrobromide............. 176
QUATTETICSITL €F ..ot ere e eve e 176
guaifenesin/phenylephrine ..............cccccoeeeeveevneaneannn. 176
guaifenesin/pseudoephedrine hydrochloride .............. 176
guaifenesin/pseudoephedrine hydrochloride er.......... 176
GUATNTACITIC ... eve e 76,77
guanfacine hydrochloride ...............c...coovuvennn.. 57,76, 77
GZVICOS tevveiieeeiieeieeiesteeee et e sttt aestaesaaesnaeeaaeeanas 177
H

HAEGARDA ...t 113
RALLEY 1.5/30..cc.uuociiiiiiiiiieiieciecieeiecee e 92
RAILEY 24 fE oottt 92
RALLEY [€ 1.5/30..ccuuoiieiiiiiiiiciiicieciecee et 92
RALLEY [€ 1/20....uocueiiiiiiiieeiicieciesiecee st 92
halobetasol propionate ...............ccceeeeeeceeeecevencvnennnnn 140
RQLOCILE ... 92
RaAlOPeridol.............ccueeeceveeciieiiiiie e 66
haloperidol decanoate ..................ccccoueeeuveeceeaciaannn. 66
haloperidol lactate .............cccoccoueevueeeuieseieecieeciieaieens 66
HARVONI ..o 28
HAVRIX Lo 119
R=CRIOF 6.t 177
R=CRIOF 12ttt 177
headache formula...............ccccovveeveveevveveeieereereann 177
heartburn relief extra Strength ............cccoevvevveereenenn.. 177
REAFE SAVIOT ..ttt 177
REAFE 1ADS. ...ttt 177
REALNEY ... 92
hemorrhoidal.................cccooceevieviiiniiiiiiiiiiiceee 177
hemorrhoidal relief crema .............coeevevvvevveereennnnn. 177
heparin SOAIUM.............cccoeeceeeecveeiieeiieeeie e eree e 112
HEPARIN SODIUM......cooiiiiieieeiieeee e 112
HEPARIN SODIUM/DSW .....ooiiiiiiieeeeeeeeene 112
HEPARIN SODIUM/DEXTROSE........ccccovviiieene. 112
HEPARIN SODIUM/NACL......c.ccoeiiiieeeeeeieeee 112
HEPARIN SODIUM/SODIUM CHLORIDE............. 112
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HEPLISAV-B ...ttt 119
herbiomed severe cold & flu .......ccovevvvevievvevriannnnn. 177
HIBERIX ...t 119
hidratante diario ...............cccoeceevoieveinenicniieieene 162
hidratante para piel sensible ................ccceeeuveveuvennnn.. 186
RUESEEX ettt 177
PESTEX Pl .ot 177
hm docoSanol ................cccoeceevcieviinnciiiiiiiiiiceee 177
hm dry €ye relief........oovvevveviecieeieiieeee e 177
NI @Y€ AFOPS .o 177
hm hemorrhoidal...................cccoveeeveiiiniiniiniacnne, 177
RONEY DOAFS ... 177
honey bears W/iron and zinc ..............ccoeevevveernennannn. 177
HUMIRAL ..o 115
HUMIRA PEN ..ottt 115
HUMULIN R U-500 (CONCENTRADO)................... 84
HUMULIN R U-500 KWIKPEN ........ccocoeiiiiieenne 84
hydralazine Nel.............ccoeeeeeeeeiieiiiicieeeeeeee e 57
hydralazine hydrochloride ................cccccceveeeveecvennnnn. 57
RYAVASYN2S oot 177
hydrazone loCiON ............c.c..cccueveveeeeeecieeeieeeeeeeeeenns 178
RYAVOCEFTI oot 178
hydrochlorothiazide .................. 46, 47,48, 49, 52, 55, 56
NYArOCOAONE...........c.c.eeeeeeeeeieee s 16
hydrocodone/acetaminophen ...............cccceecveecvesvennenn, 17
hydrocodone bitartrate/acetaminophen........................ 16
hydrocodone bitartrate er .............cccocooueeeeveeeveecvenennnnns 15
hydrocodone/ibuprofen ............cccccvveevveeieesceesceeseennnens 17
hydrocortisone ............ 100, 106, 125, 130, 140, 141, 178
hydrocortisone/acetic acid..............coevvevvevvevreacrennnn. 130
hydrocortisone perianal...............ccccccoeeeceeeecrvencnnennnen 141
hydrocortisone valerate ...............cccoeveeecveeeceeencnnennnnnn 140
hydrogen peroxide.............cccocevueeeeeeeiieceeenieenieenenen 178
hydromorphone Rcl ............c.occvveceeeciiiesiieeceeeie e, 17
HYDROMORPHONE HYDROCHLORIDE .............. 17
hydroxychloroquine sulfate .............c..coevvevrvevreannnnn. 116
RYAVOXYUFOA ... 37
hydroxyzine RCl ............ccooeveveecieeiieeieeee e 132
hydroxyzine hydrochloride................ccccccvuveecevenenannn.. 132
hydroxyzine pamoate...............cccccoueeeveeeveescueencrnennnens 132
PYSEPE 25 .ot 178
PYSEPE 5O .ot 178
I

ibandronate SOAdiUM................cccccoceevceiniiniiniinieneece, 88
IBRANCE ..ottt 40
DU s 14
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IDUDFOSEHL .o 14,17, 178
IDUPFOSERn INFANLS ....cvvevvevieiieiieeeeee e 178
iCAtiDant ACEIALE..............ccccoveeviecieiiiiieeeeeee 113
1CE DIUE el ... 178
BCLOVIQ et 92
ICLUSIG ...ttt 40
1 1o SRS 178
icy hot advanced relief pain relief parche................... 178
ICY MOt NATUTALS ..o 178
icy hot original pain relief ..........ccooevvevvevvevreecnnannn. 178
IDACTO ...ttt 115
IDACIO PAQUETE INICIAL PARA ENFERMEDAD
DE CHRON ..ottt 115
IDACIO PAQUETE INICIAL PARA LA PSORIASIS
ENPLACAS. ..ot 115
IDHIFA ..o 40
IMALINID MESYIALE ... 40
IMBRUVICA. ...t 40
IMIPENEM/CILASIALIT ..o 19
IMIPFAMINE NCL ... 61
imipramine hydrochloride.................cccccoveveuveceenennn. 61
IIGUIMOM ..o 141
IMIQUIMOD BOMBA ..ot 141
IMIMUDIASE-C .ottt 178
ITUIURIEEX c.ceeetetee ettt 178
IUURICAT. ...ttt 178
IMOVAX RABIES (H.D.C.V.) oot 119
IMPAVIDO ..ottt 19
INBRIJA ..o 64
FTCASSIA oottt 92
INCRELEX ...ttt 101
INCRUSE ELLIPTA. ..ottt 131
INAAPAMIAE...........occceeeeeeeeeciieeciieeie e 56
INFANRIX ..ottt 119
INLYTA e 40
INQOVI .. 35
INREBIC......ooiieeeeee e 40
INSTA-GIUCOSE ..o 178
INSTANE @AT-ATY oo 178
INTELENCE........ioiiiiieeeeeeeeee e 24
intense cough reliever .............cccocveeevveeeceeescveenirnennnns 178
intense cough reliever double strength ....................... 178
FEFOVALE ... 92
inulose blood sugar SUPPOFt............cccoueeeeeeecevencrnaannnn. 179
INVEGA HAFYERA. ....c.ooiiieeee 66, 67
INVEGA SUSTENNA ..ottt 67
INVEGA TRINZA ..ot 67
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FOOX ..t 179
IPOL INACTIVATED IPV ...ccoveiiiieiieieeieee e, 119
ipratropium bromide ...............cocoevveeeieeeeienieenieeennnnn 131
ipratropium bromide/albuterol sulfate........................ 131
TPDCSATIAN ..o 48, 49
irbesartan/hydrochlorothiazide................ccccouevevvennnn. 48
THOM oo e 123,179
(7O 100 PIUS ..o 179
iron chews Pediatric...........cccccvueevveeeeeeeieeeieeeieeannnn 179
IFON @F .vveeveeeiieeieeeieeeiee e te e svee st essaeeeseesnsaennseas 179
iron infant/toddler ...............c.coeeveveeveevieieeeeerenn 179
iron polysaccharide complex .............ccccoveecuvenunennnnn. 179
[7ON SIOW 1leASE ... 179
TPOTL UD wvveveeeieeeieeeeiee e eeteeeveesteesteeesaeenseesssaennseas 179
TPON/VIEAMEN C .o eveeve e ve e 179
ISENTRESS ..o 24
ISENTRESS HD ..ot 24
ESTDIOOM ...t 92
ISOLYTE-P/DEXTROSE......ccccoieiieieeieeieere e 121
ISOLYTE-S...oieeee e 121
ISOLYTE-S PH 7.4 ..o 121
ESOMIAZIA «..veeveeieee ettt sree e 27
iS0S0rbide diNitrate ............coeeeeeeceeeeiiesiieeeeeciieeieens 57
isosorbide dinitrate/hydralazine hydrochloride............ 57
iS0SOrbide MONONTIIALE .........cccuveeceeeiiaeeeeeeeeiieeieanns 57
isosorbide MONONTIIALE €7 ............ccueeeveeeeeeeeeaiieareanns 57
ISOLONIC GENIAMICITL ...oevveeeeerieeeeeiieeeiieesieeeree e e 19
ESOMPOINOIN «...veeeeeieeeeeie e e e eiee e siveesaseesnneas 136
ISTAAIPINE ..o eee e sve e sveesvee e 54
itch relief extra Strength .............ccoceevevvvevveeveeereecneanne. 179
ITOVEBI.....ooiiiieee e 40
[FACONAZOLC. ... 22
ivabradine hydrochloride..............ccccooveveevevcveiciannnn. 57
TVEFICCHI .ot 19, 179
TWIFIN .o 37
IXCHIQu et 119
IXTARO . ..ot 119
J

jabon liquido antibacterial ................ccccovevevveecnnennne.. 147
JAIPTESS ovenveeieeeieeeieeeieeeeeete e eeeseseeseaeeeveessseeenseeans 92
JAKAFT oo 40
JANEOVOI ... ae e seva e 112
JANUMET ..ot 85
JANUMET XR .o 85
JANUVIA oo 86
Jjarabe oral flavored vehicle .................cocevevvevreannen. 192

228
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JARDIANCE ..ot 86
JASTECL ... 93
JAVYGEOT oottt ae e seveesnnees 102
JAYPIRCA ..ot 40, 41
JONCYCIA et 93
JENTADUETO ..ot 86
JENTADUETO XR...oooiiiiieieecieee e 86
JIREOLT .ot 99
J & j crema para quemaduras .................cceeeuveeeunennnn.. 179
johnsons skin nourish moisturizing..............cc.c.cvee.... 179
JOLESSA ... 93
JUIEDEF ...t 93
JULUCA e 26
JUREL 1.5/30 c.ovceeioiiiiiieiieieeiece e 93
JUREL 1/20) oot 93
JURELfE 1.5/30.c...ccuiiiiiiiaiieiiiieeie et 93
JURELJE 1/20).....oocuiiiiiiiaiieiieie e 93
JURCLJE 24 .o 93
JuSt It 5000 .......ooceeieeiieeiieeie e 143
IYLAMVO oo 116
JYNNEOS ..o 119
K

RATEID f€ oot 93
RAITIGA .ottt 93
KALYDECO ...ttt 133
RAOPECLALE ... 179
kaopectate extra Strength .............ccoeecveeceeeeveenenanne, 179
KAVIVA .ot 93
KCL/DSW/NACL......oeiieieeeeeeeeeeee 121, 122
KINOF 1/35 oo 93
KeINOF 1/50) ..o 93
kendall gel skin scrub pack/large winged sponges ..... 179
kendall paq. de preparacion vaginal .......................... 179
kendall wet skin scrub paq. ............cccoccoueeeveeeeveennnane. 180
KErAAAN ...t 180
RETAIVE ..ot 180
KO LK ..ot 180
KERENDIA ..o 47
keri nourishing shea butter ...............cccoeeevveeeveennnane. 180
keri original daily moisSture............c...ccoeeevueeeveenenane. 180
KESIMPTA ...t 80
ketoconQzole..............cccoveeeeiieeecciiiiiiiieeiiieeeeeenn, 22,137
KEIOAAN ...t 137
KELO-AIASLIX ... 180
ketone tiras reactivas .............ccceeceeveeneeneeseeneeneeenn, 180
KCLOPTOCI F ..o 14



2025 B2 25101 v9 effective 01/01/2025

Nombre del medicamento

Pégina n.°

ketorolac tromethamine...................ccoevvvueeeeeannnn. 14, 128
Ketotifen fumarate .............ccccevvvevvevveeeeseasreesreenseenn, 180
KINRIX e 119
KIONEX .ottt 89
KISQALL ..ot 41
KISQALI FEMARA DOSIS DE 200 .......ccccoveeveeennnee. 41
KISQALI FEMARA DOSIS DE 400 .......cccoveeveeenennen. 41
KISQALI FEMARA DOSIS DE 600..........ccccveeneneee. 41
KIAYESTA ..o 137
HIOP=COM ..ot 123
KIOP=COM 8 .ot 123
KIOP=-COM 10 ..., 123
KIOP=-COM IO ..o 123
KIOP=-COM LS ..o, 123
KIOP=-COM M20) ..ot 123
ROISYL .ottt 180
RORSYI-A oo 180
KONSYL DAILY FIBER ......ccooveiiiiieiieieeeee, 180
KOSELUGO ..ot 41
ROUFZOQ .o 143
kp mens paq. diario.............cccoevuveveieiciiniieeiieeeieen, 180
kp womens paq. diario .............ccccoceveecveecneeiieeninenn, 180
KRAZATT o 41
KRISTALOSE ....ooiiieeeeeeee e 107
HUFVELO ... 93
L

labetalol hydrochloride................cccccouveecueenceeaciiannnan, 53
1AC-RydPin fiVe ........covevviiiiiiiiieeieeeeee e 180
1ACOSAMIAE ..o 72
lactated FiNGers ............cocueevveecvencieecieecieeeieenns 121, 122
1ACHROL BX it 180
1actobaCIIIUS ..........ooeeeeiiiiiiiiiiieiee 180
lactose monohydrate ...............ccccevueevveeeecveencreencrnennnnn 180
1ACTUIOSE ... 107
LAMIVUAING ..., 24,28
lamivudine/zidovudine ..............ccccocoeioieoeceiceninene 26
[AMOTFIGINE ...t 72,73
[AMOTFIGING €F ...t 72
lamotrigine kit inicial/azul...............cccccceevvevvvevcveneennnnn, 72
lamotrigine kit inicial/naranja.............c.cceeeecvevvennenn. 73
lamotrigine kit inicial/verde.............cccccuvevvvevvuenuennnnn, 73
lamotrigine tabs. bucodispersables .............................. 72
Lanaphilic/Urea ..........occvveevveviieciiecieieeeee e 180
land before time multivitamin/iron..............c..co.ceve.... 180
[ansoprazole..............cccveeeeeecieeiieeiiieeeeee e 109
LANTUS .o 84
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LANTUS SOLOSTAR .....oooiiiiieeeceeeeeeeveiee i 84
lapatinib ditosylate.............cccccoeeevueecieeesceeeeieeeiiieaieens 41
1APIR 1.5/30 ..o 93
1APIR 1720 93
LAVIR 24 fE oot 93
1APIR € 1.5/30 . c.cuouiiiiiiciiicieciecieeiesee e 93
1AFIR & 1/20...ccuoiiiiciiiiiecieeiecieeeesee e 93
LAEANOPTOST ... 129
LAZCLUZE ..o 41
leader crema para dedos...............ccccoeeeceveecevencenennnn. 181
LECTHRIN ...t 181
LEENA. .. et 94
leflunomide..............covvevievieiiecieieece e 116
lenalidomide.................ccouevevieciiiiiiiaiiieseeeee e 37
LENTOCILIN .....ooiiiiititeee e 33
LENVIMA ..o 41
LENVIMA 8 MG DOSIS DIARIA........cccoovveveiiee, 41
LENVIMA 10 MG DOSIS DIARIA........c.cccvevveiiennns 41
LENVIMA 14 MG DOSIS DIARIA........c.cccvevveriennns 41
LENVIMA 18 MG DOSIS DIARIA........c.ccovevverrenns 41
LENVIMA 20 MG DOSIS DIARIA........ccccovevveirennns 41
LENVIMA 24 MG DOSIS DIARIA........ccccovevveriienns 41
LESSITUA vt 94
[110Z0L@. ... 36
leucovorin calCium............ccoueveeeeceeeciiiecieeecee e 46
LEUKERAN ...ttt 35
leuprolide acetate...............ccoeceueeeieeciieesieecieecieeieanns 36
1evalbuterol .............cooeceveeeeieeiieiiieeeeee e 132
levalbuterol NCl ............cccooeceeeeeieeiiieiiieeeeeeeeee e 132
levalbuterol hydrochloride................ccccceuveecueenennnnnnn. 132
LEVALBUTEROL TARTRATE HFA ........c.covveue.e. 133
[@VOLTTACEIAM ... 73
[eVetivacetam r ............ccoecueeeeeeceeecieeseeeeeeeieeeieens 73
levetiracetam/sodium chloride.................ccceevcvervennnnn. 73
levobunolol RCl.............ccooeeceveecieeiieiieeeeeeeee e 129
[EVOCATNILING ... 102
LEVOCARNITINE ....coooiiiiiiieieeeeee e 102
levocetirizine dihydrochloride ................cccceuveevvenn... 132
[EVOAIOXACIN ..o 32,126
levofloxacin in dSW ..........ccceevvvevievieiieeiecieeiecieeiens 32
LEVORESE ..ottt 94
[evonorgestrel..........cuucueevcvecciiesieeceeeee e 94, 181
levonorgestrel and ethinyl estradiol.............................. 94
levonorgestrel/ethinyl estradiol................c.cccoeecvevvennnn. 94
LOVOFA ..ot 94
LEVO-T ..ottt 103
levothyroxine SOAIUM ..............cceevveeeieeeieeeieeeieenenns 103
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LEVOTHYROXINE SODIUM.......c.cccovvvvveiiereenrenen. 103
LEVOXYL ..ottt 103
[-GIUEAMINE ... 113
lice killing champii.............cccccoueeeveeeieecieeeieeeieenenen 181
[iCE tFEAIMENL ...ttt 181
lice treatment crema de enjuague ................c...c.oe..... 181
lidocaine...............cccoeeuuuueenn... 13, 50, 140, 141, 143, 181
lidocaine anestésico tOPICO ..........cceeevueeeeeeecreencrrannnnn 181
ldocaine RCl..........cccoeeeeeieieeeiieeiiieeeeeiieeeeeeeeen, 13, 50
LIDOCAINE HCL.....cciiieieeeeieeeeeeeee e 50
LIDOCAINE HCLIN D5W ...ooiiiiiieeeeeeee 50
lidocaine hydrochloride....................c.ocu..... 13, 143, 181
lidocaine hydrochloride viScous .............ccccecuevevvennn... 143
lidocaine pain relief parche ............ccccoevvevveereannnnn. 181
lidocaine/prilocaine ...............cccoevvevvevvevvevsesreecrennn 140
lidoCAine VISCOUS ........cccovieviiiiiiiiiiiiiiiiec e 143
LIAOCAN ...t 141
[ife PACKk OIS ......c..ooveeiieiieiieci e 181
life pack WOMEHS .........c.covvevieciecieieeieeie e 181
LILERVANT ..ot 73
LILETTA oot 94
lINezOlid...........ooooooeeiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 19, 20
LINEZOLID IN SODIUM CHLORIDE ...................... 20
LINEEFA WASH ..ottt 181
LINZESS. ..ottt 108
liothyronine SOdium............ccccccoueeeveeceeeeeeeeieesieennnns 103
lipidshield PIUS ...........cccovveeceeeeieeieeeee e 181
lipotriad VISIONATY ........ccoeeeeeeeciieeciieecieeee e 181
lipotriad ViSion SUPPOFL..........ccueeeveeeeeeeeeeeieenieenenens 181
lipotriad vision SUpport plus .............ccceeeeeeeecevencrvennnnn. 181
LIGSOFD ..o 181
LIRAGLUTIDE ..ot 86
lisdexamfetamine dimesylate ............c.ccoeevvvevcvervennnnns 77
LISTAOPFIL ..ottt 46, 47
lisinopril/hydrochlorothiazide...............c...ccoveevcvernennnn. 46
JEERTUI .o 79, 80
[ithium cArbORALe ...........ccooveeveeviiiiiniinieiieeeeeeen 80
[ithium cArboORALe €F ...........cc..ccoeeveeveiniiniiiieieieeeen, 80
little tummys laxative ............cccoceeeveeeieeeceeeeieenieennnens 182
LIVTENCITY woiieieee e 28
F-YSTR@ ..ot 182
F-IYSTNE NCL .ot 182
l-methylfolate forte..........cccouvvievvievveviiieeieecreereann 182
locion antibacterial para manos ................cccueeeuvenne.. 147
locion de belleza ...............cccoeovevinviiiiniiniiniacnne, 151
locion hidratante.................ccccoveeeveivenicnncnnceenne. 186
10€St1in 1.5/30-21 ..o 94
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10€StVIN 1/20-21 ... 94
10€StFIN f€ 1.5/30 c.uoovueiiiiiiieeiecieeiecee e 94
10ESIFIN € 1/20 ..oouevoeeiciiiciieciecieeeecee s 94
TORIST-AM ..o 182
LOJATMISS ..ottt 94
LOKELMA ...t 89
LONSUREF ..o 35
loperamide NCl .............cccoevceveecieiiieeiiieeieeeee e 108
loperamide hydrochloride.................coceeevuveecevencrnannn. 182
LOPINAVIF/FIEONAVIT......ccvvecveciecieciececeeeec e 26
[07atadine ............ccooeeviiiiiiiiiiiiiiiic 182
loratadine childrens ..............c.cccocoveeiviniinicnncnncnne. 182
loratadine-d 12 R...........ccccccoccovievoinniniiniiiiiiceene. 182
loratadine-d 24 R...........ccccooceevvievoinniniiiiiiiiceee 182
LOFAZEPAM ...t 59
lorazepam intensol .............cccccoueevueeceeesceeesceeeciiesieens 59
LORBRENA ...ttt 41
JOFHUSS @X et 182
LOFPYIG .ottt 94
[0Sartan POtaASSIUNM ............ccceeceeecieeeieesieeeieeeieesieens 49
losartan potassium/hydrochlorothiazide....................... 48
LOTEMAX ..ottt 128
LOTEMAX SM ..ttt 128
loteprednol etabonate .................ccoceeeveeeeeeeceeenrnannnnn. 128
JOVASTALIN .. 51
LOW-0GESICL......ceeeeeeeeeeeee e 94
LOXAPINEG ...ttt 67
[0-ZUmMandimine..............c.cccccovveevoiencinoiiniinieeseeen, 94
lubricante hidratante ocular gotas ............................ 186
lubricante oCUlar...............cccccoeceevoeiviiieniiiiiiieee 182
lubricante ocular Otas ...........c..ccoueeeeeeeeeeeceeenrnennnnn 182
lubricante ocular gotas/doble accion ......................... 182
lubricante para la piel [0CION ..............cccoueeevvenrnannn.. 182
TUDFIA@ M ...t 182
lubriderm advanced therapy ..............cccccooveecvevcvnennn.. 182
lubriderm daily moisture/normal to dry skin .............. 182
lubriderm intense skin repair ..............ccccoveeevvevcvvennnnn. 182
TUDFISOSt oot 182
LUMAKRAS ... 42
LUMIGAN. ...ttt 129
LUPRON DEPOT ..ottt 36
LUPRON DEPOT-PED ....ccccoiiiiiiiiieeeeeeeee 102
lurasidone hydrochloride...............c.ccoueeeuvevcuencriennnan. 67
JUECFQ e 94
IVIOQ et 94
IVIANQ ..o 99
LYNPARZA ..o 42
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LYSIDIEX PIUS ..o 183
LYSODREN.....ooioiieeseee e 36
LYTGOBI ..ot 42
DVZQ oottt 94
M

MAfENIAC ACCIALE ..., 136
TNAG-AL PIUS ..ot 183
TAGACLAY ... 183
TNAGNESTUNN «.oeveeeveeereesreeereeeeiresseeens 107,109, 122, 183
TNAGNESTUN CILFALC .....oeveeeieeve e esieeeiee e eeee e 183
magnesium elemental...............cccoeeveecveeceeeeveannnennns 183
TNAGNESTUN OXIAC .....c..eveeveeeiieeiieesieeeieeecieeeiaeeeee e 183
TAGNESIUM SULFATC ..o 122
MAGNESIUM SULFATE .......ccoiiiiieeeeeeeeeee 122
TNAG-0XIAC .....ccvveeieeeiieeiie e 183
TNALATRION ..ot 142
THAPAP «.c.veeeeeeieeieeeeeeeeveeesreesreessseessseessseesseesseeennes 183
mapap cold formula multi-symptom ................c.ov..... 183
TAVAVIFOC .ottt e 24
TRAVLISSQ .o 94
MARPLAN ...t 62
MATULANE. ...t 37
TRALZII LG e 54
MAVYRET ..o 28
TNAXTIIN PAQ. «..vveeeeeeeeieeereeeieeeireeneseesseesseesseesnseeenens 183
TAXT-LUSS GIX c.vveeeveeeereeereeereeeireessseesseesseessseeensseensns 183
TNAXT-LUSS P MUAX c.vveeveeeereesrreeireesereesseesseessssesssseesns 183
MAXOTD eXIFA A+ ..ooeeveevieeieee e 183
T=CLOAT WC.eoeiiiiiiiietetetee e 183
MeClizine NCl............cccovveeeiiieeeeiiieeiiiieeiiieenaeeenn, 104, 183
meclizine hydrochloride.................cc.cccveveuuenn... 104, 183
MEACADS APO.......ceeeeeeieeiieeieeee e 183
TNEACADS i «.veeveeieeeeeeiie et 183
TNEACADS TS .veevveeeeeeeeeeiee et eee et eeree e 183
TNEACADS 13 oottt 184
mederma ag crema facial.............cccceevveeveereenreennnann, 184
mederma ag locion para manos y cuerpo................... 184
mederma stretch marks therapy ..............coceeeeueeeenne. 184
Medi=first ANLACIA .........c.coevevveiiesiiecieeerieeieeereesre e, 184
TNEAI-PASTE ...t e e aae e 184
medroxyprogesterone acetate...................coerveen.. 94,103
MEFlOGUINE CL ... 23
MeZEStrOl ACELALE ..........c.oevcvveaiiaaiieeeieeeieeereenen, 36, 103
MEKINIST ..o 42
MEKTOVI ..o 42
MELALONIN ... 184, 185
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TNEIALONIN CF ..ot 184
melatonin disolucion acelerada.................................. 184
melatonin disolucion rdpida ...............ccccccoueeeveennnnnne. 184
melatonin extra Strength ...........ccccccveecveeceeeeveenneennns 184
melatonin fusion rapida ..............cccevveevveeveeveeseenneenn, 184
MelAtONTIN GOMILAS ..o 184
melatonin liberacion programada .............................. 184
melatonin liberacion prolongada................................ 184
melatonin maximum Strength ..............coceeeveeeeveenvnenne. 184
melatonin tr/Vitamin b-6 ...........cccccooeeeeeeeeiceeenennns 185
melatonin tr/Vitamin DO .............cccceeeeeeeeoeeceeieeennns 184
TN@IOXICAM ... 15
TMEMANLINEG NCL ... 59
memantine hydrochloride ...............cccocoveveveveeceennnnnn. 59
memantine hydrochloride er ..............cccccveveveecvennnnn. 59
TNEMOFALL ...t 185
memory complex brain health.............cc..coceeevveennnne. 185
MENACTRA ..ot 119
MENQUADFT.....ooiiieeeeee e 119
TENS PACK ....oeevveeeieeeiieeiie ettt 185
MENS PAG. AIAVIO......cc.eeeecreeeiieaireesieesieeecreeeetreeneee e 185
menthol and zinc oxide..............cccovveevveeneineeneencnn. 185
menthol cold/hot extra Strength ............cccceevevvvennnen. 185
MENVEO ..o 119
TNEFCAPLOPUFIIIC ....oeveeeeeereeeereeeveenseeneseesseesseesseeans 35
TNETOPEIEIN «.....vveeeeeeereeareeeeseeeeseensseessseessseesseesseesseeans 20
TNESALAMINE ...t 107
MESALAMING dF ....c..ooueeiiiiiiieieeeeeeeee, 107
MESNEX TABLETA......ccooiiieieeieieeecee e 46
MetAfOlbic PIUS T c.uvoevvereeiieiieiieceeeeeeeeee e, 185
TNEIAMUCE ...ttt 185
metamucil 3-in-1 daily fiber.........c.cccoevvevvveveeneennnann. 185
metamucil 4 in 1 fIDer ........ccccovvvevvvevveeiecieeeesieeieenn, 185
metamucil 4-in-1 fiber...........cccocevvvevvevieenienreesreenreenn, 185
metamucil multihealth fiber singles .................coou..... 185
metformin hydrochloride...............cc.cocoevvevvnvieeveennnnnn. 86
metformin hydrochloride er ..............cccccoevveveevueannnnn.. 86
Methadone Nel .............ccccoooevveviiniiniiiiieiceceee 15
METHADONE HCL .....ooiiiiiieeeeeeeee 15
methazolamide ...............ccccocevoeivinoiioiniiiiiicnee, 56
methenamine NiPPUFALE................cccueecuvescueenceeaerienireanns 20
methenamine mandelate.................ccccocevvenocnncnncnnne. 20
TNELNETGINC ...t vee et 102
MENIMAZOLE ..., 103
methotrexate SOAIUNM ..............ccceveueeeeeeeeeeiieeneeeeann, 35,117
TNEINOXSALEN ...t 138
methscopolamine bromide .............cc.ccoeveveeeveennnnne. 106
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TEIASUXTINIAEC. ..ot 73
methylcobalamin .................cccoevvevcveecnencieeiieeeieenens 185
methylergonovine maleate ................ccoeeevueeeveennnane. 102
MELMYI-GUATA ... 185
Methyl-guard PIUS ..........ccc.ccoueevveevcieicieecie e 185
methylphenidate hydrochloride...................ccooeeeuvennnn.. 77
methylphenidate hydrochloride cd................................ 77
methylphenidate hydrochloride er ...................ccueu..... 77
METHYLPHENIDATE HYDROCHLORIDE ER ...... 77
methylprednisolone .................cooveveveeceeecieeecieenneennn, 100
methylprednisolone acetate.................cocoeevueeeveennenne. 100
methylprednisolone sodium succinate ........................ 100
TNELHYL PPOLECT ... 185
MELMYILESIOSIEFONE........ccvveeeeeeieeeieeieesiee e eiae e 82
metoclopramide NCl.............cccoovuveveeveecenencieeeieeeieennn, 104
metoclopramide hydrochloride....................ccouveunn.... 105
metoclopramide tabs. bucodispersables ..................... 105
TNELOLAZONE ... 56
metoprolol/hydrochlorothiazide................c...cccvueeunn... 52
metoprolol SUCCINALE €F ...........c.ccccuveeceieiciieecieeciieaieenns 53
Metoprolol tartrate..............coueeeeveeceeeceienceeeceeecieeniieens 53
metronidazole............ccccceeeeveeeeceinnnnnnn.. 20, 111, 141, 142
THEEYPFOSTIC ..ot eeeeeeeeeeeeee e e eeeaeeeeeiaeee s 57
mg217 psoriasis Multi-Symptonm .........ccc.eceeeeeveerveenne. 185
MG PIUS PPOLEIN......oooeeeeeieeieee e 185
TIDELAS 24 fE .ot 95
TRECATUNGIM c.c.vveevveeeveeveciie et eiee et sraesvaeeaaenevenenas 22
MICONAZOIE I ..., 185
MICONAZOLE 3 .o 111, 186
miconazole 3 combo paq..............cccueeeeveecveecveenenane, 186
miconazole 3 paquete combinado............................... 186
TMICONAZOLE 7 ..ot 186
MICONAZOLE NILFALE ..., 186
MICROGESTIN 1.5/30 i 95
MICROGESTIN 1/20 ..o 95
TEICTOZESHIN 24 fE ...uveeviiieieeiieeeecieeie e 95
MICROGESTIN FE 1.5/30 ..coviiieieeeeieeeeeee 95
MICROGESTIN FE 1/20 ..eeeiiiiiieeeeieeeeeee 95
MIAOAYiNe NCl ..........ooeeviiiiiiiiiiiiiiiiicceee 57
MIEBO ...ttt 130
TIfEPVISTONC. c...cvvevvevveiieieeieesie s e ebe s ese s 102
TEGITLOL ...t 86
MIGYAINE JOrMULA ..o, 186
TEL QAVEGETN ...t 186
L7711 1 SRR 95,97
ML Of MAGNESIA ..o, 186
TIIIIVEY .vveeveeeveeeveesteesseeeseeseseessseensseessseessseesnseesnseenns 99
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TRITCFITL ettt ettt e 186
TNINEFIN CTOMIE ...ttt 186
MINOCYCLING NCL ... 34
minocycline hydrochloride.................cccoccveveveecinnnnnn. 34
TRIOXTAIL .o 57
TINEOX PIUS <o 186
TITEAZADINE ...vveeeeeeeeeeieeeieeeeeeeesiveesaeesaeesseesseessreeens 62
mirtazapine tabs. bucodispersables .............................. 62
TNESOPTOSLOL ..o 14, 108
I DIOTIN/KETQLIN ... 186
M-M-RT e 119
M-NATAL PLUS ..ot 123
TROAAIINIL ..o 81
TOEXIPITL NCL ..ottt 47
molindone hydrochloride ..............cccccovvvevevcvencinnnnn. 67
TNOMELASONE JUFOULE ......vecvveevveaiaareereeereeveeaens 134, 140
TNORAOXYIE T ..o 34
monistat complete care chafing relief gel en polvo..... 187
monistat paq. de 7 combinaciones .................c...c....... 186
TNONO-LITYAN ..ot 95
montelukast SOAIUM ...............ccccovvieviiniiinieiiienieenn, 133
TNOFDIRINE ..ot sveesveesvae e e 17
MOFPIINE SUfALE.........oocvveieeiieiecieeieceee e 17
MOrphine SUlfate er ...........cccocevvveeveecriiceiieeieeieeveeens 16
MORPHINE SULFATE/SODIUM CHLORIDE.......... 16
MOUNJARO ..ot 86
MOVANTIK ..ot 108
moxifloxacin hydrochloride..............cc..cocovvevvannnn 32,126
moxifloxacin hydrochloride/sodium hydrochloride ...... 32
MRESVIA ...t 119
msm locion para la piel.................ccoeveveeceeecneennnane, 187
mucinex childrens ..............ccccocevvenvenieniiniencencnn, 187
mucinex cough & chest congestion................c...cue.n... 187
mucinex cough for Kids .........cccoocevvvevvvevvieneaneeseenneenn, 187
mucinex fast-max COlA/fIu .........cccoouevvvevvievivenveeneenneann. 187
mucinex fast-max cold flu& sore throat maximum
SIOIGLN ..ot 187
mucinex fast-max congestion & headache maximum
SIOIGLN ..ot 187
mucinex fast-max night time cold & flu ...................... 187
mucinex fast max severe congestion & cough ............ 187
mucinex fast-max severe congestion & cough ........... 187
TUCINEX JOT KIS ..o 187
mucinex multi-symptom cold night time childrens...... 187
TNUCINEX SIIUS-TUAX ..ceveeneeeneenieesieesieenieenie et 187

mucinex sinus-max night time congestion & cough.... 187
mucinex sinus-max severe congestion and pain ......... 187
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mucinex sinus-max severe congestion & pain ............ 187
mucinex sinus-max severe congestion & pain

MAXTIUIM STTENG N ... 187
mucus congestion & cough relief childrens ................ 187
TUCUS oottt 188
TRUCUS I .ot 188
mucus relief cold flu & sore throat...............c..ccuveun..... 188
mucus relief cold/flu/sore throat...................couevuvenne. 188
MULTAQ .ottt 50
MUlti antibiotic PIUS .......c...ccoveeeveecciieeiieecie e, 188
TMULLT COMPLELE ... 188
TRULLL JOT CF .ottt 188
TRULLL JOT It 188
IULET-VIEAMUIN .o 123, 188
IMULLTVIEATIN .o 123, 124, 188
multivitamin childrens...............ccccovvvevieniinnninnenn. 188
multi Vitamin/fluoride.............ccceevveecveeveveeneesreennnenn, 123
Mmulti-vitamin/fluoride ...............ccovveeveeveveeneeneenneenn, 123
multivitamin/fluoride.............ccovevvevevecieneeieesreeneenn, 123
multi-vitamin/fluoride gotas..............cccoevvvevvevreennnnn. 123
multi-vitamin/fluoride/iron................ccceeveeveevenvennnann. 123
MULLT-VIEAMIN GOMILAS .....vveevveeieeeieeeieeeciee e 188
multivitamin gomitas childrens..............coceceevveeunnnnee. 188
multivitaminico masticable para nifios........................ 156
multi vitamin/minerals full Spectrum ......................... 188
multivitamin/multimineral................cccccoeoeeeevoeeeennnnn. 188
multivitamin & multimineral adults............................ 188
multivitamin plus iron childrens ..............ccc.cceeeuenn... 188
TUILT-VIEAMIRS/TFON ..o 188
multivitamin w/iron/infant/toddler ................c............. 188
multivitamin With fluoride .............c.ccccoevvevvevvevvennnnn, 188
MUlti-vit/iron/fluoride..............cccoevvevveeeeveeceesreennnnn, 188
TIUPIFOCTI ..veeveeeee e eteeeiaeeiae e eseaeesseesseeensaeenees 136
TUFO 128 et 189
TMUSCLE & JOTNL ..o 189
TIV=0TIC .ottt ettt ettt ettt ettt et e 189
MVW COMPLETE FORMULATION PEDIATRIC. 189
TIYCAMITIE ..vvenveeeeveeeereeeieeeeteeeeseesiseessseessseesseesnseessseenns 22
mycophenolate mofetil .............cccovvevvveevieveeneeneenneenn, 118
mycophenolic acid dr..............cccevevevcveeceeecieennnenne, 118
TIYGTOX c.vveeevveeveeeeveeeeseeeseesssaeessseesseessseessseesseesseeenses 189
MYRBETRIQ ..ot 110
N
AADUMEIONE ...t 15
AAAOIOL ... 53
RASCIIIN SOATUNM ... 33
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RASHIING HCL....oovveveeieieeee et 137
RALOXONE NCL ..o 81, 82
naloxone hydrochloride ...............cccccoueeeveecunennnnnn. 81, 82
RAIIreXONe NCL.........cccooviiviiiiiiiiiisiiiieseeeeeen 82
NAMZARIC ..o 59
FUAPHCON=CQ .o.vveieeiieeie e eveeeiee e eeaeeseseeneseas 189
FUADFOXOMN ....eeeveeeeeeeieeereeesiveensseessseessseesnseesseessseens 14,15
TUAPFOXCN AF o...veeeveeeieeeieeeieeeieeeieeeeeeiaeesveesveesree e 15
NAPFOXEN SOATUN «.....veeveeeieairaesreeeieeereeeaeeeneeas 15, 189
NATALVIPLAT HCL ... e 78
nasadrops saline on the go...........ccccccoeeeeeeecveencrnennnen. 189
FASAL ESE et 189
NATACY N e 126
AALEGIINIAC. .......ccveeeeiieieeeiieeie et 86
RALUFALfIDEF ...t 189
natural fiber laxative............c.ccoeevvevvevreeveeieeireecreannn 189
RAtUral 0atmeal................ccocccevieveiveiiiniiiiececae 189
natural psyllium seed indian husks ...................c......... 189
NAYZILAM. ..ot 73
nebivolol hydrochloride ...............cccccoveecuvecceeiciaannn. 53
RECON 0.5/35-28. oo 95
nefazodone hydrochloride................cccoevvvevcveccueneennnnn, 62
neomycin/bacitracin/polymyxin .............ccccoevveervevennn. 127
neomycin/polymyxin/bacitracin/hydrocortisone......... 125
neomycin/polymyxin/dexamethasone.......................... 125
neomycin/polymyxin/gramicidin .............c..ccoveevevennn.. 127
REOMYCIN/DOLYIMYXIN/AC ......covveevieeriarieieciieie e 130
neomycin/polymyxin/hydrocortisone .................. 125, 130
HECOMYCIN SULATC.........vocvveeiveciieciieeiiecieesiie e 20
NEONATAL PLUS ..o 123
NEO-POLYCIN ..o 125, 126
NEO-POIYCIN NC ..o 125
FCOGL ().t 189
FLEOIUSS .ttt ettt ettt ettt sttt 189
FLCOIUSS = .ottt 189
NEPAFO VILAMINS ...oeveeveeeeeieeeeeeiee e saeeeeve e 189
HEPAFO-VILE ... e 189
NERLYNX .ttt 42
NEULFOZENA NANC ...........c.cooveeeeeiieaiieeieeeeeie e 190
neutrogena moisture Sensitive SKin ..............cccoeeuvenn... 190
FLCVIFADINE ....evveeveeeeieeieeeeieenseesseesssaessaeensseessseessseenns 24
TLCVIFADING EF ...ooevveeeeeeneeeeveesreeeiaessaessseesseessseesnseeans 24
NEXLETOL...coiiiiieeeee e 51
NEXLIZET .ot 51
NEXPLANON .....ooiiiiiiieee e 95
FUACTN . ...ooooeeeeeeeeeeeeeeee e 51, 52,190
REACIAAMIAE ...ttt 190
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niacinamide liberacion prolongada............................ 190
FUQCITL €F .ottt ettt 52
niacin iberacion gradual...................cccoeevuvevcevencrnannnn. 190
FUQCITL ST ettt 190
FUQCITL T ettt 190
FUQCOF .ottt ettt ettt naeens 52
RICAVAIPING NCL ... 54
FUCOLIT@ ..ottt 190
RICOtiNe POlACKILEX .........cccveveeerieeiieeiieeeieeeeeeiee e 190
nicotine sistema transdérmico ..............c.cccceeceeeennse. 190
NICOTROL INHALADOR.......ccooiiiieieieeeeee 82
NICOTROL NS ... 82
REfCAIPINEG CF ..ottt 54
REGRITING COUGN ..o 190
FUERKT oo 95
FETUEAMEAE ... 36
NINLARO . ..ttt 42
niseko hydrating facial moisturizer ................cc......... 190
RESOLAIDING ... 54
FEEAZOXANIAR ...ttt 20
FULISITIOME ...ttt 102
NITRO-BID ... 57
RItrofurantoin MacroCryStals ...........cccoceevveevvescvesieenneens 20
nitrofurantoin monohydrate/macrocrystals .................. 20
REEFOZIYCOFIN .o 58, 142
NITROGLYCERIN ....ooiiiiiiieeeeeeeeee 58
nitroglycerin transdermal ................cccoeeeeecveecneninnnnn. 57
nitroglycerin translingual .................cocoeeeuveeeeeecvencnnann. 58
FUEVAREX AIMX .ottt 190
NIVA-PLUS ...t 124
FUVEU .o eeeeee e eeeieeee e 190, 191
nivea essentially enriched ............c...cocoeevuvevcevencunennnn. 190
nivea extra enriched..............ccccoevvvcevveivcnicnneeenne. 190
RIVEA TR-SHOWET ...ttt 190
nivea intense Realing...............cocoeevveeeveeeeeencveencieennnns 190
nivea original MOISTUTE ...........c..cccveeeeeeeeeeeieenieenenens 190
nivea Shea NOUFISH ..........ccccccevieveiniiiiiieeeeee 191
TUEVEA VISAZE .....veevveeveeeireeereeaseesseesseesseesssseessseenssens 191
nivea visage inner beauty nighttime renewal.............. 191
nix complete lice treatment kit ...............cccoeeevvevvvennnn.. 191
PEZATIAINE ...ttt 106
RODIE fOrMULQ .........cvvevveviiiieiieieeeeee e 191
NORA-BE ...t 95
norelgestromin/ethinyl estradiol ..................cccceevennn. 95
ROFVELRINAVONE ........cceeeiiiiiiiiicieseeseeeeeeee e 95
nOrethindrone Acetate ...............cccooceeeeeeerceneeneeennne. 103
norethindrone acetate/ethinyl estradiol .................. 95, 99
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norethindrone acetate/ethinyl estradiol/ferrous

JUMATQLC .....ocovveeveeieieeiecieeie e sv e 95
norethindrone & ethinyl estradiol ferrous fumarate..... 95
norethindrone/ethinyl estradiol/ferrous fumarate......... 95
norgestimate/ethinyl estradiol..............c...cccccevcvervennnnn. 95
NORITATE ..o 142
FOVIYAQ oot 95
FLOTLYFOC ..ottt 96
ROFMISHI@IA ...ttt 191
NORPACE CR..c.oiiieee e 50
ROFEel 0.5/35 (28) .ocvueeiiieieciecieiiesee et 96
FOFIVEL 1/35 oo 96
FOFIVCL 7/ 7/7 oot 96
ROTEVIDIVIING NCL ... 62
nortriptyline hydrochloride...............cccccoveveveecvennnnn. 62
NORVIR ..ottt 24
ROVALETTUN 50 ..o 191
novaferrum gotas pediatricas .............coevveveeereecveannn. 191
nova max plus ketone tiras reactivas .......................... 191
NOVOLIN 70/30 ..iieiiieeeeeeeee e 84
NOVOLIN 70/30 FLEXPEN......cccooiiiiiiiiieeee 84
NOVOLIN N Lot 84
NOVOLIN N FLEXPEN ......cooiiiiiieeeeeeeee 84
NOVOLIN R 84
NOVOLIN R FLEXPEN ..ot 84
NOVOLOG ...t 84
NOVOLOG MIX 70/30....cciiiiiieeeeeeeeeeeeeee 84
NOVOLOG MIX 70/30 PREFILLED FLEXPEN ....... 84
ROZIN NASAL SANTLIZEY .........cocueeiaiaiiiiieceeeee 191
NUBEQA ... 36
NUEDEXTA ..ot 80
NULOJIX ettt 118
NUPLAZID....cotieeeeeeee e 67
NURTEC ...ttt 78
FRUIFAACT M ..ottt 191
nutraderm advanced formula..................ccccoveervenenne.. 191
FIUIFA=ZF ottt 191
NUTRILIPID ..ottt 125
NUZYRA .o 34
FLVAMYC «oveeveeeevvesseeeieeeeeeensseessseessseessseesnseesnsseessseenssens 137
FVIEA 1/35 oot 96
FVIIQ 7/7/7 ooeeeeiaeiieieeeieeieseeete st aa e 96
FLVILYO evveveeeiveesiieeeseeeaeeeaaeensseensseesssaesnseesnsaeensnenns 96, 97
FYSEALITL v eee e evae e 22,137,138, 143
TLYSEOD cevvveeveeenieesteeeieeeieeessseessseessseesnseesnseeesseensseenssens 138
(0]
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OCELLA ... 96
OCTAGAM ...ttt 117
OCIreotide ACEIALE ..............ccccceveeviaiiiieeeeeeeee 102
ODEFSEY ..o 26
ODOMZO ...t 42
odorless coated fish 0il/omega-3 .........c.cccevvvevrvennnnn.. 191
0dOrless GATLIC .......ccuveveveeiieeieeieeee e 191
OFEV e 133
OFF DEEP WOODS......cooiiieeeeee e 191
OflOXACIN ..o 127, 130
OGSIVEO ...t 42
OJEMDA . ... 42
OJTAARA ..o 42
okeeffes working hands ............c.cocoevvevvevveveeceecneannn. 191
OlANZAPINE ...t 67
olanzapine tabs. bucodispersables....................c.......... 67
OlIVE Ol 191
olmesartan medoxomil ..............cccccocevceeniinecnecniccncnn. 49
olmesartan medoxomil/amlodipine/
hydrochlorothiazide.................cccccoueeeuenceeecenannnannn, 48
olmesartan medoxomil/hydrochlorothiazide................. 48
olopatadine MCl..............ccocveeeeieecieeiiieceeeeeeieeeenn 132
olopatadine hydrochloride................cccoeeuveecvvenenannnn.. 191
OMELA-3 eveeiiesieeeieeereeetreeieeeeaeenaeensseees 52,191, 192
omega-3-acid ethyl eSters ............covuevvveeecuvesceeacrenireans 52
OMEZA-3 fISH Oll....vvovveviiiiiciieiieieeeee e 192
omega-3 fish oil extra Strength............cccccevvveereeevennn. 192
omega-3 fish oil maximum Strength ................cc.cu.... 192
OMEZAPUITE 780 €C ....vveeeeeeieeeiieeieeeiieeiee e saee s 192
OMEPTAZOLE ... 109, 192
omMepPrazole dr .............ccoveecveecieniieeiieecieeeieenns 109, 192
omeprazole MAGNESIUNM ............c..cccueeeveeeveeereenirenenens 192
ONCASPAR ... 37
ondansetron bucodispersables................cccccueveuvenn... 105
ONAAnSetron NCl...........ccocccevievieviiiiiiiiiceceee 105
ondansetron hydrochloride ................ccccovvecvvenunnnnn... 105
onelax fiber therapy .........c.ccceevveevevveevreeireeireesreeeveeenns 192
ONUREG ..ottt 35
OPDCON( evveaeveeaieeeieeeeeeeeeseesseesseesseesseeensseessseennsens 192
OPSUMIT ..ot 58
OPHIMAL A3 T oo 192
optimal d3 PAq. .........ooeeeveeiieaiieeiieeieee e 192
options gynol ii vaginal contraceptive........................ 192
oral mix flavored suspending vehicle.......................... 192
oralone pasta dental ...............cccccoeeevveeeceeenceencnennnnn 143
OFQZINC ..ottt ettt 192
ORGOVY Xttt 36

Nombre del medicamento Pagina n.°

ORKAMBIL...coeiiiiiiieee e 134
OFLISTAL .ottt 192
ORSERDU. ...ttt 36
OFSYERIQ oottt saee e 96
OFNOZEL ...t 192
os-cal calcium + d3 ......cccoovieiiiiiiiniiiiiii 192
0S-CAl @XIFA d3 ...ttt 193
oseltamivir PROSPRALE ............ccoeeceeeeiiaeieeecieeiieeieens 28
OXACIIN SOATUM ..o 33
OXAPFOZIM c.veeveaeveeeireeiveeeseesseesseesseessseessseesseesnseenns 15
OXAZEPAM ....oevveeereeeireesireesseesseesseesseeasaeessseesseesseenns 59
OXCATDAZEPINE ......ooeveeeeeeeeeeseeeee e eiee e ens 70, 73
oxybutynin chloride............cccccoevvveeeciiiecieecienieennnenn 110
oxybutynin chloride er ............cccoovveevvveeceeenceenirennnnn. 110
0xycodone/acetaminophen................cccceevveevvesverivennnens 18
0XYCOAONE NCl......ooceeeeeeieeie e 17
oxycodone hydrochloride..................ccceeeuveeuennnnnnn. 17,18
oyster shell calCium............c...coevvvueeeiieecceeenceenieennnen 193
oyster shell calcium/d .................cccoeovevvevvevveveannannn. 193
oyster shell calcium/vitamin d3 ..........c.ccccoevveervenennn. 193
OZEMPIC ..o 86
P

DACEFOMNE ...veeeeeeeeeia e eeaeeeteeeteessaessaeeneseensseensseas 50
pain reliever extra Strength ............cccceoueeeeeeecveencnnanne, 193
pain relieving gel ............cccccceveeevcveecieecieeeeeenieenens 193
PALAIN ..ot 193
PALIPEFIAONE F ... 68
palmers cocoa butter formula crema.......................... 193

palmers cocoa butter formula crema nocturna
TNOISTUFE FICH . 193
palmers cocoa butter formula crema para masajes/
SEEICH MATKS ..o 193
palmers cocoa butter formula intensive relief crema

DAVA TUATOS «.oevveeveeeieearieeeeeesaeensseeneveensseesseensneas 193
palmers cocoa butter formula locion.......................... 193
palmers cocoa butter formula locion para masajes/

SEEICH MATKS ..o 193
palmers coconut oil formula crema para manos ........ 193
palmers coconut oil formula locion corporal............. 193
pamidronate diSOdium...............ccccoevveevveecciieeciienreannnnn. 88
PAMIDRONATE DISODIUM .....cccccoiiiiiiecieee 88
PANRETIN ..ottt 142
pantoprazole SOAIUM .............c...ccueeeveeceeeceeeereenreenens 109
PAVICAICTIOL ...t 104
PAFOXELING NCl.........ooeveieeieeieeee e 62
PAFOXELINe NCL €F .........ooeeeeeeiieeiieeieee e 62
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paroxetine hydrochloride...............cccccoeeeevveecvencvnannnn. 62
pastillas para la t0S............cccueeeeeecveeceeecieeeieesieenen, 159
pataday extra StrengGth .............coeeeveeeeeeeeeeeeceeeneeenens 193
PAXLOVID ..ot 28
pazopanib hydrochloride ...............cccccveeeeveeecevencrnannnn. 42
PECZEN AMX ..ot 193
PEDIA-LAX .ottt 193
PEDIARIX ..ot 120
Pediatric eNeMA.............ccouveeceveariaiciieeiieeeiieeeee e 193
PEDVAX HIB ....oooiiiieeeeeee e 120
Peg-3350/electrolytes .........uuuevveieiiiieeiiesiiesieeienians 107
peg-3350/nacl/na bicarbonate/kcl ..............ccueeueen.... 107
PEGASYS o 28
PEMAZYRE ..o 42
PENBRAYA ...t 120
PENICIIAMINE..........ooeceieiieeiieeie e 89
penicillin @ POLASSIUN .........ccoeeeeeeeieeiieeieeeieeeveeeenns 33
PENICILLIN G POTASSIUM IN ISO-OSMOTIC
DEXTROSE ..o 33
penicCillin @ SOAIUNM .............cccueeeeieiiieiieeeie e 33
Penicillin v POLASSTUN .........ccoeeeeeevieeiieeeieeeeieeereenenns 34
PON-FKEFQA ..ot 193
PENTACEL......ooiiieeeeeeee e 120
pentamidine iSEtRiONALE ............cccceevueeeveeeeeeerrenreannnens 20
PERLOXIIYLING @F ..o 113
DENIFAVAN ...veeeeeeeieeeieeeeieeeaeensaeesseesseesaseens 193, 194
PENIFAVAN PIUS ... 194
Percogesic extra SIeNGth ..........cceccueeeeeeereeeecveenreenen, 194
perindopril erbumine ...........c.c.coceeevveeeveeceeescieenveenennn 47
PEFIOZAT ... 144
PEFMECLATIN ..ottt 142
PEIDRENAZING ... 62, 68
perphenazine/amitriptyline ...........c.ccocoeveveeveeecreenennnn. 62
DOITOLATUNN ... 194
PEtroletmn Gel.............ccoeceuveeeieiciieiieeie e 194
petroleum gel [ip treatment ............cccccoueeeeeeecveenvnane. 194
pharmabase barrier .............cccccoeeevveeceeeceeeeeeenenenen, 194
PHEAASEPLIC ..o 194
phenazopyridine hydrochloride ....................coveu...... 194
phendimetrazine tartrate................coceeevveeeeeeecveencveennn, 194
phendimetrazine tartrate er ...............coceeeveeeecevenvnenne. 194
phenelzine sulfate..............coevvveeiecieciiiiiieeieeieeveaenn 62
Phenobarbital.................ccooeveeeeeiiiiiieiieeee e 73
phenobarbital SOAIUM ..............ccoveeviieeiieciieeiieeiiennn. 73
phentermine hydrochloride .................ccoeevveevvennnnnnne. 194
phenylephrine hydrochloride ..................ccuveevvennnn... 194
PREIAVLEK ..ot 73
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PRCAVIOIN ..o 73
DPhenytoin SOAIUM ...........ccccecceeeeeeeiieeiieecie e 73
Phenytoin SOAIUM €1 ............ccoueeeeveeeieeiieeeeeeeieeeveenenens 73
PRITER .o 96
PHOSPHOLINE IODIDE .......cccooiiiiieieeeeeieees 129
PIFELTRO ..o 24
PIlocarpine Nel .............ooceeveeceveeciieeieeieeee e 129
pilocarpine hydrochloride..............ccccoeeeeeeecevennnnne. 144
DIMECTOLIMUS ... 142
DIMOZIAC ..ot 68
DIITO v ea et etaeetaeeeaeesevaenaseas 96
PINAOIOL ...t 53
DI DISHIULT ..ot 194
pink bismuth maximum Strength ..............coceeevevenvnane. 194
DITXAY oo eiieeiieeeieeeseeeseveeeeveesaeesnsaesnsaesneneesseenens 194
PIoglitazone RCl.............cccuveeceeeeciiiiieiieee e 87
pioglitazone hcl-glimepiride ...............cooeeeveecevenvnannnn. 87
pioglitazone hcl/metformin hel ...........oovveevvecnieniennnne. 87
pioglitazone hydrochloride .................ccooeevveecevennnannnnn. 87
piperacillin sodium/tazobactam sodium ....................... 34
PIQRAY o 43
DIFfENIAONE ...t 134
DITOXICANM ..o ea e eeieeeveeereeevaeeraeeeseesssaeneseas 15
PLENAMINE ... 125
PLENVU ..ot 107
PNV PRENATAL PLUS MULTIVITAMIN............... 124
POAOSIIOX ..o 142
POLYCIT .o 125, 126, 127
polyethylene glycol 3350.........cccuevvueecveecieaeiieneeene, 194
polymyxin b sulfate/trimethoprim sulfate.................... 127
POLY-VENE IT .ottt 194
POolyvinyl alconol..............occcveveeieeiieiieeieeeeeee, 194
POLY-VI=SOL ..ot 194
POL-VI-SOU/IFON ..ot 194
PODY-VILE/ITON ...t 195
POMALYST e 37
POFIA-2E oottt nevaenenees 96
POSACONAZOLE ... 22
POSACONAZOLE AF ... 22
potassium Chloride..............cccevvvevcvenceeacrnennnnnn 122,124
POTASSIUM CHLORIDE ..ot 122
POTASSIUM CHLORIDE/DEXTROSE................... 122
POTASSIUM CHLORIDE/DEXTROSE/SODIUM
CHLORIDE ..ottt 122
potassium Chloride €r..............ccoueeeveeeeeeceeeeeeenieennn, 124
potassium chloride/sodium chloride............................ 122

POTASSIUM CHLORIDE/SODIUM CHLORIDE... 122
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DOLASSTUM CIIFALE €F ....veeeveeeeeereeerreeieesree e eneseenens 110
POVIAONE-TOAINE.........c..ooeceeeeiieaieeiieeie e 195
povidone/iodine RiSOPOS............ccueeveeeveecivesiresiesvenneans 195
povidone-iodine prep toallita..............cccccouveecuvenevnnne. 195
povidone-iodine scrub small winged esponja............. 195
pramipexole dihydrochloride...............c.ccoveeeevenvnannnnn. 64
PFATOXING NCL...ooeeeiieiieieeieeeeeee e 195
pramoxine hydrochloride...............cccccoveevveecvvennnnne. 195
PFASUGTCL ettt 114
Pravastatin SOAIUM ...........c...ccueeeeeeeeeesieeseeesreenseennens 51
DPFAZIQUANLEL ... 20
prazosin hydrochloride ..............cccoeeeeeeeeceeencenencnnannnnn. 48
DPFECISION XUV ..vveenveeieeieeeeieesreeeveeeaaesseeeeeeenese e 195
PrednisSolone...............cccueeeuveecieicieeiieeiie e 100
prednisolone acetate ..............cccoeeevveeeeeeeeeencenenieennn, 128
prednisolone sodium phosphate...............ccc..ccuveeuunnn.. 100
PREDNISOLONE SODIUM PHOSPHATE.............. 128
PFEANISONE ... 100
PREDNISONE INTENSOL .....coooiiiiieieeeeieeee 100
PreADALIN ... 73,74
PreaADALIN €F ..........ooeeeieiieeiieeee e 80
PREHEVBRIO ....ccooiiiiiiiee e 120
PREMARIN ..ot 99
PREMASOL ....ooiiiieeeeeeee e 125
DPFEMIUM PACKELS .....oovveeveeeiieeeeeiieeiee e eeae s 195
pre-moistened wWitch hazel..............cccccoueeeeeeecevennnane. 195
PREMPRO ...t 99
PFERALADS fl....vvovviveeiieiiiiciiecieciieceesie e 195
PRENATABS RX ..ot 195
PRENATAL......ooiiiiiieeeeeeeee e 124, 195
PRENATAL 19, 195
PRENATAL PLUS ..ot 124
Pres e PEAIAITIC. .........cccuveeceeeecreeeireeieeereeenreeneaeees 195
PRETOMANID ..ot 27
pretty feet & RANAS ............coveeveeveceeiieeiecieeieeieeens 195
PIFOVALILE ..ot 52
PREVIDENT ..ottt 144
PREVYMIS ..o 28
PREZCOBIX ..ottt 26
PREZISTA ..o 24,25
PRIFTIN Lot 27
primadophilus DIfidus............ccoevvevveeiieeniieniienienienieens 195
primaquine phoSPRALe..............cceeevueeecveeceeeecieenveennnns 23
DFIMIAONE ...ttt 74
PRIORIX ..ottt 120
PRIVIGEN ..o 117
PFODENECIA. ... 13
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probenecid/colchicine ...............cccccoveevevvivieveecieanennn. 13
probiotic chewable childrens ...............c.ccoeeevuvenennnnn.. 195
PrOBIOLIC fOrMULQ .........ccuveeeveiaiiiciesieeieeieeieeee i 195
PrOChlOrperazine.............ccocccueeeeeecveeceeeeeeeeeeenveenens 105
prochlorperazine edisylate..............cccoeeeeeeecuvennnnne. 105
prochlorperazine maleate ...............cc.ccoueeeueeeecuvenenanne. 105
PROCRIT ..ot 112
DFOCEOCOTT ..o eeeeeeeeeeeevaesaaeereeseaeesee e 142
PFOCIO-TNEA NC ..o 142
PFOCEOSOL NC ..ot 140
PFOCIOZONEGC ..o 142,195
DFOSC ettt ettt 196
DPFOZESIEFOMNE.......eeeevveeeveaireeeeeeereeeseesseessseesereensseenees 103
PROGRAF PAQUETE .....ccoiiiiiieeeeeeeeee 118
PROLASTIN-C...ootiiieieeteeee et 134
PROLENSA ..ottt 128
PROLIA ..o 88
Promethazine NCl............cceeeeeveeeeeeceeeiieeeieeeeeesieenens 105
promethazine hydrochloride ...............cccccoveeuvenennnne. 105
promethazine hydrochloride plain .............................. 105
DPFOMEINCZAN. ... eee e veenae s 105
PrOPAENONE ACL.......ocvveviaiiaiieiieiieeeie e 50
propafenone hydrochloride................c.ccoeveviecreannnnn.. 50
propafenone hydrochloride er................c.cccevevvvannnne.. 50
Proparacaine NCl.............ccooccueeeveeceeeceeeeneeenveenveeens 130
Propranolol NCl .............ccceeeeeeeeieeiiieiieece e 53
Propranolol RCl er ...........cooecveeeeeecieeiieecie e 53
propranolol hydrochloride..................ccoueeeuveecevencrnannnnn. 53
propranolol hydrochloride er...............ccccouveeeevenvnannnn. 53
PrOPYIMIOUFACIL ... 103
PROQUAD ...t 120
PROSOL ..ottt 125
protector hidratante de la piel/una vez al dia............. 186
PrOtriptline NCl.............occeveeeeieeeiieiiieieece e 62
PFOXCEA PIUS ... 196
pseudoephedrine hydrochloride....................ccooeuue...... 196

pseudoephedrine hydrochloride er maximum strength..
196

pseudoephedrine hydrochloride/ guaifenesin.............. 196
DSOFIASTIN oeveeeeeeieeiieeeeeeeveeeveesveesseessseesneaeensseeees 196
DSVITUM fIDET ... 196
PULMOZYME ..ottt 134
pure comfort 3-ball breath exerciser..............c...o..... 196
PURIXAN .o 35
DPVFAZINAMIAC ......oc.eeeeieeiieeiieeiee e sva s 27
pyridostigmine bromide ..............cocoveevveeecieencnencrnannnnn. 80
pyridostigmine bromide er .............cccccvveevcveeeciiencrnannnnn. 80
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DPYFIMEtRAMINe. .........ccccoveevieniaiieeiieenn,

Q

qc athletes foot .........cuuvvevreeveecieiieecieereanne
qc athletes foot relief.........couevvevvevvecnnannn.
GC GAS TelICf oo
QINLOCK ...ttt
QUADRACEL.....ccteiieieieeeeeeee
quetiapine fumarate ..............ccccoveevevreeereenne.
quetiapine fumarate er .............ccevvevveeveennn.
quinapril hydrochloride................................
quinapril/hydrochlorothiazide .....................
quinidine sulfate............c..ccceevevvevveveenrnanne.
GUININEG SULTALE ...
QULIPTA ...

R

RABAVERT ..ot
rabeprazole sodium................cccccevvecveennnnnn.
FQ DIOLIN oo
ra daylogic healing dry skin therapy ...........
radiaguard advanced. ......................cccueeun....
PO @AV CATE.....eeaeeeeeeeeee e
PO @SSCTCOC et
FA ATLIC coveveiieieeeeeeeeee e
ra glucosamine/chondroitin .........................
ra glycerin adult................cooceveeevveeneannnnn.
raloxifene hydrochloride..............................
7Q MEIALONIN ...
FAMIPTTL oot
ranitidine Nel............ccoooeveeiccnciiiciicicne,
FANOLAZING EF ...
ra oyster shell calcium/vitamin d.................
rapid b-12 energy........cccecvveeeveeeeeesieannnnns
rasagiline mesylate ............ccccoveevvveecueennnnnn.
raspberry jarabe ...............coceevueeeiineiiinennnnn.
Fa VItamin b-12..........ccoccooevvvenoinicinincnn,
FECIIPSOI ..o
RECOMBIVAX HB.....coooiiiiieiieeee
RECTIV oo
recuperacion de la hidratacion....................
redness reliever gotas oftalmicas.................
REFRESH .....ooiiiiiieeeeee
refresh celluvisc........ouuvieeiecveciicieaieeneannn,
refresh digital ...........coovvevvveciiecniiieeieeneanne.
Pefreshing aloe.............cocevvecveceievieevieaneannn
refresh lAgrimas .......c...coeevvecvveceeevieevieeneennns
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Pefresh lIQUIGEL ...........ccvevvveeiaciieiieieeieeie e 197
FEIYESH OPEIVE. ...t 197
refresh optive advanced ..............ccccccoevevveveeereecneannn. 197
refresh optive advanced Sensitive...............ccoevevenne.. 197
REFRESH OPTIVE SIN CONSERVANTES............. 197
FEIVESH PIUS ..ottt 197
PEfresh 1elieVa Pf .....c..ccvevvvevieciiecieieeieeie e 197
REGRANEX ......cooiiiiieteteeet et 142
RELENZA DISKHALER ........cccoooviiiiieeiecieeieeee, 28
remedy Calazime............ccoccveeeieeceeecieeeieeeieeeieeeenens 197
remedy cleansing locion corporal............................... 197
remedy SKin repair..............coeveveeceeeceeeeieesieenieenenens 197
removedor de callos con medicamento....................... 184
removedor de callosidades con medicamento ............ 184
removedor de Verrugas ...........cccecevveeeeeeeeeesceeencreennnens 210
FENAL VIEAMIT ..o 198
FOIA-VILE ...vveeevveareeeireeeeeeeeseesseesseesseesseeensseessseenssens 198
FOIA-VILE FX voeeuvveeereeeieeeeereeniseesseesseesseesseesssseessseenssens 198
FEPAZIINIAC ...t 87
REPATHA .....ooioieeeeceeeeeeee e 52
REPATHA PUSHTRONEX SYSTEM........ccccceveevennee. 52
REPATHA SURECLICK .....cocoovieiiiiiiecieeiie e 52
REPEL SPORTSMEN ......ccoiiiiiiiieieieeeeeeee, 198
REPEL SPORTSMEN MAX......coovevieiieieereereee, 198
FOPLESTA ..ot 198
FEPLESTA X ..o 198
X 77 USRS 198
FOSTA [T1@.....vvecveeeieeeiee e 198
RESTASIS oottt 130
RESTASIS MULTIDOSE.......cccccoiiiviieiieieereereeen, 130
restore cleanser & MOISTUTIZET ...........c..ccccueeecuvencvnannnn 198
restore dimethiCreme...............coeeeveeeeeeeveesieenreennnens 198
FOIAINE VISION ...veuveeeiieaieeeeiieeereeeveeeseessaeensseessseenssens 198
RETEVMO ....oooiiiiiiecceeeecee e 43
REXULTT ..ottt 68
REYATAZ ..ot 25
REZLIDHIA ....coiiiiieeeeeeeecee e 43
REZUROCK ......oooiiiiiiieiieeeieesre et 118
FRITLATES «.oovveeieeiee et nnnees 198
RHOPRESSA......coi ittt 129
FIAX vvteeeveeeeieeeieesteeeeteeeeeeessseessseessseessseesnseeesseensseenssens 198
FIDAVIFII .ottt svee e 29
FICOIA vttt 198
FIFADULITL. ..ottt ste e srae s 27
FIFQIPDIN ..ottt ae e vaesraesaaens 27
FITUZOLO ..ot 80
rimantadine hydrochloride ...............cccccooveeeveecrvenennnn. 29
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RINGERS ..o 122
RINVOQ ..t 115
FISADAI-DA ..o 198
PISACAI-C ...ttt 198
risedronate SOAIUM ..............ccccoeevceenceenceeniinienieneenieens 88
risedronate SOAIUM dF .............ccccooeevceenoieniieneenieneenenn. 88
PISPETIAONE ... 68, 69
PISPETIAONE @F ... evae e 68
risperidone tabs. bucodispersables...............c..cc......... 68
FIEOTUAVIT oot 25,26
rivastigmine sistema transSdeérmico ..............cccoeeverernen. 60
FIVASTIGIMING LAVITALE .....oveeeveeeeeeeiiesiieesieeeeeeeeaeesseaens 60
RIVELSA ..o 96
FIZAtViptan bBenzoate ..............cccueeeveeceeecveesieennnnnn, 78,79
rizatriptan benzoate tabs. bucodispersables................. 79
robitussin childrens cough & cold cf ... 198
robitussin cough-+chest congestion dm....................... 198
robitussin cough & chest congestion dm adult ........... 198
robitussin severe multi-symptom cough/cold +

U e 198, 199
robitussin severe multi-symptom cough/cold + flu

FUGRILIING ..ot 199
ROCKLATAN ..ottt 129
FOFIUIMELAST ...t 134
FOMIACDSTN .o.eveeeeeieeeieeeieeeieeeieeeteeeeaeesaeesseesnseeens 43
rompe pecho max multi Symptoms .............ccceeeevveene.. 199
FOPDINITOLE @F ...t 64
FOPINITOLE NCL.......oeeeeeeeeeeie et 64
ropinirole hydrochlovide ...............ccccooveecuveveveeciennnn. 64
FOSUVASIALIN CAICTUM ...t 51
ROTARIX ..ottt 120
ROTATEQ..e ittt 120
FOWEEDF U ...veevveaeveeeireasiveeseseenseesseessssessseessseessseesseeans 74
ROZLYTREK ..ottt 43
RUBRACA ... 43
FUFIIATNEAE ...t 74
FUREST oo 199
RUKOBIA.....cciieeeeeeeee e 25
RYBELSUS ... 87
RYDAPT .. 43
FPACX vttt et iaeeseseennnees 199
FYREX QM .c.veevieeiieeiieeee et e et e eteesteeesaeeseaeesnseennseas 199
S
saccharomyces boulardii................cccocoueeevueencreennnane. 199
R 1771 1 SRS 113
SALICYLIC ACTA ... 199

Nombre del medicamento Pagina n.°

saline aerosol nasal infants/childrens......................... 199
Saline el NASAL ...........c..cccoveveeeeciieiieeieecie e, 199
salonpas pain relieving jet Spray .........c..coceeeevvervnene. 199
SANDIMMUNE ..o 118
SANTYL oo 142
sapropterin dihydrochloride ...............cccccoeeeevvennnnnne. 102
SAWYER INSECT REPELLENT.........ccccovveveennnen. 199
sawyer insect repellent controlled release................... 199
sb natural fiber laxative .............ccccccevveevveeveenceeninennnnns 199
SCAIDICTI vttt 199
SCEMBLIX ..ottt 43
SCOPOLAMINE ......ooceveeiieieeeiieeiee e 105
SCOL-tUSSIN AIADELES ......c..eoeeeieiiiiiieiiesieeee 199
SCPLO A c.vveveeaieeeieeesieeeeieeeseseesseessseesnseesseessseenseeenees 199
SEDOX .t 199
SECUADO. ..ottt 69
secura dimethicone protectant .................cocueeevvercunene. 199
S€LEGILING NCL ... 64
selenium SUfide.........ccooveeveeieciecieiiiieeieeiens 138, 199
selenium sulfide CRAMPIL ...........ccoovvevvieeirenianieiieinnn, 199
SELZENTRY ..ottt 25
SEIIL .o eeeeee e e e e e e eaeee s 199, 200
SEINA PLUS ...t 200
SCIILA S.enveeneieieeitenieesie et esit et et nbe e st e st e b e bt e nbeenaeens 200
SERNA STOO N ...t 200
SENOkot extra StrenGth ..........ccccccveveeeeceeeceeeereeneeenens 200
sensi-care crema para el CUerpO ..............coueeeveeeevnn.. 200
SENSI-CATe MOISTUTIZING .....oecveeereeereeeireereeeeireenereeens 200
SCIEIA .ttt ettt 200
SEREVENT DISKUS......coiiiiieee e 133
SEFIraline NCl.........c.cooeeviiiiiiiiiiiiiiiieeee e 62
sertraline hydrochloride ................cccoevveecvenceeencenannnen. 62
SESAME Ol ...ttt 200
SCHAKIT ..ot 96
SEVEIe AlIETZY .....ocvvveiieiieeeeeie e 200
sf 144

SHAVODBEL.......cceeeiiiiiiiie e 96
SHINGRIX ..ot 120
SAUP-S@QL......ooeeeiiiiiiiiiiiieeeeeseee e 200
SIGNIFOR ..ottt 102
SHUACTIASIL ..ot 58
SUACNASIL CITTALE ... 58
SHOAOSIN ..o 110
Silver Sulfadiazine ..............cccccoovvvevveiiveniesienieniennens 136
SIMBRINZA ..ottt 129
SIMELRICONE ...t 200
SIMIIYA oottt 96
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SIIPESSE veeveeeeeeeeireesiveesiveesseesseesseesseesseeensseessseensses 96
SIMPLE JATADE...........oocceeeeeeeieeieeieeee e 200
SEMVASTALITL <ot 51
SEPOIIMMUS ..ottt 118
SIRTURO. ..ottt 27
SIVEXTRO ..ot 20
skin beauty & Wellness............c.coceveveecveeceeecreenenenne, 200
SKITL FEDATT ..ot 200
SKYRIZL ... 115, 116
SKYRIZIPEN ..ottt 115
SIEEP QUM ... 200
SIEEP-QIA ... 200
SLOW TFOR ..ottt 200
SIOW-THAG ..ot 200
slow magnesium chloride/ calcium....................c........ 200
S COFAl CALCTUM ..o 200
sm cough & sore throat daytime pain reliever ............ 201
S dAry SKin therapy .........ccoccoeeeveeceeecieeeceeeeieeeieenens 201
SHLSISI Ol oot 201
SM FOAMING ANTACID.......cccoeiirieieeeeeeeee 201
S ATLIC .ocveieiiieiieeie ettt 201
sm liberacion enta iron ..............ccccoucevveeneenecnecncnn, 201
sm medicated chest Fub .............ccccccovvenviinicnicnccncnn, 201
SHLIMUSCLE FUD ..o 201
sm vitamin d3 maximum Strength.............ccceceveeueenne. 201
SODIUM ...ttt 107
sodium bicarbonate.................cccceeeueiiiieeeiinnn... 122,201
SODIUM BICARBONATE........c.cocevviiieeieeieereee. 122
S0dium chloride..............ccccovvievoiiioiiniiniiiiiiiiiieceee.

16, 19, 22,73, 112, 113, 121, 122, 123, 143, 201
SODIUM CHLORIDE........cccoociiiiieeeeeeee 123
sodium chloride 0.9 % soln. para irrigacion.............. 143
SOAIUM fIUOTIA@. .......occvveevvieiieciiaiieiieiieie e, 124, 144
sodium fluoride 5000 PPM..........c.ccceevveevvreeiienraieeannns 144
SODIUM OXYBATE .....oooiiiiiiiieeeeeee e 81
sodium phenylbutyrate ..............coceevueeeveeeveeeeveenenennn, 102
sodium polystyrene Sulfonate............c.ccooevvevvvevreecnensn. 89
SOLIfenacin SUCCINALE ............cccueveeveesieeresiesieneenaeans 110
SOLIQUA 100/33 ..ottt 84
SOLTAMOX ...ttt 36
SOMUDIE fIDEF ..o 201
solucion con electrolitos .............ccccovvenvinienecnceencnn, 167
solucion electrolitica oral paleta congelada

POAIAIIICA ..o 192
SOLU-CORTEF......ccooiiiiiiiieee e 100
SOMUVIEQ ..ot 201
SOMATULINE DEPOT .....coiiieiieeeeeeeee 102

240
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SOMAVERT ......ooiiiiieeeeeeee e 102
SOMDIa COOL tREFAPY ... 201
SOOLNE ..ottt 201
soothe & cool inzo barrier ..............cccccucevveeneecneecnncn, 201
SOTASENID LOSYLALE ......vvevveieii e 43
sorbidon hydrate ...............cccoeeeeeeceeeiiieaiieeeieeeeeen, 201
SOFDILOL ...t 201
SOTE LRFOQL ...t 201
sore throat & cough pastillas...............cccceeeeevvennnnne. 201
SOVIRC. .ttt ettt 50
SOLALOL NC ...t 50
sotalol hydrochloride (af) ......c.coveevvevveveeeieiieeieerennn 50
SOTYKTU ..ot 116
SPIFONOLACIONE.........ooeveieeiieeie e 47
spironolactone/hydrochlorothiazide ............................. 56
SPVIIEEC 28..eveeeiieieesiieee et e eee et etee e neaees 96
SPRITAM....ooiiiiiiieee et 74
SPRYCEL ...ttt 43,44
SIS eeetteatte et e et e e et e et e e e e e abaeabaeataeataeetaeennreennrean 89
STOMYX ©oeveeaereeeereeireensseessseessseesssaessseesseessseansseessseessses 97
SSD e 136
STELARA. ... 116
SECVIQ ettt 202
STIVARGA ..ot 44
SEOOL SOtCNEY ..o 202
stool softener plus 1axative.............ccccccevvvevcvescvenceennens 202
SEODAITc..veeeeee e eeeeeeee et e e e eseesteesseeeeaeenaeeees 202
SEOP LICE ..ottt 202
stop lice complete lice treatment..............ccccccuverueenn.. 202
stop lice maximum Strength............ccccceeeecveeecreenvnanne. 202
SIFEPLOMYCIN SUIFALE ........ocovveviarieiiaiieieeie e 20
stress b-complex/Vitamin C/Zine .........ccooveevencveniunnnnns 202
STRIBILD....ceiiiiiieiieeee e 27
studio 35 extra moisturizing loCion................c...cu..... 202
studio 35 MoiSturizing SKin ............coeeeveeeeeeeveennnennn, 202
SUDVERILE ...ttt 74
subvenite kit inicial .............ccccoeevvvinviniiniiiiiiice, 74
SUCTALALC. ..o 108
SUCRALFATE ....ooiiiiieiieeeee e 108
sudafed Childrens ..............cccocovveevvenieniesienciesciennns 202
sudafed pe head congestion + flu severe .................... 202
sudafed pe head congestion + MUCUS ...........ccoeevennn. 202
sudafed pe sinus pressure+ pain maximum strength .. 202
sudafed sinus congestion 24 hour ..............ccecveeuennenn. 202
sulfacetamide SOAIUM ...............ccoveeveviiviiairiainnn, 127, 136

sulfacetamide sodium/prednisolone sodium
PROSPRAALE ... 126
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SUIAAIAZING ... 136
SULFADIAZINE ..ottt 21
sulfamethoxazole/trimethoprim..............c.cccoevevveevennn.. 21
sulfamethoxazole/trimethoprim ds ............cc..cocevvevenne.. 21
SULFAMYLON ..ot 137
SUIfASALAZING ... 107
SUINAAC ..o 15
SUIMATVIPIATL «.o.ceveeveeiseeeieeeeieeereesereesaesseeeseseeneseensnees 79
SUMATFTIPIAN SUCCITALE ...t 79
sumatriptan succinate reSurtido...............ccceeevercvvennn.. 79
summers eve MediCated. ..............ccccovvuenveeniueneeneeencnns 202
SUNILNID MAlALE ...ttt 44
SUNLENCA ...ttt 25
SUPET ATl d3.....ccuvveeiieiieiieeie e 202
suplemento multivitaminico/multimineral completo... 158
suplemento nutritivo para el cabello .......................... 177
SUPREP KIT DE PREPARACION INTESTINAL ... 108
SUPTesSs dm PEdiQITiC .......c.cccueeerveeeieeiieeecieeeeireeneeenes 202
SUPTESS-AX PEALALVIC ...ooeveeeveeeieeiieaieeeciee e 203
SUPTESS-PE PEALALVIC ...oeeeveeveeeiiaeeesieeeiee e eeeee e 203
SUSPENSTON OF QAL ..o 192
SUTAB ..o 108
sween 24 once a day moisturizing body...................... 203
sween MoiStUrizing DoAY ...........ccoeevueeecveecieeeereeneeennn, 203
R0 227 L2 USSP 97
SYMLINPEN 60.......cciiiiiiiiiieieeeeeeee e 87
SYMLINPEN 120....ccuiiiiiiiiiieieeeeeeee e 87
SYMPAZAN ..ottt 74
SYMTUZA ..o 27
SYNAREL ...oviiieeieee e 102
SYHETIFOPIIL <.veeeveenieeivaeseveeeseesseesseessseesseessseensseennns 203
SYNJARDY .o 87
SYNJARDY XR ..ot 87
SYNTHROID ....ooiiiiiiieeeeee e 104
SYFSPCIA Sfvvevviiiisiiieiieciiesiesieseesitesae st see e e 203
SYSTANIC ..c.veeeeeeeieeeeeeeeeeeeveesveesseessaesseessseenseeenees 203
systane balance restorative formula ........................... 203
SYSLANE COMPLELE ......c.vveeeeeiieeieeieeee e 203
SYSEANE GCl ..ot 203
systane hydration pf ...........cccccevceeveiveniesienceenieennens 203
SYSLANE SIN CONSEIVANLES ......evveeeveeereeairenireenaereeneseeens 203
SYSEANE UIIT A oo 203
systane ultra Sin CONServantes ............cccueveeeeveercveenens 203
T
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FAAALATIL ..o 58, 110
TAFINLAR ..o 44
TAGRISSO ..o 44
TALZENNA ..ot 44
FAMOXIfER CIITALE ..vvovvecvveceveciveeiieeiiesieesiee s sieesaesvaesaeens 37
tamsulosin hydrochloride..................ccoeeuveeunnn. 109, 110
FAVINA 24 [E oottt 97
tArinG f€ 1/20 €q c.ueevvveciiecieciieciesiiecieeie et 97
TASIGNA. ... 44
FASIMEIICOM ... 78
TAVNEOS. ...t 113
FAZAVOLERC ...t 138
FAZICES wovveeeveeieeeieeiee ettt sttt e staesaaesas e aaessaesraens 31
TAZORAC ...ttt 138
TAZVERIK ...coiiiiiiieee e 44
TDVAX e 120
TECVAYLI ..o 44
TEFLARO. ..ot 31
tegaderm alginate ag dressing...........ccccoevevcevevcvnennen. 203
LOIMUESAFTAN <o 48, 49
telmisartan/amlodipine ................cccooevvveevverveesceeseennnn, 48
telmisartan/hydrochlorothiazide.............................. 48, 49
LOMMAZEP AN ......veeeveeeeieeieeeereeeseeeseeesaessaeenseesseesseeans 78
TENIVAC ..ot 120
tenofovir disoproxil fumarate...............c.ccooeeveevenn.. 25,26
tension headache.................ccccceveeeveiieniinncnniaccnne. 203
TEPMETKO ..ottt 44
11 AZOSIA NCL ... 48
terazosin hydrochloride ...............cccueveeeceeeceeecneninnnnns 48
terbinafine fcl ..........coovveecveeciiiciiiiiiiecieeie e 22,203
terbutaline SULAte ...........cooovveeriecieiieieeeeie e 133
LEFCONAZOLE ...t 111
LFIfIUNOMUIAE ... 81
TERIPARATIDE......cooiiieeieeeeeeeee e 88
LESTOSTETOMNE ...ttt 83
LeSTOSIErONE CYPIONALE..........eveeeveeeieeaireeeieeesreeereenseans 82
testosterone enantiare. ............ccocevceerceeneeneeneeneenaeen. 82
LESTOSIEIONE PUIMP .....veeeveeeeeaereeeieeeieeeeaeenseesseesreeens 83
LOIFADENAZINE ...t 80
tetracycline hydrochloride ................cccceeeuveecveecvennnnn. 34
tgt hemorrhoidal SUPOSITOTIOS ........cccevveeeeeeeerieaieenen. 203
THALOMID ..ottt 37
LhEOPRYILINE ... 134
theOPIYILINE €F .....ccvveeeeeiieeieeeeee e 134
PR Q ..o 204
LREFACTAN P ..o 204
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theracran hp for Kids..........cccovveevvevveveeveeieecreereennn. 204
thera-d 4000............ccooveeieiiiieieieseeeeee e 204
TR A-ACT ...ttt 204
theraflu expressmax severe cold & cough/daytime.....204
theraflu expressmax severe cold & flu...............u...... 204
theraflu severe cold & cough daytime......................... 204
theraflu severe cold daytime ...............ccccooevveervenene.. 204
LREFA-ZOSIC..ecevveeveeeiie e 204
thera-gesic PIUS ...........cceveeceeeeciieeieeceeeee e 204
theranatal lactation complete ..............ccoveeevvevvnannnn.. 204
therapeutic dandruff.........c.ccccovveevveveevveveeieeireecreenn 204
therapeutic MOISTUFIZING .........c.oeeeveeeeeeereeereenreennnens 204
therapeutic ShAMPOO ...........c..cccveeeeeeeeeeeeeeereesreenenens 204
theraseal hand protection .................ccceeeveecvencvnennnnn 204
FR@FALOAYS ...ttt 204
the very finest fish Oil..........cccccoeevveveevreeieeieeereereann 203
the very finest fish oil for Kids .........c..coevvvevvevreecnnnnn. 203
thioridazine NCl .............cccocoeveeveiiiiniiniiniiiieeeeen 69
FREOTNIXCRC ... 69
LLAAVIE @F .ottt 54
tiagabine hydrochloride................cccccoueeeevevceiiciannnn. 74
TIBSOVO ..o 44
TICOVAC ...ttt 120
LIGECYCIITE oottt 34
tiger balm [INTMento ...........cccccoveeveeeeeeeeeeesieeeieeennen 204
TILTA FE. ..o 97
timolol maleate.................cccoeeeeeiieeeeeiieiaeeeeeennn. 53,129
TIMOLOL MALEATE ....ccoiiiiiiieiieee e 129
HRIAAZOIE ... 21
HOCONAZOLE [ ...ttt 204
FIPQLAC ..o 204
TIVICAY e 25
TIVICAY PD oo 25
HZARIAINE NCL ... 81
tizanidine hydrochloride ..............cccccooveveuvevceieciencnnnn. 81
IM-TOINASIALE ... 204
Toallitas con medicamento ...........cccceeeeeeerierereeniennens 184
toallitas para el ACNE ..............cceevveeeeeeeeeeeieesieeannnn 145
TOBI PODHALER.......coiiiiieeeeeeeeeee 21
TOBRADEX ...ttt 126
TOBRADEX ST ..ot 126
LODFAMMYCIN ..o 21, 127
tobramycin/dexamethasone.................cccccuevvveereecnnann.. 126
tODramyCin SULfALe. ...........cccccuevvveviesieeieeieeresie e 21
LOAAY SPONGE ...ooevveeieeeeeeeeeieeeiee e eeeeesaeeseveenerees 204
LOINASTALE ..o 205
tolterodine tartrate................ccccoeceevevceniinncnniacnne, 110
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tolterodine tartrate er...............cccovceevevvcencnncannnnne. 110
FOPIFAMIALE ... 75
LOPIFAMALE €F «......vveeevveeeeeeeieeereeeieeetaeseveesseesseessee e 74
LOVEMITENE CITALE ......vecvveevveveivesiiesieesiie e siae e 37
LOVPENZ .veveeeeeeieeeieeeeiveesaeesseeesseeenseessaeessseesnseesnreeans 44
FOVSEIMIA ...ttt 56
TOUJEO MAX SOLOSTAR.....coiiiieieeeeeee 84
TOUJEO SOLOSTAR .....ooiiiieieeeeeee e 84
TPN ELECTROLITOS ..ottt 123
TRADJENTA ...t 87
tramadol Rl @r...........oocoveeviiiiiiiiniiiiiiieieeeee 16
tramadol hydrochloride ...............cccoevveecveeceeacieannnnns 18
tramadol hydrochloride/acetaminophen....................... 18
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randolapril .............cocoeeeveecieeiiieiie e 47
trandolapril/verapamil hel er ........ouveevecveeveciecieenenn, 47
FPAR@XAMUIC ...ttt 113
IFANEXAMIC ACI.c...cueeeeeiieiiieieeeeee e 113
tranylcypromine Sulfate............ccoccevveeeveeivescveniveseennnns 63
TRAVASOL ..ottt 125
LFPAVOPTOSE ..vevveevieeieeeeeeeeieeeseesveesseessaeeneseessseennsens 129
trazodone hydrochloride...............ccccooueecuveecveiciannnnnn. 63
TRECATOR ..ot 27
TRELEGY ELLIPTA.....ccooiiiiieeeeee e 131
TREMEYA ..ot 116
TRESIBA ..ottt 84, 85
TRESIBA FLEXTOUCH ....cccoooiiiiiiieieeeeeee 85
BFPELITIOIM ..o 37,136
triamcinolone acetonide...................... 100, 140, 144, 205
triamcinolone acetonide pasta dental......................... 144
triaminic fever reducer pain reliever infants .............. 205
triamterene/hydrochlorothiazide.................cccouevuvennen. 56
IPIAZOLATN .. 78
tri-buffered ASPITin ..........cccovveeieceeerieieeiece e 205
IPIAACAINE ...ttt 141
IPIAACAINE i .ttt 141
trientine hydrochloride ................cccoevveecuveeceeecieninnanns 89
HPE=@STATYIIA ..ot 97
TP JOIYILOF «...voveveecveecieesieeeie et e s sieesie e sar e vaesaaesaaens 97
trifluoperazine Mel ............oocvveeceeeveneesieniesiesieseesiens 69
trifluoperazine hydrochloride ..............cccoovvvevvevvennnn. 69
IPIUPIAING oo 127
trihexyphenidyl RCl.............cccoocovvevieeeiieeiieeieeiie e, 64
trihexyphenidyl hydrochloride.................cccccoueeeuvennnnn. 64
TRIJARDY XR..oooiiiiiiiiieeeeeeee e 87
TRIKAFTA .o 134
IPI-L@GEST € vt 97
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LPE=LINYAN .ot 97
tri-10-@StATYIIQ ... 97
IPI-LO-TNAVZIA .. 97
IPE-LO-TNETT .o 97
LFE=LO-SPFINEEC ..ot 97
trimethobenzamide hydrochloride .............................. 105
LFEMEINOPYINN .o 21, 127
IPETELT oo 97
rimipramine Maleate..............ccc.ccvueeeveeeceeescneeceenirnans 63
TRINTELLIX ..ottt 63
IPE-TIVIYO .o eeiieeeee e et veeeaeesstaessaeesaseesnseesnseeens 97
triple ANEIDIOLIC. .........veeeeeeeeieeeiieeee e 205
triple antibiotic with pain relief maximum strength....205
triple 0mega-3-0-9 ........ccccceeveieeiieeiieeee e 205
LFIDIE PASEE ..o 205
rIPTOLIAING NCI ... 205
triprolidine hydrochloride.................cooeevveecvvenenannnn.. 205
IPISPEC AIMX oot 205
LPE=SPVIRECC .ovveeveeeieeeeeeeeie e et e eieeetaeeeaeeseveesseesssea e 97
TRIUMEQ ...ttt 27
TRIUMEQ PD ..o 27
TRI-VI-SOL A/C/D ..ot 205
HPE-VILC/fIUOTIAE ... 124
LPI=VILe POAIALTIC .o 205
IPIVOFA=28 ..ottt 97
LPE-VYIIDTQ oot 97
HEVYIEDTA 1O ..o 97
TROGARZO ...t 25
TROPHAMINE .....oooiiiiiiieeee e 125
trospium Chloride ...............cooeeveeveeeciiecieeeiieeieeennenn 111
trospium chloride er...............coevvvveeeeeeeeeescienieennnnnn 111
TRULICITY ceeeeee e 87
TRUMENBA ..ot 120
TRUQAP. ... 44
trustex lubricated/spermicide..............c.cooevevrvevnnn.. 205
trustex/ria Sin Iubricar ..........c.ccoocevceeeieeeeceieeeee 205
TRUXIMA ..ottt 44
tubo/copa de nebulizador..................ccoeevevvevreannnn.. 189
TUKYSA e 44
FUITLS .ttt st 205
tums chewy deliQhts ..........ccooevveeveeeciieeiieeieeeieeeenn 205
tums extra Strength 750..........ccoeevveeeveeeeeesieeninennnn 205
tums ultra 1000 ...........ccoooeevieiiinniiiiiiiieeeeeee 205
TURALIO ..ot 45
FUPQOZ .vveveeeiieeieeeeieeeeeeesveesteesaeeestaeesaeennseesnseesnseenns 97
FUSICOS wovveeveeeieeeeeeieeete ettt et eb e v e be e eveeenes 205
TUSNEL C..oooeee et 206
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FUSHEL AN .. 206
TUSTIEL PATAIIIC.c...eeceeeeeeeeeeieeeeeee e 206
tussin cf cough & cold.............coovvevvevreeviaiieireanennn. 206

tussin cf severe multi-symptom cough cold + flu adult..
206

LUSSTIL COUGI .o 206
tUSSTI-PIeS Pe PEIAIFIC .......c.ceevuveeereeaeeeeeieeeieeeiaeaenens 206
FUSSTITL e 206
tUSSTIN PEIAITIC . .......evveceeeeiieeiieeieeeee e 206
TWINRIX .o 120
TYBOST ..o 25
EVACILY ..ottt eree e 98
TYENNE......ooi e 116
tylenol cold/cough/sore throat childrens..................... 206
TYPHIM VI 120
U

UBRELVY o 79
UAAET]Y SMOOUN ... 206
udderly Smooth extra care..............c.coeeeeeeeeceeencvnennnnn 206
udderly smooth extra care20..............ccoceveecvvencunennnen. 206
ULCEOTOASE ...ttt 206
ultimate fat bBUTnEr ...........c.cccoevveevevveecieeieecie e 206
UIEPACTI M . 206
ULPA COGLO oo 206
ULEP Q-G oo 206
ultrathon insect repellent .............cccccveeeceeeecvvencrnennnnn. 206
Ungiiento para el pecho .......cccccvvevieviienieneeieeieeienn, 156
UNITHROID ..ottt 104
UDCAL .o 206
UDSPTING N NALAL ... 207
UFEU ettt ettt ettt sttt 207
urea 20 intensive crema hidratante............................. 207
UFEA-CAD .t 207
urea crema 10 %6 ......ooceevievieiiiesiiiiiiieeeee e 207
UFea CremMa 39 20 c..ceueeveeeiiiiieiieieeeeee e 207
UPEA NYAVALING ... 207
UFEA [OCION ...ttt 207
UFEA LOPICA ..evveaeeaaiieeeeeeeieeeseeeseeeseeseeeeneseessseennseas 207
UFIRATY PDAIA FELIES woovvveveiiiiiieiieieeeeie e 207
UFO TAZ «oovveeeveeeieeeieeesieeesseeeseesseesseesseeensseessseesnsens 207
UFSOIOL ...ttt 108
\%

VAGISIL c.vveevieeiieeie ettt seae e nnaees 207
valacyclovir hydrochloride ...............cccooeeuveeeeeecnannnnnn. 29
VALCHLOR ....ooiiiiieeeee e 142
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VALGANCICIOVIT ..ot 29
valganciclovir hydrochloride.................cccoceeveeeevennnnn. 29
VaAIProate SOAIUM ...........c..oeeceveeceieeiieeeiieesieeeieeeieesiee s 75
VALPTOIC ACIA ..o 75
VAISATEAT ..ot 49
valsartan/hydrochlorothiazide ....................c.cn.... 48, 49
VALTOCO ...ttt 75
VANACOS .ttt ettt 207
VANALAD AN ... 207
VANCOMYCIN ..ot 21,22
VANCOMYCIN NCL.....ooevieiieiiieieeie e 21
VANCOMYCIN HCL.....coeiiiiiieieeeeeee e 21
vancomycin hydrochloride................cccccouveeueennnn. 21,22
VANCOMYCIN HYDROCHLORIDE........................ 21
VANFLYTA ..o 45
VANICFEAM ...ttt ettt 207
VAQTA e 120
VAVENICIINC.....c.eeeiiiiiiiieieteeeeese e 82
Varenicline tartrate ...............cooceveeevceenoeeneeneeneeneeneen, 82
VAVISAN VIEALILY ..o 207
VARIVAX Lot 121
VASCEPA ..o 52
VAXCHORA.....coiiiieeeeeee e 121
vef vaginal contraceptive eSpuma...............coveevvevenne.. 207
vef vaginal contraceptive gel ..............ouevvevuveereanennn.. 207
vef vaginal contraceptive pelicula ....................cu....... 207
VEIIVEL .ttt 98
VELSIPITY oottt 116
VEIVACHOL ...ttt 207
VENCLEXTA ..ot 45
VENCLEXTA PAQ. INICIAL.....cccoiiiiieeeeeeeee 45
VENLAFAXINE BESYLATE ER......ccooeovvvvieiiinnen. 63
venlafaxine hydrochloride................ccccooevvevvvincvenieennnnn, 63
venlafaxine hydrochloride er ...............cccoevveevcvenvennnnn. 63
VENLIVA LAGVIMAS ......veeeveeiieeiieeeeeee e 207
VENTOLIN HFA ..ot 133
VEOZAH ..ot 103
Verapamil RCl ..........cooceeveecveviieniiiescieeeeeenenn 47, 54, 55
Verapamil RCL €F ...........cccooecveeciieiieecieesieeeee e 55
VErapamil RCL ST .........cocvveeceieiiieiie e 55
VERAPAMIL HCL SR ..ot 55
verapamil hydrochloride..............cccccoveeeuveeeveiciennnnn. 55
verapamil hydrochloride er .............cocuevevevcveecriennnn. 55
VERQUVO ..o 57
VERSACLOZ ...ttt 69
VERZENIO......ooiiiiiiieeeeee e 45
VESTUF G .ottt ettt ettt et e bt e b esbeenaeens 98
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vicks dayquil cold & flth.......c.ccoveevevrieviiiiiiiierienennn. 208
vicks dayquil cold & flu multi-symptom relief ............ 208
vicks dayquil severe cold & flu ........ooovevvvevnveeniannnnn. 208
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VEISTIC .ottt ettt ettt ettt et 208
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VILAIMIN Q.o 208
VITAMIN A/C/D INFANT .....oooiiiiieieeeeeeeeeee 208
VITAMIN A/C/D INFANT/TODDLER...................... 208
VIIAMINGAS AIAFIAS ..ot 162
vitaminas para el cabello.................coueeeeeeecvencrnennnn. 209
VIIAMIN D=1 oottt 208
VILAIMIN D=0 ..ottt 208
VILAIIN DOttt 208
VIIAMIN D 12ttt 208
VIIAMIN D=12 ..ottt 208
VIEAMIN D=1 2 17ttt 208
VIEAMIT Co.ooeeeeeeeeeeeeee e 208, 209
vitamin ¢/bioflavonoids ...............cccoevvevvevievieireeneannn. 209
vitamin c/bioflavonoids/wild rose hips....................... 209
VILAIMIN C CF ettt 208
VILAMIN C GOMUILAS «oo.vveeveeeieeeeieeeieeeieeeeeeeseaeesseeneneas 209
VIEAMIT C OUAS «.vveeveeveeeieeeieeereeeeieeeeeeesereesseennseas 209
vitamin ¢ mezcla efervescente............oouvvevveeeennnnn.. 209
vitamin ¢/natural rose Rips .........cccoecveevevveveecreecneennn. 209
VIEAIIN ..ot 209
VIEAIMIN A2ttt 209
VILAMIN Q-3 ettt 209
VILAIMIN A3 209
vitamin d3 disolucion rapida .................cccceecveeuvennn... 209
VILAMIin d3 GOMILAS ..........ceeeeeeeerieecieeeieeeeieeeeieesveeneeens 209
vitamin d3 masticable ...............ccccoccevoeiiiniiiniinnnnnne. 156
vitamin d3 maximum Strength ...........ccceeeeeeevvercrnennnen 209
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vitamin d3 ultra potency ..............cceeveeeveeeeceencrnennnnn 209
VIIAMIN A 400......ccooiiiiiiiiiiieiieeeee e 209
VILAIMIN @ ..ottt 209
VItAMIN €/d-AIPRA ...........ccvevveeiiaeieiieieeieeiie e 209
vitamin e with panthenol...............c.cccocoeevveeecvencenennnnn. 209
vitamins a/c/A/fIUOride ............ccoovveevvieevveniennnann, 124, 209
viteyes Classic ZINC free .......uvuuvimviveveevreeireeireeireereaenes 210
VITRAKVI .o 45
VIIFOT=C ettt 210
VIVITROL....ooiiiiiieeeeeee e 82
VIZIMPRO ..ot 45
VOINEA ...t 98
VONIJO oo 45
VORANIGO ..ottt 45
VOFICONAZOLE ...t 23
VOSEVI.cii e 29
VOWST et 108
VRAYLAR ..ot 69
VYJEIMULG .ottt 98
VPIIDFQ ..ot 97, 98
VYZULTA ..ot 129
\W4

WALSIALC ..ot 210
WAL-SOM ittt 210
WAI-LUSSTI COUGI ... 210
wal-tussin cough relief childrens ................cccovenn... 210
Warfarin SOAMUM ............c..coevvvevieeiereeieeie e 112
WELIREG ...t 37
WO Qe nbe e nae e 98
WESTAB PLUS ..o 124
White Petrolatum ...........c..ccccueeeveeceeecieeeeeeeieeeiee e 210
WEDE . 210
WIXElA TRAUD ..ot 135
WOmens 50 Billion .............ccccoeveeviiivieniiiiiniiiiiece, 210
WOMENS daily PAQ. ........ccveeceveeciieeiieeiieeeieeeieeeiee e 210
WOIEIS PAG. ...veeevveeeeeaeeveenreesseesiseessseessssesssseessseessses 210
WYIZYA J vvevveiveiiiesieesiiesitesieestesteesieesseestsesasesseesseesseens 98
X

XALKORIL....ooiiieeeeeeeee e 45
XANIAAT QU ..o svae s 210
XARELTO it 112
XARELTO PAQ. INICIAL.....coooevieieieeeieeree, 112
XATMERP.....c i 117
XCOPRI e 75
XDEMVY ottt 127
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XELJANZ ..ottt 116
XELJANZ XR .ottt 116
XCRICAL ..o et 210
XERMELO ...ttt 109
XGEVA .o 88
XHANCE ...t 134
XIFAXAN ..ottt 109
XIGDUO XR .ot 88
XIDRA ..ttt 130
XOLAIR .ottt 134
XOSPATA ..ottt 45
XOUTCM . ee e e et e steesaaeetaeaaaeesseesssaesnseesnsaeans 210
XPOVIO e 45, 46
XTANDL ..ot 37
XULATE ..ot 98
XULTOPHY ..ttt 85
Y

YF-VAX e 121
VUVATCII ..vovveveeeiieeiresiresiiesteestaestseseeessessaessaesesesssesssenenas 99
Z

ZAFCHY vvevveeveieieeeieeeieeeit ettt et s e b e enes 98
ZAAPTUKGST ..o 133
ZALEPION ..o 78
ZARKIO it 112
ZEASOFD ...t 210
ZEGALOGUE ....ooiiiiiiieiieee e 100
ZEJULA .o 46
ZELBORAF ...t 46
ZOIAANG ... 210
ZEIALANE ...oeveeeeeeeeveeeieeeeeeeaeeeaaeenaaeessseessseesseesnseeans 136
ZENPEP ..ot 109
ZONZOMT . ovvveeeeeeeeeieeeiee et 78
ZEPRIOX oo 210
ZERVIATE ...t 128
ZEAOVUAINE ..o 25,26
ZIMS MAXJTCEZE «.vvevveevesiveeireereereeereeveaiaesivessseseveeenas 210
ZITIC wvvveeeeeeeeeeee et 210, 211
ZINC 15 oottt 210
ZINC GIUCONALE ... 211
ZINC OXIAC ..ot ee et 211
ZINC-0OXYAC PIUS ..ot 211
ZINC SULFATE .o 211
ZIPFasidone NCl............coccouveecueeniiieeiieeieeeee e, 69
ziprasidone mesylate..............cc.ccoueeeveecveeceeeeeeeneeennns 69
ZIRABEV ..ot 46
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ZIRGAN ..o 127
201edronic ACIA.............ccccooeceeeieeciiieeiie e 89
ZOLEDRONIC ACID ....oooviiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 88
ZOLINZA ..ot 46
ZOIPIAem LATTIALe ............cccuveeeeeeeieeeieeeiee e 78
ZONISADE......oo o 75
ZOMISAMUEAQ ... 76
ZOMISAMEAC. .......ooeeccveeeeeeeeeeeieee e e e e 76
ZOVIA 1/35 oo 98
ZTALMY oo 76
ZUMANAIMING ... 94, 98
ZURZUVAE ..o 63
ZYCLARA ... 142
ZYDELIG ... 46
ZYKADIA ... 46
ZNLET ..o 126
ZVHCOS tavveieeiiieeiieeiestestesiee st saesete st e esesaaessaessaessranenas 211
ZYPREXARELPREVV....ccooiiiiiiiiieeeeeeeeee 69
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Cumplimos con las leyes federales vigentes de derechos civiles y no discriminamos por cuestiones de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. No excluimos a las personas ni las tratamos de manera diferente por
cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Hacemos lo siguiente:

e Brindamos ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se comuniquen de manera
eficaz con nosotros, como los siguientes:

- Intérpretes de lengua de senas calificados

- Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles y otros
formatos)

e Brindamos servicios de idiomas gratuitos a las personas cuya lengua materna no es el inglés, como los
siguientes:

- Intérpretes calificados
- Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, visite nuestro sitio web o llame al niimero de teléfono que aparece en este material o en su
tarjeta de identificacion de beneficios.

Si considera que no le proporcionamos estos servicios o lo discriminamos de alguna otra manera por cuestiones de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante nuestro Departamento de Quejas
(escriba a la direccion que figura en su Evidencia de cobertura). También puede presentar una queja por teléfono
llamando al Numero de teléfono del Servicio al Cliente que figura en su tarjeta de identificacion de beneficios (TTY:
711). Si necesita ayuda para presentar una queja, llame al Servicio al cliente al nimero de teléfono que figura en su
tarjeta de identificacion de beneficios.

If you speak a language other than English, free language assistance services are available. Visit our website or call
the phone number listed in this document. (English)

Si habla un idioma que no sea inglés, se encuentran disponibles servicios gratuitos de asistencia de idiomas. Visite
nuestro sitio web o llame al nimero de teléfono que figura en este documento. (Espafiol)

ARG TS DIMTRE S - AR AL R B RE S I BIARSS © sH31 B TR AI A0S B TA S gl B 28
AF9h © (Traditional Chinese)

Kung hindi Ingles ang wikang inyong sinasalita, may maaari kayong kuning mga libreng serbisyo ng tulong sa wika.
Bisitahin ang aming website o tawagan ang numero ng telepono na nakalista sa dokumentong ito. (Tagalog)

Si vous parlez une autre langue que ’anglais, des services d’assistance linguistique gratuits vous sont proposes.
Visitez notre site Internet ou appelez le numéro indiqué dans ce document. (French)

Néu quy vi n6i mot ngon ngir khac véi Tiéng Anh, ching t6i c6 dich vy hd trg ngdn ngit mién phi. Xin vao trang
mang cua ching toi hodc goi s6 dién thoai ghi trong tai liéu nay. (Vietnamese)

Wenn Sie eine andere Sprache als Englisch sprechen, stehen [hnen kostenlose Sprachdienste zur Verfligung.
Besuchen Sie unsere Website oder rufen Sie die Telefonnummer in diesem Dokument an. (German)

Golt ol Qlol 241 B9, Glo] A8l Aulsg FR2 ol 834 4 sl 3] Yol =g
HESIAAY 2 410 711" HePH S 2 Ags 4 A L. (Korean)

Ecau BBI HE Bi1aaecTe AHTIIMHACKUM U TOBOPUTEC HA APYI'OM SA3LIKE, BaM MOTYT NPECAO0CTABUTH 6CCHH3THYIO A3BIKOBYIO
nomorb. [loceTuTe Harr BeO-caliT MM TIO3BOHUTE 110 HOMEPY, YKa3aHHOMY B JaHHOM JokyMeHTe. (Russian)


tel:711

131 o Q&CJ& d'&'é &ngj UJOGJQSJ.L.,SE‘ <l t.\e\gh ‘d(:w\&dz \ddE}LfE U(’Gbég eg"_a\c'é‘ sl k__aj'g\)'é ?Jé&o‘ &dg U}(,.E‘.—’ b
Ioad G [y \deJJG s 0 “J?U“L’OJ- (Arabic)

3R JATY ST & HATIT Bl T | TIAd @, dl o T Tl 9aTg IUATY 2| TR deETse UGS AT 39 qoaradt |
2T MU ®F FaR W hid e (Hindi)

Nel caso Lei parlasse una lingua diversa dall’inglese, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Visiti il
nostro sito web oppure chiami il numero di telefono elencato in questo documento. (Italian)

Caso vocé seja falante de um idioma diferente do inglés, servigos gratuitos de assisténcia a idiomas estdo disponiveis.
Acesse nosso site ou ligue para o nimero de telefone presente neste documento. (Portuguese)

Si ou pale yon 10t lang ki pa Angle, wap jwenn sévis asistans pou lang gratis ki disponib. Vizite sitwéb nou an oswa
rele nan nimewo telefon ki make nan dokiman sa a. (Haitian Creole)

Jezeli nie postuguja si¢ Panstwo jezykiem angielskim, dostgpne sa bezptatne ustugi wsparcia jezykowego. Prosze
odwiedzi¢ nasza witryng lub zadzwoni¢ pod numer podany w niniejszym dokumencie. (Polish)

REEZ B LIZROBRVWHIE, BROBEREY —ECAZRIT2ZeDNTEET, Btov 2 79 1 M iC
77 RT B0 FREAFICHHOBFHFSICBHEWEDOE X W, (Japanese)

Nése nuk flisni gjuhén angleze, shérbime ndihmése gjuhésore pa pagesé jané€ n€ dispozicionin tuaj. Vizitoni fagen
toné né internet ose merrni né telefon numrin e telefonit né kété€ dokument. (Albanian)

NATIAHE AA £ 9995712 NP 1R 8218 €96 W1A1AEHT 01T BFAd: A% £2-1% BANT 0L (HY Qe
AL PTHCHCD AAR &MC NIDMPP L0 (Amharic)

Epb jununwd Bp wagitptthg pugh diy wy) 1kqyny, wyw Qg Audwn Awuwdtih G jkggujud wewgdud
wiywp Swnwynipimadbn: Uygttp dbp ybp Jugpp fuid quaqurwuptp wu thuunwpnpoud aoyws
AtnwhunuwAwdwnny: (Armenian)

o el RAGT TS ¥ F( TN T ST FAT AR IAPFERE T [ORE TIRET SNy
AR DAFAME STEHRE @A A3 92 qYTS OFFgPe H( & F9I9 B & FF| (Bengali)

Uil EUI WﬁHSﬁSﬁﬂUjﬁ]ﬁﬂﬁﬁji'ﬁﬁﬁ 1ﬂﬁ]ﬁﬂﬁﬁﬁﬂjifﬂ ﬁjmﬁﬁﬁﬁsmﬁSIﬁﬁ]ﬁﬂmSﬁumﬁSui AWRTAT
ijl.'li‘i, 9 EU’TJE[U‘UI ﬂjﬁiiﬂﬁmiﬁﬁil’iﬁ ﬁzm ‘Uiﬂi Agi 1msm1295mn9uimmsmﬁm 1ﬁ8ﬁ{]ﬁﬁﬂiSio 9
(Khmer)

Ako govorite neki jezik koji nije engleski, dostupne su besplatne jezicke usluge. Posetite nasu internet stranicu ili
nazovite broj telefona navedenog u ovom dokumentu. (Serbo-Croatian)

Na ye jam thuondet t€né thon € Dinlith, ke kuoony luilooi € thok & path aa t3'thin. Nem yot tén internet te€dé ke yi col
akuén cotmec ci gat thin né athor du yic. (Dinka)

Als u een andere taal spreekt dan Engels, is er gratis taalondersteuning beschikbaar. Bezoek onze website of bel naar
het telefoonnummer in dit document. (Dutch)

Edv optheite GAAN YADOGQ £KTOG TG AYYAIKNG, DITAPYOLY SWPEGV VANPEGiES 0T YAdooa oag. Emokepbeite v
16T00eAd0 oG 1| KAAESTE TOV AP0 TNAEPOVOL OV avaypdeetat 6to Tapov £yypago. (Greek)

ol il 1R8] AlALAL G ollddl €l dl HSd CUMISTAL ASUAL AL BUASH 8. MR doiugexl HAlsId L 242l
eAcldorml AAlotedl sRABL Udd i HoR UR Sid 52U (Gujarati)

Yog hais tias koj hais ib hom lus uas tsis yog lus Askiv, muaj cov kev pab cuam txhais lus dawb pub rau koj. Mus saib
peb lub website los yog hu rau tus xov tooj sau teev tseg nyob rau hauv daim ntawv no. (Hmong)

truudrwagausniuiisaansaiio, nauiSnay souifiadauwagaloutidsauiuittina. iisuigizegwonisa G i
Immmﬁimaommauuimaﬂ SHIL). (Lao)



Bilagdana bizaad doo bee yanitti’da dod saad naana ta’ bee yanitti’go, ata’ hane’ t’aa jiik’e bee aka
i’doolwotigii holg. Béésh nitsékeesi bee na’idikid ba haz’anigi aa’adiiliit éi doodago béésh bee hane’i bee

rarees

nihich’j” hodiilnih dii naaltsoos bikaa’iji’. (Navajo)

Wann du en Schprooch anners as Englisch schwetzscht, Schprooch Helfe mitaus Koscht iss meeglich.
Bsuch unsere Website odder ruf die Nummer uff des Document uff. (Pennsylvania Dutch)

1R G 3l 3B s iz ) 10Sds0ns SainS 5 o S SaS i DleSI0 Gle s I, o sl
N (’)‘G&° Uelessd 56l e il e sy So 2y (0 Asd Jush Gliaee SOl k._kﬁd‘)dd‘ (Farsi)

7 3 wigrert 3 femrer It 99 3T S%% 9, 3t We3 ST Hedt HafesT Aetet Quney 95| HiEt SgATEe
3G A for T3 29 ©f3 299 3 % Ad | (Punjabi)

Daca vorbiti o alta limba decat engleza, aveti la dispozitie servicii gratuite de asistenta lingvistica. Vizitati
site-ul nostru sau sunati la numarul de telefon specificat in acest document. (Romanian)
K< ha N DRIPAA DL Kuil < A A2 (€ < AE< <& Qadi <
APDAE ST PR VLK. 0w01a A8 K INMIALK 1 Podadphaa)
OB HAD WK @ KO o= (Syriac)

WINAMYANIHIBULDNUTD9IANIBISINE B AINNTAYDTULEN T IwmBD duA B [ENWT 1 (U7
Hulyduauis wiolnsdnsdanunsaulnsdnwidivaas3lutonansi (Thai)

SIK110 BM HE TOBOPHUTE aHTIIIHCHKOO, JI0 BAlIMX MOCTYT OE3KOIITOBHA CITy:K0a MOBHOT MiATPHUMKH.
BinpinatiTe Ham BeO-caiit abo 3aTenedoHyiiTe 32 HOMEpOM TeseoHY, 110 3a3HAUYCHUH Y I[bOMY
nokymenti. (Ukrainian)

IR, T 1R s i S g dlsn 350006 I8 @sdhe rs0 s 30 i s U3 p23 Sis aci el 3pugla
~SU rel s s GBS adizdan S s ) o 20 56 psu 2 <0 Cee w0 SIJ S s (Urdu)

R1°2 X°7 TV R WHIRT RIOYI YIAPW, TVIV] WHIRT 77778 DYIINOYD RNYIVAZ. ARTIOV KTV NYATYH R7V7 1900
V0 VYPYOR] MY RO WH»L K1Y Ty TRPMYIL. (Yiddish)



Este formulario se actualizo el 01/01/2025. Para obtener mas informacion reciente o otras preguntas, péngase en
contacto con nosotros al 1-855-463-0933 y los usuarios de TTY: 711, de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este,

los 7 dias de la semana o visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary.

Contrato/PBP: H1610-001

¥ aetna CardinalCare

Medicare and Medicaid Working Together

AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formular

©2025 Aetna Inc.
25101B21bHMODSNPFE.2 C (01/25)
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