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A

ABILIFY (excluye
scmelt y solucidn

KIT ACC -CHEK ACTIV

ACCU CHEK ACTIVE tira

KIT ACCU CHEK
ADVANTAGE
ACCU-CHEK
ADVANTAGE tira

reactiva
KIT ACCU CHEK AVIVA
ACCU CHEK AVIVA tira

ACCU CHEK COMFORT
CURVE tira reactiva
KITACCU CHEK COMPACT
ACCU-CHEK COMPACT
tira reactiva
KIT ACCU-CHEK
COMPLETE
acetaminophen con
codeine
acetazolamide
ACTIVELLA .
ACTONEL, con calcium
ACTOPLUS MET
ACTOS
acyclovir

ADDERALL XR*
ADVAIR DISKUS
ADVICOR

AGGRENOX

albuterol

ALLEGRA D* (excluye
24 horas)

ALOMIDE

ALORA

ALPHAGAN P

ALTAGE _

aluminum chloride

amantadine

AMBIEN* (excluye CR)

amlnoph){llme

amitriptyline

ammonium lactate

amox tr/potassium
clavulanate

amoxicillin

ANALPRAM- HC*( %
crema, 2.5% locién)

ANDRODER

NDROGEL*

ant|pyr|ne con
benzocaine

apn

nelle
ARANESP [INJ]
ARICEP

ASACOL

ASTELIN

atenolol, -chlorthalidone
AUGMENTIN XR
AVANDAMET
AVANDARYL

AVANDIA

AVELOX

aviane

AVODART
AXID solucién
solamente
azathioprine
azithromycin

benazeé)rll, /hetz
BENZACLIN
benzonatate
benzoyl peromde

BETASERON [INJ]
blsoerolol fumJa]rate/hctz

brimonidine tartrate
bupropion, sr
bu albltaI/apap/

caffein
BYETTA [INJ]

captopril, /hctz
carbamazepme
carisoprodol
cefadroxil
cefpodoxime
cefprozil
cefuroxime
CELEBREX
CELLCEPT
cephalexin

cesia

CETROTIDE [INJ]

chloral hydrate
chlorzoxazone
cholestyramine
choline'mag trisalicylate
chorm?m gonadotropin

ciclopirox
cilostazol
cimetidine
IPRO HC
CIPRODEX
ciprofloxacin
citalopram
clarithromycin
CLIMARA PRO
clindamycin phosphate
clobetasol proplonate
clomi hene citrate
clonidine hcl
clotrimazole/
betamethasone
clotrimazole troche
OLAZAL*

olestipol

A continuacion se encuentra una lista de los medicamentos de venta bajo receta més
comunes. Representa una version abreviada de la lista de medicamentos (farmacopea) que es
el ndcleo de su plan de beneficios de medicamentos de venta bajo receta. La lista no incluye
todos los farmacos y no garantiza la cobertura. Ademés de utilizar esta lista, se le alienta a
solicitarle a su médico que le recete farmacos genéricos cuando corresponda.

POR FAVOR, TOME NOTA: El simbolo * al lado del farmaco significa que esta sujeto a la condicion
de no incluida en la lista de medicamentos (que no pertenece a la farmacopea) cuando se
dispone de un medicamento genérico durante todo el afio. No todos los medicamentos que se
encuentran en la lista estan cubiertos por todos los programas de beneficios de medicamentos
de venta hajo receta; revise sus materiales de beneficios para enterarse de los medicamentos
especificos cubiertos y los copagos correspondientes a su programa de beneficios de
medicamentos de venta bajo receta. Para realizar preguntas especificas acerca de su
cobertura, llame al nimero telefonico impreso en su tarjeta de identificacion.

CRESTOR folic acid

cromolyn sodium FOLLISTIM AQ [INJ]

cryselle FOLT

cyclobenzaprme hcl FORA

cycl os&)onne FORTEO )EINJE

ficado FOSAMAX, PLUS D

CYMBALTA [SNRI] fosinopril. /hctz

D [

DEPAKOTE Eaba’gentin

desmopressin acetate ANIRELIX ACETATE

desonide

desoximetasone emﬂbrozn

dextroamphetamine gentamlcm sulfate
_sulfate ] glimepiride

diclofenac sodium glipizide, er, x|

dicyclomine hcl glipizide/metformin

DIFFERIN glybunde micronized

diflunisal édbun e/metformin

d||t|azem IlberaC|on NAL-F, RFF [INJ]
(SJro onﬁ guaifenesin con

DIOVAN pseudoephedrine

dlphenhydramme

dl%n amole H

doxepin hcl haloperidol

DUA HUMALOG [l Jk

DYNACIRC CR HUMATROP INJ]

HUMIR N]
E HUMULI [INJ]
hydrochloroth|a2|de
EDEX BNJ}( hydrocodone con
E[FEX R [SNRI] uaifenesin

EMADINE*
enalapril, hctz

enPresse

EPIPEN, JR [INJ]

errin

erythromycin
erythromycm/ benzoyl

per
estradlol tds
ESTRATEST, H.S.
estropip ate
eP%rolnate disodium
EUFLEXXA [INJ]
EXELON

F

famotidine
felodipine er
fentanyl citrate
fexofenadme
FINAGEA

finasteride
FLOMAX
FLOVENT, HFA
fluconazole
fluocinonide
fluorouracil
fluoxetine hcl
fluticasone aerosol
nasal

fluticasone propionate
fluvoxamine maleate

hydrocodone/
acetaminophen
hydrocortisone
hydroxyurea
Fﬁqos.c‘z(amlne sulfate

/

lactulose

LAMISILcompr|m|dos*

lamotrigine

LANTUS ampol
oIamente[ ]

leena

lessina

leucovorin

Iet{})rollde acetate [INJ]

LEVEMIR ampollas
solamente [INJ]

LEVITRA

levora _

Ievot%roxme sodium

LEXAPRO
lisinopril, /hctz
LOTEMAX
LOTREL*
lovastatin
Iow—o&estrel
LUMIGAN
lutera

M

nitrofurantoin
macrocrystal
nizatidine

3

NOVOLIN [INJJ

NOVOLOG [INJ]

NUTROPIN, AQ (excluye
Depot) [INJ]

nystatin

nystatm con
triamcinolone

0

ibuprofen
imipramine
IMITREX*
indomethacin
INNOPRAN XL

INTAL inh
ipratropium bromide
isotretinoin
itraconazole

J

[olivette
Junel, fe

K

MAXAIR AUTOHALER
meclizine hcl
medroxy{)rogesterone
acetate
megestrol
meloxicam
MENEST
MENOPUR [INJ]
mercaptopurine
MERIDIA*
METANX
metaproterenol
metformin, er
methocarbamol
methotrexate
methylphemdate hel
methylprednisolone
metoclopramide hcl
metolazone
met%)rolol, hctz
METROGEL*
metronidazole en
crema
microgestin, fe
mirtazapine, soltab
mometasone
mononessa
morphine sulfate

N

ofloxacin

o%ﬁstrel

OMACOR

ome razole

SISTEMA ONETOUCH
BASIC

ONETOUCH FASTTAKE

ONETOUCH INDUO

SISTEMA ONETOUCH

PROFIL
ONETOUCH [l / Basic /
Pr0f|Ie t|ras

ONETOUCH SURESTEP
tiras reactivas
SISSTEMASONETOUCH
ONETOUCH ULTRA tiras
SISUTEMA gNETOUCH
SISTEMA ONETOUCH
LTRA
SISTEMA ONETOUCH
SISTEMA ONETOUCH
ULTRAMINI
orF?henadrme citrate
OREOHO TRI-CYCLEN
oxybutynin chloride
oxycodone con

acetaminophen
8XYCO(I)\ITIN

P

kariva
kelnor
ketoconazole

labetalol hcl

nabumetone
gr xen
NA ACORT AQ
ONEX

necon

neomycm/Ponmyxm/
dexamethasone

neomdlcm/polymyxm/hc

NIASPAN
nifedipine er

Baroxetlne

ATANOL

Be% 3350/electrolyte
EGASYS[INJ]

Bemmllm v potassium

PENTASA

perphenazine

phentermine hcl

phenytoin sodium,
Brolongado

(continda)

LA LISTA DE ESTE DOCUMENTO ESTARA VIGENTE DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2007. ESTA LISTA ESTA SUJETA A CAMBIOS.
El simbolo [G] al lado del nombre del farmaco significa que se dispone de un farmaco genérico para por lo menos una o més concentraciones del medicamento de marca. La mayoria de las farmacos genéricos estan disponibles al copago més bajo.

© 2007 Express Scripts, Inc.
Todos los derechos reservados

Usted puede obtener mas informacion y actualizaciones de este documento en nuestro sitio web en www.express-scripts.com.

PRMT22157-07 (1/10/06)


mbombita
Highlight
should be: aerosol nasal fluticasone

needs to be placed under "ADVICOR" under "A"


Bilocargine hel

T

Ejemplos de los medicamentos que no se encuentran en la lista con alternativas de la lista de medicamentos seleccionados y alternativos

polymyxin b sul/ TAM|FLU A continuacion se encuentra una lista de algunos medicamentos de marca que no se encuentran en la lista con ejemplos de
tn methop”m tamoxifen alternativas seleccionadas que no estan en la lista.
B TAZORAC o .
RAND|N TEGRETOL XR Il:a co:umna ; menciona eJIempIos (ff me(ti_lcamentos que l(]jU se eniuentran en la farmacopea.
B temazepam a columna 2 menciona algunas alternativas que se pueden recetar.
KECISION SURE DOSE  thebpmmine bins oo st cumlmonta
PRECISION XTRA anhydrous, er P P :
prednlsolone acetate thloguanme No en la farmacopea| Alternativa de la farmacopea No en la farmacopea| Alternativa de la farmacopea
Dredn|30|0ne SOdIUm tthfIdaZlne hCl ACCOLATE Singulair LEVEMIR flexpen Lantus ampollas, Levemir ampollas
phosphate thiothixene ACEON inhibidor genérico Ace, Altace LEXXEL Lotrel* o )
d d ACIPHEX omeprazoe Nexmm Prevacid LIPITOR Iovastatm pravastatin, simvastatin, Crestor,
rednisone rol ACULAR, LS, PF Voltaren Ophthalmic Vytori
REGNYLI\PNJ TICADE ALAIa/-B\lsl% Iovenlt/H Ad"Julml/-%lort'duvaé dine*, Patanol IIZS‘F:I%’?)A hydr?cbomslor}e
PREMARIN ;[:”.Igolol maleatﬁ( t o f%odn‘;tomynd.so ium, Alomide, Emadine*, Patanol, tgﬁggﬁ ;Iecrlré’;"rs)xz(l lncorCR)
obra mX(:m sulfate exofenadine . . mbien* (excluye
ALOCRIL cromolyn sodium, Alomide, Emadine*, Patanol, MAVIK Inhibidor genérico Ace, Altace
PREMPRO TOPAMAX . X éatmmri T imirer, omlgflllMT i L
steroides genéricos ciprofloxacin, ofloxacin, Avelox, Levaquin
PREVACID TOPROL XI— ALTOPREV Iovastatm %ravastatm simvastatin, Crestor, MENOSTAR Paprches generlcos Alora, VlveIIe/ Do[é
PREVACID NAPRAPAC trazodane fcl i o MR C0 | ethipendat oot
BfeVlfem tretinoin AVBIEN CR Ambien” (non-CR) MIACALCIN NASAL ortical, Actonel, Fosamax
REWE AL triamcinolone acetonide A i, gt MoMDRwor | S,
PROAR HFA TGO cazine hcl ot ol
roc 0r erazme ri uoRerazme c umalog, Novalog ey, Levitra
ASCENSIA Accu-Chek, OneTouch NASAREL fluticasone, Nasacort AQ, Nasonex
B trimethobenzamide ASHANEX EIovent/l[i)FA Pulmicort, Qvar NEVANAC Votaren ofaimico s
ozaar, Diovan umatrope, Nutropin aizen
promethazme hCl trl methopnm ATACAND HCT Diovan HCT, Hyzaar NORITATE metronldgzole en [c)rema
promethazme trlnessa Avﬁklr?g Blovan HDC , Hyzaar NSE\%& fmFr(t;floxacm offloéacm ‘IA\i/)eon Levaqtfm ’
w/codeine tri-previfem AVTA tretinoin, Diferin EymCIe G S heracionprolongada
romethazine con dm tri-sprintec AXERT |mitrex*, Zomig/ZMT NUTROPIN DEPOT Humatrope, Nutro in/AQ, Saizen
ROMETR UM terOI’a AZIE/IIkE(%(ORT tFrlehnotl?HF[}\lff’fnln  Qua NUVARING eenenco§ Ortho-Evra, Ortho Tri- -Cyclen Lo*,
oven ulmicort, Quar asmin, Yaz
propran0|0| hc| con TRUSOPT OPT lTJnmontldmetamate Alphagan P, Cosopt, OPTIVAR %rodmto\yn sodium, Alomide, Emadine*, Patanol,
TUSSIONEX luica rednis
EE%PC”AARSE AQ Elutlcas%ne Nasacort AQ, Nasonex 8\!}&][;5&0 pﬁednlsolone st()ilnt N |
ozaar, Diovan chorionic gonadotropin, Novare|
PROTOP'C TWlNJECT [INJ] BENICAR HCT Diovan HCT, Hyzaar PAXIL paroxetmeg P
PROVENT”_ HFA EE%}‘A(IJVILYCIN, PAK Erytthrolmlyctln/b‘er}zo%I peroxide PAXIL CR Plaroxettme((dl\beracmntn;me?tlatia) mEanpram
etaxolol, timolol, otros genéricos uoxetine (diariamente), sertraline, Lexapro
pSEUdOEDhEdrlne con U BIAXIN, XL clarithromycin ¢ PEDIAPRED redmsolone soln P
chlor hemramme BONIVA comprimido Actonel Fosamax PEG-INTRON, REDIPEN | Pegasys
UN|PHY|_ CADUET B -+ HMG combination - CCB - felodlpme er, PHENYTEK hen oin sodium liberacion prolongada
nlfed|p|ne er, Dynacirc CR, Sular, HMG - PLENDIL elodipine er
urea CARDENE SR simvastati bCrestor o ;,EL\)I(\)I?JQOLSE SCT Isg\facetamhlde sodium/sulfur sublimed
iberacion p pine er, idocaine-hc
a UROXATRAL Dynacirc CR, Sular PRAVACHOL ravastatin
URSO FORTE CARDIZEM LA diltiazem liberacion prolongada, Verelan PM ECISION QID, PCX ccu-chek, OneTouch
’ CAVERJECT Edex, Levitra EFEST Activella, Prempro/Premphase
qUInapl'll CEDAX amox trlgota55|um clavulanate, Augmentin XR, RILOSEC omeprazole
Ulnareth V Omnicef ROSCAR finasteride
8 E,FZIL cetfplroul 338%33("\‘ omeprtazole He{ﬂum /PArgvzémd
citalopram umatrope, Nutropin aizen
VALTREX CENESTIN Menespt Prem. ROZAC SEMANALMENTE fluoxetmg(d\arlanqente) citalopram,
CEREFOLIN Sup\emento wtammlco genérico paroxetine, sertraline, Lexapro
R velivet CIALIS Levitra QUIXIN mprofloxaom ofloxacin, Vigamox, Zymar
| f : CILOXAN gotas para los ojos ciprofloxacin RELENZA rimantadine, Tamiflu
. venlaraxine E_'j-\%(l)NXE';( ?lpnf)floxgcm ofloxacin, Avelox, Levaquin E%%)I(?IL {mnrex . Zomig/INT
exofenadine emazepam
ramtldme VENTOUN HFA CLARINEX-D Allegra-D 12 horas* (echuKe 7.5 mg) P
REB”: [INJ] verapamil hcl gél\lME%?RAAHS estradlol,lt(f_sb, Alora, VlveIIe/—Dgt Verelan P ;m’l\l'\(‘)CORMTlCA%?JA He{mom le’t‘enn .
- verapamil liberacion prolongada, Verelan uticasone, Nasacol asonex
reclipsen VERELAN PM CYCLESSA oo eivet profong RISPERDAL M-TAB Risperdal (comprimidos ho M)
REN GEL VESlCARE B[)TF?([J)hEIL_A X {Jutyntm Ditropan XL*, Vesicare “OTQEL}iNElbIA ?ebhylpbe(znldate %ar;ce a*
itronate mbien* (excluye
ONEX INJ] G DIPENTUM Asacol Colazal*, Pentasa RYNATAN Allegra-D 12 hoyras*
RESTORH_ (7.5 mg) V|VE|_|_E -DOT D(JRAIGIEZSIC " fentanyl citrate ég%“ﬁﬁg |oxybutynmrl Dlt(ropanXL* Vtesma)re
excl 12me; evora, portia (régimen continuo
I’IbaSphere VOLTAREN oftalmico DYRACIRG & felodipine er, nifedipine liberacion prolongada, ELID Retordl Fosamay
r|bav|r|n EFFEXOR Dynlacflrc CR, Sular 8{]—;&& ﬁccg»cﬁe(k, OlneTo%th)
venlafaxine mbien* (excluye
rimantadine ELESTAT %rodmtolyn sodium, Alomide, Emadine*, Patanol, Egmox capsulas, kit itraco¥z}zolte y ovulanate. A iR
aditor amox tr/potassium clavulanate, Augmentin XR,
RISCF:)%R?"IAmLI(de(;(SCI € W ;Nﬁ?vLﬁ\X ﬁ(ybut¥n;)n Ditropan XL*, Vesicare VMBYAX ?lmnlctefp . (00 Zydis) ¢
El enest, Premarin uoxetine+Zyprexa (no Zydis,
p Warfa rin ;P%JECE%\IO ﬁratnesptProcrlt WWSRCOID levoth roElnﬁygodlum Le\yoxyl
El ntimicotico genérico supartz, Euflexxa
S WELCHOL ESTRADERM Parches gene% cos, Alora, Vivelle/-Dot ARKA vePzapamll+|nh|b|dorACE Lotrel*
WELLBUTR'N XL* ESTRASORB Parches genéricos, Alora, Vivelle/-Dot ESTIM Androderm Androgel*
ESTROGEL Parches genéricos, Alora, Vivelle/-Dot EVETEN Cozaar, Diovan
SAIZEN [INJ] FACTIVE ciprofloxacin, ofloxacin, Avelox, Levaquin EVETEN HCT Diovan HCT, Hyzaar
FAMVIR ac¥cIDV|r Valtrex EV-TROPIN Humatrope, Nutropm/AQ Saizen
salsalate X FemHRT Activella, Prempro/Premphase OBRADEX Zylet
selenium sulfide FENTINER K, Folgim, AQ, Gonal-FRFF RAATAN " Ligan X
ravelle, Follistim, ona umigan, Xalatan
SEREVENT DlSKUS XENlCAL FML FORTE Generic stermds Lotemax RIGLIDE gemfi r01|l Tricor
SEro hene XOPENEX SOlUtiOﬂ FOCALIN, XR meth Iphemdate Concerta* ULTRASE, MT amylase/llpase/protease
_OSRENOL Phoslo, Renagel UNIRETIC benazepril/hctz, enalapril/hctz, fosinopril/hctz,
SER QUEL FREESTYLE Accu-Chek, OneTouch lisinopril/hctz, quinaretic
t | 0VA Imitrex*, Zuml /IMT VANTIN suspensién amox tr/potassmm clavulanate, Omnicef*
sertraline y GENOTROPIN Humatrope Nutropm/AQ Saizen VANTIN comprimidos cefpodoxime
simvastatin GEODON :\blhfy com nmld'n\),ls) nélrmalesI I§|sperda(l VIAGORA Estetrmdes genéricos, Lotemax
comprimidos no eroque rexa (no evitra
g{('\lE?_H)L(ﬁljﬁ ¥ﬁ§MIN GLUCOMETER f\d Chek, OneTouch q ! ‘)’(VIERL(?HTRW . bulpmpiogsrrnh |
ccu-Chek, OneTouc taren Ophthalmic
. . HELIDAC Prevpac ZEGERID omeprazole, Nexium, Prevacid
sodium sulfacetamide/ I0PIDINE brlmomdlnetartrate Alphagan P, Cosopt, ZITHROMAX aznhpmmycm
SUlfUr z Trusopt Z0COR simvastatin
) ISTALOL timolol maleate Z0LOFT sertraline
SO||a &%]SETKAL%L\SKE fla{ltlhromycm erythromycin %E?E&(A ZYDIS nyprfexa (dr]o Zydis)
actulose exofenadine
EF()IEI)\(/A ZADlTOR KXITI%LS uch Eofrtan* s, L " IYRTEC-D Allegra-D 12 horas*
cartuchos antus ampollas, Levemir ampollas
LESCOL, XL lovastatin, pravastatln simvastatin, Crestor, Vytorin
STARLIX ZOFRAN opT*
STRATTERA ZOMIG, ZMT
SULAR zomsamlde CLAVE
Su”acetam |de SOdiUm ZOVIa El simbolo [G] al lado del nombre del formaco indica que se dispone de un farmacn genérico para por lo menos una 0 més concentraciones del medicamento de marca.
sulfasalazine ZYLET El simbolo [INJ] al lado del nombre del farmaco indica que el fsrmaco esta disponible en forma inyectable sol
El simbolo [SNRI] significa inhibidor Serotonin-Norepinephrine Reuptake.
SYMU N [lNJ] ZYMAR Para el miembro: a pesar de que puedan presentar aspectos diferentes en color o forma, los medicamentos genéricos contienen los mismos ingredientes activos que su
ZYPREXA (excluye d to de marca cor iente. Los mismos han sido aprobados por la Administracion de Farmacos y Ali (FDA) bajo normas estrictas.
Zyd |S) Para el médico: por favor, recete productos preferentes e indique reemplazos genéricos cuando sea médicamente adecuado. Gracias.

Los medicamentos de marca se encuentran en LETRAS MAYUSCULAS en a lista.
Las férmacos genéricos se indican en letras mindsculas.

LA LISTA DE ESTE DOCUMENTO ESTARA VIGENTE DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2007. ESTA LISTA ESTA SUJETA A CAMBIOS.
El simbolo [G] al lado del nombre del farmaco significa que se dispone de un farmaco genérico para por lo menos una o més concentraciones del medicamento de marca. La mayoria de los farmacos genéricos estan disponibles al copago mds bajo.
Puede obtener mas informacion y actualizaciones de este documento en nuestro sitio web en www.express-scripts.com.

© 2007 Express Scripts, Inc.
Todos los derechos reservados
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