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Fecha de entrada en vigor: 24 de junio de 2024 

Actualizaciones a la Lista de 
medicamentos preferidos de 
Peach State Health Plan: 
2o trimestre de 2024 

Cada tres meses, Peach State Health Plan examina los medicamentos incluidos en la Lista de 
medicamentos preferidos (Preferred Drug List; PDL). Algunos medicamentos se añaden, otros se 
eliminan o se cambian debido a las normas de la industria, su disponibilidad y las cantidades 
utilizadas. A continuación, se indican los cambios realizados a la PDL este trimestre. Los 
productos genéricos son medicamentos preferidos. 

Clave: PDL=Lista de medicamentos preferidos    AL=Límite de edad   QL=Límite de cantidad   ST=Terapia escalonada   MDS=Suministro máximo diario 
Con base en Q2 2024 P&T 

Nombre del medicamento Actualización Notas 
BREYNA - Inhalador 80-4.5 mcg/inhalación 
(Budesonide-fumarato de formoterol en 
aerosol) 
[BREYNA Inhaler 80-4.5 MCG/ACT 
(Budesonide-Formoterol Fumarate Aerosol)] SE AÑADE 

Añadir a la PDL;  
QL = 1 inhalador/mes 

BREYNA - Inhalador 160-4.5 mcg/ inhalación 
(Budesonide-fumarato de formoterol en 
aerosol) 
[BREYNA Inhaler 160-4.5 MCG/ACT 
(Budesonide-Formoterol Fumarate Aerosol)] SE AÑADE 

Añadir a la PDL;  
QL = 1 inhalador/mes 

Comprimidos de 5 mg de dapagliflozina 
propanediol (genérico FARXIGA) 
[Dapagliflozin Propanediol Tablet 5 MG  
(generic FARXIGA)] SE AÑADE 

Añadir a la PDL;  
QL = 1 comprimido/día 

Comprimidos de 10 mg de dapagliflozina 
propanediol (genérico FARXIGA) 
[Dapagliflozin Propanediol Tablet 10 MG 
(generic FARXIGA)] SE AÑADE 

Añadir a la PDL;  
QL = 1 comprimido/día 

Comprimidos de dapagliflozina propanediol -
metformina de 5-1000 mg de liberación lenta 
de 24 horas (genérico XIGDUO XR) 
[Dapagliflozin Prop-Metformin Tablet ER 24HR 
5-1000 MG (generic XIGDUO XR)] SE AÑADE 

Añadir a la PDL;  
QL =  2 comprimidos/día 

Comprimidos de dapagliflozina propanediol -
metformina de 10-1000 mg de liberación lenta 
de 24 horas (genérico XIGDUO XR) 
[Dapagliflozin Prop-Metformin Tablet ER 24HR 
10-1000 MG (generic XIGDUO XR)] SE AÑADE 

Añadir a la PDL;  
QL = 1 comprimido/día 

Inhalador en polvo de propionato de fluticasona 
de 50 mcg/inhalación (genérico FLOVENT 
DISKUS) 
[Fluticasone Propionate Powder Inhaler 50 
MCG/ACT (generic FLOVENT DISKUS)] SE AÑADE Añadir a la PDL 
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Nombre del medicamento Actualización Notas 
Inhalador en polvo de propionato de fluticasona 
de 100 mcg/inhalación (genérico FLOVENT 
DISKUS) 
[Fluticasone Propionate Powder Inhaler 100 
MCG/ACT (generic FLOVENT DISKUS)] SE AÑADE Añadir a la PDL 
Inhalador en polvo de propionato de fluticasona 
de 250 mcg/inhalación (genérico FLOVENT 
DISKUS) 
[Fluticasone Propionate Powder Inhaler 250 
MCG/ACT (generic FLOVENT DISKUS)] SE AÑADE Añadir a la PDL 
KIT PARA PREPARACIÓN INTESTINAL 
SUPREP (Solución oral de sulfato de sodio, 
sulfato de potasio y sulfato de 17.5-3.13-1.6 
gm/177ml)  
[SUPREP BOWEL PREP KIT  
(Sod Sulfate-Pot Sulf-Mg Sulf Oral Solution 
17.5-3.13-1.6 GM/177ML)] SE AÑADE Añadir a la PDL 
VICTOZA de 18 mg/3ml 
(Pluma para inyección cargada con liraglutide) 
[VICTOZA 18 MG/3ML (Liraglutide Pen-
injector)] SE AÑADE 

Añadir a la PDL;  
Se requiere Autorización previa (PA, 
por sus siglas en inglés) 

Cápsulas de dimesilato de lisdexamfetamina  
(genérico VYVANSE – todas las 
concentraciones) 
[Lisdexamfetamine Dimesylate Capsules 
(generic VYVANSE - all strengths)] SE CAMBIA 

Eliminar ST;  
Añadir Se requiere Autorización 
previa (PA, por sus siglas en inglés) 

COSENTYX en Jeringa de 150 mg/ml (dosis 
subcutánea de 300 mg de secukinumab) 
[COSENTYX Syringe 150 MG/ML 
(Secukinumab Subcutaneous 300 MG Dose)] SE ELIMINA 

Eliminar de la PDL;  
Debe probar alternativas de la PDL 

COSENTYX en Jeringa de 150 mg/ml 
(secukinumab) 
[COSENTYX Syringe 150 MG/ML 
(Secukinumab)] SE ELIMINA 

Eliminar de la PDL;  
Debe probar alternativas de la PDL 

COSENTYX en Jeringa de 75 mg/0.5 ml 
(secukinumab) 
[COSENTYX Syringe 75 MG/0.5ML 
(Secukinumab)] SE ELIMINA 

Eliminar de la PDL;  
Debe probar alternativas de la PDL 

COSENTYX en pluma SENSOREADY de 150 
mg/ml 
(secukinumab (dosis de 300 mg) 
[COSENTYX SENSOREADY PEN 150 MG/ML 
(Secukinumab (300 MG Dose)] SE ELIMINA 

Eliminar de la PDL;  
Debe probar alternativas de la PDL 

COSENTYX en pluma SENSOREADY de 150 
mg/ml (secukinumab) 
[COSENTYX SENSOREADY PEN  150 
MG/ML (Secukinumab)] SE ELIMINA 

Eliminar de la PDL;  
Debe probar alternativas de la PDL 
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Nombre del medicamento Actualización Notas 

SEGLUROMET en comprimidos de 2.5-500 mg 
(ertugliflozina-metformina) 
[SEGLUROMET Tablet 2.5-500 MG 
(Ertugliflozin-Metformin)] SE ELIMINA 

Eliminar de la PDL;  
Alternativa de la PDL = 
Dapagliflozina-metformina (genérico 
XIGDUO XR) 
[Dapagliflozin-Metformin (generic 
XIGDUO XR)] 

SEGLUROMET en comprimidos de 2.5-1000 
mg (ertugliflozina-metformina) 
[SEGLUROMET Tablet 2.5-1000 MG 
(Ertugliflozin-Metformin)] SE ELIMINA 

Eliminar de la PDL;  
Alternativa de la PDL = 
Dapagliflozina-metformina (genérico 
XIGDUO XR) 
[Dapagliflozin-Metformin (generic 
XIGDUO XR)] 

SEGLUROMET en comprimidos de 7.5-500 mg 
(ertugliflozina- metformina) 
[SEGLUROMET Tablet 7.5-500 MG 
(Ertugliflozin-Metformin)] SE ELIMINA 

Eliminar de la PDL;  
Alternativa de la PDL = 
Dapagliflozina-metformina (genérico 
XIGDUO XR) 
[Dapagliflozin-Metformin (generic 
XIGDUO XR)] 

SEGLUROMET en comprimidos de 7.5-1000 
mg (ertugliflozina-metformina) 
[SEGLUROMET Tablet 7.5-1000 MG 
(Ertugliflozin-Metformin)] SE ELIMINA 

Eliminar de la PDL;  
Alternativa de la PDL = 
Dapagliflozina-metformina (genérico 
XIGDUO XR) 
[Dapagliflozin-Metformin (generic 
XIGDUO XR)] 

SILIQ en jeringa precargada de 210 mg/1.5 ml 
(Brodalumab) 
[SILIQ Prefilled Syringe 210 MG/1.5ML 
(Brodalumab)] SE ELIMINA 

Eliminar de la PDL;  
Debe probar alternativas de la PDL 

STEGLATRO en comprimidos de 5 mg 
(ácido L-piroglutámico de ertugliflozina) 
[STEGLATRO Tablet 5 MG 
(Ertugliflozin L-Pyroglutamic Acid)] SE ELIMINA 

Eliminar de la PDL;  
Alternativa de la PDL = 
Dapagliflozina (genérico FARXIGA) 
[Dapagliflozin (generic FARXIGA)] 

STEGLATRO en comprimidos de 15 mg 
(ácido L-piroglutámico de ertugliflozina) 
[STEGLATRO Tablet 15 MG 
(Ertugliflozin L-Pyroglutamic Acid)] SE ELIMINA 

Eliminar de la PDL;  
Alternativa de la PDL = 
Dapagliflozina (genérico FARXIGA) 
[Dapagliflozin (generic FARXIGA)] 

 
 

Para obtener una copia de la lista de medicamentos preferidos (preferred drug list; PDL), puede 
llamar a Servicios para los Afiliados al 1-800-704-1484 (TTY/TTD 1-800-255-0056) o visitar el sitio 

de Internet de Peach State Health Plan en www.pshp.com 
Para obtener más información sobre estos programas, por favor visite nuestro sitio de Internet en 

www.pshp.com, o consulte el manual de afiliados de Peach State Health Plan. 
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