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Cambios al Formulario de
Medicamentos Value

En Blue Shield of California tenemos el compromiso de brindarles acceso a medicamentos seguros,
efectivos y econdmicos a nuestros miembros. Por eso, revisamos y actualizamos nuestros
formularios de medicamentos cuatro veces al ano. Nuestro Pharmacy and Therapeutics Committee
(P&T, Comité de Farmacia y Terapéutica) es el que se encarga de hacer los cambios y estd formado
por un grupo de médicos y farmacéuticos en ejercicio.

Los cambios que le hacemos a nuestro formulario tienen que ver con estas cuestiones:
e Nuevas pautas clinicas
e Nueva informacién brindada por los principales expertos médicos

e Actualizaciones de la Food and Drug Administration (FDA, Administracion de Alimentos
y Medicamentos)

e |iteratura médica reciente

A continuacion, podrd consultar los cambios del Comité P&T al Formulario de Medicamentos Value a
partir de marzo de 2026. Visite nuestro sitio web para descargar una copia del Formulario de
Medicamentos Value.

Los medicamentos incluidos en las listas que siguen se usan segun las indicaciones aprobadas por la
FDA, pero también pueden usarse para tratar otros problemas de salud.

1. Medicamentos agregados al formulario

. ., . . . Restriccion o
. Indicacién o indicaciones . . .
Medicamento restricciones Nivel

de la FDA
de cobertura
enjuague bucal de
gluconato de
clorhexidina al 0.12 % Gingivitis Nivel 1
(Peridex)
Periogard

Sintomas vasomotores,
atrofia vulvovaginal,

comprimidos de . . .
hipoestrogenismo, cancer

estréogenos cor?Jugodos de seno, cancer de Nivel 3
(Premarin) , .
prostata, osteoporosis
posmenopdusica
Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association Pagina 1 de 2

A56973XLB-SP_0226 Febrero de 2026


https://www.blueshieldca.com/en/home/be-well/pharmacy/drug-formularies

1.

Medicamentos agregados al formulario

Medicamento

Indicacién o indicaciones
de la FDA

Anticonceptivo

Cryselle

lomustina (Gleostine)

Metdstasis cerebrales,
linfoma de Hodgkin,
glioma maligno

comprimidos de
Wegovy

Control crénico del peso,
reduccién del riesgo de
eventos cardiovasculares
adversos mayores

Restricciéon o
restricciones Nivel
de cobertura
Nivel 1
Nivel 4
Autorizacid revia, .
,U O I1zAacion pAeV|o Nivel 3
limite de cantidad

2. Medicamentos agregados al nivel especializado (Nivel 4)

Restriccion o restricciones

Medicamento especializado

Indicacién o indicaciones
de la FDA

de cobertura

autoinyector y jeringa
precargada Simlandi de 40 mg

Artritis reumatoide, artritis
idiopdtica juvenil poliarticular,
artritis psoridsica, espondilitis

anquilosante, psoriasis en placas,
enfermedad de Crohn, colitis
ulcerosa, hidradenitis supurativa,
uveitis

Autorizacion previa,
limite de cantidad

3. Medicamentos eliminados del formulario

Medicamentos de marca eliminados del formulario a partir del 1 de mayo de 2026 porque hay un
medicamento genérico disponible. El medicamento genérico se ha agregado al formulario.

Medicamento

Indicacién o indicaciones
de la FDA

Alternativa o alternativas

Gleostine

Metdstasis cerebrales, linfoma
de Hodgkin, glioma maligno

lomustina

comprimidos de Premarin

Sintomas vasomotores,
atrofia vulvovaginal,

seno, cdncer de prostata,

hipoestrogenismo, cdncer de

osteoporosis posmenopdusica

comprimidos de
estrégenos conjugados

4, Medicamentos que dejan de tener cobertura porque no estan aprobados por la FDA

Medicamento

Sulfamez Wash
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