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Actualizacion de cambios al formulario Agosto 2026

PharmPix puede anadir o remover medicamentos del formulario durante el afio. Si removemos medicamentos del
formulario, afiadimos restricciones tales como pre-Autorizacion, limite de cantidad o terapia escalonada a algin
medicamento en el formulario y/o movemos un medicamento a un nivel de copago mas alto, le notificaremos a mas
tardar la fecha de efectividad del cambio. Sin embargo, si la Administracion de Drogas y Alimentos (FDA, por sus
siglas en inglés) considera que un medicamento incluido en el formulario no es seguro o la casa farmacéutica del
medicamento lo retira del mercado, nosotros removeremos el medicamento inmediatamente de nuestro formulario.

La siguiente tabla describe los cambios al formulario Agosto 2026

Nombre del Medicamento Descripcion del Restricciones Co-pago del Fecha de
Cambio Medicamento Efectividad del
cambio

Baxfendy Oral Tablet 1 MG Se afiade medicamento = Se afade al formulario con | Nivel de Copago3 = Agosto 4, 2026
al formulario Limite de Cantidad y
requiere Pre-Autorizacion

Baxfendy Oral Tablet 2 MG Se afiade medicamento = Se afiade al formulario con  Nivel de Copago3  Agosto 4, 2026
al formulario Limite de Cantidad y
requiere Pre-Autorizacion

Idvynso Oral Tablet 100-0.25 = Se afiade medicamento = Se afade al formulario Nivel de Copago 4 = Agosto 4, 2026
MG al formulario como droga Especializada
con Limite de Cantidad

Jakafi XR Oral Tablet Se afiade medicamento = Se afade al formulario Nivel de Copago 4  Agosto 4, 2026
Extended Release 24 Hour 11 al formulario como droga Especializada
MG con Limite de Cantidad y

requiere Pre-Autorizacion

Jakafi XR Oral Tablet Se afiade medicamento = Se afiade al formulario Nivel de Copago 4 = Agosto 4, 2026
Extended Release 24 Hour 22 al formulario como droga Especializada
MG con Limite de Cantidad y

requiere Pre-Autorizacion
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Nombre del Medicamento Descripcion del Restricciones Co-pago del Fecha de
Cambio Medicamento Efectividad del
cambio
Jakafi XR Oral Tablet Se anade medicamento = Se afiade al formulario Nivel de Copago 4  Agosto 4, 2026
Extended Release 24 Hour 33  al formulario como droga Especializada
MG con Limite de Cantidad y
requiere Pre-Autorizacion
Jakafi XR Oral Tablet Se afiade medicamento = Se afiade al formulario Nivel de Copago 4 | Agosto 4, 2026
Extended Release 24 Hour 44  al formulario como droga Especializada
MG con Limite de Cantidad y
requiere Pre-Autorizacion
Jakafi XR Oral Tablet Se afiade medicamento =~ Se afiade al formulario Nivel de Copago 4  Agosto 4, 2026
Extended Release 24 Hour 55  al formulario como droga Especializada
MG con Limite de Cantidad y
requiere Pre-Autorizacion
Saphnelo Pen Subcutaneous Se aflade medicamento = Se afiade al formulario Nivel de Copago 4 = Agosto 4, 2026
Solution Auto-injector 120 al formulario como droga Especializada y
MG/0.8ML requiere Pre-Autorizacion
Saphnelo Subcutaneous Se aflade medicamento = Se afiade al formulario Nivel de Copago 4  Agosto 4, 2026
Solution Prefilled Syringe 120  al formulario como droga Especializada y
MG/0.8ML requiere Pre-Autorizacion
Dextromethorphan-quiNIDine | Se afiade medicamento = Se afiade al formulario Nivel de Copago 4 = Agosto 5, 2026

Oral Capsule 20-10 MG

Rifapentine Oral Tablet 150
MG

SITaglip Phos-metFORMIN
HCI ER Oral Tablet Extended
Release 24 Hour 50-500 MG

al formulario

Se aniade medicamento
al formulario

Se aflade medicamento
al formulario

como droga Especializada

Se afiade al formulario

Se afiade al formulario con
Limite de Cantidad y con
Terapia Escalonada

Nivel de Copago 1

Nivel de Copago 1
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Agosto 5, 2026

Agosto 5, 2026
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Nombre del Medicamento

Descripcion del
Cambio

Restricciones

Co-pago del
Medicamento

Fecha de
Efectividad del
cambio

SITaglip Phos-metFORMIN
HCI1 ER Oral Tablet Extended
Release 24 Hour 50-1000 MG

SITaglip Phos-metFORMIN
HCI ER Oral Tablet Extended
Release 24 Hour 100-1000
MG

Amoxicillin-Pot Clavulanate
Oral Tablet Chewable 200-
28.5 MG

Amoxicillin-Pot Clavulanate
Oral Tablet Chewable 400-57
MG

Fenoprofen Calcium Oral
Capsule 300 MG

lamoTRIgine ODT Oral Tablet
Disintegrating 25 MG

lamoTRIgine ODT Oral Tablet
Disintegrating 50 MG

lamoTRIgine ODT Oral Tablet
Disintegrating 100 MG

lamoTRIgine ODT Oral Tablet
Disintegrating 200 MG
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Se aflade medicamento
al formulario

Se aflade medicamento
al formulario

Se afiade medicamento
al formulario

Se aflade medicamento
al formulario

Se afiade medicamento
al formulario

Se afiade medicamento
al formulario

Se aflade medicamento
al formulario

Se aflade medicamento
al formulario

Se aflade medicamento
al formulario

Se afiade al formulario con
Limite de Cantidad y con
Terapia Escalonada

Se afiade al formulario con
Limite de Cantidad y con
Terapia Escalonada

Se afiade al formulario

Se afiade al formulario

Se afiade al formulario

Se afiade al formulario

Se anade al formulario

Se afiade al formulario

Se anade al formulario

Nivel de Copago 1

Nivel de Copago 1

Nivel de Copago 1

Nivel de Copago 1

Nivel de Copago 1

Nivel de Copago 1

Nivel de Copago 1

Nivel de Copago 1

Nivel de Copago 1

Agosto 5, 2026

Agosto 5, 2026

Agosto 12, 2026
Agosto 12, 2026

Agosto 12, 2026
Agosto 12, 2026
Agosto 12, 2026
Agosto 12, 2026

Agosto 12, 2026
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Nombre del Medicamento Descripcion del Restricciones Co-pago del Fecha de

Cambio Medicamento Efectividad del
cambio

Miudella Intrauterine Se anade medicamento = Se afiade al formulario Nivel de Copago 0  Agosto 12, 2026

Intrauterine Device al formulario

QC Lubricant Eye Drops Se afiade medicamento =~ Se afiade al formulario Nivel de Copago Agosto 17, 2026

Ophthalmic Solution 0.4-0.3 al formulario 10

%

Retaine Ultra PF Ophthalmic Se anade medicamento = Se afiade al formulario Nivel de Copago Agosto 17, 2026

Solution 0.4-0.3 % al formulario 10

Amoxicillin Trihydrate Oral
Suspension Reconstituted 250
MG/SML

Nuedexta Oral Capsule 20-10
MG

Priftin Oral Tablet 150 MG

Janumet XR Oral Tablet
Extended Release 24 Hour 50-
500 MG

Janumet XR Oral Tablet
Extended Release 24 Hour 50-
1000 MG

Janumet XR Oral Tablet
Extended Release 24 Hour
100-1000 MG

Se anade medicamento
al formulario

Se elimina
medicamento del
formulario

Se elimina
medicamento del
formulario

Se elimina
medicamento del
formulario

Se elimina
medicamento del
formulario

Se elimina
medicamento del
formulario

Se afiade al formulario

Nivel de Copago 1
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Agosto 19, 2026

Diciembre 1, 2026

Diciembre 1, 2026

Diciembre 1, 2026

Diciembre 1, 2026

Diciembre 1, 2026
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