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Este documento se actualizó el [9/23/2026]. 

Para ver su lista completa de medicamentos, haga clic aquí. To view in English, click here. 

La Lista de Medicamentos Preferidos de Humana Healthy Horizons® in Indiana puede cambiar 

durante el año. Estos cambios podrían significar que un medicamento ya no sea preferido o que 

tenga nuevas reglas para que podamos cubrirlo. A continuación encontrará una lista de los 

medicamentos que han cambiado. 

Cómo leer los cambios de su lista de medicamentos  

• Eliminación de la lista de medicamentos: Estos medicamentos eran preferidos, pero fueron 
eliminados de la lista de medicamentos. Si se elimina su medicamento de la lista de 
medicamentos, es posible que tenga que pagar su precio completo.  

• Autorización previa: Estos medicamentos deben tener la aprobación de Humana Healthy 
Horizons® antes de que los cubramos. A esto se le conoce como autorización previa.  

• Terapia por fases: En el caso de estos medicamentos, se exige probar primero al menos otro 
medicamento. 

Sus próximos pasos 

• Hable con su proveedor de cuidado de la salud pronto. Debería compartir esta lista con su 

proveedor. Puede ayudarle a decidir qué tiene que hacer a continuación. 

• Solicite la autorización. Si los medicamentos alternativos no le funcionan, su proveedor debe 

informar a Humana Healthy Horizons® por qué necesita su medicamento actual. Su proveedor 

puede encontrar los pasos para solicitar la aprobación en es-provider.humana.com/PA. 
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Aging 

Cambios en la Lista de Medicamentos Preferidos 

https://assets.humana.com/is/content/humana/Humana_Healthy_Horizons_in_IndianaC_SPpdf
https://assets.humana.com/is/content/humana/Indiana_Drug_List_Change_Summary-%20ENpdf


   
 

   

 

Eliminación de la lista de medicamentos 

Label Name Alternative drug Effective Date 

DESOGESTR-ETH ESTRAD ETH ESTRA 
Volnea (28) tablet; Kariva (28) 
tablet 

11/1/2026 

ETHYNODIOL-ETH ESTRA 1MG-35MCG 
Kelnor 1/35 (28) tablet; Valtya 
tablet 

11/1/2026 

ETHYNODIOL-ETH ESTRA 1MG-50MCG Valtya tablet 11/1/2026 

HALOETTE VAGINAL RING 
etonogestrel-ethinyl estradiol 
vaginal ring; EluRyng vaginal ring 

11/1/2026 

KELNOR 1-50 TABLET Valtya tablet 11/1/2026 

LAYOLIS FE CHEWABLE TABLET 
Kaitlib Fe chewable tablet; 
Galbriela chewable tablet 

11/1/2026 

LEVONO-E ESTRAD 0.15-0.03-0.01 

Simpesse tablets,3 month dose 
pack; Daysee tablets,3 month 
dose pack 

11/1/2026 

LEVONOR-E ESTRAD 0.1-0.02-0.01 

LoJaimiess tablets,3 month dose 
pack; Camrese Lo tablets,3 month 
dose pack 

11/1/2026 

LEVONORG 0.15MG-EE 20-25-30MCG 

Rivelsa tablets,3 month dose pack; 
Rosyrah tablets,3 month dose 
pack 

11/1/2026 

MENEST 0.3 MG TABLET 
conjugated estrogens tablet; 
estradiol tablet 

11/1/2026 

MENEST 0.625 MG TABLET 
conjugated estrogens tablet; 
estradiol tablet 

11/1/2026 

MOLINDONE HCL 25 MG TABLET Consulte a su médico 11/1/2026 

MOLINDONE HCL 5 MG TABLET Consulte a su médico 11/1/2026 

NORET-ESTR-FE 0.4-0.035(21)-75 
Wymzya Fe chewable tablet; Xelria 
Fe chewable tablet 

11/1/2026 

NORETH-EE-FE 1 MG/20-30-35 MCG Tri-Legest Fe tablet; Tilia Fe tablet 11/1/2026 

NORETH-EE-FE 1.5-0.03MG(21)-75 
Junel FE 1.5/30 (28) tablet; 
Aurovela Fe 1.5/30 (28) tablet 

11/1/2026 

NORETH-EE-FE 1-0.02(21)-75 TAB 
Junel FE 1/20 (28) tablet; Aurovela 
Fe 1-20 (28) tablet 

11/1/2026 

NORETHIN-EE 1.5-0.03 MG(21) TB 
Microgestin 1.5/30 (21) tablet; 
Aurovela 1.5/30 (21) tablet 

11/1/2026 

NORETHIN-ESTRA-FE 0.8-0.025 MG 
Kaitlib Fe chewable tablet; 
Galbriela chewable tablet 

11/1/2026 

ORLADEYO 108 MG PELLET PACKET Orladeyo capsule 11/1/2026 

ORLADEYO 132 MG PELLET PACKET Orladeyo capsule 11/1/2026 

ORLADEYO 72 MG PELLET PACKET Orladeyo capsule 11/1/2026 

ORLADEYO 96 MG PELLET PACKET Orladeyo capsule 11/1/2026 



   
 

   

 

Label Name Alternative drug Effective Date 

SRONYX 0.10-0.02 MG TABLET levonorgestrel-ethinyl estradiol 
tablet; Afirmelle tablet 

11/1/2026 

TUM-EASE ANTACID 500MG CHW TAB 
calcium carbonate chewable 
tablet 

11/1/2026 

XYVONA 2 MG TABLET Consulte a su médico 11/1/2026 

XYVONA 3 MG TABLET Consulte a su médico 11/1/2026 

Praluent Pen 75 mg/mL subcutaneous 
pen injector 

Repatha SureClick subcutaneous 
pen injector; Repatha Syringe 
subcutaneous syringe 

10/1/2026 

Praluent Pen 150 mg/mL subcutaneous 
pen injector 

Repatha SureClick subcutaneous 
pen injector; Repatha Syringe 
subcutaneous syringe 

10/1/2026 

Repatha Pushtronex 420 mg/3.5 mL 
subcutaneous wearable injector 

Repatha SureClick subcutaneous 
pen injector; Repatha Syringe 
subcutaneous syringe 

10/1/2026 

Selarsdi 45 mg/0.5 mL subcutaneous 
syringe 

Pyzchiva 45 mg/0.5 mL 
subcutaneous syringe; Starjemza 
subcutaneous syringe 

10/1/2026 

Selarsdi 90 mg/mL subcutaneous 
syringe 

Pyzchiva 90 mg/mL subcutaneous 
syringe; Starjemza subcutaneous 
syringe 

10/1/2026 

Selarsdi 130 mg/26 mL intravenous 
solution 

Pyzchiva 130 mg/26 mL 
intravenous solution; Starjemza 
intravenous solution 

10/1/2026 

Selarsdi 45 mg/0.5 mL subcutaneous 
solution 

Pyzchiva 45 mg/0.5 mL 
subcutaneous solution; Starjemza 
subcutaneous solution 

10/1/2026 

Xeljanz XR 11 mg tablet,extended 
release 

tofacitinib ER tablet,extended 
release 24 hr 

10/1/2026 

Xeljanz XR 22 mg tablet,extended 
release 

tofacitinib ER tablet,extended 
release 24 hr 

10/1/2026 

 

 

Autorización previa 
Medicamento afectado Medicamento alternativo Fecha de entrada en vigencia 

CYSTAGON 150 MG CAPSULE Consulte a su médico 11/1/2026 

CYSTAGON 50 MG CAPSULE Consulte a su médico 11/1/2026 

 



   
 

   

 

 


