
Humana Healthy Horizons in Indiana es un producto de Medicaid de Humana Benefit Plan of Indiana, Inc. 
INHM443SP 

Este documento se actualizó el [3/19/2025] para una fecha de entrada en vigencia del 

[5/1/2025]. 

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.

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.

Eliminación de la lista de medicamentos
Medicamento afectado Medicamento alternativo 

CIPROFLOXACIN HCL 100 MG TAB levofloxacin tablet; moxifloxacin tablet 

DEXEDRINE SPANSULE 15 MG Consulte a su médico 

Humana Healthy Horizons® in Indiana  

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


Medicamento afectado Medicamento alternativo 

EVEKEO ODT 10 MG Consulte a su médico 

EVEKEO ODT 15 MG Consulte a su médico 

EVEKEO ODT 20 MG Consulte a su médico 

EVEKEO ODT 5 MG Consulte a su médico 

HUMIRA(CF) PEDIATRIC CROHN'S START 80 MG/0.8 
ML-40 MG/0.4 ML Consulte a su médico 

HUMIRA(CF) PEDIATRIC CROHN'S STARTER 80 
MG/0.8 ML SYRINGE Consulte a su médico 

METHOCARBAMOL 1,000 MG TABLET cyclobenzaprine tablet; tizanidine tablet 

MIRCETTE 28 DAY TABLET 

desogestrel-ethinyl estradiol/ethiny 
estradiol tablet; Azurette (28) tablet; Kariva 
(28) tablet; Pimtrea (28) tablet; Simliya (28)
tablet; Volnea (28) tablet

NAMZARIC TITRATION PACK 
memantine-donepezil ER capsule 
sprinkle,ext.release 24 hr 

QUARTETTE TABLET 

levonorgestrel/ethinyl estradiol and 
e.estradiol oral 3MPk; Rivelsa tablets,3
month dose pack

QUINAPRIL 10 MG TABLET benazepril tablet; lisinopril tablet 

QUINAPRIL 20 MG TABLET benazepril tablet; lisinopril tablet 

QUINAPRIL 40 MG TABLET benazepril tablet; lisinopril tablet 

QUINAPRIL 5 MG TABLET benazepril tablet; lisinopril tablet 

RELEUKO 300 MCG/ML VIAL 
Neupogen injection solution; Neupogen 
injection syringe 

RELEUKO 480 MCG/1.6 ML VIAL 
Neupogen injection solution; Neupogen 
injection syringe 

SEVELAMER HCL 800 MG TABLET 

calcium acetate(phosphate binders) 
capsule; calcium acetate(phosphate 
binders) tablet 

SORINE 120 MG TABLET sotalol tablet 

SORINE 160 MG TABLET sotalol tablet 

SORINE 240 MG TABLET sotalol tablet 

SORINE 80 MG TABLET sotalol tablet 

SYMBYAX 3-25 MG CAPSULE Consulte a su médico 

TAZTIA XT 120 MG CAPSULE 

diltiazem ER (XR/XT) capsule,extended rel. 
24 hr, controlled; diltiazem ER capsule, 24 
hr extended release 



Medicamento afectado Medicamento alternativo 

TAZTIA XT 180 MG CAPSULE 

diltiazem ER (XR/XT) capsule,extended rel. 
24 hr, controlled; diltiazem ER capsule, 24 
hr extended release 

TAZTIA XT 240 MG CAPSULE 

diltiazem ER (XR/XT) capsule,extended rel. 
24 hr, controlled; diltiazem ER capsule, 24 
hr extended release 

TAZTIA XT 300 MG CAPSULE 

diltiazem ER (XR/XT) capsule,extended rel. 
24 hr, controlled; diltiazem ER capsule, 24 
hr extended release 

TAZTIA XT 360 MG CAPSULE 

diltiazem ER (XR/XT) capsule,extended rel. 
24 hr, controlled; diltiazem ER capsule, 24 
hr extended release 




