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Este documento se actualizó el [6/11/2026]. 

Para ver su lista completa de medicamentos, haga clic aquí.  

La Lista de Medicamentos Preferidos (PDL, por sus siglas en inglés) de Humana Healthy 
Horizons® in Louisiana puede cambiar durante el año. Estos cambios podrían significar que el 
medicamento ya no está cubierto o que existen 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 preferidos 

• Ya no son preferidos: Estos medicamentos anteriormente eran preferidos, pero ahora no lo 
son. Estos medicamentos necesitan aprobación de Humana Healthy Horizons antes de que los 
pueda recibir.   

• Criterios nuevos: Estos medicamentos tienen nuevos criterios y necesitan aprobación de 
Humana Healthy Horizons antes de que los pueda recibir. 

Sus próximos pasos 

• Hable pronto con su proveedor. Debe compartir esta lista con su proveedor ya que ellos 
pueden ayudarle a decidir qué hacer a continuación. 

• Solicite la aprobación. Si los medicamentos alternativos no funcionan para usted, su 
proveedor debe informar a Humana Healthy Horizons por qué usted necesita su 
medicamento actual. A esto se le llama autorización previa. Su proveedor puede encontrar los 
pasos para solicitar la aprobación en Humana.com/PA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cambios en la Lista de Medicamentos Preferidos de 

Humana Healthy Horizons® in Louisiana  

 

https://ldh.la.gov/assets/HealthyLa/Pharmacy/PDL.pdf


Medicamentos ya no preferidos 

Medicamento afectado Fecha de vigencia 

BISMUTH-METRO-TETR 140-125-125 7/1/2026 

CLINDAMYCIN 2% VAGINAL CREAM 7/1/2026 

EnBrace HR 1.5 mg iron-8.73 mg-6.4 mg capsule,immed and delay 
release 7/1/2026 

ESOMEPRAZOLE DR 10 MG PACKET 7/1/2026 

ESOMEPRAZOLE DR 2.5 MG PACKET 7/1/2026 

ESOMEPRAZOLE DR 20 MG PACKET 7/1/2026 

ESOMEPRAZOLE DR 40 MG PACKET 7/1/2026 

ESOMEPRAZOLE DR 5 MG PACKET 7/1/2026 

FESOTERODINE ER 4 MG TABLET 7/1/2026 

FESOTERODINE ER 8 MG TABLET 7/1/2026 

Glucagon Emergency Kit 1 mg solution for injection 7/1/2026 

INSULIN ASPART 100 UNIT/ML CRT 7/1/2026 

INSULIN ASPART 100 UNIT/ML PEN 7/1/2026 

INSULIN ASPART 100 UNIT/ML VL 7/1/2026 

INSULIN ASPART PRO MIX70-30 PN 7/1/2026 

INSULIN ASPART PRO MIX70-30 VL 7/1/2026 

Jubbonti 60 mg/mL subcutaneous syringe 7/1/2026 

Nestabs DHA 32 mg iron-1,000 mcg-230 mg oral pack 7/1/2026 

RIVAROXABAN 2.5 MG TABLET 7/1/2026 

Tobi Podhaler 28 mg capsule with inhalation device 7/1/2026 

 

Medicamentos con criterios nuevos 

Medicamento afectado Fecha de vigencia 

Aqvesme 100 mg tablet 07/01/2026 

Blujepa 750 mg tablet 07/01/2026 

Forzinity 80 mg/mL subcutaneous solution 07/01/2026 

Lynkuet 60 mg capsule 07/01/2026 

Myqorzo 10 mg tablet 07/01/2026 

Myqorzo 15 mg tablet 07/01/2026 

Myqorzo 20 mg tablet 07/01/2026 

Myqorzo 5 mg tablet 07/01/2026 

Yartemlea 370 mg/2 mL (185 mg/mL) intravenous solution 07/01/2026 

Zycubo 2.9 mg subcutaneous solution 07/01/2026 

 



 


