
HealthSun  Health  Plans,  Inc.  
Actualizaciones de la lista de medicamentos preferidos de Florida Medicaid  

La tabla a continuación describe las actualizaciones de la lista de medicamentos preferidos (PDL) 

Mes de 

entrada en 

vigencia 

Nombre del medicamento NDC Cambio en el estado de la PDL 

Septiembre 
DEXTROMETHORPHAN-GUAIFENESIN LIQUID 5-100 

MG/5ML 
NDC 70000012901 

No incluido en la PDL 

(Eliminación del código nacional de 

medicamento NDC 70000012901) 

Septiembre ACETAMINOPHEN SUSP 160 MG/5ML NDC 70000047201 

No incluido en la PDL 

(Eliminación del código nacional de 

medicamento NDC 70000047201) 
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