o0
'lll MOLINA

HEALTHCARE

Medicare: Criterios de Terapia Progresiva Médica de la Parte B

Codigo J

Nombre del
Medicamento

Alternativas Preferidas (segtn el
diagndstico cuando se indique)

Notas

13262

Actemra

Artritis reumatoide (de moderada a grave)

O artritis reumatoide juvenil, artritis
idiopatica juvenil sistémica O poliarticular:
Avsola (Q5121), Inflectra (Q5103),
Renflexis (Q5104) y Simponi Aria (J1602)

Arteritis temporal: Avsola (Q5121),
Inflectra (Q5103) y Renflexis (Q5104)

No existen alternativas preferidas
para los siguientes diagndsticos:
COVID-19
(hospitalizacion/neumonia)
Sindrome de Liberacion de Citocinas
Enfermedad pulmonar con
esclerosis sistémica

J9035

Avastin

Muvasi (Q5107) y Zirabev (Q5118)

No se aplica a los diagndsticos de
afecciones oculares

J1786

Cerezyme

Elelyso (J3060)

J0717

Cimzia

Espondilitis anquilosante O artritis
psoriasica O artritis reumatoide, de
moderada a grave: Avsola (Q5121),
Inflectra (Q5103), Renflexis (Q5104) y
Simponi Aria (J1602)

Enfermedad de Crohn, de moderada a
grave: Avsola (Q5121), Inflectra (Q5102),
Renflexis (Q5104) y Entyvio (J3380)

Psoriasis en placas, de moderada a grave:
Avsola (Q5121), Inflectra (Q5102) y
Renflexis (Q5104)

No existen alternativas preferidas
para la espondiloartritis axial no
radiografica

JO885

Epogen

Aranesp (J0881) y Retacrit (Q5106)

J9355

Herceptin

Herzuma (Q5113), Herceptin Hylecta
(J9356), Kanjinti (Q5117), Ogivri (Q5114),
Ontruzant (Q5112) y Trazimera (Q5116)

13245

llumya

Avsola (Q5121), Inflectra (Q5102) y
Renflexis (Q5104)

J0202

Lemtrada

Tysabri (J2323)
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Puede solicitar este documento sin costo alguno en idiomas que no sean inglés o en otros formatos, tales como
letra grande, sistema Braille o audio. Llame al (800) 665-3086. La llamada es gratuita.

Molina Healthcare cumple con las leyes federales vigentes de derechos civiles y no discrimina por motivos de
raza, origen étnico, nacionalidad de origen, religion, género, sexo, edad, discapacidad mental o fisica, estado de
salud, recepcion de atencion médica, experiencia de reclamos, antecedentes médicos, informacion genética,
evidencia de asegurabilidad ni ubicacion geografica.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al
(800) 665-3086, (TTY: 711).



