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LAREPUE
DEL ECUADCR

o - FORMA FARMACEUTICA Y A VIGENTE - FECHA - -
ITEM ATC NOMBRE GENERICO CONCENTRACION INSTITUCION AUTORIZADA TIPO DE RESPUESTA HASTA Nro. AUTORIZACION AUTORIZACION INDICACION AUTORIZADA OBSERVACION
La autorizacion sera especifica para cada paciente y no implica la
1 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg MSP-Hospital Universitario de Guayaquil Emergencia Unica MSP-SNGSP-2017-2574 01/11/2017 Aci ii complex multirr adquisicion regular de dicho medicamento por parte del
establecimiento de salud.
2 LO1BBO4 CLADRIBINA Liquido parenteral, 2 mgimL | MPN-Hospital de Especialidades Puerzas | 1iai6n de autorizacis|  17/11/2019 MSP-SNGSP-2017-2165 17/11/2017 Leucemia de células pilosas Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Armadas Nro. 1 medicamento
3 G03AC03 LEVONORGESTREL Slsléma m.I?autermo de MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas mpliacién de autorizacié|  17/11/2019 MSP-SNGSP-2017-2165 17/11/2017 Sangrado menstrual abundante (menoragia) de dificli Remisién semestral de la lls}a de pacientes beneficiarias del
liberacion, 52 mg Armadas Nro. 1 control medicamento
4 C02KX01 BOSENTANO Solido oral, 62.5 mg IESS-Hospital General Portoviejo Impliacién de autorizacié| 24/11/2019 MSP-SNGSP-2017-2197 24/11//2017 Hipertensién Arterial Pulmonar Severa Secundaria a Remisién semestral de 1a ficha de seguimiento de uso del
Cardiopatia Congénita Compleja medicamento
5 GO4BE03 SILDENAFILO S6lido oral, 50 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro |mpliacién de autorizacié| ~ 24/11/2019 MSP-SNGSP-2017-2199 24/11/2017 Hipertension pulmonar‘pnmana o secundaria de clase Remision semestral de la f}cha de seguimiento de uso del
Maldonado Carbo funcional Il y IV medicamento
6 C02KXO01 BOSENTANO So}lFlo oral, 62.5 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro | mpliacion de autorizacié| 24/11/2019 MSP-SNGSP-2017-2199 24/11/2017 Hlpertepslon pulmonar primaria o secund.ana de clase Remision semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
Solido oral 125 mg nado Carbo fi 1111 y IV que no responden a ] medi
INMUNOGLOBULINA . f o " oie P
7 L04AA03 | ANTITIMOCITICA |Liquido parenteral, 50 mgimy,| ~ (CooHospital de Especialidades José |, 1 i ge autorizacis| — 30/11/2019 MSP-SNGSP-2017-222 30/11/2017 Anemia aplasica severa Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Carrasco Arteaga medicamento
(EQUINA)
INMUNOGLOBULINA IESS-Hospital de Especialidades José anstfiél?x:l\:uc?;sal: a\??n?i?i?n‘izlerln ;lt(;?cr;lennetgl{)nlr:;??ngéoﬂuﬁ:ﬁ;a
8 L04AA03 ANTITIMOCITICA | Liquido parenteral, 50 mg/mL P! P J tmpliacion de autorizacié]  01/12/2019 MSP-SNGSP-2017-223 1/12/2017 Pacientes trasplantados i o q - - 8
(EQUINA) Carrasco Arteaga antitimocitica de conejo se comercializa de manera regular en el
pais.
9 LO4ABO4 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg IESS-Hospital de Especialidades José | mpliacion de autorizacié|  18/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2314 18/12/2017 C011(1§ u!cerauva refractaria a tr.a!amlemvo convenc}o.r\al y Remision semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
Carrasco Arteaga con pérdida de respuesta a un primer anti-TNF (Infliximab) medicamento
sedacion en pacientes adultos de UCI, que requieren un
10 NO5CM18 DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 MSP-Hospital de Espe;lalldades Eugenio |mpliacién de autorizacié|  20/12/2019 MSP-SNGSP-2017-3123 20/12/2017 nivel de sedacmj no mz{sl profundo que la exclt.aclon en Remisién semestral de la llsFa de pacientes beneficiarios del
mcg/2mL Espejo respuesta a la estimulacion verbal (correspondiente a la medicamento
escala de sedacion aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
SOMATOTROPINA Solido parenteral/Liquido IESS-Hospital de Especialidades Teodoro P R g .. 2 PP - Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del
11 HO01ACO01 (SOMATROPINA) parenteral Maldonado Carbo fmpliacion de autorizacié]  22/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 Déficit demostrado de hormona de crecimiento medicamento
Tratamiento de segunda linea en pacientes con mieloma
. - multiple en los casos en que se haya demostrado falla s .
12 LO1XX32 BORTEZOMIB Sélido parenteral, 3.5 mg | LSS Hospital de Especialidades Teodoro ||\ o i6n de autorizacis|  22/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 terapéutica a los medicamentos de primera linea o cuando Remisién semestral de 1a ficha de seguimiento de uso del
Maldonado Carbo 3 . N medicamento
el paciente no sea apto para trasplante de médula 6sea, y
con un estado clinico funcional Karnofsky de 80 o mas.
13 LO4AA27 FINGOLIMOD Sélido oral, 0.5 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro |mpliacién de autorizacié| ~ 22/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 Esclerosis multiple de d.lflcll mang]o, recidivate y refractario Remision semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
nado Carbo atr con interferones. medi
Pacientes con Ptrpura Trombocitopénica
. A Idiopética,refractarios a Corticosteroides e L .
14 BO2BX04 ROMIPLOSTIM Liquido parenteral, 250 meg | oo Hospital de Especialidades Teodoro | 1io i6n e autorizacis|  22/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 Inmu ina, esores como Azatioprina, Remision semestral e la ficha de seguimiento de uso del
Maldonado Carbo . . N PR medicamento
Micofenolato y/o Ciclosporina, Esplenectomia, Rituximab y
Eltrombopag, como ultima linea de tratamiento.
Artritis reuamtoidea que han presentado refractariedad a
15 LO4ACO7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/mL IESS-Hospital de Especialidades Teodoro |mpliacién de autorizacié|  22/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 los farmacos modificadores dela e.nfermedad—DMARD. Remision semestral de la I?‘Acha de seguimiento de uso del
Maldonado Carbo bloqueadores del factor de necrosis tumoral alfa-TNFa medicamento
(Infliximab, Etanercept) y Rituximab.
. - Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia s I
16 LO1XE08 NILOTINIB S6lido oral, 200 mg 1ESS-Hospital de Especialidades Teodoro ||\ ;. ci6n de autorizacié| ~ 22/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 positivo con resistencia a Imatinib y no presente la Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Maldonado Carbo i medicamento
mutacién T3151 de BCR-ABL
17 BO1ADO2 ALTEPLASA Sélido parenteral, 50 mg MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas |mpliacién de autorizacié|  29/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2379 20/12/2017 Ictus isquémico agudoentre lals 3 a4horas y media del inicio Remision semestral de la f}cha de seguimiento de uso del
Armadas Nro. 1 de los medicamento
18 LO4ABO4 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas |mpliacién de autorizacié| ~ 29/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2379 20/12/2017 Enfermedad de Crohn, que n.o ha respondido a la terapia Remision semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
Armadas Nro. 1 con Infliximab. medicamento
19 C02KX01 BOSENTANO So'h.do oral, 62.5 mg MSP-Hospital de Espea?hdades Abel Gilbert |mpliacién de autorizacié| 08/01/2020 MSP-SNGSP-2018-0067 08/01/2018 Hlpener}smn pulmonar primaria o secund.ana de clase Remitir serj\.estralmeme la ﬁcha\. des egmmxenfo .de uso del
Solido oral, 125 mg Pontén funcional I y IV que no responden a Sildenafilo de los io:
Sepsis por Klebsiella Pneumoniae multidrogorresistente de La autorizacion sera especifica para cada paciente y no implica la
20 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-0081 10/01/2018 PSS P . B 8 adquisicién regular de dicho medicamento por parte del
foco intraabdominal .
establecimiento de salud.
Nivel Nacional
2 D08AX08 | ALCOHOL ETILICO Liquido tépico, 705 | ESSDireccion del Seguro General de Salud Autorizacion - MSP-SNGSP-2018-0221 05/02/2018 Por contar con registro sanitario de medicamento Se autoriza la adquisici6n de alcohol etilico 70% a fin de
Individual y Familiar favorecer su acceso y facilitar los procesos de adquisicion del
mismo. (no en combinacién con otros principios activos)




IESS-Direccién del Seguro General de Salud

Nivel Nacional
Se autoriza la adquisicién de alcohol yodado a fin de favorecer su

22 DOBAG ALCOHOL YODADO Liquido Tépico L o Autorizacién - MSP-SNGSP-2018-0222 05/02/2018 Por contar con registro sanitario de medicamento - PN, .
Individual y Familiar acceso y facilitar los procesos de adquisicion del mismo. (no en
combinacién con otros principios activos)
Nivel Nacional
AMIDOTRIZOATO P IESS-Direccion del Seguro General de Salud R, N - . Se autoriza la adquisicién del Amidotrizoato de sodio/meglumina
23 VO8AA SODIO/MEGLUMINA Liquido parenteral Individual y Familiar Autorizacién - MSP-SNGSP-2018-0220 05/02/2018 Por contar con registro sanitario de medicamento a foin de favorecer su acceso y facilitar los procesos de
adquisicién del mismo; conforme a la cartera de servicios.
2 NO3AX14 LEVETIRACETAM s6lido oral, 1g MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Extension de 16/02/2020 MSP-SNGSP-2018-0275 16/02/2018 Epilepsia refractaria No se autoriza como primera linea, solo para epilepsia
Armadas Nro. 1 autorizacion refractaria. Remision de Lista depacientes beneficiarios
Ascitis refractaria secundaria a falla hepética y asociado a
25 BOSAAOL | ALBUMINA HUMANA | Liquido parenteral, 200 | MPN-Hospital de Especialidades Fuerzas Extension de 16/02/2020 MSP-SNGSP-2018-0275 16/02/2018 hipoproteinemiaque no responden a terapia con diuréticos, Remitir lista de pacientes beneficiarios
Armadas Nro. 1 autorizacion que sonsometidos a paracentesis evacuadoras masivas, a
finde evitar la disfuncién circulatoria pos-paracentesis
Se autoriza la adquisicién de alcohol etilico 70% a fin de
26 D0SAX08 | ALCOHOL ETILICO Liquido tépico, 70% RPIS-Red Publica Integral de Salud Extension de - MSP-SNGSP-2018-0283 19/02/2018 Por contar con registro sanitario de medicamento favorecer su acceso y facilitar los procesos de adquisicion del
autorizacion MSP-SNGSP-2018-0492 mismo.
(no en combinacion con otros principios activos)
L Se autoriza la adquisicién de alcohol yodado a fin de favorecer su
27 DOSAG ALCOHOL YODADO Liquido Tépico RPIS-Red Publica Integral de Salud Extensién de - MSP-SNGSP-2018-0491 19/02/2018 Por contar con registro sanitario de medicamento acceso y facilitar los procesos de adquisicion del mismo.
autorizacion MSP-SNGSP-2018-0282 . s A .
(no en combinacién con otros principios activos)
INMUNOGLOBULINA . e . s -
28 LO4AAO3 ANTITIMOCITICA | Liquido parenteral, 50 mg/mr, | MoF-Hospital Pedidtrico Franciscoleaza |\ io 6, de autorizacie|  20/2/2020 MSP-SNGSP-2018-0500 20/2/2018 Anemia aplasica severa Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Bustamante medicamento
(EQUINA)
29 HO1ACO1 SOMATOTROPINA Solido parenteral/Liquido MSP-Hospital Pedidtrico Francisco Icaza Exten_smn. Fie 02/03/2020 MSP-SNGSP-2018-0639 2/3/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento Remision semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
(SOMATROPINA) parenteral autorizacion medi
. - N . Elemento imprescidible en la realizacion de los estudios
30 VO08CA09 GADOBUTROL Liquido parenteral, 1mmol/mL| MSP-Hospital de Ezpz.c;ahdades Eugenio ET{Z‘;Z;S}? 12/03/2020 MSP-SNGSP-2018-0710 12/03/2018 Resonancia magnetica de contraste mejorado complementarios que apoyan el diagnéstico de ciertas patologias
Pe) en los pacientes que lo requiera
31 NO3AX14 LEVETIRACETAM solido oral, 1g MsP-Hospital de Especialidades Eugenio Extension de 05/03/2020 MSP-SNGSP-2018-0653 05/03/2018 Epilepsia refractaria No se autoriza como primera linea, solo para epilepsia
Espejo autorizacién refractaria. Remision de Lista depacientes beneficiarios
32 BO5AA01 ALBUMINA HUMANA Liquido parenteral, 20% MSP-Hospital de Ezg ch;ahdades Eugenio Ei:i?;g;ss 19/03/2020 MSP-SNGSP-2018-0771 19/03/2018 Ascitis refractaria secundaraia a falla hepatica Remitir semestralmente la lista de pacientes beneficiarios
33 BO5AA01 ALBUMINA HUMANA Liquido parenteral, 20% MSP-Hospital de }é:z:jc;ahdades Eugenio iumlz:iszl:;:s 19/03/2020 MSP-SNGSP-2018-0771 19/03/2018 Hepatopatia crénica con Remitir semestralmente la lista de pacientes beneficiarios
Se autoriza la adquisicion con la finalidad de favorecer el acceso
de dichos medicamentos a la poblacién que lo requiere, asi como
34 DO08BAGO2 YODO POVIDONA 7.5 % RPIS-Red Publica Integral de Salud Exlen_smn. fie - MSP-SNGSP-2018-0472 02/04/2018 Por contar con registro sanitario de medicamento f.amh(ar los procesos de adquls.xcmn de .los [ismos; ,
10 % autorizaciéon MSP-SNGSP-2018-0885 considerando que cuentan con registro sanitario ecuatoriano
como medicamentos (no en combinacién con otros principios
activos)
Se autoriza la adquisicién con la finalidad de favorecer el acceso
GLUCONATO DE de dichos medicamentos a la poblacién que lo requiere, asi como
CLORHEXIDINA + P B - Extensién de MSP-SNGSP-2018-0472 . - . facilitar los procesos de adquisicién de los mismos; y,
35 DOBAC52 ALCOHOL Liquido cuténeo, 2% + 70% RPIS-Red Publica Integral de Salud autorizacién - MSP-SNGSP-2018-0885 02/04/2018 Por contar con registro sanitario de medicamento considerando que cuentan con registro sanitario ecuatoriano
ISOPROPILICO como medicamentos (no en combinacién con otros principios
activos)
Se autoriza la adquisicion con la finalidad de favorecer el acceso
de dichos medicamentos a la poblacién que lo requiere, asi como
36 A01ABO3 CLORHEXIDINA Liquido bucal, 0.12% RPIS-Red Publica Integral de Salud Extenslon. L,ie - MSP-SNGSP-2018-0472 02/04/2018 Por contar con registro sanitario de medicamento f.acllnar los procesos de adquls.lclon de ,105 F“‘SI“OS y.
autorizacién MSP-SNGSP-2018-0885 considerando que cuentan con registro sanitario ecuatoriano
como medicamentos (no en combinacién con otros principios
activos)
Se autoriza la adquisicion con la finalidad de favorecer el acceso
A de dichos medicamentos a la poblacién que lo requiere, asi como
SOLUCION PARA L s P . .
37 VO7AC PERFUSION - RPIS-Red Publica Integral de Salud Extensién de - MSP-SNGSP-2018-0472 02/04/2018 Por contar con registro sanitario de medicamento facilitar los procesos de adquisicién de los mismos; y,
(CUSTODIOL) autorizacion MSP-SNGSP-2018-0885 considerando que cuentan con registro sanitario ecuatoriano

como medicamentos (no en combinacién con otros principios
activos)




Extensién de

Pacientes con diagnéstico de mieloma multiple, con
insuficiencia renal, candidatos a trasplante autélogo de
médula 6sea, en los cuales se considera inadecuado el uso

Se autoriza para pacientes con diagnéstico de mieloma multiple,
con insuficiencia renal, candidatos a trasplante autélogo de
médula dsea, en los cuales se considera inadecuado el uso de

38 LO1XX32 BORTEZOMIB Sélido parenteral, 3.5 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin P 02/04/2020 MSP-SNGSP-2018-0468 02/04/2018 de T: ¥ 1O se I i eluso de an por el . . : Malfal4 N
autorizacion . S N N I T¢ Y 1O se r¢ el uso de por el riesgo
riesgo dedeprimir la médula dsea, con el siguiente esquema A . N PR
. . " N dedeprimir la médula 6sea, con el siguiente esquema de
de tratamiento: Bortezomib + Ciclofosfamida + : - : .
t Bortezomib + Cic] +Di
Dexametasona
Tratamiento de Cancer de prostata metastasico resistente a Condicionada a remisién semestral de la Ficha de seguimiento de
39 L02BB04 ENZALUTAMIDA Solido oral, 40 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizacién 03/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0607 03/05/2018 la castracién en pacientes que han recibido tratamiento con uso del medicamento. g
Docetaxel i
Se autoriza para uso exclusivo en pacientes adultos con Pirpura
. T PP . Trombocitopénica Idiopatica, refractarios a Corticosteroides e
Puarpura Trombocitopénica Idiopatica, refractarios a . P
Sélido oral, 25 m MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Extensién de Corticosteroides e Inmunoglobulina, Inmunosupresores Inmunoglobulina, Inmunosupresores como Azatioprina,
40 B02BX05 ELTROMBOPAG . . s P P PN 02/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0604 02/05/2018 - N 8 2 . P! I Micofenolato y/o Ciclosporina, Rituximab y Esplenectomia, antes
Solido oral, 50 mg Armadas Nro. 1 autorizacion como Azatioprina, Micofenolato y/o Ciclosporina, Rituximab del uso de Romiplostim
¥ Esplenectomia, antes del uso de Romiplostim. Remision semestral a la Direccién Nacional de Medicamentos y
Dispositivos Médicos de la Ficha de Evaluacién
Se autoriza para el tratamiento de pacientes con diagndstico de
Artritis reumatoidea refractaria a los medicamentos artritis reumatoidea refractaria a los medicamentos
IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Extensién de antirreumdticos modificadores de la enfermedad no antirreumdticos modificadores de la enfermedad no biolégicos -
41 L04AA29 TOFACITINIB Solido oral, 5 mg P P P 02/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0605 02/05/2018 biolégicos - DMARs, bloqueadores del factor de necrosis DMARSs, bloqueadores del factor de necrosis tumoral anti-TNFa
Maldonado Carbo autorizacién X . S s - o
tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y (Infliximab, Etanercept), Rituximab y Tocilizumab.
Tocilizumab. Remisién semestral a la Direccién Nacional de Medicamentos y
Dispositivos Médicos de la Ficha de Evaluacién
Se autoriza para pacientes con diagnéstico de artritis idiopatica
juvenil, como Gltima linea de tratamiento cuando presenten
Artritis idiopatica juvenil, como tultima linea de tratamiento refractariedad a los medicamentos
IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Extension de cuando presenten refractariedad a los i antirreumdtic ificadores de la enfermedad no bioldgicos -
42 L04AC07 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/mL P P! N 05/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0628 05/05/2018 antirreumaticos modificadores de la enfermedad no DMARDs, y bloqueador del factor de necrosis tumoralalfa anti-
Maldonado Carbo autorizacion PRRN N . PPN :
bioldgicos - DMARDs, y bloqueador del factor de necrosis | TNF a (Etanercept), previa evaluacién riesgo-beneficio por parte
tumoral alfa anti-TNF a (Etanercept). del prescriptor.
Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
medicamento
sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren un
3 NOSCM18 DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Exten§1on. ge 05/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0630 05/05/2018 nivel de sedacmn. no maﬁ profundo que la excuvaclon en Remision semestral de la hs'ta de pacientes beneficiarios del
mcg/2mL Maldonado Carbo autorizacién r ala esti verbal (corr ala medicamento
escala de sedacién aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
sedacion en pacientes adultos de UCI, que requieren un
m NOSCM18 DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Exien.smnv (rie 11/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0640 11/05/2018 nivel de sedac)oq no mas’prnfundo que la excitacién en Remisién semestral de la llsFa de pacientes beneficiarios del
mcg/2mL Armadas Nro. 1 autorizacion resp alaest verbal (corresp medicamento
escala de sedacién aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
Se autoriza a fin de favorecer el acceso del medicamento a la
ISONIACIDA + - MSP-Direccién Nacional de Estrategias de R N . Lo - : o
45 JO4AMO2 RIFAMPICINA Solido oral, (50 mg + 75 mg) Prevencién y Control Autorizacion 21/05/2020 MSP-SNGSP-2018-1243 21/05/2018 Tuberculosis en nifios poblacion pedidtrica que-l(.) ngulera y facilitar los procesos de
adquisicién del mismo.
CONCENTRADO PR . P
46 BO5ZA ACIDO PARA Solucién MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Autorizaciéon 24/05/2020 MSP-SNGSP-2018-1284 24/05/2018 parte dela solucion dlahz.",’“.[.e en los procesos de Se autoriza como parte dela Suluc,“,)].\ ',ilallzante enlos procesos
hemodidlisis. de hemodiélisis
HEMODIALISIS
Se autoriza para el tratamiento de pacientes con diagndstico de
Artritis reumatoidea refractaria a los medicamentos artritis reumatoidea refractaria a los medicamentos
[ESS-Hospital de Especialidades José Extensién de antirreumadticos modificadores de la enfermedad no antirreumdticos modificadores de la enfermedad no bioldgicos -
47 L04AA29 TOFACITINIB Sélido oral, 5 mg P! P P 06/06/2020 MSP-SNGSP-2018-0737 06/06/2018 biolégicos - DMARs, bloqueadores del factor de necrosis DMARSs, bloqueadores del factor de necrosis tumoral anti-TNFa
Carrasco Arteaga autorizacion : o P i N o
tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y (Infliximab, Etanercept), Rituximab y Tocilizumab.
Tocilizumab. Remision semestral a la Direccién Nacional de Medicamentos y
Dispositivos Médicos de la Ficha de Evaluacién
MSP- Hospital de Infectologia "Dr. José Extensién de Control de brote de Klebsiella productora de ReS:::%?:ﬂ:?:ﬁi:iﬁ;ﬁS 21:;\egng;\ﬂ?rlll:seg?tle:f;;d;: *
48 JO1AA12 TIGECICLINA Solido parenteral, 50 mg P 8 . 12/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1442 12/06/2018 carbapenemasa (KPC +), cuando se considere que otros P

Rodriguez Mariduefia

autorizacién

medicamentos no estén indicados o no son adecuados.

elegibilidad de los pacientes, mecanismos de control y monitoreo
del buen uso del medicamento.




Extensién de

Colitis ulcerativa refractaria a tratamiento convencional y

Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del

49 L04AB04 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin autorizacién 12/06/2020 MSP-SNGSP-2018-0761 12/06/2018 con pérdida de respuesta a un primer anti-TNF (Infliximab) medicamento
50 A12CBOL SULFATO DE ZINC Jarabe, 20 mg/5 mL MSP-Gerencia del.Proyecl? de Nutricién en Autorizacion 13/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1457 13/06/2018 Suplementacion terapéutica en talla baja a los nifios de 6 a |Se autoriza pEra suplementar de forma lerap.euuca gn talla baja a|
el Ciclo de vida 23 meses de edad los nifios de 6 a 23 meses de edad a nivel nacional.
. Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia e -
51 LO1XE08 NILOTINIB S(?].}do oral, 150 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizacion 13/06/2020 MSP-SNGSP-2018-0773 13/06/2018 positivo con resistencia a Imatinib y no presente la Remision semestral de la I?Cha de seguimiento de uso del
Sélido oral, 200 mg L medicamento
mutacion T3151 de BCR-ABL
s : o Leucemia Mieloide Crénica con crc P -
52 LO1XEO08 NILOTINIB Slido oral, 150 mg MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Autorizacién 13/06/2020 MSP-SNGSP-2018-0783 13/06/2018 positivo con resistencia a Imatinib y no presente la semestral de 1a ficha de seguimiento de uso el
Solido oral, 200 mg Armadas Nro. 1 s medicamento
mutacién T3151 de BCR-ABL
53 Hotacor | SOMATOTROPINA | S6lido parenteral/Liquido IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizacién 16/06/2020 MSP-SNGSP-2018-0803 16/06/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento Remisién semestral de 1a ficha de seguimiento de uso del
(SOMATROPINA) parenteral medicamento.
54 C08CA06 NIMODIPINA s6lido oral, 60 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizacién 19/06/2020 MSP-SNGSP-2018-0834 19/06/2018 Vasoespasmo en pacientes con hemorragia subaracnoidea | Remision semestral de la lista de pacientes beneficiarios del
aneurismética medicamento
55 C02KX01 BOSENTANO solido oral, 125 mg IESS-Hopsital General Portoviejo Extension de 19/06/2020 MSP-SNGSP-2018-0835 19/06/2018 Hipertensién pulmonar primaria o secundaria de clase Remitir semestralmente la ficha de seguimiento de uso del
autorizacion funcional Il y IV que no responden a Sildenafilo de los io:
56 BO5AA01 ALBUMINA HUMANA Liquido parenteral, 20% MSP-Hospital de Esl)l“:)el:llz:“dﬂdes Abel Gilbert iieo?iszl:;g: 21/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1565 21/06/2018 Ascitis refractaria secundaria a falla hepatica Remitir lista de pacientes beneficiarios
. Restringida a la aplicacién de un protocolo integral validado,
. P . L Control de brote de Klebsiella productora de IS N " o
57 JO1AA12 TIGECICLINA Selido parenteral, 50mg | VOF- Hospital de Especialidades Abel Gilbert Extension de 26/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1598 26/06/2018 carbapenemasa (KPC +), cuando se considere que otros para lo cualla Institucién deberd remitir los criterios de
Pontén autorizacion . PR elegibilidad de los pacientes, mecanismos de control y monitoreo
no estan 0 1no son N
del buen uso del medicamento.
Condicionada a la aplicacién de un Protocolo integral validado,
para lo cual el hospital debera remitir los criterios de elegibilidad
. . - . L. I i graves pr por microor de los mecanismo de control y monitoreo del bueno
58 JO1XX01 FOSFOMICINA Solido parenteral, 1 g MSP- Hospital de E;};ic[?l]‘ldades Abel Gilbert iumlf,?;;:g:: 26/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1598 26/06/2018 resistentes a otros antibidticos presentes en el CNMB vigente|uso del medicamento, mediante un informe trimestral del Comité
(enterobacterias productoras de KPC, multiresistentes), de Infecciones donde se reporte el consumo de Fosfomicina, tasa
de mortalidad de los pacientes y perfiles de resistencia de las
enterobacteria
sedacion en pacientes adultos de UCI, que requieren un
59 NO5CM18 DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 MSP- Hospital de Especlghdades Abel Gilbert Ex(en'slon. (':le 26/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1598 26/06/2018 nivel de sedacmq no ma-s' profundo que la exclt-aclon en Remision semestral de la hs.ta de pacientes beneficiarios del
mcg/2mL Pontén autorizaciéon resp ala est verbal (corresp ala medicamento
escala de sedacién aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
sangrado digestivo de origen variceal durante La autorizacion sera especifica para cada paciente y no implica la
60 HO01BA04 TERLIPRESINA Solido parenteral, 1 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-0953 04/07/2018 8! 8 transquir gr ico adquisicion regular de dicho medicamento por parte del
quirirgl establecimiento de salud.
Artritis reumatoidea, como tltima linea de tratamiento
cuando se presente refractariedad o tolerancia inadecuada a
P MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas e los medi antirr atico: i es dela semestral de la ficha de seguimiento de uso del
61 L04AC07 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/mL Armadas Nro. 1 Autorizacion 04/07/2020 MSP-SNGSP-2018-0958 04/07/2018 enfermedad-DMARD, bloqueadores del factor de necrosis medicamento
tumoral alfa - antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y
Rituximab.
Artritis reumatoidea, como ultima linea de tratamiento
cuando se presente refractariedad o tolerancia inadecuada a
P . - Extensién de los medi antirre atico: es dela semestral de la ficha de seguimiento de uso del
62 L04AC07 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/mL MDN-Hospital Naval de Guayaquil autorizacién 04/07/2020 MSP-SNGSP-2018-0957 04/07/2018 enfermedad-DMARD, bloqueadores del factor de necrosis medicamento
tumoral alfa - antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y
Rituximab.
Se autoriza para el mantenimiento de la apertura del conducto
arterioso, hasta que sea realizada la cirugia paliativa o
63 CO1EAO1 ALPROSTADIL | Liquido parenteral, 500 mcg IESS-Hospital General Portoviejo Extension de 12/07/2020 |  MSP-SNGSP-2018-1003 12/07/2018 Manejo de recién nacidos con cardiopatias ductus correctiva, en nifios nacidos con defectos cardfacos congénitos
autorizacién dependiente que dependen de la permeabilidad de esta estructura para
sobrevivir.
Remitir semestralmente la lista de pacientes beneficiarios.
Se autoriza para el tratamiento de pacientes con diagndstico de
Artritis reumatoidea refractaria a los medicamentos artritis reumatoidea refractaria a los medicamentos
Extension de antirreumaticos modificadores de la enfermedad no antirreumaticos modificadores de la enfermedad no bioldgicos -
64 L04AA29 TOFACITINIB Sélido oral, 5 mg IESS-Hospital General Portoviejo 13/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1008 13/07/2018 biolégicos - DMARs, bloqueadores del factor de necrosis DMARSs, bloqueadores del factor de necrosis tumoral anti-TNFa

autorizacion

tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y
Tocilizumab.

(Infliximab, Etanercept), Rituximab y Tocilizumab.
Remisién semestral a la Direccién Nacional de Medicamentos y
Dispositivos Médicos de la Ficha de Evaluacién




Extensién de

Esclerosis multiple de dificil manejo, recidivate y refractario

Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del

65 L04AA27 FINGOLIMOD Sélido oral, 0.5 mg IESS-Hospital General Machala P 18/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1785 18/07/2018 . . N
autorizacién atr con interferones. medi
66 LO4ABO4 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg MSP-Hospital de Espe‘clalldades Eugenio Exlen§1on. t}e 18/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1791 18/07/2018 Enfermedad de Crohn, que n.o }1a respondido a la terapia Remision semestral de la f}cha de seguimiento de uso del
Espejo autorizacién con Infliximab. medicamento
67 LO1XCO03 TRASTUZUMAB Liquido parenteral, MsP-Hospital de Especialidades Eugenio Extensién de 18/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1791 18/07/2018 Cancer de mama que presenta el receptor HER 2 positivo Remision semestral de lista de pacientes beneficiarios
600mg/5mL Espejo autorizacion
La autorizacion sera especifica para cada paciente y no implica la
68 HO1BA04 TERLIPRESINA Sélido parenteral, 1 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-1062 27/07/2018 Severo sangrado de origen variceal adquisicion regular de dicho medicamento por parte del
establecimiento de salud.
69 BO1ADOZ ALTEPLASA Sélido parenteral, 50 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Ex(en'slon. (':le 07/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1118 07/08/2018 Ictus isquémico a.\ggt.io entre la's 3 a4 horas y media del Remision semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
Maldonado Carbo autorizacion inicio de los sintomas. medicamento
. - c 2 Pacientes con Sindrome Coronario Agudo - SCA de alto i N . -
70 BO1AC24 TICAGRELOR S6lido oral, 90 mg MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Extension de 07/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1117 07/08/2018  |riesgoy para la prevencion de trombosis aguda de stent que |  <eiSion semestral dela lista de pacientes beneficiarios del
Armadas Nro. 1 autorizacion . medicamento
no responden a Clopidogrel
sedacion en pacientes adultos de UCI, que requieren un
71 NO5CM18 DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Exlen;mnI fle 07/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1119 07/08/2018 nivel de sedacmn. no mas profundo que la excitacion en Remision semestral de la llsFa de pacientes beneficiarios del
meg/2mL autorizacién respuesta a la est verbal (corresp ala medicamento
escala de sedacion aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
sedacion en pacientes adultos de UCI, que requieren un
7 NO5CM18 DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 IESS-Hospital de Especialidades José Emen.smnv 1Vie 08/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1130 08/08/2018 nivel de sedac)oj no me{slprnmndo que la exc\t.aclon en Remisién semestral de la llsFa de pacientes beneficiarios del
mcg/2mL Carrasco Arteaga autorizacion respuesta a la estimulacion verbal (correspondiente a la medicamento
escala de sedacion aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
73 L01AA03 MELFALAN S6lido parenteral, 50 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizacién 08/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1131 08/08/2018 Régimen de acondiclonamiento previo a un trasplante -
aut6logo de médula dsea.
Artritis reumatoidea, como ultima linea de tratamiento
cuando se presente refractariedad o tolerancia inadecuada a
74 LO4ACO7 TOCILIZUMAB | Liquido parenteral 20 mg/mL IESS-Hospital General Portoviejo Extension de 08/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1132 08/08/2018 los anurr ico esdela semestral de 1a ficha de seguimiento de uso del
autorizacion enfermedad-DMARD, bloqueadores del factor de necrosis medicamento
tumoral alfa - antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y
Rituximab.
Pacientes pedidtricos que han sido diagnosticados con
PurpuraTrombocitopénica Idiopatica, refractarios a
Corticosteroides eI ina, Ir esores semestral de la ficha de seguimiento de uso del
75 B02BX04 ROMIPLOSTIM Liquido parenteral, 250 mcg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Autorizacién 22/08/2020 MSP-SNGSP-2018-2168 22/08/2018 como Azatioprina,Micofenolato y/o Ciclosporina, medicamento 8u
Esplenectomia y Rituximab; en quienes no se pueda realizar
un control adecuado y estricto de la dieta, previa evaluacién
riesgo-beneficio por parte del prescriptor.
7% HO1ACO1 SOMATOTROPINA Solido parenteral/Liquido [ MSP-Hospital de Especle}hdades Abel Gilbert Emen.smnv 1Vie 22/08/2020 MSP-SNGSP-2018-2182 22/08/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento. Remision semestral de la fncha de seguimiento de uso del
(SOMATROPINA) parenteral Pontén autorizacion medicamento.
7 Hotacor | SOMATOTROPINA | Slido parenteral/Liquido IESS-Hospital General Portoviejo Extension de 22/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1196 22/08/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento. Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del
(SOMATROPINA) parenteral autorizacion medicamento.
Extension de Leucemia Mieloide Crénica con cre Philadelphi semestral de la ficha de seguimiento de uso del
78 LO1XE08 NILOTINIB Solido oral, 200 mg IESS-Hospital General Portoviejo N 22/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1193 22/08/2018 positivo con resistencia a Imatinib y no presente la N 8
autorizacion <z medicamento
mutacién T3151 de BCR-ABL
79 NO3AX14 LEVETIRACETAM solido oral, 1g MSP-Hospital de Infectologia Dr. José Extension de 22/08/2020 MSP-SNGSP-2018-2186 22/08/2018 Epilepsia refractaria No se autoriza como primera linea, solo para epilepsia
Rodriguez Mariduefia autorizacién refractaria. Remision de Lista depacientes beneficiarios
80 LO4ABO4 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg MSP-Hospital de EspeF\ahdades Eugenio ExienfmnI (rie 22/08/2020 MSP-SNGSP-2018-2183 22/08/2018 C011t1§ u!ceratlva refractaria a tr'fltamlent.o convenc}o.llal y Remision semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
Espejo autorizacién con pérdida de respuesta a un primer anti-TNF (Infliximab) medicamento
. Lo Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia s -
81 LO1XE08 NILOTINIB S?l}do oral, 150 mg MDN-Hospital Naval de Guayaquil Exten§1on. L,ie 04/09/2020 MSP-SNGSP-2018-1257 04/09/2018 positivo con resistencia a Imatinib y no presente la Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
Solido oral, 200 mg autorizacion . medicamento
mutacién T3151 de BCR-ABL
i - : . L - Fecha de actualizai
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