MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA

SUBSECRETARIA NACIONAL DE GOBERNANZA DE LA SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

MEDICAMENTOS QUE NO CONSTAN EN EL CNMB VIGENTE AUTORIZADOS MEDIANTE ACUERDO MINISTERIAL 0158-A
PERIODO 2017 -2018

Esta autorizacion aplica a la Red Privada Complementaria en el marco de la prestacion de servicios de salud a los pacientes derivados desde el o los establecimientos de salud de la Red Publica Integral de Salud - RPIS que cuentan con la autorizacion respectiva.

FORMA FARMACEUTICA Y FECHA
1TEM ATC NOMBRE GENERICO INSTITUCION AUTORIZADA TIPO DE RESPUESTA [VIGENTE HASTA| Nro. AUTORIZACION INDICACION AUTORIZADA OBSERVACION
CONCENTRACION AUTORIZACION
La autorizacién serd especifica para cada paciente y no implica la
1 Jo1aA12 TIGECICLINA S6lido parenteral, 50 mg MSP-Hospital Universitario de Guayaquil Emergencia Unica MSP-SNGSP-2017-2574 01/11/2017 Acinetobacter baumanii complex multirresistente adquisicion regular de dicho medicamento por parte del
establecimiento de salud.
2 LO1BBO4 CLADRIBINA Liquido parenteral, 2mg/my. | MPN-Hospital de ESPE;;?‘F“S Fuerzas Armadas| 1 iacion de autorizacién 17/11/2019 MSP-SNGSP-2017-2165 17/11/2017 Leucemia de células pilosas Remision semestral d‘:“lz £§:;gslieg“‘m‘e“t° de uso del
5 0303 LEVONORGESTREL Sistema infrauterino de liberacion, | MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas | o oo Fo o o 101 MSPSNGSP2017.2165 PR Sangrado menstrual abundante (menoragia) de dificil Remision semestral de la lista de pacientes beneficarias del
52 mg Nro. 1 control medicamento
4 CO2KX01 BOSENTANO Selido oral, 62.5 mg IESS-Hospital General Portoviejo Ampliacién de autorizacion 241112019 MSP-SNGSP-2017-2197 24/11//2017 Hipertension Arterial Pulmonar Severa Secundaria a Remisidn semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Cardiopatia Congénita Compleja medicamento
5 GO4BE03 SILDENAFILO Sélido oral, 50 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Ampliacién de autorizacion 24/11/2019 MSP-SNGSP-2017-2199 241112017 Hipertension pulmonar'pnmana o secundaria de clase Remision semestral de la l?cha de seguimiento de uso del
carbo funcional Iy IV
. cozxol BOSENTANG solido oral, 62.5 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro mpliacion de autorizacion 212019 S SNGSP 20172199 ani0r Hipertension pulmonar primaria o secundaria de clase Remisicn semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Sélido oral 125 mg carbo funcional Iy IV que no responden a
INMUNOGLOBULINA . IESS-Hospital de Especialidades José Carrasco - o - Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
7 L04AA03 ANTITIMOGITICA (EQUINAy | -i8Uido parenteral, 50 mg/m. rtengs Ampliacién de autorizacion 30/11/2019 MSP-SNGSP-2017-222 30/11/2017 Anemia aplésica severa !
Se autoriza la adquisicion del
INMUNOGLOBULINA - IESS-Hospital de Especialidades José Carrasco ” - v antitimocitica equina, en tanto el medicamento Inmunoglobulina
LO4AA( p L 1 L Ampl 1/12/201 MSP-SNGSP-2017-22 11212017 P 1 moct ¢ e
8 04AA03 ANTITIMOGITICA (EQUINAy | i0uido parenteral, 50 mg/m rtengs mpliacion de autorizacion 01/12/2019 SP-SNGSP-2017-223 /12120 acientes trasplantados titimocition ds comejo 5o comereinliza 6 manora regelar en o
pais.
—— — - eotitis ucerativaTefravtaTratT coTvertomaty - -
9 LO4ABO4 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg TESS-Hospital de ESApi“e‘Zlg‘:ades José Carrasco Ampliacién de autorizacion 18/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2314 18/12/2017 con pérdida de respuesta a un primer anti-TNF Remisién semestral de 1a ficha de seguimiento de uso del
P
sedacion en pacientes adultos de UCI, que requieren un
10 NO5CM18 DEXMEDETOMIDINA | Liquido parenteral 200 meg/2mL | MSP-Hospital de Especialidades Eugenio Espejo |  Ampliacién de autorizacién 20/12/2019 MSP-SNGSP-2017-3123 20/12/2017 nivel de sedaci6n no s profundo que a excltaciénen | - Remisin semestral de a lista de pacientes beneficiarios del
respuesta a la estimulacion verbal (correspondiente a la medicamento
escala de sedacién aguda de Richmond [RASS] (0 -3).
n Ho1ACOL SOMATOTROPINA| S6lido parenteral/Liquido IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Ampliacion de autorizacion 2221201 MSP-SNGSP2017.2345 22007 Défcit demostrado de hormona de crecimionto Remisi6n semestral de la ficha de seguimiento de uso del
(SOMATROPINA) parenteral Carbo medi
Tratamiento de segunda linea en pacientes con mieloma
. - muiltiple en los casos en que se haya demostrado falla P -
12 LO1XX32 BORTEZOMIB S6lido parenteral, 3.5 mg IESS'H°SP“]\€/‘[L‘:§;?;§‘E‘;*$O“‘“ Teodoro Ampliacién de autorizacién 22/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 terapéutica a los medicamentos de primera linea 0 cuando | <eTiSion semestral d‘:“lz d‘:g‘;g:[?g“““”“m de uso del
el paciente no sea apto para trasplante de médula dsea, y
con un estado clinico funcional Karnofsky de 80 o més.
1 LoaAnzy FINGOLIMOD Solido oral, 05 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Ampliacion de autorizacion 2221201 MSP-SNGSP2017.2345 22007 Esclerosis maltiple de dificil manejo, recidivate y Remisi6n semestral de la ficha de seguimiento de uso del
carbo refractario a t con interferones. medi
Pacientes con Pdrpura Trombocitopénica
. - Idiopatica,refractarios a Corticosteroides e P -
14 BO2BX04 ROMIPLOSTIM Liquido parenteral, 250 mcg 1ESS-Hospital de Especialidades Teodoro Ampliacion de autorizacién 22/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 Inmunoglobulina, Inmunosupresores como Azatioprina, Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Maldonado Carbo ' ‘ p medicamento
Micofenolato y/o Ciclosporina, Esplenectomia, Rituximab y
Eltrombopag, como ultima linea de tr i
Artritis reuamtoidea que han presentado refractariedad a
s L04ACOT TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 gL, IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Ampliacién de autorizacién 2221201 ASP-SNGSP-2017-2345 - los férmacos modificadores dela enfermedad-DMARD, Remisicn semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Maldonado Carbo blogueadores del factor de necrosis tumoral alfa-TNFa medicamento
(Inflixi Etanercept) y Rituximab.
) . Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia ) )
16 LOIXE08 NILOTINIB S6lido oral, 200 mg TESS-Hospital de Especialidades Teodoro Ampliacién de autorizacién 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 e medicamento
mutacién T3151 de BCR-ABL
1 S01ADOZ ALTEPLASA Solido parenteral, 50 mg MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas | oo oo 291212019 MSPSNGSP2017.2379 29212017 Tetus isquémico agudoentre Las 3 a 4 horas y media del Remisi6n semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Nro.1 inicio de los sintomas. medicamento
1 L0ABOL ADALIMUMAB Liquido parenteral 4o mg | MPNHospital de Especialidades Fuerzas Armadas | oS 2911212019 MSP-SNGSP2017.2379 291212017 Enfermedad de Crohn, que no ha respondido a la terapia Remisi6n semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Nro. 1 con Infliximab. medicamento
1o J— BOSENTANG S6lido oral, 62.5 mg MSP-Hospital de Especialidades Abel Gilbert Ampliacion de autorizacion 08/01/2020 ASP-SNGSP-2018.0067 08/01/2018 Hipertensién pulmonar primaria o secundaria de clase Remitir semestralmente la ficha des eguimiento de uso del
Sélido oral, 125 mg Pontén funcional Ill y IV que no responden a Sildenafilo de los pacientes
Sensis bor Kiebsiella Preumoniae multidrogorresistente de| L 20TiZacion serd especifica para cada paciente y no implica la
20 Jo1AA12 TIGECICLINA S6lido parenteral, 50 mg MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-0081 10/01/2018 psis p ° ndrog adquisicion regular de dicho medicamento por parte del
foco intraabdominal el
establecimiento de salud.
Nivel Nacional
21 D08AX08 ALCOHOL ETILICO Liquido t6pico, 70% IESS-Direccion del Seguro General de Salud Autorizacién - MSP-SNGSP-2018-0221 05/02/2018 Por contar con registro sanitario de medicamento | ¢ 2107122 1a adquisicion de alcohol etilico 70% a fin de favorecer
Individual y Familiar suacceso y facilitar los procesos de adquisicion del mismo. (no en
combinacién con otros principios activos)
Nivel Nacional
22 DO8AG ALCOHOL YODADO Liquido Topico IESS-Direccion del Seguro General de Salud Autorizacién - MSP-SNGSP-2018-0222 05/02/2018 Por contar con registro sanitario de medicamento | ¢ U0riZa 12 adquisicin de alcohol yodado a fin de favorecer su
Individual y Familiar acceso y facilitar los procesos de adquisicién del mismo. (no en
combinacién con otros principios activos)
Nivel Nacional
AMIDOTRIZOATO . IESS-Direccién del Seguro General de Salud - ) . . Se autoriza la adquisicion del Amidotrizoato de sodio/meglumina a
23 VO8AA SODIO/MEGLUMINA Liquido parenteral Individual y Familiar Autorizacién MSP-SNGSP-2018-0220 05/02/2018 Por contar con registro sanitario de medicamento foin de favorecer su acceso y facilitar los procesos de adquisicién
del mismo; conforme a la cartera de servicios.
24 NO3AX14 LEVETIRACETAM s6lido oral, 1 g MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas | pyonign de autorizacién 16/02/2020 MSP-SNGSP-2018-0275 16/02/2018 Epilepsia refractaria No se autoriza como primera linea, solo para epilepsia refractaria.
Nro. 1 Remision de Lista depacientes beneficiarios
ASCITS Te T T SECTT T e T e Tieary asoetarto T
) - hipoproteinemiaque no responden a terapia con
25 BOSAAO1 ALBUMINA HUMANA Liquido parenteral, 20% MDN-Hospital de ESPE;‘:;]J‘F“S Fuerzas Armadas|  pyonién de autorizacion 16/02/2020 MSP-SNGSP-2018-0275 16/02/2018 diuréticos, que sonsometidos a paracentesis evacuadoras Remitir lista de pacientes beneficiarios
" masivas, a finde evitar la disfuncién circulatoria pos-




MSP-SNGSP-2018-0283

Se autoriza la adquisicion de alcohol etilico 70% a fin de favorecer

26 DO8AX08 ALCOHOL ET{LICO Liquido topico, 70% RPIS-Red Publica Integral de Salud Extensién de autorizacién - MSP-SNCSP-2018.0492 19/02/2018 Por contar con registro sanitario de medicamento su acceso y facilitar los procesos de adquisicién del mismo.
(no en combinacién con otros principios activos)
MSP-SNGSP-2018-0491 Se autoriza la adquisicién de alcohol yodado a fin de favorecer su
27 DO8AG ALCOHOL YODADO Liquido Tépico RPIS-Red Publica Integral de Salud Extensién de autorizacion - MSP-SNGSP-2018-0282 19/02/2018 Por contar con registro sanitario de medicamento acceso y facilitar los procesos de adquisicién del mismo.
: ” (no en combinacién con otros principios activos)
INMUNOGLOBULINA P MSP-Hospital Pedidtrico Francisco Icaza P, P . Aot Remisi6n semestral de la ficha de seguimiento de uso del
28 L04AA03 ANTITIMOCITICA (EQUINA) Liquido parenteral, 50 mg/mL Ampliacién de autorizaciéon 20/2/2020 MSP-SNGSP-2018-0500 20/2/2018 Anemia aplésica severa N
29 HO1ACO1 SOMATOTROPINA S6lido parenteral/Liquido MsP-Hospital Pedidtrico Francisco Icaza Extensién de autorizacién 02/03/2020 MSP-SNGSP-2018-0639 2/3/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento n semestral de la ficha de seguimiento de uso del
(SOMATROPINA) parenteral
Elemento imprescidible en la realizacién de los estudios
30 V08CA09 GADOBUTROL Liquido parenteral, iTmmol/mL | MSP-Hospital de Especialidades Eugenio Espejo Extensién de autorizacion 12/03/2020 MSP-SNGSP-2018-0710 12/03/2018 Resonancia magnetica de contraste mejorado complementarios que apoyan el diagnéstico de ciertas patologfas
en los pacientes que lo requiera
31 NO3AX14 LEVETIRACETAM Selido oral, 1 g MSP-Hospital de Especialidades Eugenio Espejo Extensi6n de autorizacién 05/03/2020 MSP-SNGSP-2018-0653 05/03/2018 Epilepsia refractaria No se autoriza como primera linea, solo para epilepsia refractaria.
Remisién de Lista depacientes beneficiarios
32 BO5SAA01 ALBUMINA HUMANA Liquido parenteral, 20% MSP-Hospital de Especialidades Eugenio Espejo Extensién de autorizacién 19/03/2020 MSP-SNGSP-2018-0771 19/03/2018 Ascitis refractaria secundaraia a falla hepética Remitir semestralmente la lista de pacientes beneficiarios
33 BO5SAA01 ALBUMINA HUMANA Liquido parenteral, 20% MSP-Hospital de Especialidades Eugenio Espejo Extensién de autorizacién 19/03/2020 MSP-SNGSP-2018-0771 19/03/2018 fa crénica con Remitir semestralmente la lista de pacientes beneficiarios
Se autoriza la adquisicion con la finalidad de favorecer el acceso de
750 MSP-SNGSP-2018.0472 dichos medicamentos a la poblacién que lo requiere, asi como
34 DO8AG02 YODO POVIDONA 1'0 % RPIS-Red Publica Integral de Salud Extension de autorizacién - MSP-SNGSP-2018-0885 02/04/2018 Por contar con registro sanitario de medicamento facilitar los procesos de adquisicién de los mismos; y, 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 de
GLUCONATO DE MSP-SNGSP-2018.0472 dichos medicamentos a la poblacién que lo requiere, asi como
35 DO8AC52 CLORHEXIDINA + ALCOHOL Liquido cuténeo, 2% + 70% RPIS-Red Publica Integral de Salud Extension de autorizacién - MSP-SNGSP-2018-0885 02/04/2018 Por contar con registro sanitario de medicamento facilitar los procesos de adquisicién de los mismos; y, considerando
ISOPROPILICO 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 de
MSP-SNGSP-2018-0472 dichos medicamentos a la poblacion que lo requiere, asi como
36 A01ABO3 CLORHEXIDINA Liquido bucal, 0.12% RPIS-Red Publica Integral de Salud Extension de autorizacion - MSP-SNGSP-2018-0885 02/04/2018 Por contar con registro sanitario de medicamento facilitar los procesos de adquisicién de los mismos; y, 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 de
« - dichos medicamentos a la poblacién que lo requiere, asi como
37 VO7AC sOL"CI(OC":I‘;‘T“D“D‘I%?;FUSION . RPIS-Red Publica Integral de Salud Extensién de autorizacién . ng;gﬁggg;igig:gg;i 02/04/2018 Por contar con registro sanitario de medicamento | facilitar los procesos de adquisici6n e los mismos; ; considerando
que cuentan con registro sanitario ecuatoriano como
medicamentos (no en combinacién con otros principios activos)
Pacientes con diagnéstico de mieloma muiltiple, con . . N . -
) ntes ! : Se autoriza para pacientes con diagnéstico de mieloma multiple,
insuficiencia renal, candidatos a trasplante autélogo de . P " P :
pauiels rasp con renal, a trasplante autélogo de médula
médula Gsea, en los cuales se considera el uso Gsea, en los cuales se considera inadecuado el uso de Talidomida
38 L01XX32 BORTEZOMIB Sélido parenteral, 3.5 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Extensién de autorizacién 02/04/2020 MSP-SNGSP-2018-0468 02/04/2018 de Talidomida y no se recomienda el uso de Melfaldn por el| X N . N - ¥
. . . . I no se recomienda el uso de Melfalan por el riesgo dedeprimir la
riesgo dedeprimir 1a médula 6sea, con el siguiente 1088 Ie LSS B0 cec ’
] @ con ! médula 6sea, con el siguiente esquema de tratamiento: Bortezomib
esquema de t Bortezomib + C N "
+ Ciclofosfamida + Dexametasona
Dexametasona
Tratamiento de Cncer de prostata resistentea a remision semestral de la Ficha de seguimiento de
39 L02BB04 ENZALUTAMIDA Sélido 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 uso del medicamento. su
con Docetaxel )
Se autoriza para uso exclusivo en pacientes adultos con Purpura
. P PP - N Trombocitopénica Idiopatica, refractarios a Corticosteroides e
Pirpura Trombocitopénica Idiopatica, refractarios a esares como Azatioprina,
40 BO2BX05 ELTROMBOPAG Solido oral, 25 mg MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas | pongi6n de autorizacion 02/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0604 02/05/2018 Corticosteroides e Inmun ) esore ylo Ciclosporina, Ri y fa, antes
sélido oral, 50 mg Nro. 1 como Azatioprina, Micofenolato y/o Ciclosporina, P
Rituximab y Esplenectomia, antes del uso de Romiplostim del uso de Romiplostim.
yEsp g P " | 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 r refractaria a los artritis r i refractaria a los i
. s antirreuméticos modificadores de la enfermedad no antirreumaticos modificadores de la enfermedad no biol6gicos -
. IESS-Hospital de Especialidades Teodoro ” - A N ;
41 L04AA29 TOFACITINIB Solido oral, 5 mg Maldonado Carbo Extension de autorizacion 02/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0605 02/05/2018 bioldgicos - DMARs, bloqueadores del factor de necrosis DMARSs, bloqueadores del factor de necrosis tumoral anti-TNFa
tumoral anti-TNFa (Inflixi Etanercept), Rituxi y (Inflixi Etanercept), Rituxi y Tocili
Tocilizumab. Remision semestral a la Direccion Nacional de Medicamentos y
Dispositivos Médicos de la Ficha de Evaluacién
Se autoriza para pacientes con diagnéstico de artritis idiopatica
Artritis idiopatica juvenil, como wltima linea de juvenil, como ultima linea de tratamiento cuando presenten
tratamiento cuando presenten refractariedad alos | "elroctariedad a los ane ©
P IESS-Hospital de E: ialidades Teod . S . N . . de la enfe dad no biolégicos - DMARDs, y bl dor del fact
1 LO4ACO7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/mL ospital de Lspeclanidades Teodoro Extension de autorizacién 05/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0628 05/05/2018 antir ico: esdela e la enfermedad no biologicos s y bloqueacor ce tactor

Maldonado Carbo

enfermedad no biolégicos - DMARDs, y bloqueador del
factor de necrosis tumoral alfa anti-TNF a (Etanercept).

de necrosis tumoralalfa anti-TNF a_(Etanercept), previa evaluacion
riesgo-beneficio por parte del prescriptor.
Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
medicamento




IESS-Hospital de Especialidades Teodoro

sedacion en pacientes adultos de UCL que requieren un
nivel de sedacién no mas profundo que la excitacién en

Remisi6n semestral de la lista de pacientes beneficiarios del

43 NOSCM18 DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 meg/2mL Maldona Carhe Extensién de autorizacién 05/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0630 05/05/2018 resputsts s 1n estimudacidn verbal (corespandiente a In it
escala de sedacion aguda de Ri [RASS] (0 a-3).
sedacion en pacientes adultos de UCI, que requieren un
) MDN-Hospital de Especiali F A ) N ivel i6 és profi la excitacio Remisi6 1 de la li i ficiarios del
w“ NOSCM18 DEXMEDETOMIDINA Lifuido parenteral 200 meg/2riL ospital de Especialidades Fuerzas Armadas | pooo o ion 13/05/2020 MSP-SNGSP-2018.0640 11/05/2018 nivel de sedaci6n no més profundo que la excitacion en emision semestral de la lista de pacientes beneficiarios de
Nro.1 respuesta a la estimulacion verbal (correspondiente a la medicamento
escala de sedacion aguda de Richmond [RASS] (0 a-3).
MSP-Direccion Nacional de Estrategias de Se autoriza a fin de favorecer el acceso del medicamento a la
45 J04AMO2 ISONIACIDA + RIFAMPICINA | S6lido oral, (50 mg + 75 mg) Drevenaiom s Contoal Autorizacién 21/05/2020 MSP-SNGSP-2018-1243 21/05/2018 Tuberculosis en nifios poblacién pedidtrica que lo requiera y facilitar los procesos de
y adquisicion del mismo.
NCENTRADO ACIDO PARA| - . ) _ - P; la solucion diali I i la solucion dial 1
46 BOSZA CONC H}:MOD(I)ALCISISO Solucién extracorporea MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Autorizacién 24/05/2020 MSP-SNGSP-2018-1284 24/05/2018 arte de la solucion dia ‘??".‘.e en los procesos de Se autoriza como parte de 1a sol uc.l(?l? fha izante en los procesos de
Se autoriza para el tratamiento de pacientes con diagnéstico de
Artritis r refractaria a los artritis reumatoidea refractaria a los medicamentos
ESS Hospital de Especialidades josé Carrasco antirreumaticos modificadores de la enfermedadno | antirreuméticos modificadores de la enfermedad no biolégicos -
47 L04AA29 TOFACITINIB solido oral, 5 mg P ez Extension de autorizacién 06/06/2020 MSP-SNGSP-2018-0737 06/06/2018 biolégicos - DMARs, bloqueadores del factor de necrosis | DMARs, bloqueadores del factor de necrosis tumoral anti-TNFa
8 tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y (Infliximab, Etanercept), Rituximab y Tocil
Tocilizumab. Remisién semestral a la Direccién Nacional de Medicamentos y
Dispositivos Médicos de la Ficha de Evaluacién
—— o e et prcor e | SISl e et v
48 J01AA12 TIGECICLINA s6lido parenteral, 50 mg P ologia "Dr. ] 8 Extensién de autorizacién 12/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1442 12/06/2018 carbapenemasa (KPC +), cuando se considere que otros ; ) ; 8
Mariduefia ) o los pacientes, mecanismos de control y monitoreo del buen uso del
medicamentos no estén indicados o no son adecuados. <
medicamento.
Cotftfs iCeTativa refractarta @ fento convercionaty Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
49 LO4AB04 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Extensién de autorizacién 12/06/2020 MSP-SNGSP-2018-0761 12/06/2018 con pérdida de respuesta a un primer anti-TNF edi
. AL2CBO1 SULEATO DE ZINC Jarabe, 20 mgs mi. MSP-Gerencia del Proyecto de Nutricién en el Ciclo Autorizacion 13/06/2020 MSP-SNGSP-2018.1457 1370872018 Suplementacion terapéutica en talla baja a los nifios de 6 a | Se autoriza para suplementar de forma terapéutica en talla baja a
de vida 23 meses de edad los nifios de 6 a 23 meses de edad a nivel nacional.
. Leucemia Mieloide Cronica con cromosoma Philadelphia o .
) 11 ) . - . f or R 1 de la fich 1
51 LO1XE08 NILOTINIB Slido oral, 150 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizacién 13/06/2020 MSP-SNGSP-2018-0773 13/06/2018 positivo con resistencia a Imatinib y no presente la emision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
s6lido oral, 200 mg - medicamento
mutacion T315I de BCR-ABL
s . - Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia s -
52 LO1XE08 NILOTINIB Solido oral, 150 mg MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas Autorizacién 13/06/2020 MSP-SNGSP-2018-0783 13/06/2018 positivo con resistencia a Imatinib y no presente la Remisién semestral de 1a ficha de seguimiento de uso del
s6lido oral, 200 mg Nro.1 " medicamento
mutacién T3151 de BCR-ABL
MATOTROPINA ol VLiqui . . o s . Remisi6 1 de la fich imi 1
53 HO1ACO1 SOMATOTRO Solido parenteral/Liquido IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizacién 16/06/2020 MSP-SNGSP-2018-0803 16/06/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento emision semestral de 1a ficha de seguimiento de uso de
(SOMATROPINA) parenteral medicamento.
I . . o Vi i h i i Remisi6 1de la i ficiarios del
54 C08CA06 NIMODIPINA s6lido oral, 60 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizacién 19/06/2020 MSP-SNGSP-2018-0834 19/06/2018 asoespasmo en pacientes con hemorragia subaracnoidea emision semestral de la lista de pacientes beneficiarios de
aneurismética medicamento
s5 C02KX01 BOSENTANO sélido oral, 125 mg IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacién 19/06/2020 MSP-SNGSP-2018-0835 19/06/2018 Hipertensi6n pulmonar primaria o secundaria de clase Remitir semestralmente la ficha de seguimiento de uso del
funcional Il y IV que no responden a Sildenafilo de los pacientes i0s
i o MSP-Hospital de Especiali ‘Abel Gil ! » ) ) L . ) ]
56 BO5AA01 ALBUMINA HUMANA Liquido parenteral, 20% SP-Hospital de s;):l::g‘:dades bel Gilbert Extension de autorizacion 21/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1565 21/06/2018 Ascitis refractaria secundaria a falla hepdtica Remitir lista de pacientes beneficiarios
MSP- Hospital de Especialidades Abel Gilbert Control de brote de Klebsiella productora de ool T Tttacio deberd romitnlos cerio s de iegibidan de
57 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg P P . Extensién de autorizacion 26/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1598 26/06/2018 carbapenemasa (KPC +), cuando se considere que otros . . . 8
Pontén a o cua los pacientes, mecanismos de control y monitoreo del buen uso del
medicamentos no estan indicados o no son adecuados. .
medicamento.
Condicionada a la aplicacién de un Protocolo integral validado,
) , ) ) para lo cual el hospital debera remitir los criterios de elegibilidad
Infecciones graves producidas por microorganismos ! ‘
MSP- Hospital de Especialidades Abel Gilbert resistentes a otros antibioticos presentes en el CNMp | 4¢ 103 pacientes, mecanismo de control y monitoreo del bueno uso
58 JO1XX01 FOSFOMICINA s6lido parenteral, 1g P “specia Extensién de autorizacién 26/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1598 26/06/2018 ; ticos p del medicamento, mediante un informe trimestral del Comité de
Pontén vigente (enterobacterias productoras de KPC, : o
P Infecciones donde se reporte el consumo de Fosfomicina, tasa de
multiresistentes), N : N "
mortalidad de los pacientes y perfiles de resistencia de las
enterobacteria
sedacion en pacientes adultos de UCL, que requieren un
s NOSCM18 DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 megzms, | MSP- Hospital de Especialidades Abel Gilbert Extension de autorizacion 2610612020 MSPSNGSP-2018.1598 26/06/2018 nivel de sedacion no més profundo que la excitacion en Remision semestral de la lista de pacientes beneficiarios del
Pontén respuesta a la estimulacion verbal (correspondiente a la medicamento
escala de sedacion aguda de Richmond [RASS] (0 a-3).
sangrado digestivo de origen variceal durante La autorizacién ser4 especifica para cada paciente y no implica la
60 HO1BA04 TERLIPRESINA s6lido parenteral, 1 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-0953 04/07/2018 8 8 s uir\]gr o adquisicion regular de dicho medicamento por parte del
quirurg establecimiento de salud.
ATTIOST oMot e e T
cuando se presente refractariedad o
61 LO4ACOT TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mgimy, | MPNHospital de Especialidades Fuerzas Armadas Autorizacion 0410712020 MSPSNGSP-2018.0958 0410712018 alos antirr dela Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Nro.1 enfermedad-DMARD, blogqueadores del factor de necrosis medicamento
tumoral alfa - antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y
ATTIUST R T deT
cuando se presente refractariedad o i
62 LO4ACO7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/mL MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extension de autorizacién 04/07/2020 MSP-SNGSP-2018-0957 04/07/2018 alos medi antirreumai i dela Remisién semestral de 1a ficha de seguimiento de uso del
quido p 8 P vaq| enfermedad-DMARD, blogueadores del factor de necrosis medicamento
tumoral alfa - antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y
Se autoriza para el mantenimiento de la apertura del conducto
Maneio de recién nacidos con cardiopatias ductus arterioso, hasta que sea realizada la cirugfa paliativa o correctiva,
63 CO1EA01 ALPROSTADIL Liquido parenteral, 500 mcg IESS-Hospital General Portoviejo Extensién de autorizacién 12/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1003 12/07/2018 i P en nifios nacidos con defectos cardiacos congénitos que dependen

dependiente

de la permeabilidad de esta estructura para sobrevivir.
Remitir semestralmente la lista de pacientes beneficiarios.




Artritis r refractaria a los
antirreumaticos modificadores de la enfermedad no

Se autoriza para el tratamiento de pacientes con diagnéstico de
artritis reumatoidea refractaria a los medicamentos
antirreuméticos modificadores de la enfermedad no biolégicos -

64 L04AA29 TOFACITINIB S6lido oral, 5 mg IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacion 13/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1008 13/07/2018 biolgicos - DMARS, bloqueadores del factor de necrosis | DMARS, bloqueadores del factor de necrosis tumoral anti-TNFa
tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y ixi ituximab y Tocili
Tocilizumab. Remision semestral a la Direccién Nacional de Medicamentos y
Dispositivos Médicos de la Ficha de Evaluacién
) - o Esclerosis multiple de dificil manejo, recidi Remisi6 1de la fich imi 1
65 L04AA27 FINGOLIMOD $6lido oral, 0.5 mg IESS-Hospital General Machala Extensién de autorizacién 18/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1785 18/07/2018 sclerosis miltiple de dificil manejo, recidivate y emisién semestral de la ficha de seguimiento de uso de
refractario a con interferones. medi
) ) . o - Enfe hn, h idoal i R 1de la fich imi 1
66 LO4ABO04 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg MSP-Hospital de Especialidades Eugenio Espejo Extension de autorizacién 18/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1791 18/07/2018 nfermedad de Crohn, que no ha respondido a la terapia emisién semestral de 1a ficha de seguimiento de uso del
con Infliximab. medicamento
67 LO1XC03 TRASTUZUMAB Liquido parenteral, 600mg/5mL | MSP-Hospital de Especialidades Eugenio Espejo Extensién de autorizacién 18/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1791 18/07/2018 Céncer de mama que presenta el receptor HER 2 positivo Remision semestral de lista de pacientes beneficiarios
La autorizacién serd 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.
. B01ADOZ ALTEPLASA Solido parenteral, 50 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Extonsion de autorizacion 0710812020 MSPSNGSP2018.1118 070812018 Tetus isquémico agudo entre las 3 a 4 horas y media del Remisi6n semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Carbo inicio de los sintomas. medi
) . Pacientes con Sindrome Coronario Agudo - SCA de alto o ) ) .
o MDN-Hospital de Especial F A ) . y > ! R ldela fi 1
70 BO1AC24 TICAGRELOR Solido oral, 90 mg ospital de spel\cl;aclcllades uerzas Armadas Extension de autorizacién 07/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1117 07/08/2018 riesgo y para la prevencién de trombosis aguda de stent emision semestral de ;j;:;i:;&:zlemes beneficiarios del
) que no responden a Clopidogrel
sedacién en pacientes adultos de UCIL, que requieren un
) . ) ) — ivel i6 és prof la excitacio Remisio 1dela li i ficiarios del
7 NOSCM18 DEXMEDETOMIDINA | Liquido parenteral 200 meg/2mL IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Extension de autorizacion 07/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1119 07/08/2018 nivel de sedacién o més profundo que Ia excitacién en emisifn semestral de la ista de pacientes heneflciarios de
respuesta a la estimulacion verbal (correspondiente a la medicamento
escala de sedacién aguda de Richmond [RASS] (0 -3).
sedacion en pacientes adultos de UCI, que requieren un
. NOSCMAS DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 megzmy, | ESSHospital de Especialidades Jose Carrasco Extension de autorizacion 08/08/2020 MSPSNGSP2018.1130 08/08/2018 nivel de sedacin no més profundo que la excitaciénen | Remisin semestral de lalista de pacientes beneficiarios del
Arteaga respuesta a la estimulacién verbal (correspondiente a la medicamento
escala de sedacin aguda de Richmond [RASS] (0 a-3).
. . ) ) o Régi i
73 L01AA03 MELFALAN s6lido parenteral, 50 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizacién 08/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1131 08/08/2018 égimen de ! O previo a un -
autélogo de médula 6sea.
ATTIST OO Uit ea et
cuando se presente refractariedad o tolerancia inadecuada
- ) - ) i i i i Remisi6 I de la fich imi |
7 LO4ACO7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/mL IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacion 08/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1132 08/08/2018 alos e dela emisién semestral de la ficha de seguimiento de uso de
enfermedad-DMARD, blogueadores del factor de necrosis medicamento
tumoral alfa - antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y
Pacientes pedidricos que han sido diagnosticados con
PurpuraTrombocitopénica Idioptica, refractarios a
Corticosteroides e Inmunoglobulina, Inmunosupresores Remision semestral de Ja ficha de sequimiento de uso del
75 BOZBX04 ROMIPLOSTIM Liquido parenteral, 250 mcg MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Autorizacién 22/08/2020 MSP-SNGSP-2018-2168 22/08/2018 como Azatioprina,Micofenolato y/o Ciclosporina, dioam e eB!
Esplenectomia y Rituximab; en quienes no se pueda
realizar un control adecuado y estricto de la dieta, previa
evaluacion riesgo-beneficio por parte del prescriptor.
I Ho1ACOL SOMATOTROPINA Sélido parenteral/Liquido MSP-Hospital de Especialidades Abel Gilbert Extonsion de autorizacion 2210872020 MSP-SNGSP 20162182 2210872018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento. Remisi6n semestral de la ficha de seguimiento de uso del
(SOMATROPINA) parenteral Pontén medicamento.
MATOTROPINA oL VLiqui ) - - o o ) 1de la fich imi 1
7 HO1ACO1 SOMATOTRO Solido parenteral/Liquido IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacion 221082020 MSP-SNGSP-2018-1196 22/08/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento. n semestral de la ficha de seguimiento de uso de
(SOMATROPINA) parenteral medicamento.
Leucemia Mieloide Cronica con cromosoma Philadelphia  semestral de a ficha de sequimiento de uso del
78 LOIXE08 NILOTINIB S6lido oral, 200 mg IESS-Hospital General Portoviejo Extensién de autorizacién 22/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1193 22/08/2018 positivo con resistencia a Imatinib y no presente la : 8
L medicamento
mutacién T3151 de BCR-ABL
79 NO3AX14 LEVETIRACETAM solido oral, 1g MSP-Hospital de Infectologfa Dr. José Rodriguez Extension de autorizacion 22/08/2020 MSP-SNGSP-2018-2186 22/08/2018 Epilepsia refractaria No se autoriza como primera linea, solo para epilepsia refractaria.
Mariduena Remisién de Lista depacientes beneficiarios
Cotitts uiveTativa refravtaria T Temto ConveTTcionaty Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del
80 L04AB04 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg MSP-Hospital de Especialidades Eugenio Espejo Extensién de autorizacién 22/08/2020 MSP-SNGSP-2018-2183 22/08/2018 con pérdida de respuesta a un primer anti-TNF o 8
S6lido oral, 150 m Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
81 LO1XE08 NILOTINIB o N 8 MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extensién de autorizacion 04/09/2020 MSP-SNGSP-2018-1257 04/09/2018 Ppositivo con resistencia a Imatinib y no presente la N 8!
Sélido oral, 200 mg enalz medicamento
mutacion T315I de BCR-ABL
82 LO1XC02 RITUXIMAB Liquido parenteral, 1400 mg/11.7 IESS-Direcci6n del Seguro General de Salud Autorizacién 07/09/2020 MSP-SNGSP-2018-1276 07/09/2018 Linfoma no Hodgkin -
mL Individual y Familiar
83 GO4BE03 SILDENAFILO Sélido oral, 50 mg MSP-Hospital de Especialidades Eugenio Espejo Extension de autorizacién 07/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2334 07/09/2018 Hipertension pulmonar primaria o secundaria de clase Remisidn semestral de la ficha de seguimiento de uso del
funcional Il y IV medicamento
S6lido oral, 62.5 ) - B - Hipertension pul imari daria de cl Remiti stralmente la ficha de seguimiento de uso del
84 CO2KX01 BOSENTANO 10 oral, 62.5 mg MSP-Hospital de Especialidades Eugenio Espejo Extension de autorizacién 07/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2334 07/09/2018 IpErtension pu monar primaria o secuncaria ce case emitir semestraimente ‘a ficha de SEgUIMIENto de uso e
s6lido oral, 125 mg funcional Il y IV que no responden a Sildenafilo de los pacientes
85 BOSZA CONCEggml“O‘DD?AAL%?: PARA| Solucion extracorporea IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Extension de autorizacién 07/09/2020 MSP-SNGSP-2018-1273 07/09/2018 Parte de la solucion dializante en los procesos de Se autoriza como parte de 1a solucién dializante en los procesos de
) . . Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia ) )
) IESS-Hospital de Especialidad c ” — " - eron or R tral de la ficha d to de uso del
86 LO1XE08 NILOTINIB s6lido oral, 200 mg ospital de Especialidades José Carrasco Extension de autorizacién 13/09/2020 MSP-SNGSP-2018-1299 13/09/2018 positivo con resistencia a Imatinib y no presente la ermision semestral e a ficha de seguimiento de uso ge
Arteaga o medicamento
mutacién T3151 de BCR-ABL
sedacién en pacientes adultos de UCIL, que requieren un
87 NOSCM18 DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 mcg/2mL MSP-Coordinacién Zonal 9 - Salud Extension de autorizacién 17/08/2020 MSP-SNGSP-2018-2402 17/08/2018 nivel de sedaci6n no més profundo quela excitacion en Remision semestral de 1a lista de pacientes beneficiarios del
respuesta a la estimulacion verbal (correspondiente a la medicamento
escala de sedacién aguda de Ri [RASS] (02 -3).
88 LO1XC02 RITUXIMAB Liquido Parem;‘rlal’ 1400 mg/11 RPIS-Red Piiblica Integral de Salud Autorizacién - MSP-SNGSP-2018-1310 17/09/2018 Linfoma no Hodgkin -
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