MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA

SUBSECRETARIA NACIONAL DE GOBERNANZA DE LA SALUD PUBLICA s

DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

MEDICAMENTOS QUE NO CONSTAN EN EL CNMB VIGENTE AUTORIZADOS MEDIANTE ACUERDO MINISTERIAL 0158-A
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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.

DE LA REPLIEI
DEL ECUADOI

a & FORMA FARMACEUTICA Y A VIGENTE - FECHA - -
ITEM ATC NOMBRE GENERICO CONCENTRACION INSTITUCION AUTORIZADA TIPO DE RESPUESTA HASTA Nro. AUTORIZACION AUTORIZACION INDICACION AUTORIZADA OBSERVACION
1 C02KX01 BOSENTANO S6lido oral, 62.5 mg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Ampliacién de autorizacién |  05/02/2019 | MSP-SNGSP-2017-0361 05/02/2017 Hipertension pulmonar primaria o secundaria de clase | Remitir semestralmente la ficha de seguimiento de uso del
funcional I1I y IV que no responden a Sildenafilo de los io:
La autorizacion sera especifica para cada paciente y no
2 J01AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg MSP-Hospital Universitario de Guayaquil Emergencia Unica MSP-SNGSP-2017-2574 01/11/2017 Acinetobacter baumanii complex multirresistente implica la adquisicién regular de dicho medicamento por
parte del establecimiento de salud.
3 LO1BBO4 CLADRIBINA Liquido parenteral, 2 mgimp, | MPN-Hospital de Especialidades Fuerzas | oo cion de autorizacion | 17/11/2019 | MSP-SNGSP-2017-2165 17/11/2017 Leucemia de células pilosas Remisién semestral de 1a ficha de seguimiento de uso del
Armadas Nro. 1 medicamento
4 GO3AC03 LEVONORGESTREL Slste.ma m.tfautermo de MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Ampliacién de autorizacién 17111/2019 MSP-SNGSP-2017-2165 1711112017 Sangrado menstrual abundante (menoragia) de dificli Remision semestral de la hs.ta de pacientes beneficiarias del
liberacion, 52 mg Armadas Nro. 1 control medicamento
5 COZKX01 BOSENTANO solido oral, 62.5 mg IESS-Hospital General Portoviejo Ampliacién de autorizacion | 24/11/2019 | MSP-SNGSP-2017-2197 |  24/11/2017 Hipertensidn Arterial Pulmonar Severa Secundaria a Remisidn semestral de la fieha de seguimiento e uso del
Cardiopatia Congénita Compleja medicamento
6 GO4BE03 SILDENAFILO S6lido oral, 50 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Ampliacién de autorizacién 24/11/2019 MSP-SNGSP-2017-2199 24/11/2017 Hipertension pu.lmonarAprlmarla o ia de clase semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
Maldonado Carbo funcional Il y IV medicamento
B C02KXO1 BOSENTANO sélido oral, 62.5 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro |y 6 do autorizacion | 24/11/2019 | MSP-SNGSP-2017-2199 2011112017 Hipertension pulmonar primaria o laria de clase semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Sélido oral 125 mg Maldonado Carbo funcional IIl y IV que no responden a Sildenafilo medicamento
INMUNOGLOBULINA . P . s -
8 L04AA03 ANTITIMOCITICA | Liquido parenteral, 50 mg/mi | o> 110sPital de Especialidades José Carrasco| |, iacign de autorizacion | 30/11/2019 | MSP-SNGSP-2017-222 30/11/2017 Anemia aplasica severa Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Arteaga medicamento
(EQUINA)
INMUNOGLOBULINA IESS-Hospital de Especialidades José Carrasco * aum;:gtli:nﬁ(l’lt?ésa‘fzm\?i::l :?\ii:?gﬂ;:é?g:ﬂz:\iﬂbmma
9 L04AA03 ANTITIMOCITICA Liquido parenteral, 50 mg/mL P P Ampliacion de autorizacion 01/12/2019 MSP-SNGSP-2017-223 1/12/2017 Pacientes trasplantados N N q . . -
(EQUINA) Arteaga Inmunoglobulina antitimocitica de conejo se comercializa de
manera regular en el pais.
10 G03CA03 ESTRADIOL Parche transdérmico, 50meg | Sor -instituto de Seguridad Social de la Autorizacién 01/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-2230 1/12/2017 Pacientes con hipogonadismo femenino Se autorizo por el periodo de dos afios o hasta que en el pais
Fuerzas Armadas se comercialice Estradiol 1 mg sélido oral.
1 LO4ABO4 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg IESS-Hospital de Especialidades José Carrasco! Ampliacién de autorizacién 18/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2314 18/12/2017 Colm's u?ceratwa refractaria a lrfilamlent.o convenc.lo.nal y Remision semestral de la f}cha de seguimiento de uso del
Arteaga con pérdida de respuesta a un primer anti-TNF (Infliximab) medicamento
sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren un
12 NOSCM18 DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 MSP-Hospital de Espegahdades Eugenio Ampliacién de autorizacién 20/12/2019 MSP-SNGSP-2017-3123 2011212017 nivel de sedacmn‘ no ‘ma.s profundo que la excn.acmn en Remision semestral de la hs.ta de pacientes beneficiarios del
mcg/2mL Espejo respuesta a la est verbal (corresp ala medicamento
escala de sedacion aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
13 HO1ACO1 SOMATOTROPINA Solido parenteral/Liquido IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Ampliacién de autorizacién 22/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 Déficit demostrado de hormona de crecimiento Remision semestral de la f.lcha de seguimiento de uso del
(SOMATROPINA) parenteral Carbo medic:
Tratamiento de segunda linea en pacientes con mieloma
N - multiple en los casos en que se haya demostrado falla s —
14 LO1XX32 BORTEZOMIB S6lido parenteral, 3.5 mg IESS'H051’1‘]3[13‘3;0?;;;‘3;‘;;‘195 Teodoro |, bliacion de autorizacion | 22/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 terapéutica a los medicamentos de primera linea o cuando |  ReTisién semestral dfnlj df_llcc:;an;ls;egmmlenm de uso del
el paciente no sea apto para trasplante de médula ésea, y
con un estado clinico funcional Karnofsky de 80 o mas.
15 LO4AA27 FINGOLIMOD Sélido oral, 0.5 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Ampliacién de autorizacién 22/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 Esclerosis multiple de d.lflcll mang]o, recidivate y refractario| Remision semestral de la f}cha de seguimiento de uso del
Maldonado Carbo a tratamiento con interferones. medicamento
Pacientes con Pirpura Trombocitopénica
. - Idiopdtica,refractarios a Corticosteroides e i .
16 BO2BX04 ROMIPLOSTIM Sélido parenteral, 250 meg | |Lo>Tiospital de Especialidades Teodoro |\ 1iocien de autorizacion | 22/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 ina, I esores como Azatioprina, | Tersion semestral dela ficha de seguimiento de uso del
Maldonado Carbo . . . PO medicamento
Micofenolato y/o Ciclosporina, Esplenectomia, Rituximab y
Eltrombopag, como ultima linea de tratamiento.
Artritis reuamtoidea que han presentado refractariedad a
17 LO4ACO7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/mL IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Ampliacién de autorizacién 22/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 los farmacos modificadores dela e}xfermedad-DMARD, Remisién semestral de la ['jlcha 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 e -
18 LOIXE08 NILOTINIB sélido oral, 200 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro | i cisn de autorizacion | 22/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 positivo con resistencia a Imatinib y no presente la Remisién semestral de 1a ficha de seguimiento de uso del
Maldonado Carbo i medicamento
mutacion T3151 de BCR-ABL
19 BO1ADO2 ALTEPLASA Sélido parenteral, 50 mg MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Ampliacién de autorizacién 20/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2379 20/12/2017 Ictus isquémico agudoentre la§ 3 a4 horas y media del inicio| Remisién semestral de la ['jlcha de seguimiento de uso del
Armadas Nro. 1 de los sintomas. medicamento
2 LO4ABO4 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Ampliacién de autorizacién 29/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2379 29/12/2017 Enfermedad de Crohn, que n‘o .ha respondido a la terapia Remision semestral de la f}cha de seguimiento de uso del
Armadas Nro. 1 con Infliximab. medicamento
271 C02KXO01 BOSENTANO Sqll.do oral, 62.5 mg MSP-Hospital de Especlif\hdades Abel Gilbert Ampliacién de autorizacién 08/01/2020 MSP-SNGSP-2018-0067 08/01/2018 Hlpertepslon pulmonar primaria o secund.arla de clase Remitir sem.estralmeme la ﬁcha. des egnxlmleqto .de uso del
Sélido oral, 125 mg Ponton funcional 111 y IV que no responden a Sildenafilo d de los io:
Sepsis por Klebsiella P multi N de La autorizacién sera especifica para cada paciente y no
22 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-0081 10/01/2018 psisp foco intraab dominajlu‘ OBOIT implica la adquisicién regular de dicho medicamento por
parte del establecimiento de salud.
Por contar con registro sanitario de medicamento, con la Nivel Nacional
23 DO8AX08 ALCOHOL ETILICO Liquido t6pico, 70% IESS-DlrecclonI d.el Seguro Ge.x.\eral de Salud Autorizacién 05/02/2020 MSP-SNGSP-2018-0221 05/02/2018 ﬁnahdaﬁ de favorecer .el acces‘o de d.lchtst medicamentos ala|  Se autoriza la adqu.lslcvu‘m de alcohol etilico 70% fi ﬁrnlde
Individual y Familiar poblacién que lo requiere, asi como facilitar los procesos de | favorecer su acceso y facilitar los procesos de adquisicién del
adquisicion de los mismos mismo. (no en combinacién con otros principios activos)
Por contar con registro sanitario de medicamento, con la Nivel Nacional
2 DOBAG ALCOHOL YODADO Liquido Tépico IESS-Direccién del Seguro General de Salud Autorizacién 05/02/2020 MSP-SNGSP-2018-0222 05/02/2018 finalidad de favorecer el acceso de dichos medicamentos a la Se autoriza la adquisicion de alcohol yodado a fin de

Individual y Familiar

poblacién que lo requiere, asi como facilitar los procesos de
adquisicion de los mismos

favorecer su acceso y facilitar los procesos de adquisicion del
mismo. (no en combinacién con otros principios activos)




Por contar con registro sanitario de medicamento, con la

Nivel Nacional
Se autoriza la adquisicién del Amidotrizoato de

25 VO8AA AMIDOTRIZOATO Liquido parenteral IESS_DHeCClO“, dgl Seguro G?I}eral de Salud Autorizacién 05/02/2020 MSP-SNGSP-2018-0220 05/02/2018 ﬁnahdaﬁ de favorecer .EI acceso de d'lcm.)s. medicamentos a la sodio/meglumina a fin de favorecer su acceso y facilitar los
SODIO/MEGLUMINA Individual y Familiar poblacién que lo requiere, asi como facilitar los procesos de . 5 h
s . procesos de adquisicién del mismo; conforme a la cartera de
adquisicion de los mismos L
servicios.
26 NO3AX14 LEVETIRACETAM sélido oral, 1 g MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas | p.nqion de autorizacién 16/02/2020 | MSP-SNGSP-2018-0275 16/02/2018 Epilepsia refractaria No se autoriza como primera linea, solo para epilepsia
Armadas Nro. 1 refractaria. Remision de Lista depacientes beneficiarios
Ascitis refractaria secundaria a falla hepética y asociado a
27 B05AA01 | ALBUMINA HUMANA |  Liquido parenteral, 20% MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas | p s de autorizacion | 16/02/2020 | MSP-SNGSP-2018-0275 16/02/2018 | Mipoproteinemia que no responden a terapia con diuréticos, Remitir lista de pacientes beneficiarios
Armadas Nro. 1 que son sometidos a paracentesis evacuadoras masivas, a fin|
de evitar la disfuncién circulatoria pos-paracentesis
Por contar con registro sanitario de medicamento, con la Se autoriza la adquisicién de alcohol etilico 70% a fin de
28 DO8AX08 ALCOHOL ETILICO Liquido t6pico, 70% RPIS-Red Ptiblica Integral de Salud Extension de autorizacién 19/02/2020 | MSP-SNGSP-2018-0283 190022018 |[nalidad de favorecer el acceso de dichos medicamentos a la) favorecer su acceso y facilitar los procesos de adquisicion del
MSP-SNGSP-2018-0492 poblacién que lo requiere, asi como facilitar los procesos de mismo.
adquisicion de los mismos (no en combinacién con otros principios activos)
Por contar con registro sanitario de medicamento, con la Se autoriza la adquisicion de alcohol yodado a fin de
29 DOSAG ALCOHOL YODADO Liquido Tépico RPIS-Red Pblica Integral de Salud Extension de autorizacién 19/02/2020 MSP-SNGSP-2018-0491 19/02/2018 ﬁnﬂhda.c! de favorecer .el acce§o de dlch(?.s. medicamentos a la| favorecer su acceso y fﬂc]l\ta.r los procesos de adquisicién del
MSP-SNGSP-2018-0282 poblacién que lo requiere, asi como facilitar los procesos de mismo.
adquisicion de los mismos (no en combinacién con otros principios activos)
INMUNOGLOBULINA . s N P .-
30 1044403 ANTITIMOCITICA | Liquido parenteral, 50 mgmy, | MSF-Hospital Pedidtrico Pranciscoleaza | yiacion ge autorizacion | 20/2/2020 | MsP-SNGsP-2018-0500 20/2/2018 Anemia aplésica severa Remisi6n semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Bustamante medicamento
(EQUINA)
31 HO1ACO1 SOMATOTROPINA Solido parenteral/Liquido MSP-Hospital Pedidtrico Francisco Icaza Extension de autorizacion 02/03/2020 MSP-SNGSP-2018-0639 2/3/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento Remision semestral de la f}cha de seguimiento de uso del
(SOMATROPINA) parenteral Bustamante medicamento.
32 NO3AX14 LEVETIRACETAM solido oral, 1g MSP-Hospital de Especialidades Abel Gilbert | - p o\ ci6n e autorizacion | 06/03/2020 | MSP-SNGSP-2018-0663 06/03/2018 Epilepsia refractaria No se autoriza como primera linea, solo para epilepsia
Ponton refractaria. Remisién de Lista depacientes beneficiarios
MSP-Hospital de Especialidades Eugenio Elemento imprescidible en la realizacién de los estudios
33 VO08CA09 GADOBUTROL Liquido parenteral, 1mmol/mL P! Espe'o 8 Extension de autorizacién 12/03/2020 MSP-SNGSP-2018-0710 12/03/2018 Resonancia magnetica de contraste mejorado complementarios que apoyan el diagnéstico de ciertas
Pe) patologias en los pacientes que lo requiera
34 NO3AX14 LEVETIRACETAM sélido oral, 1g MSP-Hospital de Especialidades Eugenio | g onqi4n de autorizacion 05/03/2020 | MSP-SNGSP-2018-0653 05/03/2018 Epilepsia refractaria No se autoriza como primera linea, solo para epilepsia
Espejo refractaria. de Lista de pacie! io:
35 BO5AA01 ALBUMINA HUMANA Liquido parenteral, 20% MsP-Hospital de Iézg:jcéahdades Eugenio Extension de autorizacion 19/03/2020 MSP-SNGSP-2018-0771 19/03/2018 Ascitis refractaria secundaraia a falla hepatica Remitir semestralmente la lista de pacientes beneficiarios
36 BO5AA01 ALBUMINA HUMANA Liquido parenteral, 20% MSP-Hospital de Eig:jc;ahdades Eugenio | p tensién de autorizacién 19/03/2020 | MSP-SNGSP-2018-0771 19/03/2018 H tia cronica desc con cc Remitir semestralmente la lista de pacientes beneficiarios
Se autoriza la adquisicién con la finalidad de favorecer el
Por contar con registro sanitario de medicamento, con la acceso de dichos medicamentos a la poblacién que lo
37 DOBAGO2 YODO POVIDONA 7.5 % RPIS-Red Pdblica Integral de Salud Extensién de autorizacién 02/04/2020 MSP-SNGSP-2018-0472 02/04/2018 ﬁnahda.dl de favorecer .el acce§o de d)ch9§ medicamentos a la| rec!ulere, asi como facilitar los procesos de adq.ulslcmn.de l.os
10 % MSP-SNGSP-2018-0885 poblacion que lo requiere, asi como facilitar los procesos de [ mismos; y, considerando que cuentan con registro sanitario
adquisicion de los mismos ecuatoriano como medis (noen binacién con
otros principios activos)
Se autoriza la adquisicién con la finalidad de favorecer el
GLUCONATO DE Por contar con registro sanitario de medicamento, con la acceso de dichos medicamentos a la poblacién que lo
CLORHEXIDINA + P N - L R MSP-SNGSP-2018-0472 finalidad de favorecer el acceso de dichos medicamentos a la| requiere, asi como facilitar los procesos de adquisicién de los
9 5
38 DO8ACS2 ALCOHOL Liquido cutdneo, 2% + 70% RPIS-Red Piiblica Integral de Salud Extension de autorizacion 02/04/2020 MSP-SNGSP-2018-0885 02/04/2018 poblacién que lo requiere, asi como facilitar los procesos de [ mismos; y, considerando que cuentan con registro sanitario
ISOPROPILICO adquisicion de los mismos ecuatoriano como mec (no en bi 6n con
otros principios activos)
Se autoriza la adquisicién con la finalidad de favorecer el
Por contar con registro sanitario de medicamento, con la acceso de dichos medicamentos a la poblacién que lo
39 A01ABO3 CLORHEXIDINA Liquido bucal, 0.12% RPIS-Red Piiblica Integral de Salud Extension de autorizacion | 02/04/2020 | MSP-SNGSP-2018-0472 o2j0ajong  [nalidad de favorecer el acceso de dichos medicamentos ala) requiere, asi como facilitar los procesos de adquisicion de los
MSP-SNGSP-2018-0885 poblacién que lo requiere, asi como facilitar los procesos de [ mismos; y, considerando que cuentan con registro sanitario
adquisicion de los mismos ecuatoriano como medicamentos (no en combinacién con
otros principios activos)
Se autoriza la adquisicién con la finalidad de favorecer el
. Por contar con registro sanitario de medicamento, con la acceso de dichos medicamentos a la poblacién que lo
SOLUCION PARA MSP-SNGSP-2018-0472 finalidad de favorecer el acceso de dichos medicamentos a la| requiere, asi como facilitar los procesos de adquisicién de los
40 vo7AC PERFUSION - RPIS-Red Piiblica Integral de Salud Extensién de autorizacién | 02/04/2020 02/04/2018 < A : e quere, i P q ge
(CUSTODIOL) MSP-SNGSP-2018-0885 poblacién que lo requiere, asi como facilitar los procesos de [ mismos; y, considerando que cuentan con registro sanitario
adquisicion de los mismos ecuatoriano como medi (no en bi 6n con
otros principios activos)
Pacientes con diagnéstico de mieloma muiltiple, con Se autoriza para pacientes con diagndstico de mieloma
insuficiencia renal, candidatos a trasplante autélogo de muiltiple, con insuficiencia renal, candidatos a trasplante
(médula dsea, en los cuales se considera inadecuado el uso de, autdlogo de médula sea, en los cuales se considera
41 LO1XX32 BORTEZOMIB Solido parenteral, 3.5 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Extension de autorizacién 02/04/2020 MSP-SNGSP-2018-0468 02/04/2018 Talidomida y no se recomienda el uso de Melfalan por el |inadecuado el uso de Talidomida y no se recomienda el uso de
riesgo dedeprimir la médula dsea, con el siguiente esquema Melfalan por el riesgo dedeprimir la médula ésea, con el
de tratamiento: Bortezomib + Ciclofosfamida + i esquema de tr Bortezomib +
Dexametasona Ciclofosfamida + Dexametasona
Tratamiento de Céncer de prostata metastasico res a aremision semestral de la Ficha de seguimiento
42 L02BB04 ENZALUTAMIDA Sélido oral, 40 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizacion 03/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0607 03/05/2018 la castracion en pacientes que han recibido tratamiento con de uso del medicamento. U
Docetaxel )
Se autoriza para uso exclusivo en pacientes adultos con
Purpura Trombocitopénica Idiopatica, refractarios a ‘Purpurz.i Trombocitopénica I.dlopatlca, refractarios a
Solido oral, 25 m MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Corticosteroides e Inmunoglobulina, Inmunosupresores Corticosteroides e In Inmt esores como
13 BO2BX05 ELTROMBOPAG » 25 mg P P Extension de autorizacién 02/05/2020 | MSP-SNGSP-2018-0604 02/05/2018 8 g P Azatioprina, Micofenolato y/o Ciclosporina, Rituximab y

Sélido oral, 50 mg

Armadas Nro. 1

como Azatioprina, Micofenolato y/o Ciclosporina, Rituximab
y Esplenectomia, antes del uso de Romiplostim.

Esplenectomia, antes del uso de Romiplostim.
Remisién semestral a la Direcciéon Nacional de Medicamentos
y Dispositivos Médicos de la Ficha de Evaluacién




IESS-Hospital de Especialidades Teodoro

Artritis reumatoidea refractaria a los medicamentos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad no

Se autoriza para el tratamiento de pacientes con diagndstico
de artritis reumatoidea refractaria a los medicamentos
antirreumdticos modificadores de la enfermedad no
bioldgicos - DMARs, bloqueadores del factor de necrosis

44 L04AA29 TOFACITINIB Sélido oral, 5 mg Maldonado Carbo Extension de autorizacion 02/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0605 02/05/2018 biolégicos - PMARS, hlo.ql.leadores del factor c{e ngcrosls tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y
tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y L
Tocilizumab Tocilizumab.
: Remisién semestral a la Direccion Nacional de Medicamentos
y Dispositivos Médicos de la Ficha de Evaluacién
Se autoriza para pacientes con diagndstico de artritis
idiopatica juvenil, como ultima linea de tratamiento cuando
Artritis idiopatica juvenil, como tltima linea de tratamiento presenten refractariedad a los medicamentos
. s cuando presenten refractariedad a los medicamentos antirreumaticosmodificadores de la enfermedad no bioldgicos
P IESS-Hospital de Especialidades Teodoro L . . o s .
45 L04AC07 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/mL Maldonado Carbo Extension de autorizacién 05/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0628 05/05/2018 antirreumaticos modificadores de la enfermedad no - DMARDs, y bloqueador del factor de necrosis tumoralalfa
biologicos - DMARDs, y bloqueador del factor de necrosis | anti-TNF a (Etanercept), previa evaluacion riesgo-beneficio
tumoral alfa anti-TNF a (Etanercept). por parte del prescriptor.
Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del
medicamento
sedaci6n en pacientes adultos de UCI, que requieren un
16 NO5CM18 DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Extensién de autorizacién 05/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0630 05/05/2018 nivel de sedacmn' no ma.s'profundo que la excn.acmn en Remision semestral de la hsFa de pacientes beneficiarios del
mcg/2mL Maldonado Carbo respuesta a la estimulacion verbal (correspondiente a la medicamento
escala de sedacion aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren un
47 NOSCM18 DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Extensién de autorizacién 11/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0640 11/05/2018 nivel de sedaclon. no ma.s'profundo que la exclt.aclon en Remision semestral de la llsFa de pacientes beneficiarios del
mcg/2mL Armadas Nro. 1 respuesta a la est] verbal (corr ala medicamento
escala de sedacion aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
. i . . Se autoriza a fin de favorecer el acceso del medicamento a la
48 J04AMO2 ISONIACIDA + s6lido oral, (0 mg + 75 mg) | MSP-Direccion Nacional de Estrategias de Autorizacién 21/05/2020 | MSP-SNGSP-2018-1243 21/05/2018 Tuberculosis en nifios poblacién pedidtrica que lo requiera y facilitar los procesos de
RIFAMPICINA Prevencién y Control s :
adquisicion del mismo.
Artritis reumatoidea, como tltima linea de tratamiento
cuando se presente refractariedad o tolerancia inadecuada a|
49 LO4ACO7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/mL MSP-Hospital de Especléhdades Abel Gilbert Ampliacién de autorizacién 22/05/2020 MSP-SNGSP-2018-1256 22/5/2018 los medicamentos antirreuméticos modificadores de lal Remisién semestral de la ffcha de seguimiento de uso del
Pontén enfermedad-DMARD, bloqueadores del factor de necrosis medicamento
tumoral alfa - antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y
Rituximab.
CONCENTRADO ACIDO Liquido para circulaciéon g B I . s g g g Parte de la solucién dializante en los procesos de Se autoriza como parte de la solucién dializante en los
50 BO5ZA PARA HEMODIALISIS extracorporea MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Autorizacién 24/05/2020 MSP-SNGSP-2018-1284 24/05/2018 hemodialisis. procesos de hemodidlisis
Se autoriza para el tratamiento de pacientes con diagndstico
s . . . de artritis reumatoidea refractaria a los medicamentos
Artritis reumatoidea refractaria a los medicamentos . s .
X < . antirreumdticos modificadores de la enfermedad no
IESS-Hospital de Especialidades José Carrasco! antirreumaticos modificadores de la enfermedad no biolégicos - DMARs, bloqueadores del factor de necrosis
51 L04AA29 TOFACITINIB Solido oral, 5 mg P P J Extension de autorizacion 06/06/2020 MSP-SNGSP-2018-0737 06/06/2018 biolégicos - DMARs, bloqueadores del factor de necrosis 8! N . ‘q. I
Arteaga . L - tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y
tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y L
Tocilizumab Tocilizumab.
: Remision semestral a la Direccion Nacional de Medicamentos
y Dispositivos Médicos de la Ficha de Evaluacién
MSP- Hospital de Infectologia "Dr. José Control de brote de Klebsiella productora de carbapenemasa Res:;;‘%:)d(:au?ﬂl?aa&]ﬁ;il:ig: fi:klnlelz;Ort:;(;i?r‘l?)tsegile‘r];]:d;edo,
52 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg pia. 0 0818 ) Extension de autorizacién 12/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1442 12/06/2018 (KPC +), cuando se considere que otros medicamentos no para ‘o & N .
Rodriguez Mariduefia RN elegibilidad de los pacientes, mecanismos de control y
estdn indicados o no son adecuados. N .
monitoreo del buen uso del medicamento.
53 L04AB04 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Extension de autorizacién | 12/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-0761 12/06/2018 Colitis ulcerativa refractaria a tratamiento convencional y | Remision semestral dela ficha de seguimiento de uso del
con pérdida de respuesta a un primer anti-TNF (Infliximab) medicamento
54 A12CBOL SULFATO DE ZINC Jarabe, 20 mg/5 mL MSP-Gerencia del.Proyeclc.l de Nutricién en el Autorizacién 13/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1457 13/06/2018 Suplementacién terapéutica en talla baja a los nifiosde 6a | Se a.ulorlza Pezra suplementar de forma Ierap.eunca e.n talla
Ciclo de vida 23 meses de edad baja a los nifios de 6 a 23 meses de edad a nivel nacional.
Sélido oral, 150 m; Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del
55 LO1XE08 NILOTINIB 0 . 8 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 3 8
Sélido oral, 200 mg L medicamento
mutacion T3151 de BCR-ABL
o 5 - Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia s -
56 LO1XE08 NILOTINIB Solido 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 Remisin semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Sélido oral, 200 mg Armadas Nro. 1 o medicamento
mutacién T315I de BCR-ABL
57 HO1ACO1 SOMATOTROPINA Sélido parenteral/Liquido IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizacién 16/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-0803 16/06/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
(SOMATROPINA) parenteral medicamento.
- n — — - - —
58 C08CA06 NIMODIPINA sélido oral, 60 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizacién 19/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-0834 19/06/2018 Vasoespasmo en pacientes con hemorragia subar: emestral de la lista de pacientes beneficiarios del
aneurismatica medicamento
59 C02KX01 BOSENTANO S6lido oral, 125 mg IESS-Hospital General Portoviejo Extensién de autorizacién | 19/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-0835 19/06/2018 Hipertension pulmonar primaria o secundaria de clase | Remitir semestralmente la ficha de seguimiento de uso del
funcional I1I y IV que no responden a Sildenafilo de los io:
60 BO5AA01 ALBUMINA HUMANA Liquido parenteral, 20% MSP-Hospital de E?:::Zt‘dades Abel Gilbert Extension de autorizacion 21/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1565 21/06/2018 Ascitis refractaria secundaria a falla hepatica Remitir lista de pacientes beneficiarios
MSP- Hospital de Especialidades Abel Gilbert Control de brote de Klebsiella productora de carbapenemasa Res:;l;%:)d:uzlkiaaﬁgi;ill;];: Z:Sel;;zt:;ﬁﬁ'l;:)tsefxf;le;f;d;edoY
61 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg P P}:mtén Extension de autorizacién 26/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1598 26/06/2018 (KPC +), cuando se considere que otros medicamentos no para 0 & delos s de control
estan indicados o no son adecuados. : . y
monitoreo del buen uso del medicamento.
Condicionada a la aplicacion de un Protocolo integral
validado, para lo cual el hospital debera remitir los criterios
) - . Infecciones graves producidas por microor de elegibilidad de los | ismo de control y
62 JO1XX01 FOSFOMICINA Solido parenteral, 1 g MSP- Hospital de Especialidades Abel Gilbert Extension de autorizacion 26/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1598 26/06/2018 resistentes a otros antibiéticos presentes en el CNMB vigente| monitoreo del bueno uso del medicamento, mediante un

Pontén

(enterobacterias productoras de KPC, multiresistentes),

informe trimestral del Comité de Infecciones donde se reporte
el consumo de Fosfomicina, tasa de mortalidad de los
pacientes y perfiles de resistencia de las enterobacteria




sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren un

63 NO5CM18 DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 MSP- Hospital de Espeaghdades Abel Gilbert Extensién de autorizacién 26/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1598 26/06/2018 nivel de sedacmn‘ no ‘ma.s profundo que la excn.acmn en Remision semestral de la hs.ta de pacientes beneficiarios del
meg/2mL Pontén respuesta a la est verbal (corresp ala medicamento
escala de sedacion aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
sangrado digestivo de origen variceal durante La autorizacion sera especifica para cada paciente y no
64 HO1BA04 TERLIPRESINA Solido parenteral, 1 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-0953 04/07/2018 8 8 transt uiru’gr ico implica la adquisicién regular de dicho medicamento por
q 8! parte del establecimiento de salud.
Artritis reumatoidea, como ultima linea de tratamiento
cuando se presente refractariedad o tolerancia inadecuada a|
65 LO4ACO7 TOCILIZU! Liquido parenteral 20 mg/mL MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Autorizacién 04/07/2020 MSP-SNGSP-2018-0958 04/07/2018 los medicamentos antirreumaticos modificadores de lﬂ, Remisién semestral de la ['jlcha de seguimiento de uso del
Armadas Nro. 1 enfermedad-DMARD, bloqueadores del factor de necrosis medicamento
tumoral alfa - antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y
Rituximab.
Artritis reumatoidea, como Gltima linea de tratamiento
cuando se presente refractariedad o tolerancia inadecuada a|
66 L04ACO7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/mL MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extension de autorizacion | 04/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-0957 04/07/2018 los medicamentos antirreuméticos modificadores dela | Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
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
67 cotEA0L ALPROSTADIL Liquido parenteral, 500 meg MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Extension de autorizacién | 11/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-1745 | 11/07/2018 Manejo de recién nacidos con cardiopatias ductus - |paliativa o correctiva, en nifios nacidos con defectos cardiacos
dependiente congénitos que dependen de la permeabilidad de esta
estructura para sobrevivir.
Remitir semestralmente la lista de pacientes beneficiarios.
Se autoriza para el mantenimiento de la apertura del
conducto arterioso, hasta que sea realizada la cirugia
68 CO1EA01 ALPROSTADIL Liquido parenteral, 500 mcg IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacién |  12/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-1003 12/07/2018 Manejo de recién nacidos con cardiopatias ductus  |paliativa o correctiva, en nifios nacidos con defectos cardiacos
dependiente congénitos 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
s . . . de artritis reumatoidea refractaria a los medicamentos
Artritis reumatoidea refractaria a los medicamentos . i .
. P : antirreumdticos modificadores de la enfermedad no
antirreumticos modificadores de la enfermedad no biolégicos - DMARs, bloqueadores del factor de necrosis
69 L04AA29 TOFACITINIB Solido oral, 5 mg IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacion 13/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1008 13/07/2018 biologicos - DMARs, bloqueadores del factor de necrosis 8! N . ‘q. I
. o - tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y
tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y L
Tocilizumab Tocilizumab.
) Remisién semestral a la Direccién Nacional de Medicamentos
y Dispositivos Médicos de la Ficha de Evaluacién
70 L04AA27 FINGOLIMOD S6lido oral, 0.5 mg IESS-Hospital General Machala Extension de autorizacién |  18/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-1785 180072018 | Eeclerosis miltiple de dificil manejo, recidivate y refractario| - Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
a tratamiento con interferones. medicamento
7 LO4ABO4 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg MSP-Hospital de Espegahdades Eugenio Extensién de autorizacién 18/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1791 18/07/2018 Enfermedad de Crohn, que n.o .ha respondido a la terapia Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
Espejo con Infliximab. medicamento
72 L01XC03 TRASTUZUMAB Liquido parenteral, 600mg/5mL MsP-Hospital de Ez};g;:;ahdades Eugenio Extension de autorizacion 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 autorizacion sera especifica para cada paciente y no
73 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 implica la adquisicién regular de dicho medicamento por
parte del establecimiento de salud.
74 BO1AD02 ALTEPLASA S6lido parenteral, 50 mg IESS-Hospital (‘if Especialidades Teodoro Extension de autorizacién 07/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1118 07/08/2018 Ictus isquémico e.xg}uflo entre la's 3 a4 horas y media del Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
do Carbo inicio de los medic;
. - Pacientes con Sindrome Coronario Agudo - SCA de alto i : . -
75 BO1AC24 TICAGRELOR Solido oral, 90 mg MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas | p oy 61 de autorizacion | 07/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-1117 07/08/2018 riesgo y para la prevencién de trombosis aguda de stent que | <crisi0n semestral de la lista de pacientes beneficiarios del
Armadas Nro. 1 . medicamento
no responden a Clopidogrel
sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren un
76 NOSCM18 | DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Extensi6n de autorizacién | 07/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-1119 07/08/2018 nivel de sedacion no més profundo que la excitacién en | Remision semestral de la lista de pacientes beneficiarios del
mcg/2mL respuesta a la est] verbal (corr ala medicamento
escala de sedacion aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
77 LO4ABO4 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg IESS-Hospital General Portoviejo Extensi6n de autorizacién 07/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-1126 07/08/2018 Colitis ulcerativa refractaria a tratamjento convencional y | Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
con pérdida de respuesta a un primer anti-TNF (Infliximab) medicamento
sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren un
78 NOSCM18 DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 IESS-Hospital de Especialidades José Carrasco Extension de autorizacién 08/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1130 08/08/2018 nivel de sedacmn‘ no ‘ma.slprofundo que la excn.aclon en Remisién semestral de la ].ls.ta de pacientes beneficiarios del
meg/2mL Arteaga respuesta a la est verbal (corresp ala medicamento
escala de sedacion aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
79 LO1AAO3 MELFALAN Solido parenteral, 50 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizacién 08/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-1131 08/08/2018 Régimen de acondicionamiento previo a un trasplante -
autélogo de médula dsea.
Artritis reumatoidea, como dltima linea de tratamiento
cuando se presente refractariedad o tolerancia inadecuada a|
P N - Lo R los medicamentos antirreumaticos modificadores de la Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
80 L04AC07 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/mL IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacion 08/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1132 08/08/2018 . 3
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 e 1 ina, Inm presores semestral de la ficha de seguimiento de uso del
81 B02BX04 ROMIPLOSTIM Sélido 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.
8 HO1ACO1 SOMATOTROPINA Sélido parenteral/Liquido MSP-Hospital de Especlzjlhdades Abel Gilbert Extension de autorizacion 22/08/2020 MSP-SNGSP-2018-2182 22/08/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento. Remision semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
(SOMATROPINA) parenteral Pontdén medicamento.




83

HO1ACO01

SOMATOTROPINA

Solido parenteral/Liquido

IESS-Hospital General Portoviejo

Extension de autorizacién

22/08/2020

MSP-SNGSP-2018-1196

22/08/2018

Déficit demostrado de hormona de crecimiento.

Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del

(SOMATROPINA) parenteral medicamento.
Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
84 LO1XE08 NILOTINIB Sélido oral, 200 mg IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacion 22/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1193 22/08/2018 positivo con resistencia a Imatinib y no presente la . 8
L medicamento
mutacién T315I de BCR-ABL
85 NO3AX14 LEVETIRACETAM S6lido oral, 1g MsP-Hospital de Infectologfa Dr. José Extension de autorizacion | 22/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-2186 22/08/2018 Epilepsia refractaria Nose autoriza como primera linea, solo para epilepsia
Rodriguez Mariduefia refractaria. Remision de Lista depacientes beneficiarios
86 LO4ABO4 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg MSP-Hospital de Espe?lahdades Eugenio Extension de autorizacién 22/08/2020 MSP-SNGSP-2018-2183 22/08/2018 Coht1§ u%ceratlva refractaria a lrélamlentf) convenc}opal y Remisién semestral de la ['jlcha de seguimiento de uso del
Espejo con pérdida de respuesta a un primer anti-TNF (Infliximab) medicamento
Sélido oral, 150 m; Leucemia Mieloide Cronica con cromosoma Philadelphia Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
87 LO1XE08 NILOTINIB o ’ s MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extension de autorizacién 04/09/2020 MSP-SNGSP-2018-1257 04/09/2018 Ppositivo con resistencia a Imatinib y no presente la N G
Sélido oral, 200 mg L medicamento
mutacién T315I de BCR-ABL
88 LO1XC02 RITUXIMAB Liquido parenteral, 1400 | IESS-Direcci6n del Seguro General de Salud Autorizacién 07/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-1276 07/09/2018 Linfoma no Hodgkin -
mg/11.7 mL Individual y Familiar
8 GO4BEO3 SILDENAFILO S6lido oral, 50 mg MsP-Hospital de Especialidades Eugenio Extension de autorizacién 07/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2334 07/09/2018 Hipertensién pulmonar primaria o ia de clase semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Espejo funcional Il y IV medicamento
90 C02KXO01 BOSENTANO SO,].l.dCl oral, 62.5 mg MSP-Hospital de Espe.clahdades Eugenio Extension de autorizacién 07/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2334 07/09/2018 Hlpertefnsmn pulmonar primaria o secund.ana de clase Remitir seTes(ralmenle la ﬁcha. de seg;umuenAto .de uso del
Sélido oral, 125 mg Espejo funcional III y IV que no responden a Sildenafilo de los io:
CONCENTRADO ACIDO Lo . . . Y Parte de la solucién dializante en los procesos de Se autoriza como parte de la solucién dializante en los
91 BO5ZA PARA HEMODIALISIS Solucién extracorporea IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Extension de autorizacién 07/09/2020 MSP-SNGSP-2018-1273 07/09/2018 hemodialisis. procesos de hemodidlisis
92 A16AX06 MIGLUSTAT sélido oral, 100 mg MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Autorizacién 12/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2369 12/09/2018 Enfermedad de Niemann Pick C Remision semestral d;}:‘ d?g:;:;(zef’""'“‘e““’ de uso del
. S . Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia s .
93 LO1XE08 NILOTINIB Solido oral, 200 mg [ESS-Hospital de Especialidades José Carrasco Extension de autorizacion 13/09/2020 MSP-SNGSP-2018-1299 13/09/2018 positivo con resistencia a Imatinib y no presente la Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
Arteaga - medicamento
mutacién T3151 de BCR-ABL
Sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren un
9 NOSCM18 DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 MSP-Coordinacion Zonal 9 - Salud Extensién de autorizacién 17/08/2020 MSP-SNGSP-2018-2402 17/08/2018 nivel de sedaclon. no mds profundo que la exclt.aclon en Remision semestral de la llsFa de pacientes beneficiarios del
mcg/2mL respuesta a la est] verbal (corr ala medicamento
escala de sedacion aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
Liquido parenteral, 1400 P s MSP-SNGSP-2018-1310 5 5
95 LO1XC02 RITUXIMAB mg/117 mL RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacién 17/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2400 17/09/2018 Linfoma no Hodgkin
. Restringi 1 licacié lo i 1 vali )
MSP-Hospital Gineco-obstétrico Nueva Control de brote de Klebsiella productora de carbapenemasa es:;:%‘odjuaal?aaﬁ\.‘s:ftﬁgizs fi:l;‘elr)al;T:x:glil?rl;‘seg:ie‘rli);d;edo
96 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg P N . Extension de autorizacion 20/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2434 20/09/2018 (KPC +), cuando se considere que otros medicamentos no P .
Aurora Luz Elena Arismendi P delos de control y
estan indicados o no son adecuados. : .
monitoreo del buen uso del medicamento.
< . . R 24/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2474 24/09/2018 Régimen de acondicionamiento previo a un trasplante
97 L01AA03 MELFALAN Sélido parenteral, 50 mg RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacién 26/09/2020 MSP-SNGSP-2018-1350 26/09/2018 autélogo de médula Gsea.
Se autoriza para el uso en pacientes de 0 a 15 afios de edad
Hipertension pulmonar primaria o secundaria de clase con hipertensién arterial pulmonar en clase funcional II - IV
98 GO4BE03 SILDENAFILO Sélido oral, 50 mg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Extension de autorizaciéon 24/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2473 24/09/2018 P P funcignal My v NYHA.
y Condicionada a remisién semestral de la Ficha de seguimiento
de uso del medicamento.
Tratamiento de segunda linea en pacientes con mieloma
. - . multiple en los casos en que se haya demostrado falla s P
99 LO1XX32 BORTEZOMIB S6lido parenteral, 3.5 mg MsP-Hospital de Ezp:_cgahdades Eugenio | pytension de autorizacién 25/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2493 25/09/2018 terapéutica alos medicamentos de primera linea o cuando | Remusion semestral d;}:‘ d?g:;:;(zef’""'“‘e““’ de uso del
Pel el paciente no sea apto para trasplante de médula 6sea, y
con un estado clinico funcional Karnofsky de 80 o mas.
100 G03AC03 LEVONORGES L Slsle‘ma m.lfaulermu de MDN-Hospital Quito Nro. 1 Extensién de autorizacién 25/09/2020 MSP-SNGSP-2018-1345 25/09/2018 Sangrado menstrual abundante (menoragia) de dificli Remision semestral de la lls}a de pacientes beneficiarias del
liberacion, 52 mg control medicamento
MSP-Hospital de Especialidades Abel Gilbert Tratamiento de Céncer de prostata metastasico res a Ci aremision semestral de la Ficha de seguimiento
101 L02BB04 ENZALUTAMIDA Sélido oral, 40 mg P P N Extension de autorizacion 26/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2511 26/09/2018 la castracién en pacientes que han recibido tratamiento con . U
Pontén de uso del medicamento.
Docetaxel
102 NO3AX14 LEVETIRACETAM Slido oral, 500 mg 1000 mg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Extensién de autorizacién | 26/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2508 26/09/2018 Epilepsia refractaria No se autoriza como primera linea, solo para epilepsia
Liquido oral 100 mg/mL refractaria. Remisién de Lista depacientes beneficiarios
103 BO5AA01 ALBUMINA HUMANA Liquido parenteral, 20% MsP-Hospital Gmeco'OhS[.e trico I\!ueva Extension de autorizacién 26/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2509 26/09/2018 Ascitis refractaria secundaria a falla hepatica Remitir lista de pacientes beneficiarios
Aurora Luz Elena Arismendi
En caso de emergencia en pacientes con obesidad moérbida,
pacientes con bloqueo neuromuscular profundo demostrado
a través de monitorizacién de la funcién neuromuscular por
la estimulacién con Tren de cuatro estimulos - TOF,
104 VO03AB35 SUGAMMADEX Liquido parenteral, 100 mg/ml MSP-Coordinaciones Zonales - Salud Autorizacion 27/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2521 27/09/2018 Pacientes con bloqueo neuromuscular persistente después Remision semestral de lista de pacientes beneficiarios
del intento de reversién neuromuscular con Neostigmina,
como terapia de rescate cuando "no se puede intubar, no se
puede ventilar” situacion potencialmente mortal cuando se
usa Rocuronio.
Artritis reumatoidea, como dltima linea de tratamiento
cuando se presente refractariedad o tolerancia inadecuada a|
105 LO4ACO7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/mL MSP-Hospital de Espe.clalldades Eugenio Extensién de autorizacién 20/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2547 20/09/2018 los medicamentos antirreumaticos modificadores de la. Remision semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
Espejo enfermedad-DMARD, bloqueadores del factor de necrosis medicamento
tumoral alfa - antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y
Rituximab.
Tratamiento de segunda linea en pacientes con mieloma
mltiple en los casos en que sehaya demostrado falla Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
106 LO1XX32 BORTEZOMIB Solido parenteral, 3.5 mg MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extension de autorizacién 10/10/2020 MSP-SNGSP-2018-1395 10/10/2018 terapéutica a losmedicamentos de primera linea o cuando medicamento 8
elpaciente no sea apto para trasplante demédula dsea, y con
un estado clinicofuncional Karnofsky de 80 o mas.
Tratamiento de Céncer de prostata metastdsico res a aremision semestral de la Ficha de seguimiento
107 L02BB04 ENZALUTAMIDA Sélido oral, 40 mg MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extension de autorizacion 10/10/2020 MSP-SNGSP-2018-1395 10/10/2018 la castracion enpacientes que han recibido tratamiento con U

Docetaxel.

de uso del medicamento.




Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del

108 A16AX06 MIGLUSTAT Sélido oral, 100 mg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Autorizacién 19/10/2020 MSP-SNGSP-2018-2762 19/10/2018 Enfermedad de Niemann Pick C medicamento
Elemento imprescidible en la realizacién de los estudios
109 VO08CA09 GADOBUTROL Liquido parenteral, iImmol/mL | MSP-Hospital Universitario de Guayaquil Extension de autorizacion 19/10/2020 MSP-SNGSP-2018-2763 19/10/2018 Resonancia magnetica de contraste mejorado complementarios que apoyan el diagnéstico de ciertas
patologias en los pacientes que lo requiera
110 GO3AC08 ETONORGESTREL | Implante subdérmico, 68 mg | M5F Subsecretaria Nacional de provision de Autorizacion 24/10/2020 | MSP-SNGSP-2018-2794 24/10/2018 Anticoncepcion prolongada Se autoriz6 para favorecer el acceso a medicamentos de
Servicios de Salud anticoncepcién prolongada
Hepatopatia crénica en estadio cirrético de etiologia
metabdlica CHILD C MELD 31 MELD NA 34, encefalopatia La autorizacién sera especifica para cada paciente y no
111 HO1BA04 TERLIPRESINA Sélido parenteral, 1 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-1485 30/10/2018 hepatica grado 1, ascitis refractaria, sangrado digestivo de implica la adquisicién regular de dicho medicamento por
origen variceal, sindrome hepatorrenal tipo 1 y celulitis en parte del establecimiento de salud.
miembros inferiores
INMUNOGLOBULINA . - . 1eik P
112 L04AA03 ANTITIMOCITICA | Liquido parenteral, 50 mgimy, | VSP-Hospital de Especialidades Eugenio |y i de autorizacion | 30/10/2019 | MSP-SNGSP-2018-2848 30/10/2017 Anemia apldsica severa Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Espejo medicamento
(EQUINA)
113 HO01ACO01 SOMATOTROPINA S6lido parenteral/Liquido MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Autorizaciéon 30/10/2019 MSP-SNGSP-2018-2842 30/10/2017 Déficit demostrado de hormona de crecimiento. Remisién semestral de la f.kha de seguimiento de uso del
(SOMATROPINA) parenteral medicamento.
MSP-Hospital Provincial General Docente Control de brote de Klebsiella productora de carbapenemasa La autorizacion sera especifica para cada paciente y no
114 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg P Riobamba Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-2839 30/10/2018 (KPC +), cuando se considere que otros medicamentos no implica la adquisicién regular de dicho medicamento por
estan indicados o no son adecuados. parte del establecimiento de salud.
Artritis reumatoidea, como tltima linea de tratamiento
cuando se presente refractariedad o tolerancia inadecuada a|
115 L04ACO7 TOCILIZUMAB | Liquido parenteral 20 mg/mL IESS-Hospital General Manta Extension de autorizacién | 31/10/2020 | MSP-SNGSP-2018-1508 31/10/2018 los medicamentos antirreumiticos modificadores dela | - Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
enfermedad-DMARD, bloqueadores del factor de necrosis medicamento
tumoral alfa - antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y
Rituximab.
116 BO1ADO2 ALTEPLASA S6lido parenteral, 50 mg MSP-Hospital de Espe‘clalldades Eugenio Extension de autorizacién 31/10/2020 MSP-SNGSP-2018-2867 31/10/2018 Ictus isquémico ég.usio entre la's 3 a4 horas y media del Remision semestral de la f}cha de seguimiento de uso del
Espejo inicio de los medic:
117 J01GB04 KANAMICINA Liquido parenteral, 1 g MSP-Subsecretaria Naclolna} de Vigilancia de Autorizacién 07/11/2020 MSP-SNGSP-2018-2889 07/11/2018 Tratamiento de pacientes 'con Tuberculosis multi drogo Remisién semestral de la hsFa de pacientes beneficiarios del
la Salud Publica resistente. medicamento
118 JO1MA14 MOXIFLOXACINO S6lido oral, 400 mg MSP-Subsecretaria Naclqna} de Vigilancia de Autorizacién 07/11/2020 MSP-SNGSP-2018-2889 07/11/2018 Tratamiento de pacientes .con Tuberculosis multi drogo Remision semestral de la llsFa de pacientes beneficiarios del
la Salud Publica resistente. medicamento
119 PO1CCOL NIFURTIMOX S6lido oral, 120 mg MSP-Subsecretaria Nacmf\a} de Vigilancia de Autorizacién 08/11/2020 MSP-SNGSP-2018-2903 08/11/2018 Tratamiento de pacientes con diagndstico de enfermedad de| Remision semestral de la hs.ta de pacientes beneficiarios del
la Salud Publica Chagas medicamento
. - Tratamiento de Cancer de préstata asico resi: a o . -
120 L02BBO04 ENZALUTAMIDA S6lido oral, 40 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro | 0 cisn de autorizacion |  08/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-1518 08/11/2018 | la castracion enpacientes que han recibido tratamiento con |C aremision semestral de la Ficha de seguimiento
Maldonado Carbo de uso del medicamento.
Docetaxel.
121 G03CA03 ESTRADIOL Parche transdérmico, 50 meg MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Extension de autorizacién 08/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-2908 08/11/2018 Pacientes con hipogonadismo femenino Se autorizo por el periodo de dos afios o hasta que en el pais
se comercialice Estradiol 1 mg sélido oral.
. " - N Tuberculosis pulmonar resistente a multiples fairmacos s . . -
122 JO4AKO5 BEDAQUILINA s6lido oral, 100 mg MSP-Subsecretaria Nacional de Vigilancia de Autorizacién 12/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-2953 12/11/2018 (extremadamenteresistente), en combinacion con otras | KCTiSiOn semestral dela lista de pacientes beneficiarios del
la Salud Publica N . medicamento
drogas antituberculosis.
123 A16ABOZ IMIGLUCERASA S6lido parenteral, 400 U MSP-Hospital General Isidro AyoraLoja | Extension de autorizacion | 19/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-3018 19/11//2018 Enfermedad de Gaucher tipo T Remision semestral d:nls dfi‘cc:;:;zeg“‘““e““‘ de uso del
124 GO4BE03 SILDENAFILO sélido oral, 50 mg MSP-Hospital General Vicente Corral Moscoso| Extensién de autorizacién 30/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 Hipertensién pulmonar primaria o secundaria de clase Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
funcional Il y IV medicamento
Sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren un
125 NOSCM18 | DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 |y icp yocnital General Vicente Corral Moscoso|  Extension de autorizacién 30/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 nivel de sedacién no més profundo que la excitacién en | Remision semestral de la lista de pacientes beneficiarios del
mcg/2mL resp! ala est verbal (corresp ala medicamento
escala de sedacion aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
126 NO03AX14 LEVETIRACETAM Solido oral, 1 g MSP-Hospital General Vicente Corral Moscoso| Extensién de autorizacién 30/11/2020 MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 Epilepsia refractaria Nose au@nza como primera linea, .SO]O para epll.eps}a
refractaria. Remision de Lista depacientes beneficiarios
Condicionada a la aplicaciéon de un Protocolo integral
validado, para lo cual el hospital deber4 remitir los criterios
Infecciones graves pri por microor; de ibili delos i de control y
127 JO1XX01 FOSFOMICINA Sélido parenteral, 1 g MSP-Hospital General Vicente Corral Moscoso| Extension de autorizacion 30/11/2020 MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 resistentes a otros antibi6ticos presentes en el CNMB vigente| monitoreo del bueno uso del medicamento, mediante un
(enterobacterias productoras de KPC, multiresistentes), informe trimestral del Comité de Infecciones donde se reporte
el consumo de Fosfomicina, tasa de mortalidad de los
pacientes y perfiles de resistencia de las enterobacteria
Control de brote de Klebsiella productora de carbapenemasa Res:;;\idcaua;llal\aaﬁ ;i‘i;g:g:é\eggor::ﬂil; t:g;ﬁle\r’f;;d;edo’
128 JO1AA12 TIGECICLINA Solido parenteral, 50 mg MSP-Hospital General Vicente Corral Moscoso| ~Extension de autorizacion 30/11/2020 MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 (KPC +), cuando se considere que otros medicamentos no para o & . N
PR elegibilidad de los pacientes, mecanismos de control y
estdn indicados o no son adecuados. : :
monitoreo del buen uso del medicamento.
129 BOSXA02 BICARBONATO DE Sélido para Cl!‘FU]aClOn MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Autorizacién 12/12/2020 MSP-SNGSP-2018-3261 1211212018 Uso exclusivo en procesos.c!e }.\emodlahsls de poblacién Autorizacién exclusiva P‘:ira dicho establecimiento de salud
SODIO extracorpérea pedidtrica por su condiciones de eq
Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del
130 LO1XE08 NILOTINIB Sélido oral, 200 mg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Extension de autorizacién 16/12/2020 MSP-SNGSP-2018-3294 16/12/2018 Ppositivo con resistencia a Imatinib y no presente la N &
i medicamento
mutacién T315I de BCR-ABL
COMPLEJO
PROTROMBINICO - . e Hemofilia A y hemofilia B que desarrollen anticuerpos
131 B02BD03 ACTIVADO (aPCC 0 Sélido parenteral, 500 UI MSP-Programa Nacional de Sangre Autorizacién 18/12/2020 MSP-SNGSP-2018-3321 18/12/2018 contra los factores de la coagulacién VIII o IX deficitario -

FEIBA)




IESS-Hospital de Especialidades Teodoro

Artritis reumatoidea, como tltima linea de tratamiento
cuando se presente refractariedad o tolerancia inadecuada a|
los medicamentos antirreumaticos modificadores de la

Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del

132 L04AC07 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/mL Maldonado Carbo Autorizacién 08/01/2021 MSP-SNGSP-2019-0034 08/01/2019 enfermedad-DMARD, bloqueadores del factor de necrosis medicamento
tumoral alfa - antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y
Rituximab.
Se autoriza a fin de favorecer el acceso del medicamento; y,
133 BOSCX03 GLICINA Solucién para irrigacién, 1.5% 1ESS-Hospital General Ibarra Extension de autorizacion | 08/01/2021 | MSP-SNGSP-2019-0023 08/01/2019 Irrigacidn de pacientes sometidos a diferentes considerando que Glicina cuenta con registro sanitario comno
procedimientos urolégicos medicamento, debiendo el médico prescriptor evaluar el
riesgo-beneficio de su uso.
134 CO1EAOL ALPROSTADIL Liquido parenteral, 500 mcg MSP-Coordinacién Zonal 8 - Salud Emergencia Unica MSP-SNGSP-2019-0045 08/01/2019 Manejo de recién “;:;‘:i;fg:[zam“’pa“as ductus N
135 LO1BBO4 CLADRIBINA Liquido parenteral, 2 mgimt, | MSP-Hospitalde Ezg:jc;ahd"d“ Bugenio | pyiension de autorizacion | 08/01/2021 | MSP-SNGSP-2019-0043 08/01/2019 Leucemia de células pilosas Remision semestral demlz d?g:;s:tzeg“““‘e“‘° de uso del
Hiperplasia prostdtica Benigna con sintomatologia
136 GO4CAS2 TAMSULOSINA + Sélido oral, 0,4 mg + 0,5 mg MSP-Hospital de Espe.clalldades Eugenio Extension de autorizacién 08/01/2021 MSP-SNGSP-2019-0044 08/01/2019 mogerada o_se/ve}‘a y en aquellos paclex}tes con gn alto Remision semestral de la lls_ta de pacientes beneficiarios del
DUTASTERIDA Espejo riesgo quirdrgico que no pueden ser intervenidos medicamento
quirdrgicamente.
INMUNOGLOBULINA . L. s -
137 LO4AAO3 ANTITIMOCITICA | Liquido parenteral, 50 mg/my | (o> Direccion del Seguro Generalde Salud | - o qion de autorizacion |  08/01/2021 | MSP-SNGSP-2019-0029 08/01/2019 Anemia aplasica severa Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso el
Individual y Familiar medicamento
(EQUINA)
Elemento imprescidible en la realizacién de los estudios
138 VO08CA09 GADOBUTROL Liquido parenteral, Immol/mL IESS-Hospital General del Sur de Quito Extension de autorizacion 08/01/2021 MSP-SNGSP-2019-0038 08/01/2019 Resonancia magnetica de contraste mejorado complementarios que apoyan el diagnostico de ciertas
patologias en los pacientes que lo requiera
. . o S T i émi 1 4 he i 1 Remisio 1 de la fich imi 1
139 BO1ADO2 ALTEPLASA Slido parenteral, 50 mg MSP-Hospital General Docente Ambato |~ Extension de autorizacion | 08/01/2021 | MSP-SNGSP-2019-0053 08/01/2019 ctusisgquémico agudo entre 12 32 4 horas y media de emision semestral de 1a ficha de seguimiento de uso d
Se autoriza para el tratamiento de pacientes con diagnéstico
- . . . de artritis reumatoidea refractaria a los medicamentos
Artritis reumatoidea refractaria a los medicamentos : Ari .
B - . antirreumaticos modificadores de la enfermedad no
antirreumaticos modificadores de la enfermedad no bioldgicos - DMARs, bloqueadores del factor de necrosis
140 L04AA29 TOFACITINIB Solido oral, 5 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Extension de autorizacién 10/01/2021 MSP-SNGSP-2019-004 10/01/2019 biolégicos - DMARSs, bloqueadores del factor de necrosis 8! N . ‘q. I
. L - tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y
tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y o
Tocilizumab Tocilizumab.
: Remisién semestral a la Direccién Nacional de Medicamentos
y Dispositivos Médicos de la Ficha de Evaluacién
141 BO1ADO2 ALTEPLASA Sélido parenteral, 50 mg IESS-Hospital G"eneral de} N0n"e de Guayaquil Extensién de autorizacién 18/01/2021 MSP-SNGSP-2019-0061 18/01/2019 Ictus isquémico e.xg}lc}o entre la's 3 a4 horas y media del Remision semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
Los Ceibos inicio de los sintomas. medicamento
Esquizofrenia resistente a tratamiento convencional, y con El establecimiento tiene la obligacion de elaborar e
recuento normal de leucocitos, en los cuales se debera implementacién de un protocolo para el manejo integral de
142 NO5AH02 CLOZAPINA Sélido oral, 100 mg MSP-Hospital de Especialidades Portoviejo Extension de autorizacion 25/01/2021 MSP-SNGSP-2019-0215 25/01/2019 realizar de manera obligatoria un conteo de leucocitos los pacientes beneficiarios del medicamento.
semanalmente los 6 primeros meses y posteriormente cada Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
15 dias. medicamento
L o . . - - Fecha de actualizaci
Elaborado por: Gestion Interna de Politicas de Medicamentos y Dispositivos Médicos
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