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FORMA FARMACEUTICA Y VIGENTE FECHA
iTEM ATC NOMBRE GENERICO CONCENTRACION INSTITUCION AUTORIZADA TIPO DE RESPUESTA HASTA Nro. AUTORIZACION AUTORIZACION INDICACION AUTORIZADA OBSERVACION
Hipertension pulmonar primaria o secundaria | Remitir semestralmente la ficha de seguimiento
1 C02KX01 BOSENTANO Solido oral, 62.5 mg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz  |Ampliacién de autorizacién| 05/02/2019 |MSP-SNGSP-2017-0361 05/02/2017 de clase funcional IIl y IV que no responden a de uso del medicamento de los pacientes
Sildenafilo beneficiarios
T T
2 JO1AA12 TIGECICLINA S6lido parenteral, 50 mg [MSP-Hospital Universitario de Guayaquil Emergencia Unica  |MSP-SNGSP-2017-2574|  01/11/2017 Acinetobacter baumanii complex paciente y no implica la adquisicién regular de
multirresistente dicho medicamento por parte del
3 L01BBO4 CLADRIBINA [Liquido parenteral, 2 mg/mt|MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas|, 1o cin e autorizacion| 17/11/2019 | MSP-SNGSP-2017-2165| 177112017 Leucemia de células pilosas Remision semestral de la ficha de seguimiento de
Armadas Nro. 1 uso del medicamento
4 GO3ACO3 LEVONORGESTREL Slste.ma m.tf‘autermo de |MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Ampliacién de autorizacién| 17/11/2019 | MSP-SNGSP-2017-2165 17111/2017 Sangrado menstrulal' apundame (menoragia) de Remision serr}esFral de la lls}a de pacientes
liberacién, 52 mg Armadas Nro. 1 dificli control beneficiarias del medicamento
5 C02KX01 BOSENTANO Sélido oral, 62.5 mg IESS-Hospital General Portoviejo  |Ampliacion de autorizacion| 24/11/2019 | MSP-SNGSP-2017-2197|  24/11//2017 Hipertension Arterial Pulmonar Severa - |Remision semestral de la ficha de seguimiento de
Secundaria a Cardiopatia Congénita Compleja uso del medicamento
6 GO4BEO3 SILDENAFILO S6lido oral, 50 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro |Ampliacién de autorizacién| 24/11/2019 | MSP-SNGSP-2017-2199 24/11/2017 Hipertension pulmonar'prlmarla o secundaria |Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de
Maldonado Carbo de clase funcional Il y IV uso del medicamento
s . o Hipertensién pulmonar primaria o secundaria s .
7 C02KX01 BOSENTANO Solido oral, 62.5 mg | IESS-Hospital de Especialidades Teodoro|, 1. cisn de autorizacion| 24/11/2019 | MSP-SNGSP-2017-2199|  24/11/2017 de clase funcional IIl y IV que no respondena | <C 500 semestral de la ficha de seguimiento de
Solido oral 125 mg Maldonado Carbo B uso del medicamento
Sildenafilo
INMUNOGLOBULINA PR . - . s -
8 LO4AAO3 | ANTITIMOCITICA Liquido parenteral, 50 IESS-Hospital de Especialidades José |\ 1iacign de autorizacion| 30/11/2019 | MSP-SNGSP-2017-222 | 30/11/2017 Anemia aplasica severa Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
mg/mL Carrasco Arteaga uso del medicamento
(EQUINA)
Se autoriza la adquisicion del medicamento
INMUNOGLOBULINA . . - . Inmunoglobulina antitimocitica equina, en tanto
9 L04AA03 ANTITIMOCITICA Liquido parenteral, 50 IESS-Hospital de Especialidades José |Ampliacién de autorizacién| 01/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-223 1/12/2017 Pacientes trasplantados el medicamento Inmunoglobulina antitimocitica
mg/mL Carrasco Arteaga R -
(EQUINA) de conejo se comercializa de manera regular en
el pais.
. . . Se autorizé por el periodo de dos afios o hasta
P ISSFA-I 1 de I R . . . . B . N
10 GO3CA03 ESTRADIOL Parche transdérmico, 50 mcg| S8 nstlt;l;z;i;iig:r;fg\;%cw dela Autorizacion 01/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-2230) 1/12/2017 Pacientes con hipogonadismo femenino que en el pais se comercialice Estradiol 1 mg
sélido oral.
. - . Colitis ulcerativa refractaria a tratamiento s -
11 L04AB04 ADALIMUMAB | Liquido parenteral, 40 mg | oo tiospital de Especialidades José |, 1iacion de autorizacion| 18/12/2019 |MSP-SNGSP-2017-2314|  18/12/2017 convencional y con pérdida de respuesta aun | <crsi0n semestral de 1a ficha de seguimiento de
Carrasco Arteaga . . . uso del medicamento
primer anti-TNF (Infliximab)
sedacién en pacientes adultos de UCI, que
P g . - . requieren un nivel de sedacion no més profundo s . .
12 NOSCM18 |DEXMEDETOMIDINA| iduidoparenteral200 | MSP-Hospital de Especialidades Eugenio |, oo cion ge autorizacion| 20/12/2019 |MSP-SNGSP-2017-3123|  20/12/2017 | que la excitacion en respuesta a la estimulacion | Crision semestral de la lista de pacientes
mcg/2mL Espejo . - beneficiarios del medicamento
verbal (correspondiente a la escala de sedacién
aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
13 Holacor | SOMATOTROPINA | s6lido parenteral/Liquido |IESS-Hospital de Especialidades Teodoro )\ 1iacign de autorizacion| 22/12/2019 |MSP-SNGSP-2017-2345|  22/12/2017 | Déficit demostrado de hormona de crecimiento |RCisi0n semestral dela ficha de seguimiento de
(SOMATROPINA) parenteral Maldonado Carbo uso del medicamento
Tratamiento de segunda linea en pacientes con
mieloma multiple en los casos en que se haya
12 LOIXX32 BORTEZOMIB S6lido parenteral, 3.5 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro |Ampliacién de autorizacién| 22/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 demostrado fa]}a terapéutica a los rfledmamentos Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de
Maldonado Carbo de primera linea o cuando el paciente no sea uso del medicamento
apto para trasplante de médula 6sea, y con un
estado clinico funcional Karnofsky de 80 o mas.
15 LO4AA27 FINGOLIMOD S6lido oral, 0.5 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Ampliacién de autorizacién| 22/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 Esclerosis m}lltlple de qmcﬂ man.ejo, recidivate y|Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de
Maldonado Carbo refractario a tratamiento con interferones. uso del medicamento
Pacientes con Purpura Trombocitopénica
Idiopatica,refractarios a Corticosteroides e
16 B02BX04 ROMIPLOSTIM | Sélido parenteral, 250 meg | o0 Hospital de Especialidades Teodoro |, 1.0 i de autorizacion| 22/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-2345|  22/12/2017 Inmunoglobulina, Inmunosupresores como - |Remisién semestral de 1a ficha de seguimiento de
Maldonado Carbo Azatioprina, Micofenolato y/o Ciclosporina, uso del medicamento
Esplenectomia, Rituximab y Eltrombopag, como
ultima linea de tratamiento.
Artritis reuamtoidea que han presentado
Liquido parenteral 20 IESS-Hospital de Especialidades Teodoro refractariedad a los firmacos modificadores dela Remision semestral de la ficha de seguimiento de:
17 L04ACO07 TOCILIZUMAB q P P P |Ampliacién de autorizacién| 22/12/2019 |MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 enfermedad-DMARD, bloqueadores del factor de . g
mg/mL Maldonado Carbo . . uso del medicamento
necrosis tumoral alfa-TNFa (Infliximab,
Etanercept) y Rituximab.
. A Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma s .
18 LO1XE08 NILOTINIB Selido oral, 200mg | \Lo> Hospital de Especialidades Teodoro |, o cien ge autorizacion| 22/12/2019 |MSP-SNGSP-2017-2345|  22/12/2017  |Philadelphia positivo con resistencia a Imatinib y| e i5107 semestral de la ficha de seguimiento de
Maldonado Carbo < uso del medicamento
no presente la mutacion T3151 de BCR-ABL
19 BO1ADO2 ALTEPLASA S6lido parenteral, 50 mg | MPN-Hospital de Especialidades Fuerzas|, o i6n de autorizacién| 29/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-2379|  29/12/2017 Tetus isquémico agudoentre las Sa 4 horas y | Remisidn semestral de la ficha de seguimiento de
Armadas Nro. 1 media del inicio de los sintomas. uso del medicamento
20 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 Cr{)hn, que no .ha respondido a la|Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de
Armadas Nro. 1 terapia con Infliximab. uso del medicamento
0 . - Hipertensién pulmonar primaria o secundaria | Remitir semestralmente la ficha des eguimiento
21 C02KX01 BOSENTANO Sf{l{do oral, 625 mg MsP Hosplta} de Especu]}hdades Abel |Ampliacién de autorizacién| 08/01/2020 |[MSP-SNGSP-2018-0067 08/01/2018 de clase funcional IIl y IV que no responden a de uso del medicamento de los pacientes
Sélido oral, 125 mg Gilbert Pontén sildenafilo beneficiarios




Sepsis por Klebsiella Pneumoniae

La autorizacién serd especifica para cada
paciente y no implica la adquisicién regular de

22 JO1AA12 TIGECICLINA Solido parenteral, 50 mg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-0081 10/01/2018 multidrogorresistente de foco intraabdominal dicho medicamento por parte del
establecimiento de salud.
Por contar con registro sanitario de Nivel Nacional
[ESS-Direccion del Seguro General de medicamento, con la finalidad de favorecer el | Se autoriza la adquisicion de alcohol etilico 70%
23 DO08AX08 ALCOHOL ETiLICO Liquido tépico, 70% salud Indjv'idualg Familiar Autorizacion 05/02/2020 |MSP-SNGSP-2018-0221 05/02/2018 acceso de dichos medicamentos a la poblaciéon a fin de favorecer su acceso y facilitar los
y que lo requiere, asi como facilitar los procesos de|  procesos de adquisicién del mismo. (no en
adquisicién de los mismos combinacién con otros principios activos)
Por contar con registro sanitario de Nivel Nacional
[ESS-Direccion del Seguro General de medicamento, con la finalidad de favorecer el | Se autoriza la adquisicién de alcohol yodado a
24 DO8AG ALCOHOL YODADO Liquido Tépico . g . Autorizacion 05/02/2020 |MSP-SNGSP-2018-0222 05/02/2018 acceso de dichos medicamentos a la poblacién |fin de favorecer su acceso y facilitar los procesos
Salud Individual y Familiar . . o e s . PR
que lo requiere, asi como facilitar los procesos de| de adquisicién del mismo. (no en combinacién
adquisicién de los mismos con otros principios activos)
Por contar con registro sanitario de Nivel Nacional
. L medicamento, con la finalidad de favorecer el | Se autoriza la adquisicién del Amidotrizoato de
25 VO8AA AMIDOTRIZOATO Liquido parenteral IESS_DHECClon,d.ﬂ Seguro G§r.neral de Autorizacién 05/02/2020 | MSP-SNGSP-2018-0220 05/02/2018 acceso de dichos medicamentos a la poblacién | sodio/meglumina a fin de favorecer su acceso y
SODIO/MEGLUMINA Salud Individual y Familiar . R - e c il .
que lo requiere, asi como facilitar los procesos de| facilitar los procesos de adquisicién del mismo;
adquisicién de los mismos conforme a la cartera de servicios.
. - No se autoriza como primera linea, solo para
26 NO03AX14 LEVETIRACETAM Solido oral, 1 g MDNiHOSpltilr(::ai?;e;f;liades Fuerzas Extension de autorizacién | 16/02/2020 |MSP-SNGSP-2018-0275 16/02/2018 Epilepsia refractaria epilepsia refractaria. Remision de Lista
) depacientes beneficiarios
Ascitis refractaria secundaria a falla hepatica y
. - asociado a hipoproteinemia que no responden a
27 BO5AAO1 |ALBUMINA HUMANA| Liquido parenteral, 20% |V0N H"Spnj’:r‘:fai?:;‘:gl'iades Fuerzas| g tension de autorizacion | 16/02/2020 |MSP-SNGSP-2018-0275|  16/02/2018 terapia con diuréticos, que son sometidos a Remitir lista de pacientes beneficiarios
: paracentesis evacuadoras masivas, a fin de evitar|
la disfuncién circulatoria pos-paracentesis
_Por contar con reglsl»ro sanitario de Se autoriza la adquisicién de alcohol etilico 70%
MSP-SNGSP-2018-0283 medicamento, con la finalidad de favorecer el a fin de favorecer su acceso y facilitar los
28 D0O8AX08 ALCOHOL ETiLICO Liquido tépico, 70% RPIS-Red Publica Integral de Salud Extension de autorizacién | 19/02/2020 19/02/2018 acceso de dichos medicamentos a la poblacién L y .
MSP-SNGSP-2018-0492 X . s procesos de adquisicién del mismo.
que lo requiere, asi como facilitar los procesos de L L .
S X (no en combinacién con otros principios activos)
adquisicién de los mismos
4Por contar con reglst}*o sanitario de Se autoriza la adquisicién de alcohol yodado a
MSP-SNGSP-2018-0491 medicamento, con la finalidad de favorecer el fin de favorecer su acceso y facilitar los procesos
29 DOBAG ALCOHOL YODADO Liquido Tépico RPIS-Red Publica Integral de Salud Extension de autorizacién | 19/02/2020 19/02/2018 acceso de dichos medicamentos a la poblacién accesoy lact P
MSP-SNGSP-2018-0282 . . - de adquisicion del mismo.
que lo requiere, asi como facilitar los procesos de S M .
R . (no en combinacién con otros principios activos)
adquisicién de los mismos
INMUNOGLOBULINA PR . s . s .
30 L04AA03 | ANTITIMOCiTICA | [iqwidoparenteral,50 | MSP-Hospital Pedidtrico Francisco I6aza |y o oiacion de autorizacion| 20/2/2020 | MSP-SNGSP-2018-0500|  20/2/2018 Anemia aplasica severa Remision semestral de la ficha de seguimiento de
mg/mL Bustamante uso del medicamento
(EQUINA)
31 HO1ACO1 SOMATOTROPINA | Sélido 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 Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de
(SOMATROPINA) parenteral Bustamante uso del medicamento.
. - No se autoriza como primera linea, solo para
32 NO3AX14 | LEVETIRACETAM sélido oral, 1g MSP’H"Splzillgslf?:ﬁg:dades Abel | b tension de autorizacion | 06/03/2020 |MSP-SNGSP-2018-0663|  06/03/2018 Epilepsia refractaria epilepsia refractaria. Remisién de Lista
depacientes beneficiarios
Elemento imprescidible en la realizacién de los
Liqui 1, MSP-Hospital de E iali E i Lo R . ‘ . . i 1 i 1
33 V08CA09 GADOBUTROL {quido parenteral, SP-Hospital de spega idades Eugenio Extension de autorizacién | 12/03/2020 |MSP-SNGSP-2018-0710 12/03/2018 Resonancia magnetica de contraste mejorado . es}uc.hos comp emenlarlos' que apoyan .e
Immol/mL Espejo diagndstico de ciertas patologias en los pacientes
que lo requiera
. - . No se autoriza como primera linea, solo para
34 NO3AX14 | LEVETIRACETAM sélido oral, 1g MSP-Hospital de Ezpz_“;ahdades EUgenio| b iension de autorizacion | 05/03/2020 |MSP-SNGSP-2018-0653|  05/03/2018 Epilepsia refractaria epilepsia refractaria. Remisién de Lista
Pe) depacientes beneficiarios
35 B05AAO1 |ALBUMINA HUMANA| Liquido parenteral, 200% | VoS! Tiospital de Eiﬁ;%a“dades EUgenio | p ensién de autorizacion |  19/03/2020 |MSP-SNGSP-2018-0771|  19/03/2018 Ascitis refractaria secundaria a falla hepatica | Reridr Se‘“es“’;é‘::;c‘f;r‘;;‘:‘a de pacientes
36 BOSAAO1 |ALBUMINA HUMANA| Liquido parenteral, 20% | M7 -HOosPital de Especialidades Eugenio | poocisn de autorizacion | 19/03/2020 |MSP-SNGSP-2018-0771|  19/03/2018 Hepatopatia crénica descompensada con Remitir semestralmente la lista de pacientes
Espejo complicaciones beneficiarios
Se autoriza la adquisicién con la finalidad de
Por contar con registro sanitario de favorecer el acceso de dichos medicamentos a la
75% MSP-SNGSP-2018-0472 medicamento, con la finalidad de favorecer el | poblacion que lo requiere, asi como facilitar los
37 DO8AG02 YODO POVIDONA 1‘0 o% RPIS-Red Publica Integral de Salud Extension de autorizacién | 02/04/2020 MSP-SNGSP-2018-0885 02/04/2018 acceso de dichos medicamentos a la poblacion procesos de adquisicién de los mismos; y,
? que lo requiere, asi como facilitar los procesos de| considerando que cuentan con registro sanitario
adquisicién de los mismos ecuatoriano como medicamentos (no en
combinacién con otros principios activos)
Se autoriza la adquisicién con la finalidad de
GLUCONATO DE _Por contar con reglsl»ro sanitario de favorec_e’r el acceso de .dlchos }nedlcame_n.tos ala
CLORHEXIDINA + MSP-SNGSP-2018-0472 medicamento, con la finalidad de favorecer el | poblacion que lo requiere, asi como facilitar los
38 DO8AC52 ALCOHOL Liquido cutaneo, 2% + 70% RPIS-Red Publica Integral de Salud Extensién de autorizacién | 02/04/2020 MSP-SNGSP-2018-0885 02/04/2018 acceso de dichos medicamentos a la poblacién procesos de adquisicién de los mismos; y,
. que lo requiere, asi como facilitar los procesos de|considerando que cuentan con registro sanitario
ISOPROPILICO I . N .
adquisicién de los mismos ecuatoriano como medicamentos (no en
combinacién con otros principios activos)
Se autoriza la adquisicién con la finalidad de
Por contar con registro sanitario de favorecer el acceso de dichos medicamentos a la
MSP-SNGSP-2018-0472 medicamento, con la finalidad de favorecer el | poblacion que lo requiere, asi como facilitar los
39 A01ABO3 CLORHEXIDINA Liquido bucal, 0.12% RPIS-Red Publica Integral de Salud Extension de autorizacién | 02/04/2020 02/04/2018 acceso de dichos medicamentos a la poblacién procesos de adquisicién de los mismos; y,

MSP-SNGSP-2018-0885

que lo requiere, asi como facilitar los procesos de
adquisicién de los mismos

considerando que cuentan con registro sanitario
ecuatoriano como medicamentos (no en
combinacién con otros principios activos)




Por contar con registro sanitario de

Se autoriza la adquisicién con la finalidad de
favorecer el acceso de dichos medicamentos a la

SOLUCION ITARA MSP-SNGSP-2018-0472 medicamento, con la finalidad de favorecer el | poblacién que lo requiere, asi como facilitar los
40 VO7AC PERFUSION - RPIS-Red Publica Integral de Salud Extension de autorizacién | 02/04/2020 02/04/2018 acceso de dichos medicamentos a la poblacion procesos de adquisicion de los mismos; y,
MSP-SNGSP-2018-0885 . . o . . -
(CUSTODIOL) que lo requiere, asi como facilitar los procesos de| considerando que cuentan con registro sanitario
adquisicién de los mismos ecuatoriano como medicamentos (no en
combinacién con otros principios activos)
Pacientes con diagnostico de mieloma multiple, | Se autoriza para pacientes con diagndstico de
con insuficiencia renal, candidatos a trasplante mieloma multiple, con insuficiencia renal,
autdlogo de médula dsea, en los cuales se candidatos a trasplante autélogo de médula 6sea,
41 LO1XX32 BORTEZOMIB Sélido parenteral, 35 mg | IESS-Hospital Carlos Andrade Marin | Extension de autorizacién | 02/04/2020 |MSP-SNGSP-2018-0468|  02/04/2018 | comsidera inadecuado el uso de Talidomida y no | en los cuales se considera inadecuado el uso de
se recomienda el uso de Melfalan por el riesgo Talidomida y no se recomienda el uso de
dedeprimir la médula 6sea, con el siguiente Melfaldn por el riesgo dedeprimir la médula
esquema de tratamiento: Bortezomib + Osea, con el siguiente esquema de tratamiento:
Ciclofosfamida + Dexametasona Bortezomib + Ciclofosfamida + Dexametasona
Tratamiento de Cancer de préstata metastasico Condicionada a remisién semestral de 1a Ficha
42 L02BB04 ENZALUTAMIDA Solido oral, 40 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizacion 03/05/2020 |MSP-SNGSP-2018-0607 03/05/2018 resistente a la castracién en pacientes que han - .
- X de seguimiento de uso del medicamento.
recibido tratamiento con Docetaxel
Se autoriza para uso exclusivo en pacientes
adultos con Purpura Trombocitopénica
Purpura Trombocitopénica Idiopatica, Idiopatica, refractarios a Corticosteroides e
refractarios a Corticosteroides e Inmunoglobulina, Inmunosupresores como
3 BO2BX05 ELTROMBOPAG S§l§d0 oral, 25 mg MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Extension de autorizacion | 02/05/2020 |MSP-SNGSP-2018-0604 02/05/2018 Inmllmogllobuliy\a, Inmunosuprgsores como Azat%opﬁna, Micofenolatt? y/o Ciclosporina,
Sélido oral, 50 mg Armadas Nro. 1 Azatioprina, Micofenolato y/o Ciclosporina, Rituximab y Esplenectomia, antes del uso de
Rituximab y Esplenectomia, antes del uso de Romiplostim.
Romiplostim. Remision semestral a la Direccion Nacional de
Medicamentos y Dispositivos Médicos de la Ficha:
de Evaluacién
Se autoriza para el tratamiento de pacientes con
diagndstico de artritis reumatoidea refractaria a
Artritis reumatoidea refractaria a los los medicamentos antirreumaticos
medicamentos antirreumaticos modificadores de| modificadores de la enfermedad no bioldgicos -
14 LO4AAZ9 TOFACITINIB S6lido oral, 5 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Extensién de autorizacién | 02/05/2020 |MSP-SNGSP-2018-0605 02/05/2018 la enfermedad no biolégicos(» DMARSs, ) DMARs, bloqueadores d_el. factor de necrosis
Maldonado Carbo bloqueadores del factor de necrosis tumoral anti-| tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept),
TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y Rituximab y Tocilizumab.
Tocilizumab. Remision semestral a la Direccién Nacional de
Medicamentos y Dispositivos Médicos de la Ficha
de Evaluacién
Se autoriza para pacientes con diagndstico de
artritis idiopatica juvenil, como tltima linea de
Artritis idiopatica juvenil, como tltima linea de | tratamiento cuando presenten refractariedad a
tratamiento cuando presenten refractariedad a |los medicamentos antirreumaticosmodificadores
45 LOAACOT TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Extensién de autorizacién | 05/05/2020 |MSP-SNGSP-2018-0628 05/05/2018 ) los medicamentos antirreuméti.cos' ) de la enfermedad no biolégicos.— DMARDs, y
mg/mL Maldonado Carbo modificadores de la enfermedad no bioldgicos - | bloqueador del factor de necrosis tumoralalfa
DMARDs, y bloqueador del factor de necrosis anti-TNF a (Etanercept), previa evaluacién
tumoral alfa anti-TNF a (Etanercept). riesgo-beneficio por parte del prescriptor.
Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
uso del medicamento
sedacion en pacientes adultos de UCI, que
PR . L requieren un nivel de sedacion no més profundo s . .
46 NOSCM18 |DEXMEDETOMIDINA| Liquidoparenteral200 |IESS-Hospital de Especialidades Teodoro| p o i6n ge autorizacion | 05/05/2020 | MSP-SNGSP-2018-0630|  05/05/2018 q'ge la excitacién en respuesta a la estinlr)\ulacidn Remisién semestral de la lista de pacientes
mcg/2mL Maldonado Carbo . - beneficiarios del medicamento
verbal (correspondiente a la escala de sedacién
aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
sedacion en pacientes adultos de UCI, que
PR . - requieren un nivel de sedacién no més profundo s . .
47 NOSCM18 |DEXMEDETOMIDINA| duido parenteral 200 | MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas| p o in de autorizacién | 11/05/2020 |MSP-SNGSP-2018-0640|  11/05/2018 q'ge la excitacién en respuesta a la esﬁrﬁulacién Remisién semestral dela lista de pacientes
mcg/2mL Armadas Nro. 1 . - beneficiarios del medicamento
verbal (correspondiente a la escala de sedacién
aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
Se autoriza a fin de favorecer el acceso del
48 | Jo4aMo2 Egzﬁﬁgﬁ; S6lido oral, (50 mg + 75 mg) | M°P D';zle:;g;iiicé“"“;lc‘:iissfateg‘as Autorizacion 21/05/2020 |MSP-SNGSP-2018-1243|  21/05/2018 Tuberculosis en nifios ;:;:l‘:i;“;‘f:gS[:‘r‘fgfﬁ‘:;gz‘sgsifziggg
del mismo.
Artritis reumatoidea, como ultima linea de
tratamiento cuando se presente refractariedad o
PR . e tolerancia inadecuada a los medicamentos s s
49 LO4ACO7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 | MSP-Hospital de Especialidades Abel |, 2 cign de autorizacion| 22/05/2020 |MSP-SNGSP-2018-1256|  22/5/2018 antirreumaticos modificadores de la Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
mg/mL Gilbert Pontén uso del medicamento
enfermedad-DMARD, bloqueadores del factor de
necrosis tumoral alfa - antiTNFa (Infliximab,
Etanercept), y Rituximab.
CQNCENTRADO Liquido para circulacién Parte de la solucién dializante en los procesos de | Se autoriza como parte de la solucién dializante
50 BO5SZA ACIDO PARA MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Autorizacion 24/05/2020 |MSP-SNGSP-2018-1284 24/05/2018

HEMODIALISIS

extracorporea

hemodidlisis.

en los procesos de hemodidlisis




1ESS-Hospital de Especialidades José

Artritis reumatoidea refractaria a los
medicamentos antirreumaticos modificadores de
la enfermedad no biolégicos - DMARs,

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

1 LO4AA2! TOFACITINIB 0li 1, E: i0 izaci6 202! MSP-SNGSP-2018-0737 201 N N h s
5 0 9 OFAC Solido oral, 5 mg Carrasco Arteaga xtension de autorizacién | - 06/06/2020 SP-SNGSP-2018-073 06/06/2018 bloqueadores del factor de necrosis tumoral anti-| tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept),
TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y Rituximab y Tocilizumab.
Tocilizumab. Remisién semestral a la Direccién Nacional de
Medicamentos y Dispositivos Médicos de la Ficha:
de Evaluacién
Control de brote de Klebsiella productora de .Restrmglda ala aplicacidn de un prl)ltocgl,o
MSP- Hospital de Infectologia "Dr. José carbapenemasa (KPC +), cuando se considere que| Integral validado, para lo cual la Institucion
52 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg . X < : Extension de autorizacién | 12/06/2020 |MSP-SNGSP-2018-1442 12/06/2018 X SV deberé remitir los criterios de elegibilidad de los
Rodriguez Mariduefia otros medicamentos no estdn indicados o no son . . .
pacientes, mecanismos de control y monitoreo
adecuados. .
del buen uso del medicamento.
Colitis ulcerativa refractaria a tratamiento Remision semestral de la ficha de seguimiento de
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 convencional y con pérdida de respuesta a un . 3
. . . uso del medicamento
primer anti-TNF (Infliximab)
. s Lo P . Se autoriza para suplementar de forma
54 A12CBO1 | SULFATO DE ZINC Jarabe, 20 mg/5 mL MSP-Gerencia del Proyecto de Nutricién Autorizacién 13/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-1457|  13/06/2018 Suplementacion terapéutica en talla bajaalos | . s tica en talla baja a los nifios de 6 a 23
en el Ciclo de vida nifios de 6 a 23 meses de edad . .
meses de edad a nivel nacional.
Sélido oral, 150 m, Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
55 LO1XEO08 NILOTINIB o ’ & IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizacion 13/06/2020 |MSP-SNGSP-2018-0773 13/06/2018 Philadelphia positivo con resistencia a Imatinib y| . g
Sélido oral, 200 mg L uso del medicamento
no presente la mutacién T3151 de BCR-ABL
. . - Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma s .
56 LO1XEO8 NILOTINIB Sélido oral, 150 mg \MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Autorizacién 13/06/2020 |MSP-SNGSP-2018-0783|  13/06/2018  |Philadelphia positivo con resistencia a Imatinib y| 5100 semestral de la ficha de seguimiento de
Sélido oral, 200 mg Armadas Nro. 1 Lo uso del medicamento
no presente la mutacion T3151 de BCR-ABL
57 Holacor | SOMATOTROPINA | S6lido parenteral/Liquido | ipo procyica) carlos Andrade Marin Autorizacién 16/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-0803|  16/06/2018 | Déficit demostrado de hormona de crecimiento [ ReTis10n semestral dela ficha de seguimiento de
(SOMATROPINA) parenteral uso del medicamento.
58 €08CA06 NIMODIPINA Sélido oral, 60 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizacién 19/06/2020 |MSP-SNGSP-2018-0834|  19/06/2018 Vasoespasimo en pacientes con hemorragia Remisidn semestral de la lista de pacientes
subaracnoidea aneurismatica beneficiarios del medicamento
Hipertensién pulmonar primaria o secundaria | Remitir semestralmente la ficha de seguimiento
59 C02KX01 BOSENTANO Sélido oral, 125 mg IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacion | 19/06/2020 |MSP-SNGSP-2018-0835 19/06/2018 de clase funcional Il y IV que no responden a de uso del medicamento de los pacientes
Sildenafilo beneficiarios
- - MSP-Hospital de Especialidades Abel o R, . . . . s . -
60 BO5AA01 |ALBUMINA HUMANA| Liquido parenteral, 20% Gilbert Pontén Extension de autorizacién | 21/06/2020 |MSP-SNGSP-2018-1565 21/06/2018 Ascitis refractaria secundaria a falla hepatica Remitir lista de pacientes beneficiarios
Control de brote de Klebsiella productora de lRestrmglda ala aplicacidn de un p m.mc?l,o
MSP-Hospital de Especialidades Abel carbapenemasa (KPC +), cuando se considere que| Integral validado, para lo cual la Institucion
61 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg B . Extension de autorizacion | 26/06/2020 |MSP-SNGSP-2018-1598 26/06/2018 . i deberd remitir los criterios de elegibilidad de los
Gilbert Pont6n otros medicamentos no estdn indicados o no son . . R
pacientes, mecanismos de control y monitoreo
adecuados. .
del buen uso del medicamento.
Condicionada a la aplicacién de un Protocolo
integral validado, para lo cual el hospital debera
. . remitir los criterios de elegibilidad de los
Infecciones graves producidas por . . .
MSP-Hospital de Especialidades Abel microorganismos resistentes a otros antibi6ticos pacientes, mecanismo de control y monitoreo del
62 J01XX01 FOSFOMICINA Sélido parenteral, 1 g B . Extension de autorizacién | 26/06/2020 |MSP-SNGSP-2018-1598 26/06/2018 X . bueno uso del medicamento, mediante un
Gilbert Pontén presentes en el CNMB vigente (enterobacterias . . A .
o informe trimestral del Comité de Infecciones
productoras de KPC, multiresistentes), .
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
P g . - requieren un nivel de sedacion no més profundo s . .
63 NOSCM18 |DEXMEDETOMIDINA| Liquidoparenteral200 | MSP-Hospital de Especialidades Abel | p o i6n g autorizacion | 26/06/2020 |MSP-SNGSP-2018-1598|  26/06/2018 | que la excitacion en respuesta a la estimulacion | <Crusion semestral de la lista de pacientes
mcg/2mL Gilbert Pontén . L. beneficiarios del medicamento
verbal (correspondiente a la escala de sedacién
aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
La autorizacién serd especifica para cada
64 HO1BA04 TERLIPRESINA Solido parenteral, 1 mg | IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Emergencia Unica  |MSP-SNGSP-2018-0953|  04/07/2018 Sangrado digestivo de origen variceal durante | paciente y no implica la adquisicion regular de
transquirdrgico dicho medicamento por parte del
establecimiento de salud.
Artritis reumatoidea, como ultima linea de
tratamiento cuando se presente refractariedad o
P . . tolerancia inadecuada a los medicamentos iz -
65 L04AC07 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 \MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Autorizacion 04/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-0958|  04/07/2018 antirreuméticos modificadores de la Remision semestral de la ficha de seguimiento de
mg/mL Armadas Nro. 1 uso del medicamento
enfermedad-DMARD, bloqueadores del factor de
necrosis tumoral alfa - antiTNFa (Infliximab,
Etanercept), y Rituximab.
Artritis reumatoidea, como ultima linea de
tratamiento cuando se presente refractariedad o
Liquido parenteral 20 tolerancia inadecuada a los medicamentos Remision semestral de la ficha de seguimiento de:
66 L04AC07 TOCILIZUMAB q P MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extension de autorizacion | 04/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-0957 04/07/2018 antirreumaticos modificadores de la 8!

mg/mL

enfermedad-DMARD, bloqueadores del factor de
necrosis tumoral alfa - antiTNFa (Infliximab,

Etanercept), y Rituximab.

uso del medicamento




Se autoriza para el mantenimiento de la apertural
del conducto arterioso, hasta que sea realizada la
cirugia paliativa o correctiva, en nifios nacidos

ALPROSTADIL . L. . . . . P
67 CO1EAO1 | (PROSTAGLANDINA |Liquido parenteral, 500 mcg| MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz | Extensién de autorizacién | 11/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-1745|  11/07/2018 Manejo de recién nacidos con cardiopatias | con defectos cardiacos congénitos que dependen
E1) ductus dependiente 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
ALPROSTADIL Manejo de recién nacidos con cardiopatias cilrfzge};egft)l;a;‘;:izccg Ziﬁlzii:;nﬂg fi:a(s:do:n
68 CO1EA01 | (PROSTAGLANDINA |Liquido parenteral, 500 mcg|  IESS-Hospital General Portoviejo | Extension de autorizacion | 12/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-1003|  12/07/2018 ) ¢ P - 8 que cep:
E1) ductus dependiente de la permeabilidad de esta estructura para
sobrevivir.
Remitir semestralmente la lista de pacientes
beneficiarios.
Se autoriza para el tratamiento de pacientes con
diagndstico de artritis reumatoidea refractaria a
Artritis reumatoidea refractaria a los los medicamentos antirreuméticos
medicamentos antirreuméticos modificadores de| modificadores de la enfermedad no biolégicos -
- . - Lo R, la enfermedad no bioldgicos - DMARs, DMARs, bloqueadores del factor de necrosis
LO04AA2 TOFACITINIB 1 1 IESS-H: 1 1P E: 13/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-1008 13/07/201. ¢ ’
69 9 OFAC Sélido oral, 5 mg SS-Hospital General Portoviejo xtension de autorizacion 3/07/ SP-SNGS 8 3/07/2018 bloqueadores del factor de necrosis tumoral anti-| tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept),
TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y Rituximab y Tocilizumab.
Tocilizumab. Remision semestral a la Direccién Nacional de
Medicamentos y Dispositivos Médicos de la Ficha:
de Evaluacion
70 L04AA27 FINGOLIMOD Solido oral, 0.5 mg IESS-Hospital General Machala Extension de autorizacion | 18/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-1785|  18/07/2018  |CScierosis multiple de dificil manejo, recidivate y|Remisién semestral de 1a ficha de seguimiento de
refractario a tratamiento con interferones. uso del medicamento
7 LO4ABO4 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg MSP-Hospital de Espelmahdades Eugenio Extensién de autorizacién | 18/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-1791 18/07/2018 Enfermedad de Crz?hn, que nlo ha respondido a la|Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de
Espejo terapia con Infliximab. uso del medicamento
7 LO1XCO3 TRASTUZUMAB Liquido parenteral, MSP-Hospital de Espegahdades Eugenio Extensién de autorizacion | 18/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-1791 18/07/2018 Cancer de mama que prg(senta el receptor HER 2 Remisién semestral d‘e h.sta de pacientes
600mg/5mL Espejo positivo beneficiarios
La autorizacion sera especifica para cada
73 HO01BA04 TERLIPRESINA Solido parenteral, 1 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-1062 27/07/2018 Severo sangrado de origen variceal paclentg yno 1mp!hca 1a adquisicién regular de
dicho medicamento por parte del
establecimiento de salud.
SUERO ANTIOFIDICO - MSP-Subsecretaria Nacional de g Evenenamiento causado por la mordedura de
74 - 1 1 A 27/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-1868 27/07/201 . -
ANTICORAL S6lido parentera Vigilancia de la Salud Publica utorizacion 1071 SP-SNGS 8-186 1072018 una serpiente del género Micrurus spp.
Se autoriza para todos aquelllos establecimientos
Lo de salud que se encuentren acreditados por el
75 L04AD02 TACROLIMO S6lido oral, 0,5 mg RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacién 31/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-1088|  31/07/2018 | Mamenimiento contra rechazo del trasplante de INDOT
(TACROLIMUS) rifién e higado e . .
Remitir semestralmente de lista de pacientes
beneficiarios
Se autoriza para todos aquelllos establecimientos:
- de salud que se encuentren acreditados por el
76 | L04ADO2 TACROLIMO Sélido oral, 1 mg RPIS-Red Piiblica Integral de Salud Autorizacién 31/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-1088|  31/07/2018 | Mantenimiento contra rechazo del trasplante de INDOT
(TACROLIMUS) rifién e higado . . .
Remitir semestralmente de lista de pacientes
beneficiarios
Se autoriza para todos aquelllos establecimientos
L de salud que se encuentren acreditados por el
77 LO4AD02 TACROLIMO S6lido oral, 5 mg RPIS-Red Pablica Integral de Salud Autorizacién 31/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-1088|  31j0772018 | Mantenimiento contrarechazo del trasplante de INDOT
(TACROLIMUS) rifién e higado . . .
Remitir semestralmente de lista de pacientes
beneficiarios
Se autoriza para todos aquelllos establecimientos:
- - de salud que se encuentren acreditados por el
78 | Lo4ADOZ TACROLIMO | S6lido oral (polvo), 1mg/mL | - ppr poq piblica integral de Salud Autorizacién 31/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-1088|  31/07/2018 | Mamenimiento contrarechazo del trasplante de INDOT
(TACROLIMUS) rifién e higado e . .
Remitir semestralmente de lista de pacientes
beneficiarios
Se autoriza para todos aquelllos establecimientos
PR L de salud que se encuentren acreditados por el
79 LO4ADO02 TACROLIMO |Liquido parenteral, Smg/mL| oo pod pgblica Integral de Salud Autorizacién 31/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-1088|  31/07/2018 | Mantenimiento contra rechazo del trasplante de INDOT
(TACROLIMUS) rifién e higado . . .
Remitir semestralmente de lista de pacientes
beneficiarios
Pacientes trasplantados con infeccién por Se autoriza para todos aquelllos estfiblemmlentos
Citomegalovirus en quienes no es posible la de salud que se encuentren acreditados por el
80 JO5AB06 GANCICLOVIR Sélido parenteral, 500 mg RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacién 31/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-1088 31/07/2018 . g - q X ® P! INDOT
administracién de valganciclovir por tener L . .
. B L - N Remitir semestralmente de lista de pacientes
impedimento de administracion por via oral. o
beneficiarios
Se autoriza para todos aquelllos establecimientos:
INMUNOGLOBULINA de salud que se encuentren acreditados por el
81 L04AA04 ANTITIMOCITICA Solido parenteral, 25 mg RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacion 31/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-1088 31/07/2018 Agente inmunosupresor INDOT
(CONEJO) Remitir semestralmente de lista de pacientes
beneficiarios
82 BO1ADO2 ALTEPLASA Sélido parenteral, 50 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Extensién de autorizacion | 07/08/2020 |MSP-SNGSP-2018-1118 07/08/2018 Ictus isquémico agudo entre las 3a 4 horasy [Remision semestral de la ficha de seguimiento de

Maldonado Carbo

media del inicio de los sintomas.

uso del medicamento




MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas

Pacientes con Sindrome Coronario Agudo - SCA

Remisién semestral de la lista de pacientes

83 BO1AC24 TICAGRELOR Sélido oral, 90 mg Extension de autorizacién | 07/08/2020 |MSP-SNGSP-2018-1117 07/08/2018 de alto riesgo y para la prevencién de trombosis L. N
Armadas Nro. 1 . beneficiarios del medicamento
aguda de stent que no responden a Clopidogrel
sedacién en pacientes adultos de UCI, que
Liquido parenteral 200 requieren un nivel de sedacién no més profundo Remision semestral de la lista de pacientes
84 N0O5CM18 |DEXMEDETOMIDINA q P IESS-Hospital Carlos Andrade Marin | Extension de autorizacién | 07/08/2020 |MSP-SNGSP-2018-1119 07/08/2018 que la excitacién en respuesta a la estimulacién - N P
mcg/2mL . - beneficiarios del medicamento
verbal (correspondiente a la escala de sedacién
aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
Colitis ulcerativa refractaria a tratamiento Remision semestral de la ficha de seguimiento de
85 L04AB04 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacién | 07/08/2020 |MSP-SNGSP-2018-1126 07/08/2018 convencional y con pérdida de respuesta a un . 8
. . . uso del medicamento
primer anti-TNF (Infliximab)
sedacién en pacientes adultos de UCI, que
P . - . requieren un nivel de sedacion no més profundo s . .
86 NOSCM18 |DEXMEDETOMIDINA| duidoparenteral200 | IESS-Hospital de Especialidades José | pyioqin de autorizacién | 08/08/2020 |MSP-SNGSP-2018-1130|  08/08/2018 | que la excitacion en respuesta a la estimulacion | Rersion semestral de la lista de pacientes
mcg/2mL Carrasco Arteaga . - beneficiarios del medicamento
verbal (correspondiente a la escala de sedacién
aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
87 LO1AAO3 MELFALAN S6lido parenteral, 50mg | 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 ultima linea de
tratamiento cuando se presente refractariedad o
Liquido parenteral 20 tolerancia inadecuada a los medicamentos Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
88 L04AC07 TOCILIZUMAB ! p IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacién | 08/08/2020 |MSP-SNGSP-2018-1132 08/08/2018 antirreumaticos modificadores de la . g
mg/mL uso del medicamento
enfermedad-DMARD, bloqueadores del factor de
necrosis tumoral alfa - antiTNFa (Infliximab,
Etanercept), y Rituximab.
Pacientes pedidtricos que han sido
diagnosticados con PurpuraTrombocitopénica
Idiopatica, refractarios a Corticosteroides e
Inmunoglobulina, Inmunosupresores como Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
89 B02BX04 ROMIPLOSTIM Solido parenteral, 250 mcg MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Autorizacién 22/08/2020 |MSP-SNGSP-2018-2168 22/08/2018 Azatioprina,Micofenolato y/o Ciclosporina, uso del medicamento g
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.
90 Hotacor | SOMATOTROPINA | SGlido parenteraliLiquido | MSP-Hospital de Especialidades Abel | pyiopsisn de autorizacion | 22/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-2182|  22/08/2018 | Déficit demostrado de hormona de crecimiento, | RCTsion semestral dela ficha de seguimiento de
(SOMATROPINA) parenteral Gilbert Pontén uso del medicamento.
91 HO1ACO01 SOMATOTROPINA Solido parenteral/Liquido IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacion | 22/08/2020 |MSP-SNGSP-2018-1196 22/08/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento. Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de
(SOMATROPINA) parenteral uso del medicamento.
Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
92 LO1XE08 NILOTINIB Sélido oral, 200 mg IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacion | 22/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-1193 22/08/2018 Philadelphia positivo con resistencia a Imatinib y 3 g
< uso del medicamento
no presente la mutaciéon T3151 de BCR-ABL
. " . No se autoriza como primera linea, solo para
93 N03AX14 | LEVETIRACETAM s6lido oral, 1 g MSP-Hospital de Infectologia Dr. José | p o i6n ge autorizacion | 22/08/2020 |MSP-SNGSP-2018-2186|  22/08/2018 Epilepsia refractaria epilepsia refractaria. Remisién de Lista
Rodriguez Mariduefia R -
depacientes beneficiarios
. - . Colitis ulcerativa refractaria a tratamiento s .
94 L04AB04 ADALIMUMAB | Liquido parenteral, 40 mg | MSF-Hospital de Especialidades Eugenio| p o ci6n e autorizacion | 22/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-2183|  22/08/2018 convencional y con pérdida de respuesta aun |<erSion semestral e la ficha de seguimiento de
Espejo . . s uso del medicamento
primer anti-TNF (Infliximab)
Sélido oral, 150 m, Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
95 LO1XEO08 NILOTINIB - ’ & MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extension de autorizacién | 04/09/2020 |MSP-SNGSP-2018-1257 04/09/2018 Philadelphia positivo con resistencia a Imatinib y| . g
Sélido oral, 200 mg L uso del medicamento
no presente la mutacién T3151 de BCR-ABL
9% LO1XC02 RITUXIMAB Liquido parenteral, 1400 | - IESS-Direccion del Seguro General de Autorizacién 07/09/2020 |MSP-SNGSP-2018-1276|  07/09/2018 Linfoma no Hodgkin -
mg/11.7 mL Salud Individual y Familiar
97 GO4BEO3 SILDENAFILO S6lido oral, 50 mg MSP-Hospital de Espe.aahdades Eugenio Extension de autorizacion | 07/09/2020 |MSP-SNGSP-2018-2334 07/09/2018 Hipertension pulmonar»prlmarla o secundaria |Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de
Espejo de clase funcional IIl y IV uso del medicamento
o . - . Hipertensién pulmonar primaria o secundaria | Remitir semestralmente la ficha de seguimiento
1 ], 62.5 MSP-Hi 1 de E: lidades E: L. R i . .
98 C02KX01 BOSENTANO SO, 1_do oral, 62.5 mg ospital de Spe.aa idades Eugenio Extension de autorizacién | 07/09/2020 |MSP-SNGSP-2018-2334 07/09/2018 de clase funcional III y IV que no responden a de uso del medicamento de los pacientes
Solido oral, 125 mg Espejo . o
Sildenafilo beneficiarios
CONCENTRADO PR . L. PR N R
99 BOSZA ACIDO PARA Liquido para circulacion | ypeq yoenital carlos Andrade Marfn | Extension de autorizacién | 07/09/2020 |MSP-SNGSP-2018-1273|  07/09/2018 [P 2rte de lasolucion dializante en los procesos de | Se autoriza como parte de la solucién dializante
extracorporea hemodialisis. en los procesos de hemodiélisis
HEMODIALISIS
100 A16AX06 MIGLUSTAT Solido 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 Semﬁzgi‘l’;lg d‘z‘s:;:;zegmmlemo de
. - B Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma s L
101 LO1XE08 NILOTINIB selido oral, 200 mg IESS-Hospital de Especialidades José | pocisn de autorizacion | 13/09/2020 |MSP-SNGSP-2018-1299|  13/09/2018  |Philadelphia positivo con resistencia a Imatinib y| Ko TS10n semestral de la ficha de seguimiento de
Carrasco Arteaga Lo uso del medicamento
no presente la mutacién T3151 de BCR-ABL
Sedacién en pacientes adultos de UCI, que
Liquido parenteral 200 requieren un nivel de sedacién no més profundo Remisién semestral de la lista de pacientes
102 NO5CM18 |DEXMEDETOMIDINA q P MSP-Coordinacién Zonal 9 - Salud Extension de autorizacién | 17/08/2020 |MSP-SNGSP-2018-2402 17/08/2018 que la excitacién en respuesta a la estimulacién . . P
mcg/2mL . L, beneficiarios del medicamento
verbal (correspondiente a la escala de sedacién
aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
Liquido parenteral, 1400 - g MSP-SNGSP-2018-1310 . .
103 L01XC02 RITUXIMAB RPIS-Red Publica Int 1 lud A 17/09/2020 17/09/201. Linf Hodgk -
Cl U mg/11.7 mL S-Red Publica Integral de Salu utorizacion 109/ MSP-SNGSP-2018-2400 /09/2018 infoma no Hodgkin
. Restringi 1 licacid 1
Control de brote de Klebsiella productora de : estrmglda. ala aplicacion de un pro.locg‘o
MSP-Hospital Gineco-obstétrico Nueva carbapenemasa (KPC +), cuando se considere que Integral validado, para lo cual la Institucion
104 JO1AA12 TIGECICLINA Solido parenteral, 50 mg Extension de autorizacion | 20/09/2020 |MSP-SNGSP-2018-2434 20/09/2018 > deberé remitir los criterios de elegibilidad de los

Aurora Luz Elena Arismendi

otros medicamentos no estdn indicados o no son
adecuados.

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




< 0 - R 24/09/2020 |MSP-SNGSP-2018-2474 24/09/2018 Régimen de acondicionamiento previo a un
105 LO1AA03 MELFALAN Sélido parenteral, 50 m; RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacién . . . -
olido pare g ed Publl 8 u utorizaci 26/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-1350  26/09/2018 trasplante autologo de médula 6sea.
Se autoriza para el uso en pacientes de 0 a 15
Hipertension pulmonar primaria o secundaria afios de edad con hipertensién arterial pulmonar
106 GO4BEO03 SILDENAFILO Solido oral, 50 mg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Extension de autorizacién | 24/09/2020 |MSP-SNGSP-2018-2473 24/09/2018 P P .p en clase funcional II - IV NYHA.
de clase funcional III y IV L s .
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
107 LO1XX32 BORTEZOMIB S6lido parenteral, 3.5 mg MSP-Hospital de Espegahdades Eugenio Extensién de autorizacién | 25/09/2020 |MSP-SNGSP-2018-2493 25/09/2018 demostrado falrla terapéutica a los medlcamemos Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de
Espejo de primera linea o cuando el paciente no sea uso del medicamento
apto para trasplante de médula 6sea, y con un
estado clinico funcional Karnofsky de 80 o mas.
Sistema intrauterino de . s . L R, Sangrado menstrual abundante (menoragia) de Remisién semestral de la lista de pacientes
108 GO3AC03 LEVONORGESTREL X L PN-Hospital de la Policia Quito Nro. 1 | Extensién de autorizacién | 25/09/2020 |[MSP-SNGSP-2018-1345 25/09/2018 . - .
liberacién, 52 mg dificli control beneficiarias del medicamento
. - Tratamiento de Cancer de prostata metastasico - C .
109 L02BB04 ENZALUTAMIDA S6lido oral, 40 mg MSP-Hospital de Especialidades Abel | po1ci6n de autorizacion | 26/09/2020 |MSP-SNGSP-2018-2511|  26/09/2018 resistente a la castracion en pacientes que han | COndicionada a remisin semestral de la Ficha
Gilbert Pontén - . de seguimiento de uso del medicamento.
recibido tratamiento con Docetaxel
S6lido oral. 500 mg 1000 m: No se autoriza como primera linea, solo para
110 NO03AX14 LEVETIRACETAM Liquido ;Jral 1 Ogm ey s MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Extension de autorizacién | 26/09/2020 |MSP-SNGSP-2018-2508 26/09/2018 Epilepsia refractaria epilepsia refractaria. Remision de Lista
q 8/ depacientes beneficiarios
111 B05AAO1 |ALBUMINA HUMANA| Liquido parenteral, 200 | MSF-Hospital Gineco-obstétrico Nueva | p o isn de autorizacion | 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 - N R .
Errcasoteemergenciaenpacientescon
obesidad moérbida, pacientes con bloqueo
neuromuscular profundo demostrado a través de
monitorizacién de la funcién neuromuscular por
Liquido parenteral, 100 1a estimulacién con Tren de cuatro estimulos - Remisién semestral de lista de pacientes
112 V03AB35 SUGAMMADEX q gn /i ’ MSP-Coordinaciones Zonales - Salud Autorizacién 27/09/2020 |MSP-SNGSP-2018-2521 27/09/2018 TOF, Pacientes con bloqueo neuromuscular beneficiarios P
8/ persistente después del intento de reversién
neuromuscular con Neostigmina, como terapia
de rescate cuando "no se puede intubar, no se
puede ventilar” situaciéon potencialmente mortal
N .
Artritis reumatoidea, como ultima linea de
tratamiento cuando se presente refractariedad o
PR . - . tolerancia inadecuada a los medicamentos . .
113 LO4ACO7 TOCILIZUMAB L‘qu‘dotﬁa;:‘:eml 20 |MsP-Hospital de Ezpz%ahdades EUgenio| b ionsion de autorizacion | 20/09/2020 |MSP-SNGSP-2018-2547|  29/09/2018 antirreumaticos modificadores de la Remision Semﬁzgﬁe‘f;\l: d?ﬂ“:;‘:s;eg“‘m‘e“w de
8 Pe) enfermedad-DMARD, bloqueadores del factor de
necrosis tumoral alfa - antiTNFa (Infliximab,
Etanercept), y Rituximab.
Tratamiento de segunda linea en pacientes con
mieloma multiple en los casos en que sehaya
- . - o R, demostrado falla terapéutica a losmedicamentos [Remision semestral de la ficha de seguimiento de
114 L01XX32 BORTEZOMIB Solido parenteral, 3.5 mg MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extensién de autorizacién | 10/10/2020 |MSP-SNGSP-2018-1395 10/10/2018 . N . .
de primera linea o cuando elpaciente no sea apto uso del medicamento
para trasplante demédula ésea, y con un estado
clinicofuncional Karnofsky de 80 o mds.
Tratamiento de Céncer de préstata metastasico Condicionada a remisién semestral de la Ficha
115 L02BB04 ENZALUTAMIDA Solido oral, 40 mg MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extension de autorizacién | 10/10/2020 |MSP-SNGSP-2018-1395 10/10/2018 resistente a la castracién en pacientes que han L .
o . de seguimiento de uso del medicamento.
recibido tratamiento con Docetaxel.
MSP-Direccién Nacional de Estrategias Se autoriza la adquisicién a fin de favorecer su
116 JO4AKO02 ETAMBUTOL Sélido oral, 100 mg de Prevencién y Control & Autorizacién 16/10/2020 |MSP-SNGSP-2018-2715 16/10/2018 Tratamiento de tuberculosis pediatrica acceso y facilitar los procesos de adquisicién del
mismo.
RIFAMPICINA + - . Lo . . Se autoriza la adquisicién a fin de favorecer su
117 JO4AMO5 ISONIACIDA + | S01ido oral, 75 mg + 50 mg + | MSP-Direccion Nacional de Estrategias Autorizacién 16/10/2020 |MSP-SNGSP-2018-2716|  16/10/2018 Tratamiento de tuberculosis pedidtrica acceso y facilitar los procesos de adquisicién del
150 mg de Prevencién y Control .
PIRAZINAMIDA mismo.
118 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 Remision Semﬁzgi‘fiﬂf d?s:;gsgegmmlemo de
Elemento imprescidible en la realizacién de los
119 VOSCA09 GADOBUTROL Liquido parenteral, /b bocnital Universitario de Guayaquil| Extension de autorizacién | 19/10/2020 |MSP-SNGSP-2018-2763|  19/10/2018 Resonancia mgnetica de contraste mejorado | . °Studios complementarios que apoyan el
1mmol/mL diagndstico de ciertas patologias en los pacientes
que lo requiera
PR MSP-Subsecretaria Nacional de R . <o Se autorizé para favorecer el acceso a
120 GO03AC08 ETONORGESTREL |Implante subdérmico, 68 mg o L. Autorizacion 24/10/2020 |MSP-SNGSP-2018-2794 24/10/2018 Anticoncepcion prolongada R . L.
provisién de Servicios de Salud medicamentos de anticoncepcién prolongada
Hepatopatia crénica en estadio cirrético de
etiologia metabdlica CHILD C MELD 31 MELD NA La autorizacién serd especifica para cada
121 | HO1BAO4 TERLIPRESINA S6lido parenteral, 1 mg | IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Emergencia Unica  |MSP-SNGSP-2018-1485|  30/10/2018 34, encefalopatia hepatica grado 1, ascitis | paciente y no implica la adquisicion regular de
refractaria, sangrado digestivo de origen dicho medicamento por parte del
variceal, sindrome hepatorrenal tipo 1y celulitis establecimiento de salud.
en miembros inferiores
INMUNOGLOBULINA - . - . iz -
122 L04AA03 | ANTITIMOCITICA Liquido parenteral, 50 | MSP-Hospital de Especialidades Eugenio |, - isn de autorizacién| 30/10/2020 |MSP-SNGSP-2018-2848|  30/10/2018 Anemia aplésica severa Remision semestral de la ficha de seguimiento de
mg/mL Espejo uso del medicamento
(EQUINA)
123 Hotaco1 | SOMATOTROPINA | Sdlido parenterallLiguido | \1op p1ocnical pedidtrico Baca Ortiz Autorizacién 30/10/2020 |MSP-SNGSP-2018-2842|  30/10/2018 | Déficit demostrado de hormona de crecimiento, [\ iS00 semestral de Ia ficha de seguimiento de
(SOMATROPINA) parenteral uso del medicamento.
2 T 2
124 J01AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg MSP-Hospital Provincial General Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-2839 30/10/2018 carbapenemasa (KPC +), cuando se considere que| paciente y no implica la adquisicién regular de

Docente Riobamba

otros medicamentos no estdn indicados o no son

dicho medicamento por parte del




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

125 | L04ACO7 | TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 IESS-Hospital General Manta | Extension de autorizacion | 31/10/2020 |MSP-SNGSP-2018-1508|  31/10/2018 antirreumticos modificadores dela ~ [XeMision semestral dela ficha de seguimiento de
mg/mL uso del medicamento
enfermedad-DMARD, bloqueadores del factor de
necrosis tumoral alfa - antiTNFa (Infliximab,
Etanercept), y Rituximab.
126 | BO1ADOZ ALTEPLASA Selido parenteral, 50mg | Mor-HosPital de Especialidades Eugenio | p o i6n ge autorizacion | 31/10/2020 | MSP-SNGSP-2018-2867|  31/10/2018 Tetus isquémico agudo entrelas 3 a 4 horasy - |Remisién semestral de 1a ficha de seguimiento de
Espejo media del inicio de los sintomas. uso del medicamento
127 J01GBO4 KANAMICINA Liquido parenteral, 1 g MS_P_-Suhs.ecretana Nac1gna.l de Autorizacién 07/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-2889 07/11/2018 Tratamiento de pacientes con Tuberculosis multi| ~Remision sem‘esFral de la lls}a de pacientes
Vigilancia de la Salud Publica drogor beneficiarios del medicamento
128 JO1MA14 MOXIFLOXACINO S6lido oral, 400 mg M§P;Suh§ecretar1a Nacw'na} de Autorizacién 07/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-2889 07/11/2018 Tratamiento de pacientes con Tuberculosis multi| ~ Remision serr}esFral de la llsj(a de pacientes
Vigilancia de la Salud Publica drogo r beneficiarios del medicamento
o MSP-Subsecretaria Nacional de R, Tratamiento de pacientes con diagnéstico de Remisién semestral de la lista de pacientes
12! P01 1 NIFURTIMOX 1 1, 12 A 11/202 MSP-SNGSP-2018-2 11/201
0 01€C0 U o Sélido oral, 120 mg Vigilancia de la Salud Publica utorizacion 08/11/2020 SP-SNGSP-2018-2903 08/11/2018 enfermedad de Chagas beneficiarios del medicamento
. - Tratamiento de Céncer de préstata metastasico - s .
130 | LO2BB04 | ENZALUTAMIDA solido oral, 4o mg | 'ESSHospital de Especialidades Teodoro | b o \gign ge autorizacion | 08/11/2020 |MSP-SNGSP-2018-1518|  08/11/2018 | resistente a la castracion enpacientes que han | COdicionada a remision semestral de la Ficha
Maldonado Carbo o X de seguimiento de uso del medicamento.
recibido tratamiento con Docetaxel.
Se autorizé por el periodo de dos afios o hasta
131 GO03CA03 ESTRADIOL Parche transdérmico, 50 mcg| MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Extension de autorizacién | 08/11/2020 |MSP-SNGSP-2018-2908 08/11/2018 Pacientes con hipogonadismo femenino que en el pais se comercialice Estradiol 1 mg
sélido oral.
. . Tuberculosis pulmonar resistente a multiples s . .
132 | JO4AKOS BEDAQUILINA sélido oral, 100 mg MSP-Subsecretaria Nacional de Autorizacién 12/11/2020 |MSP-SNGSP-2018-2953  12/11/2018 firmacos (extremadamenteresistente), en Remision semestral de la lista de pacientes
Vigilancia de la Salud Publica L N . beneficiarios del medicamento
combinacién con otras drogas antituberculosis.
133 A16ABO2 IMIGLUCERASA | Sclido parenteral, 400U | MSP-Hospital General Isidro Ayora Loja | Extension de autorizacién | 19/11/2020 |MSP-SNGSP-2018-3018|  19/11//2018 Enfermedad de Gaucher tipo I Remision 59’“3:1’?;}: d‘;‘g:;::;egu‘m‘e“m de
134 GO4BEO3 SILDENAFILO S6lido oral, 50 mg MSP-Hospital General Vicente Corral Extensién de autorizacion | 30/11/2020 |MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 Hipertension pulmonar'prlmarla o secundaria |Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de
Moscoso de clase funcional Il y IV uso del medicamento
Sedacién en pacientes adultos de UCI, que
P . . requieren un nivel de sedacion no més profundo s . .
L 1, 2 MSP-H 1 Y% 1 Lo R s . Lo R 1 de lal
135 NO5CM18 |DEXMEDETOMIDINA {quido parenteral, 200 SP-Hospital General Vicente Corra Extension de autorizacién | 30/11/2020 |MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 que la excitacién en respuesta a la estimulacion emision sem.esFra dela 1s}a de pacientes
mcg/2mL Moscoso . - beneficiarios del medicamento
verbal (correspondiente a la escala de sedacién
aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
. . No se autoriza como primera linea, solo para
136 NO03AX14 | LEVETIRACETAM Solido oral, 1 g MSP-Hospital f/[e:;f)aslov‘ceme Corral | b tension de autorizacion | 30/11/2020 |MSP-SNGSP-2018-3149|  30/11/2018 Epilepsia refractaria epilepsia refractaria. Remisién de Lista
depacientes beneficiarios
Condicionada a la aplicacién de un Protocolo
integral validado, para lo cual el hospital debera
. . remitir los criterios de elegibilidad de los
Infecciones graves producidas por . . .
MSP-Hospital General Vicente Corral microorganismos resistentes a otros antibidticos pacientes, mecanismo de control y monitoreo del
137 J01XX01 FOSFOMICINA Solido parenteral, 1 g Extension de autorizacién | 30/11/2020 |MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 . . bueno uso del medicamento, mediante un
Moscoso presentes en el CNMB vigente (enterobacterias . X A .
L informe trimestral del Comité de Infecciones
productoras de KPC, multiresistentes), .
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 .Restrmglda ala aplicacidn de un prl)ltocgl,o
MSP-Hospital General Vicente Corral carbapenemasa (KPC +), cuando se considere que Integral validado, para lo cual la Institucion
138 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg Extension de autorizacién | 30/11/2020 |MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 . i deberé remitir los criterios de elegibilidad de los
Moscoso otros medicamentos no estdn indicados o no son . . .
pacientes, mecanismos de control y monitoreo
adecuados. .
del buen uso del medicamento.
- . . . ilies Autorizacién exclusiva para dicho
139 Bosxaoz | BICARBONATODE | SGlido para circulacion MSP-Hospital Peditrico Baca Ortiz Autorizacién 12/12/2020 |MSP-SNGSP-2018-3261|  12/12/2018 Uso exclusivo en procesos de hemodidlisis de | ;.10 cimiento de salud por su condiciones de
SODIO extracorpérea poblacién pediétrica . h
equipamiento
Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
140 L01XE08 NILOTINIB Sélido oral, 200 mg MSP-Hospital Pediétrico Baca Ortiz Extension de autorizacién | 16/12/2020 |MSP-SNGSP-2018-3294 16/12/2018 Philadelphia positivo con resistencia a Imatinib y| . g
< uso del medicamento
no presente la mutacién T3151 de BCR-ABL
PR;&%‘;;;?EICO Hemofilia A y hemofilia B que desarrollen
141 B02BD03 ACTIVADO (aPCC o Solido parenteral, 500 UI MSP-Programa Nacional de Sangre Autorizacién 18/12/2020 |MSP-SNGSP-2018-3321 18/12/2018 anticuerpos contra los factores de la coagulacién -
VIII o IX deficitario
FEIBA)
Artritis reumatoidea, como ultima linea de
tratamiento cuando se presente refractariedad o
P . . < tolerancia inadecuada a los medicamentos iz -
142 | L04ACO7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 | IESS-Hospital de Especialidades José Autorizacién 08/01/2021 |MSP-SNGSP-2019-0034|  08/01/2019 antirreuméticos modificadores de la Remisidn semestral de la ficha de seguimiento de
mg/mL Carrasco Arteaga uso del medicamento
enfermedad-DMARD, bloqueadores del factor de
necrosis tumoral alfa - antiTNFa (Infliximab,
Etanercept), y Rituximab.
Se autoriza a fin de favorecer el acceso del
Liquido para irrigacion, Irrigacién de pacientes sometidos a diferentes medicamento; y, considerando que Glicina
143 B05CX03 GLICINA ! P 8 ’ IESS-Hospital General Ibarra Extension de autorizacién | 08/01/2021 |MSP-SNGSP-2019-0023 08/01/2019 8 P L . cuenta con registro sanitario como
1.5% procedimientos urolégicos . . g .
medicamento, debiendo el médico prescriptor
evaluar el riesgo-beneficio de su uso.
ALPROSTADIL Manejo de recién nacidos con cardiopatias
144 CO1EA01 (PROSTAGLANDINA |Liquido parenteral, 500 mcg MSP-Coordinacion Zonal 8 - Salud Emergencia Unica MSP-SNGSP-2019-0045 08/01/2019 ) N P -
E1) ductus dependiente
145 LO1BBO4 CLADRIBINA |Liquido parenteral, 2 mg/m | M5 TI0spital de Especialidades Eugenio| p o cisn de autorizacion | 08/01/2021 |MSP-SNGSP-2019-0043|  08/01/2019 Leucemia de células pilosas Remision semestral de la ficha de seguimiento de

Espejo

uso del medicamento




Hiperplasia prostdtica Benigna con

146 GOACA52 TAMSULOSINA + S6lido oral, 0,4 mg + 0,5 mg MSP-Hospital de ESPEFlahdadeS Eugenio Extensién de autorizacién | 08/01/2021 | MSP-SNGSP-2019-0044 08/01/2019 smto_matologla modera(.ia o sevgr§ yen aquellos Remisién sen.\esfral de la hs'ta de pacientes
DUTASTERIDA Espejo pacientes con un alto riesgo quirurgico que no beneficiarios del medicamento
pueden ser intervenidos quirdrgicamente.
INMUNOGLOBULINA
p Liqui 1 1ESS-Di i6 1 1 . R, . fei Remisi6 1 de la fich imi
147 L04AA03 ANTITIMOCITICA {quido parenteral, 50 SS 1recc1on»d.e Seguro Ggl?era de Extension de autorizacién | 08/01/2021 |MSP-SNGSP-2019-0029 08/01/2019 Anemia aplasica severa emision semestral de la icha de seguimiento de
mg/mL Salud Individual y Familiar uso del medicamento
(EQUINA)
Elemento imprescidible en la realizacién de los
148 | voscA09 GADOBUTROL Liquido parenteral, IESS-Hospital General del Sur de Quito | Extensién de autorizacion | 08/01/2021 |MSP-SNGSP-2019-0038|  08/01/2019 Resonancia magnetica de contraste mejorado | . °Studios complementarios que apoyan el
1mmol/mL diagndstico de ciertas patologias en los pacientes
que lo requiera
o . Lo R, Ictus isquémico agudo entre las 3 a 4 horasy |Remision semestral de la ficha de seguimiento de|
149 B01AD02 ALTEPLASA Solido parenteral, 50 mg | MSP-Hospital General Docente Ambato | Extension de autorizacién | 08/01/2021 |MSP-SNGSP-2019-0053 08/01/2019 . o0 p .
media del inicio de los sintomas. uso del medicamento
Se autoriza para el tratamiento de pacientes con
diagndstico de artritis reumatoidea refractaria a
Artritis reumatoidea refractaria a los los medicamentos antirreumaticos
medicamentos antirreuméticos modificadores de| modificadores de la enfermedad no biolégicos -
150 | LO4AA29 TOFACITINIB s6lido oral, 5 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin | Extension de autorizacion | 10/01/2021 | MSP-SNGSP-2019-004 | 10/01/2019 la enfermedad no biologicos - DMARs, | - DMARs, bloqueadores del factor de necrosis
bloqueadores del factor de necrosis tumoral anti-| tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept),
TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y Rituximab y Tocilizumab.
Tocilizumab. Remision semestral a la Direccion Nacional de
Medicamentos y Dispositivos Médicos de la Ficha
de Evaluacién
151 | B01ADO2 ALTEPLASA S6lido parenteral, 50 mg | oo Hospital General del Norte de | b6 g autorizacion | 18/01/2021 | MSP-SNGSP-2019-0061|  18/01/2019 Ietus isquémico agudo entre las 3 a 4 horasy - |Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
Guayaquil "Los Ceibos media del inicio de los sintomas. uso del medicamento
Esquizofrenia resistente a tratamiento El establecimiento tiene la obligacion de
convencional, y con recuento normal de elaborar e implementar un protocolo para el
152 NOSAHO2 CLOZAPINA S6lido oral, 100 mg MSP-Hospital de ];s_}Jec1a11dades Extension de autorizacion | 25/01/2021 |MSP-SNGSP-2019-0215 25/01/2019 leucocitos, en los c.uales se debera reahzgr de manejo integral de los.paclemes beneficiarios
Portoviejo manera obligatoria un conteo de leucocitos del medicamento.
semanalmente los 6 primeros meses y Remision semestral de la ficha de seguimiento de
posteriormente cada 15 dias. uso del medicamento
153 C08CAO6 NIMODIPINA Solido oral, 60 mg MSP-Hospital de Especialidades Abel Autorizacién 31/01/2021 |MSP-SNGSP-2019-0308|  31/01/2019 Vasoespasmo en pacientes con hemorragia Remisidn semestral de la lista de pacientes
Gilbert Pontén subaracnoidea aneurismética beneficiarios del medicamento
Esquizofrenia resistente a tratamiento
convencional, y con recuento normal de
154 NOSAHO2 CLOZAPINA S6lido oral, 100 mg MSP—Centlﬁo t-ie Atelrl\clon Ambulaﬂtorla Autorizacién 04/02/0201 | MSP-SNGSP-2019-0347 04/02/2019 leucocitos, e):t los c?.lales se debera reahza.r de |Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de
Especializada "San Lazaro manera obligatoria un conteo de leucocitos uso del medicamento
semanalmente los 6 primeros meses y
posteriormente cada 15 dias.
155 LO1XCO3 TRASTUZUMAB Liquido parenteral, IESS-Hospital de Especialidades José Extensién de autorizacion | 04/02/2021 |MSP-SNGSP-2019-0117 04/02/2019 Cancer de mama que prg(senta el receptor HER 2 Remisién semestral d‘e h.sta de pacientes
600mg/5mL Carrasco Arteaga positivo beneficiarios
Cancer de prostata metastésico resistente a la
castracin, asintométicos 0 moderadamente Remision semestral de la ficha de seguimiento de:
156 L02BB04 ENZALUTAMIDA Sélido oral, 40 mg MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extension de autorizacién | 06/02/2021 |MSP-SNGSP-2019-0129 06/02/2019 sintomaticos, luego de falla de terapia de uso del medicamento g
deprivacién de andrégenos en quienes la
quimioterapia no ha sido clinicamente indicada.
- . - R, Ictus isquémico agudo entre las 3a 4 horasy [Remision semestral de la ficha de seguimiento de
157 B01AD02 ALTEPLASA Solido parenteral, 50 mg IESS-Hospital General Quevedo Extension de autorizacién | 08/02/2021 |MSP-SNGSP-2019-0134 08/02/2019 X o . .
media del inicio de los sintomas. uso del medicamento
Se autoriza para el mantenimiento de la apertura
del conducto arterioso, hasta que sea realizada la
ALPROSTADIL MSP-Hospital de Especialidades Manejo de recién nacidos con cardiopatias ciﬁzg;?ezglat)l;a(}:;;zccs; Zicrtl\:é?;i:;ni\g fi:aec;?:n
158 CO1EA01 | (PROSTAGLANDINA |Liquido parenteral, 500 mcg P 5P Extension de autorizacién | 19/02/2021 |MSP-SNGSP-2019-0555|  19/02/2019 g ¢ P 8 8 que dep
E1) Portoviejo ductus dependiente de la permeabilidad de esta estructura para
sobrevivir.
Remitir semestralmente la lista de pacientes
beneficiarios.
o . - Hipertension pulmonar primaria o secundaria o -
159 C02KX01 BOSENTANO Sélido oral, 62.5 mg MSP-Hospital de Especialidades | p ;6 de autorizacion | 19/02/2021 |MSP-SNGSP-2019-0555|  19/02/2019 de clase funcional Iy IV que no respondena |Rorsion semestral de la ficha de seguimiento de
Sélido oral, 125 mg Portoviejo . uso del medicamento
Sildenafilo
160 Holaco1 | SOMATOTROPINA | Solido parenteral/Liquido | IESS-Hospital General del Nortede | b\ ssn de autorizacion | 19/02/2021 |MSP-SNGSP-2019-0195|  19/02/2019 | Déficit demostrado de hormona de crecimiento, | XETiSion semestral de la ficha de seguimiento de
(SOMATROPINA) parenteral Guayaquil "Los Ceibos uso del medicamento.
CONCENTRADO Liquido para circulacién MSP-Hospital de Especialidades Abel Parte de la solucion dializante en los procesos de | Se autoriza como parte de la solucién dializante
161 BOSZA ACIDO PARA quico b pha de bspecta Extension de autorizacion | 27/02/2021 |MSP-SNGSP-2019-0649|  27/02/2019 ane P P g
extracorporea Gilbert Pontén hemodialisis. en los procesos de hemodidlisis
HEMODIALISIS
Cancer de células escamosas de cabeza y cuello
162 LOLXCO6 CETUXIMAB Liquido parenteral, 5 mg/mL MSP»Husplta} de Especle}lldades Abel Autorizacién 12/03/2021 | MSP-SNGSP-2019-0765 12/03/2019 lof:almente avanza‘do, con un estado clinico  |Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de
Gilbert Pontén funcional Karnofsky igual o mayor a 90 y cuando uso del medicamento.
la terapia en base a platinos esté contraindicada.
1. Coadyuvantes en la respiracion para mantener|
funciones vitales en pacientes que presentan Es importante mencionar que dicha
: Liqui - P MSP-SNGSP-2019-032 i ios. izaci6 incl las fi
163 VO03ANO1 OXIGENO fquido criogénico RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacién 19/03j2021 | MSP-SNGSP-2015-03201 14139509 problemas respiratorios. autorizacion no incluye a las formas

Gas liquido

MSP-SNGSP-2019-0885

2. Vectores para el transporte de medicamentos
en procesos anestésicos administrados mediante
nebulizacién.

farmacéuticas de liquidos criogénicos para
administracién tépica




MSP-SNGSP-2019-0320

1. Coadyuvantes en la respiracion para mantener
funciones vitales en pacientes que presentan
problemas respiratorios.

Es importante mencionar que dicha
autorizacion no incluye a las formas

164 VO3ANOS AIRE MEDICINAL Gas RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacion 19/03/2021 MSP-SNGSP-2019-0885 19/03/0209 2. Vectores para el transporte de medicamentos farmacéuticas de liquidos criogénicos para
en procesos anestésicos administrados mediante administracién tépica
nebulizacion.
1. Coadyuvantes en la respiracién para mantener
funciones vitales en pacientes que presentan Es importante mencionar que dicha
DIOXIDO DE - R MSP-SNGSP-2019-0320 roblemas respiratorios. autorizacién no incluye a las formas
165 VO3ANOZ CARBONO Gas RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacion 19/03/2021 MSP-SNGSP-2019-0885 19/03/0209 2. Vectores Sara el transpsrte de medicamentos farmacéuticas de liquidoz criogénicos para
en procesos anestésicos administrados mediante administracién tépica
nebulizacién.
1. Coadyuvantes en la respiracion para mantener|
funciones vitales en pacientes que presentan Es importante mencionar que dicha
. - R MSP-SNGSP-2019-0320 problemas respiratorios. autorizacién no incluye a las formas
166 VOSAN HELIO + OXIGENO Gas RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacion 19/03/2021 MSP-SNGSP-2019-0885 19/03/0209 2. Vectores para el transporte de medicamentos farmacéuticas de liquidos criogénicos para
en procesos anestésicos administrados mediante administracion topica
nebulizacién.
1. Coadyuvantes en la respiracion para mantener
funciones vitales en pacientes que presentan Es importante mencionar que dicha
N - - R MSP-SNGSP-2019-0320 problemas respiratorios. autorizacién no incluye a las formas
167 VO3ANO4 NITROGENO Gas liquido RPIS-Red Piiblica Integral de Salud Autorizacion 19/03/2021 MSP-SNGSP-2019-0885 19/03/0209 2. Vectores para el transporte de medicamentos farmacéuticas de liquidos criogénicos para
en procesos anestésicos administrados mediante administracién tépica
nebulizacion.
168 | A16AB02 IMIGLUCERASA | S6lido parenteral, 400U | MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Autorizacién 19/03/2021 |MSP-SNGSP-2019-0894|  19/03/2019 Enfermedad de Gaucher tipo [ Remision Semﬁzgi‘f‘:: d?g:;gsgeg“‘mle“w de
COTRIMOXAZOL P . . 5 Tratamiento de enfermedades oportunistas s . .
169 JOIEE01 | (SULFAMETOXAZOL, | Miquide parenteral, (400 mg | MSP-Hospital de Infectologia "Dr. JOS€ | p o isn de autorizacion | 24/03/2019 | MSP-SNGSP-2019-1011|  24/03/2019 infectocontagiosas en pacientes gdultos con Remisién semestral de la lista de pacientes
+ TRIMETOPRIM) +80 mg)/SmL Daniel Rodriguez Maridueria VIHSIDA beneficiarios del medicamento
CONCENTRADO Liquido para circulacién MSP-Hospital Provincial General Parte de la solucién dializante en los procesos de | Se autoriza como parte de la solucién dializante
170 BO5ZA ACIDO PARA A Extension de autorizacién | 03/04/2021 |MSP-SNGSP-2019-1154 03/04/2019 Cares P
extracorporea Docente Pablo Arturo Suédrez hemodialisis. en los procesos de hemodiélisis
HEMODIALISIS
Tratamiento de segunda linea en pacientes con
mieloma multiple en los casos en que se haya
171 LO1XX32 BORTEZOMIB S6lido parenteral, 3.5 mg IESS-Hospital de Especialidades José Autorizacién 08/04/2021 | MSP-SNGSP-2019-0412 08/04/2019 demostrado fa]}a terapéutica a los medicamemos Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de
Carrasco Arteaga de primera linea o cuando el paciente no sea uso del medicamento
apto para trasplante de médula 6sea, y con un
estado clinico funcional Karnofsky de 80 o mas.
Pacientes con Ptrpura Trombocitopénica
Idiopatica,refractarios a Corticosteroides e
172 BO2BX04 ROMIPLOSTIM $6lido parenteral, 250 mcg IESS-Hospital de Especialidades José Autorizacién 08/04/2021 | MSP-SNGSP-2019-0412 08/04/2019 Inmllmog.lobuliT\a, Inmunosuprgsores cqmo Remision semestral de la ﬁcha de seguimiento de
Carrasco Arteaga Azatioprina, Micofenolato y/o Ciclosporina, uso del medicamento
Esplenectomia, Rituximab y Eltrombopag, como
- ultima linea de fratamiento.
Enreaso-tteemergencraen pacientescon
obesidad mérbida, pacientes con bloqueo
neuromuscular profundo demostrado a través de|
monitorizacién de la funcién neuromuscular por
Liquido parenteral, 100 . B la estimulacion con Tren de cuatro estimulos - Remisién semestral de lista de pacientes
173 VO03AB35 SUGAMMADEX mg/ml ? RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacion 16/04/2021 |MSP-SNGSP-2019-0438 16/04/2019 TOF, Pacientes con bloqueo neuromuscular beneficiarios
persistente después del intento de reversién
neuromuscular con Neostigmina, como terapia
de rescate cuando "no se puede intubar, no se
puede ventilar” situaciéon potencialmente mortal
ctrando-se-tisaRo u.u.ﬁu. - — - n
174 C08CA06 NIMODIPINA Sélido oral, 60 mg MSP-Hospital General Guasmo Sur | Extensién de autorizacién | 16/04/2021 |MSP-SNGSP-2019-1340|  16/04/2019 Vasoespasmo en pacientes con hemorragia Remision semestral de la lista de pacientes
subaracnoidea aneurismatica beneficiarios del medicamento
No se autoriza como primera linea, solo para
175 NO03AX14 LEVETIRACETAM Sélido oral, 1 g MSP-Hopistal General Guasmo Sur Extension de autorizacién | 16/04/2021 |MSP-SNGSP-2019-1349 16/04/2019 Epilepsia refractaria epilepsia refractaria. Remision de Lista
depacientes beneficiarios
Tratamiento de segunda linea en pacientes con
mieloma multiple en los casos en que se haya
176 LO1XX32 BORTEZOMIB S6lido parenteral, 3.5 mg IESS-Hospital de Especialidades José Autorizacién 22/04/2021 | MSP-SNGSP-2019-0453 22/04/2019 demosurado fal‘la terapéutica a los medicamenlos Remisién semestral de la f:lcha de seguimiento de:
Carrasco Arteaga de primera linea o cuando el paciente no sea uso del medicamento
apto para trasplante de médula 6sea, y con un
estado clinico funcional Karnofsky de 80 o més.
Infecciones graves producidas por
microorganismos
177 | Jo1xxo1 FOSFOMICINA Solido oral, 500 mg MSP-Hospital General Vicente Corral Autorizacién 30/04/2021 |MSP-SNGSP-2019-1532|  30j04j2019 | Lesistentes aotros antibiGticos presentes en el -
Moscoso CNMB vigente (enterobacterias productoras de
KPC,
multiresistentes).
Infecciones graves producidas por
microorganismos
178 | Jo1xx01 FOSFOMICINA | Sélido parenteral, 500mg | MoF-HOspital General Vicente Corral Autorizacién 30/04/2021 |MSP-SNGSP-2019-1532|  30j0aj2019 | Iesistentes a otros antibigticos presentes en el -

Moscoso

CNMB vigente (enterobacterias productoras de
KPC,

multiresistentes).




Control de brote de Klebsiella productora de
carbapenemasa (KPC+), cuando se considere que

Restringida a la aplicacién de un protocolo
integral validado, para lo cual elestablecimiento
de salud deberd remitir los criterios de

179 JO1AA12 TIGECICLINA Solido parenteral, 50 mg MSP-Hopistal General Guasmo Sur Extension de autorizacién | 02/05/2021 |MSP-SNGSP-2019-1550 02/05/2019 R PR - . B
otros medicamentos no estdn indicados o no son elegibilidad de los pacientes, mecanismos
adecuados. decontrol y monitoreo del buen uso del
medicamento.
Tratamiento de segunda linea en pacientes con
mieloma multiple en los casos en que se haya
180 LOLXX32 BORTEZOMIB S6lido parenteral, 3,5 mg SOLCA—SoFledad de Lucha Contra el Autorizacién 07/05/2021 | MSP-SNGSP-2019-0519 07/05/2019 demosu'rado fa]/la terapéutica a los med.lcamentos Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de
Céncer del Ecuador de primera linea o cuando el paciente no sea uso del medicamento
apto para trasplante de médula 6sea, y con un
estado clinico funcional Karnofsky de 80 o més.
Tratamiento de cancer de células escamosas de
. cabeza y cuello localmente avanzado, con un c L
181 LO1XC06 CETUXIMAB  |Liquido parenteral, 5 mg/me| SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el Autorizacién 07/05/2021 |MSP-SNGSP-2019-0519|  07/05/2019 [estado clinico funcional Karnofsky igual o mayor| eTi510n semestral de 1a ficha de seguimiento de
Cancer del Ecuador . N . uso del medicamento
a 90y cuando la terapia en base a platinos esté
contraindicada.
182 LO1BBO4 CLADRIBINA Liquido parenteral, 2 mg/mL SOLCA—SOFledad de Lucha Contra el Autorizacién 07/05/2021 | MSP-SNGSP-2019-0519 07/05/2019 Uso exclusivo en'paclen_les con Leucemia de  [Remision semestral de la ﬁcha de seguimiento de
Céncer del Ecuador Células Pilosas uso del medicamento
Cancer de proftata Ir)gtastaslco resistente ala Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el castracion,asintomaticos 0 moderadamente uso del medicamento; asi como el Informe
183 L02BB04 ENZALUTAMIDA Sélido oral, 40 mg N Autorizacién 07/05/2021 |MSP-SNGSP-2019-0519 07/05/2019 sintomaticos, luego de la falla de terapia de P ’ P
Céancer del Ecuador A . . Médico, en el que conste el avance terapéutico de
deprivacién de andrégenosen quienes la . - . .
L . . L. P los pacientes que cumplan criterios de inclusién.
quimioterapia no ha sido clinicamente indicada.
INMUNOGLOBULINA P . it -
184 | 1L04AA03 | ANTITIMOCiTICA | Liquidoparenteral,50 SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el Autorizacién 07/05/2021 |MSP-SNGSP-2019-0519|  07/05/2019 Anemia aplasica severa Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
mg/mL Cancer del Ecuador uso del medicamento
(EQUINA)
Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma
(PHI+), que no responden a Imatinib y no
. presentan la mutacionT315I de BCR-ABL, L L
185 LO1XE08 NILOTINIB solido oral, 200 mg SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el Autorizacién 07/05/2021 |MSP-SNGSP-2019-0519|  07/05/2019 debiendo el prescriptor evaluar el riesgo - | CTis10n semestral de la ficha de seguimiento de
Cancer del Ecuador . . uso del medicamento
beneficio del uso del medicamento,
considerando los eventos adversos serios que
pueden presentarse con su uso.
Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma
(PHI+), que no responden a Imatinib y no
e presentan la mutacionT315I de BCR-ABL, c . -
186 LO1XE08 NILOTINIB sélido oral, 150 mg SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el Autorizacién 07/05/2021 |MSP-SNGSP-2019-0519|  07/05/2019 debiendo el prescriptor evaluar el riesgo - | CTsion semestral de la ficha de seguimiento de
Céncer del Ecuador . . uso del medicamento
beneficio del uso del medicamento,
considerando los eventos adversos serios que
pueden presentarse con su uso.
187 LOIXCO3 TRASTUZUMAB Liquido parenteral, 600 SOLCA—SOFledad de Lucha Contra el Autorizacién 07/05/2021 | MSP-SNGSP-2019-0519 07/05/2019 Cancer de mama que pr.e.senta el receptor HER 2 Remision senfes?ral de la lls}a de pacientes
mg/SmL Céncer del Ecuador positivo, beneficiarios del medicamento
INMUNOGLOBULINA SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el Forma farmacéutica y concentracién incluida a
188 L04AA04 ANTITIMOCITICA Solido oral, 25 mg . Autorizacion 07/05/2021 |MSP-SNGSP-2019-0519 07/05/2019 Agente inmunosupresor fin de facilitar los procesos de adquisicion de
Céncer del Ecuador . .
(CONEJO) medicamentos y favorecer el acceso al mismo.
ACIDO - TRANS - . . . - .
189 LO1XX14 RETINOICO sélido oral, 10 mg S0LCA'SC"écfc‘iiingLc‘ﬁng““"a el Autorizacién 07/05/2021 |MSP-SNGSP-2019-0519|  07/05/2019 | Pimer: aﬁiﬁiﬁ;?ﬁ;’:ﬁ:ﬁfxfﬁmi‘i’;el" dela .
(TRETINOINA) s
TRIOXIDO DE P SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el R, Primera linea de tratamiento en el manejo de la
190 L01XX27 ARSENICO Liquido parenteral, Img/mL Cancer del Ecuador Autorizacién 07/05/2021 |MSP-SNGSP-2019-0519 07/05/2019 Leucemia Promielocitica Aguda -
Se autoriza la adquisicién del medicamento
INMUNOGLOBULINA P . - Inmunoglobulina antitimocitica equina, en tanto
- L 1, 50 IESS-H 1 de E: lid: T s i . . . L o
191 LO4AA03 ANTITIMOCITICA quido parenteral, 5 SS-Hospital de Especialidades Teodoro Extension de autorizacién | 13/05/2021 |MSP-SNGSP-2019-0536 13/05/2019 Pacientes trasplantados el medicamento Inmunoglobulina antitimocitica
mg/mL Maldonado Carbo R .
(EQUINA) de conejo se comercializa de manera regular en
el pais.
SUERO . - . . Manejo de pacientes que presenten cuadro
192 - ANTIESCORPION/AN s6lido parenteral MSP-Direccion Nacional de Estrategias Autorizacién 14/05/2021 |MSP-SNGSP-2019-1668|  14/05/2019 clinico de envenenamiento por picadura de -
< dePrevencién y Control .
TIALACRAN escorpiones.
Se autoriza a fin de favorecer el acceso del
Lo AT . - R . . . medicamento; y, considerando que cuenta con
193 BO5CX03 GLICINA Solucién para irrigacién, | IESS-Hospital de Especialidades Teodoro| ;o cion de autorizacion | 22/05/2021 |MSP-SNGSP-2019-0602|  22/05/2019 Irrigacién de pacientes sometidos a diferentes | o .i\ 2 nitario como medicamento, debiendo

1.5%

Maldonado Carbo

procedimientos urolégicos

el médico prescriptor evaluar el riesgo-beneficio
de su uso.

i - : . . . Fecha de actualizacién
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