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MEDICAMENTOS QUE NO CONSTAN EN EL CNMB VIGENTE AUTORIZADOS MEDIANTE ACUERDO MINISTERIAL 0158-A L -_'

PERIODO 2017 - 2019

Esta autorizacién aplica a la Red Privada Complementaria en el marco de la prestacién 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 autorizacién respectiva.

FORMA FARMACEUTICA Y VIGENTE FECHA
iTEM ATC NOMBRE GENERICO CONCENTRACION INSTITUCION AUTORIZADA TIPO DE RESPUESTA HASTA Nro. AUTORIZACION AUTORIZACION INDICACION AUTORIZADA OBSERVACION
1 C0O2KX01 BOSENTANO Solido oral, 62.5 mg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Ampliacién de autorizacién |  05/02/2019 MSP-SNGSP-2017-0361 05/02/2017 Hipertensién pulmonar primaria o secundaria de clase funcional I1l] Remitir semestralmente la ficha de seguimiento de uso
y IV que no responden a Sildenafilo del ) de los io:
La autorizacion sera especifica para cada paciente y no
2 JO1AA12 TIGECICLINA Solido 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 L01BBo4 CLADRIBINA Liquido parenteral, 2 mg/mt, | MPNHospitalde Especialidades Fuerzas | yqcion de autorizacion | 17/11/2019 | MSP-SNGSP-2017-2165 1771172017 Leucemia de células pilosas Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Armadas Nro. 1 medicamento
4 GO3AC03 LEVONORGESTREL Sistema intrauterino de MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas | oriacion de autorizacion | 17/11/2019 |  MSP-SNGSP-2017-2165 17/11/2017 Sangrado menstrual abundante (menoragia) de dificli control | "oms16n semestral de la lista de pacientes heneficiarias
liberacion, 52 mg Armadas Nro. 1 del medicamento
5 C02KX01 BOSENTANO S6lido oral, 62.5 mg IESS-Hospital General Portoviejo Ampliacién de autorizacién |  24/11/2019 MSP-SNGSP-2017-2197 24/11//2017 Hipertension Arterial Pulmonar Severa Secundaria a Cardiopatia | Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Congénita Compleja medicamento
6 GO4BEO3 SILDENAFILO Sélido oral, 50 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Ampliacién de autorizacién 24/11/2019 MSP-SNGSP-2017-2199 24/11/2017 Hipertensién pulmonar primaria o secundaria de clase funcional III| Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
Maldonado Carbo yIv medicamento
7 CO2KX01 BOSENTANO Sn'llfio oral, 62.5 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Ampliacién de autorizacién 24/11/2019 MSP-SNGSP-2017-2199 24/11/2017 Hipertensién pulmonar primaria o secundfirla de clase funcional III| Remisién semestral de la t:mha de seguimiento de uso del
Solido oral 125 mg Maldonado Carbo y IV que no responden a Sildenafilo medicamento
INMUNOGLOBULINA . s . s -
8 L04AA03 ANTITIMOCITICA | Liquido parenteral, 50 mg/my, | [F55 Hospital de Especialidades José Carrasco | oyacisn de autorizacion | 30/11/2019 MSP-SNGSP-2017-222 30/11/2017 Anemia apldsica severa Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Arteaga medicamento
(EQUINA)
INMUNOGLOBULINA IESS-Hospital de Especialidades José Carrasco Inm?nzuig;léﬁrl\:\ 2?\?1‘3:?2201":1:: Lntlei'ri\laca:;\etl;;oto el
9 L04AA03 ANTITIMOCITICA Liquido parenteral, 50 mg/mL P P! Ampliacién de autorizacion 01/12/2019 MSP-SNGSP-2017-223 1/12/2017 Pacientes trasplantados . 8 s q o~ .
(EQUINA) Arteaga medicamento Inmunoglobulina antitimocitica de conejo
se comercializa de manera regular en el pais.
10 G03CA03 ESTRADIOL Parche transdérmico, 50meg | (SorA-nstituto de Seguridad Social dela Autorizacién 01/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2230 1/12/2017 Pacientes con hipogonadismo femenino Se autoriz6 por el periodo de dos afios o hasta que en el
Fuerzas Armadas pais 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 C011t1§ u}ceratlva refractaria a lr.atamlent.o convenc.lolnal y con Remision semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
Arteaga pérdida de respuesta a un primer anti-TNF (Infliximab) medicamento
sedaci6n en pacientes adultos de UCIL, que requieren un nivel de
12 NO5CM18 DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 MSP-Hospital de Espe‘clalldades Eugenio Ampliacién de autorizacién 20/12/2019 MSP-SNGSP-2017-3123 20/12/2017 ?eﬂacl(?l? no mas profundo qu§ la excitacién en respueélra ala Remision semestral de la lls‘la de pacientes beneficiarios
mcg/2mL Espejo estimulacion verbal (correspondiente a la escala de sedacién aguda del medicamento
de Richmond [RASS] (0 a -3).
SOMATOTROPINA Sélido parenteral/Liquido IESS-Hospital de Especialidades Teodoro s s o . Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
13 HO01ACO01 (SOMATROPINA) parenteral Maldonado Carbo Ampliacién de autorizacion 22/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 Déficit demostrado de hormona de crecimiento medicamento
Tratamiento de segunda linea en pacientes con mieloma multiple
. - en los casos en que se haya demostrado falla terapéutica a los s .
14 LO1XX32 BORTEZOMIB Sélido parenteral, 3.5 mg [ESS-Hospital de Especialidades Teodoro Ampliacién de autorizacion 22/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 medicamentos de primera linea o cuando el paciente no sea apto Remisién semestral de la f.‘“‘"‘ de seguimiento de uso del
Maldonado Carbo . . P . medicamento
para trasplante de médula 6sea, y con un estado clinico funcional
Karnofsky de 80 o més.
15 LO4AA27 FINGOLIMOD S6lido oral, 0.5 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Ampliacién de autorizacién 2211212019 MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 Esclerosis multiple de d.lflcll man.elo, recidivate y refractario a Remision semestral de la f:lcha de seguimiento de uso del
aldonado Carbo tr con interferones. medicame;
Pacientes con Pirpura Trombocitopénica Idiopatica,refractarios a
16 BO2BX04 ROMIPLOSTIM S6lido parenteral, 250 meg | LLoSTiospital de Especialidades Teodoro | oo cisn de autorizacion | 22/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 Corticosteroides e na, Inmt €Sores como semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Maldonado Carbo Azatioprina, Micofenolato y/o Ciclosporina, Esplenectomia, medicamento
Rituximab y Eltrombopag, como tltima linea de tratamiento.
Artritis renamtoidea que han presentado refractariedad a los
P IESS-Hospital de Especialidades Teodoro S R farmacos modificadores dela enfermedad-DMARD, bloqueadores | Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
17 L04AC07 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/mL Maldonado Carbo Ampliacién de autorizacién 22/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 del factor de necrosis tumoral alfa-TNFa (Infliximab, Etanercept) y medicamento
Rituximab.
. - Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia positivo sl .
18 LO1XE08 NILOTINIB Sélido oral, 200 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro |y yiaien de autorizacion | 22/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 con resistencia a Imatinib y no presente la mutacion T3151 de BCR- | ReMmision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Maldonado Carbo ABL medicamento
19 BO1ADO2 ALTEP! A S6lido parenteral, 50 mg MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Ampliacién de autorizacién 201212019 MSP-SNGSP-2017-2379 20/12/2017 Ictus isquémico agudoentre la:s 3 a4 horas y media del inicio de los | Remision semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
Armadas Nro. 1 medicamel
2 LO4ABO4 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Ampliacién de autorizacién 20/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2379 20/12/2017 Enfermedad de Crohn, que n‘o ha respondido a la terapia con Remisién semestral de la t:mha de seguimiento de uso del
Armadas Nro. 1 Infliximab. medicamento
21 CO2KXO01 BOSENTANO Stih.do oral, 62.5 mg MSP-Hospital de Especlz}hdades Abel Gilbert Ampliacién de autorizacién 08/01/2020 MSP-SNGSP-2018-0067 08/01/2018 Hipertensién pulmonar primaria o secund.arla de clase funcional III| Remitir sem.estralmeme la ﬁcha. des egulmlen.to .de uso
Solido oral, 125 mg Pontén y IV que no responden a Sildenafilo del ) de los io:
Sepsis por Klebsiella . de foco La autorizacion sera especifica para cada paciente y no
22 JO1AA12 TIGECICLINA sélido parenteral, 50 mg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-0081 10/01/2018 psisp a intraab. dm‘;\‘;‘n‘;‘l‘“ OBOTE implica la adquisicién regular de dicho medicamento por
parte del establecimiento de salud.
Por contar con registro sanitario de medicamento, con la finalidad . N I.\[{V,El Nacional o
IESS-Direccion del Seguro General de Salud de favorecer el acceso de dichos medicamentos a la poblacién que Se autoriza la adquisicion de alcohol etilico 70% a fin de
23 DO08AX08 ALCOHOL ETLICO Liquido tépico, 70% A u o Autorizacion 05/02/2020 MSP-SNGSP-2018-0221 05/02/2018 . . o p L q favorecer su acceso y facilitar los procesos de adquisicion
Individual y Familiar lo requiere, asi como facilitar los procesos de adquisicién de los s P .
: del mismo. (no en combinaci6n con otros principios
mismos :
activos)
Por contar con registro sanitario de medicamento, con la finalidad . vael Nacional
IESS-Direccién del Seguro General de Salud de favorecer el acceso de dichos medicamentos a la poblacién que Se autoriza la adquisicion de alcohol yodado a fin de
24 DOSAG ALCOHOL YODADO Liquido Tépico .. 8 o Autorizacién 05/02/2020 MSP-SNGSP-2018-0222 05/02/2018 . . . p L T favorecer su acceso y facilitar los procesos de adquisicion
Individual y Familiar 1o requiere, asi como facilitar los procesos de adquisicién de los . P P
. del mismo. (no en combinacién con otros principios
mismos .
activos)
Por contar con registro sanitario de medicamento, con la finalidad Se autoriza la a dﬂ:x‘.’i:ilcl;lzx?c(l)enlaixni dotrizoato de
AMIDOTRIZOAT! . IESS-Di: i 1 1 1 R, f: 1 ich i 1 lacio . . o
25 VOBAA o OATO Liquido parenteral $S 1recc|0n.d}e Seguro Ge.n?era de Salud Autorizaciéon 05/02/2020 MSP-SNGSP-2018-0220 05/02/2018 de avor?cer e ?Cceso de dlc 0s medicamentos a la poh /aclon que sodio/meglumina a fin de favorecer su acceso y facilitar
SODIO/MEGLUMINA Individual y Familiar lo requiere, asi como facilitar los procesos de adquisicion de los L N
mismos los procesos de adquisicion del mismo; conforme a la
cartera de servicios.




MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas

No se autoriza como primera linea, solo para epilepsia

26 NO3AX14 LEVETIRACETAM Sélido oral, 1 g Armadas Nro. 1 Extension de autorizacion 16/02/2020 MSP-SNGSP-2018-0275 16/02/2018 Epilepsia refractaria refractaria, de Lista d beneficiarios
Ascitis refractaria secundaria a falla hepética y asociado a
27 B05AA01 | ALBUMINA HUMANA | Liquido parenteral, 20% MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas | poncisn de autorizacion | 16/02/2020 | MSP-SNGSP-2018-0275 16/02/2018 hipoprote que no re a terapia con diuréticos, que Remitir lista de pacientes beneficiarios
Armadas Nro. 1 son sometidos a paracentesis evacuadoras masivas, a fin de evitar
la disfuncién circulatoria pos-paracentesis
Por contar con registro sanitario de medicamento, con la finalidad | Se autoriza la adquisicién de alcohol etilico 70% a fin de
28 DO8AX08 ALCOHOL ETILICO Liquido tépico, 70% RPIS-Red Ptiblica Integral de Salud Extensi6n de autorizacién 19/02/2020 MSP-SNGSP-2018-0283 19/02/2018 de favorecer el acceso de dichos medicamentos a la poblacién que | favorecer su acceso y facilitar los procesos de adquisicion
MSP-SNGSP-2018-0492 lo requiere, asi como facilitar los procesos de adquisicién de los del mismo.
mismos (no en combinacién con otros principios activos)
Por contar con registro sanitario de medicamento, con la finalidad Se autoriza la adquisicién de alcohol yodado a fin de
29 DOSAG ALCOHOL YODADO Liquido Tépico RPIS-Red Publica Integral de Salud Extensi6n de autorizacién 19/02/2020 MSP-SNGSP-2018-0491 19/02/2018 de favorecer el acceso de dichos medicamentos a la poblaci6n que | favorecer su acceso y facilitar los procesos de adquisicion
MSP-SNGSP-2018-0282 lo requiere, asi como facilitar los procesos de adquisicién de los del mismo.
mismos (no en combinacién con otros principios activos)
INMUNOGLOBULINA . s . feik -
30 104AA03 ANTITIMOCITICA | Liquido parenteral, 50 mg/mt, | MSFHospital Pedidurico Pranciscoleaza |y pypliacien de autorizacién | 20/2/2020 | MSP-SNGSP-2018-0500 20212018 Anemia aplésica severa Remisi6n semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Bustamante medicamento
(EQUINA)
31 HO1ACO1 SOMATOTROPINA Solido parenteral/Liquido MSP-Hospital Pediatrico Francisco Icaza Extensién de autorizacién 02/03/2020 MSP-SNGSP-2018-0639 2/3/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento Remision semestral de la {icha de seguimiento de uso del
(SOMATROPINA) parenteral Bustamante medicamento.
32 NO3AX14 LEVETIRACETAM Solido oral, 1 g MSP-Hospital de Especialidades Abel Gilbert | - ponign e autorizacién 06/03/2020 MSP-SNGSP-2018-0663 06/03/2018 Epilepsia refractaria No se autoriza como primeralinea, solo para epilepsia
Ponton refractaria. de Lista de beneficiarios
MSP-Hospital de Especialidades Eugenio Elemento imprescidible en la realizacién de los estudios
33 VO08CA09 GADOBUTROL Liquido parenteral, 1mmol/mL P Espe‘o & Extension de autorizacion 12/03/2020 MSP-SNGSP-2018-0710 12/03/2018 Resonancia magnetica de contraste mejorado complementarios que apoyan el diagndstico de ciertas
Pe) patologias en los pacientes que lo requiera
34 NO3AX14 LEVETIRACETAM Solido oral, 1 g MsP-Hospital de Especialidades Eugenio Extension de autorizacién 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 depacientes beneficiarios
35 BOSAAQL ALBUMINA HUMANA |  Liquido parenteral, 20% MsP-Hospital de iziz]%ahdades Eugenio Extensién de autorizacién 19/03/2020 MSP-SNGSP-2018-0771 19/03/2018 Ascitis refractaria secundaraia a falla hepética Remitir semestralmente la lista de pacientes beneficiarios
- . MSP-Hospital de E: iali E i L. Y . P . . . -
36 BO5AA01 ALBUMINA HUMANA Liquido parenteral, 20% SP-Hospital de Eii:]%a idades Eugenio Extension de autorizacion 19/03/2020 MSP-SNGSP-2018-0771 19/03/2018 Hepatopatia crénica desc con Remitir semestralmente la lista de pacientes beneficiarios
Se autoriza la adquisicion con la finalidad de favorecer el
Por contar con registro sanitario de medicamento, con la finalidad | acceso de dichos medicamentos a la poblacién que lo
7.5 % P L o MSP-SNGSP-2018-0472 de favorecer el acceso de dichos medicamentos a la poblacién que |requiere, asi como facilitar los procesos de adquisicion de
37 D08AGO2 YODO POVIDONA 10 % RPIS-Red Piiblica Integral de Salud Extension de autorizacion 02/04/2020 MSP-SNGSP-2018-0885 02/04/2018 lo requiere, asi como facilitar los procesos de adquisicién de los los mismos; y, considerando que cuentan con registro
mismos sanitario ecuatoriano como medicamentos (no en
combinacién 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 finalidad | acceso de dichos medicamentos a la poblacién que lo
CLORHEXIDINA + P 5 - . Ny MSP-SNGSP-2018-0472 de favorecer el acceso de dichos medicamentos a la poblacién que |requiere, asi como facilitar los procesos de adquisicion de
9 5
38 D08AC52 ALCOHOL Liquido cutdneo, 2% +70% RPIS-Red Publica Integral de Salud Extensién de autorizacion 02/04/2020 MSP-SNGSP-2018-0885 02/04/2018 lo requiere, asi como facilitar los procesos de adquisicién de los los mismos; y, considerando que cuentan con registro
ISOPROPILICO mismos sanitario ecuatoriano como medicamentos (no en
combinacién con otros principios activos)
Se autoriza la adquisicion con la finalidad de favorecer el
Por contar con registro sanitario de medicamento, con la finalidad | acceso de dichos medicamentos a la poblacién que lo
39 AO1AB03 CLORHEXIDINA Liquido bucal, 0.12% RPIS-Red Publica Integral de Salud Extensién de autorizacién 02/04/2020 MSP-SNGSP-2018-0472 02/04/2018 de favorecer el acceso de dichos medicamentos a la poblacién que |requiere, asi como facilitar los procesos de adquisicién de
MSP-SNGSP-2018-0885 lo requiere, asi como facilitar los procesos de adquisicién de los los mismos; y, considerando que cuentan con registro
mismos sanitario ecuatoriano como medicamentos (no en
combinacion con otros principios activos)
Se autoriza la adquisicion con la finalidad de favorecer el
< Por contar con registro sanitario de medicamento, con la finalidad | acceso de dichos medicamentos a la poblacién que lo
SOLUCION PARA MSP-SNGSP-2018-0472 de favorecer el acceso de dichos medicamentos a la poblacién que |requiere, asi como facilitar los procesos de adquisicién de
40 V07AC PERFUSION - RPIS-Red Pblica Integral de Salud Extensin de autorizacion |  02/04/2020 02/04/2018 ecere’ 8 o poblacion que reduiers, : P qus'c
(CUSTODIOL) MSP-SNGSP-2018-0885 lo requiere, asi como facilitar los procesos de adquisicién de los los mismos; y, considerando que cuentan con registro
mismos sanitario ecuatoriano como medicamentos (no en
combinacién con otros principios activos)
Pacientes con diagnéstico de mieloma miltiple, con insuficiencia Se, a}llcunza p.am paf:len%es con dlagnqstlco de micloma
: N )y N muiltiple, con insuficiencia renal, candidatos a trasplante
renal, candidatos a trasplante autélogo de médula dsea, en los N N ) N
cuales se considera inadecuado el uso de Talidomida y no se autologo de médula 6sea, en los cuales se considera
41 LO1XX32 BORTEZOMIB Sélido parenteral, 3.5 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Extension de autorizacion 02/04/2020 MSP-SNGSP-2018-0468 02/04/2018 . N N micay N i do el uso de Tali ynoser ienda el
recomienda el uso de Melfalan por el riesgo dedeprimir la médula i . P . N
N - . B uso de Melfalan por el riesgo dedeprimir la médula dsea,
6sea, con el siguiente esquema de tratamiento: Bortezomib + - . B
. . con el de trat: : Bortezomib +
Ciclofosfamida + Dexametasona . o
Ciclofosfamida + Dexametasona
a2 L02BBO4 ENZALUTAMIDA solido oral, 40 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizacién 03/05/2020 | MSP-SNGSP-2018-0607 03/05/2018 Tratamiento de Cancer de prostata metastasico resistente a la Condiclonada a remision semestral de la Ficha de
castracién en pacientes que han recibido tratamiento con Docetaxel seguimiento de uso del medicamento.
Se autoriza para uso exclusivo en pacientes adultos con
Purpura Trombocitopénica Idiopatica, refractarios a
. P PP . Corticosteroides e I i esore:
Purpura Trombocitopénica Idiopatica, refractarios a . N ) -
Sélido oral, 25 mg MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Corticosteroides e ina, I 'esores Como como Azatioprina, Micofenolato yjo Ciclosporina,
43 B02BX05 ELTROMBOPAG . . Extension de autorizacién 02/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0604 02/05/2018 L . N N T Rituximab y Esplenectomia, antes del uso de
Sélido oral, 50 mg Armadas Nro. 1 Azatioprina, Micofenolato y/o Ciclosporina, Rituximab y Romiplostim.
Esplenectomia, antes del uso de Romiplostim. s P o .
Remision semestral a la Direcciéon Nacional de
Medicamentos y Dispositivos Médicos de la Ficha de
Evaluacién
Se autoriza para el tratamiento de pacientes con
diagnostico de artritis reumatoidea refractaria a los
s . . . medicamentos antirreumaticos modificadores de la
Artritis reumatoidea refractaria a los medicamentos L
IESS-Hospital de Especialidades Teodoro antirreumaticos modificadores de la enfermedad no bioldgicos - enfermedad no biolgicos - DMARs, bloqueadores del
44 LO04AA29 TOFACITINIB Sélido oral, 5 mg P P Extension de autorizacion 02/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0605 02/05/2018 4 factor de necrosis tumoral anti-TNFa (Infliximab,

Maldonado Carbo

DMARs, bloqueadores del factor de necrosis tumoral anti-TNFa
(Infliximab, Etanercept), Rituximab y Tocilizumab.

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

Evaluacién




IESS-Hospital de Especialidades Teodoro

Artritis idiopatica juvenil, como ultima linea de tratamiento cuando
presenten refractariedad a los medicamentos antirreumaticos

Se autoriza para pacientes con diagnostico de artritis
idiopatica juvenil, como tltima linea de tratamiento
cuando presenten refractariedad a los medicamentos
antirreumaticosmodificadores de la enfermedad no

45 L04ACO7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/mL Extensién de autorizacién 05/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0628 05/05/2018 modificadores de la enfermedad no bioldgicos - DMARDs, y biolégicos - DMARDSs, y bloqueador del factor de necrosis
Maldonado Carbo . y X N )
bloqueador del factor de necrosis tumoral alfa anti-TNF a tumoralalfa anti-TNF a (Etanercept), previa evaluacion
(Etanercept). riesgo-beneficio por parte del prescriptor.
Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del
medicamento
sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren un nivel de
46 NO5CM18 DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Extensién de autorizacién 05/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0630 05/05/2018 .sedacu?r'l no mas profundo qu.e la excitacion en respueg'a ala Remision semestral de la lls.ta de pacientes beneficiarios
mcg/2mL Maldonado Carbo estimulacion verbal (correspondiente a la escala de sedacién aguda del medicamento
de Richmond [RASS] (0 a -3).
sedacion en pacientes adultos de UCI, que requieren un nivel de
47 NO5CM18 DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Extension de autorizacién 11/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0640 11/05/2018 §eda:c10n no mas profundo qt‘x.e la excitacién en res}iuesla ala Remisién semestral de la hs.[a de pacientes beneficiarios
mcg/2mL Armadas Nro. 1 est] verbal (corr alaescala de aguda del medicamento
de Richmond [RASS] (0 a -3).
B L . . Se autoriza a fin de favorecer el acceso del medicamento
48 JO4AMO2 ISONIACIDA + Sélido oral, (50 mg + 75 mg) MSP-Direccion Na?{mal de Estrategias de Autorizaciéon 21/05/2020 MSP-SNGSP-2018-1243 21/05/2018 Tuberculosis en nifios ala poblacién pedidtrica que lo requiera y facilitar los
RIFAMPICINA Prevencién y Control PSR .
procesos de adquisicion del mismo.
Artritis reumatoidea, como tltima linea de tratamiento cuando se
g . - . presente refractariedad o tolerancia inadecuada a los i .
49 L04ACO7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/m, | MSP-Hospital de E;‘zenc“;‘:“dades Abel Gilbert |\ 1 liacion de autorizacién | 22/05/2020 MSP-SNGSP-2018-1256 22/5/2018 medicamentos antirreuméticos modificadores de Ia enfermedad- | Rorision semestral di‘l: d’?s:;::;egmmlem de uso del
DMARD, bloqueadores del factor de necrosis tumoral alfa -
antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y Rituximab.
CONCENTRADO ACIDO Liquido para circulacién . - . R P, s Se autoriza como parte de la solucién dializante en los
50 BOSZA PARA HEMODIALISIS extracorporea MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Autorizacién 24/05/2020 MSP-SNGSP-2018-1284 24/05/2018 Parte de la solucién dializante en los procesos de hemodialisis. procesos de hemodidlisis
Se autoriza para el tratamiento de pacientes con
diagndstico de artritis reumatoidea refractaria a los
. . N . medicamentos antirreumaticos modificadores de la
Artritis reumatoidea refractaria a los medicamentos L
IESS-Hospital de Especialidades José Carrasco antirreumaticos modificadores de la enfermedad no bioldgicos - enfermedad no bioldgicos - DMARS, blogueadores del
51 L04AA29 TOFACITINIB Solido oral, 5 mg Extension de autorizacién 06/06/2020 MSP-SNGSP-2018-0737 06/06/2018 . N factor de necrosis tumoral anti-TNFa (Infliximab,
Arteaga DMARs, bloqueadores del factor de necrosis tumoral anti-TNFa L o
it P s Etanercept), Rituximab y Tocilizumab.
(Infliximab, Etanercept), Rituximab y Tocilizumab. s . o .
Remisién semestral a la Direccién 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 (KPC v:ﬁ;:;‘u‘g‘iar: 11§ sf:lcla;;f\:udti:zrl: ;z?:g‘;:r:iegzl‘})s
52 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg plta N g. . Extension de autorizacion 12/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1442 12/06/2018 +), cuando se considere que otros medi no estan indi ralidado, para ‘o ¢ N .
Rodriguez Mariduefia criterios de elegibilidad de los pacientes, mecanismos de
0 no son adecuados. B Ny
control y monitoreo del buen uso del medicamento.
53 L04AB04 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Extensioén de autorizacién 12/06/2020 MSP-SNGSP-2018-0761 12/06/2018 Colmls u%cerauva refractaria a uiatamlentp convenc.lolnal ycon Remision semestral e la ﬁcha de seguimiento de uso del
pérdida de respuesta a un primer anti-TNF (Infliximab) medicamento
: < i Lo g . . Se autoriza para suplementar de forma terapéutica en
54 A12CBO1 SULFATO DE ZINC Jarabe, 20 mg/5 mL MSP-Gerencia decliilr%e;:,f d‘i‘* Nutricién en el Autorizacién 13/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-1457 13/06/2018  |SUplementacion terapéutica e‘ééﬂiﬂagala alosnifios de 62 23 Meses| .. paia 2 los nifios de 6 a 23 meses de edad a nivel
nacional.
- Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia positivo C .
)) 1, 1 . " e . . o Lo Re 1 de la fich: 1
55 LO1XE08 NILOTINIB S‘,’ ¥d0 oral, 150 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizaciéon 13/06/2020 MSP-SNGSP-2018-0773 13/06/2018 con resistencia a Imatinib y no presente la mutacién T315I de BCR- emision semestral de la .C a de seguimiento de uso de
Solido oral, 200 mg medicamento
- N - Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia positivo s -
56 LO1XEO08 NILOTINIB Sélido oral, 150 mg MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Autorizacién 13/06/2020 MSP-SNGSP-2018-0783 13/06/2018 con resistencia a Imatinib y no presente la mutacién T3151 de BCR- | REMision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Sélido oral, 200 mg Armadas Nro. 1 ABL medicamento
57 HO01ACO01 SOMATOTROPINA $6lido parenteral/Liquido IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizaciéon 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.
58 C08CA06 NIMODIPINA S6lido oral, 60 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizacién 19/06/2020 MSP-SNGSP-2018-0834 19/06/2018 Vasoespasmo en pacientes con hemorragia subaracnoidea Remision semestral de la lista de pacientes beneficiarios
aneurismatica del medicamento
59 C02KXO01 BOSENTANO Selido 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 funcional Ill| Remitir semestralmente la ficha de seguimiento de uso
y IV que no responden a Sildenafilo del medicamento de los pacientes beneficiarios
60 BO5AA01 ALBUMINA HUMANA Liquido parenteral, 20% MSP-Hospital de Esliel::z:dades Abel Gilbert Extension de autorizacion 21/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1565 21/06/2018 Ascitis refractaria secundaria a falla hepética Remitir lista de pacientes beneficiarios
. Restringida a la aplicacién de un protocolo integral
. P . Control de brote de Klebsiella productora de carbapenemasa (KPC . I, 5 v
61 J01AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50mg | MISP- Hospital de Especialidades Abel Gilbert | - b onqi4n de autorizacion 26/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1598 26/06/2018 +), cuando se considere que otros medi no estén i validado, para lo cual la Institucion deberd remitir los
Pontén criterios de elegibilidad de los pacientes, mecanismos de
0 no son adecuados. : Ny
control y monitoreo del buen uso del medicamento.
Condicionada a la aplicacién de un Protocolo integral
validado, para lo cual el hospital debera remitir los
Infecciones graves producidas por microorganismos resistentes a criterios de elegibilidad de los pacientes, mecanismo de
62 J01XX01 FOSFOMICINA Soélido parenteral, 1 g MSP- Hospital de ESpem,ahdades Abel Gilbert Extension de autorizacién 26/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1598 26/06/2018 otros antibi6ticos presentes en el CNMB vigente (enterobacterias co.nlrul y munltoreo d.EI bueno uso delln?edmamen} 0
Pontén P mediante un 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
sedaci6n en pacientes adultos de UCI, que requieren un nivel de
63 NO5CM18 DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 MSP- Hospital de Especlfxlldades Abel Gilbert Extension de autorizacién 26/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1598 26/06/2018 §edac1t?l? no mas profundo qu‘e la excitacion en respue§l'a ala Remision semestral de la lls.la de pacientes beneficiarios
mcg/2mL Pontén estimulacion verbal (correspondiente a la escala de sedacién aguda del medicamento
de Richmond [RASS] (0 a -3).
La autorizacion sera especifica para cada paciente y no
64 HO1BA04 TERLIPRESINA Sélido parenteral, 1 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-0953 04/07/2018 Sangrado digestivo de origen variceal durante transquirurgico |implica la adquisicién regular de dicho medicamento por
parte del establecimiento de salud.
Artritis reumatoidea, como ultima linea de tratamiento cuando se
- N - presente refractariedad o tolerancia inadecuada a los S .
65 L04AC07 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/my, | MPN-Hospital de Especialidades Fuerzas Autorizacién 04/07/2020 MSP-SNGSP-2018-0958 04/07/2018 di antirreumdticos modi es de la enfermedad. | ReMsion semestral de la ficha de seguimiento de uso del

Armadas Nro. 1

DMARD, bloqueadores del factor de necrosis tumoral alfa -
antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y Rituximab.

medicamento




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

Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del

66 L04AC07 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/mL MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extension de autorizacién 04/07/2020 MSP-SNGSP-2018-0957 04/07/2018 medicamentos antirreumaticos modificadores de la enfermedad- medicamento
DMARD, bloqueadores del factor de necrosis tumoral alfa -
antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y Rituximab.
Se autoriza para el mantenimiento de la apertura del
conducto arterioso, hasta que sea realizada la cirugia
paliativa o correctiva, en nifios nacidos con defectos
67 CO1EA01 ALPROSTADIL Liquido parenteral, 500 mcg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Extension de autorizacién 11/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1745 11/07/2018 Manejo de recién nacidos con cardiopatias ductus dependiente cardiacos énitos que dep dela per
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
paliativa o correctiva, en nifios nacidos con defectos
68 CO1EA01 ALPROSTADIL Liquido parenteral, 500 mcg IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacion 12/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1003 12/07/2018 Manejo de recién nacidos con cardiopatias ductus dependiente cardiacos 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
diagnéstico de artritis reumatoidea refractaria a los
- . . . medicamentos antirreuméticos modificadores de la
Artritis reumatoidea refractaria a los medicamentos PR
antirreuméticos modificadores de la enfermedad no bioldgicos - enfermedad no biolggicos - DMARs, bloqueadores del
69 L04AA29 TOFACITINIB Sélido oral, 5 mg IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacion 13/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1008 13/07/2018 . »g factor de necrosis tumoral anti-TNFa (Infliximab,
DMARs, bloqueadores del factor de necrosis tumoral anti-TNFa I -~
o - s Etanercept), Rituximab y Tocilizumab.
(Infliximab, Etanercept), Rituximab y Tocilizumab. s s . .
Remisién semestral a la Direccién Nacional de
Medicamentos y Dispositivos Médicos de la Ficha de
Evaluacién
70 L04AA27 FINGOLIMOD Sélido oral, 0.5 mg IESS-Hospital General Machala Extension de autorizacion 18/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1785 18/07/2018 Esclerosis multiple de d.mml mang]o, recidivate y refractario a Remision semestral de la ’f“ha de seguimiento de uso del
tratamiento con interferones. medicamento
7 LO4ABO4 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg MSP-Hospital de Espe.mahdades 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 con Remision semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
Espejo Infliximab. medicamento
72 L01XC03 TRASTUZUMAB qu‘ggg‘sg/g:‘\;fral’ MSP-Hospital de Ez}p):jc;ahdades Eugenio Extension de autorizacién 18/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1791 18/07/2018 Céncer de mama que presenta el receptor HER 2 positivo Remision semestral de lista de pacientes beneficiarios
La 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 BO1ADO2 ALTEPLASA S6lido parenteral, 50 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Extensién de autorizacién 07/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1118 07/08/2018 Ictus isquémico agudo entre 1a's 3 a4horas y media del inicio de los | Remision semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
aldonado Carbo medicame
. - Pacientes con Sindrome Coronario Agudo - SCA de alto riesgo y para s . . -
75 BO1AC24 TICAGRELOR S6lido oral, 90 mg MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Extension de autorizacién 07/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1117 07/08/2018 la prevencién de trombosis aguda de stent que no respondena | KeTSion semestral de la lista de pacientes beneficiarios
Armadas Nro. 1 . del medicamento
Clopidogrel
sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren un nivel de
Liquido parenteral 200 . " <o i sedacién no més profundo que la excitacién en respuesta a la Remision semestral de la lista de pacientes beneficiarios
76 NO05CM18 DEXMEDETOMIDINA IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Extension de autorizacién 07/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1119 07/08/2018 N Lo . Lo .
mcg/2mL estimulacion verbal (correspondiente a la escala de sedacién aguda del medicamento
de Richmond [RASS] (0 a -3).
77 L04ABO4 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 tratamiento convencional y con | Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
pérdida de respuesta a un primer anti-TNF (Infliximab) medicamento
sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren un nivel de
78 NO5CM18 D EDETOMIDINA. Liquido parenteral 200 IESS-Hospital de Especialidades José Carrasco Extensién de autorizacién 08/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1130 08/08/2018 .sedacu?l? no mas profundo qu.e la excitacién en respueslra ala Remision semestral de la lls.la de pacientes beneficiarios
mcg/2mL Arteaga estimulacion verbal (correspondiente a la escala de sedacién aguda del medicamento
de Richmond [RASS] (0 a -3).
79 LO1AA03 MELFALAN sélido parenteral, 50 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizacién 08/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1131 08/08/2018 Régimen de am“d‘c“)“a""[f";;’url’:z";"aa un trasplante aut6logo de -
Artritis reumatoidea, como ultima linea de tratamiento cuando se
presente refractariedad o tolerancia inadecuada a los Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del
80 L04AC07 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/mL IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacién 08/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1132 08/08/2018 medicamentos antirreumaticos modificadores de la enfermedad- medicamento 8
DMARD, bloqueadores del factor de necrosis tumoral alfa -
antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y Rituximab.
Pacientes pedidtricos que han sido diagnosticados con
ParpuraTrombocitopénica Idiopdtica, refractarios a
Corticosteroides e ina, I esores como Remision 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 Azatioprina,Micofenolato y/o Ciclosporina, Esplenectomia y medicamento d
Rituximab; en quienes no se pueda realizar un control adecuado y
estricto de la dieta, previa evaluacién riesgo-beneficio por parte del
prescriptor.
82 HO1ACO1 SOMATOTROPINA Solido parenteral/Liquido MSP-Hospital de Especla}hdades Abel Gilbert Extension de autorizacion 22/08/2020 MSP-SNGSP-2018-2182 22/08/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento. Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
(SOMATROPINA) parenteral Pontén medicamento.
83 HO01ACO01 SOMATOTROPINA $6lido 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. Remisién semestral de la l.iCha de seguimiento de uso del
(SOMATROPINA) parenteral medicamento.
Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia positivo Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del
84 LO1XE08 NILOTINIB Sélido oral, 200 mg IESS-Hospital General Portoviejo Extensioén de autorizacién 22/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1193 22/08/2018 con resistencia a Imatinib y no presente la mutacién T3151 de BCR- medicamento g
ABL
85 NO3AX14 LEVETIRACETAM s6lido oral, 1 g MsP-Hospital de Infectologfa Dr. José Extension de autorizacién 22/08/2020 MSP-SNGSP-2018-2186 22/08/2018 Epilepsia refractaria Nose autoriza como primera linea, solo para epilepsia
Rodriguez Mariduefia refractaria. de Lista d beneficiarios
36 LO4ABO4 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg MSP-Hospital de Espe.mahdades Eugenio Extensién de autorizacién 22/08/2020 MSP-SNGSP-2018-2183 22/08/2018 Coht1§ u!ceratwa refractaria a tr.atamlent.o convenc.m.nal y con Remision semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
Espejo pérdida de respuesta a un primer anti-TNF (Infliximab) medicamento
Sélido oral, 150 m, Leucemia Micloide Crénica con cromosoma Philadelphia positivo Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
87 LO1XE08 NILOTINIB - ’ s MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extension de autorizacién 04/09/2020 MSP-SNGSP-2018-1257 04/09/2018 con resistencia a Imatinib y no presente la mutacién T315I de BCR- . g
Solido oral, 200 mg ABL medicamento
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
89 GO4BEO3 SILDENAFILO Sélido oral, 50 mg MSP-Hospital de Especialidades Eugenio Extensién de autorizacién 07/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2334 07/09/2018 Hipertensién pulmonar primaria o secundaria de clase funcional III| Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del

Espejo

yIv

medicamento




Sélido oral, 62.5 mg

MSP-Hospital de Especialidades Eugenio

Hipertensién pulmonar primaria o secundaria de clase funcional III

Remitir semestralmente la ficha de seguimiento de uso

%° COZKX01 BOSENTANO Sélido oral, 125 mg Espejo Extension de autorizacion 07/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2334 07/09/2018 y IV que no responden a Sildenafilo del medicamento de los pacientes beneficiarios
CONCENTRADO ACIDO Lo . " L e PP, . Se autoriza como parte de la solucién dializante en los
91 BOSZA PARA HEMODIALISIS Solucién extracorporea IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Extension de autorizacion 07/09/2020 MSP-SNGSP-2018-1273 07/09/2018 Parte de la solucién dializante en los procesos de hemodiélisis. procesos de hemodialisis
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‘:cc:;‘::;eg“‘m‘e“‘“ de uso del
. s . Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia positivo sl .
93 LO1XE08 NILOTINIB S6lido oral, 200 mg IESS-Hospital de Especialidades José Carrasco | - p o i6n de autorizacion 13/09/2020 MSP-SNGSP-2018-1299 13/09/2018 con resistencia a Imatinib y no presente la mutacién T3151 de BCR- | Rerision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Arteaga ABL medicamento
Sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren un nivel de
94 NOSCM18 | DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 MSP-Coordinacién Zonal 9 - Salud Extension de autorizacién 17/08/2020 MSP-SNGSP-2018-2402 17/08/2018 sedacién no ms profundo que la excitacién en respuestaala | Remision semestral dela lista de pacientes beneficiarios
mcg/2mL estimulacion verbal (correspondiente a la escala de sedacién aguda del medicamento
de Richmond [RASS] (0 a -3).
Liquido parenteral, 1400 P My MSP-SNGSP-2018-1310 B N
95 L01XC02 RITUXIMAB mg/11.7 mL RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacién 17/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2400 17/09/2018 Linfoma no Hodgkin -
MSP-Hospital Gineco-obstétrico Nueva Aurora Control de brote de Klebsiella productora de carbapenemasa (KPC vzi{l?;;rl;}n\gl?r: 112 cal}:zlliclzcllggliciicuigr}: gztlfecg(;;?rtfi?})s
96 JO1AA12 TIGECICLINA Solido parenteral, 50 mg P . . Extension de autorizacion 20/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2434 20/09/2018 +), cuando se considere que otros medi no estan indicad -  para’ o N .
Luz Elena Arismendi criterios de elegibilidad de los pacientes, mecanismos de
0 no son adecuados. s .
control y monitoreo del buen uso del medicamento.
< - o s 24/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2474 24/09/2018 Régimen de acondicionamiento previo a un trasplante autélogo de
97 L01AA03 MELFALAN Sélido parenteral, 50 mg RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizaciéon 26/09/2020 MSP-SNGSP-2018-1350 26/09/2018 médula dsea. -
Se autoriza para el uso en pacientes de 0 a 15 afios de
Hipertensién pulmonar primaria o secundaria de clase funcional III edad con hipertension arterial pulmonar en clase
98 GO4BEO03 SILDENAFILO Solido oral, 50 mg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Extension de autorizacion 24/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2473 24/09/2018 P P P v funcional IT - IV NYHA.
y Condicionada a remisién semestral de la Ficha de
seguimiento de uso del medicamento.
Tratamiento de segunda linea en pacientes con mieloma muiltiple
. - . enlos casos en que se haya demostrado falla terapéutica a los s .
99 LO1XX32 BORTEZOMIB Solido parenteral, 3.5 mg MSP-Hospital de Ezpz?;alldades Eugenio Extensién de autorizacién 25/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2493 25/09/2018 mmedicamentos de primera linea o cuando el paciente no sea apto | FomS0n semestral dfnlz d‘:s:;s:;eg“lm‘em deuso del
Pej para trasplante de médula 6sea, y con un estado clinico funcional
Karnofsky de 80 o més.
100 GO3ACO3 LEVONORGESTREL Sistema intrauterino 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 control | XeTs1n semestral dea lista de pacientes beneficiarias
liberacidn, 52 mg del medicamento
101 L02BBO4 ENZALUTAMIDA Slido oral, 40 mg MSP-Hospital de Especlghdades Abel Gilbert Extensién de autorizacién 26/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2511 26/09/2018 Trat.a'mlemo dg Cancer de prosta.ta.metastas@o resistente a la Condlcwngda. aremision semestrf?l de la Ficha de
Pontén castracién en pacientes que han recibido tratamiento con Docetaxel seguimiento de uso del medicamento.
Solido oral, 500 mg 1000 mg . e . <o i . . N No se autoriza como primera linea, solo para epilepsia
102 NO03AX14 LEVETIRACETAM P MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Extension de autorizacién 26/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2508 26/09/2018 Epilepsia refractaria . . N o
Liquido oral 100 mg/mL refractaria. de Lista depacientes beneficiarios
103 BOSAAO1 ALBUMINA HUMANA |  Liquido parenteral, 20% MsP'H”Sp“"iﬁ:‘;i‘::f:;ﬁ;zg““a Aurora| b ensién de autorizacién 26/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2509 26/09/2018 Ascitis refractaria secundaria a falla hepatica Remitir lista de pacientes beneficiarios
En caso de emergencia en pacientes con obesidad mérbida,
pacientes con bloqueo neuromuscular profundo demostrado a
través de monitorizacién de la funcién neuromuscular por la
104 V03AB35 SUGAMMADEX |Liquido parenteral, 100 mg/iml|  MSP-Coordinaciones Zonales - Salud Autorizacion 27/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2521 27/09/2018 estimulacion con Tren de cuatro estimulos - TOF, Pacientes con | - poyigian semestral de lista de pacientes beneficiarios
bloqueo neuromuscular persistente después del intento de
reversion 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 tltima linea de tratamiento cuando se
g . - . presente refractariedad o tolerancia inadecuada a los g .-
105 LO4ACO7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mgimy, |  MSP-Hospital de Especialidades Eugenio | gy, i6n de autorizacion 29/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2547 20/09/2018 di antirreumatico; es dela enfermedad- | ReMision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Espejo . medicamento
DMARD, bloqueadores del factor de necrosis tumoral alfa -
antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y Rituximab.
Tratamiento de segunda linea en pacientes con mieloma muiltiple
en los casos en que sehaya demostrado falla terapéutica a Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
106 LO1XX32 BORTEZOMIB Sélido parenteral, 3.5 mg MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extension de autorizacién 10/10/2020 MSP-SNGSP-2018-1395 10/10/2018 losmedicamentos de primera linea o cuando elpaciente no sea apto medicamento g
para trasplante demédula 6sea, y con un estado clinicofuncional
Karnofsky de 80 o més.
107 L02BB04 ENZALUTAMIDA S6lido oral, 40 mg MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extensi6n de autorizacién 10/10/2020 MSP-SNGSP-2018-1395 10/10/2018 Tratamiento de Cancer de prostata metastdsico resistente a la Condicionada a remisién semestral de la Ficha de
castracién enpacientes que han recibido tratamiento con Docetaxel. seguimiento de uso del medicamento.
108 A16AX06 MIGLUSTAT S6lido oral, 100 mg MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Autorizacién 19/10/2020 MSP-SNGSP-2018-2762 19/10/2018 Enfermedad de Niemann Pick C Remision semestral d‘;nls d?s:;:;;eg“‘m‘e“m de uso del
Elemento imprescidible en la realizacién de los estudios
109 VO08CA09 GADOBUTROL Liquido parenteral, ilmmol/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 diagndstico de ciertas
patologias en los pacientes que lo requiera
110 GO3ACO8 ETONORGESTREL | Implante subdérmico, 68 mg | MoF-Subsecretaria Nacional de provision de Autorizacién 24/10/2020 MSP-SNGSP-2018-2794 24/10/2018 Anticoncepcién prolongada Se autorizo para favorecer el acceso a medicamentos de
Servicios de Salud anticoncepcién prolongada
Hepatopatia crénica en estadio cirrético de etiologia metabdlica La autorizacién serd 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 C].-uLD ¢ MEL[.) 31 MELD NA.34’ gncefalopana hep.anca ngado L implica la adquisicién regular de dicho medicamento por
ascitis refractaria, sangrado digestivo de origen variceal, sindrome -
. L . . . parte del establecimiento de salud.
hepatorrenal tipo 1y celulitis en miembros inferiores
INMUNOGLOBULINA . - . s .
112 L04AAO3 ANTITIMOCITICA | Liquido parenteral, 50 mg/mr, | MSP-Hospital de Especialidades Eugenio |\ o cign 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 HO1ACO01 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. Remision semestral de la ﬁCha de seguimiento de uso del
(SOMATROPINA) parenteral medicamento.
MSP-Hospital Provincial General Docente Control de brote de Klebsiella productora de carbapenemasa (KPC | La autorizacion sera especifica para cada paciente y no
114 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg P Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-2839 30/10/2018 +), cuando se considere que otros medi no estén i implica la i6n regular de dicho medicamento por

Riobamba

0 no son adecuados.

parte del establecimiento de salud.




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

Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del

115 L04AC07 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/mL IESS-Hospital General Manta Extension de autorizacién 31/10/2020 MSP-SNGSP-2018-1508 31/10/2018 medicamentos antirreumaticos modificadores de la enfermedad- medicamento
DMARD, bloqueadores del factor de necrosis tumoral alfa -
antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y Rituximab.
116 BO1ADO2 ALTEPLASA S6lido parenteral, 50 mg MSP-Hospital de EESsEeejc’;ahdades Eugenio Extension de autorizacién 31/10/2020 MSP-SNGSP-2018-2867 31/10/2018 Ictus isquémico agudo entre la} 3 a4horas y media del inicio de los | Remisién semestral de:“l:d‘?(f:‘-::e seguimiento de uso del
117 J01GBo4 KANAMICINA Liquido parenteral, 1g | MSP-Subsecretaria Nacional de Vigilancia de Autorizacién 07/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-2889 07/11/2018 Tratamiento de pacientes con Tuberculosis multi drogo resistente, | ReTis10 semestral de la lista de pacientes beneficiarios
la Salud Publica del medicamento
118 JO1MA14 MOXIFLOXACINO S6lido oral, 400 mg MSP-Subsecretaria Nacional de Vigilancia de Autorizacién 07/11/2020 MSP-SNGSP-2018-2889 07/11/2018 Tratamiento de pacientes con Tuberculosis multi drogo resistente, | ReTs10 semestral de la lista de pacientes beneficiarios
la Salud Publica del medicamento
119 PO1CCOL NIFURTIMOX S6lido oral, 120 mg MSP-Subsecretaria Nacional de Vigilancia de Autorizacién 08/11/2020 MSP-SNGSP-2018-2903 08/11/2018 Tratamiento de pacientes con diagnéstico de enfermedad de Chagas| ReTiSi0n semestral delalista de pacientes beneficiarios
la Salud Publica del medicamento
g . - . . . taetdc . Condicionad .
120 L02BB04 ENZALUTAMIDA S6lido oral, 40 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro | p i de autorizacion 08/11/2020 MSP-SNGSP-2018-1518 08/11/2018 Tratamiento de Cancer de prostata o ala ada a remision semestral de la Ficha de
Maldonado Carbo castracién enpacientes que han recibido tratamiento con Docetaxel. seguimiento de uso del medicamento.
121 GO03CA03 ESTRADIOL Parche transdérmico, 50 mcg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Extension de autorizacion 08/11/2020 MSP-SNGSP-2018-2908 08/11/2018 Pacientes con hipogonadismo femenino se aum’nza por el p.ervlodo de du.s anoso }}ﬂ.sm que enel
pais se comercialice Estradiol 1 mg sélido oral.
N . - . Tuberculosis pulmonar resistente a miltiples farmacos i : . .
122 JO4AK05 BEDAQUILINA Sélido oral, 100 mg MSP-Subsecretaria Naclonal de Vigllancia de Autorizacién 12/11/2020 MSP-SNGSP-2018-2053 12/11/2018 (extr i en combinacion con otras drogas | Crsi0n semestral dela lista de pacientes beneficiarios
la Salud Publica . . del medicamento
antituberculosis.
123 A16AB02 IMIGLUCERASA Solido parenteral, 400 U MSP-Hospital General Isidro Ayora Loja Extensién de autorizacién 19/11/2020 MSP-SNGSP-2018-3018 19/11//2018 Enfermedad de Gaucher tipo [ Remision semestral df“l: d‘iicc::‘:;;egmm‘e“m deuso del
124 GO4BE03 SILDENAFILO S6lido oral, 50 mg MSP-Hospital General Vicente Corral Moscoso|  Extensién de autorizacién 30/11/2020 MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 Hipertensién pulmonar p”ma”; ;’Vsec““da“a de clase funcional I11| Remision semestral df“l: d‘}s:;:;;eg“‘mle“m deuso del
Sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren un nivel de
125 NOSCM18 | DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 | \yp pyocpital General Vicente Corral Moscoso|  Extension de autorizacién 30/11/2020 MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 sedacidn no mds profundo que la excitacion en respuestaala | Remision semestral dela lista de pacientes beneficiarios
mcg/2mL estimulacién verbal (correspondiente a la escala de sedacion aguda del medicamento
de Richmond [RASS] (0 a -3).
126 NO3AX14 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 autoriza como primera linea, solo para epilepsia
refractaria. de Lista d beneficiarios
Condicionada a la aplicacién de un Protocolo integral
validado, para lo cual el hospital debera remitir los
. . . . . criterios de elegibilidad de los pacientes, mecanismo de
Infecciones graves producidas por microorganismos resistentesa | oo 5B S del medicamento,
127 J01XX01 FOSFOMICINA Soélido parenteral, 1 g MSP-Hospital General Vicente Corral Moscoso | Extension de autorizacion 30/11/2020 MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 otros antibi6ticos presentes en el CNMB vigente (enterobacterias : ym . e S
P mediante un 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 carbapenemasa (KPC v;?;::;glii: 11: ?E;Clzci;idtiggj;z;f:;i;::ﬁ?ﬁis
128 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg MSP-Hospital General Vicente Corral Moscoso| Extension de autorizacion 30/11/2020 MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 +), cuando se considere que otros medicamentos no estdn indicados| . . " P -~ N .
criterios de elegibilidad de los pacientes, mecanismos de
0 no son adecuados. s .
control y monitoreo del buen uso del medicamento.
129 BOSXA02 BICARBONATO DE S6lido para circulacién MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Autorizacién 12/12/2020 | MSP-SNGSP-2018-3261 12/12/2018 Uso exclusivo en procesos de hemodidlisis de poblacién pedidtrica | AW0Tizaci6n exclusiva para dicho establecimiento de
SODIO extracorpérea salud por su condiciones de
Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia positivo Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
130 LO1XE08 NILOTINIB Sélido oral, 200 mg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Extension de autorizacion 16/12/2020 MSP-SNGSP-2018-3294 16/12/2018 con resistencia a Imatinib y no presente la mutacion T315I de BCR- medicamento d
ABL
COMPLEJO
PROTROMBINICO e . M Hemofilia A y hemofilia B que desarrollen anticuerpos contra los
131 B02BD03 ACTIVADO (aPCC 0 Solido parenteral, 500 Ul MSP-Programa Nacional de Sangre Autorizacion 18/12/2020 MSP-SNGSP-2018-3321 18/12/2018 factores de la coagulacién VIII o IX deficitario -
FEIBA)
Artritis reumatoidea, como tltima linea de tratamiento cuando se
g . - presente refractariedad o tolerancia inadecuada a los sl .
132 L04ACO7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/my, | [-o5 Hospital de Especialidades Teodoro Autorizacién 08/01/2021 MSP-SNGSP-2019-0034 08/01/2019 medicamentos antirreumiticos modificadores de la enfermedad- | ReTision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Maldonado Carbo . medicamento
DMARD, bloqueadores del factor de necrosis tumoral alfa -
antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y Rituximab.
Se autoriza a fin de favorecer el acceso del medicamento;
133 B05CX03 GLICINA Soluci6n para irrigacion, 1.5% IESS-Hospital General Tharra Extensién de autorizacién 08/01/2021 MSP-SNGSP-2019-0023 08/01/2019 Irrigacion de pacientes sometidos a diferentes procedimientos |y, considerando que Glicina cuenta con registro sanitario
urologicos como medicamento, debiendo el médico prescriptor
evaluar el riesgo-beneficio de su uso.
134 CO1EA01 ALPROSTADIL Liquido parenteral, 500 mcg MSP-Coordinacién Zonal 8 - Salud Emergencia Unica MSP-SNGSP-2019-0045 08/01/2019 Manejo de recién nacidos con cardiopatias ductus dependiente -
135 LO1BB04 CLADRIBINA Liquido parenteral, 2 mgimt, |  MSF-Hospital de Especialidades Eugenio Extensién de autorizacién 08/01/2021 MSP-SNGSP-2019-0043 08/01/2019 Leucemia de células pilosas Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Espejo medicamento
. - . Hiperplasia prostdtica Benigna con sintomatologia moderada o s . . -
136 GO4CA52 TAMSULOSINA + S6lido oral, 04mg + 0,5 mg | MSP-Hospital de Especialidades Eugenio Extension de autorizacién 08/01/2021 MSP-SNGSP-2019-0044 08/01/2019 severay en aquellos pacientes con un alto riesgo quirtirgico que no | KeTSIO semestral de la lista de pacientes beneficiarios
DUTASTERIDA Espejo : . PR del medicamento
pueden ser intervenidos quirtrgicamente.
INMUNOGLOBULINA . L. s -
137 L04AA03 ANTITIMOCITICA | Liquido parenteral, 50 mg/m, | [Loo Direccion del Seguro General de Salud | - g o ci6n ge autorizacion 08/01/2021 MSP-SNGSP-2019-0029 08/01/2019 Anemia apldsica severa Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Individual y Familiar medicamento
(EQUINA)
i o . . e - Fecha de actualizacién
Elaborado por: Gestién Interna de Politicas de Medicamentos y Dispositivos Médicos 07/01/2019
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