
I II III

Factor de von Willebrand 

F(vW) + factor VIII de la 

coagulación (FVIII). 

Sólido parenteral 500 UI + 500 UI * E (p) x x

Uso

exclusivo

 intravenoso 

P(IV)

Resolución CONAMEI-10-2023

Factor de von Willebrand 

F(vW) + factor VIII de la 

coagulación (FVIII).

Sólido parenteral
1000 UI  + 1000 UI *

E (p) x x

Uso

exclusivo

 intravenoso 

P(IV)

Resolución CONAMEI-10-2023

J05AP56
Sofosbuvir+Velpatasvir 

+Voxilaprevir
Sólido oral 400 mg  + 100 mg + 100 mg HE x O Resolución CONAMEI - 11-2023

J05AP51 Ledipasvir+ Sofosbuvir Sólido oral
90 mg + 400 mg

HE x O Resolución CONAMEI - 11-2023

J05AP57 Glecaprevir + Pibrentasvir  Sólido oral 100 mg + 40 mg HE x O
Resolución  CONAMEI-13-2023

J05AP55  Sofosbuvir + Velpatasvir Sólido oral
400 mg + 100 mg

HE x O
Resolución CONAMEI-13-2023

L01EG02 Everólimus Sólido oral 10 mg E (p) x x O Resolución CONAMEI-17-2023

G03XB01 Mifepristona Sólido oral 200 mg  (p) x x x O Resolución CONAMEI-22-2023

* Aplica para cualquier combinación en proporción fisiológica 1:1.

Tratamiento y profilaxis de la hemorragia y/o sangrados en cirugías en pacientes con Enfermedad de Von Willebrand (EvW), cuando 

el tratamiento con desmopresina (DDAVP) es ineficaz o está contraindicado
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Detalle de medicamentos INCLUIDOS en la versión 2 de la Décima Primera Revisión del Cuadro Nacional de Medicamentos  

*Indicación general: Interrupción médica del embarazo intrauterino en combinación con misoprostol

*Tratamiento de pacientes adultos con infección crónica por  Virus de Hepatitis C (VHC) con o sin cirrosis compensada. 11ra rev. V2

*Tratamiento de  hepatitis C crónica en adultos y población pediatrica igual o mayor a 3 años. 11ra rev. V.2

* Tratamiento de  hepatitis C crónica en adultos y población pediatrica igual o mayor a 3 años. 11ra rev. v.2

*Tratamiento de  hepatitis C. 11ra rev.v2

* Cáncer de mama avanzado con receptor hormonal positivo. 11ra rev.v.2


