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A04AD12

Aprepitant*

Sélido oral

80mgy 125 mg HE X X 0

*Prevencion de las nduseas y los vomitos que se asocian con la quimioterapia antineopldsica moderada y altamente emetdgena. 11ra rev. v.2

Resolucién CONAMEI-14-2023

Combinaciones de vitaminas

*Sindrome Coronario Agudo de alto y muy alto riesgo que requieren dosis
altas de estatinas (80 mg) para manejo intensivo. 10ma rev.

A11JA compatibles con NPT Liquido parenteral G X X | x P Resolucién CONAMEI-15-2023

80 mg+10mg

80 mg+5mg
C09DB04 Telmisartan + Amlodipino* Sélido oral 40 mg + 10 mg G X X X (0] B

20 me + 5 mg Resolucién CONAMEI-11-2023
*Tratamiento de la hipertension arterial esencial en adultos. 11ra rev.

80 mg* | E | | x | x| 0

*Sindromes mielodispldsicos intermedios 2 y de alto riesgo, segun el sistema internacional de puntuacion prondstica (IPSS). 11ra rev.

C10AA05 Atorvastatina Sélido oral Resolucién CONAMEI-12-2023
20 mg; 40 mg | G | X | X | X | )
*Manejo de dislipidemias en pacientes de alto riesgo cardiovascular y en
pacientes con VIH. 10ma rev.
H02AB0O4 Metilprednisolona, acetato Liquido parenteral 40 mg/mL, 80 mg/mL E X X P Resolucién CONAMEI-12-2023
JO4AMO5 lear.r1p}C|na + Pirazinamida + Solido oral (p) x | x| x 0 Resolucion CONAMEI-12-2023
Isoniazida 75 mg + 150 mg + 50 mg
Inmunoglobulina humana
JO6BA02 |normal para administraciéon  [Liquido parenteral 50 mg/mL - 200 mg/mL H X X P Resolucién CONAMEI-12-2023
Intravascular
L01BCO7 Azacitidina* Sélido parenteral 100 mg E (p); HE (p) X | x P

Resolucion CONAMEI-18-2023
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LO1ECO1 Vemurafenib* Sélido oral 240 mg HE X 0

*Tratamiento de pacientes adultos, con melanoma metastdsico o irresecable con mutacion documentada de BRAF V600 + detectada por una prueba
validada. Karnofsky mayor a 70%. 10ma rev.

Resolucion CONAMEI-16-2023

LO2AEO4  |[Triptorelina* |Slido parenteral [3,75 mg - 22,5 mg |  HE(p) | | | x | P (IM)

*Tratamiento de pacientes con diagndstico de cdncer de préstata hormono-sensible localmente avanzado o metastdsico. 11ra rev.v.2

Resolucién CONAMEI-14-2023

LO4AC16 |Guse|kumab* |L|'quido parenteral |100 mg/mL | E(p); HE (p) | | X | X | P (SC)

*Tratamiento de pacientes adultos con psoriasis en placas moderadas a graves, candidatos a tratamiento sistémico o fototerapia. 11ra rev.

Resolucién CONAMEI-20-2023

LO1CAO1 Vinblastina Sélido parenteral 10 mg/mL HE (p) X | x P

Liquido parenteral/

LO1CAO02 Vincristina sulfato .
Sélido Parenteral

1 mg/mL E (p) x | x P

LO1EBO3 Afatinib* Sélido oral 20 mg-50 mg HE X (¢}

* Tratamiento de Pacientes adultos naive (sin tratamiento previo) a inhibidores de la tirosin quinasa (TKI) del Receptor del Factor de Crecimiento
Epidérmico (EGFR) con cdncer de pulmadn no microcitico (CPNM) localmente avanzado o metastdsico con mutaciones activadoras del EGF.

* 100 mg
- * .
Complejo B: Liquido parenteral 100 mg G X X | x P (IM)
eTiamina (Vitamina B1) *1mg
S . . 24 mg
ePiridoxina (Vitamina B6) sslid | 1 G o
Al11DB eCianocobalamina olido ora ; 1 me X X X
. >1mcg
(Vitamina B12) <200 mg
. * 50 mg
Sélid teral* H P(IV
dlido parentera « 0,03 mg X | x (V)

(*) Se describen los componentes y concentraciones minimos necesarios de esta combinacion se puede adherir otras vitaminas del Complejo B siempre
y cuando se cumpla con los requisitos aqui detallados”

Resolucion CONAMEI-21-2023
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Liquido parenteral/Sélido
HO1ACO1 |Somatropina* quidop / 5,3 mg- 20 mg HE (p) X p
parenteral
Liquido parenteral/Sélido
JO6BB02 Inmunoglobulina antitetanica q P / 200 Ul - 500 Ul G X X X P
parenteral
Liquido parenteral/Sélido
LO1DBO6  |Idarubicina quico p /56lido |1 e HE (p) x | x p

parenteral




