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18F-Colina Diagnéstico PET 12/11/2013 11/03/2015 Radiofarmacia y Medicina Nuclear Hospitalario Aprobado
Abemaciclib Cancer de mama 17/09/2019 19/11/2019 21/11/2021 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Abiraterona Cancer de prostata metastasico 12/03/2013 10/12/2015 18/10/2024 Oncologia médica y Urologia Hospitalario Aprobado
Abrocitinib Dermatitis atépica 16/05/2023 21/06/2021 19/09/2024 Dermatologia Hospitalario Aprobado
Acalabrutinib Leucemia linfocitica crénica (LLC) 15/03/2022 28/04/2022 07/11/2023 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Acido 5-aminolevulinico Cirugia de glioma maligno 11/02/2014 24/03/2014 Neurocirugia Hospitalario Aprobado
Acido obeticélico Colangitis biliar primaria 17/04/2018 04/06/2018 17/12/2025 Digestivo Ambulatorio Revocado
Adalimumab Uveitis y uveitis pediatrica 07/07/2018 22/10/2018 Oftalmologia Hospitalario Aprobado
Afatinib Cancer de pulmén no microcitico 11/11/2014 20/11/2014 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Aflibercept Patologia retiniana 10/06/2014 22/07/2014 21/03/2024 Oftalmologia Hospitalario Aprobado
Aflibercept Cancer colorrectal metastasico 08/04/2014 14/05/2014 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Alectinib Cancer de pulmén 19/06/2018 20/12/2018 23/05/2022 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Alirocumab Hipercolesterolemia 19/04/2016 08/07/2016 31/05/2024 Endocrinologia y nutricién Hospitalario Aprobado

Anifrolumab Lupus eritematoso sistémico (LES) 21/11/2023 18/01/2024 Reumatologia; Medicina interna Hospitalario Aprobado
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Apalutamida Cancer de prostata no metastasico 18/05/2021 05/07/2021 26/01/2022 Oncologia médica y Urologia Hospitalario Aprobado
Apalutamida Cancer de prostata metastasico 20/04/2021 21/05/2021 18/08/2023 Oncologia médica y Urologia Hospitalario Aprobado
Anti lacié ion del icti
Apixaban nticoagulacion para prevencion detictusy 09/07/2013 31/07/2013 20/11/2020 Cardiologia Ambulatorio Aprobado
embolia sistémica en FA
Apremilast Psoriasis 19/07/2016 12/12/2016 22/12/2017 Dermatologia Hospitalario Aprobado
Apremilast Artritis psoriasica 20/09/2016 12/12/2016 22/12/2017 Reumatologia Hospitalario Aprobado
Asciminib Leucemia Mieloide Crénica 15/10/2024 29/11/2024 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Atazanavir-cobicistat Infeccion por VIH-1 19/04/2016 30/05/2016 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
Atezolizumab Carcinoma urotelial 19/06/2018 22/10/2018 07/11/2023 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Atezolizumab Cancer de pulmén no microcitico 19/06/2018 22/10/2018 18/01/2023 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Atezolizumab Adyuvancia CPNM 16/01/2024 31/05/2024 Oncologia Hospitalario Aprobado
Atogepant Migrafia 16/07/2024 19/09/2024 Neurologia Hospitalario Aprobado
Tratamiento de la granulomatosis con
Avacopan poliangeitis o poliangeitis microscopica graves 18/06/2024 19/09/2024 Nefrologia Hospitalario Aprobado
y activas
Avatrombopag Trombocitopenia inmunitaria 20/12/2022 07/02/2023 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Avelumab Carcinoma urotelial 18/10/2022 28/11/2022 07/12/2023 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Axitinib Cancer renal 20/10/2015 18/02/2016 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Baricitinib Dermatitis atépica 19/04/2022 23/05/2022 19/09/2024 Dermatologia Hospitalario Aprobado
Baricitinib Artritis reumatoide 19/12/2017 05/02/2018 26/06/2024 Reumatologia Hospitalario Aprobado
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Baricitinib Alopecia areata 19/12/2024 06/02/2024 Dermatologia Hospitalario Aprobado
Belimumab Lupus eritematoso sistémico (LES) 09/07/2013 24/03/2014 18/01/2024 Reumatologia; Medicina interna Hospitalario Aprobado
Benralizumab Asma grave 15/01/2019 20/02/2019 19/09/2024 Dermatologia Hospitalario Aprobado
Céncer de ovario epitelial, trompa de falopio o
Bevacizumab peritoneal primario recurrente resistente a 21/02/2017 02/06/2017 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
platino
Bevacizumab Céncer de ovario avanzado y cérvix 24/01/2017 02/06/2017 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Bevacizumab Céncer de ovario 13/05/2014 01/07/2014 02/06/2017 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Bezlotoxumab Infeccion por Clostiridum difficile 17/12/2019 20/02/2020 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
Bimekizumab Psoriasis 19/09/2023 21/11/2023 Dermatologia Hospitalario Aprobado
Bimekizumab Artirtis psoriasica y espondiloartritis 21/05/2024 26/06/2024 Reumatologia Hospitalario Aprobado
. . - Cese de . . . .
Boceprevir Hepatitis C crénica 14/03/2012 14/05/2012 ) Digestivo Hospitalario Aprobado
comercializacion
Brentuximab Linfoma de Hodking y Linfoma anaplasico 02/12/2014 15/01/2015 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Brigatinib Cancer de pulmén 15/03/2022 23/05/2022 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Brodalumab Psoriasis 16/04/2019 18/06/2019 28/12/2020 Dermatologia Hospitalario Aprobado
Brolucizumab Patologia retiniana 21/06/2022 29/09/2022 21/03/2024 Oftalmologia Hospitalario Aprobado
Bromelaina Quemaduras 20/03/2018 20/09/2018 Cirugia plastica Hospitalario Aprobado
Bulevertida Virus D 19/03/2024 10/05/2024 Disgestivo Hospitalario Aprobado

Cabazitaxel Cancer de prostata metastasico 12/03/2013 16/05/2013 18/08/2023 Oncologia médica y Urologia Hospitalario Aprobado
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Cabotegravir/rilpivirina Infeccién por VIH-1 21/02/2023 03/04/2023 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
Cabozantinib Cancer renal 20/03/2018 20/09/2018 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Cangrelor Antiagregacion en SCA 15/03/2022 28/11/2022 Cardiologia Hospitalario Aprobado
Caplacizumab :g;zLiJrrizsrombocitopénica trombetica 21/12/2021 15/02/2022 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Carfilzomib Mieloma multiple 25/04/2017 22/12/2017 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Ceftarolina fosamil Infeccion de piel y tejidos blandos 19/05/2015 10/09/2015 20/02/2019 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
Ceftazidima-avibactam Infecciones graves 20/02/2018 18/04/2018 Medicina Intensiva Hospitalario Aprobado
Ceftolozano-tazobactam Terapia antiinfecciosa 17/05/2016 19/07/2016 20/02/2019 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
Cemiplimab Cancer de pulmén no microcitico 18/11/2022 18/01/2023 31/05/2024 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Cladribina Esclerosis mdltiple 18/09/2018 20/12/2018 Neurologia Hospitalario Aprobado
Clevidipino Antihipertensivo en entorno perioperatorio 19/07/2016 21/09/2016 Cardiologia Hospitalario Aprobado
Clormetina Micosis fungoide 17/09/2024 18/10/2024 Dermatologia Hospitalario Aprobado
Colagenasa Contractura de Dupuytren 12/06/2012 04/10/2012 Cese de, L Traumatologia y cirugia ortopé Hospitalario Aprobado
comercializacién

Colirio de Atropina Prevencion progresion de miopia 16/03/2021 25/05/2021 Oftalmologia Ambulatorio Aprobado
Crizotinib Cancer de pulmén no microcitico 13/01/2015 11/02/2015 23/05/2022 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Dabigatran ngécjfag:izg:]?czaerj E;e"e"dé” defictusy 13/11/2012 13/03/2013 20/11/2020 Cardiologia Ambulatorio Aprobado
Dabrafenib-trametinib Melanoma 19/11/2019 01/07/2014 06/04/2020 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
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Daclatasvir Hepatitis C crénica 10/03/2015 27/04/2015 21/11/2017 Digestivo Hospitalario Aprobado
Dalvabancina Infecciones de piel y tejidos blandos 24/01/2017 21/04/2017 20/02/2019 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
Dapagliflozina Insuficiencia cardiaca 18/01/2022 09/03/2022 Cardiologia Ambulatorio Aprobado
Daratumumab Mieloma multiple 25/04/2017 22/12/2017 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Darolutamida CPRCnm y CPHSmM 18/05/2021 05/07/2021 18/10/2024 Oncologia médica y Urologia Hospitalario Aprobado
Darunavir-cobicistat Infeccion por VIH-1 15/09/2015 21/10/2015 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
Dasabuvir Hepatitis C crénica 10/03/2015 27/04/2015 21/11/2017 Digestivo Hospitalario Aprobado
Decitabina Leucemia linfocitica crénica (LLC) 11/11/2014 06/02/2024 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Delafloxacino Lrl];ii:;zn bacteriana aguda de piely partes 17/09/2024 18/10/2024 Infecciosas Hospitalario Aprobado
Denosumab Metastasis 6seas por tumores sélidos 12/03/2013 21/06/2013 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Deucravacitinib Psoriasis 17/09/2024 18/10/2024 Dermatologia Hospitalario Aprobado
Dexametasona intravitrea Edema macular por ORVR u OVCR 15/05/2012 04/10/2012 Oftalmologia Hospitalario Aprobado
Dexmedetomidina Sedacion en UCI 16/05/2017 10/07/2017 24/05/2019 Medicina Intensiva Hospitalario Aprobado
Dimetilfumarato Esclerosis multiple 10/03/2015 15/04/2015 Neurologia Hospitalario Aprobado
Dolutegravir Infeccion por VIH-1 14/10/2014 20/11/2014 19/09/2015 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
Dolutegravir-lamivudina (Dovato®) Infeccion por VIH-1 21/01/2020 29/06/2020 16/06/2020 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
Dolutegravir-rilpivirina (Juluca®) Infeccién por VIH-1 21/05/2019 18/06/2019 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
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Doravirina Infeccién por VIH-1 15/12/2020 02/02/2021 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
Dostarlimab Cancer de endometrio 16/01/2024 21/03/2024 29/11/2024 Oncologia Hospitalario Aprobado
Dupilumab Rinosinusitis 18/06/2024 19/09/2024 Otorrinologia Hospitalario Aprobado
Dupilumab Dermatitis atépica 15/02/2020 06/04/2020 19/09/2024 Dermatologia Hospitalario Aprobado
Dupilumab Asma grave 15/02/2022 09/03/2022 19/09/2024 Neumologia Hospitalario Aprobado
Dupilumab Prurigo nodular 19/11/2024 29/12/2024 Dermatologia Hospitalario Aprobado
Dupilumab Esofagitis eosinofilica 19/11/2024 29/12/2024 Aparato digestivo Hospitalario Aprobado
Durvalumab Cancer de pulmén no microcitico 21/072020 15/09/2020 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Durvalumab Carcinoma de vias biliares 18/03/2025 16/04/2025 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Durvalumab + Tremelimumab Carcinoma hepatocelular 18/03/2025 16/04/2025 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Edoxaban Anticoagulacion para prevencion del ictusy 20/09/2016 01/02/2017 20/11/2020 Cardiologia Ambulatorio Aprobado
embolia sistémica en FA
Efgartigimod Miastenia gravis 19/03/2024 10/05/2024 Neurologia Hospitalario Aprobado
Elbasvir-Grazoprevir (Zepatier®) Hepatitis C crénica 25/04/2017 21/07/2017 21/11/2017 Digestivo Hospitalario Aprobado
Eliglustat Enfermedad de Gaucher 17/04/2018 20/12/2018 19/06/2018 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Elranatamab Mieloma multiple 21/01/2025 22/02/2025 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Emicizumab Hemofilia A 20/10/2020 05/11/2020 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
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Emtricitabina-Tenofovir alafenamida
Infeccién por VIH-1 16/05/2017 09/06/2017 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
(Descovy®)
Emtricitabina-Tenofovir alafenamida
mtricitabina-Tenofovir alafenamida | . ., oo vin.g 19/03/2019 18/06/2019 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
Bictegravir (Biktarvy®)
Emtricitabina-Tenofovir alafenamida:
A - Infeccién por VIH-1 17/04/2018 04/06/2018 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
Darunavir-Cobicistat (Symtuza®)
Emtricitabina-Tenofovir alafenamida:
) N . Infeccién por VIH-1 21/06/2016 19/07/2016 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
Elvitegravir-Cobicistat (Genvoya®)
Emtricitabina-Tenofovir alafenamida:
L I, I_ ! Vi ! Infeccién por VIH-1 19/06/2018 19/07/2018 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
Rilpivirina (Odefsey®)
Emtricitabina-Tenofovir disoproxil-
Infeccién por VIH-1 11/03/2014 24/03/2014 Medicina Interna Hospitalario Aprobad
Elvitegravir-Cobicistat (Stribild®) P 1031 103/ P probado
Encorafenib-binimetinib Melanoma 19/11/2019 06/04/2020 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Enfortumab vedotina Carcinoma utrotelial 21/05/2024 26/06/2024 Oncologia Hospitalario Aprobado
Entrectinib 16/04/2024 31/05/2024 Oncologia Hospitalario Aprobado
Cancer de pulmén no microcitico mutacién ROS-1
Enzalutamida Cancer de préstata no metastasico 16/11/2021 26/01/2022 Oncologia médica y Urologia Hospitalario Aprobado
Enzalutamida Cancer de préstata metastasico 10/03/2015 15/04/2015 18/08/2023 Oncologia médica y Urologia Hospitalario Aprobado
Epcotitamab Linfoma B difuso de células grandes 18/03/2025 16/04/2025 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Eptinezumab Migrafia 19/09/2023 21/11/2023 19/09/2024 Neurologia Hospitalario Aprobado
Eravaciclina Infecciones intraabdominales complicadas 18/02/2025 01/04/2025 Medicina infecciosa Hospitalario Aprobado
Erenumab Migrafia 21/01/2020 02/03/2020 19/09/2024 Neurologia Hospitalario Aprobado
Eribulina Liposarcoma 15/05/2018 20/09/2018 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
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Eribulina Cancer de mama localmente avanzado o 10/09/2013 15/11/2013 21/04/2016 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
metastasico
Esketamina Depresion 17/01/2023 03/04/2023 Psiquiatria Hospitalario Aprobado
Espesolimab Psoriasis pustulosa 21/01/2025 22/02/2025 Dermatologia Hospitalario Aprobado
Etelcalcetida Hiperparatiroidismo secundario a ERC 17/04/2018 03/07/2018 Nefrologia Hospitalario Aprobado
Everolimus Cancer renal avanzado 09/07/2013 18/09/2013 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Everolimus Céncer de mama metastasico 10/09/2013 14/01/2014 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Evolocumab Hipercolesterolemia 19/04/2016 08/07/2016 31/05/2024 Endocrinologia y nutricién Hospitalario Aprobado
Fampridina Esclerosis multiple 11/02/2014 14/05/2014 Neurologia Hospitalario Aprobado
Faricimab Patologia retiniana 21/11/2023 21/03/2023 Oftalmologia Hospitalario Aprobado
Fidaxomicina Infeccién por Clostiridum difficile 13/01/2015 11/03/2015 20/02/2019 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Filgotinib Colitis ulcerosa 20/06/2023 18/08/2023 19/09/2024 Digestivo Hospitalario Aprobado
Filgotinib Artritis reumatoide 17/05/2022 01/07/2022 26/06/2024 Reumatologia Hospitalario Aprobado
Fingolimod Esclerosis multiple 15/05/2012 04/10/2012 Neurologia Hospitalario Aprobado
Fluocinolona intravitrea Edema macular diabético 18/12/2018 20/02/2019 Oftalmologia Hospitalario Aprobado
Fosaprepitant Profilaxis antiemética 10/07/2012 10/12/2012 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Fostamatinib Trombocitopenia inmunitaria 21/06/2022 29/09/2022 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Fremanezumab Migrafia 15/12/2020 17/02/2021 19/09/2024 Neurologia Hospitalario Aprobado
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Fruquintinib Céncer colorectal metastasico 18/03/2025 16/04/2025 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Fumarato de diroximel Esclerosis multiple 15/11/2022 Neurologia Hospitalario Aprobado
Galcanezumab Migrafia 21/01/2020 02/03/2020 19/09/2024 Neurologia Hospitalario Aprobado
Glecaprevir-pibrentasvir (Maviret®) Hepatitis C crénica 21/11/2017 21/11/2017 Digestivo Hospitalario Aprobado
Guselkumab Psoriasis 19/02/2019 18/06/2019 28/12/2020 Dermatologia Hospitalario Aprobado
Guselkumab Artritis psoriasica 21/06/2022 29/09/2022 26/06/2024 Reumatologia Hospitalario Aprobado
Ibrutinib Macroglobulinemia de Waldenstrém (MW) 15/03/2016 21/06/2016 08/02/2023 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Ibrutinib Linfoma de células del manto (LCM) 15/03/2016 21/06/2016 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Ibrutinib Leucemia linfocitica crénica (LLC) 15/03/2016 21/06/2016 06/02/2024 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Idarucizumab Antidoto de dabigatran 20/09/2016 23/12/2016 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Idelalisib Linfoma folicular (LF) 15/03/2016 21/06/2016 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Idelalisib Leucemia linfocitica crénica (LLC) 15/03/2016 21/06/2016 06/02/2024 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Inclisiran Hipercolesterolemia 20/02/2024 31/05/2024 Endocrinologia y nutricién Hospitalario Aprobado
Inebilizumab Trastorno del espectro de neuromielitis 6ptica 18/06/2024 19/09/2024 Neurologia Hospitalario Aprobado
Inhibidor C1 humano Angioedema hereditario 08/04/2014 14/05/2014 Inmunologia Hospitalario Aprobado
Inmunoglobulina humana Inmunodeficiencia 16/01/2018 02/03/2018 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Inotersen Amiloidosis hereditaria por transtiretina 21/07/2020 15/09/2020 06/02/2024 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
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Ipilimumab Melanoma 09/04/2013 16/05/2013 14/05/2024 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Isatuximab Mieloma multiple 20/12/2022 24/03/2023 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Isavuconazol Aspergilosis invasora y mucormicosis 20/11/2018 22/03/2019 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
) Enfermedad arterial coronaria e insuficiencia i ; i
Ivabradina , - 12/02/2013 13/03/2013 Cardiologia Ambulatorio Aprobado
cardiaca cronica

Ivacaftor/Tezacaftor/Elexacaftor . . L . ) .

O Fibrosis quistica 19/04/2022 23/05/2022 18/10/2024 Neumologia Hospitalario Aprobado
(Kaftrio®)
Ixekizumab Psoriasis 25/04/2017 02/03/2018 28/12/2020 Dermatologia Hospitalario Aprobado
Ixekizumab Artritis psoriasica 16/04/2019 18/06/2019 26/06/2024 Reumatologia Hospitalario Aprobado
Lanadelumab Angioedema hereditario 20/09/2022 21/10/2022 Inmunologia Hospitalario Aprobado
Lebrikizumab Dermatitis atépica 17/12/2024 29/01/2025 Dermatologia Hospitalario Aprobado
Lenalidomida Mieloma mdltiple 19/09/2017 22/12/2017 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Lenvatinib Hepatocarcinoma 21/09/2021 08/11/2021 07/11/2023 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Lenvatinib Cancer de tiroides 16/07/2019 07/10/2019 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Letermovir Infeccion por citomegalovirus 18/10/2022 28/11/2022 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Levofloxacino Infeccion por P.aeruginosa en fibrosis quistica 18/07/2023 21/11/2023 Pneumologia Hospitalario Aprobado
Lorlatinib Cancer de pulmén 19/10/2021 08/11/2021 23/05/2023 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Maribavir Profilaxis y tratamiento de CMV refractario 21/05/2024 26/06/2024 Hematologia Hospitalario Aprobado

Miocardiopatia hipertréfica obstructiva

Mavacamten locardiopatia hipertrofi uetiv 17/12/2024 29/01/2025 Cardiologia Hospitalario Aprobado

sintomatica
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Mepolizumab Rinosinusitis 16/04/2024 31/05/2024 19/09/2024 Otorrinologia Hospitalario Aprobado
Mepolizumab Asma grave 21/02/2017 02/06/2017 19/09/2024 Neumologia Hospitalario Aprobado
Meropenem vaborbactam Infeciones complicadas 20/12/2022 07/02/2023 Microbiologia Hospitalario Aprobado
Mexiletina m:gtg::ioi”nza;::;;?;g”'tos contrastornos 51 105/2024 26/06/2024 Neurologia Hospitalario Aprobado
Migalastat Enfermedad de Fabry 16/10/2018 17/11/2020 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Mirikizumab Colitis ulcerosa 16/07/2024 19/09/2024 Digestivo Hospitalario Aprobado
Mosunetuzumab Linfoma folicular (LF) 19/11/2024 29/12/2024 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Naloxegol Estreflimiento 18/12/2018 20/02/2019 Medicina Paliativa Ambulatorio Aprobado
Nintedanib Fibrosis pulmonar idiopética 16/02/2016 21/04/2016 21/04/2017 Neumologia Hospitalario Aprobado
Nintedanib Cancer de pulmén 19/04/2016 21/06/2016 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Niraparib Céncer de ovario 17/12/2019 20/02/2020 03/04/2023 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Nivolumab Melanoma, en adyuvancia 15/03/2016 27/06/2016 14/05/2024 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Nivolumab Cancer renal 21/02/2017 22/08/2017 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Nivolumab Cancer de pulmén no microcitico en 2L 19/04/2016 20/05/2016 18/01/2023 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Nivolumab Cancer de cabeza y cuello 21/05/2019 17/07/2019 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Nivolumab 6 nuevas indicaciones 20/02/2024 31/05/2024 Oncologia Hospitalario Aprobado
Nivolumab-Ipilimumab Cancer renal 15/02/2022 12/04/2022 Oncologia médica Hospitalario Aprobado



Fecha de primera

Fecha emisién de

Fecha ultima

Ambito de uso o

Medicamento Indicacion . . L Area terapéutica . L Situacién
evaluacion primera nota actualizacion dispensacién

Nivolumab-Ipilimumab Cancer de pulmén no microcitico 1L 17/05/2022 07/09/2022 21/10/2022 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Obinutuzumab-clorambucil Leucemia linfocitica crénica (LLC) 16/02/2016 21/06/2016 06/02/2024 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Ocrelizumab Esclerosis multiple 15/01/2019 24/05/2019 Neurologia Hospitalario Aprobado
Ocriplasmina Traccién viteromacular 13/01/2015 11/02/2015 Oftalmologia Hospitalario Aprobado
Ofatumumab Leucemia linfocitica crénica (LLC) 16/02/2016 21/06/2016 07/11/2023 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Ofatumumab Esclerosis mdltiple 15/11/2022 07/02/2024 Neurologia Hospitalario Aprobado
Olaparib Céncer de ovario 17/05/2016 19/07/2016 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Olaparib Adyuvancia cancer de mama 19/03/2024 10/05/2024 Oncologia Hospitalario Aprobado
Olaparib/Bevacizumab Céncer de ovario 19/09/2023 21/11/2023 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Olaratumab Sarcoma 15/05/2018 20/09/2018 22/03/2019 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Omalizumab Urticaria crénica espontanea 19/01/2016 18/02/2016 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Ombitasvir-paritaprevir-ritonavir " - N ) )

(Viekyrax®) Hepatitis C crénica 21/04/2015 27/04/2015 21/11/2017 Digestivo Hospitalario Aprobado
Ondansetron Gastroenteritis aguda 15/11/2016 21/04/2017 Pediatria Ambulatorio Aprobado
Oritavancina Infeccion de piel y tejidos blandos 20/06/2023 18/08/2023 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
Oseltamivir Gripe 15/01/2019 16/07/2019 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
Osimertinib Cancer de pulmén 16/10/2018 22/03/2019 23/05/2023 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Oxido nitroso Anestésico en pediatria 12/11/2013 14/01/2014 Pediatria Hospitalario Aprobado



Fecha de primera

Fecha emisién de

Fecha ultima

Ambito de uso o

Medicamento Indicacion . . L Area terapéutica . L Situacién
evaluacion primera nota actualizacion dispensacién
Oxido nitroso Anestésico en parto 17/11/2015 18/02/2016 17/11/2020 Ginecologia Hospitalario Aprobado
Oxido nitroso Anestésico en cirugfa menor ambulatoria 18/09/2018 17/11/2020 Ginecologia Hospitalario Aprobado
ginecoldgica
Ozanimod Esclerosis multiple 15/11/2022 07/02/2024 Neurologia Hospitalario Aprobado
Palbociclib Cancer de mama 20/02/2018 21/03/2018 19/11/2019 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Paliperidona trimestral Esquizofrenia 15/11/2016 21/04/2017 Psiquiatria Ambulatorio Aprobado
Patisiran Amiloidosis hereditaria por transtiretina 21/07/2020 15/09/2020 06/02/2024 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
Pazopanib Céncer renal 13/05/2014 01/07/2014 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Pegaspargasa Leucemia aguda linfoblastica 16/01/2018 02/03/2018 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Peginterferon beta-1a Esclerosis mdltiple 15/11/2016 01/02/2017 Neurologia Hospitalario Aprobado
Pembrolizumab Melanoma, en adyuvancia 18/10/2022 27/06/2016 28/11/2022 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Pembrolizumab fj;ﬁ;:;op:::g}g Ti“oc"tico MO €SCamose  49/11/2019 05/02/2018 18/01/2023 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Pembrolizumab fj;ﬁ;:;op:::g}g Ti“oc"tico escamoso 20/09/2022 05/02/2018 18/01/2023 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Pembrolizumab Cancer de pulmén no microcitico 2L 20/06/2017 05/02/2018 18/01/2023 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Pembrolizumab Cancer de pulmén no microcitico 1L 19/12/2017 05/02/2018 18/01/2023 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Pembrolizumab Cancer de cabeza y cuello 21/03/2023 02/05/2023 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Pembrolizumab Cancer colorrectal metastasico 21/03/2023 02/05/2023 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Pembrolizumab 9 nuevas indicaciones 20/02/2024 14/05/2024 Oncologia Hospitalario Aprobado
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Pembrolizumab Carcinoma de vias biliares 18/03/2025 16/04/2025 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Pembrolizumab-QT Céncer de mama triple negativo 21/03/2023 02/05/2023 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Pertuzumab Cancer de mama metastasico 09/09/2014 15/10/2014 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Pertuzumab Cancer de mama localmente avanzado en 20/12/2016 01/02/2017 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
neoadyuvancia
Pirfenidona Fibrosis pulmonar idiopatica 14/10/2014 20/11/2014 21/04/2017 Neumologia Hospitalario Aprobado
Pirtobrutinib Linfoma de células del manto (LCM) 21/01/2025 22/02/2025 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Pitolisant Narcolepsia con cataplejia 15/10/2024 29/11/2024 Neurologia Ambulatorio Aprobado
Pixantrona Linfoma no Hodgkin 21/06/2016 21/09/2016 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Pomalidomida Mieloma mdltiple 11/11/2014 28/11/2014 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Ponesimod Esclerosis mdltiple 15/11/2022 Neurologia Hospitalario Aprobado
Prasugrel Antiagregacion en SCA 09/10/2012 22/03/2013 28/11/2022 Cardiologia Ambulatorio Aprobado
Radio-223 Cancer de prostata metastasico 20/10/2015 18/02/2016 18/08/2023 Oncologia médica y Urologia Hospitalario Aprobado
Radiofarmaco 18F-DOPA Diagnéstico PET 16/02/2021 17/03/2021 Radiofarmacia y Medicina Nuclear Hospitalario Aprobado
Raltegravir Infeccion por VIH-1 15/05/2018 NA Medicina Interna Hospitalario Aprobado
Ramucirumab Cancer gastrico 16/02/2016 21/04/2016 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Regadenoson Prueba de esfuerzo farmacolégica 17/05/2016 19/07/2016 Cardiologia Hospitalario Aprobado
Remdesivir COVID-19 20/04/2021 25/05/2021 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
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Reslizumab Asma grave 21/11/2017 16/01/2018 19/09/2024 Neumologia Hospitalario Aprobado
Ribociclib Cancer de mama 20/02/2018 21/03/2018 19/11/2019 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Rilpivirina Infeccién por VIH-1 14/05/2014 21/06/2013 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
Rimegepant Migrafia 16/07/2024 19/09/2024 Neurologia Hospitalario Aprobado
Risankizumab Psoriasis 15/12/2020 28/12/2020 Dermatologia Hospitalario Aprobado
Risankizumab Enfermedad de Crohn 21/11/2023 21/03/2024 19/09/2024 Digestivo Hospitalario Aprobado
Risankizumab Artritis psoriasica 16/05/2023 26/06/2024 Reumatologia Hospitalario Aprobado
Ritlecitinib Alopecia areata 17/12/2024 29/01/2025 Dermatologia Hospitalario Aprobado
Rituximab sc Linfoma no Hodgkin 19/01/2016 18/02/2016 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Rivaroxaban Anticoagulacion para prevencion del ictusy 13/11/2013 13/03/2013 20/11/2020 Cardiologia Ambulatorio Aprobado
embolia sistémica en FA
Roxadustat Tratamiento de la anemia sintomatica asociada 0501054 19/09/2024 Nefrologia Hospitalario Aprobado
a enfermedad renal crénica
Rucaparib Céncer de ovario 17/11/2020 02/02/2021 03/04/2023 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Ruxolitinib gel Vitiligo 19/11/2024 29/12/2024 Dermatologia Hospitalario Aprobado
Sacituzumab govitecan Céancer de mama 18/04/2023 23/05/2023 01/04/2025 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Sacubitrilo/Valsartan Insuficiencia cardiaca 21/03/2017 21/04/2017 Cardiologia Ambulatorio Aprobado
Sarilumab Artritis reumatoide 16/10/2018 20/12/2018 Reumatologia Hospitalario Aprobado
Satralizumab Trastorno del espectro de neuromielitis 6ptica 18/06/2024 19/09/2024 Neurologia Hospitalario Aprobado
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Secukinumab Psoriasis 15/12/2015 18/02/2016 28/12/2020 Dermatologia Hospitalario Aprobado
Secukinumab Hidradenitis supurativa 18/06/2024 19/09/2024 Dermatologia Hospitalario Aprobado
Secukinumab Espondilitis anquilosante 20/12/2016 01/02/2017 02/03/2018 Reumatologia Hospitalario Aprobado
Secukinumab Artritis psoriasica 20/12/2016 01/02/2017 26/06/2024 Reumatologia Hospitalario Aprobado
Selexipag Hipertensién pulmonar 20/06/2017 21/11/2017 Neumologia Hospitalario Aprobado
Selpercatinib Cancer de pulmon 18/07/2023 21/11/2023 Oncologia Hospitalario Aprobado
Simeprevir Hepatitis C crénica 09/09/2014 15/10/2014 21/11/2017 Digestivo Hospitalario Aprobado
Siponimod Esclerosis multiple secundaria progresiva 15/06/2021 30/09/2021 Neurologia Hospitalario Aprobado
Sofosbuvir Hepatitis C crénica 14/10/2014 03/12/2014 21/11/2017 Digestivo Hospitalario Aprobado
Sofosbuvir-Ledipasvir (Harvoni®) Hepatitis C crénica 21/04/2015 27/04/2015 21/11/2017 Digestivo Hospitalario Aprobado
Sofosbuvir-velpatasvir (Epclusa®) Hepatitis C crénica 25/04/2017 21/07/2017 21/11/2017 Digestivo Hospitalario Aprobado
Sofosvubir-velpatasvir-voxilaprevir " - N ) )

(Vosevi®) Hepatitis C crénica 21/11/2017 21/11/2017 Digestivo Hospitalario Aprobado
Sonidegib Carcinoma basocelular 16/01/2024 21/03/2024 Oncologia Hospitalario Aprobado
Sotorasib 16/04/2024 31/05/2024 Oncologia Hospitalario Aprobado

Cancer de pulmén no microcitico mutacién KRAS G12C

Tafamidis Amiloidosis por transtiretina con cardiopatia 13/11/2012 15/01/2015 03/04/2023 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
Tafamidis Amiloidosis hereditaria por transtiretina 18/07/2023 21/11/2023 06/02/2024 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
Talquetamab Mieloma mdltiple 21/01/2025 22/02/2025 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
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Teclistamab Mieloma multiple 21/01/2025 22/02/2025 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Tedizolid Lr;;ijlznes bacterianas agudas de piel y tejidos ) 5 016 23/12/2016 20/02/2019 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
Telaprevir Hepatitis C crénica 14/03/2012 14/05/2012 Cese dé L Digestivo Hospitalario Aprobado
comercializacién
Tepotinib CPNM 16/07/2024 19/09/2024 Oncologia Hospitalario Aprobado
Teriflunomida Esclerosis multiple 10/02/2015 15/04/2015 Neurologia Hospitalario Aprobado
Teriparatida Prevencién de fracturas osteoporéticas 12/02/2013 16/05/2013 Traumatologia y cirugia ortopé Ambulatorio Aprobado
Tezepelumab Asma grave 19/12/2023 06/02/2024 19/09/2024 Neumologia Hospitalario Aprobado
Ticagrelor Antiagregacion en SCA 09/10/2012 22/03/2013 28/11/2022 Cardiologia Ambulatorio Aprobado
Tildrakizumab Psoriasis 17/11/2020 24/11/2020 28/12/2020 Dermatologia Hospitalario Aprobado
Tivozanib Cancer renal 18/06/2019 07/10/2019 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Tofacitinib Colitis ulcerosa 18/02/2020 06/04/2020 19/09/2024 Digestivo Hospitalario Aprobado
Tofacitinib Artritis reumatoide 19/12/2017 05/02/2018 26/06/2024 Reumatologia Hospitalario Aprobado
Tofacitinib Artritis psoriasica 17/12/2019 26/06/2024 Reumatologia Hospitalario Aprobado
Tolvaptan Poliquistosis renal autosémica dominante 17/10/2017 22/12/2017 Nefrologia Hospitalario Aprobado
Tolvaptan Hiponatremia po SIADH 11/03/2014 14/05/2014 Endocrinologia y nutricién Hospitalario Aprobado
Tralokinumab Dermatitis atépica 19/04/2022 23/05/2022 19/09/2024 Dermatologia Hospitalario Aprobado
Trastuzumab Cancer de mama 19/05/2015 17/06/2015 21/04/2016 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
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Trastuzumab deruxtecan Céancer de mama 18/04/2023 23/05/2023 01/04/2025 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Trastuzumab/emtansina Céncer de mama 15/09/2015 21/10/2015 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Treosulfano/Fludarabina ,:roognéd;fiznamiento previo a traspinate 21/11/2023 18/01/2024 hematologia Hospitalario Aprobado
Triamcinolona Vitrectomia 15/09/2015 21/10/2015 Oftalmologia Hospitalario Aprobado
Trifluridina/tipiracil hidrocloruro Céncer colorrectal metastasico 20/02/2018 18/04/2018 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Tucatinib Cancer de mama 19/03/2024 10/05/2024 Oncologia Hospitalario Aprobado
Ublituximab Esclerosis mnultiple 18/02/2025 01/04/2025 Neurologia Hospitalario Aprobado
Upadacitinib Espondilitis anquilosante 17/05/2022 01/07/2022 Reumatologia Hospitalario Aprobado
Upadacitinib Enfermedad de Crohn 16/01/2024 21/03/2024 19/09/2024 Disgestivo Hospitalario Aprobado
Upadacitinib Dermatitis atépica 19/04/2022 23/05/2022 19/09/2024 Dermatologia Hospitalario Aprobado
Upadacitinib Colitis ulcerosa 16/01/2024 21/03/2024 19/09/2024 Disgestivo Hospitalario Aprobado
Upadacitinib Artritis reumatoide 19/01/2021 17/02/2021 26/06/2024 Reumatologia Hospitalario Aprobado
Upadacitinib Artritis psoriasica 17/05/2022 26/06/2024 Reumatologia Hospitalario Aprobado
Ustekinumab Enfermedad de Crohn 18/07/2017 13/10/2017 19/09/2024 Digestivo Hospitalario Aprobado
Ustekinumab Colitis ulcerosa 19/10/2021 10/11/2021 19/09/2024 Digestivo Hospitalario Aprobado
Ustekinumab Artritis psoriasica 14/07/2015 10/09/2015 26/06/2024 Reumatologia Hospitalario Aprobado
Vacuna antialergica SLIT melocoton -\ .. i entaria 20/03/2018 18/04/2018 Pediatria Ambulatorio Aprobado

Pru p3
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Vacuna hepatitis A Hepatitis A 19/06/2018 20/09/2018 Medicina Preventiva Ambulatorio Aprobado
Vandetanib Cancer de tiroides 11/02/2014 24/03/2014 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Vedolizumab Colitis ulcerosa y Enfernmedad de Crohn 15/03/2016 21/06/2016 19/09/2024 Disgestivo Hospitalario Aprobado
Vemurafenib Melanoma 13/05/2014 01/07/2014 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Vemurafenib-cobimetinib Melanoma 19/11/2019 06/04/2020 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Venetoclax Leucemia mieloide aguda (LMA) 16/05/2023 21/06/2023 07/11/2023 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Venetoclax Leucemia linfocitica crénica (LLC) 17/07/2018 22/10/2018 06/02/2024 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Venetoclax-Obinutuzumab Leucemia linfocitica crénica (LLC) 18/01/2022 15/02/2022 06/02/2024 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Venetoclax-rituximab Leucemia linfocitica crénica (LLC) 15/09/2020 23/10/2020 06/02/2024 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Vinflunina Carcinoma urotelial 10/07/2012 10/10/2012 07/11/2023 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Vismodegib C'arcino’rr?a de células basales mestastasico 20/12/2016 01/02/2017 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
sintomatico o localmente avanzado
Voclosporina Nefritis lupica 15/10/2024 29/11/2024 Nefrologia Ambulatorio Aprobado
Vosoritida Acondroplasia 20/06/2023 18/08/2023 Pediatria Hospitalario Aprobado
Vutrisiran Amiloidosis hereditaria por transtiretina 19/12/2023 06/02/2024 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
Zanamivir PrOtQCOIO 'de manejo de la gripe en el ambito 15/01/2019 16/07/2019 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
hospitalario
Zanubrutinib Trombocitopenia inmunitaria 17/01/2023 08/02/2023 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Zanubrutinib Leucemia zona marginal (LZM) 19/12/2023 06/02/2024 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
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Zanubrutinib Leucemia linfocitica crénica (LLC) 19/12/2023 06/02/2024 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
Ziconotida Dolor grave 16/05/2023 21/06/2023 Anestesia y Reanimacion Hospitalario Aprobado
Melfalan flufenamida Mieloma multiple 15/04/2025 13/05/2025 Hematologia y hematoterapia Hospitalario Aprobado
Imipenem/cilastina/relebactam Infecciones por pseudomonas MR 15/04/2025 13/05/2025 Infecciosas Hospitalario Aprobado
Aztreonam/avibactam Infeciones por bacterias productoras de MBL 15/04/2025 13/05/2025 Infecciosas Hospitalario Aprobado
Etrasimod Colitis ulcerosa 15/04/2025 13/05/2025 Aparato digestivo Hospitalario Aprobado
Risankizumab Colitis ulcerosa 15/04/2025 13/05/2025 Aparato digestivo Hospitalario Aprobado
Bimekizumab Hidradenitis supurativa 15/04/2025 13/05/2025 Dermatologia Hospitalario Aprobado
Atezolizumab/Bevacizumab Hepatocarcinoma 17/10/2023 07/12/2023 Oncologia médica Hospitalario Aprobado
Tratamiento de infecciones producidas por
Cefiderocol bacterias gramnegativas aerobias en pacientes 17/10/2023 07/12/2023 Medicina Interna Hospitalario Aprobado
adultos con opciones limitadas de tratamiento
Leucemia mieloide aguda con mutacién FLT3
Gilteritinib - g 17/10/2023 07/12/2023 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado
refractaria o en recaida
Ibrutinib-Venetoclax Leucemia linfocitica crénica en primera linea 17/10/2023 07/12/2023 Hematologia y hemoterapia Hospitalario Aprobado



