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A LAS ASEGURADORAS / TPA,
COMPANIA DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL, ADMINISTRADORES DEL SERVICIO
DE FARMACIA, GRUPOS MEDICOS PRIMARIOS
Y PROVEEDORES PARTICIPANTES DE MI SALUD

Deseamos notificar que el medicamento Omnitrope (somatropine inj), que es la tnica hormona de
crecimiento de marca cubierta por Mi Salud, adquirié recientemente la aprobacioén del FDA (Food and
Drug Administration) para la indicaciéon de Sindrome Turner. Esta nueva aprobacién permite que
Omnitrope amplie sus indicaciones como sigue:

e Pediatrica: Tratamiento de nifios con fallos en crecimiento debido a deficiencia de hormona de
crecimiento, Sindrome Prader-Willi, Pequefio para su Edad Gestacional, Sindrome Turner y
Estatura Baja Idiopatica

e Adultos: Tratamiento de adultos con deficiencia de hormona de crecimiento ya sea desde la
nifiez o en la adultez.

Recalcamos que Omnitrope es la tnica hormona de crecimiento de marca cubierta en Mi Salud y la
que debe ser prescrita a sus beneficiarios para las indicaciones arriba indicadas. La misma esta cubierta
de la siguiente manera:

Nembre G encrico Nombre de Guias de
(en negrilla si el medicamento esta disponible ;
: Marca Referencia
en genérico)
Somatropine inj. Omnitrope® PA, P

Recuerden que, como regla general, la cubierta de beneficio de farmacia de Mi Salud es genérico
bioequivalente mandatorio como primera opcion. Se requiere el uso de genéricos clasificados “AB”
por la Administracién de Alimentos y Drogas, FDA por sus siglas en inglés. El nombre de marca se
menciona s6lo para su referencia.

De tiempo en tiempo los medicamentos incluidos en los PDLs de Mi Salud, o las instrucciones de
despacho, podran cambiar y ustedes seran debidamente informados.
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