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Desearnos notificar que el medicamento Omnitrope (somatropine i), que es la ñnica hormona de
crecimiento de marca cubierta por Mi Salud, adquirió recientemente Ia aprobación del FDA (Food and
Drug Administration) para la indicación de Smndrome Turner. Esta nueva aprobación permite que
Omnitrope ampile sus indicaciones como sigue:

• Pediãtrica: Tratarniento de ninos con fallos en crecimiento debido a deficiencia de hormona de
crecimiento, SIndrome Prader-Willi, Pequeflo para su Edad Gestacional, SIndrome Turner y
Estatura Baja Idiopática

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

Recalcamos que Omnitrope es la iinica 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 está cubierta
de la siguiente manera:

Nombre Genérico
(en negrilla si ci medicamento cstá disponible Nombre de GuIas de

en generico) Marca Referenda

Somatropine inj. Omnitrope® PA, P

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

De tiempo en tiempo los medicarnentos incluidos en los PDLs de Mi Salud, o las instrucciones de
podrán cambiar y ustedes serán debidarnente informados.
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