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Criterios de terapia escalonada 2020 

Actualizado 12/01/2020 

ESOMEPRAZOLE

Productos Afectados
• Esomeprazole Magnesium, Cápsula

Oral de Liberación Retardada, 20 MG
• Esomeprazole Magnesium, Cápsula

Oral de Liberación Retardada, 40 MG

Detalles 

Criterios Se proveerá la cobertura si dos de las siguientes alternativas 
genéricas se han probado: cápsulas de omeprazole, tabletas de 
pantoprazole o cápsulas de lansoprazole (al menos un suministro 
de 30 días en los 180 días previos). 
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ANTIESPASMÓDICOS URINARIOS 

 

Productos Afectados
• Tolterodine Tartrate ER, Cápsula Oral

de Liberación Prolongada 24 Horas, 2
MG 

 
 

 
 

• Tolterodine Tartrate ER, Cápsula Oral
de Liberación Prolongada 24 Horas, 4
MG 

• Tolterodine Tartrate, Tableta Oral, 1 
MG 

• Tolterodine Tartrate, Tableta Oral, 2 
MG

Detalles  

Criterios Se proveerá la cobertura si se ha probado oxybutynin, oxybutynin 
de liberación prolongada, fesoterodine, trospium de liberación 
prolongada o mirabegron (al menos un suministro de 30 días en 
los 180 días previos). 
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