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18 de abril de 2013

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

El pasado mes de marzo de 2013, King Pharmaceuncals una subsidiaria perteneciente a Pfi zer
Inc., inici6 un retiro voluntario de Levoxyl® (levothyroxine sodium) en las farmacias. Levoxyl®
es un medicamento de prescripcion, aprobado para tratar hipotiroidismo y algunos tipos de
bocio. EI retiro del mercado obedece a un olor que se report6 al abrir algunas botellas del
producto, relacionado a un absorbente de oxigeno que es empacado en los envases de 100 y 1000
tabletas.

Se concluy6 que no se espera que este olor cause ningun efecto adverso a la salud, por lo que no es
necesario que los pacientes devuelvan o descarten los medicamentos que tienen en su poder. El
paciente debe discutir con su médico las opciones de terapia para substituir Levoxyl®, ya que no se
espera en el mercado nuevamente hasta el 2014. Pueden obtener mas informacién en:
http://www.levoxyl.com/ 6 llamando al 1-800-438-1985 (Pfizer Medical Information).

Ante este escenario, notificamos que removemos del PDL de Salud Fisica y OBGyn todas las
presentaciones del siguiente medicamento:
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Levothyroxine tab. Levoxyl® P Salud Fisica, OBGyn

En la Lista de Medicamentos Preferidos (“PDL”) de Salud Fisica de MI Salud seguimos
teniendo disponibles las siguientes alternativas:
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Levothyroxine tab. Varios Salud Fisica, OBGyn

Levothyroxine tab. Synthroid® P Salud Fisica, OBGyn
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Cuando el producto Levoxy1® retorne al mercado, estaremos comunicandoselo.
Recuerden que, como regla general, la cubierta de beneficio de farmacia es genérico
bioequivalente mandatorio como primera opcion. 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 en este PDL, o las instrucciones de despacho, podran
cambiar y ustedes seran debidamente informados.

Cordialmente,
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Willtam Ruiz Aléjgndro
Director
Directoria de Cumplimiento y Asuntos Clinicos
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