IX. ANEXO N° 1: Condiciones de uso

La persona a ser considerada para recibir linezolid 600 mg tableta o suspension
100mg/5mi debe cumplir con los siguientes criterios clinicos (estos criterios deben ser
acreditados por el médico tratante al momento de solicitar la aprobacion del
medicamento al Comité Farmacoterapéutico correspondiente en cada paciente
especifico):

Diagnostico/ XDR-TB definida por prueba se sensibilidad resistentes a
condicion de salud drogas de segunda linea (resistencia combinada a isoniacida,
rifampicina, una fluoroquinolona y un aminoglicésido inyectable
(amikacina o kanamicina) o capreomicina

Nifios <15 afios con prueba confirmatoria o ser contacto de un
caso TB-XDR

Grupo etario Todas las edades

Tiempo maximo que | 10 meses

el Comiteé La respuesta clinica a linezolid se evalia a partir de los 6
Farmacoterapéutico | meses; siendo el tiempo de espera para los resultados de los
aprueba el uso del cultivos de esputo de dos meses como maximo (teniéndose los
medicamento en resultados a los 8 meses de iniciado el tratamiento por el
cada paciente paciente). Se estima dos meses de tramites administrativos

adicionales para la solicitud de extension de uso del
medicamento.

Condicién clinica - Paciente debe contar con evaluacién de un especialista en
del paciente para ser salud mental que asegure que el paciente esta bajo el
apto de recibir el manejo de condiciones que podrian afectar la adherencia al
medicamento tratamiento

- El paciente debe contar con una evaluacién social con
determinacién de domicilio fijo que asegure la asistencia a
los controles mensuales y visitas domiciliarias por
enfermeria o servicio social cada vez que se requiera.

- Resultado de prueba de sensibilidad actual e historia de uso
de medicamentos que permitan elaborar un esquema con
tres medicamentos nuevos como minimo incluyendo
linezolid siendo dos de ellos bactericidas

- Enfermedad crénica o infecciosa controlada y en tratamiento
certificado por su médico especialista

- Ausencia de enfermedad terminal que requiera trasplante de
6rgano y/o inmunosupresion para su sobrevida
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