DICTAMEN PRELIMINAR DE EVALUACION DE TECNOLOGIA SANITARIA N.® 014-SDEPFYOTS-DETS-IETSI-2019
“VALIDEZ DIAGNOSTICA, EFICACIA Y SEGURIDAD DEL DEXTRAN VERSUS AZUL DE ISOSULFAN EN LA IDENTIFICACION DE GANGLIO
CENTINELA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA®

IX. ANEXOS

ANEXO N° 1: Condiciones de uso

El paciente a ser considerado para recibir 99mTc-Dextran-500*, debe cumplir con los
siguientes criterios clinicos (estos criterios deben ser acreditados por el médico
tratante*™ al momento de solicitar la aprobacién del medicamento al Comité
Farmacoterapéutico correspondiente en cada paciente especifico, o en el Anexo N° 07
de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2016).

Diagnostico / condicion de

Pacientes con cancer de mama.
salud

Grupo etario Sin rango de edad.

Condicion clinica del paciente | « Diagnostico de cancer de mama.
para ser apto de recibir el | ¢ Ganglios axilares no detectables

medicamento clinicamente.
Presentar la siguiente
informacion adicional

e Reporte del examen de mama con

debidamente documentada en B ) .
evaluacion ecografica y/o mamografica.

el expediente del paciente de
la solicitud del medicamento

Presentar la siguiente

informacion debidamente | Evaluacion inmediata:

documentada a los seis meses | ¢ Reporte de eventos adversos asociados al
y al término de la medicamento.

administracion del tratamiento | « Reporte postoperatorio de ganglio centinela
y al seguimiento con el Anexo que muestre verificacion de la extraccion del
N° 07 de la Directiva N° 003- ganglio marcado.

IETSI-ESSALUD-2016

* La aprobacion de 99mTc-Dextran-500 esta condicionado a la disponibilidad del equipo que
permita su uso (un monitor de linfocentellografia o una sonda manual gamma). Asimismo, el
personal de salud debe estar debidamente capacitado respecto a la administracion de 99mTc-
Dextran-500 y el uso del equipo correspondiente.

** El medico especialista solicitante debe pertenecer a la especialidad de medicina nuclear.
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