DICTAMEN PRELIMINAR DE EVALUACION DE TECNOLOGIA SANITARIA N° 041-SDEPFYOTS-DETS-IETSI-2017
“EFICACIA Y SEGURIDAD DEL USO DE TICAGRELOR MAS ASPIRINA EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO (SCA) EN
QUIENES SE PLANEA REALIZAR UNA INTERVENCION CORONARIA PERCUTANEA”

ANEXO N° 2: Formato de Solicitud/autorizacion del uso de ticagrelor en
casos de emergencia

FORMATO PARA SOLICITUD / AUTORIZACION D DE TICAGRELOR EN CASOS DE EMERGENCIA
(Condiciones de uso)
APELLIDOS DEL PACIENTE NOMBRES DEL PACIENTE PRODUCTO F, UTICO TICAGRELOR
Cantidad solicitada en EMG
N* HISTORIA CLINICA FECHA - HORA PRESCRIPION CONCENTRACION | PRESENTACION
cumPLE OBSERVAGIONES |NO CONFORMIDADES |
Diagnéstico/condicién de salud
= Con elevacion del segmento ST elevado, quienes se a
a intervencion coronaria percutanea primara dentro de los 120 s NO
minutos desde el diagndstico electrocardiografico
« Sin elevacion del segmento ST, con riesgo isquémico
intermedio a muy alto por lo que se someteran a intervencion IE
coronaria percutanea
Grupo Etario: Adultos (218 afios). s NO Precisar:
Con én del seg ST el do, qui se 4n a intervencién coronaria percutinea primaria:
+ Cuadro clinico compatible con SCA Cs]
|+ Alteracion en el electrocardiograma
Electrocardiograma con presencia de elevacion 21 mm del ST en E [no ]
al dos derivaci de b dy
E rdiog con ia de el ion 22 mm del ST en (no |
al menos dos deﬁvacion;s precordiales contiguas II] -
Electrocardiog con p ia de un blog de rama del haz
de His de inicio reciente. E] @
= Contraindicaciones para recibir Ticagrelor CS] NO
= Riesgo de sangrado activo s NO
- Antecedente de hemorragia intracraneal e
- Ar de insuficiencia hepatica severa . [nNo ]
- Tr iento cor i con anticoagul [ o]
« Ante de cirugi i SI NO
« Ante te de cirugia de re izacién quinirgica previa sl [ nO |
- Depuracion de creatinina <30mimin/1 73 Csi ) Cno)
+ Administracién previa de terapia trombolitica. [ st [~No]
Sin el ién del seg ST, con riesgo isquémico intermedio a muy alto por lo que se an a intervencién coronaria per
* Riesgo isquémico intermedio S|
P Paciente con diabetes mellitus
Ry Al A Insuficiencia renal (TFG <60ml/min/1.73m2) 3 [ emm] Especificar.
% FEVI <40% 0 i i rdiaca congesti st | Especificar
L Puntuacion GRACE >109 a <140 Especificar:
& & Angina post infarto temprana S LNO | Especificar:
t | + Riesgo isquémico alto 8] |
% <& Paciente con aumento o caida en la troponina cardiaca )
) compatible con 1AM, s [mo] Especificar:
Paciente con cambios dinamicos de las ondas ST (sir = NO Especificar:
o silentes)
: Pmesf)m con cambios dinamicos de las ondas T (sintomaticos o =) [(®o ] Especificar-
Paciente con puntuacion GRACE >140. E] [NO ] Especificar:
+ Riesgo isquémico muy alto l [ o 1|
Paciente con i ili hemodinamica o shock cardiogénico [ st Especificar:
Paciente con complicaci anicas de IMA | st Cno] Especificar:
Pacin cmﬁr:i::: RCANTENI o ie a s ] [No ) Especificar:
Insuficiencia cardiaca aguda [ si | NO Especificar
Arritmia que pone en peligro la vida o aresto cardiaco [ st | [NO ] Especificar:
Cambios dinamicos recurrentes de las ondas ST-T, .
e i a del ST. No ] Especificar:
- Contraindicaciones para recibir Ticagrelor S| [no ] Especificar:
- Riesgo de sangrado activo Sl [n~o ) Especificar.
- A de h gia i S| [CnNo ] Especificar:
= Ant de inst 1cia hepati S| [N ] Especificar.
« Edad >75 afios S| [No ) Especificar:
- Tratamiento cor con anticoagulantes Sl [No ] Especificar.
- Antecedente de cirugia cardiaca S| [no ] Especificar:
- Al e de cirugia de izacion quirurgica previa Si NO Especificar:
« Depuracion de creatinina <30mUimin/1.73 S| NO Especificar.
+ Riesgo alto de sangrado segun escala CRUSADE S| NO Especificar:
= Administracion previa de terapia trombolitica. S| NO Especificar:
Nombre y apeliidos completos del médico FIRMA Y SELLO
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Informacién adicional debidamente documentada en el expediente del paciente de solicitud del medicamento

+ Electrocardiograma de 12 derivaciones basal. [s]
« Troponina basal y a as 12 horas L0 DN e
+ Glucosa basal. Glucosa control en caso de pacientes diabéticos @ (]
0 hiperglicemia. Especificar.

* Fecha y hora de inicio de sintomas:

* Fecha y hora de llegada a establecimiento:

+ Fechay hora de inicio de ICP.

+ Fecha y hora de inicio de tratamiento con ticagrelor

Informacion debidamente documentada al término de la administracion del tratamiento y al seguimiento

tratamiento

+ Eventos de reinfarto Especificar nimero, fecha y hora:
* Eventos de ACV Especificar nimero, fecha y hora:
+ Eventos de muertes cardiovasculares 5] Especificar nimero, fecha y hora:
* Muertes totales, con fecha y hora: [ Especificar nimero, fecha y hora:
+ Eventos de sangrado, con fecha y hora: [ Especificar nmero, fecha y hora:
+ Otros eventos adversos: disnea, pausas ventriculares. (s ] Especificar:

+ Fecha y Hora de la suspension de tratamiento:
+ Los eventos adversos fueron la causa de la suspension del E _—
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