
DICTAMEN PRELIMINAR DE EVALUACIÓN DE TECNOLOG|A SANITARIA N" O4+SOEPFYOT$OEÍ$IETSI,2O17
.EFICACIA 

Y SEGURIDAD DEL USOADALIMUMAB EN EL ÍRATAMIENTO DE PACIEI,TES CON ARTRITIS PSORÁgCA REFRACTARIOS A

TERAPIA CONVENCIONAL Y A ETANERCEPT E INFLIXIMAE'

lX. ANEXO N'1: Condiciones de uso

El paciente a ser considerado para recibir el esquema de adalimumab, debe cumplir
con los s¡gu¡entes criterios clín¡cos (estos cr¡terios deben ser acred¡tados por el méd¡co

tratante al momento de solicitar la aprobación del medicamento al Comité
Farmacolerapéutico correspondiente en cada pac¡ente específ¡co, o en el Anexo N"07
de la Directiva N" 003-lETSl-ESSALUD-2016):

Pacientes con artr¡tis psoriásica refractarios
FARMES convencionales y a etanercept e ¡nfl¡x¡mab

aDiagnóstico/ condición de
salud

Grupo etario Aduttos (>18 años)

Tiempo máximo que el
Comité Farmacoterapéut¡co
puede aprobar el uso del
producto farmacéutico en
cada pac¡ente

7 meses

Cond¡c¡ón clínica del
paciente para ser apto de
rec¡b¡r él medicamento

l. Diagnóst¡co de artritis psoriásica según criterios
CASPAR en presencia de enfermedad art¡cular
inflamatoria:

1. Evidencia de psoriasis dada por cualqu¡era de

las s¡gu¡entes:

a. Psorias¡s actual (se le asigna una

puntuación de 2)

b. Historia de psor¡asis (se le as¡gna una
puntuac¡ón de 1)

c. Historia familiar de psoriasis (se le asigna

una puntuación de 'l). La h¡storia de
psoriasis debe ser en un pariente de primer

o segundo grado.

2. Distrof¡a psoriás¡ca de uñas (se le asigna una

puntuación de 1). La distrofia incluye onicolisis,

pitting, e hiperqueratosis, determinada a través

de una evaluación física.

3. Factor reumatoide negativo (se le asigna una

puntuación de 1). La negatividad se puede

terminar con cualquier método excepto la prueba

de latex.

4. Dactilit¡s evidenciada por cualqu¡era de las
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s¡gu¡entes

a. Dactilitis actual, dada por la inflamación de un
dedo entero (se le asigna una puntuac¡ón de
1)

b. Histor¡a de dactilitis, obtenida de un reporte
clín¡co por parte de un reumatólogo (se le
aslgna una puntuación de .l 

)

5. Ev¡dencia radiológica de nueva formación ósea
yuxtaarticular en manos o pies (se le asigna una
puntuación de 1). Se excluye la formación de
osteof¡tos.

ll. Refractar¡edad" a
inflixlmab y etanercept

FARMES convencionales,

*La^refractariedad 
se define como ausenc¡a de respuesla

AC,R20 mod¡ficada (puntaje modificado para 'arüii;
psonasrca) Iuego de 12 semanas de tratamiento con buenaadherencia

1. H¡storia
inflamator¡a

con diagnóst¡co de
deb¡damente docum

3. Análisis de laboralorio
Reumatoide Negat¡vo

enfermedad articular
entado.

que evidenc¡en Factor

2 Historia clín¡ca con d¡agnóstico de psoriasis por
parte del dermatólogo.

2. Histor¡a clín¡ca con observación de psoriasis
¡ngueal, on¡colisis, pitting o h¡perque¡.atosis

4. H¡storia clín¡ca con diagnóstico de dactilitis actual o
previa.

5. 
.Rayos X de manos y/o p¡es que evidencien

proliferación ósea yuxtaart¡cular, con excepc¡ón de
osteof¡los

6. Reporte de farmacia de dispensación de
etanercept e infliximab, ambos por lo menos por 12
semanas.

Presentar la sigu¡ente
informacíón ADICIONAL
debidamenté documentada
en el expediente del paciente
de solicitud del medicamento.
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Presentar la s¡gu¡ente
información deb¡damente
documentada al término de
la administración del
tratamiento y al
segu¡miento con el Anexo
N' 07 de la D¡rect¡va N'003-
rETSt-ESALUO-2016.

DTCTAMEN PRELtMINAR DE Er/ALUAclóN DE TEcNorociA sANtrARtA N" o44sDEpFyoT$oETstETStmlT
"EFICACIA Y SEGURIOAD O€L USOADALIMUMAB EN ELÍRATAMIENTO DE PACIEIJIES CONARTRITIS PSORIASICA REFRACTARIOS A

TERAP¡ACONVENCIONALYAETANERCEPIE INFLIXIMAB'

'1. ACR 20, 50 y 70

2. PSARC

3. Eventos adversos

4. Evaluación de dactilitis y entesitis
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