DICTAMEN PRELIMINAR DE EVALUACION DE TECNOLOGIA SANITARIA N.° 046-SDEPFYOTS-DETS-IETSI-2019
EFICACIA Y SEGURIDAD DE USTEKINUMAB Y SECUKINUMAB EN PACIENTES ADULTOS CON PSORIASIS VULGAR SEVERA, CON
FALLA TERAPEUTICA A TERAPIA SISTEMICA CONVENCIONAL, FOTOTERAPIA Y TERAPIA BIOLOGICA CON ANTAGONISTAS DEL

FACTOR DE NECROSIS TUMORAL DISPONIBLES EN ESSALUD

IX. ANEXO

Anexo N° 1: Condiciones de uso

El paciente considerado para recibir secukinumab debe cumplir con los siguientes
criterios (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:

Diagnéstico / condicién de
salud

Pacientes con psoriasis vulgar severa con falla
terapéutica a terapia biol6gica con antagonistas del factor
de necrosis tumoral disponibles en EsSalud (etanercept,
infliximab y adalimumab).

Grupo etario

Mayores de 18 arios

Tiempo maximo que el Comité
Farmacoterapéutico puede
aprobar el wuso de del
medicamento en cada paciente

Un afio

Condicion clinica del paciente
para ser apto de recibir el
medicamento

El médico solicitante debera acreditar los siguientes
criterios:

1. Diagnéstico de psoriasis vulgar

2. Criterios de severidad basados en cualquiera de
las siguientes condiciones: PASI =2 10, SCT = 10,
oDLQI =2 10.

3. Falla terapéutica primaria © secundaria a
tratamiento biolégico sistémico con antagonistas
del factor de necrosis tumoral disponibles en
EsSalud (etanercept, infliximab y adalimumab),
documentada en la historia clinica y/o el reporte
de uso de los medicamentos de farmacia.

Presentar la siguiente

Puntuaciones basales de

N° 07

inf i6n ADICIONAL' i
informacié . DLQI
e« SCT

Presentar la siguiente
: . o 1. PASI

informaciéon al término de la
- - : 2. DLQI
administracion del tratamiento’ 3 sCT

y al seguimiento con el Anexo P —

Criterios de suspension

* Intolerancia grave al medicamento

+ Infecciones serias o tuberculosis

e Evidencia de falla terapéutica primaria o
secundaria al uso de secukinumab

T (El solicitante se responsabiliza de |a veracidad de la informacién; dicha informacién puede ser verificable

en la Historia clinica digital o fisica).

*Médico especialista solicitante debe pertenecer a la especialidad de dermatologia.
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