DICTAMEN PRELIMINAR DE EVALUACION DE TECNOLOGIA SANITARIA N° 013-3DEPFYOTS-DETS-IETSI-2017
EFICACIA Y SEGURIDAD DE CLADRIBINA EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TRICOLEUCEMIA

ANEXO N°1: Condiciones de uso

E:l paciente a ser considerado para recibir cladribina debe cumplir con los siguientes
criterios clinicos acreditados por el médico tratante* al momento de solicitar la
aprobacion del medicamente 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 salud

Paciente con diagnostico confirmado de Leucemia de células
vellosas o tricoleucemia debut o con falla al tratamiento** con
rituximab, y sintomatico.

“*Falla a tratamiento se define como progresién de la enfermedad a pesar del
tfratamiento de primera linea

Grupo etario

Adultos (>18 afios)

Tiempo maximo que el
Comiteé
Farmacoterapéutico
puede aprobar el uso
cel medicamento en
cada paciente

1 ciclo de 7 dias

Condicion clinica del
paciente para ser apto
cle recibir el
medicamento

Primera linea:
— Biopsia de médula dsea con hallazgos consistentes con
tricoleucemia
— Citometria de flujo CD25 positivo, CD11c positivo, v
CD103 positivo
- Sintomatologia asociada a la condicion: citopenia y
complicaciones asociadas y/o organomegalia.

Segunda linea:
— Biopsia de médula 6sea con hallazgos consistentes con
tricoleucemia
— Citometria de flujo CD25 positivo, CD11¢ positivo, v
CD103 positivo
- Sintomatologia asociada a la condicion: citopenia y
complicaciones asociadas y/o organomegalia.
— Evidencia de uso de rituximab
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Presentar la siguiente
informacién

ADICIONAL
clebidamente
cdocumentada en el
expediente del

paciente de solicitud
clel medicamento.

Biopsia

Citometria de flujo de sangre periférica y/o medula 6sea.

Tomografia
Hemograma
Historia clinica que sustente la sintomatologia.

Presentar la siguiente
informacion

clebidamente
cdocumentada al
término de la

administracion del
tratamiento y al
seguimiento con el
Anexo 07 de Ia
Directiva  003-IETSI-
ESALUD-2016.

— Biopsia a los 4-6 meses de tratamiento
Citometria de flujo de sangre periférica y/o medula ésea.
— Tomografia

— Hemograma

*+El médico solicitante debe ser un especialista en hematologia de un establecimiento de salud [ll-1 con capacidad
resolutiva de acuerdo a la necesidad de diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad .-
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