ANEXO N°1: Condiciones de uso

El paciente a ser considerado para recibir adalimumab 160mg primera dosis, 80mg
segunda dosis y 40mg cada dos semanas por 6 meses debe cumplir con los siguientes
criterios clinicos acreditados por el médico tratante al momento de solicitar la aprobacion
del medicamento al Comité Farmacoterapéutico correspondiente en cada paciente
especifico, 0 en el Anexo 07 de la Directiva-003-IETSI-ESSALUD-2016:

Diagnastico/ Paciente con enfermedad de Crohn moderada o severa con
mwomy, | condicion de salud | falla al tratamiento con infliximab
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1. Falla al tratamiento con infliximab, la cual incluye cualquier
de los siguientes 3 escenarios:
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Falla primaria: No se alcanza la remision (CDAI<150)

luego de la terapia de induccién con infliximab y/o

ocurrencia de complicaciones de necesidad quirtrgica

en el periodo de induccion.

- Pérdida de la respuesta; Respuesta inicial a la terapia
de induccién con infliximab seguida por recaida y/o
necesidad de intensificacién de la dosis y/o ocurrencia
de complicaciones de necesidad quirurgica durante la
etapa de mantenimiento.

- Intolerancia; Presencia de eventos adversos severos

que ameriten la descontinuacién del tratamiento con

infliximab.

Condicion clinica
del paciente para
ser apto de recibir el
medicamento




2. Enfermedad moderada o severa (CDAI>220)

Presentar la
siguiente
informacion
ADICIONAL
debidamente
documentada en el
expediente del
paciente de
| solicitud del
medicamento.

1. Mediciones del CDAI de chequeos de los ultimos 6
meses.

Hemogramas de chequeos de los ultimos 6 meses
Endoscopia o colonoscopia, segun corresponda
Radiografia del tracto grastrointestinal

Pruebas histologicas

Mediciones de PRC y VSE de chequeos de los ultimos
6 meses.
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Presentar la
siguiente
informacion
debidamente

| documentada al

término de la

STAS L‘administracién del

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

1. Remision de la enfermedad (Reportar puntaje de la escala
CDAI)

2. Presencia de complicaciones:

- Nuevas fistulas (Si o No)

- Nuevas masas (Si o No)

- Nuevas perforaciones (Si o No)
- Nuevas cirugias (Si o No)

3. Eventos adversos (Enumerar)




