DIGEMID L.C.
(INCLUIDO NO

POBLACION INDICACIONES F.F. COMPARADOR INDICACION INFORME ETS INCLUIDO FECHA DIGEMID PDF IETSI FECHA IETSI LINK PDF RENETSA FECHA RENETSA PDF
EXCLUIDO)
Pacientes postmenopdusicas con cancer de EN COMBINACION CON FULVESTRANT PARA EL TRATAMIENDO DE MUJERES POST
mama HR+/HER2- avanzado o metastdsico y S MENOPAUSICAS CON CANCER DE MAMA METASTASICO CON RH (+) YHER2 (-),
ABEMACICLIB 150 Tablet Inhibidor d t . 4 NO APROBADO Jun-20 NO EVALUADO NO EVALUADO
progresion a terapia previa con inhibidores de me avieta nhibidor de aromatasa COMO TERAPIA ENCDOCIRNA INICIAL O DESPUES DE LA PROGRESION CON TERAPIA un
aromatasa PREVIA
N . —_—
Tratamiento de paciente con cancer de préstata Placebo + prednisona (PL+PRE) o | TRATAMIENTO DE PACIENTE CON CANCER DE PROSTATA METASTASICO RESISTENTE _ )\ http://www essalud.gob.pe/ietsi/
.. ) L, ABIRATERONA 250 mg Tableta . ) NO CONCLUYENTE Dic-18 a APROBADO May-16 dfs/directivas/Dictamen 031 aceta NO EVALUADO
metastasico resistente a la castracion (mCPRC) Enzalutamida (ENZ) A LA CASTRACION, SIN TRATAMIENTO PREVIO DE QUIMIOTERAPIA PDF N
to_abirateron prostata_pre_gx.pdf
PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA . . .
METASTASICO RESISTENTE A LA CASTRACION TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA METASTASICO RESISTENTE https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-
4 P ! ABIRATERONA 2 Tablet: Placeb A LA CASTRACION, CON PROGRESION, CONTRAINDICACION O INTOLERANCIA AL NO EVALUAD APROBAD! Jun-1 tent/uploads/2016/06/dict NO EVALUAD
CON PROGRESION, CONTRAINDICACION O Ol 50 mg ableta acebo S ON, CO (0] SD%C,EC?'AXEK ON O INTO [0} UADO (0] 0 un-16 con e: ét;zo:ceséw /ost/ ll; ame [0} UADO
n 036 acetato post.pdt
INTOLERANCIA AL DOCECTAXEK
solucién TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TUMORES NEUROENDOCRINOS DE ORIGEN https://ietsi.essalud.gob.pe/wp
Tra’tz.)mlepto d.e tumqr neuroendo'cr_lno ACETATO DE LANREOTIDE| inyectable en ) GASTROENTEROPANCREATICOS DE GADRO 1Y UN SUBGRUPO GRADO 2 (KI67 HASTA content/uploa—gds/2021/12/DICT 00
pancreatico bien diferenciado, metastasico o no L Octreotide 10%) O TUMOR PRIMARIO DE ORIGEN DESCONOCIDO, DONDE SE HAN EXCLUIDO NO EVALUADO NO APROBADO Feb-19 NO EVALUADO
) R . . 120 mg jeringa 8 SDEPFYOTS DETS IETSI 2019 co
resecable, sin tratamiento sistémico previoll LOS LUGARES DE ORIGEN NO INTESTINAL, CON ENFERMEDAD LOCALMENTE
precargada . mpressed.pdf
AVANAZADO IRRESECABLES O METASTASICA
Pacientes adultos con cancer de pulmén de
células no pequefias, localmente avanzado* o COMO TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER DE L
metastasico, con mutaciones activadoras del gen PULMON DE CELULAS NO PEQUERNAS, CON MUTACIONES ACTIVADORAS DEL GEN https://docs.bvsalud.org/biblioref/2
! AFATINIB 4 imi imi i ’ . . NO APROBAD:! 2022 APROBAD! Dic-1 020/08/1116868/dict-n-055-2019- NO EVALUAD
del receptor del factor de crecimiento 0 mg Comprimidos Quimioterapia DEL RECEPTOR DEL FACTOR DE CRCIMIENTO EPIDERMICO, CON CONTRAINDICACION | O APROBADO 0 CEERC) ic-19 af/atinib ; c/n 'Cﬂgal " R ERC
.1z . . . s P - E Q' E
epidérmico**, con contraindicacion a erlotinib A ERLOTINIB POR HIPERSENSIBILIDAD
por hipersensibilidad
Paciente adulto con diagndstico de cancer de ; . . .
uImén de células nopeauefias ALK-positivo TRATAMIENDO DE PACIENTES CON CANCER DE PULMON NO MICROCITICO (CPNM) https://docs.bvsalud.org/biblioref/2
P .. . 'p N L B R ALECTINIB 150 mg Capsula Quimioterapia basada en platino METASTASICO POSITIVO PARA EL RE ARREGLO DE LA CINASA DEL LINFOMA NO APROBADO NO APROBADO Feb-19 022/03/1361886/dict-n-009-2019- NO EVALUADO
metastasico sin tratamiento sistémico previo (en . -
L. ANAPLASICO (ALK) alectinib-nsclc-final.pdf
enfermedad metastésica)
o p . https://docs.bvsalud.org/biblioref/2
PACIENTES VARONES CON CANCER DE Teraia de privacion de andrégenos TRATAMIENTO DE PACIENTES VARONES CON CANCER DE PROSTATA RESISTENTES A 022/02/1357718/dict
. . . ; . /02/ /dict-
PROSTATA RESISTENTES A LA CASTRACION NO APALUTAMIDA 60 mg Tableta P P (ADT) 8 LA CASTRACION NO METASTASICO, COON TIEMPO DE DOBLAJE DE PSA MENOR O NO APROBADO NO APROBADO Dic-21 35dets2021documento-ad-hoc- NO EVALUADO
METASTASICO IGUAL A 10 MESES N N
apalutamida-enzalutamida.pdf
ATEZOLIZUMAB + Concentrado https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-
i i E DE ENTE: E ELUL
Pacientes adultos con carcinoma hepatocelular | g\ s 170 1aB 1200 mg +|  para solucién Sorafenib TRATAMIENTO DE PACIENTES CON HEPATOCARCINOMA CELULAR CON APROBADO APROBADO set-2022 content/uploads/2022/10/DICT.- NO EVALUADO
no resecable o metastasico ., ENFERMEDAD INOPERABLE O METASTASICA SIN TRATAMIENTO SISTEMICO PREVIO
15mg/ kg para perfusion 035-DETS-2022.pdf
PACIENTES CON CANCER DE PULMON DE ATEZOLIZUMAB 1200 m TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA EN COMBINACION CON CARBOPLATINO O
CELULAS NO PEQUENAS EN ESTADIO /20mL 8 Inyectable CISPLATINO MAS ETOPOSIDO EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON DE CELULAS NO APROBADO NO EVALUADO NO EVALUADO
AVANZADO (CPCP-EE) NO PEQUENAS EN ESTADIO AVANZADO (CPCP-EE)
Pacientes adultos con cancer pulmonar de
células no pequefias (CPCNP), metastasico, sin ATEZOLIZUMAB 1200 m COMO SEGUNDA LINEA DE TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CANCER DE PULMON https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-
mutaciones de los genes EGFR o ALK, que s Inyectable quimioterapia DE CELULAS NO PEQUENAS METASTASICO, CON PDL2 > 1%, QUE PROGRESARON A NO EVALUADO NO APROBADO set-2022 content/uploads/2022/10/DICT.- NO EVALUADO

progresaron a la primera linea de tratamiento
con quimioterapia basada en platino

/20mL

UNA PRIMERA LINEA DE TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA SOLA

034-DETS-2022.pdf
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https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/10/1122700/ets-007-2020-fulvestrant-para-ca-mama-metastasico.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/01/970076/ets-015-2018-abiraterona.pdf
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/handle/DIGEMID/356
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/handle/DIGEMID/351
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https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/02/1357718/dict-35dets2021documento-ad-hoc-apalutamida-enzalutamida.pdf
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CPNCP etapa IV confirmado por histologia o
citologia, sin mutaciones de EGFR ni
translocacion de ALK, sin tratamiento previo

ATEZOLIZUMAB 1200 mg

Quimioterapia a eleccién del investigador
(carboplatino + pemetrexato, cisplatino +
pemetrexato, cisplatino + pemetrexato,
carboplatino + gemcitabina o

Analisis de costo efectividad para Atezolizumab y Pembrolizumab en monoterapia
para el tratamiendo en primera linea de pacientes adultos con cancer de pulmén de

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2

para enfermedad metastasica, en ECOG 0-1, al Inyectable carboplatino + paclitaxel), hasta un , . L. ) L NO APROBADO NO APROBADO dicembre-2017 019/01/966203/059- NO EVALUADO
o, ) /20ml L. ) . células no pequefias metastasico, sin expresion tipo EGFR o ALK y cuyos tumores y
menos una lesion medible por RECIST, y un score méximo de 4-6 ciclos. Pemetrexato sélo expresen PD-L1>50% pembrolizumab.pdf
de expresién de PDL1 de al menos 50% en la se us6 en histologia no escamosa; se P =00
biopsia permitia quimioterapia de mantencion
en dichos pacientes.
Pacientes adultos portadores de CPNCP
avanzado, con progresion medida por RECIST
después de dos o mas ciclos de quimioterapia de
primera linea basada en platino (como asimismo Analisis de costo efectividad para Atezolizumab, Pembrolizumab o Nivolumab _—
un inhibidor de tirosina kinasa adecuado para | ATEZOLIZUMAB 1200 m inyectable como segunda linea de tratamiento de pacientes con cancer de pulmdn de https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-
) P g Inyectable Docetaxel 75 mg/m2 ev cada 3 semanas. y N g .. P . P , NO APROBADO NO APROBADO set-2022 content/uploads/2022/10/DICT.- NO EVALUADO
aquellos con mutaciones de EGFR o rearreglo de /20ml células no pequefias metastasico, con PDL1, que progresaron a una primera linea de 034-DETS-2022.odf
ALK). Debian tener enfermedad medible, ECOG tratamiento con quimioterapia sola
0-1, una muestra de tumor para analisis, y
expresion de PD-L1 en al menos 1% de las
células tumorales.
Sindrome Mielodisplasico de bajo riesgo o TRATAMIENTO DE SINDROME MIELODISPLASICO DE BAJO RIESGO | INTERMEDIO -2 O https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-
. - /
intermedio-| AZACITIDINA 100 mg Inyectable Terapia de soporte ALTO RIESGO, NO CANDIDATO A TRASPLANTE O QUIMIOTERAPIA A ALTAS DOSIS NO APROBADO 2017 NO APROBADO Oct-16 content/uploads/2021/12/DICT 07 NO EVALUADO
2 SDEPFYOTS DETS.pdf
R L . EN LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA CON BLASTOS DEL 20-30%, DISPLASIA MULTILINEAL https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-
Leucemia mieloide aguda debut no elegibles . &
ara quimioterapia intensafl AZACITIDINA 100 mg Inyectable Terapia de soporte O MAYORES DE 75 ANOS O QUE TIENEN CONMORVILIDADES QUE IMPIDEN EL USO NO APROBADO APROBADO Nov-16 content/uploads/2021/12/DICT 08 NO EVALUADO
paraq P - DE QUIMIOTERAPIA INTENSA DE INDUCCION 3 SDEPFYOTS DETS.pdf
Pacientes con sindrome mielodisplasico con IPSS
intermedio-2 o de alto ries F; IPSS-R Analisis de costo efectividad para Azacitidina 100 mg inyeccidn, para el tratamiendo http://www.essalud.gob.pe/ietsi/p
) ) goy | AZACITIDINA 100 mg Inyectable Tratamiento de soporte de pacientes con sindromes melodiplasico de bajo riesgo o intermedio - 2 o alto NO APROBADO 2017 NO EVALUADO Abr-16 dfs/directivas/Dictamen 028 azaci NO EVALUADO
intermedio, alto o muy alto no candidatos a . . . i . . . } ;
- . . . riesgo no candidato a trasplante o quimioterapia a altas dosis tidina_sd.mielodisplasico.pdf
trasplante o quimioterapia de alta intensidad.
Analisis de costo efectividad para azacitidina 100 mg inyeccidn para el tratamiendo de -
: N ) B ) ) - http://www.essalud.gob.pe/ietsi/p
Pacientes con Leucemia mieloide aguda debut . pacientes con leucemia mieloide aguda con blastos del 20-30%, displasia multilinea o o
. . . . AZACITIDINA 100 mg Inyectable Terapia de soporte o R " _— NO APROBADO NO EVALUADO Nov-16 dfs/directivas/DICT 083 SDEPFYOT NO EVALUADO
no tributario a quimioterapia intensa mayores de 75 afios o que tienen conmorbilidades que impiden el uso de
. L . ” S DETS.pdf
quimioterapia intensa de induccion
. . . https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-
Pacientes adultos con linfoma no Hodgkin Polvo para TRATAMIENTO DE PACIENTES ADULTOS CON LINFOMA FOLICULAR QUE NO HAN tent/uploads/2021/12/DICT 04
2 content/uploaads,
indolente (folicular) refractario o resistente a | BENDAMUSTINA 100 mg soluci(:'\ v Placebo RESPONDIDO O HAN PROGRESADO DURANTE O HASTA 6 MESES DESPUES DEL NO APROBADO NO APROBADO Oct-18 o SDEPFYgTS DETS IETSI 2018 co NO EVALUADO
rituximab( TRATAMIENTO CON RITUXIMAB
mpressed.pdf
Los pacientes 'nd:'dos en Esn?trel,pcl’rte son so!| Bevacizumas 25 mg/ mioterania tradicional sola o mé EN COMBINACION CON CARBOPLATINO Y PACLITAXEL EN EL TRATAMIENTO DE rgig;ggfgg;’;g:/'zd‘org/ b'b“ct’)rev 2
Z evacizuma ul
mujeres con cancer de ovarlo epitelial avanzado me Inyectable Quimioterapia traciclonal sola 0 mas PACIENTES ADULTOS CON CARCINOMA EPITELIAL DE OVARIO, RECURRENTE, NO APROBADO NO APROBADO Ene-19 - - . od NO EVALUADO
o recurrente, pudiendo haber sido resistentes o mL placebo. mioterapia tratamiento 1a linea
, R X SENSIBLE A PLATINO - o
sensibles a terapias con platino. cancer_ovario_epitelial.pdf
BEVACIZUMAB 25 mg / Quimioterapia en base a /22::ibsii:adceiéc:z;efjicr:':;l;f:rdap?ar?c?:‘jzfiiriixszzos gtgi{:)]l M;iﬁfa::l; Lr;yicizzblz'rsz hitps://ietsi.essalud.gob.pe/wp-
Cancer colorrectal metastasico E Inyectable Ap. . L N L P P . P y? , € . NO APROBADO NO APROBADO Ene-19 content/uploads/2016/03/DICT 03 NO EVALUADO
mL fluoropirimidinas agente unico de mantenimiento, para el tratamiento se primera linea en pacientes
h 8 SDEPFYOTS DETS.pdf
con cancer coloretal avanzadi
. . . . . TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA EN PACIENTE ADULTO CON DIAGNOSTICO DE http://www.essalud.gob.pe/ietsi/p
Pacientes adultos con céncer colorrectal BEVACIZUMAB 400 m uimioterapia o Cetuximab + o . p .
metastasico 100 m e/ Inyectable a uir:iotera ia CANCER COLON O RECTO, METASTASICO EN COMBINACION CON QUIMIOTERAPIA NO APROBADO Jun-20 NO APROBADO Jun-16 dfs/directivas/DICT 038 SDEPFYOT NO EVALUADO
g q P BASADA EN FLUROPRIMIDINAS S DETS.pdf
Paciente con leucemia primaria de células . http://www.essalud.gob.pe/ietsi/p
Ciclofosfamida + lenalidomid EN COMBINACION CON LENALIDOMIDA Y DEXAMETASONA, PARA EL TRATAMIENTO
plasméticas y elegible para trasplante de BORTEZOMIB 3.5 mg Inyectable clotostamida + lenalidomida . J NO APROBADO 2017 APROBADO Feb-16 dfs/directivas/DICTO15 SDEPFYOTS NO EVALUADO
R . +dexametasona DE PACIENTES CON LEUCEMIA PRIMARIA DE CELULAS PLASMATICAS
progenitores hematopoyéticos (TPH) DETS IETSI 2016.pdf
Linfoma periférico de células T, subtipo . Y
anaplsico dz células grandes sistémico pCD30 BRENTUXIMAB VEDOTINA Polvo para TRATAMIENTO DE CONSOLIDACION EN PACIENTES ADULTOS CON LINFOM DE http://www.essalud.gob.pe/ietsi/p }
P . g‘ R B perfusion CHOP HODKING C030+ POST TRASPLANTE AUTOLOGO DE PROGENITORES NO APROBADO NO APROBADO Dic-17 dfs/directivas/DICT 060 SDEPFYOT S NO EVALUADO
positivo, ALK negativo, en pacientes sin 50 mg . . PDF
S ) endovenosa HEMATOPOYETICOS CON RIESGO DE RECAIDA S DETS 2017.pdf
tratamiento previold
Paciente adulto con cancer de cabeza y cuello* Solucion http://www.essalud.gob.pe/ietsi/p
recul:rente rnefaftasmo e‘ irresecable sin CETUXIMAB 100 mg / 20 Inyectable Quimioterapia basade‘l en platinoy TRATAMIENTO DE PACIENTES ADU!.TOS CON CANCER DE CABEZA Y CUELLO, NO NOJAERORADG 2022 NOEVAIUADD Mar-18 dfs/directivas/DICT 006 SDEPEYOT NOEVAIUADG
tratamiento sistémico previo en enfermedad mL fluorouracilo NASOFARINGEO METASTASICO O EN PRIMERA RECURRENCIA
.. endovenosa S_DETS_IETSI 2018.pdf
metastasica
. [ p . https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-
Pacientes adultos con cancer colorrectal PARA PACIENTES ADULTOS CON CANCER COLORRECTAL METASTASICO QUE HAYAN content/uploads/2016/04/Dictame
metastasico de localizacion izquierda y genes CETUXIMAB 5 mg Inyectable FOLFOX FRACASADO AL TRATAMIENTO CON OXALIPLATINO E IRINOTECAN Y/O NO TOLEREN NO APROBADO 2013 NO APROBADO Mar-16 L NO EVALUADO

RAS no mutados

IRINOTECAN

n 024 cetuximab ca colorectal m

etastasico.pdf
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https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/08/1009263/bevacizumab_quimioterapia_tratamiento_1a_linea_cancer_ovario_epitelial.pdf
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Pacientes adultos con céncer colorrectal

¢ Quimioterapia ® Panitumumab +

Analisis de costo efectividad para cetuximab 5 mg / ml inyrectable, para el trataminto

metastasico de localizacién izquierda y genes CETUXIMAB 5 mg Inyectable Limioterapia de primera linea decéncer de colon o recto metastasico en combinacién con NO APROBADO 2022 NO EVALUADO NO EVALUADO
RAS no mutados q P quimioterapia basada en fluoropirimidas
Pacientes adultos con cancer colorrectal Quimioterapia o Panitumumab + TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA EN PACIENTE ADULTO CON DIAGNOSTICO DE http://www.essalud.gob.pe/ietsi/p
metastasico de localizacidn izquierda y genes CETUXIMAB 5 mg Inyectable uFi)miotera ia CANCER COLON O RECTO, METASTASICO EN COMBINACION CON QUIMIOTERAPIA NO APROBADO Ene-21 NO APROBADO Oct-16 dfs/directivas/DICT 075 SDEPFYOT NO EVALUADO
RAS no mutados g P BASADA EN FLUROPRIMIDINAS S DETS.pdf
Pacientes adultos con leucemia de células PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA DE CELULAS http://ww.essalud.gob.pe/ etsi/p
CLADRIBINA 10 mg Inyectable Placebo o mejor terapia NO APROBADO APROBADO Feb-17 dfs/directivas/DICT 13 SDEPFYOTS NO EVALUADO
vellosas VELLOSAS
DETS 2017.pdf
https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-
content/uploads/2019/09/DICT 03
Pacientes adultos con mieloma multiple . . EN COMBINACION CON LENALIDOMIDA Y DEXAMETASONA, O BORTEZOMIB Y 6 SDEPFYOTS DETS IETSI 2019.pd
X . DARATUMUMAB 100 mg Lenalidomida y dexametasona | . ) .
refractarios o en recaida luego de al menos una /5 ml Inyectable Bortezomib v dexametasona DEXAMETASONA, PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON MIELOMA MULTIPLE NO APROBADO NO APROBADO setie-2019 f https://ietsi.essalud.gob.pe/wp- NO EVALUADO
Z I X P
linea de tratamiento v QUE HAN RECIBIDO AL MENOS UNA LINEA DE TRATAMIENTO PREVIO content/uploads/2021/12/DICT 00
3 SDEPFYOTS DETS IETSI 2019 co
mpressed.pdf
DENOSUMAB 120 mg / Solucién Bifosfonatos Ninguna intervencion TRATAMIENTO DE PACIENTS ADULTOS Y ADOLESCENTES CON DIAGNOSTICO http://www.essalud.gob.ne/ietsi/p
Pacient TOCG metastasi | tabl ) 4 . NO APROBADO APROBADO Ago-16 dfs/directi DICT 063 SDEPFYOT NO EVALUADO
aclentes con metastasico 17mL nvectavle Placebo HISOPATOLOGICO DE TUMOR OSEO DE CELULAS GIGANTES (TOCG) IRRESECABLE &0 R
subcutanea S DETS.pdf
DOXORRUBICINA PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE OVARIO AVANZADO EN MUJERES EN LAS
Paciente mujer con cancer de ovario avanzado LIPOSOMAL 2 mg / mL Inyectable QUE HA FALLADO UNREGIMEN DE QUIMIOTERAPIA DE PRIMERA LINEA NO APROBADO 2013 NO EVALUADO NO EVALUADO
g CONTENIENDO PLATINO
X , L. DOXORRUBICINA o - L. . ) https://docs.bvsalud.org/biblioref/2
P t d tast, Analisis d to efectividad o] b L | Pegilada (2 L
aclentes con cancer de mama metastasico Que |\ \osan1a1 pEGILADA2 | Inyectable Doxorrubicina convencional nalisis de costo efectividad para Doxorrubicina Liposomal Pegilada (2me/ml) en APROBADO 2022 NO EVALUADO 022/11/1400389/revision-rapida-n- NO EVALUADO
progresaron a 2 o mas lineas de tratamiento pacientes adultos con cdncer de mama metastdsico con riesgo cardiaco
mg/ mL 003-2022.pdf
. https://docs.bvsalud. biblioref/2
PACIENTES VARONES ADULTOS CON CANCER DE Terapia de privacion de andrégenos TRATAMIENTO PACIENTES VARONES ADULTOS CON CANCER DE PROSTATA = /{JZZC(SL)ZZV;SSU77i;g[{ji;t el
2 A , " -
PROSTATA RESISTENTE A LA CASTRACION NO ENZALUTAMIDA 4 mg Cépsula P s g . . NO APROBADO NO APROBADO Dic-21 NO EVALUADO
. (ADT) RESISTENTE A LA CASTRACION NO METASTASICO 35dets2021documento-ad-hoc-
METASTASICO N N
apalutamida-enzalutamida.pdf
Pacientes adultos con diagndstico de cancer de https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-
prostata no metastdsico resistente a la ) Tratamiento de Pacientes con cancer de prostata metastasico visceral resistente a la . content/uploads/2021/06/DICT 05
ENZALUTAMIDA 40 C [ ADT NO APROBADO APROBADO Dic-19 NO EVALUADO
castracion y tiempo de duplicacion del PSA 5 10 me apsula castracidn con progresion a quimioterapia previa.@ ¢ 6 SDEPFYOTS DETS IETSI 2019-
meses 1.pdf
Pacientes adultos con diagndstico de cancer de . . http://www.essalud.gob.pe/ietsi/p
TRATAMIENTO DE PACIENTES VARONES ADULTOS CON CANCER DE PROSTATA NO
prostata resistente a la castracién no ENZALUTAMIDA 40 mg Cépsula ADT B NO APROBADO APROBADO Dic-21 dfs/directivas/DICT 035 DETS 202 NO EVALUADO
P METASTASICO RESISTENTE
metastasico 1.pdf
Cancer de mama metastasico, receptores
hormonales positivos, HER2 negativo, que ha EVEROLIMUS + TRATAMIENTO DE MUJERES CON CANCER DE MAMA METASTASICO, HR POSITIVO, N http://www.essalud.gob.pe/ietsi/p
progresado a inhibidores de aromatasa no EXEMESTANO 10 mg + 25 Tableta Exemestano HER 2 NEGATIVO, SIN CRISIS VISCERAL, RESISTENTE AL TRATAMIENTO ENDOCRINO NO APROBADO 2017 -}‘“" NO APROBADO Dic-16 dfs/directivas/DICT 067 SDEPFYOT NO EVALUADO
esteroideos y a mas de una linea de mg DE PRIMERA LINEA PDF S DETS.pdf
quimioterapia
—
PACIENTES CON CANCER DE MAMA LUMINAL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA LUMINAL METASTASICO O }x.—,
p EXEME! 2 imi i 2021 '
METASTASICO O RECURRENTE XEMESTANO 25 mg Tableta Quimioterapia RECURRENTE, INTOLERANTE A ANASTRAZOL APROBADO 0 o NO EVALUADO NO EVALUADO
Pacientes adultas con cancer de mama FULVESTRANT 250 mg/ 5 TRATAMIENTO DE MUJERES POSTMENOPAUSICAS CON CANCER DE MAMA ™ https://docs.bvsalud.org/biblioref/2
HR+/HER2- metastasico mL 8 Inyectable Inhibidor de aromatasa LOCALMENTE AVANZADO O METASTASICO RECEPTOR HORMONAL POSITIVO NO NO APROBADO Jun-20 j"" NO APROBADO Dic-21 022/02/1357933/dict- NO EVALUADO
TRATADAS CON TRATAMIENTO HORMONAL PDF 31dets2021fulvestrant.pdf
Mujeres postmenopausicas con cancer de mama
t h I tro , . .
que expresa receptores hormonales (estrogeno Inhibidores de aromatasa. Tres estudios TRATAMIENTO DE MUJERES POSTMENOPAUSICAS CON CANCER DE MAMA .
progesterona o ambos) con cancer de mama | o\ e o ANT 250 mg/ 5 usaron anastrozol 1 mg VO (35),(36), | LOCALMENTE AVANZADO O METASTASICO Y CON RECEPTOR HORMONAL POSITIVO hitp://www.essalud.gob.pe/ietsi/p
local t d tastdsico, | tabl ! ! . ! NO APROBADO NO APROBADO Jul-16 dfs/directi DICT 050 SDEPFYOT NO EVALUADO
ocaimente avanzado o metastasico, mL MVECtab® 1 (38); Dos estudios usaron exemestano 25 CUYA ENFERMEDAD PRESENTA RECURRENCIA DURANTE O DESPUES DEL 4 s
progresando durante el tratamiento con terapia . S DETS.pdf
X . mg VO (34), (37). TRATAMIENTO ADYUVANTE CON ANTIESTROGENOS
endocrina, en estado funcional 0-2 de la ECOG.
Excluyeron pacientes con crisis visceral.
Paciente adulto* con diagndstico de leucemia p . .
linfitica cronica/ linfoma linfocitico de células No hav alternativa en el petitorio de TRATAMIENTO DE PACIENTES CON LEUCEMIA LINFATICA CRONICA O LINFOMA https://docs.bvsalud.org/biblioref/2|
equefias, recaido/refractario a IBRUTINIB 140 mg Capsula ESSa|le (Mejor Terapia ge Soporte] LINFOCITICO DE CELULAS PEQUERNAS, RECAIDO O REFRACTARIO A NO APROBADO APROBADO Dic-17 019/01/966454/058- ‘—u NO EVALUADO
pequenas, recaido ! ! P P INMUNOHISTOQUIMIOTERAPIA ibrutinib_lic.pdf 2
inmunoquimioterapia PDF
Pacient dult a d tripl imiots i t i M
n:C;et?vzi:calimzsn::';\f::;aeéo Z rr:irt:zt;?cz XABEPILONA 15 mg/ 45 gl:;mi';’;r;‘;; :Z;“SOTOZOmZ:Z';: COMO MONOTERAPIA PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CANCER DE https://docs.bvsalud.org/biblioref/2
g g Inyectable P 8 ! MAMA TRIPLE NEGATIVO METASTASICO QUE HAN RECIBIDO TERAPIA PREVIA NO APROBADO Mar-23 NO APROBADO Oct-21 022/02/1357955/dict- NO APROBADO Mar-23

que han recibido terapia previa con alguna
antraciclina, algin taxano y capecitabina

mg

vinorelbina o agentes que contienen
platino

INCLUYENDO UNA ANTRACICLINA, UN TAXANO Y CAPECITABINA

27dets2021ixabepilona.pdf
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Pacientes con céancer de mama triple negativo

IXABEPILONA 15 mg / 45

Quimioterapia como monoterapia o
terapia combinada con gemcitabina,

COMO MONOTERAPIA PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CANCER DE

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2|

resistente a antraciclinas v taxanos m Inyectable vinorelbina o agentes que contienen MAMA METASTASICO O LOCALMENTE AVANZADO DESPUES DE FRACASAR A UNA NO APROBADO Mar-23 NO APROBADO Oct-21 022/02/1357955/dict- NO EVALUADO
v g ilatino q ANTRACICLINA, UN TAXANO Y CAPECITABINA 27dets2021ixabepilona.pdf
a:::;eazzez::';:'arzzgsnt':;:: szcer:)dfe:‘:r'::a EN COMBINACION CON CAPECITABINA PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
1 Il'ne: de tratamie:to cF;n 8 LAPATINIB 250 mg/ 5 mL Tableta Quimioterapia CANCER DE MAMA HER2 SOBRE EXPRESADO METASTASICO QUE HAN RECIBIDO NO APROBADO NO EVALUADO NO EVALUADO
. R TERAPIA PREVIA INCLUYENDO UNA ANTRACICLINA, UN TAXANO Y TRASTUZUMAB
trastuzumab/quimioterapia
Pacientes adultos con mieloma mdtiple TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO EN PACIENTE CON DIAGNGSTICO DE MIELOMA http://www.essalud.gob.pe/ietsi/p
tid t lant tol de célul LENALIDOMIDA 10 Capsul Placeb: b: i0 . < . NO APROBADO Jun-20 NO APROBADO May-19 dfs/directi DICT 018 SDEPFYOT NO EVALUADO
someticos a trasplante autologo de celuas me apsua acebo u observacion MULTIPLE POST TRASPLANTES AUTOLOGO DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS un v Bl i
madre S DETS IETSI 2019.pdf
. . .. . . http://www.essalud.gob.pe/ietsi/p
P t de tiroides dif d TRATAMIENTO DE CARCINOMA DE TIROIDES DIFERENCIADO PROGRESICO,
aclentes con cancer de tiroldes GllErenclaco || enyaTINIB 10mg /4 mg|  Capsula Sorafenib ; ' NO APROBADO 2022 NO APROBADO Ene-20 dfs/directivas/DICT 006 SDEPFYOT NO EVALUADO
yodo refractario LOCALMENTE AVANZADO O METASTASICO, REFRACTARIO A YODO RADIOACTIVO
S DETS IETSI 2020.pdf
Paciente adulto con adenocarcinoma de . . https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-
. . . K NAB-PACLITAXEL 5 . EN ASOCIACION CON GEMTANCINA PARA EL TRATAMIENDO DE PRIMERA LINEA DE
pancreas metastasico, sin me/ Inyectable Gemcitabina . P p NO APROBADO NO APROBADO Nov-16 content/uploads/2021/12/DICT_08 NO EVALUADO
. P . mL PACIENTES CON CANCER DE PANCREAS METASTASICO
tratamiento sistémico previo 4 SDEPFYOTS DETS.pdf
pacientes con leucemia mieloide crénica, sin . http://www.essalud.gob.pe/ietsi/p
TRATAMIENTO DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA CON RESISTENCIA O
i0 i jaoi i NILOTINIB 2 Ca [ Dasatinib u otro TKI . NO APROBAD:! 2022 APROBAD! Nov-16 i i NO EVALUAD
mutacion T31_5I, co.n.re5|stenC|_a _o intolerancia a O 00 mg dpsula asatinib u otro INTOLERANCIA A IMATINIB Y A DASATINIB SIN MUTACION T3151 [e] (o] 0 (0) (0} 0 ov. dfs/directivas/DICT 070 SDEPFYOT [e] UADO
imatinib o dasatinib S DETS.pdf
Cancer de pulmén de células no pequefias COMO SEGUNDA LINEA DE TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CANCER DE PULMON https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-
(NSCLC) tipo no escamoso, metastasico, y NIVOLUMAB 10 mg/ mL Inyectable Docetaxel 75 mg/m2 ev cada 3 semanas. | DE CELULAS NO PEQUENAS METASTASICO, CON PDL2 > 1%, QUE PROGRESARON A NO APROBADO NO APROBADO set-2017 content/uploads/2021/12/DICT_04 NO EVALUADO
progresivo a primera linea UNA PRIMERA LINEA DE TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA SOLA 5 SDEPFYOTS DETS 2017.pdf
Paciente adulto con céncer renal de células
. . https://docs.bvsalud. biblioref/2
claras metastasico que ha progresado a primera | NIVOLUMAB 100mg /10| Meior terania de soporte CARCINOMA DE CELULAS RENALES AVANZADO O METASTASICO ECOG 0-2 QUEHAN |\ oo oo 2022 NO APROBADO Vov.17 ps:/ {3 2‘;;3":6"223?{) 1'7 ore NG EVALUADO
. . L L . - /03/ /017-
linea de tratamiento con inhibidor de la tirosina ml /4 mg/ 40 ml ¥ ) P P RECIBIDO TERAPIA ANTIANGIOGENICA PREVIA Y Py
. nivoluman.p
quinasa
Pacientes adultos con diagndstico de carcinoma L - ) L -
) ) Andlisis de costo efectividad para nivolumab (10 mg/ mL) solucién inyectable https://docs.bvsalud.org/biblioref/2
renal de células claras avanzadoee, irresecable, | NIVOLUMAB 100 mg/ 10 . . L . . . . o . ) N
L. . Inyectable Mejor terapia de soporte paliativo intravenosa para el tratamiento de pacientes con diagndstico de carcinoma de células NO APROBADO 2022 NO APROBADO Oct-19 022/03/1361814/dict-n-45-2019- NO EVALUADO
con progresion de enfermedad a dos lineas de ml /40 mg /40 ml " . o . R B
B . . renales avanzado que ha recibido terapia antiangiogénica previa nivolumab_ccr-progresivo.pdf
terapia anti-angiogénica
Pacientes con diagnéstico de melanoma cutaneo COMO TRATAMIENDO ADYUVANTE DE MELANOMA CUTANEO ESTADIO IIl, CON
NIVOLUMAB 1 L | | P li . ! PROBAD 2022 NO EVALUAD NO EVALUAD
estadio IIIAB-C-D y IV operados oL 00meg/mL| Inyectable embrolizumab AFECTACION GANGLIONAR, COMPLETAMETE RESECADO NO APROBADO 0 O EVALUADO O EVALUADO
Pacientes con diagnéstico de melanoma cutaneo P . http://www.essalud.gob.pe/ietsi/p
TRATAMIENTO DE MELANOMA CUTANEO IRRESECABLE METASTASICO, SIN
i | asi i if NIVOLUMAB 1 L | | imi i < PROBAD -22 BAD -2011 dfs/directi DICT 065 SDEPFYOT NO EVALUAD
irresecable o metastasn?o en primera linea de OLU 00mg/m nyectable quimioterapia TRATAMIENTO PREVIO, INDEPENDIENTEMENTE DE LA MUTACION NO APROBADO Jun APROBADO set-2016 s/directivas/ O EVALUADO
tratamiento S DETS.pdf
. ) Andlisis de costo efectividad para Nivoluman 100 mg/ 10 mL, para el tratamiento de http://www.essalud.gob.pe/ietsi/p
Pacientes adultos con melanoma irresecable o . . . - . . . . . . . -
metastisico NIVOLUMAB 100 mg / mL Inyectable Quimioterapia o Nivolumab + ipilimumab| pacientes con melanoma cutaneo irresecable metastasico, sin tratamiento previo, NO APROBADO Jul-05 NO EVALUADO set-2016 dfs/directivas/DICT 065 SDEPFYOT NO EVALUADO
independientemente de mutacion S DETS.pdf
Pacientes adultos con diagnodstico de linfoma no https://docs.bvsalud.org/biblioref/2
Hodgkin indolente (folicular) refractario o OBINUTUZUMAB 1000 Concentrado TRATAMIENTO DE PACIENTES ADULTOS CON LINFOMA FOLICULAR QUE NO HAN 019/09/1016112/obinutuzumab _m
resistente a rituximab* (* Pacientes que no me / mL ara solucion EV Placebo RESPONDIDO O HAN PROGRESADO DURANTE O HASTA 6 MESES DESPUES DEL NO APROBADO NO APROBADO Oct-18 as_bendamustina_pacientes - NO EVALUADO
responden o progresan durante o hasta 6 meses g P TRATAMIENTO CO RITUXIMAB adultos linfoma no ho walmcZt.p
después del tratamiento.) df
Pacientes con TNE avanzados (inoperables o
tastdsi iginad intesti di Pol https://docs.bvsalud. biblioref/2
(me |as aswos}: ongmat?s o mteS mo’ o Ic)) OCTREOTIDA ACETATO disoler‘:toey ara TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TUMORES NEUROENDOCRINOS AVANZADOS Ozgs/ég/;;zlgig/tic(t)»r:-/OZIB-IZO(;(]eg»
€XClUYEron pancreas, toraxy otros origenes), P  Placebo intramuscular cada 28 dias | PRIMARIO DE ORIGEN GASTROINTESTINAL O TUMOR NEUROENDOCRINO PRIMARIO | NO APROBADO 2022 NO APROBADO Jul-19 - —ess NO EVALUADO
bien diferenciados, con enfermedad medible, LAR 30 mg suspension octreotida cancergastrointestinal.p
P - . . DE ORIGEN DESCONOCIDO
Karnofsky 60% o mds sin opcidn de tratamiento inyectable df

curativo.
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http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/handle/DIGEMID/368
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Pacientes con cancer de ovario epitelial de alto
grado avanzado (estadio FIGO Il y IV) trompa de
Falopio, o peritoneal primario con mutacién
deletérea en los enes BRCA1/2 (germinal o
somadtica), con respuesta parcial o completa a
una primera linea de tratamiento

MANTENIMIENTO DE PACIENTES ADULTOS CON CANCER EPITELIAL RECURRENTE DE

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2

019/08/1009372/olaparib-

uimioterapico a base de platino (carboplatino, OLAPARIB 150 mg Tableta Placebo; Niraparib OVARIO DE ALTO GRADO CON RESPUESTA COMPLETA O PARCIAL A QUIMIOTERAPIA NO APROBADO NO APROBADO Feb-19 cancer ovario epitelial alto grado NO EVALUADO
q . ) P . P . P S BASADA EN PLATINO CON MUTACION BRCA 1/2 N _ . £
cisplatino). Pacientes con céncer de ovario platino sensible ¢ gP4fin7.pdf
epitelial de alto grado, trompa de Falopio, o
peritoneal primario, recaidas, sensible a platino,
que estan en respuesta (completa o parcial) a
quimioterapia basada en platino.
Pacientes adultos con cancer de pulmén de
élul fias, local t d p . . - P .
celuias no pequenas, locaimente avanzado o . CANCER DE PULMON DE CELULAS NO PEQUERNAS, METASTASICO EN PROGRESION A https://docs.bvsalud.org/biblioref/2
metastasico, irresecable, con mutacion del Comprimidos . . . . N
. L OSIMERTINIB 80 mg . Quimioterapia basada en platino UN INHIBIDOR DE TIROSINA QUINASA ANTI EGFR QUE EXPRESA LA MUTACION NO APROBADO NO APROBADO Jul-19 022/03/1361876/dict-n-029-2019- NO EVALUADO
EGFR, y progresion de enfermedad a inhibidores Recubiertos - .
T R R . T790M osimertinib_cancerpulmoncno.pdf
de tirosina quinasa de EGFR de primera linea,
positivos para la mutacién T790M
COMO MONOTERAPIA DE PRIMERA LINEA EN PACIENTES ADULTOS CON CARCINOMA https://docs.bvsalud.org/biblioref/2
Pacientes adultos con cédncer de pulmén de Comprimido - BRONCOPULMONAR NO MICROCITICO (CPNM) LOCALMENTE AVANZADO O 022/03/1359490/dict-n-
. ~ . OSIMERTINIB 80 . Erlotinib c 4 < 4 NO APROBADO NO APROBADO Ene-20 R o NO EVALUADO
células no pequefias metastdsico me recubierto riotini METASTASICO CON MUTACIONES EN LA DELECION DEL EXON 19 O LA MUTACION ne 07sdepfyots2020osimertinib_cpcnp
L858R DEL RECEPTOR DEL FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO (EGFR) .pdf
Pacientes con diagnéstico de CPCNP metastasico Comprimidos Osimertinib para el tratamiento de cancer de pulmén de células no pequefias https://docs.bvsalud.org/biblioref/2
con mutacién positiva del EGFR - T790M, tras OSIMERTINIB 80 mg Rechiertos Quimioterapia metastasico en progresion a un inhibidor de tirosina quinasa anti EGFER que expresa NO APROBADO NO EVALUADO Jul-19 022/03/1361876/dict-n-029-2019- NO EVALUADO
una progresion a un ITK la mutacién T790M osimertinib_cancerpulmoncno.pdf
Muj ausi Pl + inhibi .
sz
mrejtasfésico o afanzado con positividad de RH PALBOCICLIB 75 mg / 100 Tableta tamoxifeno o inhibidor dge aromatasa MENOPAUSICAS CON ‘CANCER DE MAMA AVANZADO O METASTASICO CON RH (+) ¥ NO APROBADO NO APROBADO Dic-18 dfs/r)&irectiva;ﬂ)T‘l'é)g;l7 ';)DEPFYO")I' NO EVALUADO
. . . p, L v mg/ 125 mg HER2 (-), COMO TERAPIA ENDOCRINA INICIAL O DESPUES DE LA PROGRESION CON
HER2 negativo sin terapia enddcrina inicial o con (anastrozol/letrozol) Placebo + S DETS IETSI 2018.pdf
L. X TERAPIA PREVIA
progresion a terapia hormonal. fulvestrant
Muj t ausi Placebo + inhibidor d t .
vujeres postmenopausicas o aceno #nhibidor e aromatasa EN COMBINACION CON FULVESTRANT PARA EL TRATAMIENDO DE MUJERES POST .
pre/perimenopausicas con cancer de mama PALBOCICLIB 75 mg / 100 (letrozol) Placebo + goserelin + MENOPAUSICAS CON ‘CANCER DE MAMA AVANZADO O METASTASICO CON RH (+) Y http://www.essalud.gob.pe/ietsi/p
tastasi d itividad de RH Tablet t if inhibidor d t . ] NO APROBADO NO APROBADO Dic-18 dfs/directivas/DICT 047 SDEPFYOT NO EVALUADO
metas a5|c? o ayanza Qcon p?SI.IVI .a. A e RHYy me /125 mg ableta amoxifeno o inhibidor de aromatasa | oo (-, COMO TERAPIA ENCDOCIRNA INICIAL O DESPUES DE LA PROGRESION CON ic s/directivas/
HER2 negativo sin terapia enddcrina inicial o con (anastrozol/letrozol) Placebo + S DETS IETSI 2018.pdf
., . TERAPIA PREVIA
progresion a terapia hormonal. fulvestrant
Pacientes con cancer colorrectal metastasico no
tratados previamente, en ECOG 0-2, con al
menos una lesién medible, sin uso previo de PANITUMUMAB 20 mg / TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA EN PACIENTE ADULTO CON DIAGNOSTICO DE http://www.essalud.gob.pe/ietsi/p
oxaliplatino como tratamiento adyuvante. Se mL g Inyectable FOLFOX-4 solo CANCER COLON O RECTO, METASTASICO EN COMBINACION CON QUIMIOTERAPIA NO APROBADO NO APROBADO Dic-20 dfs/directivas/DICT 14 DETS 2020. NO EVALUADO
permitia haber recibido 5- Fluorouracilo en el BASADA EN FLUROPRIMIDINAS pdf
tratamiento con intencidn curativa pero al
menos 6 meses antes de entrar al estudio
Pacientes con melanoma maligno con https://fetsi.essalud.gob.pe/wp-
enfermedad metastdsica o irresfcable sin PEMBROLIZUMAB 10 mg Invectable Dacarbazina TRATAMIENTO DE MELANOMA CUTANEO IRRESECABLE METASTASICO, SIN NO APROBADO 2022 MO AFREEAED Ago-16 content/uploads/2021/12/DICT 06 NE BT
R X ! /mL 4 TRATAMIENTO PREVIO, INDEPENDIENTEMENTE DE LA MUTACION g 1 SDEPFYOTS DETS2016 compress
tratamiento previol
ed.pdf
Paciente adulto con adenocarcinoma de pulmén MONOTERAPIA PARA EL TRATAMIENTO DE PRIMER LINEA EN PACIENTES ADULTOS https://docs.bvsalud.org/biblioref/2
- . N P PEMBROLIZUMAB 100 mg - . . CON CANCER DE PULMON DE CELULAS NO PEQUENAS METASTASICO SIN EXPRESION X bs: - . g,
metastasico EGFR negativo, ALK negativo, PDL1 Inyectable Quimioterapia basada en platino. NO APROBADO 2022 NO APROBADO Dic-20 022/03/1359375/dict-n- NO EVALUADO

2 50 %, sin tratamiento previo, ECOG 0-1.

/4ml

DE ANOMALIAS TUMORALES DE GENOMICAS TIPO EGFR O ALK Y CUYOS TUMORES
EXPRESEN PD-L1 2 50%

16dets2020pembrolizumab.pdf
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Pacientes con cancer de pulmén no células

PEMBROLIZUMAB 100 mg

I Linea: - Quimioterapia basada en
platino 2° Linea: - Docetaxel - Inhibidores
tirosina quinasa (EGFR: erlotinib,
gefitinib, osimertinib; ALK: crizotinib,

COMO SEGUNDA LINEA DE TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CANCER DE PULMON

https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-

equeRias metastasico /4ml Inyectable alectinib, ceritinib; ROS: crizotinib) DE CELULAS NO PEQUERNAS METASTASICO, CON PDL2 > 1%, QUE PROGRESARON A NO APROBADO NO APROBADO May-22 content/uploads/2022/06/DICT.- NO EVALUADO
pea . ’ : UNA PRIMERA LINEA DE TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA SOLA 025-DETS-2022.pdf
Inhibidores de puntos de control
inmunitarios - Docetaxel + Ramucirumab
a Nintedanih
1" Linea: - Quimioterapia basada en
platino 2° Linea: - Docetaxel - Inhibidores . .
L N - EN COMBINACION CON PCLITAXEL Y PLATINO PARA EL TRATAMINTO DE 2ERA LINEA
tirosina quinasa (EGFR: erlotinib, . . L o B -
Pacientes con cancer de pulmén no calulas PEMBROLIZUMAB 100 m Concentrado efitinib, osimertinib: ALK: crizotinib DEL CACER DE PULMON DE CELULAS NO PEQUENAS METASTASICO Y DE TIPO https://docs.bvsalud.org/biblioref/2
cquefias metzsta'sico /4ml e para solucién galectinik’) ceritinib: R‘OS‘ clrizotinib) | ESCAMOSO EN ADULTOS SIN TRATAMIENTO PREVIO, SIN EXPRESION DE ANOMALIAS NO APROBADO NO EVALUADO Dic-20 022/03/1359375/dict-n- NO EVALUADO
pea para perfusion Inhibid::)res de :mtos‘de control TUMORALES GENOMICAS TIPO EGFR O ALK, INDEPENDIENTEMENTE DE LA 16dets2020pembrolizumab.pdf
. L P ) EXPRESION EL MARCADOR PD-L
inmunitarios - Docetaxel + Ramucirumab
a Nintedanih
1" Linea: - Quimioterapia basada en
platino 2° Linea: - Docetaxel - Inhibidores “ .
tirosina quinasa (EGFR: erlotinib, EN COMBINACION CON QUIMIOTERAPIA PARA EL TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA
irosi ui : inib, P P . o ) .
Pacientes con cancer de pulmén no calulas PEMBROLIZUMAB 100 m Concentrado efitinib. oiimertinib' ALK: crizotinib. DEL CANCER DE PULMON DE CELULAS NO PEQUENAS, METASTASICO Y DE TIPO NO https://docs.bvsalud.org/biblioref/2
" P .. J para solucién g ) o C o |ESCAMOSO EN ADULTOS SIN TRATAMIENTO PREVIO, SIN EXPRESION DE ANOMALIAS NO APROBADO NO APROBADO Dic-20 022/03/1359375/dict-n- NO EVALUADO
pequefias metastasico /4mL L, alectinib, ceritinib; ROS: crizotinib) - . N
para perfusion Inhibidores de puntos de control TUMORALES GENOMICAS TIPO EGFR O ALK, INDEPENDIENTEMENTE DE LA 16dets2020pembrolizumab.pdf
. - P . EXPRESION EL MARCADOR PD-L1
inmunitarios - Docetaxel + Ramucirumab
a Nintedanih
CPNCP etapa IV confirmado por histologia o Quimioterapia a eleccién del investigador
citologia, sin mutaciones de EGFR ni . P X g Andslisis de costo efectividad para Pembrolizumab (100 mg / 4 mL) concentrado para
ol R X . o, (carboplatino + pemetrexato, cisplatino + » o L o 3 N .
translocacion de ALK, sin tratamiento previo Concentracion X ) solucidn para perfusidn, en combinacién con quimioterapia para el tratamiento de https://docs.bvsalud.org/biblioref/2
L PEMBROLIZUMAB 100 mg L, pemetrexato, cisplatino + pemetrexato, . , , ., , o - . .
para enfermedad metastésica, en ECOG 0-1, al /4mL para solucién carbolatino + gemcitabina o primera linea del cancer de pulmdn de células no pequefias metastasico y de tipo NO APROBADO NO APROBADO Dic-17 019/01/966203/059- NO EVALUADO
menos una lesién medible por RECIST, y un score para perfusion carbor Ia’t)ino . acglitaxel) hasta un escamoso en adultos sin tratamiento previo, sin expresion de anomalias tumorales pembrolizumab.pdf
de expresion de PDL1 de al menos 50% en la P . P o gendmicas tipo EGFR o ALK, independientemente de la expresién del marcador PD-L1
o maximo de 4-6 ciclos
biopsia.
Paci i Osti | a MO TRATAMIENDO ADYUVANTE DE MELANOMA CUTANEO ESTADIO Il N
acientes con diagndstico de melanoma cutdneo| .1 o 9 a0me Inyectable Pembrolizumab como O ADYU OMA CUTANEO ESTADIO I}, CO NO APROBADO 2022 NO EVALUADO NO EVALUADO
estadio IIIAB-C-D y IV operados AFECTACION GANGLIONAR, COMPLETAMETE RESECADO
Pacientes con cancer de mama HER2 positivo | PERTUZUMAB 420 mg / EN COMBINACION CON TRASTUZUMAB Y/O QUIMIOTERAPIA PARA EL TRATAMIENTO hittp://www.essalud.gob.pe/ietsi/p
I 1TV
L. K , P ) g Inyectable Quimioterapia . APROBADO Mar-23 NO APROBADO Dic-21 dfs/directivas/DICT 042 DETS 202 NO EVALUADO
metastasico en primera linea de tratamiento 14 mL ADYUVANTE DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA HER2 POSITIVO L odf
EN COMBINACION CON TRASTUZUMAB Y DOCETAXEL PARA EL TRATAMIENDO DE R
Paciente adulto con cancer de mama HER 2% | oeor ;70 10B 420 mg / PACIENTES CON CANCER DE MAMA HER2 POSITIVO METASTASICO QUE NO HAN e
positivo metastdsico, sin terapia sistémica previa J Inyectable Trastuzumab + docetaxel NO APROBADO 2022 APROBADO Feb-17 022/03/1362449/081- }*" APROBADO Mar-23
en enfermedad metastasica. ECOG 0-2 14 mL RECIBIDO PREVIAMENTE TERAPIA ANTI HER2 O QUIMIOTERAPIA PARA LA ortuzumab. odf PDF
. - . p .p
ENFERMEDAD METASTASICA —
Pacientes adultos con linfoma o mieloma EN COMBINACION CON FACTOR ESTIMULANTE DE COLONIAS DE GRANULOCITOS (G- - Y
maltiple candidatos a trasplante autélogo con Solucion CSF) EN PACIENTES CON LINFOMA O MIELOMA MULTIPLE O TUMORES SOLIDOS http://www.essalud.gob.pe/ietsi/p }
1 I I [ony
uitipl o P utolog PLERIXAFLOR 20mg/mL| %Y Filgrastim 10ug/kg/dia (G-CSF) 3 ; NO APROBADO NO APROBADO May-19 dfs/directivas/DICT 017 SDEPFYOT S NO EVALUADO
dificil movilizacién de células progenitoras inyectable SENSIBLES A QUMIOTERAPIA CANDIDATA A TRASPLANTE AUTOLOGO CON DIFICIL < DETS IETS! 2019.ndf PDF
hematopoyéticas MOVILIZACION DE CELULAR PROGRENITORAS HEMATOPOYETICAS £
Paciente adulto con diagnéstico de http://www.essalud.gob.pe/ietsi/p
TRATAMIENDO DE PACIENTES CON HEPATOCARCINOMA CELULAR AVANZADO CON
hepatocarcinoma avanzado con progresion de REGORAFENIB 40 mg Tableta Mejor terapia de soporte paliativo . NO APROBADO 2022 APROBADO Oct-19 dfs/directivas/DICT 044 SDEPFYOT NO EVALUADO
. PROGRESION DE ENFERMEDAD A SORAFENIB
enfermedad a sorafenib S DETS IETSI 2019.pdf
Pacientes con cancer gastrointestinal . . . . - https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-
Trat: to de GIST metasta 6n d f dad | d tinib
metastasico con progresion de enfermedad REGORAFENIB 40 mg Tableta Mejor terapia de soporte ratamiento de metastasico consz:;i:zn € entermedad luego de Imatini'y NO APROBADO NO APROBADO Oct-17 content/uploads/2021/12/DICT 05 NO EVALUADO
luego de imatinib y sunitinib® ] 2 SDEPFYOTS DETS 2017.pdf
Muieres postmenopausicas con cancer de mama EN COMBINACION CON UN INHIBIDOR DE AROMATASA, PARA EL TRATAMIENTO DE —
mJetasta'psico the :erZ sin tratamiento previo MUJEREDS PERI Y PRE MENOPAUSICAS CON CANCER DE MAMA AVANZADO O }
Ecog hasta 1. Enf medible o lesion osoez Il'tica' RIBOCICLIB 200 mg Tableta placebo+letrozol 2.5 mg dia (n=334). |METASTASICO CON POSITIVDAD A RECEPTORES HORMONALES (RH+) Y NEGATIVIDAD NO APROBADO 2021 S NO APROBADO NO EVALUADO
8 : or 1o menos AL RECEPTOR DEL FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO HUMANO (HER2-), COMO POF
P ’ TERAPIA ENDOCRINA INICIAL
Pacientes con diagndstico de Hepatocarcinoma N http://www.essalud.gob.pe/ietsi/p
no operable o metastasico, sin tratamiento SORAFENIB 200 m Tablet: Placeb TRATAMIENTO DE PACIENTES CON HEPATOCARCINOMA CELULAR CON NO APROBADO 2017 }‘“"’ APROBADO Ene-16 dfs/directivas/dictamen_003 DETS NO EVALUADO
10 opel ! g E avleta acebo ENFERMEDAD INOPERABLE O METASTASICA SIN TRATAMIENTO SISTEMICO PREVIO ‘ ne
sistémico previo, con CHILD-PUGH Clase A. PDF ITESI 2016.pdf
Pacientes con diagndstico de céncer de tiroides TRATAMIENTO DE CARNCINOMA DE TIROIDES DIFERNCIADO PROGRESIVO -
e X SORAFENIB 200 mg Tableta Placebo ‘ ! NO APROBADO NO APROBADO Ago-16 dfs/directivas/DICT 056 SDEPFYOT NO EVALUADO
yodo refractario. LOCALMENTE AVANZADO O METASTASICO, REFRACTARIOA YODO RADIOACTIVO S DETS.odf
. . . . Polvo para . . TRATAMIENTO DE SEGUNDA LINEA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER
Pacientes con cancer de ovario platino -, Otros tratamientos (doxo liposomal y .
resistente TOPOTECAN 4.0 mg solucién aclitaxel) EPITELIAR DEL OVARIO QUE HAN PROGRASADO A UNA PRIMERA LINEA DE NO APROBADO 2022 NO EVALUADO NO EVALUADO
inyectable P TRATAMIENTO BASADA EN PLATINO, EN LOS CUALESEL PLATINO NO ES UNA OPCION
Pacientes con diagndstico de cdncer de mama https://docs.bvsalud.ore/biblioref/2
8 HER2+ TRASTUZUMAB 420 mg Inyectable Quimioterapia COMO NEOADYUVANCIA PARA PACIENTES CON CANCER DE MAMA HER2 POSITIVO APROBADO Mar-23 APROBADO Feb-17 022/03/1362449/081- NO EVALUADO
: pertuzumab.pdf
. . COMO TRATAMIENDO DE PRIMERA LINEA EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA https://docs.bvsalud.org/biblioref/2
Pacientes adultas con cancer de mama HER2+ L. . . i
TRASTUZUMAB 420 mg Inyectable Quimioterapia METASTASICO, CUYOS TUMORES SOBRE EXPRESAN HER2 O TIENEN AMPLIFICACION APROBADO 2022 APROBADO Feb-17 022/03/1362449/081- NO EVALUADO

metastasico
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pertuzumab.pdf
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Pacientes adultos con céncer géstrico*

EN COMBINACION CON QUIMIOTERAPIA, PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTS CON

tastasico, t ti Pol imiot ia basad lati P A P P https://docs.bvsalud. biblioref/2
sobreeTer:;éa:I;:Z ;:g;i*un::ii fllear:lerr:ecibido TRASTUZUMAB 420 m c;:fz:z;a Qu(l:slol:tli’f\zlz oi:?i Tafi::)n pu?]amo ADENOCARCINOMA GASTRICO O DE UNION GASTROESOFAGICA METASTASICO, APROBADO 2022 NO APROBADO May-21 = //OZC;CSOZV;;SUS's‘;;g{ji;t etz NO EVALUADO
prest e el P platino u oxalip vu HER2-POSITIVO, QUE NO HaYAN RECIBIDO UN TRATAMIENTO PREVIO PARA v
tratamiento previo para enfermedad intravenosa fluoropirimidina (fluorouracilo) . 14dets2021trastuzumab.pdf
L. METASTASIS
metastasica.
Pacientes adultos con cancer gastrico*
metastasico, cuyos tumores tienen Polvo para Quimioterapia basado en un platino https://docs.bvsalud.org/biblioref/2|
sobreexpresion de HER2**, que no han recibido [ TRASTUZUMAB 420 mg perfusion (cisplatino u oxaliplatino) y una Analisis de costo efectividad para Trastuzumab (420 mg - 440 mg) APROBADO 2022 NO APROBADO May-21 022/02/1358391/dict- NO EVALUADO
tratamiento previo para enfermedad intravenosa fluoropirimidina (fluorouracilo) 14dets2021trastuzumab.pdf
metastasica.
Céncer de mama HER2 positivo localmente P .
avanzado con enfermedad invasiva residual TRASTUZUMAB TRATAMIENTO ADYUVANTE DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA TEMPRANO HER2 https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-
después de tratamiento neoadyuvante con EMTANSINA 100 mg / 160 Inyectable Adyuvante con trastuzumab POSITIVO, QUIENES TIENEN ENFERMEDAD INVASIVA RESIDUAL LUEGO DE NO APROBADO 2022 NO APROBADO Feb-22 content/uploads/2022/02/DICT.- NO EVALUADO
1 Vi
pu . yu‘ mg TRATAMIENTO NEOADYUVANTE BASADO EN TAXANOS Y TRASTUZUMAB 006-DETS-2022.pdf
trastuzumab y quimioterapial@
I.’aaentes con dlagn0§t!co de melanoma maligno VEMURAFENIB + Quimioterapia (Daca.rbazma 1000 mg/m2 TRATAMIENTO DE PACIENTES CON MELANOMA MALIGNO IRRESECABLE O http:_//wv?/w.essalud.gob.pe/let5|/p
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