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medicamentos
y tratamientos

-

Desde la pdagina 6 encontraras el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”, el
<>3 cual esta organizado alfabéticamente para facilitar tu
@ busqueda y en funcién del porcentaje de cobertura segun
tu programa contratado.

Desde la pagina 16, en el “Listado de tratamientos
=] basados en evidencia cientifica”, podras consultar el
t\/ detalle especifico de los medicamentos segun tu tipo
= | de cancer y la linea de tratamiento que corresponde a

tu caso.

J




Glosario de términos

Este glosario ha sido construido para que puedas tener mayor claridad y entendimiento
sobre el contenido de ambos listados, tanto el “Listado de medicamentos para el
tratamiento del Cancer” como para el “Listado de tratamientos basados en evidencia
cientifica”.

(2]

Nombre genérico/denominacién comun internacional (DCI): Es el nombre oficial y
universal del principio activo.

Presentacion: Es la forma farmacéutica en que se ofrece el medicamento, por ejemplo,
comprimidos, capsulas, solucién inyectable, frascos, ampolla, etc. También incluye su
concentracion.

Nivel de evidencia: Es la clasificacion jerarquica que indica qué tan sélida es la evidencia
cientifica que respalda el uso de un medicamento para un diagndstico especifico.

En el caso de los tratamientos oncoldgicos cubiertos por tu programa, los medicamentos
deben haber superado exitosamente un Ensayo Clinico de Fase III.

Este estudio se realiza a nivel mundial en diferentes pacientes para confirmar que un nuevo
tratamiento es seguro y eficaz en comparacion con el tratamiento estandar en condiciones
de uso habituales.

Los resultados de esta fase sirven como base para la aprobacion del medicamento por parte
de las entidades regulatorias de salud.

Guias clinicas: Son documentos técnicos oficiales elaborados por instituciones nacionales o
internacionales que establecen recomendaciones de diagndstico y tratamiento basadas en
la mejor evidencia cientifica disponible. Ejemplos: National Comprehensive Cancer Network
(NCCN), European Society for Medical Oncology (ESMO), American Society of Clinical Oncology

(ASCO).

Neoplasias malignas (NM): Término que describe las enfermedades en las que hay células
anormales que se multiplican sin control e invaden los tejidos cercanos. Es posible que las
células de las neoplasias malignas también se expandan a otras partes del cuerpo a través de
los sistemas sanguineo y linfatico.

Tumores sélidos: Son neoplasias que forman masas o bultos en érganos o tejidos, como
mama, pulmaon, colon, prostata, higado, etc. Un ejemplo es el cancer de mama, que se origina
a partir de un tumor sélido maligno.

© Tumores no sélidos (hematolégicos): Son neoplasias que afectan la sangre, la medula ésea o

el sistema linfatico, como leucemias, linfomas y mielomas que no forman tumores palpables.
Un ejemplo es la leucemia, que se origina a partir de un tumor no sélido maligno.
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® Condicion: Eseltipo especifico de cdncer o enfermedad oncoldgica para la cual estd aprobado
el medicamento. Incluye el subtipo histolégico y, en algunos casos, marcadores moleculares
especificos (por ejemplo, cancer de mama HER2 positivo, leucemia mieloide créonica o cancer
de pulmon de células no pequenfas).

Dentro de este concepto puedes encontrar otros términos que son importantes que
conozcas, tales como:

8.1. Estadio clinico: Es la clasificacion de la extension del cancer en el cuerpo al momento
del diagndstico. Incluye el tamano del tumor, compromiso de ganglios linfaticos y
presencia de metastasis (sistema TNM). Determina el prondstico y tratamiento.

8.2. Mutacion genética: Es un cambio en el ADN de las células tumorales que puede influir
en su crecimiento y respuesta a ciertos medicamentos. Ejemplos: EGFR, ALK, BRAF.

8.3. Escala ECOG: Es una escala que mide el estado funcional del paciente oncolégico,
indicando qué tanto puede realizar actividades cotidianas. Va de O (totalmente activo)
a 5 (fallecido). Es clave para decidir tratamientos.

ECOG 0: Totalmente activo, igual que antes de la enfermedad.

ECOG 1: Limitacion leve en actividades fisicas intensas, pero puede hacer las tareas
diarias y estar activo.

ECOG 2: Capaz de cuidarse solo, pero no puede trabajar. Pasa menos del 50% del
dia en la cama o sentado.

ECOG 3: Solo hace un autocuidado limitado, pasa mas del 50% del dia en cama o
sentado.

ECOG 4: Incapaz de realizar cualquier actividad. Completamente en cama o silla.
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8.4. Indice de Karnofsky (IK): Es otra escala que mide el estado funcional del paciente.

o« 100%: Normal, sin sintomas.

« 70%: El paciente puede cuidarse por si mismo y hacer actividades, aunque con
limitaciones.

Aqui tienes dos ejemplos para que sepas interpretar la informacién con los términos
aprendidos:

© Siseteindica que el tratamiento Atezolizumab - bevacizumab - carboplatino - paclitaxel
aplica para neoplasia de bronquios y pulmon bajo la siguiente condicion:

Metastasico o recurrente irresecable, células no pequenas, no escamosas,
egfr/alk/ros-1 (-), braf (+/-), pd-11= tps 0%, 1 - 49%, ecog O-1.

Entonces, se te esta indicando lo siguiente:

. El estadio clinico de la enfermedad: Metastisico o recurrente irresecable, células no
peguenas, N0 escamaosas.

« La mutacién genética: egfr/alk/ros-1(-), braf (+/-), pd-1=tps 0%, 1 - 49%.
« El estado ECOG: ECOG O-1.

® Si se te indica que el tratamiento aplica para neoplasia de cabeza y cuello bajo la
siguiente condicion:

Metastasico, recurrente, irresecable, carcinoma escamoso no nasofaringeo,
ik >70%.

Entonces, se te esta indicando lo siguiente:

. Elestadio clinico de la enfermedad: : Metastasico, recurrente, irresecable, carcinoma
escamoso no nasofaringeo.

+ indice de Karnofsky (IK): ik >70%.

© Linea de tratamiento: Es el momento o secuencia en la que se utiliza un medicamento
dentro del manejo oncoldgico.

«  Primera linea: Tratamiento inicial estandar.
- Segunda linea: Si falla el tratamiento inicial.

+ Tercera linea o posteriores: Cuando han fallado varias terapias previas.
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Flujo para
busqueda de

medicamentos
oncologicos

Para el tratamiento del cancer cuentas con dos listados de
medicamentos, uno denominado “Listado de medicamentos para
el tratamiento del Cancer” y el segundo denominado “Listado de
tratamientos basados en evidencia cientifica”.

Para identificar correctamente el farmaco, primero debes ubicarte en el
“Listado de medicamentos para el tratamiento del Cancer”. En este
punto encontrards el nombre genérico, tal como aparece registrado
en tu receta médica. Una vez que lo identifiques, podras verificar el
porcentaje de cobertura que corresponde segun el programa que
tengas contratado.

Sinoencuentrasel medicamento en este primer listado, debes consultar
el “Listado de tratamientos basados en evidencia cientifica”. Los
medicamentos incluidos alli también estan cubiertos por tu programa;
sin embargo, para confirmar la cobertura deberas identificar no solo el
medicamento, sino también la condicién asociada, como el tipo de
cancer y sus caracteristicas genéticas.

Ademas, siun mismo medicamento aparece en ambos listados, deberas
considerar la informacién del “Listado de tratamientos basados
en evidencia cientifica”, ya que este define en qué condiciones del
diagnosticoy en qué linea de tratamiento el medicamento sera cubierto.

Recuerda que puedes apoyarte en el glosario, donde encontraras
explicaciones que te ayudaran a comprender mejor estos términos.

%
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Listado de medicamentos para el tratamiento del Cancer

coDIGO
ATC

NOMBRE GENERICO
Y PRESENTACION

ABIRATERONA

LISTADO DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER*

Cobertura| Copago

ONCOCLASICO

Cobertura | Copago | Cobertura

PRO

ONCOLASICO

ONCOVITAL
(Menores de 18
anos)

Cobertura| Copago |Cobertura| Copago

ONCOVITAL
(A partir de 18
anos)

Cobertura| Copago

Cobertura

ONCOCOMPLEMENTO

100 mg ampolla

BENDAMUSTINA

1 L02BX03 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% No cubre 100%
250 mg tableta
CLODRONATO DISODICO
2 . MO5BAO0O3 TETRAHIDRATO 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
800 mg tableta
PAMIDRONATO
3 | MO5BAO3 DISODICO 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
90 mg ampolla
4  MO5BAO08 SiRoriol Seliel e 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
4 mg/5 ml ampolla
AFATINIB . .
(o} (o] 0 (o] (e} (o} 0 (e} (o] (e}
5 LOIXE13 20 mg tableta 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
AFATINIB . .
6 LOIXE13 30 mg tableta 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
AFATINIB . .
() 0 (o) 0 () (o) 0 () 0 ()
7 LOIXE13 40 mg tableta 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
8 LO2BGO3 NS4S 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno | No cubre 100% 100% Ninguno 100% Ninguno
1mg tableta 9 9 9 9 9 9
APREPITANT . . . . . . .
- (o] (o] (o] 0 0 0 (o]
9 AO04AD12 125 mg + 80 mg capsula 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
AXITINIB . .
(o] (o] 0 (o] (¢} (o] 0 (¢} 0 (e}
10 LOIXE17 5mg tableta 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
m LO1BCO7 AZACITIDINA 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

12 | LOIAAO09 100 mg ampolla 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
13 LO1XCO7 IOOBri\;?f:::J:Ar:p)Bolla 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
14 LO1XCO07 400Brlrz1\g/?'lglrznlfr::1zolla 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
15 | LO2BBO3 B&_:gﬁ:'g::gf;zb‘ 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno | No cubre 100% 100% Ninguno 100% Ninguno
16 | LO2BBO3 ?é((‘;Arlr-\gI;:m:a?: 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno | No cubre 100% 100% Ninguno 100% Ninguno
BLEOMICINA
17 LO1DCO1 CLORHIDRATO 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
15 mg ampolla
18 LO1XX32 ZBSOrE;EaZr:\);:JIIIIBa 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% Y,

(*) Los medicamentos del presente listado solo estaran cubiertos conforme los copagos citados segun el plan contratado y en correspondencia a lo sefalado en el “Contrato de Prestaciones
Complementarias Especializadas de Servicios de Salud” y sus “Clausulas Generales y Particulares”.
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Listado de medicamentos para el tratamiento del Cancer 8

LISTADO DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER*

ONCOVITAL ONCOVITAL
ONCOLASICO (Menores de 18 (A partir de 18 ONCOCOMPLEMENTO
anos) anos)

ONCOCLASICO
PRO

cODIGO NOMBRE GENERICO

ATC Y PRESENTACION Cobertura| Copago |Cobertura| Copago |Cobertura| Copago |Cobertura| Copago |Cobertura| Copago | Cobertura| Copago Cobertura

19 | LOICDO4 E&)AngaILA;(oEI:_a 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

20 | LOIBCO6 gggs:g;-l;ggll:t‘: 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

21 LO1XA02 ?;R:‘ZZL”':‘;LTIS 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

CARBOPLATINO

() H 0, T 0, 1 o) T 0, i () 1 0, 1
22 LO1XA02 450 mg ampolla 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
23 LO1ADOI1 CARMUSTINA 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
100 mg ampolla
CETUXIMAB

24 . LOIXCO6 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%

5 mg/ml ampolla

25 | LO1AAO1 CIC1L§rF:ni';'grgDA 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

CICLOFOSFAMIDA
200 mg/ml ampolla

27 ;| LO1AAO1 cnggﬁgf:azgm 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

28 | LO4ADO1 (;Iglr-r%scp:;t:: 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

26 . LOIAAO1 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

CIPROTERONA ACETATO

29 | GO3HBOI1 50 mg tableta 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
CISPLATINO . . . . . . .

30 LOIXAO1 10 mg ampolla 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
CISPLATINO . . . . . . .

31 LO1XAO1 50 mg ampolla 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
CITARABINA . . . . . . .

32 LO1BCO1 100 mg ampolla 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

33 LOIBCO1 CITARABINA 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

500 mg ampolla
CLOFARABINA

34 | LOIBBO6 20 mg/20 ml ampolla 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
CRIZOTINIB . .

35 LOIXE16 200 mg cépsula 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
CRIZOTINIB . .

36 LOIXE16 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%

250 mg capsula

37 | LOIAX04 DACARBAZINA 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
200 mg ampolla

(*) Los medicamentos del presente listado solo estaran cubiertos conforme los copagos citados segun el plan contratado y en correspondencia a lo sefalado en el “Contrato de Prestaciones
Complementarias Especializadas de Servicios de Salud” y sus “Clausulas Generales y Particulares”.
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Listado de medicamentos para el tratamiento del Cancer 9

LISTADO DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER*

ONCOVITAL ONCOVITAL
ONCOLASICO (Menores de 18 (A partir de 18 ONCOCOMPLEMENTO
anos) anos)

ONCOCLASICO
PRO

cODIGO NOMBRE GENERICO

ATC Y PRESENTACION Cobertura| Copago |Cobertura| Copago |Cobertura Cobertura| Copago |Cobertura| Copago |Cobertura| Copago Cobertura

38 | LOIDAO1 %gcrﬂ:gmg”: 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

DASATINIB

39 | LOIXEO6 100 mg tableta 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
DASATINIB . .

(o] 0 (e 0 (o] (e} 0 (o] 0 (o]

40 . LOIXEO6 50 mg tableta 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
DASATINIB . .

41 LOTXEO6 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%

70 mg tableta
DAUNORUBICINA

42 . LOIDBO2 CLORHIDRATO 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
20 mg ampolla
DEGARELIX . . . . . R
43 . L02BX02 80 mg ampolla 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno | No cubre 100% 100% Ninguno 100% Ninguno
DEGARELIX . . . . . .
44 . L02BX02 120 mg ampolla 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno | No cubre 100% 100% Ninguno 100% Ninguno
45 | MO5BX04 155:3?::;@1 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
46 . MO5BX04 60 ngjIZ'r\:r?gs:;Ar':l?enada 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
DEXRAZOXANO
47 i VO3AF02 CLORHIDRATO 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
500 mg ampolla
48 | LO2AAO01 R s 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno | No cubre 100% 100% Ninguno 100% Ninguno
1 mg tableta
49 | LOICDO2 DOCETAXEL TRIHIDRATO 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

20 mg ampolla

50 | LOICDO2 DOCEBTOArﬁZLaTrﬁguDaRATO 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

51 LOIDBO1 38):“0;:3:331: 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

52 | LOIDBO1 2oLl 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

50 mg ampolla
DOXORUBICINA
53 LO1IDBO1 LIPOSOMAL 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
20 mg/10 ml ampolla

54 | L02BB04 EZIOZQI'QUI;D'\;‘L?: 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% No cubre 100%

55 | LOIDBO3 EPIRUBICINA 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
10 mg ampolla
EPIRUBICINA . . . . . . .
56 | LOIDBO3 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
50 mg ampolla /

(*) Los medicamentos del presente listado solo estaran cubiertos conforme los copagos citados segun el plan contratado y en correspondencia a lo sefalado en el “Contrato de Prestaciones
Complementarias Especializadas de Servicios de Salud” y sus “Clausulas Generales y Particulares”.
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Listado de medicamentos para el tratamiento del Cancer

10

LISTADO DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER*

< NCOVITAL NCOVITAL
ONCOCLASICO ) ONCO ONCoO!
PRO ONCOLASICO (Menores de 18 (A partir de 18 ONCOCOMPLEMENTO
anos) anos)
~ obertura opago obertura (oToTe o} obertura opago obertura opago obertura opago obertura opago obertura
CODIGO | NOMBRE GENERICO | copervury | copago | Cobertura | Copago | Cobertura| Copago | Cobertura | Copago. | Cobertura | Copago | Cobertura | G cobe
ERLOTINIB . .
57 LO1XEO3 150 mg tableta 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
ERLOTINIB . .
58 LOTXEO3 100 mg tableta 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
ETOPOSIDO . . . . . . .
59 LO1CBO1 100 mg ampolla 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
60 | LO2BGO6 E)S(ETEAQE;TQZS 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno | No cubre 100% 100% Ninguno 100% Ninguno
FILGRASTIM
61 | LO3AA02 300 mcg jeringa 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
prellenada
62 | LO1IBBO5 Elél:r?:::\ig\llg 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
63 | LOIBCO2 ZS%Lr:\Z?SC)rl:\F:ritgla 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
64 LOIBCO2 E‘;Uc?g::::ﬂll;?) 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
(]
65 | LOIBCO2 soer:Z/TOOerIgg:glla 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
FLUTAMIDA . . . . . .
66 LO02BBO1 250 mg tableta 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno | No cubre 100% 100% Ninguno 100% Ninguno
67 | VO3AFO03 FOE;NQLC:a%TeLgCO 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
68 | VO3AFO03 FO;'CI)NQ;(;:‘?;I‘;(I?LCO 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
69 | LO2BAO3 EOFrﬁz\;:fnﬂZA:\q;olla 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno | No cubre 100% 100% Ninguno 100% Ninguno
GEMCITABINA
70 | LOIBCO5S CLORHIDRATO 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
1g ampolla
GEMCITABINA
7 LOIBCO5 CLORHIDRATO 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
200 mg ampolla
GOSERELINA
72 | LO2AEO3 10.8 mg jeringa 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno | No cubre 100% 100% Ninguno 100% Ninguno
prellenada
GOSERELINA . . . . . .
73 | LO2AEO3 3.6 mg jeringa prellenada 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno | No cubre 100% 100% Ninguno 100% Ninguno
74 AO4AA02 G':Qré\zlfaE;ng 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno )

(*) Los medicamentos del presente listado solo estaran cubiertos conforme los copagos citados segun el plan contratado y en correspondencia a lo sefalado en el “Contrato de Prestaciones

Complementarias Especializadas de Servicios de Salud” y sus “Clausulas Generales y Particulares”.
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Listado de medicamentos para el tratamiento del Cancer

11

coDIGO
ATC

75 | AO4AA02

NOMBRE GENERICO
Y PRESENTACION

GRANISETRON
3 mg/3 ml ampolla

HIDROXICARBAMIDA

LISTADO DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER*

ONCOCLASICO

PRO

ONCOCLASICO

Cobertura| Copago |Cobertura| Copago |Cobertura| Copago

100%

Ninguno

100%

Ninguno

100%

Ninguno

ONCOVITAL
(Menores de 18
anos)

Cobertura| Copago |Cobertura| Copago

100%

Ninguno

100%

Ninguno

ONCOVITAL
(A partir de 18
anos)

Cobertura| Copago

100% Ninguno

ONCOCOMPLEMENTO

Cobertura

100%

Ninguno

45 mg ampolla

LENALIDOMIDA

76 | LOIXXO05 500 mg capsula 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
IBRUTINIB . .
77 LOIXE27 140 mg x 120 capsulas 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
IBRUTINIB . .
78 LOTXE27 140 mg x 90 capsulas 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
IDARUBICINA
79 | LOIDBO6 CLORHIDRATO 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
5 mg/5ml ampolla
IFOSFAMIDA . . . . . . .
80 . LO1AAO6 1000 mg ampolla 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
IMATINIB** . .
81 LO1IXEO1 100 mg tableta 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
IMATINIB** . .
82 LOIXEO1 400 mg tableta 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
IRINOTECAN . . . . . . .
83 LOIXX19 100 mg/5 ml ampolla 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
84 | LOIDCO4 :ﬁ;:&gg‘lg 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
85 | LOIDCO4 IXABEPILONA 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

H

7.5 mg ampolla

86 | LO4AX04 10 mg capsula 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

87 | LO4AX04 LZI,ESNQ;IE:;:L?: 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

88 | LO4AX04 LE'::;:;%Z'JEA 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

LETROZOL . . . . . .

89 | L02BGO4 25 mg tableta 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno | No cubre 100% 100% Ninguno 100% Ninguno
LEUPRORELINA

90 | LO2AEO2 ACETATO 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno | No cubre 100% 100% Ninguno 100% Ninguno
3.75 mg ampolla
LEUPRORELINA

91 | LO2AEO2 ACETATO 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno | No cubre 100% 100% Ninguno 100% Ninguno

(*) Los medicamentos del presente listado solo estaran cubiertos conforme los copagos citados segun el plan contratado y en correspondencia a lo sefalado en el “Contrato de Prestaciones
Complementarias Especializadas de Servicios de Salud” y sus “Clausulas Generales y Particulares”.

(**) Solo esta cubierto al 100% para los casos de Leucemia mieloide cronica y GIST (tumor del estroma gastrointestinal).
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Listado de medicamentos para el tratamiento del Cancer 12

LISTADO DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER*

ONCOVITAL ONCOVITAL
ONCOLASICO (Menores de 18 (A partir de 18 ONCOCOMPLEMENTO
anos) anos)

ONCOCLASICO
PRO

coDIGO NOMBRE GENERICO

ATC Y PRESENTACION Cobertura| Copago |Cobertura| Copago |Cobertura| Copago |Cobertura| Copago |Cobertura| Copago | Cobertura| Copago Cobertura

LEUPRORELINA
92 | LO2AEO02 ACETATO 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno | No cubre 100% 100% Ninguno 100% Ninguno
11.25 mg ampolla

MEGESTROL
200 mg/5 ml
suspension oral
frasco x 240 ml

93 | LO2ABO1 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

MEGESTROL
200 mg/5 ml
suspension oral
sobre x 20 ml

94 LO2ABO1 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

95 . LOIBBO2 ME:()C:;TSE:'::;NA 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

MESNA

96 @ VO3AFO1 400 mg/4 ml ampolla 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

97 | LOIBAO1 h;?ﬁ;ﬁ:ﬁi::: 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

98 | LOIBAO1 ?OE-Ir;\OgT:ri):gII-Ig 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

99 | LOIBAOI1 S%ETrg;zEnXs;loa 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
MITOMICINA . . . . . . .

100 LOIDCO3 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

2 mg ampolla

LO1DBO7 MITOXANTRONA 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

10 20 mg ampolla

=1

102 LOICDO1 E‘Qg;’giﬂﬁ;ﬁi‘ 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

103 LOIXEO8 NILOTINIB CLORHIDRATO 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%

150 mg capsula

104 LOIXEO8 NILOTINIB CLORHIDRATO 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%

200 mg capsula

OCTREOTIDA ACETATO
1mg/5 ml ampolla
OCTREOTIDA ACETATO

106 HOICBO2 L. 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
20 mg jeringa prellenada

105 HOICBO2 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

ONDANSETRON
107 . AO04AAO1 CLORHIDRATO 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
8 mg tableta

(*) Los medicamentos del presente listado solo estaran cubiertos conforme los copagos citados segun el plan contratado y en correspondencia a lo sefalado en el “Contrato de Prestaciones
Complementarias Especializadas de Servicios de Salud” y sus “Clausulas Generales y Particulares”.
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Listado de medicamentos para el tratamiento del Cancer 13

LISTADO DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER*

< ONCOVITAL ONCOVITAL
ONCOCLASICO < .
PRO ONCOLASICO (Menores de 18 (A partir de 18 ONCOCOMPLEMENTO
anos) anos)
cc?g_lgo N?g:;igf_:g:g:o Cobertura| Copago |Cobertura| Copago |Cobertura| Copago |Cobertura| Copago |Cobertura| Copago | Cobertura| Copago Cobertura
ONDANSETRON
108: AO04AAO01 CLORHIDRATO 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
8 mg/4 ml ampolla
109 LOIXAO03 .IgéAr:;p:rA;‘ngg 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
110 . LOIXAO03 ggfnL;ZLrﬁEg:g 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
PACLITAXEL . . . ) ) . .
m LOICDO1 100 mg ampolla 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
PACLITAXEL . . . . . . .
T2 | LOICDO1 30 mg/5 ml ampolla 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
PACLITAXEL . . . . . . .
T3 : LOICDO1 300 mg/50 ml ampolla 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
= (o] INguno (e] (o] O cubre (°] (o] (o] (o} INguno (] (] O cupbre (]
T4 LOIXE33 %A;zizfsﬂi 100% Ning 70% 30% N b 100% 70% 30% 100% Ning 70% 30% N b 100%
- o Inguno (o} (o O cubre (o} o () (o Inguno (o} (o O cupbre (o}
N5 : LOIXE33 ] Opglr-’r?gofalngsiBla 100% Ni 70% 30% N b 100% 70% 30% 100% Ni 70% 30% N b 100%
z (o] INguno (o] 0 O cubre (o] (o] (o] (o] INguno (o] () O cupbre (o]
16 LOIXE33 1;:';1890255?3 100% Ning 70% 30% N b 100% 70% 30% 100% Ning 70% 30% N b 100%
() Inguno () (o O cubre (o} ( (g (o Inguno o (o O cupbre ()
17  LOIXCO8 zgﬁ\\lgl-;rl:\:ﬂawpiﬁa 100% Ni 70% 30% N b 100% 70% 30% 100% Ni 70% 30% N b 100%
18 LOIXEMN ZOP(')Aanogptg';IIeBta 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
mno LOIXEMN 4g:fnc;pg';:e8ta 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
120 . LOIBAO4 PEMSE(;I'CEZrEnXgEaDnl?ILS;(I)IaDICO 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
(] INguno (e] (o] O cubre (] (o] (o] o INguno (e] o O cupre (e]
121 LOIXC13 420 '::]Eg/-:zf:lh;ﬁio“a 100% Ning 70% 30% N b 100% 70% 30% 100% Ning 70% 30% N b 100%
RITUXIMAB . .
122 . LOIXCO02 100 mg/10 ml ampolia 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
RITUXIMAB . .
123 ;. LOIXCO02 500 mg/50 ml ampolla 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
124 LOIXE18 .EU;(ZIELEI':E 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
RUXOLITINIB . .
125 LOIXE18 5mg tableta 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% /

(*) Los medicamentos del presente listado solo estaran cubiertos conforme los copagos citados segun el plan contratado y en correspondencia a lo sefalado en el “Contrato de Prestaciones
Complementarias Especializadas de Servicios de Salud” y sus “Clausulas Generales y Particulares”.
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Listado de medicamentos para el tratamiento del Cancer 14

LISTADO DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER*

ONCOVITAL ONCOVITAL
ONCOLASICO (Menores de 18 (A partir de 18 ONCOCOMPLEMENTO
anos) anos)

ONCOCLASICO
PRO

cODIGO NOMBRE GENERICO

ATC Y PRESENTACION Cobertura| Copago |Cobertura| Copago |Cobertura| Copago |Cobertura| Copago |Cobertura| Copago | Cobertura| Copago Cobertura

126 . LOIXEO4 12 SSLr:\;”c-:I;:I»EuIa 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
SUNITINIB . .
127 . LOIXEO4 25 mg capsula 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
T
TALIDOMIDA . . . . . . .
128 . LO4AX02 100 mg tableta 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
129 LO2BAO1 TAMOXIFENO 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno | No cubre 100% 100% Ninguno 100% Ninguno

20 mg tableta

TEGAFUR + URACILO 5 . o . o . N . N . 5 . o .
130 LOIBCO3 100 mg + 224 mg capsula 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

131 LO1AXO03 TEzhg(r)nZgOtI;C;::LI;)A 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

132 LO1AX03 T.Fohgonzjglgihggo‘ 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

133 . LO1AXO03 sztgor:glt-:bhrlelgA 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

134 LO1AX03 nggorﬁglt_gbhldeIgA 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

135 LO1BBO3 Zéorr?gﬁaTIZtAa 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

136 . V04CJO1 TI%%TriZZI:APQEFA 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

TOPOTECAN
137 . LOIXX17 CLORHIDRATO 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
4 mg ampolla

138 . LOIXCO03 TRASTUZUMAB 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno 70% 30% No cubre 100%
440 mg ampolla

139 LOIXX14 'I;F:Eyzgplgﬁa 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

TRIPTORELINA ACETATO

140 LO2AEO4 3.75 mg jeringa 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno | No cubre 100% 100% Ninguno 100% Ninguno
prellenada
141 . LO2AEO4 B i e 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno | No cubre 100% 100% Ninguno 100% Ninguno

11.25 mg ampolla

TRIPTORELINA
142 LO2AEO4 PAMOATO 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno | No cubre 100% 100% Ninguno 100% Ninguno
22.5 mg ampolla

(*) Los medicamentos del presente listado solo estaran cubiertos conforme los copagos citados segun el plan contratado y en correspondencia a lo sefalado en el “Contrato de Prestaciones
Complementarias Especializadas de Servicios de Salud” y sus “Clausulas Generales y Particulares”.
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LISTADO DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER*

(Menores de18 (A partir de 18
anos) anos)

TRIPTORELINA
143 LO2AEO4 PAMOATO 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno | No cubre 100% 100% Ninguno 100% Ninguno
3.75 mg ampolla
\"
Skokok
6 inguno 6 inguno 6 inguno 6 6 o cubre 6 o cubre 6 6 inguno
144: LO3AX03 Vgﬁ::Na?an%ﬁa 100% Ni 100% Ni 100% Ni 70% 30% N b 100% N b 100% 100% Ni
145: LOICAO1 10 n\'\llg'}l'l?)L:'\IS:Ir:SOIIa 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
VINCRISTINA . . . . . . .
146 LOICAO02 1mg/ml ampolla 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno
6 inguno 6 inguno 6 inguno 6 inguno o inguno 6 inguno o inguno
147 LOICAO4 VIig'ﬁ;%m:ﬁilT{:To 100% Ni 100% Ni 100% Ni 100% Ni 100% Ni 100% Ni 100% Ni
148 LOIXX38 13’32;?:;2}; 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno /

(*) Los medicamentos del presente listado solo estaran cubiertos conforme los copagos citados segun el plan contratado y en correspondencia a lo seflalado en el “Contrato de Prestaciones
Complementarias Especializadas de Servicios de Salud” y sus “Clausulas Generales y Particulares”.

(***) Solo para cancer de vejiga.
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Listado de tratamientos basados en evidencia cientifica 17

Los tratamientos incluidos en este listado estan respaldados por estudios y guias
clinicas que avalan su uso en diagnésticos especificos.

LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

GRUPO < LINEA DE CODIGO DE .
DIAGNOSTICO CONDICION TRATAMIENTO | TRATAMIENTO | | RATAMIENTO
ENFERMEDAD Aguda, progresion o falta de respuesta

INJERTO clinica o respuesta incompleta a la terapia 2da linea de

149 CONTRA EL inmunosupresora previa +/- corticoides (lera linea), tratamiento 276 Metotrexate
HUESPED 2da linea de tratamiento.
Crénico, >12 afos, con refractariedad o
e dependencia a por lo menos una linea de terapia .
INJERTO R . . . . 2da linea de
150 sistémica previa (tratamiento previo: terapia . 276 Metotrexate
CONTRA EL . . p tratamiento
HUESPED inmunosupresora +/- corticoides), 2da linea de
tratamiento.
ENFERMEDAD Aguda, progresion o falta de respuesta
151 INJERTO clinica o respuesta incompleta a la terapia 2da linea de 86 Micofenolato
CONTRA EL inmunosupresora previa +/- corticoides (lera linea), tratamiento mofetil
HUESPED 2da linea de tratamiento.
Crénico, >12 afos, con refractariedad o
A AIED D dependencia a por lo menos una linea de terapia . .
INJERTO N . . . . 2da linea de Micofenolato
152 sistémica previa (tratamiento previo: terapia : 286 .
CONTRAEL : L p tratamiento mofetil
HUESPED inmunosupresora +/- corticoides), 2da linea de
tratamiento.
ENFERMEDAD Aguda, progresion o falta de respuesta
153 INJERTO clinica o respuesta incompleta a la terapia 2dalinea de 587 Inhibidor de
CONTRA EL inmunosupresora previa +/- corticoides (lera linea), tratamiento calcineurina
HUESPED 2da linea de tratamiento.
Crénico, >12 afos, con refractariedad o
ANIAS DD dependencia a por lo menos una linea de terapia . -
INJERTO NP B . - . 2da linea de Inhibidor de
154 sistémica previa (tratamiento previo: terapia : 287 . .
CONTRA EL : L p tratamiento calcineurina
HUESPED inmunosupresora +/- corticoides), 2da linea de
tratamiento.
Cancer de endometrio, histologias diversas
. excepto carcinosarcoma o sarcoma, metastasico lera linea de Carboplatino -
155 GINECOLOGICO al debut e irresecable, 218 anos, ecog 0-2, sin tratamiento 239 paclitaxel
tratamiento previo, lera linea de tratamiento.
156 LEUCEMIA Croénica, con delecion 17p, ecog O -1, tratamiento 2da linea de 143 Venetoclax -
LINFATICA previo: ibrutinib, 2da linea de tratamiento. tratamiento rituximab
Croénica, sin delecion 17p, con mutacion igvh, edad .
157 tIIEI\LlJFCAEI'T(‘:IQ <65 anos, ecog O-1, tratamiento previo: ibrutinib, fgi;g?jnii 143 Vﬁ?f;ﬁ;':é
2da linea de tratamiento.
Cronica, sin delecion 17p, con mutacion igvh, edad .
158 tﬁ}d:(ﬁ'ﬁlg: >65 aflos, ecog O-1, tratamiento previo: ibrutinib, fgi;::?:n?s 143 Vﬁ:jiﬁifg
2da linea de tratamiento.
LEUCEMIA Cronl(N:a, sin delecion 17p, s.m mutacpn. !gvh,'eQad 2dalinea de Venetoclax -
159 LINFATICA >65 afos, ecog 0-1, tratamiento previo: ibrutinib, tratamiento 143 fituximab
2da linea de tratamiento. /

(*) El tratamiento oncoldgico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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Listado de tratamientos basados en evidencia cientifica 18

LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

GRUPO < LINEA DE CODIGO DE
- TRATAMIENTO*
DIAGNOSTICO e isich) TRATAMIENTO | TRATAMIENTO <
Croénica, en casos de intolerancia o
LEUCEMIA contraindicacion de uso de ibrutinib en la lera linea tera linea de
160 LINFATICA de tratamiento, alto riesgo de descompensacion tratamiento 220 Acalabrutinib
cardiovascular, ecog O-1, sin tratamiento previo,
lera linea de tratamiento.
161 LEUCEMIA Croénica, con delecion 17p, ecog 0-1, sin tratamiento Tera linea de >7 Ibrutinib
LINFATICA previo, lera linea de tratamiento. tratamiento
Crénica, paciente fit, sin delecién 17p, con p
162 tﬁ\?&?rcli mutacion igvh, edad <65 afnos, ecog O-1, lfaria“r:ie:n(zi 27 Ibrutinib
sin tratamiento previo, lera linea de tratamiento.
Croénica, paciente fit, sin delecion 17p, con .
163 tIIEI\LlJFC,:AEI"r(I:lﬁ mutacion igvh, edad >65 anos, ecog 0-1, 1t$aria“r:ie:n?§ 27 Ibrutinib
sin tratamiento previo, lera linea de tratamiento.
Croénica, paciente fit, sin delecion 17p, sin mutacion .
164 tIIEI\EJISAE"r(IZIQ igvh, edad >65 afos, ecog 0O-1, sin tratamiento 1?;?;;:?;;:5 27 Ibrutinib
previo, lera linea de tratamiento.
Croénica, con mutacioén igvh, edad <65 anos,
LEUCEMIA ecog 0-1, tratamiento previo: fludarabina, 2dalinea de .
165 LINFATICA ciclofosfamida, rituximal, 2da linea tratamiento 27 Ibrutinib
de tratamiento.
Cronica, paciente unfit >18 afos, sin delecion 17p, .
166 II:IIEI\lIJF(,:AETTclgﬁ ecog O-1, sin tratamiento previo, lera linea 1?;?3'::?:n?§ 4] oE)/iennuetLOchlJamXab
de tratamiento.
Aguda, estirpe b, ph (-), edad <18 afos, en recaida,
tratamiento previo: gt (hasta 2da linea), con .
167 LINLIEOLJISC’:I_E,é':/SII'ﬁCA remision morfoldgicay emr (+) <5% blastos Comuoetr?trzpla 216 Blinatumomab
antes de iniciar el Ter ciclo de blinatumomab, P
como terapia puente (max. 2 ciclos).
Aguda, estirpe b, ph (-), edad <18 anos, en recaida,
LEUCEMIA tratamiento previo: gt y ler trasplante, con baja Como terapia .
jo8 LINFOBLASTICA | carga de enfermedad (emr <5% blastos), puente 2l S el
como terapia puente (max. 2 ciclos).
Aguda, estirpe b, ph (-), edad <18 afios, en
recaida, tratamiento previo: gt (hasta 2da linea),
LEUCEMIA con remision morfolégicay emr (+) 20.01% y Como terapia .
169 LINFOBLASTICA @ <5% blastos antes de iniciar el 2do ciclo de puente 216 Blinatumomab
blinatumomab, como terapia puente
(max. 2 ciclos).
Aguda, estirpe b, ph+, <65 afos, ecog 0-2,
LEUCEMIA recaida o progresion tras induccion, trasplante 2dalinea de -
170 LINFOBLASTICA @ y mantenimiento (dasatinib), 2da linea de tratamiento 22 POES
tratamiento.
LEUCEMIA  ~9udaestirpe b, phr, <65 anos, ecog 0-2, g 2da linea de .
17 LINFOBLASTICA no respuesta (recaida o progresion) tras induccion tratamiento 225 Ponatinib
(con dasatinib), 2da linea de tratamiento. /

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

(¢121V] >To] p LINEA DE CODIGO DE
- TRATAMIENTO*
DIAGNOSTICO e isich) TRATAMIENTO | TRATAMIENTO <
Aguda, estirpe b, ph+, >65 aflos o con
comorbilidades significativas, no candidato )
172 LINLFE(l)JI;:fANS”'ﬁCA a trasplante, ecog 0-2, progresion tras terapia iriia“r:?:ncég 225 Ponatinib
de induccién (con dasatinib), 2da linea
de tratamiento.
LEUCEMIA Aguda, estirpe b, ph+, edad <65 afios, ecog}O—2, con Mantenimiento o
173 p respuesta completa post trasplante de médula 23 Dasatinib
LINFOBLASTICA | . S L post trasplante
dsea, como mantenimiento hasta progresion.
Aguda, estirpe b, ph+, edad <65 afos, candidato Dasatinib
174 LEUCEMIA a trasplante, sin comorbilidades significativas, lera linea de 240 - hvoer -
LINFOBLASTICA @ como terapia de induccién, ecog 0-2, Tera linea tratamiento c)\//gd
de tratamiento.
Aguda, estirpe b, ph+, edad <65 afos, candidato Dasatinib
LEUCEMIA a trasplante, sin comorbilidades significativas, lera linea de .
175 o ! A L. . . 241 -vincristina -
LINFOBLASTICA | como terapia de induccion, ecog 0-2, Tera linea tratamiento
. dexametasona
de tratamiento.
Aguda, estirpe b, ph+, edad >65 afios o con Dasatinib
LEUCEMIA comorbilidades significativas, no candidato a lera linea de .
176 . - : L. . 241 - vincristina -
LINFOBLASTICA : trasplante, como terapia de induccion, ecog 0-2, tratamiento
p . dexametasona
Tera linea de tratamiento.
LEUCEMIA . . _
177 LINEOIDE Tricoleucemia. 80 Cladribine
178 LEUCEMIA Aguda, no candidato a terapia intensiva, fit, Tratamiento de 106 Venetoclax -
MIELOIDE ecog O-1, tratamiento de induccion. induccion azacitidina
Aguda, de tipo secundaria a previamente smd,
179 LEUCEMIA no candidato a terapia intensiva, fit, uso previo Tratamiento de 142 Venetoclax -
MIELOIDE de azacitdina por smd, ecog O-1, tratamiento de induccion citarabina
induccion.
Cronica, ph+, en fase cronica, riesgo intermedio
LEUCEMIA o alto, ecog 0O-1, ecog 2-4 previa evaluacion de lera linea de -
L MIELOIDE oncohemato, sin tratamiento previo, lera linea tratamiento Y (TR
de tratamiento.
Cronica, ph+, en fase crénica, bajo riesgo, mutacion
LEUCEMIA t315i (+), ecog O-1, ecog 2-4 previa evaluaciéon en 2da linea de .
181 MIELOIDE oncohematologia, tratamiento previo: imatinib, tratamiento 225 Ponatinib
2da linea de tratamiento.
Crénica, ph+, en fase crénica, bajo riesgo, mutacion
t315i (+), ecog O-1, resistencia o inoperancia a 02 .
182 Iﬁléfg:‘gé lineas de itk previo, ecog 2-4 previa evaluacion en Z‘E?ar‘?alr:;eean?s 225 Ponatinib
oncohematologia, tratamiento previo: imatinib
+ nilotinib, 2da linea de tratamiento.
Cronica, ph+, en fase crénica, riesgo intermedio o
LEUCEMIA alto, mutacion t315i (+), ecog 0-1, ecog 2-4 previa 2da linea de .
183 MIELOIDE evaluacion en oncohematologia, tratamiento tratamiento 225 Ponatinib
previo: dasatinib, 2da linea de tratamiento. /

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

GRUPO < LINEA DE CODIGO DE
- TRATAMIENTO*
DIAGNOSTICO e isich) TRATAMIENTO | TRATAMIENTO <
Crénica, ph+, en fase crénica, riesgo intermedio
o alto, mutacién t315i (+), ecog 0O-1, ecog .
184 Iﬁlléfg:‘gé‘ 2-4 previa evaluacion en oncohematologia, ngar'?alrl]:;eean?s 225 Ponatinib
tratamiento previo: dasatinib, nilotinib,
3era linea de tratamiento.
Cronica, ph+, en fase crénica, riesgo intermedio o
LEUCEMIA alto, mutacion t315i (+), ecog 0-1, ecog 2-4 previa 2da linea de .
185 MIELOIDE evaluacion en oncohematologia, tratamiento tratamiento 225 Ponatinib
previo: imatinib, 2da linea de tratamiento.
Croénica, fase avanzada, fase acelerada, ph+, leralinea de
LEUCEMIA ecog 0-2, ecog 3-4 previa evaluacion en tratamiento .
pe MIELOIDE oncohematologia, lera linea de tratamiento (opcion & DEEEUID
(opcién preferente). preferente)
Cronica, ph+, en fase cronica, bajo riesgo, ecog 0-1, 2da linea de
LEUCEMIA ecog 2-4 previa evaluacion en oncohematologia, tratamiento .
187 MIELOIDE tratamiento previo: imatinib, 2da linea de (opcidn 2 Dasatinib
tratamiento (opcion preferida). preferida)
Cronica, ph+, en fase crénica, riesgo intermedio leralinea de
LEUCEMIA o alto, ecog 0-1, ecog 2-4 previa evaluacion en tratamiento .
=2 MIELOIDE oncohematologia, sin tratamiento previo: imatinib, (opcion 2 R
lera linea de tratamiento (opcidn preferida). preferida)
Cronica, ph+, en fase cronica, riesgo intermedio 2dalinea de
LEUCEMIA o alto, ecog 0O-1, ecog 2-4 previa evaluacién en tratamiento .
189 MIELOIDE oncohematologia, tratamiento previo: imatinib, (opcién 25 Dasatinib
2da linea de tratamiento (opcion preferida). preferida)
Crénica, en fase avanzada, crisis blastica, ph+, . Dasatinib
190 IRAEEESTSQ ecog 0-2, ecog 3-4 previa evaluacion en ]tfaria“rzie:n(zg 257 - idarubicina -
oncohematologia, lera linea de tratamiento. citarabina
Dasatinib -
L . . daunorubicina
Cronica, en fase avanzada, crisis blastica, ph+, P L
191 LEUCEMIA ecog 0-2, ecog 3-4 previa evaluacion en lera Ilnga de 258 . vmcrlstlng
MIELOIDE . P . tratamiento ciclofosfamida
oncohematologia, lera linea de tratamiento.
- dexametasona
(calgb 10707)
Aguda, no candidato a terapia intensiva, unfit, .
192 L= DIl ecog 0-2, sin tratamiento previo, tratamiento de Tra.tamler?iio e 261 Mercaptopurina
MIELOIDE . - induccion
induccion.
Aguda, no candidato a terapia intensiva, unfit, . . . .
193 ﬁlléfg:\gé ecog 0-2, sin tratamiento previo, tratamiento de Traitrigzlcecr:g?jde 281 C|tara§;hai)(d05|s
induccion. !
Aguda, no candidato a terapia intensiva, unfit, .
194 LEUCE ecog 0-2, sin tratamiento previo, tratamiento de Tra.tamler.\t,o eE 282 Hidroxicarbamida
MIELOIDE . 2 induccion
induccion.
195 LEUCEMIA Aguda, candidato a terapia intensiva, fit, ecog 0-1, Tratamiento de 88 Idarubicina -
MIELOIDE tratamiento de induccion. induccion citarabina

/

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

GRUPO < LINEA DE CODIGO DE
- TRATAMIENTO*
DIAGNOSTICO e isich) TRATAMIENTO | TRATAMIENTO <
Cronica, fase avanzada, fase acelerada, ph+, .
196 ﬁléfg:\gé‘ ecog 0-2, ecog 3-4 previa evaluacion en lfaria“r:?:ncgs 35 Nilotinib
oncohematologia, lera linea de tratamiento.
Cronica, ph+, en fase cronica, bajo riesgo, ecog 0-1,
197 LEUCEMIA ecog 2-4 previa evaluacion en oncohematologia, 2dalinea de 25 Nilotinib
MIELOIDE tratamiento previo: imatinib, 2da linea tratamiento
de tratamiento.
Cronica, ph+, en fase crénica, riesgo intermedio
198 LEUCEMIA 0 alto, ecog 0-1, ecog 2-4 previa evaluaciéon en 2da linea de 25 Nilotinib
MIELOIDE oncohematologia, tratamiento previo: dasatinib, tratamiento
2da linea de tratamiento.
Crénica, ph+, en fase crénica, riesgo intermedio
199 LEUCEMIA o alto, ecog 0-1, ecog 2-4 previa evaluacion en 2da linea de 25 Nilotinib
MIELOIDE oncohematologia, tratamiento previo: imatinib, tratamiento
2da linea de tratamiento.
Aguda, no candidato a terapia intensiva, unfit, .
200 L= G 21 ecog 0-2, sin tratamiento previo, tratamiento de Tra_tamlerj'go e 9 Azacitidina
MIELOIDE ; . induccién
induccion.
Cronica, ph+, en fase cronica, bajo riesgo, ecog 0-1,
201 LEUCEMIA e.cog 2-4 prewa evaIL_Ja.C|on eh anohematologm, lera Ilnga de 147 Imatinib
MIELOIDE sin tratamiento previo: dasatinib, lera linea tratamiento
de tratamiento.
Cronica, ph+, en fase crénica, bajo riesgo, mutacion
t315i (+), ecog O-1, resistencia o inoperancia a 02 .
202 Iﬁll‘éfg‘gé lineas de itk previo, ecog 2-4 previa evaluacion en Z‘E(r_:'a'\"?amfean?oe 225 Ponatinib
oncohematologia, tratamiento previo: imatinib,
2da linea de tratamiento.
Clasico, refractario o recaida, ecog 0-2, si ecog 3-4 Bendamustina
LINFOMA DE ) - a ecog ' 9 2da linea de - gemcitabina
203 HODGKIN previa evaluacion por comité oncohematoldgico, tratamiento 157 -vinorelbina -
tratamiento previo: abvd, 2da linea de tratamiento. .
prednisolona (begev)
Clasico, post trasplante autdlogo, con alto riesgo —
p . - Mantenimiento
204 LINFOMA DE de recaida, ecog 0-1, tfatamlento previo: apvo!, o consolidacion 16 Brentuximab
HODGKIN begey, trasplante autdlogo, como mantenimiento
. . - - post trasplante
o consolidacién post trasplante por 1afo (16 ciclos).
Clasico, estadio clinico i-ii, ecog 0-2, si ecog 3-4 Doxorrubicina
205 LINFOMA DE previa evaluacion por comité oncohematoldgico, lera linea de 182 - bleomicina
HODGKIN por 02-06 ciclos, sin tratamiento previo, lera linea tratamiento -vinblastina -
de tratamiento. dacarbazina (abvd)
Clasico, estadio clinico iii-iv, ecog 0-2, si ecog 3-4 Doxorrubicina
206 LINFOMA DE previa evaluacion en oncohematologia, por lera linea de 182 - bleomicina
HODGKIN 02-06 ciclos, sin tratamiento previo, lera linea tratamiento - vinblastina -
de tratamiento. dacarbazina (abvd)
Clasico, refractario o recurrente, ecog 0-1, Terapia
LINFOMA DE tratamiento previo: abvd, begev, trasplante puente previo .
207 HODGKIN autdlogo, brentuximalb, como terapia puente a trasplante ol Pembrolizumab
(3 ciclos) previo a trasplante alogénico. alogénico /

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

LINEA DE CODIGO DE
TRATAMIENTO | TRATAMIENTO

GRUPO

3
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

CONDICION

Folicular, recaida dentro de los 2 afios de terapia
con mantenimiento de obinutuxumalb, grado

4ta linea y subsiguientes.

208 Llﬂg%,\éﬁlmo 1-3a, ecog 0-2, tratamiento previo: obinutuzumab, fliial :ﬁ:ﬂig 101 beerwtc:j:rl;nuaskt)ir-wa
quimioterapia (esquemas: chop o cvp), 2da linea
de tratamiento.
. . . . Brentuximab
De células t, de tipo anaplasico de células . ) )
209 LINFOMA NO grandes, alk (+/-), cd30 (+), estadio i-iv, ecog 0-2, lera Ilnga de 127 ) aclofosfam|da
HODGKIN g . ; P . tratamiento - doxorrubicina -
sin tratamiento previo, lera linea de tratamiento. }
prednisona (chp)
Folicular, estadio clinico iii-iv o ii voluminoso . .
210 ngg%'éﬁlso (tumor >7 cm), grado 1-3a, ecog 0-2, 1?;;“;?:&5 133 ObmutCLj/zumab )
sin tratamiento previo, lera linea de tratamiento. P
Folicular, estadio clinico iii-iv o ii voluminoso . .
2n leg%,\éﬁlmo (tumor >7 cm), grado 1-3a, ecog 0-2, liariahr?wiejn?ce) 149 Obmuct;:éumab )
sin tratamiento previo, lera linea de tratamiento. P
. . Ciclofosfamida
De células t, de tipo anaplasico de células . -
212 HINFOMANO grandes, alk (+/-), cd30 (-), estadio i-iv, ecog O-], lera linea de 325 doxorrubicina
HODGKIN : . . . . tratamiento - vincristina -
sin tratamiento previo, lera linea de tratamiento. .
prednisona (chop)
Ciclofosfamida
De células t, de tipo anaplasico de células . - doxorrubicina
213 LI:E)%%QI:O grandes, alk (+/-), cd30 (-), estadio i-iv, ecog 0-1, lfz:izllr;ie:n?s 326 - vincristina
sin tratamiento previo, lera linea de tratamiento. - etopdsido -
prednisona (choep)
Ciclofosfamida
De células t, de tipo anaplasico de células ) - doxorrubicina
214 LI:(F)ODBG/IQIEO grandes, alk (+/-), cd30 (-), estadio i-iv, ecog 0-1, lf;?;::?:ncss 327 - vincristina
sin tratamiento previo, lera linea de tratamiento. - etopdsido -
prednisona (epoch)
De células t, de tipo anaplasico de células grandes,
+/- +/- - T i i i -Ci i
LINEFOMA NO alk ( /), cd30 ( /), ecog 0-1, recalda? o refractgno a 2da lineay Cisplatino - citarabina
215 HODGKIN lera linea con o sin trasplante previo, tratamiento subsiguientes 328 - dexametasona
previo: brentuximab + gt o gt sola (lera linea), 9 (dhap)
2da linea y subsiguientes.
De células t, de tipo anaplasico de células grandes, Etoposido
alk (+/-), cd30 (+/-), ecog 0-1, recaida o refractario a . - cisplatino
216 Llﬂg%'éﬁ‘lso lera linea con o sin trasplante previo, tratamiento SSE;? lg?giés 329 - citarabina -
previo: brentuximab + gt o gt sola (lera linea), 9 metilprednisolona
3era linea y subsiguientes. (eshap)
De células t, de tipo anaplasico de células grandes,
LINFOMA NO alk (+/-), cd30 (+/-), ecog 0-1, recaida o refractario a 4ta linea Gemcitabina
217 HODGKIN lera linea con o sin trasplante previo, tratamiento subsi uienst/es 330 - oxaliplatino
previo: brentuximab + gt o gt sola (lera linea), 9 (gemox)

/

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.

Somos dL.nad

dncosalud

TU LUCHA, NUESTRA LUCHA



Listado de tratamientos basados en evidencia cientifica 23

LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

GRUPO < LINEA DE CODIGO DE
- TRATAMIENTO*
DIAGNOSTICO e isich) TRATAMIENTO | TRATAMIENTO <
De células t, de tipo anaplasico de células L
grandes, alk (+/-), cd30 (+/-), ecog 0-1, recaida o . BEEeEED
LINFOMA NO . ' ' ' . Stalineay - carboplatino
218 HODGKIN refractario a lera Iinea con o sin trasplante previo, subsiguientes 331 - ifosfamida -
tratamiento previo: brentuximab + qt o gt sola 9 .
p P Lo mesna (ice)
(lera linea), 5ta linea y subsiguientes.
De células t, de tipo anaplasico de células . .
grandes, alk (+/-), cd30 (+/-), ecog 0-1, recaida o . Clspl_atln‘o
LINFOMA NO . o ' ' . 6ta lineay - gemcitabina -
219 refractario a lera linea con o sin trasplante previo, A 332
HODGKIN . . . subsiguientes dexametasona
tratamiento previo: brentuximab + gt o gt sola (gdp)
(Tera linea), 6ta linea y subsiguientes. gop
Sintomatica, sin comorbilidades serias o
220 MACROGLOBULINEMIA infecciones no controladas, tratamiento previo: 2da linea de 101 Bendamustina -
DE WALDENSTROM ' ibrutinib - rituximab, como 2da linea tratamiento rituximab
de tratamiento.
MACROGLOBULINEMIA Sintomatica, sin comorbilidades serias o lera linea de
221 DE WALDENSTROM mfeccpnes no cqntroladas, ecog O-1, sin tratamiento 28 lbrutinib - rituximalb
tratamiento previo.
Resecado completamente, con recurrencia
irresecable a <6 m de ady, braf (-), ecog 0-1, ecog 2 lera linea de
222 MELANOMA o >60 anos, tratamiento previo: nivolumab : 184 Dacarbazina
. . . tratamiento
adyuvante, lera linea de tratamiento (+/- terapia
paliativa).
Recurrente irresecable, braf (-), ecog 0-1, ecog 2
o >60 anos, tratamiento previo: nivolumab >da linea de
223 MELANOMA (ady +/- Tera linea), quimioterapia +/- terapia : 184 Dacarbazina
7 ) p . tratamiento
paliativa (lera linea), 2da linea de tratamiento (+/-
terapia paliativa).
Recurrente irresecable, braf (+), ecog 0-1, ecog 2
0 >60 aflos, tratamiento previo: nivolumab >da linea de
224 MELANOMA (ady +/- lera linea), vemurafenib-cobimetinib - 184 Dacarbazina
. P . tratamiento
(Tera linea), 2da linea de tratamiento
(+/- terapia paliativa).
Metastasico irresecable, braf (+), con alta carga
tumoral, ecog 0-1, ecog 2, tratamiento previo: 3eralinea de .
225 MELANOMA vemurafenib-cobimetinib y nivolumab, tratamiento 184 Dacarbazina
3era linea de tratamiento (+/- terapia paliativa).
Resecado completamente, con recurrencia
irresecable a <6 m de ady, braf (-), ecog 0-1, Jera linea de Paclitaxel -
226 MELANOMA ecog 2 0 >60 anos, tratam|ef1to previo: tratamiento 259 carboplating
nivolumab adyuvante, lera linea de
tratamiento (+/- terapia paliativa).
Recurrente irresecable, braf (-), ecog 0-1, ecog 2
0 >60 anos, tratamiento previo: nivolumab 2da linea de Paclitaxel -
227 MELANOMA (ady +/- lera linea), quimioterapia +/- terapia - 259 :
T ) p . tratamiento carboplatino
paliativa (lera linea), 2da linea de tratamiento
(+/- terapia paliativa). /

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

GRUPO < LINEA DE CODIGO DE .
DIAGNOSTICO CONBICION TRATAMIENTO | TRATAMIENTO | TRATAMIENTO
Recurrente irresecable, braf (+), ecog 0-1, ecog 2
0 >60 afos, tratamiento previo: nivolumab 2da linea de Paclitaxel -
228 MELANOMA (ady +{— lera I|nea/1), vemurafehlp—cob|met|n|b S 259 .
(lera linea), 2da linea de tratamiento
(+/- terapia paliativa).
Metastasico irresecable, braf (-), ecog 0-1, ecog 2
o0 >60 afos, tratamiento previo: nivolumab 2da linea de Paclitaxel -
229 MELANOMA (lera linea), 2da linea de tratamiento tratamiento 259 carboplatino
(+/- terapia paliativa).
Metastasico irresecable, braf (+), con alta carga
tumoral, ecog 0-1, ecog 2, tratamiento previo: 3era linea de Paclitaxel -
g NESE vemurafenib-cobimetinib y nivolumab, tratamiento 259 carboplatino
3era linea de tratamiento (+/- terapia paliativa).
Resecado completamente, con recurrencia
irresecable a <6 m de ady, braf (-), ecog 0-1, lera linea de
231 MELANOMA ecog 2 o >60 anos, tratamiento previo: : 264 Paclitaxel
. . . tratamiento
nivolumab adyuvante, lera linea de tratamiento
(+/- terapia paliativa).
Recurrente irresecable, braf (-), ecog 0-1, ecog 2
0 >60 anos, tratamiento previo: nivolumab .
p L . ; 2da linea de .
232 MELANOMA (ady +/- 1era linea), quimioterapia +/- terapia : 264 Paclitaxel
v ) P . tratamiento
paliativa (lera linea), 2da linea de tratamiento (+/-
terapia paliativa).
Recurrente irresecable, braf (+), ecog 0-1, ecog 2
o0 >60 afos, tratamiento previo: nivolumab >da linea de
233 MELANOMA (ady +/- lera linea), vemurafenib-cobimetinib : 264 Paclitaxel
. ) . tratamiento
(Tera linea), 2da linea de tratamiento
(+/- terapia paliativa).
Metastasico irresecable, braf (-), ecog 0-1, ecog 2
o0 >60 afnos, tratamiento previo: nivolumab 2da linea de .
C Sl (lera linea), 2da linea de tratamiento tratamiento e Rl
(+/- terapia paliativa).
Metastasico irresecable, braf (+), con alta carga
tumoral, ecog 0-1, ecog 2, tratamiento previo: 3eralinea de .
235 MELANOMA vemurafenib-cobimetinib y nivolumab, tratamiento 264 Paclitaxel
3era linea de tratamiento (+/- terapia paliativa).
Resecado completamente, con recurrencia
irresecable a <6 m de ady, braf (-), ecog 0-1, lera linea de
236 MELANOMA ecog 2 o >60 anos, tratamiento previo: : 277 Temozolamida
. p . tratamiento
nivolumab adyuvante, lera linea de tratamiento
(+/- terapia paliativa).
Recurrente irresecable, braf (-), ecog 0-1, ecog 2
0 >60 afios, tratamiento previo: nivolumab >da linea de
237 MELANOMA (ady +/- lera linea), quimioterapia +/- terapia - 277 Temozolamida
7 ) . . tratamiento
paliativa (lera linea), 2da linea de tratamiento
(+/- terapia paliativa). Y,

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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GRUPO
DIAGNOSTICO

LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

CONDICION

Recurrente irresecable, braf (+), ecog 0-1, ecog 2
0 >60 anos, tratamiento previo: nivolumab

LINEA DE

TRATAMIENTO

2dalinea de

cODIGO DE
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO*

previo: nivolumab (lera linea), 2da linea
de tratamiento.

tratamiento

238 MELANOMA (ady +/- lera linea), vemurafenib-cobimetinib : 277 Temozolamida
. P } tratamiento
(lera linea), 2da linea de tratamiento
(+/- terapia paliativa).
Metastasico irresecable, braf (-), ecog 0-1, ecog 2
239 MELANOMA 0 >60 anos, tratamiento previo: nivolumab 2dalinea de 577 Ternozolamida
(lera linea), 2da linea de tratamiento (+/- terapia tratamiento
paliativa).
Metastasico irresecable, braf (+), con alta carga
tumoral, ecog 0-1, ecog 2, tratamiento previo: 3eralinea de .
2. 8 ! 2 B )
e SUELIEk vemurafenib-cobimetinib y nivolumab, tratamiento e ety
3era linea de tratamiento (+/- terapia paliativa).
Localmente avanzado o avanzado (ec iii/iv),
con reseccion completa del tumor primarioy . .
241 MELANOMA ganglios regionales (histologia +), braf (+/-), ecog Adyuvancia 37 Nivolumab
0-1, ecog 2, tratamiento: adyuvancia por 1afo.
Resecado completamente, con recurrencia
irresecable a >6 m de ady, braf (-), ecog 0-1, lera linea de .
22 SLELbeb ecog 2, tratamiento previo: nivolumab tratamiento = NpYeLEl
adyuvante, lera linea de tratamiento.
Resecado completamente, con recurrencia
irresecable a >6 m de ady, braf (+), ecog 0-1, lera linea de .
243 MELANOMA ecog 2, tratamiento previo: nivolumab tratamiento 37 Nivolumab
adyuvante, lera linea de tratamiento.
Metastasico irresecable, braf (-), ecog 0O-1, .
. . . > lera linea de .
244 MELANOMA ecog 2, sin tratamiento previo, lera linea . 37 Nivolumab
. tratamiento
de tratamiento.
Metastasico irresecable, braf (+), con carga tera linea de
245 MELANOMA tumoral baja, ecog 0-1, ecog 2, sin tratamiento . 37 Nivolumab
- . : tratamiento
previo, lera linea de tratamiento.
Metastasico irresecable, braf (+), con alta carga
246 MELANOMA tumoral, ecog 0O-1, ecog 2, tratamiento previo: 2da linea de 27 Nivolumab
vemurafenib-cobimetinib (lera linea), tratamiento
2da linea de tratamiento.
Resecado completamente, con recurrencia
irresecable a <6 m de ady, braf (+), ecog 0-1, lera linea de Vemurafenib -
247 MELANOMA ecog 2, tratamiento previo: nivolumab tratamiento 68 cobimetinib
adyuvante, lera linea de tratamiento.
Metastasico irresecable, braf (+), con alta carga lera linea de Vermnurafenib -
248 MELANOMA tumqral, ecog 0O-1, egog 2, sin tratamiento previo, tratamiento 68 cobimetinib
lera linea de tratamiento.
Metastasico irresecable, braf (+), con carga
tumoral baja, ecog 0-1, ecog 2, tratamiento 2dalinea de Vemurafenib -
249 MELANOMA ! 9 9 68

cobimetinib

/

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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GRUPO < LINEA DE CODIGO DE .
DIAGNOSTICO CONBICION TRATAMIENTO | TRATAMIENTO | TRATAMIENTO
Subtipo epitelioide, metastasico, ecog 0-2, p
250 MEF?LO;SIISEA?LMA tratamiento previo: cisplatino/carboplatino - fgi;:ﬁjﬁg 278 Vinorelbina
gemcitabina (lera linea), 2da linea de tratamiento.
Subtipo no epitelioide, metastasico, ecog 0-2, .
251 MEF?LO;SIR_’SLMA tratamiento previo: nivolumab - ipilimumab fg?;g?jnig 278 Vinorelbina
(lera linea), 2da linea de tratamiento.
Subtipo epitelioide, metastasico, ecog 0-2, .
252 MEFS)LOJSIFEQMA tratamiento previo: cisplatino/carboplatino - fg?a:l:w?:‘n(is 279 Gemcitabina
gemcitabina (lera linea), 2da linea de tratamiento.
Subtipo no epitelioide, metastasico, ecog 0-2, .
253 MEISLOI;FSII;!A?_MA tratamiento previo: nivolumab - ipilimumab frfjalial:':fsnc:s 279 Gemcitabina
(lera linea), 2da linea de tratamiento.
254 MESOTELIOMA : Subtipo epitelioide, metastasico o recurrente, lera linea de 206 Carboplatino -
PLEURAL inoperable, ecog 0-2, Tera linea de tratamiento. tratamiento pemetrexed
255 MESOTELIOMA | Subtipo epitelioide, metastasico o recurrente, lera linea de 207 Cisplatino -
PLEURAL inoperable, ecog 0-2, Tlera linea de tratamiento. tratamiento pemetrexed
256 MESOTELIOMA : Subtipo no epitelioide, metastasico o recurrente, lera linea de 28 Nivolumab -
PLEURAL inoperable, ecog 0-1, Tera linea de tratamiento. tratamiento ipilimumab
De menor riesgo (riesgo bajo o intermedio-1)
segun dipps o dipps-plus, ecog 0-3, con mas lera linea de . .
257 MIELOFIBROSIS de 1sintoma de mielofibrosis (intensidad =5/10), tratamiento 230 Hidroxiurea
lera linea de tratamiento.
Recaida, refractario a lenalidomida, ecog 0-2,
. . P . . . Daratumumab
258 MIELOMA tratamiento previo: vrd (lera linea) o lenalidomida 2da linea de 102 - bortezomib -
MULTIPLE mantenimiento, con/sin tph, 2da linea tratamiento
. dexametasona
de tratamiento.
) I . . . Bortezomib
259 MIELOMA Mieloma multipe (lera linea) no candidatos a lera linea de 126 melfalan -
MULTIPLE trasplante fit. tratamiento :
prednisona
. s . : . Bortezomib
260 MIELOMA Mieloma multipe (lera linea) no candidatos a lera linea de 126 —melfalan -
MULTIPLE trasplante unfit. tratamiento bredbizona
Recaida, doble refractario (bortezomib y . Daratumumab
261 r\,\::JEII_:r(ID;f_é lenalidomida), ecog 0-2, tratamiento previo: vrd fi\?a“r?wie:]n(:g 128 - pomalidomida -
(lera linea), con/sin tph, 2da linea de tratamiento. dexametasona
262 MIELOMA Mieloma multipe (lera linea) no candidatos a lera linea de 12 Bortezomib -
MULTIPLE trasplante fragil. tratamiento dexametasona
Recaida intermedia o tardia, no refractario, . .
263 r\,\::JEII_:I'(IDFr;T_é ecog 0-2, tratamiento previo: vrd o vtd-pace (lera fgial l:jiejn(:g 12 dZi;triZ;;ana
linea) y con/sin tph, 2da linea de tratamiento. /

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.

Somos dL.nad

dncosalud

TU LUCHA, NUESTRA LUCHA



Listado de tratamientos basados en evidencia cientifica

27

GRUPO
DIAGNOSTICO

CONDICION

Recaida, refractario (bortezomib, lenalidomida,

LINEA DE

TRATAMIENTO | TRATAMIENTO

LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

CODIGO DE

TRATAMIENTO*

con/sin tph, drd, 3era linea de tratamiento.

264 MIELOMA daratumumab), no tributarios de pomalidomida, 3era linea de 2 Bortezomib -
MULTIPLE ecog 0-2, tratamiento previo: vrd + vtd-pace, tratamiento dexametasona
con/sin tph, drd o dvd, 3era linea de tratamiento.
Recaida o refractario a multiterapias
MIELOMA (bortezomib, lenalidomida, daratumumab, 4ta linea de Bortezomib -
265 MULTIPLE pomalidomida), ecog 0-2, tratamiento previo: tratamiento 2 dexametasona
vrd, vtd-pace, con/sin tph, drd o dvd, pcd, pvd,
pd, 4ta linea de tratamiento.
266 MIELOMA Mieloma multipe lera linea no candidatos a lera linea de 13 Lenalidomida -
MULTIPLE trasplante unfit. tratamiento dexametasona
Recaida intermedia o tardia, no refractario,
267 MIELOMA ecog 0-2, tratamiento previo: vrd o 2da linea de 1 Lenalidomida -
MULTIPLE vtd-pace (lera linea) y con/sin tph, 2da linea tratamiento dexametasona
de tratamiento.
Recaida, refractario (bortezomib, lenalidomida,
268 MIELOMA daratumumab), no tributarios de pomalidomida, 3era linea de 131 Lenalidomida -
MULTIPLE ecog 0-2, tratamiento previo: vrd, vtd-pace, tratamiento dexametasona
con/sin tph, drd o dvd, 3era linea de tratamiento.
Recaida o refractario a multiterapias
(bortezomib, lenalidomida, daratumumab, . . .
269 m:fb_?p'\f_é pomalidomida), ecog 0-2, tratamiento previo: tz;;at;r?wei;?ti 131 beezzlrfgt?slgia
vrd, vtd-pace, con/sin tph, drd o dvd, pcd, pvd,
pd, 4ta linea de tratamiento.
270 MIELOMA Mieloma multipe (lera linea) no candidatos a lera linea de 122 Melfalan -
MULTIPLE trasplante fragil. tratamiento prednisona
Recaida intermedia o tardia, no refractario, .
27 L\:ILIJEG_OI;:I_'; ecog 0-2, tratamiento previo: vrd o vtd-pace fgia“r:iejnctig 132 '\r/]ee(!ifr?ils?:na
(lera linea) y con/sin tph, 2da linea de tratamiento. P
Recaida, refractario (bortezomib, lenalidomida,
MIELOMA daratumumab), no tributarios de pomalidomida, 3era linea de Melfalan -
272 p . . . 132 .
MULTIPLE ecog 0-2, tratamiento previo: vrd, vtd-pace, tratamiento prednisona
con/sin tph, drd o dvd, 3era linea de tratamiento.
Recaida o refractario a multiterapias
(bortezomib, lenalidomida, daratumumalb, .
273 I\I\;‘IILIJEIEI'(I)I;T_'; pomalidomida), ecog 0-2, tratamiento previo: tz;;atal\lr?weizn(ii 132 '\r/]:cljfr?ilsagna
vrd, vtd-pace, con/sin tph, drd o dvd, pcd, pvd, P
pd, 4ta linea de tratamiento.
Recaida, triple refractario (bortezomib,
lenalidomida, daratumumab), ecog 0-2, p . .
274 mg&ﬁ;ﬂé tratamiento previo: vrd, vtd-pace, con/sin ifar'?alr:‘ieean?s 137 F;Ioer:aa*dezgzgdnaa
tph, drd o dvd, 3era linea de tratamiento (en
intolerancia/contraindicacion a ciclofosfamida).
Recaida, refractario a lenalidomida y Pomalidomida
275 MIELOMA daratumumab o intolerante a daratumumab, 3Jeralinea de 138 - bortezomib -
MULTIPLE ecog 0-2, tratamiento previo: vrd, vtd-pace, tratamiento dexametasona

/

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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tph, drd o dvd, 3era linea de tratamiento.

GRUPO < LINEA DE CODIGO DE .
DIAGNOSTICO e isich) TRATAMIENTO | TRATAMIENTO e
. P . . . Bortezomib
MIELOMA Mieloma multipe, lera linea de tratamiento, no lera linea de . .
276 MULTIPLE candidatos a trasplante unfit tratamiento L& - EElBERRmIeR -
P ’ prednisona
Recaida intermedia o tardia, no refractario, Bortezomib
MIELOMA ecog 0-2, tratamiento previo: vrd o 2da linea de . .
277 . p - - 13 - ciclofosfamida -
MULTIPLE vtd-pace (lera linea) y con/sin tph, tratamiento rednisona (cybord)
2da linea de tratamiento. P 4
Recaida, refractario (bortezomib, lenalidomida, Bortezomib
MIELOMA daratumumab), no tributarios de pomalidomida, 3era linea de . .
278 E . . . 13 - ciclofosfamida -
MULTIPLE ecog 0-2, tratamiento previo: vrd, vtd-pace, tratamiento e S
con/sin tph, drd o dvd, 3era linea de tratamiento. P Y
Recaida o refractario a multiterapias
(bortezomib, lenalidomida, daratumumab, . Bortezomib
279 I\I\;‘IILIJEIEI'(I)I;\:I_'; pomalidomida), ecog 0-2, tratamiento previo: ;;atalmlr?weiZn(ii 13 - ciclofosfamida -
vrd, vtd-pace, con/sin tph, drd o dvd, pcd, pvd, prednisona (cybord)
pd, 4ta linea de tratamiento.
. s . . . Bortezomib
MIELOMA Mieloma multipe Tera linea no candidatos a lera linea de ; .
P MULTIPLE trasplante fit tratamiento 14 lenElieemice -
P ' dexametasona
281 MIELOMA Candidato a trasplante, ecog 0-2, sin tratamiento lera linea de 14 ) |eB,—?E:|t%Z:$|dba )
MULTIPLE previo, lera linea de tratamiento. tratamiento dexarmetasona
Bortezomib
282 MIELOMA Mieloma multipe Tera linea no candidatos a lera linea de 14 - lenalidomida -
MULTIPLE trasplante fit. tratamiento dexametasona
dosis bajas (lite)
Bortezomib
- talidomida -
. . dexametasona
Candidato a trasplante, con plasmocitomas . . .
283 MI,ELOMA para esqueléticos y/o enf. medular, ecog 0-2, sin lera Imga de 193 ; C|splat|.n<.) y
MULTIPLE . - : - tratamiento doxorrubicina
tratamiento previo, lera linea de tratamiento. ) )
- ciclofosfamida -
etoposido
(vtd- pace)
Bortezomib
- talidomida -
. . . . dexametasona
Recaida intermedia o tardia, no refractario, ecog ) . :
284 MIEEOMA 0-2, tratamiento previo: vrd o vtd-pace (lera 2B 193 SRR RS
MULTIPLE P . P - tratamiento doxorrubicina
linea) y con/sin tph, 2da linea de tratamiento. ) )
- ciclofosfamida -
etoposido
(vtd- pace)
Bortezomib
Recaida, refractario (bortezomib, lenalidomida, (;etfalzlr?ﬁoer;?;n_a
285 MIELOMA daratumumab), no tributarios de pomalidomida, 3eralinea de 193 cisplatine -
MULTIPLE ecog 0-2, tratamiento previo: vrd, vtd-pace, con/sin tratamiento P

doxorrubicina
- ciclofosfamida -

etoposido (vtd—pacy

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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tratamiento (opcidén preferida).

GRUPO < LINEA DE CODIGO DE
- TRATAMIENTO*
DIAGNOSTICO e isich) TRATAMIENTO | TRATAMIENTO <
Bortezomib
. . . . - talidomida -
Recaida o refractario a multiterapias
(bortezomib, lenalidomida, daratumumab, ; dexgmetgsona
286 m:fb_?;f_é pomalidomida), ecog 0-2, tratamiento previo: tzltgia:lr:]ei;ii 193 d_ocxlcsﬁrljlcolinc(i)n_a
vrd, vtd-pace, con/sin tph, drd o dvd, pcd, pvd, . .
p ; - ciclofosfamida -
pd, 4ta linea de tratamiento. .
etoposido
(vtd-pace)
287 MIELOMA Mieloma multipe Tlera linea no candidatos a lera linea de 194 Ciclofosfamida -
MULTIPLE trasplante fragil. tratamiento prednisona
Recaida intermedia o tardia, no refractario, . . .
288 :AAILEEI'(I)I;\:I_Q ecog 0-2, tratamiento previo: vrd o vtd-pace (lera 32?; Inrl]ejnc»ig 194 Qd?;giias?rga )
linea) y con/sin tph, 2da linea de tratamiento. P
Recaida, refractario (bortezomib, lenalidomida,
289 MIELOMA daratumumab), no tributarios de pomalidomida, 3eralinea de 194 Ciclofosfamida -
MULTIPLE ecog 0-2, tratamiento previo: vrd, vtd-pace, tratamiento prednisona
con/sin tph, drd o dvd, 3era linea de tratamiento.
Recaida o refractario a multiterapias
(bortezomib, lenalidomida, daratumumab, p . Al
290 :/I/I:fll_:l'(l)l;\f_é pomalidomida), ecog 0-2, tratamiento previo: tz;zahr?ﬁ:r:jti 194 Clcl(rjggs:?sr;r:c;a
vrd, vtd-pace, con/sin tph, drd o dvd, pcd, pvd, P
pd, 4ta linea de tratamiento.
Talidomida -
Recaida intermedia o tardia, no refractario, dexametasona
201 MIELOMA ecog 0-2, tratamiento previo: vrd o vtd-pace 2dalinea de 195 - cisplatino -
MULTIPLE (Tera linea) y con/sin tph, 2da linea de tratamiento doxorrubicina
tratamiento. - ciclofosfamida -
etoposido (td-pace)
Talidomida -
Recaida, refractario (bortezomib, lenalidomida, dexametasona
292 MIELOMA daratumumab), no tributarios de pomalidomida, 3era linea de 195 - cisplatino -
MULTIPLE ecog 0-2, tratamiento previo: vrd, vtd-pace, tratamiento doxorrubicina
con/sin tph, drd o dvd, 3era linea de tratamiento. - ciclofosfamida -
etoposido (td-pace)
Recaida o refractario a multiterapias Talidomida -
(bortezomib, lenalidomida, daratumumab . dexgmetgsona
293 m:fll_jl'(ljlgf_: pomalidomida), ecog 0-2, tratamiento previo: tz;;a"ca“rr:ﬁ:rii 195 d_oi!cS)FrDrlLaJEir::(i)n_a
vrd + vtd-pace, con/sin tph, drd o dvd, pcd, pvd, . .
P . - ciclofosfamida -
pd, 4ta linea de tratamiento. )
etoposido (td-pace)
MIELOMA Reca|d§, refractarp a bortezomib, ecog Q-2, >da linea de Daratgmumab
294 MULTIPLE tratamiento previo: vrd o vtd-pace (lera linea), tratamiento 22 - lenalidomida -
con/sin tph, 2da linea de tratamiento. dexametasona
Recaida, triple refractario (bortezomib, lenalidomida, Pomalidomida
295 MIELOMA daratumumab), ecog 0-2, tratamiento previo: vrd, 3era linea de 595 - ciclofosfamida -
MULTIPLE vtd-pace, con/sin tph, drd o dvd, 3era linea de tratamiento

dexametasona

/

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

GRUPO < LINEA DE CODIGO DE
- TRATAMIENTO*
DIAGNOSTICO e isich) TRATAMIENTO | TRATAMIENTO <
MIELOMA Mieloma multiple en remisién de enfermedad, Traiaor:wT:into
296 z post terapia de lera linea y trasplante, como terapia . 30 Lenalidomida
MULTIPLE L mantenimiento
de mantenimiento.
al trasplante
Recaida intermedia o tardia, no refractario, ecog 0-2, .
297 :/IA:JEG_?;:I_'E tratamiento previo: vrd o vtd-pace (lera linea) y 32?;2?:;:3 30 Lenalidomida
con/sin tph, 2da linea de tratamiento.
Recaida, refractario (bortezomib, lenalidomida,
MIELOMA daratumumab), no tributarios de pomalidomida, 3era linea de . .
— MULTIPLE ecog 0-2, tratamiento previo: vrd, vtd-pace, con/sin tratamiento 20 Leelicoricl
tph, drd o dvd, 3era linea de tratamiento.
Recaida o refractario a multiterapias
(bortezomib, lenalidomida, daratumumab, .
299 ::ILIJEG_OI;\:I_: pomalidomida), ecog 0-2, tratamiento previo: tz;;at:rr;?sr?ti 30 Lenalidomida
vrd, vtd-pace, con/sin tph, drd o dvd, pcd, pvd,
pd, 4ta linea de tratamiento.
Eciiib inoperable, iv o recurrente irresecable, )
300 NMYI?DTJ?_:IA%L’J\:OS células no pequenfas, alk+, ecog 0-2, lfz;iejlr:ie;n?s 3 Alectinib
sin tratamiento previo, lera linea de tratamiento.
Eciiib inoperable, iv o recurrente irresecable,
301 NM BRONQUIOS | células no pequenfas, ros-1+, ecog 0-2 y ecog 3 lera linea de 19 Crizotinib
Y PULMON previa discusion clinica, sin tratamiento previo, tratamiento
lera linea de tratamiento.
Ec iiib inoperable, iv o recurrente irresecable,
302 NM BRONQUIOS | células no pequefias, egfr+. Exon 19y 21, ecog 0-2, lera linea de a3 Erlotinib
Y PULMON ecog 3-4 previa discusion clinica, sin tratamiento tratamiento
previo, lera linea de tratamiento.
Ec iiib inoperable, iv o recurrente irresecable,
303 NM BRONQUIOS | células no pequefias, egfr+. Otros exones diferentes lera linea de 5 Afatinib
Y PULMON a19y 21, ecog 0-2, ecog 3-4 previa discusion clinica, tratamiento
sin tratamiento previo, lera linea de tratamiento.
Metastasico o recurrente inoperable, células no
NM BRONQUIOS | pequefias, egfr/alk/ros-1(-), braf (+/-), pd-1 > tps 50%, lera linea de .
304 Y PULMON ecog 0-1, ecog 2 previa discusion clinica, tratamiento = AT S
sin tratamiento previo, lera linea de tratamiento.
Metastasico o recurrente irresecable, células no Atezolizumab
305 NM BRONQUIOS | pequefas, no escamosas, egfr/alk/ros-1(-), braf (+/-), lera linea de 150  carboplatin -
Y PULMON pd-1=tps 0%, 1- 49%, ecog O-1, sin tratamiento tratamiento pla
) h . nab-paclitaxel
previo, lera linea de tratamiento.
Metastasico o recurrente irresecable, células no Atezolizumab
306 M BRONQUIOS pequenas, escamosas, egfr/alk/ros-1(-), braf (+/-), lera linea de 150 - carboplatino -
Y PULMON pd-I1=tps 0%, 1 - 49%, ecog O-1, sin tratamiento tratamiento pa
. P . nab-paclitaxel
previo, lera linea de tratamiento.
Metastdsico o recurrente irresecable, células no .
NM BRONOUIOS pequefias, no escamosas, egfr/alk/ros-1 (-), braf (+/), lera linea de -Akfg\z/;)!izztnr:waai
307 v PULM%N pd-11=tps 0%, 1 - 49%, ecog 0-1, sin tratamiento tratamiento 19 - carboplatine -
previo, lera linea de tratamiento (condicionada: (condicionada) D
: . paclitaxel
solo en ausencia de nab-paclitaxel).

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de

medicamentos para el tratamiento del Cancer”.

Somos dL.nad

dncosalud

TU LUCHA, NUESTRA LUCHA




Listado de tratamientos basados en evidencia cientifica 3]

LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

(¢121V] >To] p LINEA DE CODIGO DE
- TRATAMIENTO*
DIAGNOSTICO Selylelelely TRATAMIENTO | TRATAMIENTO <
Metastasica o recurrente inoperable, células
no pequenas, =18 afos, egfr/alk/ros-1 (-),
NM BRONQUIOS | independiente de pd-I1, braf (+), ecog O-1, ecog 2 2da linea de .
308 Y PULMON previa discusion clinica, tratamiento previo: tratamiento 141 V=l
atezolizumab +/- gt (lera linea), 2da linea de
tratamiento.
NM CABEZA Y Metastasico, recurrente, irresecable, carcinoma lera linea de Cotuximab -
309 CUELLO escamoso No nasofaringeo, ecog 0-1, lera linea de tratamiento 154 cisplatino
tratamiento. P
Metastasico, recurrente, irresecable, carcinoma .
310 NMC%?E?E(Z)A Y escamoso No nasofaringeo, ik >70%, lera linea de 1tfarial:":iejn(:ce> 155 Cetuximab
tratamiento.
Metastasico, recurrente, irresecable, tras
NM CABEZAY progresion <6 meses, carcinoma escamoso No 2da linea de )
3 CUELLO nasofaringeo, ik >60%, tratamiento previo: tratamiento 155 Cetuximab
gt basada en platinos, 2da linea de tratamiento.
NM CABEZA Y Metastasico, recurrente, irresecable, carcinoma lera linea de Cetuximab
312 CUELLO escamoso No nasofaringeo, ik >70%, lera linea de tratamiento 177 - carboplatino -
tratamiento. 5 fluorouracilo
Metastasico, recurrente, irresecable, carcinoma . Cetuximab
313 NM CEIAI;BLE(Z)A Y escamoso No nasofaringeo, ik >70%, lera linea de Icfariajlr:?ean?s 178 - cisplatino -
tratamiento. 5 fluorouracilo
NM CABEZA Y Metastasico, recurrente, irresecable, carcinoma lera linea de Carboplatin -
314 CUELLO escamoso no nasofaringeo, ik >70%, lera linea de tratarmicnto 259 acll?taxel
tratamiento. P
Metastasico, recurrente, irresecable, carcinoma . . .
315 NMC?J'?EBLE(Z)A Y escamoso No nasofaringeo, ik >70%, lera linea de lfaria“r:?jnctjg 260 Clzpéll?tt;?(gl
tratamiento. P
Metastasico, recurrente, irresecable, carcinoma ;
316 NMC(L:J'?E?E(Z)A Y escamoso No nasofaringeo, IK >70%, lera linea de ler}aria“r:?eanctjs 264 Paclitaxel
tratamiento.
Metastasico, recurrente, irresecable, carcinoma
NM CABEZAY escamoso no nasofaringeo, ik >70%, tratamiento 2da linea de .
317 CUELLO previo: gt basada en platinos, 2da linea de tratamiento 264 Paclitaxel
tratamiento.
NM CABEZA Y Metastasico, recurrente, irresecable, carcinoma lera linea de Carboplatin -
318 CUELLO escamoso no nasofaringeo, ik >70%, lera linea de tratamiento 271 docztaxel
tratamiento.
NM CABEZA Y Metastasico, recurrente, irresecable, carcinoma lera linea de Cieplatine -
319 CUELLO escamoso No nasofaringeo, ik >70%, lera linea de tratamiento 272 dol?:etaxel
tratamiento.
Metastasico, recurrente, irresecable, carcinoma .
320 NMC%AI;BLESA Y escamoso no nasofa ringeo, ik >70%, lera linea de lfarial:w?:n?s 273 Cisplatino
tratamiento. /

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

(¢12{V] (o] p LINEA DE CODIGO DE
- TRATAMIENTO*
DIAGNOSTICO e isich) TRATAMIENTO | TRATAMIENTO <
Metastasico, recurrente, irresecable, carcinoma .
321 NMC(EJAI;BLEgA Y escamoso No nasofaringeo, ik >70%, lera linea de lfariahr?wiejn?ce) 274 Carboplatino
tratamiento.
Metastasico, recurrente, irresecable, carcinoma .
322 NMC(EJAI;BLEéA Y escamoso no nasofaringeo, ik >70%, lera linea de Earial:':ie:n?:ce) 275 5 fluorouracilo
tratamiento.
Metastasico, recurrente, irresecable, carcinoma
NM CABEZAY escamoso no nasofaringeo, ik >70%, tratamiento 2dalinea de
323 CUELLO previo: gt basada en platinos, 2da linea de tratamiento 276 Metotrexate
tratamiento.
Metastasico, recurrente, irresecable, carcinoma .
324 NMC%'?EBLE(Z)A Y escamoso No nasofaringeo, ik >70%, lera linea de lfarie:lr:ieeanctjs 276 Metotrexato
tratamiento.
NM CABEZA Y Metastasico, recurrente, irresecable, carcinoma tera linea de
325 CUELLO escamoso No nasofaringeo, ik >70%, lera linea de tratamiento 82 Docetaxel
tratamiento.
Metastasico, recurrente, irresecable, carcinoma
NM CABEZA Y escamoso No nasofaringeo, ik >70%, tratamiento 2da linea de
Lris CUELLO previo: gt basada en platinos, 2da linea de tratamiento =z DEEEEsEl
tratamiento.
Metastasico, potencialmente resecable, >18 afos,
ras/braf (-), msi- baja, ecog 0-1, independiente .
: . . Tratamiento .
227 NM de lateralidad, puede tener tratamiento previo: erioperativo: 135 Panitumumab -
COLORRECTAL : gtadyuvante (estadio temprano), tratamiento pcon\?ersién ' mfolfoxe
perioperatorio: conversion a resecable previo a
cirugia completa rO.
Metastasico, irresecable, >18 afios, ras/braf (-), msi-
28 M iy Tecto, pusde toner trtamento provo, | 1er@lineade 135 Panitumumab -
bl gt adyuvante (estadio temprano), lera linea de tratamiento ele®
tratamiento.
Tras progresion o recurrencia a lera linea o terapia
NM per}ope_ratorla, >]8 afos, muta;longs ras/braf (-), >da linea de Panitumumab -
329 COLORRECTAL msi- baja, lateralidad tumor primario en colon tratamiento 135 mfolfox6
derecho, tratamiento previo: bevacizumab +/- gt,
ecog 0-1, como 2da linea de tratamiento.
Metastasico, potencialmente resecable, >18 afios,
NM braf (+)Z ras (-), msi- baja, ecog 0-1, puedg tener Tra.tamlen.to Bevacizumab -
330 COLORRECTAL tratamiento previo: gt adyuvante (estadio perioperativo: 151 mfolfox6
temprano), tratamiento perioperatorio: conversion conversion
a resecable previo a cirugia completa rO.
Metastasico, potencialmente resecable, >18 afos,
ras (+), braf (-), msi- baja, ecog 0-1, puede tener Tratamiento .
NM . . B . . Bevacizumab -
331 COLORRECTAL tratamiento previo: gt adyuvante (estadio perioperativo: 151 mfolfox6
temprano), tratamiento perioperatorio: conversion conversion
a resecable previo a cirugia completa rO. /

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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GRUPO
DIAGNOSTICO

NM

LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

CONDICION

Metastasico, irresecable, >18 afos, braf (+), ras (-),
msi- baja, ecog O-1, puede tener tratamiento

LINEA DE

TRATAMIENTO | TRATAMIENTO

lera linea de

CODIGO DE

TRATAMIENTO*

Bevacizumab -

temprano), tratamiento perioperatorio:
conversion a resecable previo a cirugia
completa rO.

conversion

332 COLORRECTAL | previo: gt adyuvante (estadio temprano), tratamiento 2 mfolfox6
lera linea de tratamiento.
Metastasico, irresecable, >18 afos, ras (+), braf (-),
333 NM msi- baja, ecog O-1, puede tener tratamiento lera linea de 151 Bevacizumab -
COLORRECTAL  previo: gt adyuvante (estadio temprano), tratamiento mfolfoxe
lera linea de tratamiento.
Metastasico, irresecable, >18 afos, ras/braf (-),
NM msi- baja, ecog O-1, lateralidad tumgr prlmarlq en lera linea de Bevacizumab -
334 COLORRECTAL colon derecho, puede tener tratamiento previo: tratamiento 151 mfolfox6
gt adyuvante (estadio temprano), lera linea
de tratamiento.
Tras progresion o recurrencia a lera linea o
terapia perioperatoria, >18 afos, mutaciones . .
335 NM ras (+), braf (-), msi- baja, tratamiento previo: 2da Ilnga de 151 Bevacizumab -
COLORRECTAL bevacizumab +/- gt dupleta o tripleta, ecog 0-1, tratamiento miolfox6
2da linea de tratamiento.
Tras progresion o recurrencia a lera linea o
terapia perioperatoria, >18 aflos, mutaciones
336 NM ras/braf (-), msi- baja, lateralidad tumor 2da linea de 151 Bevacizumab -
COLORRECTAL | primario en colon izquierdo, tratamiento previo: tratamiento mfolfoxe
cetuximab o panitutmumab +/- gt dupleta o gt
sola, ecog 0-1, 2da linea de tratamiento.
Metastasico, potencialmente resecable, >18 afios,
ras/braf (-), msi- baja, ecog 0-1, independiente .
: . . Tratamiento .
337 NM de lateralidad, puedg tener tratamiento prewo: perioperativo: 152 Cetuximalb -
COLORRECTAL : gtadyuvante (estadio temprano), tratamiento conversion mfolfoxe
perioperatorio: conversion a resecable previo a
cirugia completa rO.
Metastasico, irresecable, >18 afios, ras/braf
(-), msi- baja, ecog 0-1, lateralidad tumor lera linea de
338 NM primario en colon izquierdo y recto, puede tratamiento 152 Cetuximab -
COLORRECTAL : tener tratamiento previo: gt adyuvante (estadio (opcidén mfolfoxe
temprano), lera linea de tratamiento (opcion preferida)
preferida).
Tras progresion o recurrencia a la lera linea o
terapia perioperatoria, >18 afos, mutaciones
339 NM ras/braf (-), msi- baja, lateralidad tumor 2da linea de 152 Cetuximab -
COLORRECTAL : primario en colon derecho, tratamiento previo: tratamiento mfolfoxe
bevacizumab +/- gt, ecog 0-1, 2da linea de
tratamiento.
Metastasico, potencialmente resecable,
>18 afnos, ras/braf (-), msi- baja, ecog 0-1,
independiente de lateralidad, puede tener Tratamiento .
340 2Ll tratamiento previo: gt adyuvante (estadio perioperativo: 156 CRILNITED -
COLORRECTAL mfolfox4

/

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

cODIGO DE
TRATAMIENTO

GRUPO LINEA DE

CONDICION TRATAMIENTO*

DIAGNOSTICO

Metastasico, irresecable, >18 afos, ras/braf
(-), msi- baja, ecog 0-1, lateralidad tumor

TRATAMIENTO

lera linea de

(folfox, capox o folfiri), tratamiento perioperatorio:
adyuvancia.

adyuvancia

341 NM primario en colon izquierdo y recto, puede tratamiento 156 Cetuximab -
COLORRECTAL : tener tratamiento previo: gt adyuvante (estadio (opcion folfox4
temprano), lera linea de tratamiento (opcidn preferida)
preferida).
Tras progresion o recurrencia a lera linea o
terapia perioperatorio, >18 afios, mutaciones
342 NM ras/braf (-), msi- baja, lateralidad tumor 2dalinea de 156 Cetuximab -
COLORRECTAL | primario en colon derecho, tratamiento previo: tratamiento folfox4
bevacizumab +/- gt, ecog 0-1, 2da linea
de tratamiento.
Metastasico, potencialmente resecable,
>18 anos, braf (+), ras (-), msi- baja, ecog 0-1, .
. e Tratamiento .
243 NM puede_ tener tratamiento previo: qt avdyuva nte_ perioperativo: 3 Bevauzumab -
COLORRECTAL (estadio temprano), tratamiento perioperatorio: conversion folfoxiri
conversion a resecable previo a cirugia
completa rO.
Metastasico, potencialmente resecable, >18 afos,
NM ras (+), praf (=), msi- baja, ecog 0], puedg tener Tra_tam|en_to Bevacizumab -
344 COLORRECTAL tratamiento previo: gt adyuvante (estadio perioperativo: 213 folfoxiri
temprano), tratamiento perioperatorio: conversion conversion
a resecable previo a cirugia completa rO.
Metastasico, resecable, >18 anos, ecog O-1, tras
reseccion completa rO (m1 + 1ro), msi- baja, podria Tratamiento
NM ) . . o
345 tener tratamiento previo: gt neocadyuvante perioperativo: 337 Folfox4
COLORRECTAL (folfox, capox o folfiri), tratamiento perioperatorio: adyuvancia
adyuvancia.
Metastasico, resecable, >18 afios, ecog 0-1,
msi- baja, podria tener tratamiento previo: Tratamiento
346 N gt adyuvante (estadio temprano), tratamiento perioperativo: 337 Folfox4
COLORRECTAL g o . o a g
perioperatorio: neoadyuvancia pre cirugia neoadyuvancia
completa (M1 +/- 1ro).
Metastasico, resecable, >18 afos, ecog O-1, tras
reseccion completa rO (m1 + 1ro), msi- baja, podria Tratamiento
347 COLOII;IIZIECTAL tener tratamiento previo: qt neocadyuvante perioperatorio: 338 Mfolfoxe
(folfox, capox o folfiri), tratamiento perioperatorio: adyuvancia
adyuvancia.
Metastasico, resecable, >18 afios, ecog 0-1,
msi- baja, podria tener tratamiento previo: gt Tratamiento
348 COLO,I;IIZIECTAL adyuvante (estadio temprano), tratamiento perioperativo: 338 Mfolfox6e
perioperatorio: neoadyuvancia pre cirugia neoadyuvancia
completa (m1 +/-1ro).
Metastasico, resecable, >18 afios, ecog 0-1, tras
NM reseccion completa rO (m1 + 1ro), msi- baja, Tratamiento
349 COLORRECTAL podria tener tratamiento previo: gt neoadyuvante perioperativo: 339 Capox

/

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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GRUPO
DIAGNOSTICO

LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

CONDICION

Metastasico, resecable, >18 afios, ecog 0-1,
msi- baja, podria tener tratamiento previo: gt

LINEA DE
TRATAMIENTO

Tratamiento

cODIGO DE
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO*

bevacizumab +/- gt dupleta o tripleta, ecog 0-1,
2da linea de tratamiento.

350 COLO,I:I';AECTAL adyuvante (estadio temprano), tratamiento perioperatorio: 339 Capox
perioperatorio: neoadyuvancia pre cirugia neoadyuvancia
completa (m1 +/- Tro).
Metastasico, resecable, >18 afos, ecog O-1, tras
reseccion completa rO (m1 + Tro), msi- baja, podria Tratamiento
NM ) S . L -
351 COLORRECTAL tener tratamiento previo: gt neoadyuvante perioperativo: 340 Folfiri
(folfox, capox o folfiri), tratamiento perioperatorio: adyuvancia
adyuvancia.
Metastasico, resecable, >18 afos, ecog O-1,
NM msi- baja, podria tener tratamiento previo: qt Tratamiento
352 COLORRECTAL adyuvante (estadio temprano), tratamiento perioperatorio: 340 Folfiri
perioperatorio: neoadyuvancia pre cirugia neoadyuvancia
completa (ml +/-1ro).
Metastasico o recurrente, irresecable, >18 afios,
NM braf (+) ras (—),. msi- baja, ecog O-1,tra§am|ento >da Inea de Encorafenib -
353 COLORRECTAL previo: bevacizumab - gt dupleta o tripleta tratamiento 341 cetuximab
(lera linea), puede tener gt adyuvante (estadio
temprano), 2da linea de tratamiento.
Metastasico, potencialmente resecable, >18 afos,
NM braf (+),' ras (-), ms.l-'baja, ecog 0-1, puedg tener Trgtamlentg . Bevacizumab -
354 COLORRECTAL tratamiento previo: gt adyuvante (estadio perioperatorio: 342 R
temprano), tratamiento perioperatorio: conversion conversion P
a resecable previo a cirugia completa rO.
Metastasico, potencialmente resecable, >18 afos,
NM ras (+), braf (-), ms_l—.baja, ecog 0-1, puede_ tener Trgtamlentc_; 4 Bevacizumab -
355 COLORRECTAL tratamiento previo: qt adyuvante (estadio perioperatorio: 342 CaDOX
temprano), tratamiento perioperatorio: conversion conversion P
a resecable previo a cirugia completa rO.
Metastasico, irresecable, >18 afos, braf (+),
256 NM ras (-), msi- baja, ecog 0-1, puede tener lera linea de 242 Bevacizumab -
COLORRECTAL | tratamiento previo: gt adyuvante (estadio tratamiento capox
temprano), lera linea de tratamiento.
Metastasico, irresecable, >18 afios, ras (+),
357 NM braf (-), msi- baja, ecog 0-1, puede tener lera linea de 242 Bevacizumab -
COLORRECTAL | tratamiento previo: gt adyuvante (estadio tratamiento capox
temprano), lera linea de tratamiento.
Metastasico, irresecable, >18 afos, ras/braf (-),
NM msi- baja, ecog 0O-1, lateralidad tumqr primario en tera linea de Bevacizumab -
358 COLORRECTAL colon derecho, puede tener tratamiento previo: tratamiento 342 ca00X
gt adyuvante (estadio temprano), lera linea de P
tratamiento.
Tras progresion o recurrencia a lera linea o
o MM [TEepEGpmolfOROTMAN  ammede | g, Geachmb.
COLORRECTAL ' ' a3, P ' tratamiento capox

/

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

(¢12{V] (o] p LINEA DE CODIGO DE
- TRATAMIENTO*
DIAGNOSTICO e isich) TRATAMIENTO | TRATAMIENTO <
Tras progresion o recurrencia a lera linea o
terapia perioperatoria, >18 afilos, mutaciones
360 NM ras/braf (-), msi- baja, lateralidad tumor 2da linea de 242 Bevacizumab -
COLORRECTAL : primario en colon izquierdo, tratamiento previo: tratamiento capox
cetuximab o panitumumab +/- qt dupleta o gt
sola, ecog 0-1, 2da linea de tratamiento.
Metastasico, potencialmente resecable,
NM >18 afos, braf (+), ras (—),_ msi- baja, ecog O-1, pugde Trgtamlent(_) Bevacizumab -
361 tener tratamiento previo: gt adyuvante (estadio perioperatorio: 343 .
COLORRECTAL ) . o L 2 folfirinox
temprano), tratamiento perioperatorio: conversion conversion
a resecable previo a cirugia completa rO.
Metastasico, potencialmente resecable, >18 afios,
ras (+), braf (-), msi- baja, ecog 0-1, puede tener Tratamiento .
NM . . . . : Bevacizumab -
362 COLORRECTAL tratamiento previo: gt adyuvante (estadio perioperatorio: 343 folfirinox
temprano), tratamiento perioperatorio: conversion conversion
a resecable previo a cirugia completa rO.
Metastasico, potencialmente resecable, >18 afos,
braf (+), ras (-), msi- baja, ecog 0-1, puede tener Tratamiento .
NM ! . - ) : Bevacizumab -
363 COLORRECTAL tratamiento previo: gt adyuvante (estadio perioperatorio: 361 folfoxé
temprano), tratamiento perioperatorio: conversion conversion
a resecable previo a cirugia completa rO.
Metastasico, potencialmente resecable, >18 anos,
NM ras (+), praf (-), msi- baja, ecog O-1, puede: tener Trgtamlentq Bevacizumab -
364 COLORRECTAL tratamiento previo: gt adyuvante (estadio perioperatorio: 361 folfoxs
temprano), tratamiento perioperatorio: conversion conversion
a resecable previo a cirugia completa rO.
Metastasico, irresecable, >18 afos, braf (+), ras (-),
265 NM msi- baja, ecog 0-1, puede tener tratamiento lera linea de 261 Bevacizumab -
COLORRECTAL : previo: gt adyuvante (estadio temprano), tratamiento folfox4
lera linea de tratamiento.
Metastasico, irresecable, >18 afos, ras (+), braf (-),
366 NM msi- baja, ecog 0-1, puede tener tratamiento lera linea de 261 Bevacizumab -
COLORRECTAL previo: gt adyuvante (estadio temprano), tratamiento folfox4
lera linea de tratamiento.
Metastasico, irresecable, >18 anos, ras/braf (-),
NM msi- baja, ecog 0-1, lateralidad tumor primario en lera linea de Bevacizumab -
367 COLORRECTAL colon derecho, puede tener tratamiento previo: tratamiento 361 folfoxs
gt adyuvante (estadio temprano), lera linea de
tratamiento.
Tras progresion o recurrencia a lera linea o terapia
perioperatoria, >18 afios, mutaciones ras (+), ; . .
368 COLOSII;AECTAL braf (-), msi- baja, tratamiento previo: igialgiesstg 361 Bev?cg:isxrzab
bevacizumab +/- gt dupleta o tripleta, ecog 0-1,
2da linea de tratamiento.
Tras progresiéon o recurrencia a lera linea o
terapia perioperatoria, >18 afios, mutaciones ras/
269 NM braf (-), msi- baja, lateralidad tumor primario en 2dalinea de 261 Bevacizumab -
COLORRECTAL : colon izquierdo, tratamiento previo: cetuximalb o tratamiento folfox4
panitutmumab +/- gt dupleta o gt sola, ecog 0-1,
2da linea de tratamiento. /

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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GRUPO
DIAGNOSTICO

LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

CONDICION

Metastasico, potencialmente resecable, >18 afos,
ras/braf (-), msi- baja, ecog 0-1, independiente

LINEA DE
TRATAMIENTO

Tratamiento

cODIGO DE
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO*

temprano), tratamiento perioperatorio: conversion
a resecable previo a cirugia completa rO.

conversion

370 NM de lateralidad, puede tener tratamiento previo: erioperatorio: 46 Panitumumab -
COLORRECTAL : gtadyuvante (estadio temprano), tratamiento P conl?/ersién ’ folfiri
perioperatorio: conversion a resecable previo a
cirugia completa rO.
Metastasico, irresecable, >18 afos, ras/braf (-),
msi- baja, ecog O-1, lateralidad tumor primario en ) .
37 NM colon izquierdo y recto, puede tener tratamiento lera linea de 46 Panitumumab -
COLORRECTAL previo: gt adyuvante (estadio temprano), tratamiento folfiri
lera linea de tratamiento.
Tras progresion o recurrencia a lera linea o
terapia perioperatoria, >18 afos, mutaciones
272 NM ras/braf (-), msi- baja, lateralidad tumor 2da linea de 46 Panitumumab -
COLORRECTAL : primario en colon derecho, tratamiento previo: tratamiento folfiri
bevacizumab +/- gt, ecog 0-1, 2da linea de
tratamiento.
Metastasico, potencialmente resecable, >18 anos,
ras/braf () msi baja, ecog 0-1, mde'pendlente. Tratamiento .
273 NM de lateralidad, puede tener tratamiento previo: erioperatorio: 47 Panitumumab -
COLORRECTAL | gt adyuvante (estadio temprano), tratamiento P conF\)/ersién ’ folfox4
perioperatorio: conversion a resecable previo a
cirugia completa rO.
Metastasico, irresecable, >18 afios, ras/braf (-),
e WM bRt Rl ume TS | emimede | L, anmum:
sl previo: gt adyuvante (estadio temprano), lera tratamiento il
linea de tratamiento.
Tras progresion o recurrencia a lera linea o terapia
. S - . )
NM per.lope‘ratorla, ]8 afos, muta;lone; ras/braf (-), 2da linea de Panitumumab -
375 COLORRECTAL msi- baja, lateralidad tumor primario en colon tratamiento 47 folfoxs
derecho, tratamiento previo: bevacizumab +/- gt,
ecog 0-1, 2da linea de tratamiento.
Metastasico o recurrente, irresecable, >18 afos,
ecog 0-1, tratamiento previo: bevacizumab - gt .
376 COLO'F\QIIZ‘ECTAL dupleta o tripleta o cetu/pani + gt dupleta (lera ireartaalgieean(tjc? 6l Regorafenib
linea), terapia target +/- qt (2da linea), 3era linea
de tratamiento.
Metastasico, potencialmente resecable,
>18 afos, braf (+), ras (-), msi- baja, ecog 0-1, .
. o Tratamiento .
277 NM puede tener tratamiento previo: gt adyuvante crioperatorio: 75 Bevacizumab -
COLORRECTAL | (estadio temprano), tratamiento perioperatorio: P conF\)/ersién ’ folfiri
conversion a resecable previo a cirugia
completa rO.
Metastasico, potencialmente resecable, >18 afos,
we M e Ly e el e eroperatorio 75 Bevacizumab -
COLORRECTAL PIEvVIo g acy periop : folfiri

/

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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GRUPO
DIAGNOSTICO

LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

CONDICION

Metastasico, irresecable, >18 anos, braf (+), ras (-),

LINEA DE
TRATAMIENTO

cODIGO DE
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO*

bevacizumab +/- qt, ecog 0-1, como 2da linea de
tratamiento.

279 NM msi- baja, ecog O-1, puede tener tratamiento lera linea de 75 Bevacizumab -
COLORRECTAL  previo: gt adyuvante (estadio temprano), lera linea tratamiento folfiri
de tratamiento.
Metastasico, irresecable, >18 afos, ras (+), braf (-),
380 NM msi- baja, ecog 0O-1, puede tener tratamiento lera linea de 75 Bevacizumab -
COLORRECTAL previo: qt adyuvante (estadio temprano), lera linea tratamiento folfiri
de tratamiento.
Metastasico, irresecable, >18 afios, ras/braf (-),
NM msi- baja, ecog 0-1, lateralidad tumgr primario en tera linea de Bevacizumab -
381 COLORRECTAL colon derecho, puede tener tratamiento previo: tratamiento 75 folfiri
gt adyuvante (estadio temprano), lera linea de
tratamiento.
Tras progresion o recurrencia a lera linea o
terapia perioperatoria, >18 aflos, mutaciones . . .
382 COLO'I:IEAECTAL ras (+), braf (-), msi- baja, tratamiento previo: fgia::w?:nig 75 Beva;:ézlﬁrrinab
bevacizumab +/- gt dupleta o tripleta, ecog 0-1,
como 2da linea de tratamiento.
Tras progresion o recurrencia a lera linea o
terapia perioperatoria, >18 afos, mutaciones ras/
383 NM braf (-), msi- baja, lateralidad tumor primario en 2da linea de 75 Bevacizumab -
COLORRECTAL colon izquierdo, tratamiento previo: cetuximab o tratamiento folfiri
panitumumab +/- gt dupleta o gt sola, ecog 0-1,
como 2da linea de tratamiento.
Tras progresion o recurrencia a 2da linea,
>18 afios, independiente a las mutaciones, .
NM tratamiento previo: bevacizumab, cetuximab e Ilicel
384 . P ) . ' . ' o lineas 76 Capecitabina
COLORRECTAL panitumumalb, encorafenib, regorafenib, A
. p subsiguientes
asociado o no a gt, ecog 0-1, como 2da linea de
tratamiento.
Metastasico, potencialmente resecable, >18 afos,
ras/braf (-), msi- baja, ecog 0-1, independiente .
. ; S Tratamiento .
385 NM de lateralidad, puede tener tratamiento previo: perioperatorio: 79 Cetuximab -
COLORRECTAL @ gtadyuvante (estadio temprano), tratamiento o folfiri
. - L, . conversion
perioperatorio: conversion a resecable previo a
cirugia completa rO.
Metastasico, irresecable, >18 afos, ras/braf (-), .
. . . . ! lera linea de
msi- baja, ecog O-1, lateralidad tumor primario en . .
NM B ) . tratamiento Cetuximab -
386 COLORRECTAL colon izquierdo y recto, puede tener tratamiento (Baeion 79 folfiri
previo: gt adyuvante (estadio temprano), peie
p - 2 : preferida)
lera linea de tratamiento (opcién preferida).
Tras progresion o recurrencia a lera linea o
terapia perioperatoria, >18 afios, mutaciones
387 NM ras/braf (-), msi- baja, lateralidad tumor 2da linea de 79 Cetuximab -
COLORRECTAL | primario en colon derecho, tratamiento previo: tratamiento folfiri

/

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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GRUPO
DIAGNOSTICO

LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

CONDICION

Tumor neuroendocrino metastasico, funcionante/

LINEA DE

TRATAMIENTO

cODIGO DE
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO*

g3, ecog 0-2, >18 afnos, lera linea de tratamiento.

tratamiento

NM . ~ p lera linea de .
388 no funcionante, gl/g2, ecog 0-2, >18 afnos, lera linea . 92 Octreotide
COLORRECTAL B ——" - tratamiento
NM Tumor neuroendocrino metastasico, funcionante, lera linea de .
389 COLORRECTAL g3, ecog 0-2, >18 afos, lera linea de tratamiento. tratamiento 92 Octreotide
Tumor neuroendocrino metastasico, funcionante/
390 NM no funcionante, gl/g2, ecog 0-2, >18 afos, 2da linea de o3 Octreotide -
COLORRECTAL  tratamiento previo: octreotide, 2da linea de tratamiento everolimus
tratamiento.
NM Tumor neuroendo~cr|no meta_stasmo, fur_1c.|onante, >da linea de Octreotide -
391 COLORRECTAL g3, ecog 0-2, >18 anos, tratamiento previo: tratamiento 93 everolimus
octreotide, 2da linea de tratamiento.
NM Metastasico, |‘noperable, diversas h|sto]og|as lera linea de Carbaplatine -
392 ENDOMETRIO excepto subtipos sarcoma, ecog 0-2, sin tratamiento 259 clitaxel
tratamiento previo, lera linea de tratamiento. P
Recurrente, inoperable, diversas histologias
excepto subtipos sarcoma, ecog 0-2, tratamiento ) .
393 NM previo: carboplatino - paclitaxel (adyuvante) lera "”?a de 259 Carboplatlno )
ENDOMETRIO Ultimo ciclo a >6 meses, lera linea de tratamiento paclitaxel
tratamiento.
Estadio temprano (ec iii -iva), operada, diversas
histologias excepto subtipos sarcoma, ecog O-1, .
394 END(;:\DIAETRIO tratamiento previo: radioterapia y cisplatino Adyuvante 259 Carlc;iﬁ::;;o
concurrente (adyuvante), tratamiento adyuvante P
(por 4 ciclos adicionales).
Estadio temprano (ec iii -iva), no suceptible de
cirugia radical, diversas histologias excepto .
395 ENDO'\:\:\IAETRIO subtipos sarcoma, tratamiento previo: Adyuvante 259 Cart;c():ﬁtlzz(;o
radioterapia y cisplatino concurrente (adyuvante), P
tratamiento adyuvante (por 4 ciclos adicionales).
Metastasico, inoperable, diversas histologias
excepto subtipos sarcoma, refractario o ; .
396 END O'\II\DIAETRI o en recaida, ecog 0-2, tratamiento previo: fr(:iia“r:ies;ilg 324 D?ixoc:;ggcallna
carboplatino - paclitaxel (lera linea o adyuvante P
<6 meses), 2da linea de tratamiento.
Metastasico, inoperable, diversas histologias
NM excepto subtipos sarcoma, refractario o >da linea de
397 ENDOMETRIO en recaida, ecog 0-2, tratamiento previo: tratamiento 82 Docetaxel
carboplatino - paclitaxel (lera linea o adyuvante
<6 meses), 2da linea de tratamiento.
Tumor neuroendocrino metastasico, lera linea de
398 NM ESTOMAGO | funcionante/no funcionante, gl/g2, ecog 0-2, - 92 Octreotide
~ p ; tratamiento
>18 afos, lera linea de tratamiento.
399 NM ESTOMAGO Tumor neuroendocrino metastasico, funcionante, lera linea de 9 Octreotide

/

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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400

GRUPO
DIAGNOSTICO

NM ESTOMAGO

LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

CONDICION

Tumor neuroendocrino metastasico, funcionante/
no funcionante, gl/g2, ecog 0-2, >18 afos,
tratamiento previo: octreotide, 2da linea

de tratamiento.

LINEA DE
TRATAMIENTO

2dalinea de
tratamiento

cODIGO DE
TRATAMIENTO

93

TRATAMIENTO*

Octreotide -
everolimus

401

NM ESTOMAGO

Tumor neuroendocrino metastasico, funcionante,
g3, ecog 0-2, >18 afos, tratamiento previo:
octreotide, 2da linea de tratamiento.

2dalinea de
tratamiento

93

Octreotide -
everolimus

402

NM ESTOMAGO
Y UGE

Localmente avanzado o metastasico o recurrente,
irresecable, de tipo adenocarcinoma, >18 afos,
con her2 (+3), ecog 0O-1, sin tratamiento previo,
lera linea de tratamiento.

lera linea de
tratamiento

348

Trastuzumab -
cisplatino -
5 fluorouracilo

403

NM ESTOMAGO
Y UGE

Localmente avanzado o metastasico o recurrente,
irresecable, de tipo adenocarcinoma, >18 afos,
con her2 (+3), ecog O-1, sin tratamiento previo,
lera linea de tratamiento.

Tera linea de
tratamiento

362

Trastuzumab -
folfox

404

NM
GENITOURINARIA

Carcinoma urotelial, pelvis renal, uréter, uretra,
vejiga, localmente avanzado, mestatasico o
recurrente, irresecable , ecog O-1, sin progresion
a lera linea, tratamiento previo: cisplatino/
carboplatino - gemcitabina (lera linea),
tratamiento de mantenimiento.

Tratamiento de
mantenimiento

248

Avelumab

405

NM
GENITOURINARIA

Carcinoma urotelial, primario de pelvis renal o
uréter o uretra o vejiga, localmente avanzado
irresecable, mestatasico o recurrente, elegible
para uso de cisplatino, ecog 0O-1, sin tratamiento
previo, lera linea de tratamiento.

lera linea de
tratamiento

262

Cisplatino -
gemcitabina

406

NM
GENITOURINARIA

Carcinoma urotelial, localmente avanzado
operado, no recibié neoadyuvancia, ik 270%,
>18 afos, como tratamiento adyuvante

por 4 ciclos.

Adyuvante

262

Gemcitabina -
cisplatino

407

NM
GENITOURINARIA

Carcinoma urotelial, primario de pelvis renal o
uréter o uretra o vejiga, localmente avanzado
irresecable, mestatasico o recurrente, inelegible
para uso de cisplatino, ecog 0-2, sin tratamiento
previo, lera linea de tratamiento.

lera linea de
tratamiento

263

Carboplatino -
gemcitabina

408

NM
GENITOURINARIA

Carcinoma urotelial, primario de pelvis renal

o uréter o uretra o vejiga, mestatasico o
recurrente irresecable, tratamiento previo de
lera linea cisplatino - gemcitabina, progresion
O recurrencia a <6 meses de gt previa, ecog 0-2,
2da linea de tratamiento.

2dalinea de
tratamiento

264

Paclitaxel

409

NM
GENITOURINARIA

Carcinoma urotelial, primario de pelvis renal o
uréter o uretra o vejiga, mestatasico o recurrente
irresecable, tratamiento previo de lera linea
carboplatino - gemcitabina, progresion o
recurrencia a <6 meses de gt previa, ecog 0-2,
2da linea de tratamiento.

2dalinea de
tratamiento

264

Paclitaxel

/

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

GRUPO CONDICION LINEA DE CODIGO DE

™
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO | TRATAMIENTO | TRATAMIENTO

Carcinoma urotelial, localmente avanzado

NM operado en forma completa, ik 270%, 218 afos,
GENITOURINARIA | tratamiento previo: necadyuvante (mvac)
y cirugia, tratamiento adyuvante.

410 Adyuvante 37 Nivolumab

Carcinoma urotelial, localmente avanzado Cisplatino -

NM (considerado t2, t3 o t4a, n0/nx, MO), ik =70%, metotrexate
GENITOURINARIA | 218 afos, sin tratamiento previo, tratamiento Neoadyuvante 390 - vinblastina -
neoadyuvante por 4 ciclos previo a cirugia. doxorrubicina (mvac)

41

Carcinoma urotelial, primario de pelvis renal o
uréter o uretra o vejiga, mestatasico o recurrente

NM irresecable, tratamiento previo de lera linea 2da linea de
GENITOURINARIA ;| cisplatino - gemcitabina, progresion o recurrencia tratamiento
a <6 meses de gt previa, ecog 0-2, 2da linea de
tratamiento.

412 82 Docetaxel

Carcinoma urotelial, primario de pelvis renal o
uréter o uretra o vejiga, mestatasico o recurrente

NM irresecable, tratamiento previo de lera linea 2dalinea de
GENITOURINARIA | carboplatino - gemcitabina, progresion o tratamiento
recurrencia a <6 meses de gt previa, ecog 0-2,
2da linea de tratamiento.

413 82 Docetaxel

Metastasico, recurrente irresecable, ecog 0-1, lera linea de Atezolizumab

414 NM HIGADO ch||o|-|ough clase a, sin terapias previas, lera linea tratamiento 122 bevacizumab
de tratamiento.

Metastasico, recurrente irresecable,
ecog 0-1, child-pugh clase a, tratamiento previo: 2dalinea de
atezolizumab + bevacizumab, sorafenib como tratamiento
lera linea, 2da linea de tratamiento.

415 NM HIGADO 217 Cabozantinib

Metastasico, recurrente irresecable, ecog 0-2,
child-pugh clase a-b, sin terapias previas, con lera linea de
contraindicacion para recibir atezolizumab + tratamiento
bevacizumab, lera linea de tratamiento.

416 NM HIGADO 64 Sorafenib

Tumor neuroendocrino metastasico, funcionante/

417 N'\gg\igisgglo no funcionante, g1/g2, ecog 0-2, >18 afios, lera lfz:ia“r;ie:n(:s 92 Octreotide
linea de tratamiento.
NM INTESTINO Tumor neuroendocrino metastasico, funcionante, Tera linea de .
418 DELGADO g3, ecog 0-2, >18 anos, Tera linea de tratamiento. tratamiento =7 OeeetEe
Tumor neuroendocrino metastasico,
419 NM INTESTINO funcionante/no funcionante, g1/g2, ecog 0-2, 2da linea de o3 Octreotide -
DELGADO >18 afos, tratamiento previo: octreotide, tratamiento everolimus
2da linea de tratamiento.
Tumor neuroendocrino metastasico, . .
420 N%IIE,\II_EEASI-DFL;\IO funcionante, g3, ecog 0-2, >18 afos, tratamiento zg?carlrr;ie:nczi 93 Ce)\(jgricl)i?:js_
previo: octreotide, 2da linea de tratamiento.
o o Pertuzumab
421 NM MAMA peradoy p rugla que . P Adyuvante 100 - trastuzumab -
ganglionar 24, sin tratamiento previo, ecog O-1, paclitaxel

tratamiento adyuvante por 17 ciclos.

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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422

GRUPO

DIAGNOSTICO

NM MAMA

CONDICION

Operado, her2+ / hr (-/+), recibié tratamiento
neoadyuvante, respuesta patoldgica completa,
ecog 0O-1, tratamiento adyuvante por 14

ciclos (completar un total de 18 ciclos con
neoadyuvancia).

LINEA DE

TRATAMIENTO

Adyuvante

LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

cODIGO DE
TRATAMIENTO

158

TRATAMIENTO*

Trastuzumab

423

NM MAMA

Local, t <3 cm, n (-) radiolégico, her2+ / hr (-/+),
operado y post cirugia que identifica compromiso
de 0-3 ganglios, sin tratamiento previo, ecog 0-1,
tratamiento adyuvante por 17 ciclos.

Adyuvante

159

Trastuzumab
- docetaxel -
carboplatino

424

NM MAMA

Local, t <3 cm, n (-) radioldgico, her2+/ hr (-/+),
operado y post cirugia que identifica compromiso
de 0-3 ganglios, sin tratamiento previo, ecog O-1,
tratamiento adyuvante por 17 ciclos.

Adyuvante

160

Trastuzumab -
paclitaxel

425

NM MAMA

Local, t <3 cm, n (-) radioldgico, her2+ / hr (-/+),
operado y post cirugia identifica compromiso
de 0-3 ganglios, sin tratamiento previo, ecog 0-1,
tratamiento adyuvante por 17 ciclos.

Adyuvante

161

Trastuzumab -
docetaxel

426

NM MAMA

Metastasico, mujer pre y peri menopausica,
con/sin enfermedad visceral, sin crisis visceral o
riesgo de crisis, her2-/ hr+, ecog 0-1,

sin tratamiento previo, asociado a supresion
ovarica en lera linea de tratamiento.

lera linea de
tratamiento

233

Tamoxifeno

427

NM MAMA

Metastasico o recurrente irresecable, mujer post
menopausica, con/sin enfermedad visceral, sin
riesgo o crisis visceral, her2- / hr+, ecog 0-2, sin
acceso a inh de clinicas, lera linea de tratamiento.

lera linea de
tratamiento

233

Tamoxifeno

428

NM MAMA

Metastasico o recurrente irresecable, con/sin
enfermedad visceral, her2- / hr-, ecog 0-2,
sin tratamiento previo, lera linea de tratamiento.

lera linea de
tratamiento

259

Paclitaxel -
carboplatino

429

NM MAMA

Triple negativo (her2-/rh-), t =21 cm y/o n(+),
ecog 0-2, sin tratamiento previo, terapia
neoadyuvante: paclitaxel - carboplatino
por 6 ciclos, previo a la cirugia de mama.

Neoadyuvante

259

Paclitaxel -
carboplatino

430

NM MAMA

Metastasico o recurrente irresecable, con/sin
enfermedad visceral, her2- / hr-, ecog 0-2,
tratamiento previo: ac, paclitaxel, docetaxel,
carboplatino o capecitabina, 2da linea de
tratamiento.

2da linea de
tratamiento

263

Gemcitabina -
carboplatino

431

NM MAMA

Triple negativo (her2-/rh-), t =21 cm y/o n(+),
ecog 0-2, sin tratamiento previo, terapia
neoadyuvante: docetaxel - carboplatino
por 6 ciclos, previo a la cirugia de mama.

Neoadyuvante

271

Docetaxel -
carboplatino

432

NM MAMA

Metastasico o recurrente irresecable, con/sin
enfermedad visceral, her2- / hr-, ecog 0-2,
tratamiento previo: ac, paclitaxel, docetaxel,
carboplatino o capecitabina, 2da linea de

2dalinea de
tratamiento

278

Vinorelbina

tratamiento. /

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

GRUPO < LINEA DE CODIGO DE
- TRATAMIENTO*
DIAGNOSTICO e isich) TRATAMIENTO | TRATAMIENTO <
Metastasico o recurrente irresecable, con/sin
enfermedad visceral, her2- / hr-, ecog 0-2, >da linea de
433 NM MAMA tratamiento previo: ac, paclitaxel, docetaxel, - 279 Gemcitabina
) o - tratamiento
carboplatino o capecitabina, 2da linea de
tratamiento.
Metastasico o recurrente irresecable, con/sin lera linea de Ciclofosfamida -
434 NM MAMA enfermedad visceral, her2- / hr-, ecog 0-2, sin ; 280 .
. . ) . tratamiento doxorrubicina (ac)
tratamiento previo, lera linea de tratamiento.
Tr|p|e negativo (herz-/rh-), t > cm.y/o n(+), ecog 0-2, Ciclofosfamida
sin tratamiento previo, como terapia neoadyuvante ~ doxorrubicina
435 NM MAMA secuencial: ciclofosfamida - doxorrubicina por Neoadyuvante 314
} ; ; - docetaxel -
4 ciclos, seguido de docetaxel - carboplatino .
. . o carboplatino
por 4 ciclos, previo a la cirugia de mama.
Trlple negativo (her2_—/rh—), t=lcm y/_o n(+), ecog 0-2, Ciclofosfamida
sin tratamiento previo, como terapia neocadyuvante ~ doxorrubicina
436 NM MAMA secuencial: ciclofosfamida - doxorrubicina por Neoadyuvante 315 - oaclitaxel -
4 ciclos, seguido de paclitaxel - carboplatino por P -
. ; : . carboplatino
4 ciclos, previo a la cirugia de mama.
Triple negativo (her2-/rh-), t <lcmy n(-),
e e e
437 NM MAMA t = 5-10 mm o n(+), como terapia adyuvante Adyuvante 316 - doxorrubicina -
. . . . docetaxel
secuencial: ciclofosfamida - doxorrubicina por
4 ciclos, seguido de docetaxel por 4 ciclos.
Triple negativo (her2-/rh-),t <lcmy n(-),
e Dol
438 NM MAMA £ 25 - 10 MM o N(+), como terapia adyuvante Adyuvante 317 - doxorrgbmna -
. . B o paclitaxel
secuencial: ciclofosfamida - doxorrubicina por
4 ciclos, seguido de paclitaxel por 4 ciclos.
Metastasico, con enfermedad visceral, her2- / hr-, 2era linea de Nab paclitaxel -
439 NM MAMA ecog 0-2, tratamiento previo: antraciclinas, . 33 P .
o p . tratamiento carboplatino
taxanos, capecitabina, 3era linea de tratamiento.
Metastasico, con enfermedad visceral, her2-/ hr-, 2era linea de Nab paclitaxel -
440 NM MAMA ecog 0-2, tratamiento previo: antraciclinas, . 34 P o
L P . tratamiento gemcitabina
taxanos, capecitabina, 3era linea de tratamiento.
poracioy poct ifugts denthca Samoromiad Pertuzumab
441 NM MAMA peradoy p -Irug : mp Adyuvante 54 - trastuzumab -
ganglionar 24, sin tratamiento previo, ecog 0O-1,
- - docetaxel
tratamiento: adyuvante por 17 ciclos.
Localmente avanzado o de tipo inflamatorio, Pertuzumab -
her2+/rh-, t 23 cm, n(+) radiolégico, ecog 0-1, sin trastuzumalb
= ) b tratamiento previo, por 4 ciclos previo a cirugia e = - docetaxel -
de mama como terapia neoadyuvante. carboplatino
Local, t <3 cm, n(-) radiolégico, her2+ / hr (-/+), Pertuzumab -
operado y post cirugia identifica compromiso trastuzumab
443 NM MAMA ganglionar 24, sin tratamiento previo, ecog 0-1, Adyuvante 55 - docetaxel -
tratamiento: adyuvante por 17 ciclos. carboplatino J

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

(¢121V] >To] p LINEA DE CODIGO DE
- TRATAMIENTO*
DIAGNOSTICO e isich) TRATAMIENTO | TRATAMIENTO <
Operado, her2+ / hr (-/+), recibio tratamiento
. Trastuzumab
444 NM MAMA neoadyuvante, enfermedad residual (+), ecog O-1, Adyuvante 67 )
. . emtansina
como tratamiento adyuvante por 14 ciclos.
Metastasico, sin riesgo o crisis visceral, her2- / hr+, 2era linea de
445 NM MAMA tratamiento previo: fulvestrant, inhibidor de . 76 Capecitabina
. . . tratamiento
aromatasa, palbociclib, 3era linea de tratamiento.
Metastasico, con enfermedad visceral, sin crisis
visceral, her2-/ hr+, tratamiento previo: inhibidor 2da linea de .
aaic AL A de aromatasa, fulvestrant, palbociclib, 2da linea de tratamiento i CepeeiEising
tratamiento.
Metastasico o recurrente irresecable, con/sin lera linea de
447 NM MAMA enfermedad visceral, her2- / hr-, ecog 0-2, sin - 76 Capecitabina
. ) ) . tratamiento
tratamiento previo, lera linea de tratamiento.
Triple negativo (her2-/rh-), ecog 0-2, sin tratamiento
previo: gt neoadyuvancia, seguido de cirugia de L
e N mama con enfermedad residual patolégica, como ARYINEIE %) CEIpEEiEIDE
terapia adyuvante por 6 a 8 ciclos.
Metastasico o recurrente irresecable, con/sin tera linea de
449 NM MAMA enfermedad visceral, her2-/ hr-, ecog 0-2, sin . 82 Docetaxel
. ) / . tratamiento
tratamiento previo, lera linea de tratamiento.
Metastasico, mujer pre y peri menopausica,
con/sin enfermedad visceral, sin crisis visceral o da linea de
450 NM MAMA riesgo de crisis, her2- / hr+ ecog 0-2, tratamiento - 85 Fulvestrant
S . S tratamiento
previo: inhibidor de aromatasa +/- ribociclib,
tamoxifeno, 2da linea de tratamiento.
Metastasico o recurrente irresecable, mujer
post menopausica, con/sin enfermedad visceral,
sin riesgo o crisis visceral, her2- / hr+ ecog 0-2, lera linea de
451 NM MAMA tratamiento previo: inhibidor de aromatasa en tratamiento 85 Fulvestrant
adyuvancia, sin acceso a inh de clinicas, lera linea
de tratamiento.
Metastasico, mujer pre y peri menopausica, con/
sin enfermedad visceral, sin crisis visceral o riesgo tera linea de Inhibidor de
452 NM MAMA de crisis, her2- /hr+, ecog'(/)-1, sin 'Fratamlento ) B EnE 86 aromatasa
previo, asociado a supresion ovarica en la lera linea
de tratamiento (anastrozol o letrozol).
Metastasico o recurrente irresecable, mujer post
menopausica, con/sin enfermedad visceral, sin . .
453 NM MAMA riesgo o crisis visceral, her2- / hr+, ecog 0-2, sin lera Ilnga de 86 Inhibidor de
- o . ) tratamiento aromatasa
acceso a inh de clinicas, lera linea de tratamiento
(@anastrozol o letrozol).
Metastasico, con enfermedad visceral, her2- / hr-, 2era linea de
454 NM MAMA ecog 0-2, tratamiento previo: antraciclinas, . 87 Ixabepilona
o - ! tratamiento
taxanos, capecitabina, 3era linea de tratamiento.
Metastasico, her2+, ecog 0-2, tratamiento previo: 2era linea de Lapatinib -
455 NM MAMA pertuzumab + trastuzumab + docetaxel + . 88 P
. . . tratamiento trastuzumab
trastuzumalb emtansina, 3era linea de tratamiento.

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de

medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

(¢12{V] (o] p LINEA DE CODIGO DE
- TRATAMIENTO*
DIAGNOSTICO e isich) TRATAMIENTO | TRATAMIENTO <
Metastasico, her2+, ecog O-1, tratamiento previo: 2era lnea de Lapatinib -
456 NM MAMA pertuzumab, trastuzumalb, docetaxel, trastuzumalb . 89 P o
) ) - tratamiento capecitabina
emtansina, 3era linea de tratamiento.
Metastasico debut, mujer menopausica, con . .
457 NM MAMA enfermedad visceral, sin crisis visceral, her2- / hr+, lera linea de o8 IE;SE%Z';%;
ecog 0-2, sin tratamiento previo, lera linea de tratamiento
. aromatasa
tratamiento.
Metastasico, mujer menopausica, puede tener . .
enfermedad visceral, sin riesgo o crisis visceral 2da linea de RIEEEEs -
<2 A s her2- / hr+ ecog 0-2, tratamiento previo: tratamiento 22 (Tl efE)r &3
. . aromatasa
fulvestrant, 2da linea de tratamiento.
Metastasico debut, mujer periy pre
menopausica, con enfermedad visceral, sin crisis lera linea de Ribociclib -
459 NM MAMA visceral, her2-/ hr+, ecog 0-1, sin tratamiento - 98 inhibidor de
- ; 2 . . tratamiento
previo, asociado a supresion ovarica en lera linea aromatasa
de tratamiento.
En recaida o recurrencia, mujer menopausica,
con enfermedad visceral, sin crisis visceral, tera linea de Ribociclib -
460 NM MAMA her2- / hr+ ecog 0-1, tratqmlento previo: inhibidor tratarmiento 99 fulvestrant
de aromatasa (adyuvancia), lera linea de
tratamiento.
Metastasico, mujer menopausica, con
enfermedad visceral, sin crisis visceral, her2-/ hr+, 2da linea de Ribociclib -
461 NM MAMA ecog 0O-1, tratamiento previo: inhibidor de tratamiento 99 fulvestrant
aromatasa, 2da linea de tratamiento.
NM OVARIO, Recurrgnte, plat|pq rgfrgctarlo/ressti)ntel, .
TROMPA DE tratamiento previo: régimen con carboplatino lera Inea de Bevacizumab -
462 (neocady/adyuvancia), ecog 0-2, como lera linea - 144 -
FALOPIO Y . - . tratamiento paclitaxel
de tratamiento (por 6 ciclos, con bevacizumab de
PERITONEO —
mantenimiento).
Recurrente, platino refractario/resistente,
NM OVARIO, tratamiento previo: régimen con carboplatino . Bevacizumab -
TROMPA DE . P lera linea de .
463 (neoady/adyuvancia), ecog 0-2, como Tlera linea : 145 doxorrubicina
FALOPIO Y - - . tratamiento .
PERITONEO de tratamiento (por 6 ciclos, con bevacizumab de liposomal
mantenimiento).
NM OVARIO, E_stadlo ival debut, no trlb.utarlo a c_|rug|a . ) Bevacizumab
TROMPA DE citorreductora, ecog 0-2, sin tratamiento previo, lera linea de .
464 . g . - 170 - carboplatino -
FALOPIO Y lera linea de tratamiento (por 6 ciclos, con tratamiento clitaxel
PERITONEO bevacizumab de mantenimiento). P
Estadio iii-iv, tras cirugia citorreductora (6ptima o
NM OVARIO, suboptima) o de intervalo, histologia de alto grado, Tratamiento .
TROMPA DE . . ) . Carboplatino -
465 ecog 0-2, sin tratamiento previo, como tratamiento | neoadyuvante/ 259 -
FALOPIO Y - paclitaxel
PERITONEO neoadyuvante/adyuvante por 6 ciclos adyuvante
(opcién preferida).
NM OVARIO, Recurrente, platino sensible, ecog 0-2,
466 TROMPA DE tratamiento previo: régimen con carboplatino lera linea de 259 Carboplatino -
FALOPIO Y (neoady/adyuvancia), como lera linea de tratamiento paclitaxel
PERITONEO tratamiento (por 6 ciclos). /

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

(¢12{V] (o] p LINEA DE CODIGO DE
- TRATAMIENTO*
DIAGNOSTICO e isich) TRATAMIENTO | TRATAMIENTO <
‘I,\'IIQAO?/I\I/DAARIQ)OE' Estadio i-iia, tras cirugia de citorreduccion, en Tratamiento Carboplatine -
467 histologia/grados especificos, como tratamiento 259 P
FALOPIOY adyuvante (por 4 o 6 ciclos) adyuvante paclitaxel
PERITONEO Y P :
Estadio iii-iv, tras cirugia citorreductora (6ptima
S ) o subdptima) o de intervalo, histologia de alto Tratamiento .
TROMPA DE . : 8 Carboplatino -
468 grado, ecog 0-2, sin tratamiento previo, como neoadyuvante/ 263 .
FALOPIO Y , . gemcitabina
PERITONEO tratamiento neodayuvante/adyuvante por 6 ciclos adyuvante
(en contraindicacion de uso de taxanos).
NM OVARIO, Recurrente, platino sensible, ecog 0-2, tratamiento
469 TROMPA DE previo: régimen con carboplatino (neoady/ lera linea de 263 Carboplatino -
FALOPIO Y adyuvancia), lera linea de tratamiento (por 6 ciclos, tratamiento gemcitabina
PERITONEO en contraindicacion de uso de taxanos).
NM OVARIO Estadio iii-iv, tras cirugia citorreductora (6ptima
! o suboptima) o de intervalo, histologia de alto Tratamiento Carboplatino -
TROMPA DE K . . .
470 FALOPIO Y grado, ecog 0-2, sin tratamiento previo, como neoadyuvante/ 294 doxorrubicina
PERITONEO tratamiento neodayuvante/adyuvante por 6 ciclos adyuvante liposomal
(en contraindicaciéon de uso de taxanos).
NM OVARIO Recurrente, platino sensible, ecog 0-2,
! tratamiento previo: régimen con carboplatino . Carboplatino -
TROMPA DE . . . lera linea de o
471 (neoady/adyuvancia), lera linea de tratamiento - 294 doxorrubicina
FALOPIO Y . s S tratamiento .
PERITONEO (por 6 ciclos, en contraindicacion liposomal
de uso de taxanos).
Recurrente, platino sensible, con mutacion
',I\'IRMO(I?/I\I/D?\ARIID% bcra 1/2, ecog 0-1, tratamiento previo: régimen Tratamiento de
472 con carboplatino (lera linea y adyuvancia) con o 43 Olaparib
FALOPIO Y . . mantenimiento
PERITONEO respuesta completa o parcial, tratamiento de
mantenimiento.
NM OVARIO, Estadiq iii/iv, con _m.ut,a(;i()n bcra 1/2, ecog Oj2,
TROMPA DE tratamiento previo: régimen con carboplatino Tratamiento de
473 (neoady/adyuvancia) con respuesta completa o o 43 Olaparib
FALOPIO Y . . o mantenimiento
PERITONEO parcial, tratamiento de mantenimiento
(max. 2 anos).
Estadio iv al debut, no tributario a cirugia
NM OVARIO, citorreductora, con mutacion bcra 1/2, ecog 0-2,
474 TROMPA DE tratgmlento preylo: bevaazum'ab—ca rboplatino- Tratamlgn’go de 43 olaparib
FALOPIO Y paclitaxel (lera linea de tratamiento) con mantenimiento
PERITONEO respuesta completa o parcial, tratamiento de
mantenimiento (max. 2 anos).
NM OVARIO, Recu rrgnte, platir_wc? rgfrgcta rio/resistente, 4
tratamiento previo: régimen con carboplatino . .
TROMPA DE . P lera linea de Bevacizumab -
475 (neoady/adyuvancia), ecog 0-2, como lera linea : 78
FALOPIO Y . . . tratamiento topotecan
PERITONEO de tratamiento (por 6 ciclos, con bevacizumab
de mantenimiento).
Localmente avanzado irresecable/metastasico,
. ecog 0-1, <75 afnos, tratamiento previo: folfirinox lera linea de Nab paclitaxel -
476, NM PANCREAS suspendido por mala tolerancia, lera linea de tratamiento & gemcitabina
tratamiento. /

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

(¢121V] >To] p LINEA DE CODIGO DE
- TRATAMIENTO*
DIAGNOSTICO Selylelelely TRATAMIENTO | TRATAMIENTO <
p Localmente avanzado irresecable/metastasico, lera linea de Nab paclitaxel -
477 NM PANCREAS ecog 2, <75 afos, lera linea de tratamiento. tratamiento 34 gemcitabina
B Localmente avanzado irresecable/metastasico, Tera linea de Folfirinox
478 NM PANCREAS ecog 0O-1, <75 anos, lera linea de tratamiento. tratamiento o (modificado)
Tumor neuroendocrino metastasico, tera linea de
479 NM PANCREAS  funcionante/no funcionante, gl/g2, ecog 0-2, : 92 Octreotide
- p h tratamiento
>18 anos, lera linea de tratamiento.
Tumor neuroendocrino metastasico, tera linea de
480 NM PANCREAS : funcionante, g3, ecog 0-2, >18 afios, lera linea : 92 Octreotide
. tratamiento
de tratamiento.
Tumor neuroendocrino metastasico,
B funcionante/no funcionante, gl/g2, ecog 0-2, 2dalinea de Octreotide -
481 NM PANCREAS >18 afos, tratamiento previo: octreotide, tratamiento 93 everolimus
2da linea de tratamiento.
Tumor neuroendocrino metastasico, >da linea de Octreotide -
482 NM PANCREAS @ funcionante, g3, ecog 0-2, >18 afos, tratamiento - 93 .
. : . . tratamiento everolimus
previo: octreotide, 2da linea de tratamiento.
Progresion metastasica tras uso de apalutamida,
483 NM PROSTATA resistencia a la castracion, ecog 0-2, tratamiento 2da linea de 1 Abiraterona
previo: tda, apalutamida, 2da linea de tratamiento
tratamiento.
Metastasico, resistente a la castracion, ecog 0-2, tera linea de
484 NM PROSTATA | tratamiento previo: tda adyuvante, 2da linea de : 1 Abiraterona
. tratamiento
tratamiento.
Metastasico de novo, hormonosensible, alto
riesgo (24 met. 6seas, donde al menos 01 met. tera linea de Trintorelina -
485 NM PROSTATA no es axial, y/o met. visceral), con intolerancia o X 234 P
R . : . tratamiento docetaxel
contraindicaciéon de abiraterona, ecog 0-2, sin
tratamiento previo, lera linea de tratamiento.
Recaida o recurrencia, hormonosensible, alta
carga (24 met. 6seas, donde al menos 01 met.
no es axial, y/o met. visceral), sintomatico o tera linea de Triotorelina -
486 NM PROSTATA riesgo alto o intermedio, con intolerancia o . 234 P
R . . tratamiento docetaxel
contraindicaciéon de abiraterona, ecog 0-2,
tratamiento previo: tda, lera linea de tratamiento
(opcion preferida).
Metastasico de novo, hormonosensible, alto
riesgo, con intolerancia o contraindicacion de tera linea de Degarelix -
487 NM PROSTATA | abiraterona, requiere raplc.JIo descerjso de psa por tratamiento 235 docetaxel
carga tumoral, ecog 0-2, sin tratamiento previo,
lera linea de tratamiento.
Recaida o recurrencia, hormonosensible,
baja carga, asintomatico o riesgo bajo, con
) intolerancia o contraindicacion de docetaxel, lera linea de Degarelix -
488  NM PROSTATA requiere rapido descenso de psa por carga tratamiento 235 docetaxel
tumoral, ecog 0-2, tratamiento previo: tda,
lera linea de tratamiento. /

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

LINEA DE cODIGO DE
TRATAMIENTO | TRATAMIENTO

GRUPO

3
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

CONDICION

Metastasico de novo, hormonosensible, bajo
riesgo (<4 met. éseas y no met. visceral),
asintomatico o minimamente sintomatico,

lera linea de

Triptorelina -

lera linea de tratamiento.

489 NMPROSTATA también pacientes con intolerancia o tratamiento 256 abiraterona
contraindicacién a docetaxel, ecog 0-2,
sin tratamiento previo, lera linea de tratamiento.
Recaida o recurrencia, hormonosensible,
baja carga (<4 met. 6seas y no met. visceral), lera linea de Triotorelina -
490 NM PROSTATA asintomatico o riesgo bajo, con intolerancia - 236 P
S tratamiento abiraterona
o contraindicacion de docetaxel, ecog 0-2,
tratamiento previo: tda, lera linea de tratamiento.
Metastasico de novo, hormonosensible,
bajo riesgo, asintomatico o minimamente
. sintomatico, también pacientes con intolerancia lera linea de Degarelix -
491  NM PROSTATA o contraindicaciéon a docetaxel, requiere rapido tratamiento 257 abiraterona
descenso de psa por carga tumoral, ecog 0-2,
sin tratamiento previo, lera linea de tratamiento.
Recaida o recurrencia, hormonosensible, alta
carga, sintomatico o riesgo alto o intermedio,
. con intolerancia o contraindicacion de lera linea de Degarelix -
492 NMPROSTATA abiraterona, requiere rapido descenso de psa por tratamiento el abiraterona
carga tumoral, ecog 0-2, tratamiento previo: tda,
Tera linea de tratamiento (opcién preferida).
Metastasico de novo, hormonosensible, alto riesgo . .
. (24 met. dseas, donde al menos 01 met. no es axial lera linea de Trlptorelma
493 NMPROSTATA y/o met. visceral), ecog 0-2, sin tratamiento previo, tratamiento 238 -abiraterona -
. . . . docetaxel
lera linea de tratamiento (opcion preferida).
Recaida o recurrencia, hormonosensible, tera linea de Triptorelina
494 NM PROSTATA sintomaticos o asintomaticos, ecog 0-2, . 238 - abiraterona -
. . h . tratamiento
tratamiento previo: tda, lera linea de tratamiento. docetaxel
Metastasico, resistente a la castracion, ecog 0-2, da linea de
495 NM PROSTATA tratamiento previo: tda adyuvante, abiraterona ; 24 Enzalutamida
P . . tratamiento
(Tera linea), 2da linea de tratamiento.
Metastasico, resistente a la castracion o con
contraindicacion de uso de abiraterona, 2da linea de
496 NM PROSTATA : ecog 0-2, tratamiento previo: tda + abiraterona : 24 Enzalutamida
. ) . tratamiento
en hormonosensible (lera linea), 2da linea de
tratamiento.
Metastasico, resistente a la castraciéon o con
contraindicaciéon de uso de abiraterona, ecog >da linea de
497 NM PROSTATA 0-2, tratamiento previo: tda + abiraterona + : 24 Enzalutamida
. ) tratamiento
docetaxel en hormonosensible (lera linea),
2da linea de tratamiento.
Metastasico de novo, hormonosensible, alto .
riesgo, requiere rapido descenso de psa por lera linea de e
498  NM PROSTATA carga tumoral, ecog 0-2, sin tratamiento previo, tratamiento 2455 a%;iif)(': )

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

GRUPO < LINEA DE CODIGO DE
- TRATAMIENTO*
DIAGNOSTICO e isich) TRATAMIENTO | TRATAMIENTO <
Recaida o recurrencia, hormonosensible, .
. sintomaticos o asintomaticos, requiere rapido lera linea de Dggarellx )
499 NMPROSTATA descenso de psa por carga tumoral, ecog 0-2, tratamiento 289 abiraterona -
. S P ; docetaxel
tratamiento previo: tda, Tera linea de tratamiento.
Metastasico, resistente a la castracion, edad
<70 anos, ecog O-1, progresion a abiraterona 2da linea de
500 NM PROSTATA | en <12 m de Ultima dosis, tratamiento previo: : 296 Cabazitaxel
. . tratamiento
tda + abiraterona + docetaxel (lera linea),
2da linea de tratamiento.
Metastasico, resistente a la castracion, edad
<70 anos, ecog O-1, progresion a abiraterona en 2era linea de
501 NM PROSTATA <12 m de Ultima dosis, tratamiento previo: tda+ . 296 Cabazitaxel
B ) - tratamiento
abiraterona (lera linea) y docetaxel (2da linea),
3era linea de tratamiento.
Metastasico, resistente a la castracion, edad
<70 anos, ecog O-1, progresion a abiraterona 4ta linea de
502 NM PROSTATA en <12 m de Ultima dosis, tratamiento previo: : 296 Cabazitaxel
. ) } - tratamiento
abiraterona (lera linea), enzalutamida (2da linea),
docetaxel (3era linea), 4ta linea de tratamiento.
Metastasico, resistente a la castracion, edad
<70 anos, ecog O-1, progresion a abiraterona Zera linea de
503 NM PROSTATA en <12 m de Ultima dosis, tratamiento previo: . 296 Cabazitaxel
) . tratamiento
apalutamida y docetaxel, 3era linea de
tratamiento.
Estadio temprano (no metastasico), no
candidato a procedimientos quirudrgicos o lera linea de
504 NM PROSTATA radioterapia, requiere rapido descenso de psa tratamiento 81 Degarelix
por carga tumoral, sin tratamiento previo,
lera linea de tratamiento.
Progresion metastasica tras uso de apalutamida,
resistencia a la castraciéon, con intolerancia >da linea de
505 NM PROSTATA o contraindicaciéon de abiraterona, ecog 0-2, ; 82 Docetaxel
. - . . tratamiento
tratamiento previo: tda + apalutamida, 2da linea
de tratamiento.
Metastasico, resistente a la castracion, ecog 0-2,
. tratamiento previo: tda adyuvante, abiraterona 3era linea de
506 NM PROSTATA (Tera linea), enzalutamida (2da linea), 3era linea tratamiento g2 R
de tratamiento.
Metastasico, resistente a la castracion, ecog 0-2,
con contraindicacion de uso de enzalutamida, >da linea de
507 NM PROSTATA tratamiento previo: tda + abiraterona en : 82 Docetaxel
. . P tratamiento
hormonosensible (lera linea), 2da linea de
tratamiento.
Estadio temprano (no metastasico), no candidato lera linea de
508 NM PROSTATA | a procedimientos quirdrgicos o radioterapia, sin . 94 Triptorelina
- ) > . tratamiento
tratamiento previo, lera linea de tratamiento.

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

GRUPO < LINEA DE CODIGO DE
- TRATAMIENTO*
DIAGNOSTICO e isich) TRATAMIENTO | TRATAMIENTO <
Estadio temprano, resistente a la castracion, alto
riesgo de desarrollar metastasis (tiempo de
. <10 m a la duplicacion del psa durante tda lera linea de .

509, NMPROSTATA continuo), ecog O-1y ecog 2 con aprobacion de tratamiento 9 Apalutamida
tumor board, tratamiento previo: tda, lera linea
de tratamiento.

Células claras, metastasico o recurrente,

irresecable, riesgo intermedio/pobre, ik 270%

(ecog 0-2), tratamiento previo: intolerancia a 2da linea de L
1 e . . R

210 b ReE A axitinib en 2da linea (ea g >2, hta o requerir tratamiento A CelolPE Al
tratamiento antihipertensivo), 2da linea de
tratamiento.

Células claras, metastasico o recurrente,
irresecable, riesgo favorable, ik 270% (ecog 0-2), >da linea de
5N NM RENAL tratamiento previo: sunitinib, con intolerancia - 37 Nivolumab
. S tratamiento
o comorbilidades que contraindican el uso de
axitinib, 2da linea de tratamiento.
Células claras, metastasico o recurrente,

512 NM RENAL irresecable, riesgo intermedio/pobre, ik 270% lera linea de 23 Nivolumab -
(ecog 0-2), sin tratamiento previo, lera linea tratamiento ipilimumab
de tratamiento.

Células claras, metastasico o recurrente,
irresecable, riesgo favorable, ik 270% lera linea de o

513 NM RENAL (ecog 0-2), sin tratamiento previo, como tratamiento 65 sunitinib

Tera linea de tratamiento.
Células claras, metastasico o recurrente,
irresecable, riesgo favorable, ik 270% (ecog 0-2), 2da linea de B

SIS NM RENAL tratamiento previo: sunitinib, como 2da linea tratamiento © A

de tratamiento.
Células claras, metastasico o recurrente,
irresecable, riesgo intermedio/pobre, ik 270% 2da linea de o

515 NM RENAL (ecog 0-2), tratamiento previo: nivolumab - tratamiento 6 AXitini

ipilimumab, 2da linea de tratamiento.

Diferenciado (papilar, folicular), metastasico o

recurrente irresecable, refractario o resistente a lera linea de .
1 . - ! X

20 b lelES terapia de ablacién con yodo, ecog 0-2, tratamiento L= Lamadie
lera linea de tratamiento.

NM ViA BILIAR Estadio temprano localmente avanzado, no Gemcitabina -

517 INTRAY resecable, ecog 0-1, sin tratamiento sistémico Neoadyuvante 262 cisplatino

EXTRAHEPATICA | previo, tratamiento: neoadyuvante por 2-6 meses. P
NM VIA BILIAR Metastgswo o rec'u.rrente, no resec.able,.ecog 0-2, tera linea de Gemcitabina -
518 INTRAY tratamiento previo: neo/adyuvancia o ninguno, tratamiento 262 cisplatino
EXTRAHEPATICA | lera linea de tratamiento. P
p Estadio temprano localmente avanzado, no
NM VIA BILIAR P
519 INTRAY resecaple, €cog 2.0 adulto .mayo‘r fragil, sin Neoadyuvante 279 Gemcitabina
EXTRAHERATICA tratamiento previo, tratamiento: necadyuvante
y radioterapia con gemcitabina en monoterapia. /

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

GRUPO CONDICION LINEA DE CODIGO DE

™
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO | TRATAMIENTO | TRATAMIENTO

P .. 5-Fluorouracilo
NM VIA BILIAR Metastasico o recurrente, no resecable, ecog 0-2, 2da linea de _ oxaliplatine -

520 INTRAY tratamiento previo: neo/adyuvancia o folfox (lera 290

EXTRAHEPATICA | linea de tratamiento), 2da linea de tratamiento. tratamiento follna(fccc)ﬂ?oex)calmo
NM VIA BILIAR Estadio temprano, operado sin enfermedad
S INTRAY e rermice provio, tratamiento Adyuvante 76 Capecitabina
EXTRAHEPATICA P ' ’

adyuvante por 6 meses.

Estadio temprano localmente avanzado,

NM ViA BILIAR operado sin enfermedad residual (rO) o enf. con
522 INTRAY margen regional (+) o nodo (+) (r1), ecog O-1, Adyuvante 76 Capecitabina
EXTRAHEPATICA | tratamiento previo: neoadyuvancia con gt +/- rt,
tratamiento: adyuvante por 6 meses.

Bajo riesgo y sintomatico, tras fallar en el control

523 POLICITEMIA con acido acetilsalicilico y flebotomia, 2da o 3era 2dao 3era.I|nea 230 Hidroxiurea
VERA . . de tratamiento

linea de tratamiento.
Alto riesgo y sintomatico, siendo el acido p

524 po"\'/(égiMlA salicilico y la flebotomia alternativas similares, lfgia“r?wiejn?ce) 230 Hidroxiurea
lera linea de tratamiento.
Riesgo bajo (ipss bajo o intermedio-1), con

525 SINDROME anemia dependiente de transfusion con al 2da linea de 203 Lenalidomida -

MIELODISPLASICO: menos respuesta minima y con delecion 5q, tratamiento epoetina
2da linea tratamiento.
Riesgo bajo (ipss bajo o intermedio-1), con
SINDROME anemia dependiente de transfusion con al 2dalinea de .

=4 MIELODISPLASICO: menos respuesta minima y sin delecién 5q, tratamiento 2ok Hpesting
2da linea de tratamiento.
Alto riesgo, candidato a trasplante alogénico,

SINDROME ecog 0-1, sin comorbilidades limitantes, como lera linea de s

527 MIELODISPLASICO: terapia de induccién previo a tph, lera linea de tratamiento K Azacitidina

tratamiento.
p Alto riesgo, no candidato a trasplante nia gt .
s2g; SINDROME intensiva, ecog 0-2, sin terapia previa, lera linea leralinea de 9 Azacitidina

MIELODISPLASICO tratamiento

de tratamiento.

Células claras, metastasico o recurrente lera linea de
529 NM RENAL inoperable, prondstico favorable/intermedio, . 49 Pazopanib

. . - tratamiento
ik 270%, lera linea de tratamiento.

Células claras, metastasico o recurrente lera linea de
530 NM RENAL inoperable, prondstico malo o pobre, ik 270%, tratarmicnto 49 Pazopanib
lera linea de tratamiento.

Metastasico o recurrente irresecable, her2+,

531 NM MAMA ecog O-1, tratamiento previo: pertuzumab, 2da linea de &7 Trastuzumab
trastuzumalb, docetaxel, trastuzumab tratamiento emtansina
emtansina, 2da linea de tratamiento. /

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

cODIGO DE
TRATAMIENTO

LINEA DE
TRATAMIENTO

GRUPO

3
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

CONDICION

Metastasico o recurrente irresecable, her2+,

ecog O-1, tratamiento previo: pertuzumab, 3era linea de Trastuzumab
S NM MAMA trastuzumalb, docetaxel, trastuzumalb, tratamiento & emtansina
emtansina, 3era linea de tratamiento.
Seminoma puro, orquiectomizado, ec i con Tratamiento
533 NM TESTICULAR | presencia de factores de riesgo, sin tratamiento primario 274 Carboplatino
sistémico previo. adyuvante
Seminoma puro, orquiectomizado, ec iia-iib, i e BEomiEs)
534 NMTESTICULAR | o1\ tratamiento sistémico previo. primario = -~ CliEpeaeE
adyuvante cisplatino
Seminoma puro, orquiectomizado, ec iia-iib, Tratamiento Etoposido -
535 NMTESTICULAR 3 PuUro, orquis 2o, ' primario 393 OPOSK
sin tratamiento sistémico previo. cisplatino
adyuvante
Seminoma puro, orquiectomizado, ec iic-iii MEEERE ElESrEE
536, NMTESTICULAR | o i atamiento sistémico previo, riesgo bajo. primario = - GUBBEEIEE -
adyuvante cisplatino
Seminoma puro, orquiectomizado, ec iic-iii Tratamiento Etoposido -
537. NMTESTICULAR sin tratamiento sistémico previo, riesgo bajo. primario 393 cisplatino
adyuvante
Seminoma puro, orquiectomizado, ec iic-iii, Tratamiento Bleomicina
538: NM TESTICULAR : sin tratamiento sistémico previo, riesgo primario 401 - etoposido -
intermedio o superior. adyuvante cisplatino
Seminoma puro, orquiectomizado, ec iic-iii, Tratamiento Etoposido
539 NM TESTICULAR | sin tratamiento sistémico previo, riesgo primario 394 - ifosfamida -
intermedio o superior. adyuvante cisplatino
Seminoma puro, orquiectomizado, ec ii-iii,
tratamiento sistémico previo, masa residual Tratamiento de Etoposido -
540 NMTESTICULAR >3 cm, pet-ct (+), cirugia o biopsia (+), rescate SEE cisplatino
enfermedad viable.
Seminoma puro, orquiectomizado, ec ii-iii, . Paclitaxel
. S - : Tratamiento de . .
541 NM TESTICULAR | tratamiento sistémico previo, masa residual >3 cm, 395 - ifosfamida -
o S . rescate - .
pet-ct (+), cirugia o biopsia (+), enfermedad viable. cisplatino
Seminoma puro, orquiectomizado, ec ii-iii, . Etoposido
. AP ) . Tratamiento de . )
542 NM TESTICULAR | tratamiento sistémico previo, masa residual >3 cm, 394 - ifosfamida -
oo S . rescate - .
pet-ct (+), cirugia o biopsia (+), enfermedad viable. cisplatino
Seminoma puro, orquiectomizado, ec ii-iii, . Vinblastina
- S ; . Tratamiento de . .
543 NM TESTICULAR | tratamiento sistémico previo, masa residual >3 cm, 396 - ifosfamida -
ST T ; rescate : .
pet-ct (+), cirugia o biopsia (+), enfermedad viable. cisplatino
No seminoma, orquiectomizado, ec i con o sin Tratamiento Bleomicina
544 NM TESTICULAR : factores de riesgo, sin tratamiento sistémico primario 401 - etoposido -
previo. adyuvante cisplatino
No seminoma, orquiectomizado, Tratamiento Bleomicina
545 NM TESTICULAR : ec is-iia-iib-iic-iiia, riesgo bajo, primario 401 - etoposido -
sin tratamiento sistémico previo. adyuvante cisplatino /

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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LISTADO DE TRATAMIENTOS BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA

GRUPO < LINEA DE CODIGO DE
- TRATAMIENTO*
DIAGNOSTICO e isich) TRATAMIENTO | TRATAMIENTO =
546 NMTESTICULAR No seminoma, orquiectomizado, ec is-iia-iib-iic-iiia, Tratr?r;nai‘(;:-ir;to 293 Etoposido -
riesgo bajo, sin tratamiento sistémico previo. P cisplatino
adyuvante
. . . e Tratamiento Bleomicina
547 NM TESTICULAR No seminoma, orquiectomizado, ec is-iia-iib-iic-iiia, fimario 40] - etoposido -
riesgo bajo, sin tratamiento sistémico previo. P ropos!
adyuvante cisplatino
No seminoma, orquiectomizado, ec iiib-iiic Tratamiento Etoposido
548 NM TESTICULAR | metastasis cerebral, riesgo intermedio o superior, primario 394 - ifosfamida -
sin tratamiento sistémico previo. adyuvante cisplatino
. . Vinblastina
Tumor de células germinales testiculares 2da linea de . -
549 NMTESTICULAR recurrente o refractario al tratamiento primario. tratamiento 396 ) |f(?sfam|da )
cisplatino
. . Paclitaxel
Tumor de células germinales testiculares 2da linea de . .
550 NMTESTICULAR recurrente o refractario al tratamiento primario. tratamiento = ) |fc?sfam|da )
cisplatino
Tumor de células germinales testiculares 2da linea de Carboplatino -
551 NMTESTICULAR recurrente o refractario al tratamiento primario. tratamiento 397 etoposido
Paclitaxel
Tumor de células germinales testiculares 2da linea de - ifosfamida
552, NMTESTICULAR recurrente o refractario al tratamiento primario. tratamiento SIS - carboplatino -
etoposido
Tumor de células germinales testiculares 2era linea de Carboplatino -
553 NM TESTICULAR recurrepte o refractario a la 2da linea de tratamiento 397 etoposido
tratamiento.
Paclitaxel
Tumor de células germinales testiculares 3era linea de - ifosfamida
554 NMTESTICULAR recurrente o refractario a la 2da linea tratamiento. tratamiento S - carboplatino -
etoposido
Tumor de células germinales testiculares 2era linea de Gemcitabina
555 NM TESTICULAR : recurrente o refractario a la 2da linea de . 399 - paclitaxel -
} tratamiento - )
tratamiento. oxaliplatino
Tumor de células germinales testiculares 2era linea de Gerncitabina -
556: NM TESTICULAR recurre_nte o refractario a la 2da linea de tratamiento 330 sl
tratamiento.
Tumor de células germinales testiculares 2era linea de Gerncitabina -
557 NM TESTICULAR recurre_nte o refractario a la 2da linea de tratamiento 400 paclitaxel
tratamiento.

(*) El tratamiento oncoldégico sera autorizado segun las condiciones de su plan de salud, entre ellas el “Listado de
medicamentos para el tratamiento del Cancer”.
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