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renal de células claras minsa.gob.pe/handle/DIGE TS
. ‘ R https://docs.bvsalud.org/biblioref,
metastésico que ha progresado | NIVOLUMAB 100 mg / . . CARCINOMA DE CELULAS RENALES AVANZADO O METASTASICO ECOG 0-2 QUE MID/399 NO
. I tabl M t d t ‘ NO APROBADO 2022 May-17 2022/03/1362271/017-
a primera linea de tratamiento | 10ml/4mg/doml | "YeCRe ejor terapia e soporte HAN RECIBIDO TERAPIA ANTIANGIOGENICA PREVIA APROBADO 2y -
PR A nivolumab.pdf
con inhibidor de la tirosina
auinasa
Pacientes adultos con http://repositorio.digemid.
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refractario o resistente a OBINUTUZUMAB Concentrado c NO . a
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(inoperables o metastasicos), MID/391
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positivos para la mutacion
7004

LA MUTACION T790M

osimertinib_cancerpulmoncno.pdf



http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/handle/DIGEMID/397
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/handle/DIGEMID/397
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/handle/DIGEMID/397
https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-content/uploads/2021/12/DICT_084_SDEPFYOTS_DETS.pdf
https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-content/uploads/2021/12/DICT_084_SDEPFYOTS_DETS.pdf
https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-content/uploads/2021/12/DICT_084_SDEPFYOTS_DETS.pdf
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/handle/DIGEMID/376
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/handle/DIGEMID/376
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/handle/DIGEMID/376
https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-content/uploads/2021/12/DICT_045_SDEPFYOTS_DETS_2017.pdf
https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-content/uploads/2021/12/DICT_045_SDEPFYOTS_DETS_2017.pdf
https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-content/uploads/2021/12/DICT_045_SDEPFYOTS_DETS_2017.pdf
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/handle/DIGEMID/399
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/handle/DIGEMID/399
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/handle/DIGEMID/399
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/handle/DIGEMID/399
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/handle/DIGEMID/399
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/handle/DIGEMID/399
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/03/1361814/dict-n-45-2019-nivolumab_ccr-progresivo.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/03/1361814/dict-n-45-2019-nivolumab_ccr-progresivo.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/03/1361814/dict-n-45-2019-nivolumab_ccr-progresivo.pdf
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/handle/DIGEMID/368
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/handle/DIGEMID/368
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/handle/DIGEMID/368
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/10/1122695/ets-009-2020-nivolumab-para-melanoma.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/10/1122695/ets-009-2020-nivolumab-para-melanoma.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/10/1122695/ets-009-2020-nivolumab-para-melanoma.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/10/1122695/ets-009-2020-nivolumab-para-melanoma.pdf
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/handle/DIGEMID/322
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/handle/DIGEMID/322
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/handle/DIGEMID/322
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/09/1016112/obinutuzumab_mas_bendamustina_pacientes_-adultos_linfoma_no_ho_walmcZt.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/09/1016112/obinutuzumab_mas_bendamustina_pacientes_-adultos_linfoma_no_ho_walmcZt.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/09/1016112/obinutuzumab_mas_bendamustina_pacientes_-adultos_linfoma_no_ho_walmcZt.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/09/1016112/obinutuzumab_mas_bendamustina_pacientes_-adultos_linfoma_no_ho_walmcZt.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/09/1016112/obinutuzumab_mas_bendamustina_pacientes_-adultos_linfoma_no_ho_walmcZt.pdf
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/handle/DIGEMID/391
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/handle/DIGEMID/391
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/handle/DIGEMID/391
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/03/1361876/dict-n-029-2019-osimertinib_cancerpulmoncno.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/03/1361876/dict-n-029-2019-osimertinib_cancerpulmoncno.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/03/1361876/dict-n-029-2019-osimertinib_cancerpulmoncno.pdf

Pacientes adultos con cancer de

COMO MONOTERAPIA DE PRIMERA LINEA EN PACIENTES ADULTOS CON
CARCINOMA BRONCOPULMONAR NO MICROCITICO (CPNM) LOCALMENTE

https://docs.bvsalud.org/biblioref;
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p.pdf
(EGFR)
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T790M, tras una progresion a expresa la mutacion T790M osimertinib_cancerpulmoncno.pdf
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HER2 ne, a‘:ivo sin terapia 100 mg / 125 mg inhibidor de aromatasa CON RH (+) Y HER2 (-), COMO TERAPIA ENDOCRINA INICIAL O DESPUES DE LA APROBADO TS DETS IETSI 2018.pdf
- .p
¥y HERZ negativo P (anastrozol/letrozol) Placebo + PROGRESION CON TERAPIA PREVIA
enddcrina inicial o con
- R fulvestrant
progresion a terapia hormonal.
Muje/res .postmer!op.a'usicas ° Placebo + inhibidor de
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progresion a terapia hormonal.
Pacientes con cancer
colorrectal metastésico no
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medible, sin uso previo de PANITUMUMAB 20 TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA EN PACIENTE ADULTO CON DIAGNOSTICO DE NO http://www.essalud.gob.pe/ietsi,
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recibido 5- Fluorouracilo en el
tratamiento con intencién
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antes de entrar al estudio
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CPNCP etapa IV confirmado por
histologia o citologia, sin
mutaciones de EGFR ni
translocacion de ALK, sin

Concentracién

Quimioterapia a eleccion del
investigador (carboplatino +
pemetrexato, cisplatino +

Anaslisis de costo efectividad para Pembrolizumab (100 mg / 4 mL) concentrado
para solucion para perfusion, en combinacién con quimioterapia para el
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