GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

ALECTINIB

Especialidad: Oncologia

Requisitos para la solicitud:

Res. 919/19.

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagndstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcidn clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis. Incluir evolucién, Performance
Status, toxicidades.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello éseo e incluir en todos los casos: cerebro, Torax,
Abdomen y pelvis. El informe debe adecuarse a los criterios R.E.C.I.S.T. a fin de evaluar la
respuesta.

Laboratorio bdsico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.

Anatomia patoldgica y estudios de estadificacién.

Estudio cardiovascular.

Espirometria y tomografias de térax y abdomen.

Requisitos para la renovacion:

Res. 919/19

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacion por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncolédgica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagndstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcidn clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello dseo e incluir en todos los casos: cerebro, Térax,
Abdomen y pelvis.



GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

ATEZOLIMUMAB

Especialidad: oncologia

Requisitos para la solicitud:

Res. 919/19.

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Agregar estudios previos y actuales que demuestren progresion identificando lesiones
“target”.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagndstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcion clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metdstasis. Incluir evolucién, Performance
Status, toxicidades.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello dseo e incluir en todos los casos: cerebro, Térax,
Abdomen y pelvis. El informe debe adecuarse a los criterios R.E.C.I.S.T. a fin de evaluar la
respuesta.

Laboratorio basico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.

En el caso de pacientes con diagndstico de CPNCP agregar determinaciones de EGFR y ALK.

Requisitos para la renovacion:

Res. 919/19

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacion por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncolédgica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagnéstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcion clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello éseo e incluir en todos los casos: cerebro, Torax,
Abdomen y pelvis.
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e Laboratorio basico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.



GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

AVELUMAB

Especialidad: Oncologia

Requisitos para la solicitud:

Res. 919/19

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacidn por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncoldgica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagndstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcion clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis. Incluir evolucién, Performance
Status, toxicidades.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello éseo e incluir en todos los casos: cerebro, Torax,
Abdomen y pelvis. Se debe adjuntar registro fotografico de las lesiones cutaneas. El informe
debe adecuarse a los criterios R.E.C.1.S.T. a fin de evaluar la respuesta.

Laboratorio bdsico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.

Anatomia patoldgica

Biopsia del ganglio linfatico centinela (controvertida en 1 de cada 3 pacientes).
Linfografia o mapeo linfatico.

Requisitos para la renovacion:

Res. 919/19

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacidn por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncolédgica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagnéstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcidn clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello dseo e incluir en todos los casos: cerebro, Tdrax,
Abdomen y pelvis. Se debe adjuntar registro fotografico de las lesiones cutdneas.
Laboratorio basico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.
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BRENTUXIMAB

Especialidad: Hematologia

Requisitos para la solicitud:

Res. 919/19.

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.
Biopsia con inmunohistoquimica.

Métodos diagndstico por imagenes: PET — TC — TAC— RNM

Requisitos para la renovacion:

e Res.919/19.
e Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.
e Meétodos diagndstico por imagenes: PET —TC — RNM
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CARFILZOMIB

Especialidad: Hematologia

Requisitos para la solicitud:

Res. 919/19.

Formulario receta IOMA,; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Proteinograma con dopaje de Componente M e inmunofijacion.

Puncién Aspiracion de médula dsea con recuento de células plasmaticas.

Método diagndstico por imdgenes para verificar apariciéon de nuevas lesiones dseas o
aumento de las lesiones existentes (RNM — PET).

Algunos de los siguientes parametros atribuible al mieloma: Hipercalcemia — Anemia (caida
de la Hb > 2 g/dL) no relacionada al tratamiento u otras condiciones no vinculadas a
mieloma. — Aumento de las cifras de creatinina > 2 mg/dl o mas.

Requisitos para la renovacion:

Res. 919/19.

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA. Hemograma.
Imagenes dseas.

Proteinograma inmunoelectroforesis e inmufijacion.

Funcién renal. Importante. Para evaluar respuesta depende de dafio de érgano blanco que
haya sido motivo de indicacién de tratamiento.
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DARATUMUMAB

Especialidad: Hematologia

Requisitos para la solicitud

Res. 919/19.

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Proteinograma con dopaje de Componente M e inmunofijacion.

Puncién Aspiracion de médula dsea con recuento de células plasmaticas

Métodos diagndstico por imagenes para verificar aparicién de nuevas lesiones dseas o
aumento de las lesiones existentes (RNM — PET)

Algunos de los siguientes parametros atribuible al mieloma: Hipercalcemia — Anemia (caida
de la Hb > 2 g/dL) no relacionada al tratamiento u otras condiciones no vinculadas a
mieloma. — Aumento de las cifras de creatinina > 2 mg/dl o mas.

Requisitos para la renovacion:

Res. 919/19.

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Hemograma.

Imagenes dseas.

Proteinograma inmunoelectroforesis e inmufijacion.

Funcién renal. Importante. Para evaluar respuesta depende de dafio de érgano blanco que
haya sido motivo de indicacién de tratamiento.

Citometria de flujo.
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IBRUTINIB

Especialidad: Hematologia.

Requisitos para la solicitud:

Res. 919/19.

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.
Citometria de flujo o Biopsia con inmunohistoquimica.

Estadificacién de RAI y BINET (LLC).

Estudio FISH (LLC del17p).

Documentacién que acredite necesidad de tratar (LLC).

Linfoma de células de Manto imagenes que demuestren recaida (PET-TC o TAC)

Proteinograma — Biopsia de médula ésea (Macroglobulinemia de Waldestrom)

Requisitos para la renovacion:

Res. 919/19.

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Hemograma.

TAC.

ecografia abdominal. Para evaluar respuesta depende del motivo por el cual que haya sido

motivo de indicacidon de tratamiento.



GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

LENVATINIB

Especialidad: Oncologia

Requisitos para la solicitud:

Res. 919/19.

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacidn por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncoldgica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagndstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcion clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis. Incluir evolucién, Performance
Status, toxicidades.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello dseo e incluir en todos los casos: cerebro, Térax,
Abdomen y pelvis. El informe debe adecuarse a los criterios R.E.C.I.S.T. a fin de evaluar la
respuesta.

Laboratorio bdsico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.

Anatomia patoldgica definitiva.

Marcadores tumorales.

Laboratorio para detectar mutaciones.

Tratamientos anteriores realizados.

Requisitos para la renovacion:

Res. 919/19

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacion por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncolégica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagndstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcion clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello dseo e incluir en todos los casos: cerebro, Térax,
Abdomen y pelvis.
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e Laboratorio basico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.



GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

NIVOLUMAB

Especialidad: oncologia

Requisitos para la solicitud:

Res. 919/19

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacidn por profesional especialista en oncologia.

Planilla oncolédgica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagndstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcidn clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis. Incluir evolucién, Performance
Status, toxicidades.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello dseo e incluir en todos los casos: cerebro, Térax,
Abdomen y pelvis. El informe debe adecuarse a los criterios R.E.C.I.S.T. a fin de evaluar la
respuesta. En aquellos pacientes que se esté tratando una lesién cutanea ya sea primaria o
secundaria, debe adjuntar registro fotografico de las mismas. En el caso de los tumores de
cabeza y cuello: macizo facial y cuello.

Laboratorio basico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.

Estudios de Estadificacién (TAC, ecografia, Centellograma).

PD-L1 cuantificado.

Requisitos para la renovacion:

Res. 919/19

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacion por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncolégica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagndstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcidn clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello dseo e incluir en todos los casos: cerebro, Torax,
Abdomen y pelvis.

Laboratorio basico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.



GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

OLAPARIB

Especialidad: oncologia

Requisitos para la solicitud:

Res. 919/19.

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Res. 919/19

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacidn por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncolégica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagndstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcion clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metdastasis. Incluir evolucién, Performance
Status, toxicidades.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello dseo e incluir en todos los casos: cerebro, Térax,
Abdomen y pelvis. El informe debe adecuarse a los criterios R.E.C.I.S.T. a fin de evaluar la
respuesta.

Laboratorio basico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.

Anatomia patoldgica.

Marcadores tumorales.

Laboratorio para detectar mutaciones.

Tratamientos anteriores realizados.

Requisitos para la renovacion:

Res. 919/19

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacidn por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncolégica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagnéstico, PS/ECOG vy tratamientos
realizados con descripcion clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
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TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello dseo e incluir en todos los casos: cerebro, Térax,

Abdomeny pelvis.

e Laboratorio basico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.



GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

PALBOCICLIB

Especialidad: oncologia

Requisitos para la solicitud:

Res. 919/19.

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacidn por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncoldgica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagndstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcion clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis. Incluir evolucién, Performance
Status, toxicidades.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello éseo e incluir en todos los casos: cerebro, Torax,
Abdomen y pelvis. El informe debe adecuarse a los criterios R.E.C.I.S.T. a fin de evaluar la
respuesta.

Laboratorio bdsico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.

Diagnéstico histopatoldgico definitivo

Dosaje de Receptores hormonales para Estrégeno y Progesterona (+)

Dosaje de Her 2 (-)

Tratamiento mensual hasta progresion.

Requisitos para la renovacion:

Res. 919/19

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacidn por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncolédgica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagnéstico, PS/ECOG vy tratamientos
realizados con descripcion clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello dseo e incluir en todos los casos: cerebro, Tdrax,
Abdomen y pelvis.
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e Laboratorio basico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.



GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

PEMBROLIZUMAB

Especialidad: oncologia

Requisitos para la solicitud:

Res. 919/19.

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacidn por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncoldgica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagndstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcion clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis. Incluir evolucién, Performance
Status, toxicidades.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello éseo e incluir en todos los casos: cerebro, Torax,
Abdomen y pelvis. En el caso de los tumores de cabeza y cuello: macizo facial y cuello. El
informe debe adecuarse a los criterios R.E.C.I.S.T. a fin de evaluar la respuesta. En aquellos
pacientes que se esté tratando una lesidn cutanea ya sea primaria o secundaria, debe
adjuntar registro fotografico de las mismas.

Laboratorio basico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.

Dosaje de PDL 1.

Estudios de estabilidad satelital -en casos aplicables-

Requisitos para la renovacion:

Res. 919/19

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacidn por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncolégica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagndstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcion clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis. Incluir evolucién, Performance
Status, toxicidades.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello éseo e incluir en todos los casos: cerebro, Torax,
Abdomen y pelvis. En el caso de los tumores de cabeza y cuello: macizo facial y cuello. El
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informe debe adecuarse a los criterios R.E.C.1.S.T. a fin de evaluar la respuesta. En aquellos
pacientes que se esté tratando una lesion cutanea ya sea primaria o secundaria, debe
adjuntar registro fotografico de las mismas.

o Laboratorio basico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.
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POMALIDOMIDA

Especialidad: Hematologia

Requisitos para la solicitud:

Res. 919/19.

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Proteinograma con dopaje de Componente M e inmunofijacion.

Puncién Aspiracion de médula dsea con recuento de células plasmaticas.

Método diagndstico por imagenes para verificar aparicion de nuevas lesiones éseas o
aumento de las lesiones existentes (RNM — PET).

Algunos de los siguientes parametros atribuible al mieloma: Hipercalcemia — Anemia (caida
de la Hb > 2 g/dL) no relacionada al tratamiento u otras condiciones no vinculadas a
mieloma. — Aumento de las cifras de creatinina > 2 mg/dl o mas.

Consentimiento informado firmado por el paciente y el profesional.

Requisitos para la renovacion:

Res. 919/19.

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Hemograma.

Imagenes dseas.

Proteinograma inmunoelectroforesis e inmufijacion.

Funcidn renal. Importante. Para evaluar respuesta depende de dafio de érgano blanco que
haya sido motivo de indicacion de tratamiento.

Citometria de flujo.

Consentimiento informado firmado por el paciente y el profesional.
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RAMUCIRUMAB

Especialidad: Oncologia

Requisitos para la solicitud:

Res. 919/19.

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacidn por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncoldgica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagndstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcion clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis. Incluir evolucién, Performance
Status, toxicidades.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello dseo e incluir en todos los casos: cerebro, Térax,
Abdomen y pelvis. El informe debe adecuarse a los criterios R.E.C.I.S.T. a fin de evaluar la
respuesta.

Laboratorio bdsico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.

Anatomia patoldgica definitiva

Marcadores tumorales.

Laboratorio para detectar mutaciones.

Tratamientos anteriores realizados.

Requisitos para la renovacion:

Res. 919/19

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacidn por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncolégica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagndstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcidn clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis. Incluir evolucién, Performance
Status, toxicidades.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello dseo e incluir en todos los casos: cerebro, Térax,
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Abdomen y pelvis. El informe debe adecuarse a los criterios R.E.C.I.S.T. a fin de evaluar la

respuesta.

e Laboratorio basico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.
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RIBOCICLIB

Especialidad: Oncologia

Requisitos para la solicitud:

Res. 919/19.

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacidn por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncolégica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagndstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcidn clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis. Incluir evolucién, Performance
Status, toxicidades.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello éseo e incluir en todos los casos: cerebro, Torax,
Abdomen y pelvis. El informe debe adecuarse a los criterios R.E.C.I.S.T. a fin de evaluar la
respuesta.

Laboratorio bdsico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.

Diagndstico histopatoldgico definitivo.

Dosaje de Receptores hormonales para Estrogeno y Progesterona (+).

Dosaje de Her 2 (-).

Marcadores tumorales

Debe haber utilizado al menos una linea con Sales de Platino, Taxanos, Antraciclinas,
Gemcitabina, Tamoxifeno, Anastrozol y haber fracasado en un lapso de tiempo superior a
los tres ciclos completos, en adyuvancia o avanzado.

Tratamiento mensual hasta 2 afos o progresion o toxicidad.

Requisitos para la renovacion:

Res. 919/19

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacidn por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncoldgica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagnéstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcion clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
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TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello éseo e incluir en todos los casos: cerebro, Tdrax,

Abdomeny pelvis.

e Laboratorio basico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.
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TRAMETINIB

Especialidad: oncologia

Requisitos para la solicitud:

Res. 919/19.

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacidn por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncoldgica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagndstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcidn clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis. Incluir evolucién, Performance
Status, toxicidades.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello éseo e incluir en todos los casos: cerebro, Torax,
Abdomen y pelvis. El informe debe adecuarse a los criterios R.E.C.I.S.T. a fin de evaluar la
respuesta. En aquellos pacientes que se esté tratando una lesién cutanea ya sea primaria o
secundaria, debe adjuntar registro fotografico de las mismas.

Laboratorio bdsico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.

Anatomia patoldgica

Dosaje de BRAF, V600E y/o V600K.

Requisitos para la renovacion:

Res. 919/19

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacion por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncolégica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagndstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcidn clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello dseo e incluir en todos los casos: cerebro, Torax,
Abdomen y pelvis. En aquellos pacientes que se esté tratando una lesién cutanea ya sea
primaria o secundaria, debe adjuntar registro fotografico de las mismas.
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e Laboratorio basico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.
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TRIFLURIDINA-TIPIRACILO

Especialidad: Oncologia

Requisitos para la solicitud:

Res. 919/19.

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacidn por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncolégica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagndstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcion clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis. Incluir evolucién, Performance
Status, toxicidades. El informe debe adecuarse a los criterios R.E.C.1.S.T. a fin de evaluar la
respuesta.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello éseo e incluir en todos los casos: cerebro, Torax,
Abdomeny pelvis.

Laboratorio basico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.

Estudios complementarios que demuestren la progresién o el estado avanzado de la
enfermedad.

PS

Requisitos para la renovacion:

Res. 919/19

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacidn por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncolédgica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagnéstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcidn clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis. Incluir evolucién, Performance
Status, toxicidades.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir



m GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE
TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello éseo e incluir en todos los casos: cerebro, Tdrax,
Abdomen y pelvis. El informe debe adecuarse a los criterios R.E.C.1.S.T. a fin de evaluar la
respuesta.

Laboratorio basico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.
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VANDETANIB

Especialidad: Oncologia

Requisitos para la solicitud:

Res. 919/19.
Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Res. 919/19

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacidn por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncolégica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagndstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcidn clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis. Incluir evolucién, Performance
Status, toxicidades.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello dseo e incluir en todos los casos: cerebro, Torax,
Abdomen y pelvis. El informe debe adecuarse a los criterios R.E.C.I.S.T. a fin de evaluar la
respuesta.

Laboratorio basico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funciéon renal.

Marcadores tumorales.

Laboratorio para detectar mutaciones.

Tratamientos anteriores realizados.

Requisitos para la renovacion:

Res. 919/19

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacidn por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncolégica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagndstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcidn clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metdastasis. Incluir evolucién, Performance
Status, toxicidades.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
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TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello éseo e incluir en todos los casos: cerebro, Tdrax,
Abdomen y pelvis. El informe debe adecuarse a los criterios R.E.C.I.S.T. a fin de evaluar la
respuesta.

Laboratorio basico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.
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VENETOCLAX

Especialidad: Hematologia

Requisitos para la solicitud:

® Res.919/19.
e Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Documentacion diagndstica:

Leucemia linfocitica crénica

Citometria de flujo o Biopsia con inmunohistoquimica.
Estadificacion de RAI y BINET (LLC).

Estudio FISH (LLC delecion 17p).

Documentacién que acredite necesidad de tratar (LLC).

Leucemia Mieloide Aguda

e Citometria de flujo.
e Documentacidn de paciente unfit.

Requisitos para la renovacion:

Res. 919/19.

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Hemograma.

TAC.

Ecografia abdominal. Para evaluar respuesta depende del motivo por el cual que haya sido

motivo de indicacién de tratamiento.
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Especialidad: Oncologia

Requisitos para la solicitud:

Res. 919/19.

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacidn por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncolédgica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagndstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcidn clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis. Incluir evolucién, Performance
Status, toxicidades.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello éseo e incluir en todos los casos: cerebro, Torax,
Abdomen y pelvis. El informe debe adecuarse a los criterios R.E.C.I.S.T. a fin de evaluar la
respuesta. En aquellos pacientes que se esté tratando una lesién cutanea ya sea primaria o
secundaria, debe adjuntar registro fotografico de las mismas.

Laboratorio bdsico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.

Test de embarazo negativo realizado dentro de los 7 dias anteriores al comienzo del
tratamiento.

Test de embarazo negativo mensual durante el tratamiento.

Anatomia patoldgica definitiva.

Fotografias de todas las lesiones histdricas y actuales.

Requisitos para la renovacion:

Res. 919/19

Formulario receta IOMA; copia digitalizada y certificada por agente IOMA.

Indicacidn por profesional especialista en Oncologia.

Planilla oncolédgica.

Historia clinica completa que incluya fecha del diagndstico, PS/ECOG y tratamientos
realizados con descripcion clinica desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad con
analisis positivos para localmente avanzado o metastasis.

Estudios iniciales y actuales o bien los actuales siempre y cuando su informe sea
comparativo respecto a los estudios iniciales a fin de evaluar la respuesta del paciente a la
terapéutica instituida. En lo posible deben ser de la misma calidad y completos, es decir
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TAC/TAC, PET/PET, Centello 6seo/Centello éseo e incluir en todos los casos: cerebro, Térax,

Abdomeny pelvis.

e Laboratorio basico que incluya: hemograma completo con recuento plaquetario, glucemia,
hepatograma completo, funcién renal.



