Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos
C S G PROTOCOLO TECNICO

COMSE]D DE SALUBRIDAD
GEMERAL

Categoria VIII. Trasplantes
Enfermedad CIE-10: Z94.8 Trasplante de Médula Osea (Alogénico)

Etapa de tratamiento Intervenciones Medicamentos Equipamiento y otros insumos

Estudios de laboratorio y gabinete:

®  Estudio de histocompatibilidad de HLA clase 1 y I

PCR de baja y mediana (100%) resolucion. Alta ® laboratorio y reactivos
resolucién solo para trasplantes no emparentados

especificos para cada prueba
o donador internacional (75%). P P P

e Electrocardidgrafo
e Equipo de Rayos X

®  Biometria hemética con reticulocitos

[ ] Electrolitos séricos. (Na, K, Cl, Mg, Cay Fésforo)

® (Quimica sanguinea (glucosa, urea, creatinina,
acido urico)

[ ] Pruebas de funcionamiento hepatico (TGO, TGP,
GGT, proteinas totales, albumina, globulina,
bilirrubinas totales, directa e indirecta, fosfatasa
alcalinay DHL)

® Pruebas de coagulacion (TP, TTP, TT vy

\ fibrindgeno)
Evaluacion del donador ® Prueba de embarazo (fraccion beta de Ia

j gonadotropina coridnica humana)

®  Perfil delipidos

[ ] Examen general de orina, urocultivo en caso de
EGO patoldgico (20%)

®  Gruposanguineoy factor RH
®  Hierro sérico, transferrina y ferritina sérica
®  Estudios de serologia: VIH tipo 1y 2, toxoplasma

1gG, sifilis, VWz', CMV IgG e IgM, y
trypanosoma cruzi, perfil de Epstein Barr,
PPD(80%) o IGRA(20%), virus de la hepatitis B y
©

®  Flectrocardiograma en mayores de 40 afios (30-
40%)
®  Radiografiade torax (tele de torax)

® |nterconsultaa psiquiatria
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Estudics de laboratorio y gabinete:

Estudio de histocompatibilidad de HLA clase Iy
Il PCR de baja y mediana (100%) resolucion.
Alta resolucion solo para trasplantes no
emparentados o donador internacional (75%)
Anticuerpos anti HLA

Perfil de Inmunoglobulinas

Biometria hematica con reticulocitos

Electrolitos séricos. (Na, K, Cl, Mg, Ca y Fésforo)
Quimica sanguinea (glucosa, urea, creatinina,
acido Urico)

Depuracion de creatinina en orina de 24 horas
Pruebas de funcionamiento hepatico (TGO, TGP,
GGT, proteinas totales, albimina, globulina,
bilirrubinas totales, directa e indirecta, fosfatasa
alcalina y DHL)

Pruebas de coagulacién (TP, TTP, TTy
fibrindgeno)

Prueba de embarazo (fraccion beta de la
gonadotropina coriénica humana)

Perfil De lipidos

Examen general de orina

Urocultivo en EGO patolégico (50%)

Grupo sanguineo, Factor RH y fenotipo (en
paciente politransfundido)

Hierro sérico, transferrina y ferritina sérica
Estudios de serologia: VIH tipo 1y 2,
toxoplasma IgG, sifilis, Vvz*, CMV 1gG e IgM,
y trypanosoma cruzi, perfil de Epstein Bamr, PPD
(80%) o IGRA (20%), virus de la hepatitis B y
C, coccidioides sp. (25%)

Hemocultivo (20%)

Cultivo faringeo y nasal

Radiografia de senos paranasalesy tele de térax
Ortopantomografia

e  Deferasirox 20 mg/kg/dia (sélo
en caso de pacientes con
sobrecarga de Hierro).
Administrar antes del
trasplante, de acuerdo a
valoracion médica y posterior
al trasplante, de 6 a 12 meses.
(30%)

e  Equipoy material necesario para
realizar las pruebas de
laboratorio

Ecocardidgrafo

Equipo de Rayos X
Espirometro

Ortopantdgrafo
Electrocardiografo

Equipo para PET-CT, propio o
subrogado

Tomagrafo

e  Ultrasonido

México D.F. Julio 2015
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Medicamentos
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@

Electrocardiograma en mayores de 40 afios
(30-40%)

Ecocardiograma

Pruebas de funcidn respiratoria (60%)
Interconsulta a especialidades médicas
indicadas (Infectologia, odontologia,
psiquiatria, otorrinolaringologia, nutricién,
neumologia, cardiologia (si existe historia de
cardiotdxicos o cardiopatia previa)

Aspirado de médula 6sea y biopsia, solicitar
cariotipo, FISH, y enfermedad minima
residual (citometria de flujo y RTPCR)
PET-CT con FDG en casos de linfoma (10%)
TAC de sitio requerido (80%)

Ultrasonido abdominal (20%)

Puncién lumbar en pacientes con leucemia
(60%), con citolégico de liquido
cefalorraquideo

Hospitalizaciones por dos dias (25%)

Se recomienda en caso de no poderse realizar los
estudios enun lapso de dos semanas

Colocacion de Catéter tanto a donador
como a receptor:

Procedimiento quirdrgico de
colocacion de catéter
Radiografia de térax (valoracion)

Ultrasonido para guiar la colocaciéon de
catéter venoso central

Medicamentos anestésicos y de
sedacion de acuerdo a criterio
médico

e Agujas de aspirado de
médula 6sea con mango en T
e Jeringas de 20 ml

® Anestésicos, sedantes y
analgeésicos topicos

— ® Heparina 1000 o 5000 Ul

e Lidocaina al 2%

e Catéter central tipo Mahurkar
(de 13.5F)
e Ultrasonido

México D.F. Julio 2015
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Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos
C S G PROTOCOLO TECNICO

CONSE|D DE SALUBRIDAD
GEMERAL

Categoria VIII. Trasplantes.
Enfermedad CIE-10: Z94.8 Trasplante de Médula Osea (Alogénico)

Etapa de tratamiento Intervenciones Medicamentos Equipamiento y otros insumos

Recoleccion de células progenitoras de

sangre periférica: ® Bolsa recolectora y para transfusion
®  Movilizacién de células progenitoras ® Factor estimulador de  Colonias estériles
®  Biometria hematica pre y post-cosecha Granulocito (FEC-G)10 mcg/Kg/ dia, ® MaAquina de aféresis
o Aféresis (1a3) subcutanea, 5 dias e Equipo de anestesia
I .
® Hemocultivo del producto 1a 3 Eg:a;zti?c:iliaioo mg VO, cada 8 horas ® Equipo de Rayos X
®  Determinacion de CD34 en el producto y . . ® Instrumental quirdrgico
o ®  Gluconato de calcio solucion al 10%, . L.
en sangre periférica del donante Agr, IV, 24,3 veces e Laboratorio clinico
® Determinacion de subpoblaciéon de M ® Quirdfano
linfocitos CD 3, 4 y 8 en haploidénticos e  Soluciones intravenosas
[ ] 5 0.0
Células nucleadas totales b Venoelisis
. - . . ;
Viabilidad celular e Citometria de flujo
®  Criopreservacion ® Medicamentos anestésicos (anestesia . . . L,
T A ., ® EQuipo e iInsSumos para criopreservacion
Obte_ncmn de células general o bloqueo) y de sedacion de quip b g P
progenitoras del donador Recoleccion de células progenitoras de acuerdo a criterio médico (propio o subrrogado)
médula osea: ] ® Heparina de 20,000U1/ml, por producto
®  Estimulacidn con Factor Estimulador de )
Colonias Granulocito ¢ [Factor edimulador de  Colonias e Kitderecoleccion de médula 6sea
®  Biometria Hemdtica pre y post-cosecha Granulocito (FEC-G)10 mcg/Kg/ dia, —L ) . i )
5 He ke i subcuténea, 4 dias | | ® Agujas de aspirado de médula dsea
conmangoenT (8
e  Hemocultivo del producto ® Paracetamol 500 mg VO, cada 8 horas _ g ®)
por 7 a 10 dias e Jeringas de 20 mL (20)
® Determinacion de CD34 ., .
o » ®  Haemaccel solucion coloidal al 3.5% de
® Determinacion de subpoblacion de 1,000 ml, 1V, (dos soluciones) por
linfocitos CD 3, 4 y 8 en haploidénticos producto
®  (Células nucleadas totales

Viabilidad celular

® Deseritrocitacion y criopreservacion (5%)

México D.F. Julio 2015 4de 17




CSG

CONSE|D DE SALUBRIDAD
GEMERAL

Categoria VIII. Trasplantes
Enfermedad CIE-10: Z94.8. Trasplante de Médula Osea (Alogénico)

Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento Intervenciones Medicamentos Equipamiento y otros insumos
Enjuague bucal con clorhexidina cada 8
horas.
Hipromelosa gotas oftdlmicas, 2 gotas
en cada ojo, cada 8 horas por 7 dias
Solucién  fisiolégica 1000 cc +
bicarbonato de sodio 3 a 4 frascos. IV,
cada 8 horasde 5 a 7 dias
Fenitoina 100mg cada 8 horas, 1V 24
horas antes del inicio de busulfan y 24
horas después de la Gltima dosis de
busulfan
Heparina de 1,000 U para curacién de
catéter venoso central
Omeprazol 40mg cada 24 horas por el
tiempo de hospitalizacion
Régimen de acondicionamiento al . . . i
g _I Terapia de apoyo y antiemetica Alopu’rlhol 300mg VO.c.ada 21'1 horas y
receptor por régimen de acondicionamiento por

7 dias Equipo y material necesario para

Dexametasona 12 mg/dia, IV cada 24
horas por 5 dias

Aprepitant 125mg/dia, VO, 1ler dia,
segundo y tercer dia 80mg/dia

Palonosetron 0.25 mg/dia, IV cada 72
horas, 4 6 5 dosis

Granisetron: 3 mg/dia IV por 5-7 dias

Ondansetron 8 mg cada 8 horas, IV, por

5a7dias

aplicacion de quimioterapia

México D.F. Julio 2015
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Quimioterapia, Esquema
BUCY (65 %)

Regimen de Acondicionamiento

>

Esquema FLUBU,
intensidad reducida (20%)

Esquema CICLO-GAT
(10%)

®  Busulfan 0.8 mg/kg/dosis, 14 a 16 dosis 1V,
cada 6 horas

0

®  Busulfan 16 mg/Kg por dosis total, VO

® Ciclofosfamida 60 mg/kg/ dia por 2 dias IV

® Mesna al 100 a 150% de la dosis de
ciclofosfamida, 1V, por 2 dias

®  Fludarabina a 30mg/ m2/SCT por 5 dias, IV
oVO

®  Busulfan 0.8 mg/kg/dosis, 1V, cada 6 horas,
por 8 dosis,

0

®  Busulfan 8 mg/Kg por dosis total, VO

® Inmunoglobulina antilinfocitos T humano
2.5mg/kg/ por 4 dias. (Pacientes con anemia
aplésica)

Premedicar:

e (Difenihidramina 1mg/kg/dia, IV, maximo
50 por 4 dias)

®  Paracetamol 1gr IV, por 4 dias

®  Metilprednisolona 1mg/kg/por 4 dias

® Ciclofosfamida 50 mg/kg/por 4 dias, IV

® MESNA al 100 a 150% de la dosis de
ciclofosfamida, IV

® Material y equipo para la
administracion de quimioterapia

México D.F. Julio 2015
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CORNSE]O DE SALUBRIDAD
GEMERAL

Categoria VIII. Trasplantes

Enfermedad CIE-10: Z94.8. Trasplante de Médula Osea (Alogénico)

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastréficos

Consejo de Salubridad General

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

|
Régimen de acondicionamiento

CICLO mas Radiacion Corporal
Total (RCT), (5%0)

~

RCT mas Ciclofosfamida
(Del 100% de las leucemias linfoides, el
20% podra usarla)

* Se podra agregar a este esquema a
cualquier régimen de acondicionamiento
En caso de trasplante haploidéntico o
donador no relacionado, administrar
Inmunoglobulina antilinfocitos T humano
2.5mg/kg/ por 4 dias

12 Gy hiper-fraccionada; 4 sesiones de 3Gy
al dia, con espacio de descanso de 24horas

Esquema de intensidad reducida 2Gy en una
sola sesion

Ciclofosfamida 60 mg/kg/ dia por 2 dias IV

Mesna al 100 a 150% de la dosis de
ciclofosfamida, 1V, por 2 dias

®  Acelerador lineal propio o

subrogado
® FEquipo e insumos para
administracion de

quimioterapia

Prevencioén de infecciones

\_‘/

Profilaxis antimicrobiana y antifingica
apartir del dia cero

Levofloxacino 750 mg cada 24 horas de 7 a
21 dias, VO o IV

Ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas VO de 7
a 21 Dias

Ciprofloxacino 400 mg cada 12 IV de 7 a 21
dias
Fluconazol 200 a 400mg/dia, 1V, hasta el dia
100

Voriconazol 200mg, cada 12 horas VO o IV
4mg/kg cada 12 horas, hasta el dia 100
Caspofungina, 70 mg dia uno IV,

posteriormente  50mg cada 24 horas por 30
dias

Anidulafungina 200 mg, IV dosis de carga dia
1, seguido de 100 mg cada 24 hrs, por 14 dias
Aciclovir 400 a 800mg cada 12 horas, VO o

1V 5mg/kg/12 horas. A partir del dia siguiente
del trasplante por 15 a 21 dias

México D.F. Julio 2015
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Categoria VIII. Trasplantes

Enfermedad CIE-10: 294.8. Trasplante de Médula Osea (Alogénico)
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Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastréficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Procedimiento

~=

Régimen de inmunosupresion

Niveles séricos:
e Tacrolimus
e Sirolimus

e Ciclosporina

Infusion de células progenitoras
hematopoyéticas

®  Premedicar 30 minutos antes de administrar
inmunoglobulina:
® Difenhidramina, 1mg/kg/dia, IV, maximo 50
por 4 dias)
®  Paracetamol 1gr, IV
®  Hidrocortisona 100mg, 1V
®  |nmunoglobulina antilinfocitos T humano 2.5 mg/
kg/dia por 4 dias, IV
®  Ciclosporina 5mg/kg/ dividida en dos dosis, de 14
a 21 dias IV o de 5 a 10mg/kg en caso de VO, en
ambos casos (80%) manteniendo niveles séricos
de 200 a 400 por seis meses
®  Metotrexato 5mg/m2 de 4 a 6 dosis
0
®  Tacrolimus 0.05 mg/kg/dia 1V o 0.1 mg/kg/dia
VO por seis meses,(10%) manteniendo niveles
séricos entre 10-20 nanogramos
ylo
®  Micofenolato de mofetilo de 10 a 15mg/kg hasta
6 meses. (20%)
Infusion
®  |nfusién de CPH, previa premedicacion:
®  Difenhidramina, 1mg/kg/dia, 1V, maximo 50
por 4 dfas)
®  Paracetamol 1gr, IV
®  Hidrocortisona 100mg, 1V

® |aboratoriosy reactivos necesarios

®  Material y equipo parala
administracion de quimioterapia

México D.F. Julio 2015
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CONSE|D DE SALUBRIDAD
GEMERAL

Categoria VIII. Trasplantes

Enfermedad CIE-10: Z94.8. Trasplante de Médula Osea (Alogénico)

Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastréficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Postrasplante inmediato
Aplasiay recuperacion

Estudios de laboratorio y gabinete diarios:
e BH, quimica sanguineay electrolitos
séricos

Estudios de laboratorio y gabinete cada
tercer dia:

® Pruebas de funcién hepatica
® Prueba de coagulacion

Estudios de laboratorio y gabinete cada
semanal:

e  Perfil de lipidos
Galactomanano sérico

PCR para hongos
Examen general de orina

e e O o

Estudios de apoyo

® TAC de sitio requerido (50%), una inicial
y de seguimiento

e Hemocultivo

® Factor estimulador de  Coloniag

Granulocito (FEC-G)10 mcg/Kg/ dia
subcutanea, 7 a 21 dias (50%), en casd

Soporte transfusional de acuerdo
requerimientos

d

de via IV administrarse con albuming
20% 3 cc, por 10 a 14 dias, en solucion
glucosada al 5% 250 cc

® Reactivos necesarios para realizar
las pruebas de laboratorio
® Equipos de Rx

e Después del trasplante soporte
trasfusional (concentrado eritrocitario
y plaguetas) de acuerdo a criterios de
la NOM 253-SSA1-2012

® Productos radiados 25 Gy, mas

leucoreducidos

® En caso de compatibilidad ABO del
mismo grupo sanguineo

e Protocolos de incompatibilidad
mayor O menor, para Ssoporte
transfusional

México D.F. Julio 2015
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Categoria VIII. Trasplantes
Enfermedad CIE-10: Z94.8. Trasplante de Médula Osea (Alogénico)

Consejo de Salubridad General
Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastréficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Neutropenia y fiebre Tratamiento postrasplante inmediato

I

® © @ O

mas

mas

Meropenem 1gr 1V cada 8 horas, por 7 a 21 dias

Imipenem/cilastatina 500mg 1V cada 6 horas, por
7 a21dias

Piperacilina Tazobactam 4.5gr cada 6 horas, 1V,
por 7 a 21 dias

Ceftazidima 2gr IV cada 8 horas, por 7 a 21 dias
Cefepime 2gr 1V cada 8 horas por 7 a 21 dias
Amikacina 15 mgr/kg 1V cada 24 horas (20%

Vancomicina 1gr IV cada 12 horas por 7 a 21 dias
aproximadamente (60%)

Linezolid 600 mgrs VO o IV, cada 12 horas por 7
a 21 dias (5%)

Si persiste la fiebre por mas de 72 horas afiadir:

Caspofungina 70mg dosis inicial y posteriormente
50 mg, 1V, cada 24 horas por 14 dias

Voriconazol 6mg/kg/dia, cada 12 horas, 2 dosis,
posteriormente 4mg/kg/cada 12 horas

Anidulafungina 200mg, dia uno y continuar con
100 mg, 1V, cada 24 horas

Anfotericina B 1mg/kg/dia, IV por 7 a 21 dias,
premedicar con: Difenhidramina, 30mg IV
Paracetamol 1gr, IV; Hidrocortisona 100mg, IV
Gamaglobulina hiperinmune 400mg/kg por 4
dosis, 1V, (10%)

Material y equipo para la
administracion de medicamentos

México D.F. Julio 2015
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Etapa de tratamiento Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Tratamiento
Infecciéon de CMV

.

Ganciclovir 5mg/kg cada 12 horas por
30 dias, IV

Valganciclovir 900Mg, VO cada 12
horas por 30 dias, en funcién de la
cargaviral

Valganciclovir 900Mg, VO cada 24
horas por 60 dias, en funcién de la
carga viral

Material y equipo para la
administracién de medicamentos

México D.F. Julio 2015
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Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastréficos
CSG PROTOCOLO TECNICO

CONSE|D DE SALUBRIDAD
GEMERAL

Categoria VIII. Trasplantes
Enfermedad CIE-10: Z94.8. Trasplante de Médula Osea (Alogénico)

Etapa de tratamiento Intervenciones Medicamentos Equipamiento y otros insumos

® Enjuague bucal con clorhexidina cada 8
horas

® Nistatina 100 000 Ul/ml dos goteros en
250 ml de agua, colutorios cada 6
horas

e Molgramostim 300 mcg cada 24
horas en colutorios por 5 a 7 dias

(opcional)
. \ e Paracetamol 1gr 1V cada 8 horas por 3 a
Mucositis Tratamiento 5 dias ®  Material y equipo para la
/ 0 administracion de medicamentos
Clonixinato de lisina 125mg IV cada 8

horas por 3 a 5 dias

0

e Tramadol 200 a 300mg infusion
continua 1V cada 24 horas, y tramadol
50mg IV rescate (maximo 4 dosis en 24
horas)

0

e Buprenorfina 20mcg en parche cada 3 o

4 dias o 0.3mcg sublingual como
terapia de rescate o 0.03mg/kg IV
dividida en tres dosis por dia

e Nutricién parenteral total de 1400 KC
por dia para infusiéon de 24 horas por 7
dias

México D.F. Julio 2015 12 de 17




CSG

COMSE]D DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria VIIl. Trasplantes
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Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Enfermedad injerto contra
huésped

\

—

Diagndstico por biopsia:
e Piel

ylo

e Higado

ylo

e  Gastrointestinal

L] Metilprednisolona: 1 a2 mg /kg, IV cada 12 horas

por 7 dias. Dosis reduccion de acuerdo a condicion
clinica

Si no hay respuesta en 7 dias:

L] Inmunoglobulina antilinfocitos T humano 2.5a 3.0
mg/kg/ por 3 a5 dias (30%), IV.

Premedicar 30 minutos antes de administrar
inmunoglobulina:

® Difenhidramina, 30mg IV
®  paracetamol 1gr, IV

®  Hidrocortisona 100mg, IV

Tratamiento de sostén:

Niveles séricos:
®  Tacrolimus
®  Sirolimus

® Ciclosporina

[ J Budesonida 9 mg, VO, cada 24 horas hasta por 6
meses (10%)

L Prednisona 1 a 2mg/kg/dia , VO, por tiempo
indefinido

L] Micofelonato de mofetilo 1 a 3 gr/dia, VO, hasta 12
meses

L Ciclosporina 5 mg/kg/dia, VO, hasta 12 meses

L Tacrolimus 0.05 mg/kg/dia IV 0 0.1 mg/kg/dia VO

por seis meses,(10%), manteniendo nive les séricos
entre 10-20 nanogramos

L Sirolimus 5 mg por dia, VO, por seis meses, (10%)
manteniendo nive les séricos entre 4-12 nanogramos

Radiologia intervencionista

Equipo de endoscopia

Material y equipo necesario para
realizacion de biopsia

Laboratorios y reactivos especificos
para cada prueba

México D.F. Julio 2015
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Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastréficos
PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos Equipamiento y otros insumos

Diagnostico
e  Ultrasonido doppler

(5%0)

Enfermedad venoclusiva hepéatica

Tratamiento

Ultrasonido

® Heparina convencional 100 UI/Kg/
dia, IV, hasta 21 dias

Soporte transfusional
De acuerdo a criterios de la NOM 253-
SSA1-2012

0

e  Enoxaparina 1mg/kg/dia, subcutanea,
hasta 21 dias

e Furosemide 1mg/kg/dosis de 7 a 14
dias, IV o VO

ylo
® Espirinolactona 50 a 100mg cada 12
hrs, VO, por 7 a 14 dias
e Acido ursodeoxicélico 250mg cada 8
hrs, VO, por 7 a 14 dias
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Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos
PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos Equipamiento y otros insumos

Seguimiento

IConsulta semanal, durante los 3 primeros meses:

® Quimeris mo por microsatélite (de 1 a 3 meses deacuerdo a
criterio médico por 12 meses)

Biometria hemética

Quimica sanguinea

Electrolitos séricos (Na, K, Ca, Mg, P)

Examen general orina

Pruebas de funcionamiento hepético

Niveles séricos de ciclosporina o tacrolimus

Estudio de galactomananos (en caso de paciente sintomético)

Depuracion de Cr en orina de 24hrs

N 7

TAC de sitio requerido (50%)

CMV carga viral o antigenemia semanal, durante los primeros
100 dias, o en pacientes con EICH mientras dure la

reactivacion

IConsulta mensual, a partir del tercer mes

®  perfil de inmunoglobulinas

®  Subpoblacion de linfocitos T CD3, CD4, CD8
L Estudios semestrales por 5 afios:
°

Perfil de hierro (en caso de sobrecarga de hierro ya
documentado) 30%

®  Perfil de lipidos
®  perfil tiroideo
aloracion por otras especialidades
®  Perfil homonal
®  Espirometria

®  Densitometria 6sea

inmunosupresion. Dos veces por semanaen aquellos que tengan

® iclosporina 5 a 10mg/kg/dia VO hasta 12 meses
manteniendo niveles séricos de 200 a 400 por seis meses

[ ] Tacrolimus 0.1 mg/kg/dia VO hasta por 12 meses, . . .
manteniendo niveles séricos entre 10-20 nanogramos e | aboratorio y reactivos necesarios

© para pruebas de laboratorio
L] Sirolimus dosis de inicio 6mg/dia VO seguido de 2mg/diay
posteriormente de acuerdo a niveles (4 a 12 nanogramos)

[ ] Micofenolato de mofetilo de 10 a 15mg/kg, VO

[ ] Gamaglobulina Humana 400mg/kg cada mes, IV durante 6
meses

® Ciprofloxacino 400 mg cada 12 hrs VO hasta por 2 meses,
opcional

[ ] Trimetroprima con sulfametoxazol 160 mgy 800 mg VO 3

dias a la semana por 6 a 8 meses o mientras dure la
inmunosupresion (hasta 1 mes posterior ala suspensidn de
toda inmunosupresion (EICH))

® Dapsona 100 mg al dia por 6- 8 meses, VO
® Fluconazol 200 a 400 mg/dia VO durante la
inmunosupresion (en promedio 6 meses) hasta el dia 100

[ ] Acidovir 400 a 800 mg cada 12 horas, VO De 6 a 8 meses

(en padientes VZV positivos) hasta 1 afios postrasplante o
hasta 2 meses después de que se suspende la
inmunosupresion (en EICH)

Valaciclovir 500mg VO cada 12 hrs, por 90 dias

Valganciclovir 450 mg cada 12 horas, VO por 90 dias

Omeprazol 20mg/ dia VO, por 6 a 8 meses

e o o ° e

Voriconazol  200mg/12  horas, VO, durante la
inmunosupresion (en promedio 6-8 meses) como profilaxis
secundaria. En pacientes con inmunosupresion por EICH o
alto riesgo de Infeccion Fungica Invasiva, utilizar:

[ ] Voriconazol 200-400mg VO oIV cada 12 hrs (mientras dure
lainmunosupresion aprox 6 meses)

® Posaconazole 200 mg VO cada 6 a 8 hrs hrs (mientras dure
lainmunosupresion aprox 6 meses)

México D.F. Julio 2015
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Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastréficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Equipamiento y otros insumos

Seguimiento

Inmunizaciones

Pe
1)
2)
3)
4)

riodicidad :
3-6 meses
12 meses
14-18 meses
24 meses

Medicamentos

Vacunas:

® Influenza inactivada 1, 2, 3,4 2

e Neumococo 13 valente (conjugada,
PCV13) 1, 2, 3 (18 meses)

e Neumococo 23 valente (polisacaridos,
PPSV23) 4°

e Tétanos/difteria/pertussis (DTaP) 2,3,4

e Haemophilus influenzae tipo b (Hib) 2,
3,4

® Hepatitis A 2, 3 (18 meses)

e Hepatitis B (40 mcg/dosis) 2, 3, 4

e Virus de papiloma humano (HPV4) 2, 3,
4

e Poliovirus inactivado (Salk) 2,3 4

e Triple viral (sarampion, rubéola,
parotiditis) 4 °

® Varicela 4

Aplicar anualmente, si estemporada de influenza se puede iniciar desde los3 o 6 meses postrasplante, y

PSystituir por la vacuna vs neumococo 13 valente en caso de enfermedad injerto contra huésped (EICH) cronico

anualmente posteriormente

°En caso de contar solamente con Td, aplicar DTaP en la primera dosis
dAplicar 2 dosis separadas por 28 dias si se reinen las siguientes condiciones: 1) seronegativo; 2)ausencia de

EICH por 6 meses; 3) sin inmunosupresion
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PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Recaida

Documentar recaida

Aspirado de médula 6sea y biopsia, solicitar
cariotipo, FISH, y enfermedad minima
residual (citometria de flujo y RTPCR)

En caso de sospecha de recaida a SNC :
puncion lumbar con estudio de citologia,
citoquimico, citometria de flujo en LCR)

Infusién de linfocitos del donante (hasta en 3
ocasiones, a criterio médico)

Criopreservacion
Aféresis (1)
Biometria Hematica pre y post-cosecha.

N

Laboratorios: BH, QS, ES, PFH.

Hemocultivo del producto.

bacteriol6gico

Viabilidad celular

® Determinacion de CD 3 (especifican
Subpoblacién de linfocitos T CD3)

® Estudios de serologia: VIH tipo 1y 2,
toxoplasma IgG, sifilis, Vvz', CMV IgG
IgM y trypanosoma cruzi, perfil de
Epstein Barr, PPD (80%) o IGRA (20%),
virus de la hepatitis B y C, coccidioides
sp. (25%).

® Pruebas de coagulacion (TP, TTP, TT y

fibrin6geno)

Cultivo

Gluconato de calcio 1 gr/dia. IV DU

e Laboratoriosy reactivos especificos
para cada prueba

e Bolsa recolectora y para transfusion

estériles

Maquina de aféresis

Equipo de rayos X

Laboratorio clinico

Soluciones intravenosas

Venoclisis

Citometro de flujo

Equipo e insumos para

criopreservacion (propio o

subrrogado)
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