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ApLaTa  08DICO

; VlSTO el expediente N° 2914-23315/14 alc. 1/15, iniciado por
PSORIAHUE MEDICINA INTERDISCIPLINARIA SRL caratulado: “ELEVA PROPUESTA
PARA MODIFICACION DE VALORES TRATAMIENTO DE PSORIASIS (ELEVA
PROPUESTA DE INCREMENTO DE VALORES : TRATAMIENTOS FOTOTERAPEUTICOS
PARA PACIENTES CON PSORIASIS)", y

CONSIDERANDO:
Que las presentes actuaciones se relacionan con la presentacion
“efectuada por los Centros Psoriahue y UVAFOT, tendiente a la modificacion de los valores
actualmente vigentes para los tratamientos fototerapicos UVB-PUVA, contemplados en el
Programa de Cobertura de Tratamiento para Psoriasis;

Que la Direccién de Auditoria y Fiscalizacion Médico Ambulatoria propone
la modificacion de los valores vigentes para dichas prestaciones, en el marco de la
actualizacion arancelaria llevada a cabo durante el afio en curso, con el fin de garantizar la
prestacion de servicios a los afiliados, respondiendo a las necesidades econdémicas de cada
sector. Asimismo, agrega que en este caso en particular, los aranceles no han sufrido
modificaciones desde el mes de abril del afio 2014, motivo por el cual los valores han
quedado desfasados con respecto a los reconocidos en el mercado, lo que genera un
aumento en los tramites de excepcion, solicitando mayor cobertura, que deben ser resueitos
por el Directorio del IOMA. En tal sentido, y tomando como parametro los aumentos que se
han ido otorgando al resto de las prestaciones durante el perfodo mayo 2014- agosto 2015,
esa Direccion propone un aumento escalonado y acumulativo, aplicable en dos (2) etapas,
segun el siguiente detalle: 1).- a partir del mes de agosto de 2015: veinticinco por ciento (
25%) dé incremento; 2).- a partir del mes de diciembre de 2015: treinta por ciento (30%}) de
incremento. Por dltimo, sugiere el dictado de un nuevo acto administrativo, que deje sin

efecto la Resolucion vigente N° 1351/14;
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Que 2a foja's 4/8, se adjunta el Anexo 1 “Programa “de Atencién del
Paciente con Psoriasis” y Anexo 2 “Tratamientos Autorizados por IOMA para el Programa de
Psoriasis”;

Que a fojas 9/10, se agrega la proyeccion del gasto, que refleja un
impacto econémico de trescientos veintiun mil trescientos ($321.300) para el periodo ﬂagosto‘
a diciembre de 2015,

V Que a fojas 12 y vta, la Direccién General de Prestaciones considera dar
curso favorabie a lo peticionado; |

Que la Direccién General de Administracion eleva las presentes"a la
Direccién de Finanzas a los fines de tomar el compromiso preventivo por un. monto total de
pesos un millén seiscientos seis mil quinientos ($1.606.500,00),

Que a fojas 14, obra la planilia del comprobante; de contabilizacidon
preventivo con la siguiente partida presupuestaria: EN 200, PRG 1, AES 1, Finalidad 3,
Funcién 1, Principal 3, Subprincipal 4, Par 8, Fuente de Financiamiento 12 Presupuesto
General Ejecutivo 2015 Ley N° 14.652;

Que a fojas 16/21, luce copia de la Resolucion N° 1351/14;

Que se expide ia Direccion de Relaciones Juridicas sin formular
objeciones desde el punto de vista de su competencia estimando jqué, corresponderia
someter la lﬁisma a consideracién del Directorio, a los fines se apruebe la modificaciéon -de -
valores de los tratamientos para pacientes con psoriasis, de acuerdo éilos‘ términos de los
Anexos 1y 2 obrantes a fojas 4/8, y se deje sin efecto la Resolucién N° 1 351/14; , ’ ‘

Que el Departamento de Coordinacién deja constancia que el Diréctorio,
en su reunién de fecha 28 de octubre de 2015, segun consta en Acta N° 43, RESOLVIO:.
Dejar sin efecto la Resolucién N° 1351/14, y aprobar Ila modificacién de valores de los
tratamientos para pacientes con Psoriasis, contemplados en el Programa de Cobertdra de
Tratamiento para Psoriasis, conforme se detalla en los Anexos 1y 2, que éon;no Anexo ﬁnicd |
formaré parte del acto administrativo a dictarse; :

Que la presente medida se dicta en uso de las facultad_es’conferidas en el
art. 7° de la Ley N° 6982 (T.0. 1987) . o \

Por ello,
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ot L& CROINCIA

EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL
o DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
RESUELVE

' ARTICULO 1°. Derogar la Resolucion N° 1351/14.

ARTICULO 2°. Aprobar la modificacién de valores de los tratamientos para pacientes con
- Psoriasis, . contemplados en el Programa de Cobertura de Tratamiento para Psoriasis,
conforme se detalla en los Anexos 1 y 2, que como Anexo Unico formara parte de la
presente Resolucién, ello en virtud de los considerandos que anteceden.

ARTICULO 3°, El gasto demandado sera atendido con cargo a la partida; EN 200, PRG 1,
AES 1, Finalidad 3, Funcién 1, Principal 3, Subprincipal 4, Par 8, Fuente de Financiamiento
1.2, Presupuesto General Ejecutivo 2015 Ley N° 14.652.

ARTICULO 4°. Registrar. Notificar a la interesada. Comunicar a la Direccién General de
Preétaciones y a la Direccion de Auditoria y Fiscalizacién Médico Ambulatoria. Pasar a las
Direcciones Generales y demas Direcciones intervinientes del Instituto para su
conocimiento. Cumplido, archivar.

RESOLUCION N°

A LA SCALEIA

;‘Yesidente
LOM.A,
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ANEXO 1
PROGRAMA DE ATENCION DEL PACIENTE CON PSORIASIS

DEFINICION: La Psoriasis es una enfermedad eritematoescamosa cronica de
etiologia desconocida, no contagiosa, que afecta la piel, semimucosas, ufias y
articulaciones. Se considera que tiene una patogenia inmune y la influencia de
multiples factores ambientales pueden desencadenar o agravar la evolucién de
la misma. Evoluciona por brotes, con remisiones.

Afecta a ambos sexos.

Su prevalencia es del 2 % al 3 % de la poblacién general

FORMAS CLINICAS

+ Psoriasis en placas

« Psoriasis artropatica

« Psoriasis erotrodérmica

. Psoriasis pustulosa (generalizada y/o palmo plantar)
« Psoriasis en gotas

. Psoriasis invertida

. Psoriasis palmo plantar

. Psoriasis del paial

. Psoriasis ungilieal .

» Psoriasis de cuero cabelludo

La psoriasis eritrodérmica y pustulosa deben considerarse formas graves de la
enfermedad al igual que la artropatica.

CRITERIOS DE SEVERIDAD
Psoriasis leve:

.« No altera la calidad de vida del paciente.
A ik >CALELA

La psoriasis leve corresponde al 75 % de los pacientes con Psoriasis



Psoriasis moderada:

« Altera la calidad de vida del péciente.
« Compromete del 2 % al 20 % de la superficie corporal total.

Psoriasis severa:

. Altera la calidad de vida del paciente significativamente.
. No responde satisfactoriamente a los tratamientos convencionales, que
tienen intolerancias y riesgos minirnos.

» Compromete mas del 10 % de la superficie corporal total.

Nota: La psoriasis eritrodérmica, pustulosa y la artropatica deben considerarse
formas graves de la enfermedad.

La psoriasis moderada y severa corresponde al 25 % de los pacientes con
Psoriasis.

TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento es suprimir las manifestaciones clinicas
(desaparicién de lesiones) e inducir una remisidon prolongada una vez
suspendida la terapéutica, sin causar toxicidad por las medicaciones utilizadas.
Estos objetivos no siempre son alcanzables, se logran mejorias parciales y las
remisiones pueden durar poco tiempo, lo que obliga frecuentemente a
administrar terapéutica en forma permanente.

Las remisiones prolongadas ocurren en menos del 40 % de los pacientes.

La eleccién del tratamiento se basa para cada paciente en particular teniendo
en cuenta el grado de afeccidbn o compromiso cutaneo y articular, la distribucion
de las lesiones, compromiso o impacto psicolégico, compromiso de la calidad
de vida, etc.

Ademas, se tiene en cuenta la interconsulta con otras especialidades a fin de

cubrir todos los aspectos de la salud del paciente.
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BUEROS AIRES PROVINCIA

Terapéutica local/tépica:
Indicada en los cuadros leves y como complemento de otros tratamientos. Los

tratamientos tépicos también pueden combinarse entre si.
De primera eleccién:

Corticoesteroides (tanto de potencia aita, media y baja) en crema, ungiento,

emulsién, shampoo y locién.
+ Clobetasol
. Betametasona
« Mometasona
» Desonide

. Triamcinolona

. Hidrocortisona
Derivados de la vitamina D:

. Calcipotriol (locién, ungliento)

« Tacalcitol (ungtiento)
Alguitranes:

» Coaltar (shampoo, cremas y lociones).
Inmunomoduladores (tépicos)

« Tacrolimus 0.1 % - 0.03 %

» Pimecrolimus 1 %

Terapéutica sistémica:

Aproximadamente el 25 % de los pacientes con Psoriasis presentan formas de
moderada a severa y necesitan Fototerapia (UVB; UVA), Fotoquimioterapia o
terapéuticas sistémicas (Metotrexato, Ciclosporina, Acitretina, Isotretinoina,
Methoxalen).

Indicaciones:

En psoriasis moderada o severa.
Falta de respuesta a la terapéutica tépica.

Pre’s%me?ﬁ&é%ncia y/o inconstancia con medicacién tépica.

LOM.A,



Descripcion de cada medicamento:

Metotrexato: Es una droga muy eficaz en el tratamiento de la psoriasis.
Desafortunadamente presenta efectos adversos secundarios agudos y crénicos
graves, incluyendo toxicidad hematolégica y hepatica. Deben realizarse analisis
de recuento hematico y valoracién de la funcién renal y hepatica al inicio del
tratamiento. Es recomendable iniciar el tratamiento con una dosis de prueba de
2,5 a 5 mg Se continda con monitorizacién semanal durante el incremento de
dosis hasta un maximo de 15 mg a 25 mg semanales.

Presentacién comprimidos y ampollas.

Ciclosporina: Es un agente oral muy efectivo que ayuda a un rapido control de
la enfermedad en estadios severos o formas graves, pero menos efectivo en
tratamiento a largo plazo (superior a un ano). Ello debido a su toxicidad renal.
Presentacién comprimidos, solucién bebible y ampollas.

Acitretin: Es un retinoide oral muy efectivo para el tratamiento de la Psoriasis
pustulosa y paimo plantar recalcitrante; menos efectivo corno monoterapia para
psoriasis en placas; muy beneficioso como coadyuvante de Fototerapia.
Relativamente seguro en tratamientos a largo plazo.

Posee un alto riesgo de teratogénesis. Se realiza monoterapia con dosis de 25
a 50 mg/dia. Es efectivo en combinacién con UVB y UVA en pequefias dosis
(25 mg/dia o cada 2 dias). Se requieren test de embarazo previo a la 1° dosis y
controles de la funcién hepatica, asi como niveles de triglicéridos al inicio del
tratamiento y a intervalos de 2 a 4 semanas.

Presentacién de 10 mg y 25 mg por 30 comprimidos.

Isotretinoina: Es un retinoide. La dosis se ajusta al peso, de 0,5 a 2 mg Kg/dia.
Posee alto riesgo de teratogenicidad y hepatotoxicidad. Se requieren test de
embarazo previo a la 1° dosis y controles hepaticos pre-intra tratamiento.
Presentacion de 10 y 20 mg por 30 comprimidos.
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Methoxalen: Es una sustancia fotoactiva natural, que se utiliza sola o en
combinacion con rayos UVA en algunas enfermedades dermatolégicas.

En adultos y nifios mayores de 12 aﬁos la dosis recomendada es de 20 mg
administrados en dias alternos 2 a 4 horas antes de la exposicién al sol o los
rayos UVA, 2 o 3 veces por semana. Dosis mayores a 0,6 mg/Kg pueden
producir gravés quemaduras.

Terapéutica bioldgica:
Adalimumab, Etanercept, Infliximab, Ustekinumab.

Estos agentes estan indicados ente el fracaso, organotoxicidad o intolerancia
de medicaciones sistémicas o en Psoriasis recalcitrante, limitaciones fisicas o
psiquicas.

Adalimumab: Es un anticuerpo monoclonal recombinante Humano Ig G1
especifico para el factor de necrosis tumoral (TNF) y neutraliza su funcién
biolégica. ‘

Tiene accién sobre lesiones cutaneas y articulares de la psoriasis. La dosis
recomendada es de 40 mg subcutanea, semana por medio; estudios realizados
demuestran mayor eficacia a una dosis de carga de 80 mg seguida por 40 mg
semana por medio.

Esta aprobada en EE UU y la Unién Europea. Producto aprobado por la
ANMAT el 5 de mayo de 2003. |

Antes de iniciar tratamiento realizar examen clinico para descartar enfermedad
cardiaca; analisis de laboratorio (FAN, herhograma, PPD); radiografia de torax.
Presentacion: jeringas llenadas de 40 mg por 2.

Etanercept: Es una proteina humana que tiene la capacidad de unir vy

neutralizar la actividad del TNF alfa soluble disminuyendo la inflamacién dentro

de las placas de psoriasis or ende bloqueandole el ciclo. Es la primera
ST aAonto LasSSeds P P yp q 0

P;egigf;te proteina recombinante humana aprobada por FDA para tratamiento de la

artropatia psoriasica. También se disminuyen otros marcadores inflamatorios
como las células T CD3 positivas.
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En la artritis psoriasica se utilizan 25 mg subcutaneos 2 veces por semana
como monoterapia o combinada con Metotrexato. Ha sido recientemente
estudiada para la dosis' mas efectiva de 50 mg subcutdnea 2 veces por
semana.

Antes de comenzar el tratamiento deben realizarse examenes clinicos al igual
que Infliximab, examenes. de laboratorio que incluyan estudios para hepatitis,
prueba de tuberculina, panes metabdlico y conteo sanguineo completo,
radiografia de toérax.

Presentacidén 25 mg en viales por 4.

Infliximab: Es un anticuerpoc monoclonal. Indicada en artritis psoriasica,

colagenopatias, y enfermedad inflamatoria intestinal.

La presentacion es en frasco ampolla de 100 mg. |

Indicada soélo en adultos, por via endovenosa.

Dosis inicial recomendada 3 mg/Kg. Al inicio, a las 2 semanas y luego cada 8

semanas. En algunas situaciones la dosis puede ser hasta 5 mg/Kg. Esta

contraindicado en caso de infecciones oportunistas.

Antes de comenzar tratamiento, realizar examen clinico para enfermedades

cardiacas, patologias desmielinizantes, analisis FAN, hemograma, PPD,
. radiografia de torax.

Ustekinumab: Es un anticuerpo monoclonal IgG1k totaimente humano, indicado
para el tratamiento de la psoriasis en placa de moderada a grave en los
adultos, que no responden, tienen contraindicadas o no toleran otras terapias
sistémicas, incluyendo la ciclosporina, el metotrexato y PUVA.

Dosis inicial recomendada de 45 mg administrada por via subcutdnea, seguida
de otra dosis de 45 mg cuatro semanas después y posteriormente cada 12
semanas.

El tratamiento con Ustekinumab debe llevarse a cabo bajo la direccion y
supervision de un nﬁédico que tenga experiencia en el diagnéstico y el

tratarniento de la psoriasis.
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ANEXO 2
TRATAMIENTOS AUTORIZADOS POR IOMA PARA EL
~ PROGRAMA DE PSORIASIS

Apartado I: TRATAMIENTOS TOPICOS, SISTEMICOS Y BIOLOGICOS

a) TRATAMIENTOS TOPICOS
Corticoesteroides; Derivados de la vitamina D, Alquitranes, inmunomoduladores
Se accede a través del Formulario Terapéutico del IOMA

b) TRATAMIENTOS SISTEMICOS:

Metotrexato, Ciclosporina, Acitretina, Isotretinoina, Methoxalen.

Se acceden a través de tramites para Uso Normatizado Centralizado por
Autorizacion Previa, a través del formulario Terapéutico del IOMA.

Requisitos para autorizacién:

» Orden médica

« Resumen de historia clinica donde conste caracteristicas evolutivas, tipo de
psoriasis, superficie corporal comprometida, falta de respuesta a
tratamientos previos y/o grado de compromiso o severidad.

. Estudios complementarios como en el caso de la psoriasis con compromiso
articular: radiografias, ecografias, tomografias o resonancias.

« Documentar la falta de respuesta o refractariedad a fin de evaluar el uso de
agente biolbgico.

En caso de Psoriasis severa con tratamiento sistémico, se autorizaran via
MEPPES en forma centralizada, por 3 meses, con evaluacion, los siguientes

A medicamentos:
onio La schigfptrexato

P . .
jesidente Ciclosporina

7000/15



c) TERAPEUTICA BIOLOGICA:

Autorizacion via MEPPES (con cobertura del 100 %).
Sélo a pacientes con Psoriasis Severa

Adalimumab, Etanercept, Infliximab, Ustekinumab.

Requisitos para la autorizacion:

« Orden médica

. Historia Clinica completa. Debera documentar la falta de respuesta o
refractariedad de oftros tratamientos o fracaso o intolerancia de
medicamentos sistémicos, a fin de evaluar el uso de agentes biolégicos; o
en Psoriasis recalcitrante, limitaciones fisicas o psiquicas.

. Estudios complementarios relacionados a su afecciéon. En caso de haber
utilizado las primeras y segundas lineas de tratamiento por ofras vias,
debera documentar la fuente de financiamiento.

+ Copia del consentimiento informado suministrado por el profesional actuante.
Apartado II: TRATAMIENTOS FOTOTERAPICOS UVB - PUVA

La fototerapia consiste en la irradiacién superficial del paciente con UVB o UVA,

. las cuales son exposiciones en dosis crecientes.

El efecto de la fototerapia es a nivel del ADN celular, con disminucién de la

proliferacién celular y efecto melanogénico.

En el caso particular de la fototerapia PUVA es la asociacion de un

fotosensibilizante (Methoxalen) ingerido via oral 2 horas antes de la exposicién

UVA

Indicaciones:

Pacientes que sufran de:

. Enfermedades eritematoescamosas extensas.

. Enfermedades linfoproliferativas.

« Discromias.

. Dermatosis reaccionales.

. Otras patologias en las cuales la fotoquimioterapia o la fototerapia
constituyen una alternativa terapéutica ante el fracaso de otras.
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Cantidad de sesiones UVA 6 UVB: Se autorizaran hasta 12 sesiones por mes.
Total: 3 meses, sujetos a prérroga por 3 meses mas, a través de un tramite de
renovacion y previo dictarnen de auditoria médica.

Hasta 2 (dos) ciclos de 3 meses por ano.

VALORIZACION DE LAS SESIONES

Valor de Sesion A partir del A partir del
(por todo concepto) 01/08/2015 01/12/2015
UVA $125 $ 165
uvB $ 150 $ 195

Requisitos para la autorizacion:

El afiliado que solicite la practica debera solicitar un Unico tramite, adjuntando la

siguiente documentacién:

« Prescripciéon médica

. Resumen de Historia Clinica

» Presupuesto de las sesiones de UVA é UVB, con dosis de consumo mensual

» Receta del medicamento fotosensibilizante (Original y copia).
Las practicas deberan ser efectivizadas por médico tratante ESPECIALISTA.

El tramite ingresara por mesa de entradas donde se lo registrara con el namero
de tramite correspondiente.

Luego, sera remitido a la Direccion de Auditoria y Fiscalizacion Médica
Ambulatoria donde, previa auditoria y dictamen, se autorizaran las sesiones
correspondientes y se emitira orden de autorizacién.

El afiliado retira la orden de autorizacion a través de la Region o Delegacion

correspondiente y la entrega al prestador quien efectivizara la prestacién.

ILEIA

ONIO LA'S .
Tores prestador o profesional actuante debera facturar al IOMA, acomparnando

Presidente
LOM.A. iy . . . . . .
orden de autorizacién original, conformidad del afiliado y planilla de asistencia

del paciente.

7000/15



IOMA BA

BUENDS AIRES PROVINCIA

ANEXO 1
PROGRAMA DE ATENCION DEL PACIENTE CON PSORIASIS

DEFINICION: La Psoriasis es una enfermedad eritematoescamosa crénica de
etiologia desconocida, no contagiosa, que afecta la piel, semimucosas, ufas y
articulaciones. Se considera que tiene una patogenia inmune y la influencia de
multiples factores ambientales pueden desencadenar o agravar la evolucién de
la misma. Evoluciona por brotes, con remisiones.

Afecta a ambos sexos.

Su prevalencia es del 2 % al 3 % de la poblacién general

FORMAS CLINICAS

. Psoriasis en placas

« Psoriasis artropatica

. Psoriasis erotrodérmica

+ Psoriasis pustulosa (generalizada y/o palmo plantar)
. Psoriasis en gotas

» Psoriasis invertida

+ Psoriasis palmo plantar

+ Psoriasis del pafial

+ Psoriasis ungteal

. Psoriasis de cuero cabelludo

La psoriasis eritrodérmica y pustulosa deben considerarse formas graves de la
enfermedad al igual que la artropatica.

CRITERIOS DE SEVERIDAD

N10 LA jasis leve:

President . . .
oA s No altera la calidad de vida del paciente.

La psoriasis leve corresponde al 75 % de los pacientes con Psoriasis
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Psoriasis moderada:

« Altera la calidad de vida del paciente.
« Compromete del 2 % al 20 % de la superficie corporal total.

Psoriasis severa:

« Altera la calidad de vida del paciente significativamente.

. No responde satisfactoriamente a los tratamientos convencionales, que
tienen intolerancias y riesgos minimos.

. Compromete mas del 10 % de la superficie corporal total.

Nota: La psoriasis eritrodérmica, pustulosa y la artropatica deben considerarse
formas graves de la enfermedad.

La psoriasis moderada y severa corresponde al 25 % de los pacientes con
Psoriasis.

TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento es suprimir las manifestaciones clinicas
(desaparicién de lesiones) e inducir una remisién prolongada una vez
suspendida la terapéutica, sin causar toxicidad por las medicaciones utilizadas.
Estos objetivos no siémpre son alcanzables, se logran mejorias parciales y las
remisiones pueden durar poco tiempo, lo que obliga frecuentemente a
administrar terapéutica en forma permanente.

Las remisiones prolongadas ocurren en menos del 40 % de los pacientes.

La eleccién del tratamiento se basa para cada paciente en particular teniendo
en cuenta el grado de afeccién o compromiso cuténeo y articular, la distribucion
de las lesiones, compromiso o impacto psicolégico, compromiso de la calidad
de vida, etc.

Adernas, se tiene en cuenta la interconsulta con otras especialidades a fin de
cubrir todos los aspectos de la salud del paciente.

7000/ 15
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Terapéutica local/tépica:

Indicada en los cuadros leves y como complemento de otros tratamientos. Los
tratamientos topicos también pueden combinarse entre si.

De primera eleccién:

Corticoesteroides (tanto de potencia alta, media y baja) en crema, unguento,

emulsién, shampoo y locién.
. Clobetasol
. Betametasona
- Mometasona
- Desonide
. Triamcinolona

. Hidrocortisona
Derivados de la vitamina D:

. Calcipotriol (locidn, ungliiento)

. Tacalcitol (ungliento)
Alquitranes:

. Coaltar (shampoo, cremas y lociones).
Inmunomoduladores (tépicos)

. Tacrolimus 0.1 % - 0.03 %

« Pimecrolimus 1 %

Terapéutica sistémica:

Aproximadamente el 25 % de los pacientes con Psoriasis presentan formas de
moderada a severa y necesitan Fototerapia (UVB; UVA), Fotoquimioterapia o
terapéuticas sistemicas (Metotrexato, Ciclosporina, Acitretina, Isotretinoina, -
Methoxalen).

Indicaciones:
En psoriasis moderada o severa.
Falta de respuesta a la terapéutica tépica.

IO0°LA SCALEIA

4
21
residezte Intolerancia y/o inconstancia con medicacién tépica.
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Descripcion de cada medicamento:

Metotrexato: Es una droga muy eficaz en el tratamiento de la psoriasis.
Desafortunadamente presenta efectos adversos secundarios agudos y cronicos
graves, incluyendo toxicidad hematologica y hepatica. Deben realizarse analisis
de recuento hematico y valoracion de la funcién renal y hepatica al inicio del
tratamiento. Es recomendable iniciar el tratamiento con una dosis de prueba de
2,5 a 5 mg Se continia con monitorizacién semanal durante el incremento de
dosis hasta un maximo de 15 mg a 25 mg semanales.

Presentacién comprimidos y ampollas.

Ciclosporina: Es un agente oral muy efectivo que ayuda a un rapido control de
la enfermedad en estadios severos o formas graves, pero menos efectivo en
tratamiento a largo plazo (superior a un afio). Ello debido a su toxicidad renal.

Presentacién comprimidos, solucién bebible y ampollas.

Acitretin: Es un retinoide oral muy efectivo para el tratamiento de la Psoriasis
pustulosa y palmo plantar recalcitrante; menos efectivo como monoterapia para
psoriasis en placas; muy beneficioso como coadyuvante de Fototerapia.
Relativamente seguro en tratamientos a largo plazo.

Posee un alto riesgo de teratogénesis. Se realiza monoterapia con dosis de 25
a 50 mg/dia. Es efectivo en combinacién con UVB y UVA en pequefias dosis
(25 mg/dia o cada 2 dias). Se requieren test de embarazo previo a la 1° dosis y
controles de la funcién hepatica, asi como niveles de triglicéridos al inicio del
tratamiento y a intervalos de 2 a 4 sernanas.

Presentacién de 10 mg y 25 mg por 30 comprimidos.

Isotretinoina: Es un retinoide. La dosis se ajusta al peso, de 0,5 a 2 mg Kg/dia.
Posee alto riesgo de teratogenicidad y hepatotoxicidad. Se requieren test de
embarazo previo a la 1° dosis y controles hepaticos pre-intra tratamiento.
Presentacion de 10 y 20 mg por 30 comprimidos.
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Methoxalen: Es una sustancia fotoactiva natural, que se utiliza sola o en
combinacién con rayos UVA en algunas enfermedades dermatolégicas.

En adultos y nifos mayores de 12 afos la dosis recomendada es de 20 mg
“administrados en dias alternos 2 a 4 horas antes de la exposicion al sol o los
rayos UVA, 2 o 3 veces por semana. Dosis mayores a 0,6 mg/Kg pueden
producir gravés quemaduras.

Terapéutica bioldgica:
Adalimumab, Etanercept, Infliximab, Ustekinumab.

Estos agentes estan indicados ente el fracaso, organotoxicidad o intolerancia
de medicaciones sistémicas o en Psoriasis recalcitrante, limitaciones fisicas o

psiquicas.

Adalimumab: Es un anticuerpo monoclonal recombinante Humano Ig G1
especifico para el factor de necrosis tumoral (TNF) y neutraliza su funcién
biolégica.

Tiene accidén sobre lesiones cutaneas y articulares de la psoriasis. La dosis
recomendada es de 40 mg subcutanea, semana por medio; estudios realizados
demuestran mayor eficacia a una dosis de carga de 80 mg seguida por 40 mg
semana por medio. ‘

Esta aprobada en EE UU y la Unidn Europea. Producto aprobado por la
ANMAT el 5 de mayo de 2003, |

Antes de iniciar tratamiento realizar examen clinico para descartar enfermedad
cardiaca; analisis de laboratorio (FAN, hemograma, PPD); radiografia de térax.
Presentacion: jeringas llenadas de 40 mg por 2.

Etanercept: Es una proteina humana que tiene la capacidad de unir vy

neutralizar la actividad del TNF alfa soluble disminuyendo la inflamacién dentro
BKIO u@&ﬁi‘ﬁ\ placas de psoriasis y por ende blogueandole el ciclo. Es la primera
et roteina recombinante humana aprobada por FDA para tratamiento de Ia
artropatia psoriasica. También se disminuyen otros marcadores inflamatorios

- como las celulas T CD3 positivas.
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En la artritis psoriasica se utilizan 25 mg subcutaneos 2 veces por semana
como monoterapia o combinada con Metotrexato. Ha sido recientemente
estudiada para la dosis mas efectiva de 50 mg subcutanea 2 veces por
semana. '

Antes de comenzar el tratamiento deben realizarse examenes clinicos al igual
que Infliximab, examenes de laboratorio que incluyan estudios para hepatitis,
prueba de tuberculina, panes metabdlico y conteo sanguineo completo,
radiografia de térax.

Presentacién 25 mg en viales por 4.

Infliximab: Es un anticuerpo monoclonal. Indicada en artritis psoriasica,
colagenopatias, y enfermedad inflamatoria intestinal.

La presentacion es en frasco ampolla de 100 mg.

Indicada s6lo en adultos, por via endovenosa.

Dosis inicial recomendada 3 mg/Kg. Al inicio, a las 2 semanas y luego cada 8
semanas. En algunas situaciones la dosis puede ser hasta 5 mg/Kg. Esta
contraindicado en caso de infecciones oportunistas.

Antes de comenzar tratamiento, realizar examen clinico para enfermedades
cardiacas, patologias desmielinizantes, analisis FAN, hemograma, PPD,
_ radiografia de térax.

Ustekinumab: Es un anticuerpo monoclonal IgG 1k totaimente humano, indicado

para el tratamiento de la psoriasis en placa de moderada a grave en los
adultos, que no responden, tienen contraindicadas o no toleran otras terapias
sistémicas, incluyendo la ciclosporina, el metotrexato y PUVA.

Dosis inicial recomendada de 45 mg administrada por via subcutanea, seguida
de otra dosis de 45 mg cuatro semanas después y posteriormente cada 12
semanas.

El tratamiento con Usfekinumab debe llevarse a cabo bajo la direccion y
supervisibn de un meédico que tenga experiencia en el diagnéstico y el
tratamiento de la psoriasis.
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ANEXO 2
TRATAMIENTOS AUTORIZADOS POR IOMA PARA EL
PROGRAMA DE PSORIASIS

Apartado I: TRATAMIENTOS TOPICOS, SISTEMICOS Y BIOLOGICOS

a) TRATAMIENTOS TOPICOS
Corticoesteroides; Derivados de la vitamina D, Alquitranes, inmunomoduladores

Se accede a través del Formulario Terapéutico del IOMA

b) TRATAMIENTOS SISTEMICOS:

Metotrexato, Ciclosporina, Acitretina, Isotretinoina, Methoxalen.

Se acceden a través de tramites para Uso Normatizado Centralizado por
Autorizacion Previa, a través del formulario Terapéutico del IOMA.

Requisitos para autorizacion:

. Orden médica

. Resumen de historia clinica donde conste caracteristicas evolutivas, tipo de
psoriasis, superficie corporal comprometida, falta de respuesta a
tratamientos previos y/o grado de compromiso o severidad.

. Estudios complementarios como en el caso de la psoriasis con compromiso
articular: radiografias, ecografias, tomografias o resonancias.

» Documentar la falta de respuesta o refractariedad a fin de evaluar el uso de
agente biologico.

En caso de Psoriasis severa con tratamiento sistémico, se autorizaran via
MEPPES en forma centralizada, por 3 meses, con evaluacion, los siguientes

medicamentos:

Metotrexato

ONIO LA S%LEI[A .
Presidente LICIOSpOrina

ile M.a,
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¢) TERAPEUTICA BIOLOGICA:

Autorizacion via MEPPES (con cobertura del 100 %).
Sélo a pacientes con Psoriasis Severa

Adalimumab, Etanercept, Infliximab, Ustekinumab.

Requisitos para la autorizacion:

. Orden médica

. Historia Clinica completa. Debera documentar la falta de respuesta o
refractariedad de oftros tratamientos o fracaso o intolerancia de
medicamentos sistémicos, a fin de evaluar el uso de agentes biolégicos; o
en Psoriasis recalcitrante, limitaciones fisicas o psiquicas.

+ Estudios complementarios relacionados a su afeccion. En caso de haber
utiizado las primeras y segundas lineas de tratamiento por otras vias,
debera documentar la fuente de financiamiento.

. Copia del consentimiento informado suministrado por el profesional actuante.
Apartado II: TRATAMIENTOS FOTOTERAPICOS UVB - PUVA

La fototerapia consiste en la irradiacion superficial del paciente con UVB o UVA,
las cuales son exposiciones en dosis crecientes.

El efecto de la fototerapia es a nivel del ADN celular, con disminuciéon de la
proliferacion celular y efecto melanogénico.

En el caso particular de la fototerapia PUVA es la asociacion de un
fotosensibilizante (Methoxalen) ingerido via oral 2 horas antes de la exposicion
UVA

Indicaciones:

Pacientes que sufran de:

. Enfermedades eritematoescamosas extensas.

. Enfermedades linfoproliferativas.

. Discromias.

. Dermatosis reaccionales.

. Oftras patologias en las cuales la fotoquimioterapia o la fototerapia

constituyen una alternativa terapéutica ante el fracaso de ofras.
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Cantidad de sesiones UVA 6 UVB: Se autorizaran hasta 12 sesiones por mes.
Total: 3 meses, sujetos a prorroga por 3 meses mas, a través de un tramite de
renovacion y previo dictamen de auditoria médica.

Hasta 2 (dos) ciclos de 3 meses por afio. v

VALORIZACION DE LAS SESIONES

Valor de Sesion A partir del A partir del

(por todo concepto) 01/08/2015 . 01/12/2015
UVA $125 $ 165
uvB $ 150 $195

Requisitos para la autorizacién:

El afiliado que solicite la practica debera solicitar un unico tramite, adjuntando la

siguiente documentacién:

- Prescripcién médica

« Resumen de Historia Clinica

. Presupuesto de las sesiones de UVA 6 UVB, con dosis de consumo mensual

. Receta del medicamento fotosensibilizante (Original y copia).

Las practicas deberan ser efectivizadas por médico tratante ESPECIALISTA.

El tramite ingresara por mesa de entradas donde se lo registrara con el narnero
de tramite correspondiente.

Luego, serda remitido a la Direccibn de Auditoria y Fiscalizacion Médica
Ambulatoria donde, previa auditoria y dictamen, se autorizaran las sesiones
correspondientes y se emitira orden de autorizacion.

El afiliado retira la orden de autorizacion a través de la Regiéon o Delegacion

correspondiente y la entrega al prestador quien efectivizara la prestacion.

ggigm‘*‘;fc@fiprestador o profesional actuante debera facturar al IOMA, acompafando

orden de autorizacién original, conformidad del afiliado y planilla de asistencia
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del paciente.



