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MINUTA DE MODIFICACIONES A PROTOCOLOS DE LA LEY RICARTE SOTO (Decreto 1)

1. TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS BIOLOGICOS, ABATACEPT O RITUXIMAB, PARA LA
ENFERMEDAD DE ARTRITIS REUMATOIDE EN ADULTOS REFRACTARIA A TRATAMIENTO HABITUAL

Cambio de Nombre por ampliacion de cobertura:

TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS BIOLOGICOS, ETANERCEPT O ABATACEPT O ADALIMUMAB O
RITUXIMAB, PARA LA ENFERMEDAD DE ARTRITIS REUMATOIDE EN ADULTOS REFRACTARIA A
TRATAMIENTO HABITUAL

Se modifico el Diagrama de Flujo de la Red de Atenci6n: Para dar mayor claridad al proceso clinico de
atencion.

Solicitud del medicamento: Se especificd que es el Médico Reumatdlogo tratante quien debera
realizar la solicitud del medicamento at Comité de Expertos Clinicos del Prestador aprobado

Definiciones: se especificaron criterios de Artritis reurnatoide activa

Tratamiento y Garantia de proteccién Financiera: Se amplié la cobertura a 2 medicamentos
bioldgicos: Etanercept y Adalimumab, por lo cual se especificaron dosis, instrucciones de administracion
y criterios especificos de indicacion. .

Se especifico continuidad de tratamiento en personas ya usuarias de medicamentos bioldgicos antes
de solicitar el ingreso a las garantias de la Ley 20.850, y que cumplieran con los mismos criterios de
inclusion ya definidos, respaldados por los antecedentes clinicos previos a la indicacion del tratamiento

actual.

Criterios de Inclusion: Se especificaron criterios de inclusion para la continuidad de tratamiento.

Seguimiento: Se especificd que las prestaciones de esta etapa no se encuentran garantizadas, sin
embargo son indispensables para la integralidad de la atencion.

Formularios; se reemplazd este apartado por “Requisitos de informacién”, donde se especifica la
informacién referencial de la plataforma de Fonasa, dado el dinamismo de esta.
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2. DIAGN()STICO Y TRATAMIENTO BASADO EN ILOPROST INHALATORIO O AMBRISENTAN O
BOSENTAN PARA LA HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR GRUPO |

Cambio de Nombre por especificacién de tratamiento y cambio de cobertura:

TRATAMIENTO BASADO EN ILOPROST INHALATORIO O AMBRISENTAN O BOSENTAN PARA LA
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR GRUPO I, CON FALLA A TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA.

Se modifico el Diagrama de Flujo de la Red de Atencion: Para dar mayor claridad al proceso clinico de
atencion.

Confirmacion: Se especificd que el diagnéstico vy la falla a tratamiento de primera linea deberan ser
validados por el Comité de expertos clinicos del prestador aprobado, de acuerdo a los antecedentes
aportados por el médico tratante.

Tratamiento y garantia de oportunidad: Se ampli6 la opcion de inicio de alternativas terapéuticas
para poblacién adulta, pudiendo iniciar con Ambrisentan o Bosentan de acuerdo al criterio del médico
tratante.

Se especificd que en pacientes graves hospitalizados en UCI se iniciara terapia biasociada con
Ambrisentan o Bosentan mas lloprost Inhalatorio.

Se cambid la dosis indicada de Ambrisentan, indicando que el inicio es de 5 mg al dia, en monodosis,
pero que debe ser evaluado a las 4 semanas de tratamiento, pudiendo aumentarse la dosis hasta 10 mg
oral al dia, en caso de falla o no mejoria (disminucion de clase funcional, PROBNP alterado, caminata 6
minutos).

Se especificd dosis de Bosentan en los rangos etarios “menores de 15 afios” y grupo “entre 15y 18
afios”, y segiin peso de los nifios

Se especifico uso de lloprost en nifios

Criterios de Inclusion: Se especificaron criterios de inclusion para la confirmacién de falla a

tratamiento de primera linea, y en nifos.

Seguimiento: Se especificd que las prestaciones de esta etapa no se encuentran garantizadas, sin
embargo son indispensables para la integralidad de la atencion.

Formularios: se reemplazd este apartado por “Requisitos de informacién”, donde se especifica la
informacion referencial de la plataforma de Fonasa, dado el dinamismo de esta.
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3. TRATAMIENTO BASADO EN PALIVIZUMAB PARA LA PROFILAXIS DE LA INFECCION DEL VIRUS
RESPIRATORIO SINCICIAL EN PREMATUROS CON DISPLASIA BRONCOPULMONAR, MENORES DE
32 SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL Y/O 1.500 GRS. AL NACER

Cambio de Nombre por especificacion de tratamiento y cambio de cobertura:

TRATAMIENTO BASADO EN PALIVIZUMAB PARA LA PROFILAXIS DE LA INFECCION DEL VIRUS
RESPIRATORIO SINCICIAL EN PREMATUROS CON Y SIN DIAGNOSTICO DE DISPLASIA
BRONCOPULMONAR

Se modificé el Diagrama de Flujo de la Red de Atencidn: Para dar mayor claridad al proceso clinico de

atencion.

Poblacién Objetivo: Se amplid grupo objetivo a Prematuros con Displasia Broncopulmonar (DBP) < 32
semanas de edad gestacional o < 1500grs al nacer y su hermano gemelo, menores de 1 afio de edad
cronolégica al inicio del periodo de maxima circulacion viral, y Prematuros sin DBP < 29 semanas al
nacer, menores de 9 meses de edad cronolégica al inicio del periodo de maxima circulacion viral.

Tratamiento, garantia financiera y de oportunidad: Se especifico el tratamiento y las garantias, segin
subgrupos (Con Displasia y Sin Displasia).

Criterios de Inclusidn: Se especificaron criterios de inclusion de acuerdo a subgrupos definidos y
periodo de mayor y menor circulacion viral.

Seguimiento: Se especificé que las prestaciones de esta etapa no se encuentran garantizadas, sin
embargo son indispensables para la integralidad de la atencion.

Se especificd criterio de suspension de tratamiento en caso de infeccién por VRS confirmado.

Formularios: se reemplazé este apartado por “Requisitos de informacion”, donde se especifica la
informacion referencial de la plataforma de Fonasa, dado el dinamismo de esta.

4. TRATAMIENTO BASADO EN AGALSIDASA PARA LA ENFERMEDAD DE FABRY

Se modificd el Diagrama de Flujo de la Red de Atencién: Para dar mayor claridad al proceso clinico de
atencion.

Confirmacion: Se especificaron los criterios diagnosticos en hombres y mujeres.

Poblacién Objetivo: Se incluyd poblacion menor de 16 afios, que cumplieran con los criterios de
inclusion, esto es que estén con sintomatologia

Criterios de Inclusién: se especificaron criterios de ingreso en personas menores de 16 afios
sintomaticos.

Se hace recomendacioén de seguimiento que en aquellos menores de 16 afos que no cumplan criterios
de ingreso.
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