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MODELO DE PRESCRIPCION DE DUPILUMAB
PROTOCOLO FARMACOCLINICO PARA EL USO EN DERMATITIS ATOPICA GRAVE

DATOS DEL PACIENTE:
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CRITERIOS DE SELECCION DE PACIENTES PARA EL TRATAMIENTO CON DUPILUMAB (DUPIXENT)
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a) Se deben cumplir TODOS los siguientes criterios:
1.-Edad 218 afios: Edad de paciente:...................
2.-Eczema Area and Severity Index (EASI) 221  Valor EASI: ..............
3.-Physical global assessment (PGA/IGA) 23 Valor PGA/IGA........
4 -Afectacion minima area superficie corporal ( [J S1210%: Valor BSA (%)................
5.-Candidatos a tratamiento sistémico: Osi ON
6 -Refractarios a medicacion topica: Osi ON
7 -Con uso previo de ciclosporina

-con respuesta insatisfactoriao, [J1SI [J N, Fecha dltima administracion: ...............
-cuando esté contraindicada Llst [ Ny, Explicar motivo contraindicacion:
a) Antecedentes Personales
b) Tratamientos previos recibidos:
- Topicos LIsl [ N) ; Fecha Gltima adminiStracion: ..............oeeeeeeeeeeeeee e
- Sistémicos:: ] SI [J N); Farmacos y fecha ultima administracion: ................ccccoeevveeeeinnn...

FECHA Y FIRMA DEL MEDICO PRESCRIPTOR

NOTA: Este protocolo quedara en poder del paciente para presentarlo al médico prescriptor en las evaluaciones periédicas.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: De acuerdo con el articulo 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (Reglamento General de Proteccién de Datos Personales), y el articulo 11 de la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccidon de Datos y garantia de los derechos digitales, se informa que los datos personales
facilitados seran tratados por MUFACE con la finalidad de gestionar las prestaciones sanitarias en el Régimen del Mutualismo
Administrativo.

Este tratamiento es necesario para el cumplimiento de la obligacién legal establecida en los articulos 4 y 12 del Texto Refundido de la
Ley sobre Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado (aprobado por Real Decreto Legislativo 4/2000, de 23 de junio). Puede
ejercer sus derechos en materia de proteccion de datos ante la Directora del Departamento de Prestaciones Sanitarias de MUFACE.

Mas informacion en el apartado "Privacidad y proteccién de datos" de la pagina web de Muface.

Delegado de Proteccién de Datos de la Mutualidad: pelegado de Proteccion de Datos de la Mutualidad”.



https://www.muface.es/muface_Home/muface/proteccion-de-datos.html
https://www.muface.es/muface_Home/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html

