
Fecha: 21/05/2025
Asuntos tratados según el Orden del día:
Aprobación del acta 4/2025

Medicamento/ Protocolo/ 
Servicio

Indicación solicitada /evaluación tratamiento
Decisiones 
tomadas

Observaciones

TECLISTAMAB (Tecvaily® VIAL 153 mg y 30 
mg)/ SI/Hematología

ELRANATAMAB (Elrexfio® VIAL 76 mg y 44 
mg)/ SI/Hematología

TALQUETAMAB (Talvey®VIAL 40 mg y 3 
mg)/ SI/Hematología

MELFALAN FLUFENAMIDA (Pepaxti® VIAL 
20 mg)/ SI/Hematología

MAVACANTEM (Camzyos® COMP 5 mg y 10 
mg)/ SI/Cardiología

Presentación del protocolo de utilización de Camzyos® (Mavacamten) y los criterios de utilización 
solicitados por la comisión al servicio de cardiología para su aprobación en el tratamiento de la 
miocardiopatía hipertrófica obstructiva en clase funcional II y III.

Se aprueba según el 
posicionamiento del 
protocolo

Se aprueba la plantilla de prescripción y 
seguimiento en HCIS acorde al protocolo de 
utilización que han de cumplimentar.

- Indicadores de efectividad y continuidad 2025 y estrategias de eficiencia.
- Desabastecimientos y reabastecimientos.
- Sustitución fórmula magistral de colirio de Povidona 50 mg/ml 5 ml por la presetnación comercializada Oftaseril® 50 mg/ml 4 ml.

Otros temas tratados

Comisión de Farmacia y Terapéutica
Nº 05/2025

Se aprueban como anti 
BCMA elranatamab y 
como antiGPRC5D 
talquetamab.
No se aprueba 
taclistamab 

No se aprueba teclistamab porque tiene el 
mismo mecanismo de acción y las mismas 

indicaciones que elranatamab .

Tratamiento de pacientes adultos con mieloma múltiple en recaída y refractario, que han recibido 
al menos 3 tratamientos previos, incluidos un agente inmunomodulador, un inhibidor del 

proteasoma y un anticuerpo anti-CD38 y han presentado progresión de la enfermedad al último 
tratamiento


