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INFORME JUSTIFICATIVO DE LA NECESIDAD E IDONEIDAD DEL
CONTRATO DE SUMINISTRO TITULADO: “ADQUISICION DE LOS

MEDICAMENTOS ABIRATERONA,
DARUNAVIR/COBICISTAT/EMTRICITABINA/TENOFOVIR
ALAFENAMIDA, DARUNAVIR/COBICISTAT, ETRAVIRINA,

GUSELKUMAB, IBRUTINIB, PALIPERIDONA Y RILPIVIRINA”.

De conformidad con lo que establece el articulo 28 de la Ley 9/2017, de 8 noviembre, de
Contratos del Sector Publico, se exponen a continuacion las necesidades que se tratan de
satisfacer.

El Hospital Universitario Infanta Leonor requiere adquirir medicamentos que estan
registrados y autorizados por la Agencia Espafiola del Medicamento y establecida su
financiacion por el Sistema Nacional de Salud, estando ademas incluidos en la Guia
Farmacoterapeutica del Hospital. Los medicamentos objeto del presente procedimiento
son de uso habitual en el Hospital Universitario Infanta Leonor y por tanto, es necesaria
su adquisicion para dar cobertura a las necesidades asistenciales de los pacientes que se
atienden en el mismo.

LOTE 1, indicado con prednisona o prednisolona para:

Tratamiento en hombres adultos del cancer de prostata hormonosensible metastasico de
nuevo diagnodstico de alto riesgo (CPHSm) en combinacion con tratamiento de
deprivacion de androgenos (TDA).

Tratamiento del cancer de prdstata metastasico resistente a la castracion (CPRCm) en
hombres adultos que sean asintomaticos o levemente sintomaticos tras el fracaso del
tratamiento de deprivacion de andrégenos en los cuales la quimioterapia no esta aun
clinicamente indicada.

Tratamiento del CPRCm en hombres adultos cuya enfermedad ha progresado durante o
tras un régimen de quimioterapia basado en docetaxel.indicado para la prevencion de las
nauseas y los vomitos que se asocian con la quimioterapia antineoplasica moderada y
altamente emetdgena en adultos y adolescentes a partir de 12 afios de edad.

LOTE 2, 3 y 8, esta indicado en combinacidn con otros farmacos antirretrovirales para el
tratamiento de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

LOTE 4, estd indicado en el tratamiento de la infeccion por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH), en pacientes adultos previamente tratados con
antirretrovirales y en pacientes pediatricos previamente tratados con antirretrovirales a
partir de los 6 afos de edad.
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LOTE 5, esta indicado para el tratamiento de la psoriasis en placas de moderada a grave
en adultos candidatos a tratamiento sistémico.

LOTE 6, esta indicado:

En monoterapia esta indicado para el tratamiento de pacientes adultos con linfoma de
células del manto (LCM) en recaida o refractario.

En monoterapia estd indicado para el tratamiento de pacientes adultos con leucemia
linfocitica cronica (LLC) que no han sido previamente tratados.

En monoterapia o en combinacién con bendamustina y rituximab (BR) est4 indicado para
el tratamiento de pacientes adultos con LLC que han recibido al menos un tratamiento
previo.

En monoterapia esta indicado para el tratamiento de pacientes adultos con
macroglobulinemia de Waldenstrom (MW) que han recibido al menos un tratamiento
previo, o en tratamiento de primera linea en pacientes en los que la inmuno-quimioterapia
no se considera apropiada.

LOTE 7, esta indicado:

Para el tratamiento de mantenimiento de la esquizofrenia en pacientes adultos
estabilizados con paliperidona o risperidona.

En determinados pacientes adultos con esquizofrenia y respuesta previa a paliperidona o
risperidona oral, puede ser utilizado sin necesidad de estabilizacion previa con
tratamiento oral si los sintomas psicoticos son leves o moderados y es necesario un
tratamiento con un inyectable de accion prolongada.
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