ANEXO UNICO

PROTOCOLOS ONCOLOGICOS APROSS 2013

GUIAS DE TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS

1-CANCER DE PULMON.

1.a- No células pequeiias
1.a.1 Adyuvancia:
Cisplatino 75-100 mg/m? dia 1 / Vinorelbine 30 mg/m? dia 1y 8 cada 21 dias x 3 - 4 ciclos
Paclita;el 200 mg/m? dia 1 / Carboplatino AUC 6, dia 1, cada 21 dias x 4 ciclos
1.a.2 Primera linea:
Cisplatino 100 mg/m? dia 1 / Etopdsido 100 mg/m? dia 1 a 3 cada 21 dias
Cisplatino 75-100 mg/m? dia 1 / Vinorelbine 30 mg/m? dia 1y 8 cada 21 dias
Paclitaxel 175 mg/m? dia 1 / Cisplatino 75 mg/m?
Paclitaxel 225 mg/m? dia 1 / Carboplatino AUC 6, dia 1, cada 21 dias
Gencitabina 1 gramo/m? dia 1, 8 y 15 / Cisplatino 75-100 mg/m? dfa 1, ¢/ 21 dias

Adenocarcinoma:
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ANEXO UNICO

1.a.3 Segunda linea tratamiento:
Gemcitabina 1gr m?/dia 1- 8 y 15
Docetaxel 75-100 mgr/m? cada 21 dias

Dichos esquemas se realizan hasta progresion de enfermedad.

1.b Células pequeiias

1.b.1 Primera linea:
Cisplatino 100 mg/m? dia 1 / Etopdsido 100 mg/m? dia 1 a 3 cada 21 dias
Carboplatino AUC 4-6 dia 1 / Etopdsido 100 mg/m? dia 1 a 3 cada 21 dias
Ciclofosfamida 600 mg/m? dia 1 /Adriamicina 40 mg/m? dia 1 / Vincristina 1,4
mg/m? dia 1, cada 21 dias

1.h.2: Segunda linea:
Paclitaxel 175 mg/m? cada 21 dias Paclitaxel 80 mg/m2 + Carboplatino AUC2
Dia 1, 8, 15 cada 4 semanas x 6 ciclos
Irinotecan 60 mg/m2 dia 1, 8, 15
Etopdsido 80 mg/m2 dia 2 - 4 Cada 4 semanas
Irinotecam 60 mg/m?2 dia 1, 8, 15 Cisplatino 60 mg/m2 dialo

Carboplatino AUCS dia 1 Cada 4 semanas x 4 ciclos
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ANEXO UNICO

2-CANCER DE OVARIO, ADENOCARCINOMA

PAPILIFERO DE PERITONEOQ

Epiteliales y Papilifero de Peritoneo:
Adyuvancia

Paclitaxel 175 mg/m? dia 1 Cisplatino 100 mg/m? dia 1 o Carboplatino AUC 6, dia 1, cada
21 dias

Carboplatino AUC 6 Cada 21 dias
Cisplatino 100 mg/m? dia 1 Ciclofosfamida 600 mg/m? dia 1, cada 21 dias
Cisplatino 60 mg/m? dia 1 Ciclofosfamida GOO'mg/m2 dia1
Adriamicina 60 mg/m? dfa 1, cada 21 dias
Avanzado Platino Sensible
Paclitaxel 175 mg/m? dia 1 0 80 mg/m? semanal / Cisplatino 100 mg/m? dia 1 o
Carboplatino AUC 6, dia 1, cada 21 dias
Carboplatino AUC 6 Cada 21 dias
Cisplatino 100 mg/m? dia 1 Ciclofosfamida 600 mg/m? dia 1, cada 21 dias
Carboplatinc AUC6 dia 1
Gemcitabine 1 g/m? dia 1y 8 cada 21 dias
Docetaxel + Carboplatino
Cisplatino + Gencitabine

Carboplatino ~ Adriamicina Liposomal

Doxorubicina Liposomal 30 mg/m2

Avanzado Platinc Resistente

Gemcitabine 1 gr mg/m? dia 1y 8 cada 21 djas




ANEXO UNICO

Adriamicina Liposomal 50 mg/m? dia cada 28 dias
Topotecan 1,5 mg/m? dia 1 a 5 cada 21-28 dias
Tamoxifeno 20 mg/d

Otras drogas en monoterapia:
Paclitaxel semanal
Docetaxel
Etopdsido

Si la paciente es respondedora se pueden hacer otras lineas con los agentes anteriores que no
hubieren sido utilizados previamente

Germinales de Qvario:

Ver cancer de Testiculo

3-OSTEOSARCOMA

Primera linea:
Cisplatino 100 mg/m*dia 1
Adriamicina 70-80 mg/m? dia 1 cada 21 dias
Metotrexate 14 g-m? con rescate Leucovorinico ajustado a dosaje de metotrexate
Ifosfamida 2 g-m?dialab
Mesnha
Segunda linea: {Segun respuesta de primera linea)
Etopdsido
Bleomicina
Ciclofosfamida

Carboplatino

ICE (ifosfamida+carboplatino+etoposido)
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ANEXO UNICO

4-NEUROBLASTOMA
Vincristina 1,5 mg/m?
DTIC 1200 mg/m?
Adriamicina 45 mg/m?
Etopdsido 150 mg/m?
Cisplatino 90 mg/m? o Carboplatino 450 mg/m?

Ciclofosfamida 700 mg/m? cada 21 dias

5-HEPATOCARCINOMA DE ADULTOS

Sorafenib 800 mg/dia hasta Progresion Chill-Pugh A (categoria 1) 0 B
Adriamicina 60 mg/m?

Cisplatino 60-80 mg/m?

5 Fluorouracilo 600 -1000 mg/m?, cada 21 dias

Asociacion de drogas mencionadas

6-CANCER DE ESOFAGO

6.a Quimioterapia pre y post operatoria para adenocalcinoma resecable de la unién
esofagogastrica y esdfago inferior (Categoria 1)

ECF + Cirugia + ECF (esquema Cunningham)
Epirubicina 50 mg/m? dia 1
Cisplatino 60 mg/m?* dia 1
5 Fluorouracilo 200 mg/m? dia Cada 3 semanas x 3 ciclos Cirugia 3 — 6 semanas luego de
Quimioterapia 6 — 12 semanas luego de cirugia repetir el esquema ECF cada 3 semanas x 3 ciclos
6.b Quimioterapia pre operatoria + radioterapia
| Platinc + Fluoropirimidina
Irinotecam + Platino

Taxano + Platino

. dlisrices cién
ESOR DE DIRECTORIO nordinscién de Madicamantos
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ANEXO UNICO

Taxano + Fluoropirimidina
Oxaliplatino + Fiuoropirimidina

6.c Quimioterapia definitiva + radioterapia
Platino + Fluoropirimidina
Irinotecam + Platino
Taxano + Platino
Taxano + Fluoropirimidina
Oxaliplating + Fluoropirimidina

6.d Quimioterapia post operatoria + radioterapia (solo adenocarcinoma o tumor de la union
gastroesofagica)

Fluoropirimidina

{Fluorouracilo/Capecitabine)
6.e. Localmente avanzado y metastasico
6.e.1 Primera linea:

Cisplatino 100 mg/m? dia 1

5 Fluorouracilo 1 g/m?*diata5s

Cada 21 dias

Carboplatino AUC6 dia 1

5 Fluorouracito 1 g/m?dia1as

Cada 21 dias

Cisplatino 30 mg/m?diala 3

5 Fluorouracilo 400 mg/m2diala3

Leucovorina 20 mg/m? diala3

Cada 21 dias

Cisplatino 75 mg/m? dia 2

Paclitaxel 200 mg/m?1C de 24 hs.

Lic. KARINA . GATICA
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ANEXO UNICO

Cada 3 semanas

Soporte G-CSF

Cisplatino 30 mg/m?

frinotecam 65 mg/m?

Semanal

Vinblastina 1 mg/m?dialas
Cisplatino 20 mg/m?dia1a5s

5 Fluorouracilo 300 mg/m? dia 1
Cada 21 dias

6.e.2 Segunda linea:

Paclitaxel 200-225 mg/m? o
Docetaxel 100 mg/m?

Cada 21 dias

Capecitabine 2500 mg/m? dia 1 a 14 cada 21 dias
Irinotecan 125 mg/m? semanal
ECF

ECX

Oxaliplatino/Capecitabine

EOF '
EOX

Vinorelbine
Cisplatino/Vinorelbine
Docetaxel/Vinorelbine

Paclitaxel/Cisplatino/5 Fluorouracilo

Lic. KARTNA-E! GATICA

Dr. M SCAR ALUNSO Directora de Jurisdiceion
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EN PATOLOGIAS CROKICAS - ONCOLOGICAS DT,

0010/13



ANEXO UNICO

7-CANCER GASTRICO

7.a Adyuvancia quimio-radioterapia estadio 1B, 2 y 3
Macdonald
5 Fluorouracilo 425 mg/m? dia 1-5
Leucovorina 20 mg/m?dfa 1-5
Después de 1 mes
5 Fluorouracilo 400 mg/m? dia 1 — 4 y los ultimos 3 dias de |a radioterapia
Leucovorina 20 mg/m? dié 1 -4y los Gltimos 3 dias de la radioterapia
Concomitante con radioterapia
Después de 1 mes de completada la radioterapia
5 Fluorouracilo 425 mg/m?dia 1 -5
Leucovorina 20 mg/m? dia1-5
Cada 4 semanas x 2 ciclos
7b. Quimioterapia pre y post operatoria (incluye adenocarcinoma de la union gastro-esofagica)
ECF/Magic Trial (categoria 1}
Epirubicina 50 mg/m? dia 1 cada 3 semanas x 8 ciclos
Cisplatino 60 mg/m? dia 1 cada 3 semanas x 8 ciclos
5 Fluorouracilo 200 mg/m?
ECF modificado
7.c Quimioterapia pre operatoria (categoria 2b)
Paclitaxel o Docetaxel + Fluoropirimidina
(5 Fluorouracile o Capecitabine)
7.d Quimioterapia post operatoria {incluye adenocafcinoma de la Union gastro-esofagica)

{categoria 1)

Fluoropirimidina (5 Fluorouracilo ¢ Capecitabine

.. GATICA
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ANEXO UNICO

7.e Localmente avanzado o metastasico (Categoria 1)
7.e.1 1ra. Linea
DCF
Docetaxel 75 mg/m? dia 1
Cisplatino 75 mg/m? dia 1
5 Fluorouracilo 750 mg/m?dia1-5
Cada 3 semanas
ECF
Epirubicina 50 mg/m? dia 1 cada 3 semanas x 8 ciclos
Cisplatino 60 mg/m? dia 1 cada 3 semanas x 8 ciclos
5 Fluorouracilo 200 mg/m?
ECF modificado
EAP
Etoposido 120 mg/m?, diad a6
Adriamicina 20 mg/m?, dia1y 7
- Cisplatino 40 mg/m?, dia 2 y 8, cada 21 dias
EP/DDP/FU
Epirubicina 50 mg/m? dia 1
Cisplatino 60 mg/m? dia 1
5 Fluorouracilo 200 mgdia1a 21
EOX
Epirrubicina 50 mg/m? dia 1 cada 3 semanas x 8 ciclos
Oxaliplatino 130 mg/m? dia 1 cada 3 semanas x 8 ciclos
Capecitabine 1250 mg/m? x 6 meses
7.e.2 2da. Linea (Categoria 2b)

Irinotecam 65 mg/m? dia 1

Dr. MARTI CAR aLunSO
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ANEXO UNICO

Cisplatino 30 mg/m? dia 1

x 4 semanas cada 6 semanas

Oxaliplatino

Flucropirimidina (5 Fluorouracilo o Capec‘itabine)
Irinotecam

Flucropirimidina (5 Fluorouracilo o Capecitabine)

DCF modificado

5 Fluorouracilo 800 mg/m?iC dia 1 a 5 cada 4 semanas
Paclitaxel 175 mg/m? dia 1 cada 21 dias

Docetaxel 100 mg/m? dia 1 cada 21 dias
Capecitabine 2500 mg/m? dia 1 a 14 cada 21 dias
Irinotecan 125 mg/m? dia 1, 8, 15y 22 cada 6 semanas
ToGA

Capecitabine 1000mg/m2 dial1a 14 0

5 Fluarouracilo 800 mg/m2 ICdia 1-5

Cisplatino 80 mg/m2 dia 1Cada 3 semanas x 6 ciclos

8-CANCER DE PANCREAS

8.a Adyuvancia:
Gencitabina 1 gramo-m? dia 1,8,15 cada 28 dias x 6 ciclos

5 Fluorouracilo 425 mg/m? dia 1 a 5 Leucovorina 20 mg/m? dia 1 a 5 Cada 4 semanas x 6
ciclos

8.b Enfermedad Localmente Avanzado o
Metastasica
8.b.1 Primera Linea

Gencitabina 1 gramo-m? dia x 7 semanas, luego de una semana de descanso

e s \oamon
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ANEXO UNICO

Gencitabina 1 gramo-mz dia 1, 8, 15 cada 28 dias hasta progresion de la enfermedad o
toxicidad

Gencitabine 1 gr/m? dia 1 Oxaliplatino 100 mg/m? dia 2 Cada 15 dias
Gencitabine 1000 mg/m? dia 1 y 15 Cisplatino 50 mg/m? dia 1y 15 Cada 4 semanas
Folfirinox
8.b.2 Segunda Linea
Capecitabine 2000 mg/m? x 14 dias cada 21 dias
5 Fluorouracilo/Leucovorina

Capeox

Oxaliplatino/5 Fluorouracilo/Leucovorina

Ver esquema de tumores pancreaticos

9- CANCER COLORECTAL

9.a Adyuvancia: St. 1 y Ili
Bajo Riesgo:
Mavyo clinic regimen

5 Fluorouracilo 350 - 425 mg/m? dia 1 a 5, bolo Leucovorina 20 - 25 mg/m? dia1a 5, bolo
Cada 28 dias x 6 ciclos

Rsowell park regimen

5 Fluorouracilo 500 mg/m? dias, bolo Leucovorina 20 mg/m? (original 500 mg2) Durante 6
semanas cada 8 semanas x 3 — 4 ciclos

Alto Riesgo (N +} o Factores de alto Riesgo {embolias angiolinfgtica, T4, alto grado,

MA 0SCAR ALUNSO
ASESOR DE DIRECTORIO
N PATOLOGIAS CRONICAS - ONCOLEGICAS
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ANEXO UNICO
subestadificacién con menos de 10 ganglios oclusion o perforacion al momento del diagndstico,
invasion perineural)
Folfox
5 Fluorouracilo 400 mg/m? dia 1 y 2 en bolo, Leucovorina 200 mg/m? dia 1y 2 en bolo,

5 Fluorouracilo 1200 mg/m? en IC de 44 hs.,Oxaliplatino 85 mg/m? dia 1 Cada 15 dias x 12
aplicaciones.

{(FOLFOX4 - MOSAIC)
Flox

5 Fluorouracilo 500 mg/m? dia x 6 semanas cada 8 semanas Leucovorina 20 mg/m?
(original 500 mg m?) x 6 semanas cada 8 semanas

Oxaliplatino 85 mg/m? semana 1, 3y 5 cada 8 semanas x 3 ciclos
Xelox
Capeox
Capecitabine 100 mg m? Dia 1 a 14 Oxaliplatino 130 mg m? dia 1 Cada 3 semanas x 8 ciclos
9.b Avanzado
9.b.1 Quimioterapia
Primera Linea
Folfox -4
Leucovorina 200 mg/m? dia 1y 2 en bolo, 5 Fluorouracilo 400 mg/m? dia 1y 2 en bolo,
luego 5 Fluorouracilo 600 mg/m? en IC de 22 hs dia 1y 2, Oxaliplatino 85 mg/m? dia 1
Cada 15 dias
Folfox-6

Leucovorina 350 mg/m? dia 1 en bolo, 5 Fluorouracilo 400 mg/m? dia 1 en bolo, luego 5
Fluorouracilo 2400 mg/m? en IC de 46 hs, Oxaliplatino 85 mg/m? dia 1

Cada 15 dias hasta progresion o toxicidad
Folfiri

Leucovorina 400 mg/m? bolo dia 1y 15, 5 Fluoroufacilo 400 mg/m? dia en bolo dia 1

IRECTORID et Jurisdiccion
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ANEXO UNICO

y 15 5 Fluorouracilo 2400 mg/m? en IC 46 hs dia 1 y 15, irinotecan 185 mg/m? dia 1y 15.
IFL

Leucovorina 20 mg/m? dia 1,8,15,21 5 Fluorcuracilo 500 mg/m? dia 1,8 ,15,21 Irinotecan
125 mg/m? dia 1,8,15,21 Cada 6 semanas

Xelox

Capeox

Capecitabine 100 mg m? Dia 1 a 14 Oxaliplatino 130 mg m? dia 1 Cada 3 semanas x 8 ciclos
Folfoxiri

Irinotecam165 mg/m? dial Oxaliplatino 85 mg/m? dia 1 Leucovorina 200 mg/m? dial

5 Fluorouracilo 3200 mg/m? IC de 48 hs. Cada 15 dias x 12 ciclos

Fufox

Oxaliplatino 50 mg/m? en 2 hs.Leucovorina 500 mg/m? en 2 hs. 5 Fluorouracile 2000
mg/m? en 22 hs. Dia 1,8,15 y 22 Cada 5 semanas hasta progresion o severa toxicidad.

Capiri
Capecitabine 1000 mg/m? x 14 dias Irinotecam 100 mg/m? dia 1 y 8 Cada 22 dias
Irinotecam: 125 mg/m? semanal

Irinotecam: 300 mg/m? si > a 70 afios, PS2 o radioterapia previa a la pélvis cada 3 semanas.

Irinotecam: 350 mg/m? cada 3 semanas.
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ANEXO UNICO

9.b.5 Segunda linea
Foifiri o IFL (cruzado con Folfox/1ra. linea)
Folfox o Flox (cruzado con Folfirif1ra. linea)

Flurouracilo 2,5 g-m? infusion continua

9.b.6 Tercera linea

Capecitabine 2000 — 2500 mg/m? dia 1 a 14 caga 21 dias

B M SCAK ALONSO
-ASRSDR DE DIRECTORIO Lic. KARINA B. GATICA
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ANEXO UNICO

10-CANCER DE RECTO

10.a Neoadyuvancia
5 Fluorouracilo + Radioterapia
5 Fluorouracilo 1000 mg/m?2/dia x 5 dias semana 1y 5 de la radioterapia,
Luego de cirugia 5 Fluorouracib'SOD mg/m? x 5 dias cada 4 semanas x 4 ciclos
Capecitabine + Radioterapia
Capecitabine 1650 mg/m? concurrente con radioterapia.
Luego de cirugia, capecitabine 2500-mg/m?* x 14 dias cada 3 semanas x 4 ciclos.
10.b Enfermedad Avanzada

Ver esquema de cancer de colon

11-CANCER DE ANO

11.a Localizado:
5 Fluorouracilo + Mitomicina + Radioterapia
5 Flurouracilo 1 gramo-m?dia.1a 4y 2%9a 32
Mitomicina 10 mg/m? dia 1y 29
Concurrente con Radioterapia
11b Metastésico:
5 Fluorouracilo + Platino

S Fluorouracilo 1 gramo-m? dia 1 — 5 Cisplatino 100 mg/m? dia 2 Cada 4 semanas

12-VESICULA Y ViA BILIAR.

12.a Primera linea

Gencitabine + Cisplatinc (Fase lll)

Gencitabine 1250 mg/m? dia 1 y 8 Cisplatino 75 mg/m? dia 1 Cada 3 semanas
Otras combinaciones {Fase i)

Gencitabine/Oxaliplatino

Lrega
' Diractory o2 Gy
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ANEXO UNICO

Gencitabine/Capecitabine
5 Fluorouracilo/Cisplatino

5 Fluorouracilo/Oxaliplatino
Capecitabine/Oxaliplatino
Capecitabine/Cisplatino
12.b Segunda Linea
Monoterapia con

5 Fluorouracilo/Gencitabine/Capecitabine

13- CABEZA Y CUELLO

13.a Neoadyuvancia: esqguema TAX 324

Docetaxel 75 mg m? dia 1 Cisplatino 100 mg m? dia 1 5 Flurouracilo 1g m?/dia 1 a 4 Cada 3
semanas x 3 ciclos

Radioterapia concurrente a Carboplatino AUC1.5 semanal x 7
13.b Primera linea

Cisplatino 30 mg/m? dia 1 a 3 5 Fiurouracilo 400 mg/m? dia 1 a 3 Leucovorina 20 mg/m?
dia1a 3, cada 21 dias

Cisplatino 100 mg/m? dia 1 5 Fluorouracilo 1 gramo-m? dia 1 a 5, cada 21 dias
Carboplatino 350 mg/m? dia 1 5 Fluorouracilo 1 gramo-m? dia 1 a 5, cada 21 dias
Bleomicina 30mg

Metotrexate 50 mg m?

Cisplatino 100 mg/m? cada 21 dias con comitante con Radioterapia

13.c Segunda linea: {avanzado o recaido)

Bleomicina

o
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ANEXO UNICO

Mitomicina

Metotrexate

Paclitaxel 175-200 mg/m? dia 1 cada 21 dias o
Docetaxel 100 mg/m?* dia 1 cadal21 dias
Cisplatino 75 mg/m?

Paclitaxel 175 mg/m?

Docetaxel 100 mg/m? cada 21 dias

EXTREME

Cisplatino 100 mg/m? dia 1 5 Fluorouracilo 1 g m?/dia 1 a 4 Cada 3 semanas x 6 ciclos

14-CARCINOIDE

Cisplatino 100 mg/m? dia 1 Etoposido 100 mg/m? dia 1-2-3, cada 28 dias

Flurouracilo 600 mg/m? dia 1 Adriamicina 60 mg/m? dia 1 Ciclofosfamida 600 mg/m?, dia
1, cada 21 dias

Cisplatino 80 mg/m? dia 1 Adriamicina 60 mg/m? dia 1, cada 21 dias

Interferon alfa 1 millon de unidades, 3 veces por semana

15-FEOCROMOCITOMA

Ciclofosfamida 750 mg/m? dia 1

Vincristina 1,4 mg/m? dia 1

DTIC 600 mg/m? dia 1y 2, cada 21 dias
Cisplatino 100 mg/m? dia 1

Etoposido 100 mg/m? dia 1-2-3, cada 28 dias

Sindrome carcinoide: Octeotride

16-GASTRINOMA

5 Fluorouracilo 500 mg/m? dia 1,8 y 15 Adriamicind 50 mg/m? dia 1, cada 21 dias
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ANEXO UNICO

Somatostatina 50 a 100 microg-3 veces por ia

Cisplatino 100 mg/m? dia 1 Etoposido 100 mg/m? dia 1-2-3, cada 28 dias
17-CANCER DE TIROIDES (MEDULAR Y ANAPLASICO)

Cisplatino 60-100 mg/m? dia 1

Adriamicina 50-60 mg/m? dia 1, cada 21 dias

Cisplatino 100 mg/m? dia 1

Etoposido 100 mg/m? dia 1-2-3, cada 28 dias

Paclitaxel 175 mg/m? ¢/21 dias

18-CORIOCARCINOMA

Metotrexate 1 mg-kg dia 1,3,5,7 Leucovorina 0,1 mg/kg dia 2,4,8, cada 15 dias
Metotrexate 100 mg/m? dia 1 en bolo endovenoso

Metotrexate 200 mg/m? dia 1 en infusién continua endovenosa

Etopdsido 100 mg/m? dialy 2

Actinomicina D 500 microgramos dialy 2

Leucovorina 15 mg/cada 6 horas dia 2

Vincristina 1 mg-m? dia 8

Ciclofosfamida 600 mg/m? dia 8, cada 15 dias

Cisplatino 100 mg/m? dia 1

Etopdsido 120 mg/m? dia 1,2,3 cada 21 dias

'19-CANCER DE CUELLO UTERINO, VAGINA Y VULVA

15.a Adyuvancia EIB Bulky, enfermedad localmente avanzada (siempre concurrente con
radioterapia)
Cisplatino 40 mg/m? semanal hasta completar Radioterapia {maximo 70 mg)

Cisplatino 100 mg/m? cada 21 dias hasta completay |a radioterapia
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ANEXO UNICO

19.b Primera linea Avanzado
Fluorouracilo 1 gramo-m? dia 1a 4 Cisplatiﬁo 20 mg/m? dia 1 a 4, cada 21 dias
En caso de Clearence de Creatinina alterado Carboplatino AUC 6
Paclitaxel 135 mg/m? dia 1 Cisplatino 50 mg/m? dias 1 Cada 21 dias
Paclitaxel 175 mg/m? dia 1 cada 21 dias

19.c¢ Segunda linea Avanzado
Gemcitabine 1 g/m? dia 1-8 y 15
Paclitaxel 175 mg/m? dia 1 cada 21
Navelbine 30 mg/m? semanal
Topotecam 1,5 mg/m? dia 1 a 5 cada 3 a 4 semanas
Si hubiera respuesta inicial al esquema antes de la progresidn
Cisplatino 50 mg/m? dias 1 Gemcitabine 1 g/m? dias 1y 8 Cada 21 dias

Cisplatino 50 mg/m? dias 1 Vinorelbine 30 mg/m? dias 1 y 8 Cada 21 dias

20-CANCER DE ENDOMETRIO

20.a Adyuvancia (E !ll, ganglios comprometidos)
Doxorrubicina 60 mg/m? dia 1 ¢/21 dias x 7 ciclos
Cisplatino 50 mg/m? dia 1 ¢/21 dia x 8 ciclos
20.b Primera linea: {metastasico)
Doxorrubicina 60 mg/m? dia 1 Cisplatino 50 mg/m? dia 1Cada 4 semanas
Siya recibié adyuvancia:
Paclitaxel 175 mg/m? dia 1 Carboplatino AUC 5 — 7 dia 1 Cada 4 semanas
20.c Segunda linea
Paclitaxel 175 mg/m? dia 1
Carboplatino AUC5-7dial

Cada 4 semanas

tlak. @aTigs
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ANEXO UNICO

Paclitaxel 175 mg/m? cada 3 semanas

Paclitaxel + Platino

Doxorubicina + Paclitaxel

Platino + Navelbine

Topotecam

Dactinomicin

Medroxiprogesterona 500 a 1000 mg orales diarios
Megestrol 160 mg diarios

a} En Cancer Papilar seroso y/o Células Claras de endometrio, se trata como Cancer de
ovario

b) Leiomiosarcoma: docetaxel-gencitabine,
ifosfamida-doxorubicina

¢} Sarcoma estroma endometrial;
Hormonoterapia/ifosfamida-doxorubicina

d) Carcinosarcoma: ifosfamida-cisplatinopaclitaxel

21-CANCER DE TESTiCULO

21.a Primera Linea Bajo Riesgo

Bleomicina30Udial,8y 15

Etopésido 100 mg/m?* diala 5

Cisplatino 20 mg/m? dia 1 a 5, cada 21 dias Por 3 ciclos

Etopdsido 100 mg/m?diala5s

Cisplatino 20 mg/m? dia 1 a 5, cada 21 dias por 4 ciclos
21.b Primera linea Riesgo intermedio-alto

Bleomicina 30 U dia 1,8y 15

Etopédsido 100 mg/m?dialas

Cisplatino 20 mg/m? dia 1 a 5, cada 21 di

Dr. MARTINESCAK aLunSO Lic. KAR#NA E. 3ATICA
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ANEXO UNICO

21.c Rescate
Cisplatino 20 mg/m?dia1a5
fosfamida 1,2 gramos-m?diat a5
Mesna 400 mg/m? hora0,4y8diasiab
Etopdsido 100 mg/m?diala5o
Vinblastina 0,11 mg/kg 1 y 2, cada 21 dias
Paclitaxel 250 mg/m?
Ifosfamida 1,5 gramos-m? dia 2-5
Cisplatino 20 mg/m? dias 2-5
Mesna 400 mg/m? hora0,4y 8 dias2a5
G-CSF adyuvante
Cada 21 dias por 4
21.d Otras drogas Utiles en refractarios
Etoposido oral
Gemcitabine

Oxaliplatino

22- CANCER DE VEJIGA Y VIAS URINARIAS

22.a Tumores no invasores
BCG
Mitomicina IV 20 6 40 mg semanal por 8 semanas
22.b Tumores musculoinvasivos mas Radioterapia
Cisplatino 40 mg/m? semanal
22.¢ Primera linea-Neoadyuvancia-Adyuvancia
MVAC

Cisplatine 70 mg/m? dia 2 (o MVAC modificallo: Carboplatine 350 mg/m?)

Dr: M 0SLar aLunso
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ANEXO UNICO

Metotrexate 30 mg/m? dia 1, 15y 22
Vinblastina 3 mg/m? dia 2, 15y 22
Adriamicina 30 mg/m? dia 2, cada 28 dias
MVC

Cisplatino 100 mg/m? dia 1

Metotrexate 30 mg/m?dialy 8
Vinblastina 4 mg/m? dia 1y 8 cada 21 dias
Cisplatino 70 mg/m? dia 2 o 35 mg/m? dias
1,8 y 15 / Gencitabina 1000 mg/m? dia 1-8 y 15
Cada 28 dias.

22.d Segunda linea

Docetaxel 75-100 mg/m? dia 1 cada 21 dias,

Paclitaxel 175 mg/m? dia 1 cada 21 dias,

(progresados a Platino) |
Nota: Se pueden utilizar esquemas de primera linea, no utilizados previamente por el paciente.
22.e Tercera linea
Considerar monodrogra en pacientes con buen PS.
22.f Variantes No Uroteliales
Adenocarcinoma:
Cisplatino/Paclitaxel.
Oat Cell:
Cisplatino/Etoposido
Nota: Se puede reemplazar Carboplatino x Cisplatino en casg de PS deteriorado o alteracion de

la funcién renal

Lic, KARTNA B, BATICA
Diractora deo JuniTdiceién
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23- CANCER DE PROSTATA

ANEXO UNICO

23.a Hormonoterapia: Neoadyuvancia por 3 meses,

Radioterapia y completar adyuvancia de 6 meses a 2 afios

Analogo tHRH y Flutamida 250 mg cada 8 hs.

Bicalutamida 50 mg dia + Analogo LHRH

Ciproterona 200 mg dia

Avanzado:

Qrquiectomia y Flutamida 250 mg cada 8 hs.

Bicalutamida 150 mg

Ciproterona 200 mg Dia

23.b Quimioterapia para Hormonorefractarios

Docetaxel 75 mg/m? dia 1 cada 21 dias x 10 ciclos

Prednisona 10 mg/dia
23.c Segunda linea

Mitoxantrona 10 mg/m? dia 1

Prednisona 40 mg/m? dia por 15 dias, cada 28 dias

Vinblastina 4 mg/m? semanal por 6 y luego cada 15 dias

Estramustine 14 mg/kg dia

. 23.d Otras drogas: Ketoconazoel, Dietilestilbestrol,

Megestrol

. 3
-
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ANEXO UNICO

Bloqueo Androgénico Neoadyuvante en pacientes irradiados de alto riesgo (T3-T4
palpables, PSA mayor a 20 ng-mi, Gleason 8-10, compromiso nodal)

Blogueo Androgénico Adyuvante Temprano tras Prostatectomia en pacientes con ganglios
comprometidos.

24-CANCER RENAL

24.a Primera linea

24.a.1 Pacientes de prondéstico bueno e intermedio, de células claras o predominantemente
células claras:

Sunitinib 50 mg dia v.0. por 4 semanas con
2 de descanso, hasta progresion {categoria 1)
Pazopanib 800 mg/dia, hasta progresion

(categoria 1)

Bevacizumab 10 mg/kg cada 2 semanas hasta progresion

24.3.3 Variantes Sarcomatoide:
Gencitabine/Doxorubicina

24.b Segunda linea

e
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ANEXO UNICO

25-CANCER DE MAMA

25.a Adyuvancia

Bajo riesgo

Axila negativa y todos los siguientes:
pT <2 cm

GH1

RH (+)

Edad > 35 afios

Her 2 neu (-)

No invasidn vascular

Riesgo Interrmedio:

Axila (-) y/6 alguno de los siguientes:

pT>2cm

CFEHINA E. AT
Diractora g --..adlcciL?iA
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ANEXO UNICO

GH2-3

Edad < 35 afios

Her 2 neu (+)

Invasion vascular (+)

Axila (+) 1-3 ganglios

Her 2 neu (-}

RH (+) 6 (-)

Quimioterapia:
CMF
Fluorouracilo 600 mg/m? dia 1
Metotrexate 40 mg/m? dia 1
Ciclofosfamida 600 mg/m? dia 1
Cada 21 dias x 6 ciclos
CMF clasico de Bonadonna
Ciclofosfamida 600 mg/m? dias 1,8
Metotrexato 40 mg/m? dias 1,8
5 Fluorouracilo 600 mg/m? dias 1,8
Cada 28 dias x 6 ciclos
AC
Ciclofosfamida 600 mg/m? dia 1
Adriamicina 60 mg/m? dia 1
Cada 21 dias x 4 ciclos
FAC
5 Fluorouracilo 500 mg/m? dia 1
Doxorrubicina 50 mg/m? dia 1

Ciclofosfamida 500 mg/m? dia 1

M x
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ANEXO UNICO

Cada 21dias x 6 ciclos

FEC

5 Fluorouracilo 500 mg/m? dia 1
Epidoxorubicina 75 mg/m? dia 1
Ciclofosfamida 500 mg/m? dia 1
Cada 21 dias x 6 ciclos

TC

Docetaxel 75 mg/m? dia 1

Ciclofosfamida 600 mg/m? dia 1

Cada 3 semanas x 4 ciclos

0 Tlc— NO - HER2+: La indicacidn de Trastuzumab es nivel de evidencia 1.
Alto Riesgo
Axila positiva:
4 ganglios 0 mas o 1 a 3 ganglios positivos HER 2neu sobre-expresado
Quimioterapia:

Esquemas com Antraciclinas

FAC

FEC

AC

EC

Esquemas combinados con Taxanos:

Lic. KARSMA E. GANGA
- Directora de Susisdicc)in
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ANEXO UNICO

Secuencial:

Cuatro ciclos con antraciclinas seguidos de

Paclitaxel 80 mg/m? semanal o Docetaxel 75 a 100 mg/m? cada 21 o 28 dias x 4 ciclos
FEC x 3 seguido de Docetaxel x 3

FEC x 4 seguido de Paclitaxel 100 mg/m2 semanal x 8

En caso de simultaneidad:

Docetaxel 75 mg /m?/ Doxorrubicina 50 mg/m? cada 21 a 28 dias x 6 ciclos
TAC

Docetaxel 75 mg/m? dia 1

Doxarubicina 50 mg/m? dia 1

Ciclofosfamida 500 mg/m? dia 1

Cada 3 semanas x b ciclos

Soporte G-CSF

Dosis densa AC-T

Doxorubicina 60 mg/m? dia 1

Ciclosfosfamida 600 mg/m? dia 1

Cada 15 dias x 4 ciclos

Seguido de Paclitaxel 175 mg/m?

Cada 15 dias x 4 ciclos

Soporte G-CSF

En pacientes con contraindicacién a antraciclinas: CMF ¢ taxanos como
monoquimioterapia.

Esquemas asociados a Trastuzumab (Categoria 1)
En HER 2 neu {+++) Trastuzumab 4 mg/kg inicial y 2 mg/kg semanal o bien
8 mg/kg primera dosis y luego 6 mg/kg cada 21 dias x 1 afio {18 dosis)
AC x 4 seguido Paclitaxel x 12/Trastuzumab

b

. KARINA E. ATIO
Direcigra do Jurig 'zcionA
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ANEXO UNICO

AC seguido de Docetaxel/Trastuzumab

TCH

Docetaxel/Trastuzumab séguido de FEC

Quimioterapia seguido de trastuzumab secuencial
Adyuvancia hormanol solo en RH {+) {ambos o uno de ellos)

« Tamoxifeno 20 mg dia por 5 afios (Pre o post menopausia)

Independiente de que haya o no recibido quimioterapia

* En pacientes postmenopausicas: Tamoxifeno

20 mg por dia x 5 ahos. Si contraindicacién al tamoxifeno 0 HER 2 {(+++) & RH P {-) inhibidores de
aromatasas Anastrazole 1 mg / dia x 5 aiios o Letrozole 2,5 mg x dia x 5 afios

* En pacientes con axila positiva (riesgo intermedio) o alto, considerar:

Tamoxifeno por 5 afios

25.b Nepadyuvancia

» Enfermedad localmente avanzada con criterio de posibilitar cirugia conservadora.

Regimenes preoperatorios:
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ANEXO UNICO

FEC, FAC, Paclitaxel o Docetaxel + Doxorrubicina

» En RH {+) con contraindicacidn a quimioterapia ¢ mayores de 70 afios de edad, o silo
justifica el médico tratante:

Tamoxifeno 20 mg x dia 0 Anastrazole 1 mg x dia 6 Letrozole 2,5 mg x dia.

* En HER (+++) Trastuzumab asociado a paclitaxel ¢ docetaxel +/- carboplatino podria
considerarse una alternativa valida.

Paclitaxel/Trastuzumab seguido de FEC/Trastuzumab
25.c Avanzado
25.¢.1 Hormonoterapia
Primera linea:
* Tamoxifeno 20 mg dia si hay
contraindicacion a Tamoxifeno, Inhibidores
de Aromatasas en postmenopdusicas
Segunda linea:
Anastrazole 1 mg dia
Letrozole 2,5 mg dia
Exemestane 25 mg dia
{En postmenopausicas)
Andlogos de LHRH en premenopdusicas
Medroxiprogesterona 1000 mg/dia por 30 dias y luego 500 mg dia

Megestrol 160 mg. dia

Tercera linea:
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ANEXO UNICO

25.c.2 Quimioterapia Her 2 negativo
Esquemas con monoe o poli quimioterapia Sin Antraciclinas previas
FAC-FEC-CMF-AC-EC-AT
Con Antraciclinas previas:
Paclitaxel 175-200 mg/m?
Paclitaxel 80-90 mg/m? semanal
Docetaxe! 75-100 mg/m?
Docetaxel 75 mg/m2 dia 1
Capecitabine 2000 mg/m2 dia 1 a 14
Cada 3 semanas
Paclitaxel 175 mg/m2 dia 1
Gencitabine 1000 mg/m2 dia 1y 8
Cada 3 semanas
Con Taxanos previo:
Vinorelbine 30 mg/m? dia 1,8 y 15
Gemcitabine 1 gr/m? 1, 8, 15 cada 28 dias

Capecitabine 2000-2500 mg/m? 1-14 cada 21 dias

Cada 3 semanas
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ANEXOUNICO

Cada 3 semanas
25.¢.4 Quimicterapia Her 2 positivo
Agentes de 1ra linea — enfermedad HER2+
Trastuzumab combinado con:
Paclitaxel +/- Carboplatino
Docetaxel
Vinorelbine
Capecitabine

enfermedad HER2+ expuestos previamente a Trastuzumab:

26-SARCOMA DE KAPOSI

{Diferenciar el tipo clasico del epidémico)
Doxorrubicina Liposomal 20 mg/m? cada 21 dias
Bleomicina 15 U/m? dia 1

Vincristina 2 mg dia 1

Cada 3 semanas x 6 ciclos -

Adriamicina 40 mg/m? dia 1

Bleomicina 15 U-m?> dia 1y 15

Vinblastina 6 mg/m? dia 1

Cada 4 semanas

Interferon alfa 1 a 10 millones de unidades dia 1,3y 5

Recaidos o Refractarios: Paclitaxel 135 mg/jn’ cada 21 dias
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ANEXO UNICO

Otras posibilidades en monoterapia:
Docetaxel

Vinorelbine

Etopésido

Irinotecam

27-MESOTELIOMA

Cisplatino 60 mg/m? dia 1.

Adriamicina 60 mg/m? dia 1, cada 21 dias
Pemetrexed 500 mg/m? dia 1

Cisplatino 75 mg/m?dia 1o

Carhoplatino AUCS dia 1

Cada 3 semanas

Pemetrexed monoterapia

Recaido o Avanzado:

Gencitabine

Vinoreibine

28-CANCER DE CEREBRO

28.a Gliohlastoma / Glioma de alto grado
28.a.1.Adyuvancia

Temozolamida 75 mg/m? dia (Durante el tratamiento con RT) y posteriormente
Temozolamida 150-200 mg/m? ¢/ 21 dias x 6 ciclos.

RTOG 0525, esta estudiando la eficacia de Temozolamida a dosis densa (21/28) vs. Dosis
estandar (TMZ 5/28)

28.a.2 Recurrencia
PCV
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ANEXO UNICO

Procarbazina 100 mg/m? oral dia 1 a 14 cada 28 dias
Lomustine 75 mg/m? dia 1 cada 42 dias /
Vincristina 1,4 mg/m? dia 1y 8 cada 28 dias
Temozolamida
Nitrosurea
Regimenes basados en Platino
28.b Meduloblastomas
Combinaciones de:
Vincristina, Lomustine, Cisplatino o
Carboplating, Ciclofosfamida, Procarbazina,
Prednisona, Ifosfamida-Mesna, Etopdsido.
28.c Linfoma Cerebral Primario
Metotrexate 1 - 3 gramo-m?
Leucovorina
Citarabina 2-3 gramos-m? cada 21 dias
28.d Tumores Embricnarios

Esquemas BEP y VIP (ver cancer de testiculo)

29- SARCOMAS DE PARTES BLANDAS

29.a. Sarcomas

29.a.1 Adyuvancia
Ifosfamida 2,5 gramos-m?dia 1 a5 (10 a 12 gr/m?) / Mesna 500 mg/m? dia 1a 5, hora 0,4
v 8 / Adriamicina 75 mg/m? dia 1

29.a.2 Avanzado Primera linea

Adriamicina 70 mg/m? dia 1 / DTIC 375 rkg/m?* dia 1 a 3 cada 21 dias

Pr. MAR] “h Diractora So~dusifiiccion
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ANEXO UNICO

Adriamicina 75-90 mg/m? dia 1/ Cisplatino 25 mg/m? dia 1 a 5, cada 21 dias

Ciclofosfamida 400 a 600 mg/m? dia 1 / Adriamicina 40-50 mg/m? dia 1 Vincristina 1,4
mg/m? dia 1y 5 / Dacarbazina 200-250 mg/m? dia 1, cada 21 dias

Ifosfamida 2,5 gramos-m?dia 1 a 5 (10 a 12 g-m?) / Mesna 500 mg/m? dia 1 a 3,hora0,4

y 8 / Adriamicina 75 mg/m? dia 1 Ifosfamida 7,5 g-m? dia 1 a 3 / Adriamicina 60 mg/m? dia
1 / Dacarbazina 900 mg/m? dia

1 a3/ Mesna G-CSF o GM-CSF 5 microgramos-kg dia por 10 dias
Gencitabine / Docetaxel

Gencitabine / Vinorelbine

Doxorrubicina liposomal

29.a.3 Segunda linea:

ifosfamida: 2,5 gramos-m? dia 1 a 3 / Mesna 500 mg/m? dia 1 a 3, hora 0, 4 y 8 / Etopoésido
100 mg/m? dia 1 a 3, cada 21 dias

ifosfamida altas dosis 15 gr m? (Mesna)

29.b. Tumores del Estroma Gastrointestinal
29.b.1 Adyuvancia:
Imatinib 400 mg/dia.
29.b.2 Enfermedad Metastésica y/o Irresecable
Primera Linea:
Imatinib 400 mg/dia hasta progresion
Imatinib 800 mg/dia (si mutacidon KIT en exdn 9)
Segunda Linea
Imatinib 800 mg/dia

Tercera Linea

fawss
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ANEXO UNICO

Sunitinib 50 mg/dia VO x4 semanas cada 6 semanas.

29.c Rabdomiosarcoma

Vincristina 1,5 mg/m? dia 1 semanas 0,3,6y9

Actinomicina D 1,5 mg-m? dia 1 semanas 0,3,6y 9

Epirubicina 75 a 90 mg/m? dia 1 cada 21 dias

Vincristina 1,5 mg/m? semanal por 4 semanas, descansa 2 y repite
Actinomicina D 1,5 mg/m? semanas 0, 3,6 y

Epirubicina 70 a 90 mg/m? dia 1 cada 21 dias

Considerar Ciclofosfamida y Cisplatino.

No respondedores o recaidos:

Carboplatino 500 mg/m? dia 1

Epirubicina 150 mg/m? dia 1

Vincristina 1,5 mg/m?, alternado con Ifosfamida 3 gramos-m? dia 1 a 3 Mesna 600 mg/m?

tora0,4y8diala3

Vincristina 1,5 mg/m? dia 1

Etoposido 150 mg/m?diala3
Ifosfamida 1,8 gramos-m?,diala5s
Mesna 260 mg/m? hora0,4y8dialas
Carboplatino 400 mg/m? dia 1y 2

Etopdsido 100 mg/m? dia 1a 5, cada 21-28 dias

30- MELANOMA

30.a Adyuvancia (Breslow mayor a 4 mm y/o metastasis ganglionar)

Kirkwood

Interferon aifa 20 millones de U/m? ev. dia 1 a 5 por 4 semanas y luego Interferon alfa 10

millones de U/m? sc. dia 1, 3, 5 de cada semana x 48 semanas
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ANEXO UNICO

30.b Avanzado
Dacarbazina 250 mg/m? dia 1 a 5 cada 21 dias
u 800 mg/m? dia 1 cada 4 semanas .
Temozolamide 250 mg/m2 vo.dia1-5
Cada 4 semanas
CVD +IL2 + IFN
Dacarbazina 800 mg/m?2 dia 1
Cisplatino 20 mg/m?dialad
Vinblastina 1,6 mg/m?dia1a 4
Interleuquina t1 9 millonesde U/m?ICdiala4d
Interferon 5 millones de U/m2SCdialas, 7,9, 11,13

Cada 3 semanas

31- LINFOMA HODGKIN

Primera linea:
Ciclofosfamida 600 mg/m* dia 1y 8
Vincristina 1,4 mg/m*dia 1y 8
Procarbazina 100 mg/m? orales dia 1 a 14
Prednisona 40 mg/m? orales dia 1 a 14, cada 28 dias
Adriamicina 25 mg/m* dia 1y 15
Bleomicina 10 U-m? dia 1y 15
Vinblastina 6 mg/m? dia 1y 15
Dacarbazina 375 mg/m? dia 1y 15, cada 28 dias
Bleomicina 10 mg/m? dia 8
Etoposido 100 a 200 mg-m?diaia3

Adriamicina 25 a 35 mg/m? dia 1

IN 0SCan ALUNSO
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ANEXO UNICO

Ciclofosfamida 600 a 1200 mg/m? dia 1
Vingristina 1,4 mg-m? dia 8
Procarbazina 100 mg/m?dia 1 a 7
Prednicosna 40 mg/m? dia 1 a 14
BEACOPP INTENSIVO
Segunda linea:
DHAP
Dexametasona 40 mg/m? dia 1-4
Citarabina 2 gramos-m? cada 12 hs. dia 2
Cisplatino 100 mg/m? dia 1
ESHAP
Etoposido: 40-60 mg/m?/dia/4 dias
Metilprednisclona: 500 mg/dia/ 4 dias
Citarabina 2 gramos-m? cada 12 hs. dia 2
Cisplatino 25 mg/m?/dia/4 dias
Ifosfamida 2000 mg/m? diaia 4
Mesna 2600 mg/m?diala4
Gencitabine 800 mg/m2diaia4
Vinorelbine 20 mg/m? dia 1
Prednisolona 100 mg/m? por 4 dias
TAMO

Tercera linea:
ICE
Ifosfamida 2 gr/m? /dia/3 dias

Mesna: 2.0 gr/m?/dia/3 dias

Carboplatino 200 mg/m?/dia/3 dias
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ANEXO UNICO

Etoposido 200 mg/m?/dia/3dias
Doxorrubicina liposomal 15 mg/m? 6
ifosfalmida

Gemcitabine 1 gr/mg/m?

Vinorelbine 20 mg/m?

Cada 21 dias (dia 1-8-15)

6 Monodrogas en forma secuencial
Gencitabine 1000 mg/m*dia1y 8
Doxorubicina Liposomal 25 mg/m?dia 1y 8
Vinorelbine 25 mg/m? dia 1y 8
Dexametasona 40 mg/dia 1y 8
Transplante Autologo Medula Osea (TAMOY)

Tx allogénico 3 linea recaido a TAMO

32- LINFOMA NO HODGKIN

3.2.a.- Linfoma Difuso €D 20 +
RCOP
Rituximab 375 mg/m? dia 1
Ciclofosfamida 600 mg/m? dia 1
Vincristina 1,4 mg/m? dia 1
Prednisana 60 mg/m? dia 1 a 5 orales, cada 21 dias. (COP)
RCHOP
Rituximab 375 mg/m? dia 1
Ciclofosfamida 750 mg/m? dia 1
Vincristina 1,4 mg/m? dia 1

Adriamicina 50 mg/m? dia 1
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Prednisona 100 mg/m? oralesdiala 5

Cada 14 o0 21 dias. Si es cada 14 dias con GCSF
32.b.- Linfoma indolente (linfocitico, folicular, etc)
R-CVP

Rituximab 375 mg/m? dia 1

Ciclofosfamida 750 mg/m? dia 1

Vincristina 1,4 mg/m? dia 1

Prednisona 60 mg/m?/dia 1 a 5 orales, cada 21 dias. {COP)

R-CHOP

R-FM & R-FCM

Rituximab 375 mg/m? dia 1

Fludarabina 25 mg/m?dia1-5
Mitoxantrona 10 mg/m?

+/- Ciclofosfamida 600 mg/m?* cada 28 dias

R-FND

ANEXO UNICO

Rituximab 375 mg/m? dia 1

Chlorambucil 10 mg vo dia
Chlorambucil/Prednisona
MANTENIMIENTO: Rituximab cada — 3 meses x
2 afios en linfoma de bajo grado.

32.c.- Linfoma del manto:
RCHOP
R-HiperCVAD

32.d.- Linfoma Mediastinico B
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RCHOP

MACOPB

32.e.-LinfomaT

i

2t

Bexarotene
Interferon/Zidovudine

32 .f.- Recidivados o Refractarliosz
Dexametasoha 40mg/m?dialad
Citarabina 2 gramos-m? cada 12 horas dia 2
Cisplatino 100 mg/m? dia 1,cada 21 dias
Etoposido 60 mg/m* dia1a 4

Rituximab 375 mg/m? dia 1

Ifosfamida 2 gramos-m? dia1a 3

Mesna 400 mg/m? dia 1 a 3 por 3 dosis
Metotrexate 30 mg/m?diala3y10
Etoposido 100 mg/m? diala 3, cada 21
Rituximab 375 mg/m? dia 1

MINE

Ifosfamida 2 gramos-m? diala 3

Mesna 400 mg/m? dia 1 a 3 por 3 dosis
Mitoxantrona 8-10 mg/m? dia 1
Etopdsido 100 mg/m2diala3
Rituximab 375 mg/m? dia 1

DHAP

Dexametasona 40 mg/m? dia 1-4
Citarabina 2 gramos-m? cada 12 hs. dia 2

Cisplatino 100 mg/m? dia 1

Coordinacign
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ANEXO UNICO

EPOCH {Linfoma recaido difuso)
Etoposido 50 mg/m2 dia 1 a 4
Prednisona 60 mg/m2diatas
V.incritina 04mg/m2dialad
Doxorubicina 10 mg/m2 diala4
Ciclofosfamida 750 mg/m2 dia 5
Cada 3 semanas x 6 — 8 ciclos
Bactrim
G-CSF
Dosis ajustada de EPOCH
R-GemOx (Linfoma recaido T)
Rituximab 375 mg/m?2 dia 1
Gencitabine 1000 mg/m?2 dia 2

Oxaliplatinc 100 mg/m2 en 2 horas dia 2

Cada 2 a 3 semanas x 8 ciclos

Gemcitabina 1 gr/m? dia 1y 8

Cisplatino 75mg/m?dia 1

Dexametasona 40 mg diax4d

Gencitabine 1000 mg/m2dia1y 8
Doxorubicina Liposomal 25 mg/m2dialy 8

Vinorelbine 25 mg/m? dia 1y 8
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ANEXO UNICO

Dexametasona 40 mg/dialy 8

Rituximab

Rituximab 350 mg/m? semanal por 4 semanas {CD20 positivos) — monoterapia-
Fludarabina,

Vinorelhine.

Gemcitahina

ICE

Ifosfamida 1,8 gramos-m?, diala5

Mesna 260 mg/m? hora0,4y8dialab

Carboplatino 400 mg/m?dia 1y 2

Ftoposido 200 mg/m? dias 1 a 3, cada 21-28 dias

Rituximab 375 mg/m? dia 1

e M s P

33- TUMORES OCULTOS

Cisplatino 100 mg/m? {0 Carboplatino AUC 5- 6} dia 1
Paclitaxe! 175 - 200 mg/m? dia 1

Cada 3 semanas

Cisplatino (o Carboplatino AUC 6)

Gencitabine 1 g/m? dia 1 -8 y 15.

Cada 3 semanas

{Adenocarcinomas)

Gemcitabine 1 gr/m?1, 8y 15

Irinotecan 100 mg/m? 1, 8y 15
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Cada 3 semanas
MISCELANEAS

TRATAMIENTOS DE SOPORTE

34 ~ANTIEMETICOS

1.- ESQUEMA ANTIEMETICO 1
QUIMIOTERAPIAS ALTAMENTE EMETIZANTES
Cisplatino {+ de 50 mg/m2/d}
Combinaciones de Ciclofosfamida y Doxorrubicina (FAC, AC, CHOP, etc.)
ONDANSETRON 16 mg/d EV
DEXAMETASONA 16 mgEVd 1y8mgVOoEVd2,3y4
APREPITANT 125 mgV0d 1y 8 mgd2y3
2.- ESQUEMA ANTIEMETICO 2 QUIMIOTERAPIAS MODERADAMENTE
EMETIZANTES
Actinomicina D
Carboplatino
Carmustina
Ciclofosfamida(+ de 1500 mg/m2/d)
Cisplatino (- de 50 mg/m2/d)
Citarabina
Dacarbazina
Daunoblastina
Doxorrubicina
Epirrubicina
Irinotecan

fosfamida

: Dr. MARTIN OSCAKk ALONSO
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ANEXO UNICO

Idarrubicina

Oxaliplatino

ONDANSETRON 8 mg d EV
DEXAMETASONA 8 mg d EV

3.- ESQUEMA ANTIEMETICO 3
QUIMIOTERAPIAS MINIMAMENTE EMETIZANTES
Otros citostaticos

ONDANSETRON 8 mgd EV 0
DEXAMETASONA 8 mg d EV

4.- ESQUEMA ANTIEMETICO 4
RADIOTERAPIA CORPORAL TOTAL O
AL ABDOMEN SUPERIOR
ONDANSETRON 8 mg/d VO diario +/-
DEXAMETASONA 8 mg/d VO diario
5.- ESQUEMA ANTIEMETICO 5
PALIATIVO

ONDANSETRON 8 mg/d EV/SC diario
Oclusién Intestinal

Vomitos refractarios a proquinéticos

35 —FACTORES ESTIMULANTES DE COLONIAS
1.- USO PREVENTIVO

FILGASTRIM 5 ug/k/d

1.a.- QT con riesgo de Neutropenia Febril (NF) mayo al 20%

TAC (Docetaxel-Doxorrubicina
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ANEXO UNICO

Ciclofosfamida)

AT (Docetaxel-Doxorrubicina)

VelP (Vinblastina-ifocsfamida-Platino)

Topotecan

DHAP (Cisplatino-Citarabina-

Dexametasona)

ESHAP (Etopdsido- Cisplatino-Citarabina-
Metilprednisolona)

1.b.- Paciente > 65 afios con LNH difuso y QT curativa
1.c.- Pacientes pediatricos con riesgo de NF

1.d.- NF en ciclo previo de QT con criterio curativo
1.e.- Necesidad de mantener intensidad de dosis en tratamientos potencialmente curativos
2.- TERAPEUTICO

FILGASTRIM S ug/k/d hasta lograr PN > 1000/mm3
Pacientes con NF con al menos uno de los siguientes factores:
2.a.- Paciente pediatrico

2.b.- Espectativa de Neutropenia de + de 10 dias
2.c-PN<100

2.d.- Paciente mayor de 65 afios

2.e.- Hipotensidn o fallo multiorgénico (sepsis)

2.f.- Neumopatia

2.g.- Micosis profunda

2.h.- Infeccién intrahospitalaria

TIN OSuak ALONSO Coordinacidén de Medicamontos
ASESOR DE DIRECTORIO Py
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ANEXO UNICO

36 —BIFOSFONATOS

1.- ACIDO ZOLEDRONICO

1.a.- Mieloma Multiple, Cancer de Mama o Prastata con metastasis oseas: 4 mg EV ¢/21-28 dias
hasta 24 infusiones

1.b.- Cdncer de Mama en tratamiento hormonal, con Densitometria dsea anormal al inicio 4 mg EV
cada 6 meses

1.c.- Hipercalcemia: 4 mg/d EV hasta correccién dei Calcio sérico
2.- PAMIDRONATOQ

Tumores solidos con metastasis 6seas, 90 mg EV ¢/21-28 dias

37 —~OREXIGENOS

Acetato de Megestrol VO 160 mg/d por 60 dias

\
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