PROTOCOLOS ONCOLOGICOS
APROSS 2015

GUIAS DE TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS

TUMORES DEL ADULTO
CABEZA Y CUELLO

1. CABEZAY CUELLO

1.a Neoadyuvancia: esquema TAX 324

Docetaxel 75 mg m?dia 1

Cisplatino 100 mg m* dia 1

SFlurouracilo 1Igm*/diala4

Cada 3 semanas x 3 ciclos

Radioterapia concurrente a Carboplatino AUCL.5 semanal x 7

1.b Primera linea

Cisplatino 30 mg/m?dial1a3

SFlurouracilo 400 mg/m?diala3

Leucovorina 20 mg/m? dia 1 a 3, cada 3 semanas
Cisplatino 100 mg/m? dia 1

SFluorouracilo 1 gramo-m2dia1a 5, cada 3 semanas
Carboplatino 350 mg/m2 dia 1

SFluorouracilo 1 gramo-m? dia 1 a 5 cada 3 semanas
Bleomicina 30mg

Metotrexate 50 mg m?

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

1.c Segunda linea: (avanzado o recaido}

Bleomicina

Mitemicina

Metotrexate

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

Paclitaxel 175 mg/m?

Docetaxel 100 mg/m? cada 21 dias

2. CANCER DE TIROIDES {MEDULAR Y ANAPLASICO)

Cisplatine 60-100 mg/m? dia 1

Adriamicina 50-60 mg/m? dia 1, cada 21 dias
Cisplatino 100 mg/m? dia 1

Etopasido 100 mg/m? dia 1-2-3, cada 28 dias
Paclitaxel 175 mg/m? ¢/21 dias

GASTROINTESTINALES
3. CANCER DE ESOFAGO

3.a Quimioterapia pre y post operatoria para adenocarcinoma resecable de la unién eséfago-gastrica y eséfago
inferior {Categoria 1}
ECF + Cirugia + ECF (esquema Cunningham)
Epirubicina 50 mg/m? dia 1
Cisplatino 60 mg/m? dia 1
SFluorouracilo 200 mg/m? I1C diariamente, dia 1 a3 21
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Cirugia 3 — 6 semnanas luego de quimioterapia
6 — 12 semanas luego de cirugia repetir el esquema ECF cada 3 semanas x 3 ciclos

3.b Quimioterapia pre operatoria + radioterapia
Paclitaxel + Carboplatino — CROSS Trial {ver estémago)
Platino + Fluoropirimidina

Irinotecan + Cisplatino

Taxano + Cisplatino

Taxano + Fluoropirimidina

Oxaliplatino + Flugropirimidina

3.c Quimioterapia definitiva + radioterapia
Platino + Fluoropirimidina

Irinotecan + Cisplatino

Taxano + Cisplatino

Taxano + Flugropirimidina

Oxaliplatino + Fluoropirimidina

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

Fluoropirimidina {Fluorouracilo/Capecitabine)
3.e. Localmente avanzado y metastdsico

3.e.1 Primera linea:

Cisplatino 100 mg/m? dfa 1
SFluorouracilo 1 g/m*diai1as
Cada 21 dias

Carbaoplatino AUC 6 dia 1
SFluorouracilo 1 g/m?*diata5s
Cada 21 dias

Cisplatino 30 mg/m?diala3
SFluvorouracilo 400 mg/m2 dia 1 a3
Leucovorina 20 mg/m?diala 3
Cada 21 dias

Cisplatino 75 mg/m? dia 2
Paclitaxel 200 mg/m? IC de 24 hs.
Cada 3 semanas

Soporte G-C5F
Cisplatino 30 mg/m?
Irinotecan 65 mg/m?
Semanal

Vinblastina 1 mg/m?dialabs
Cisplatino 20 mg/m?dialas
SFiuorouracilo 300 mg/m? dia 1
Cada 3 semanas

3.e.2 Segunda linea:
Paclitaxel 200-225 mg/m? o
Docetaxel 100 mg/m?

Cada 3 semanas

Clinicos de Céfdoba
SECRETARIA GENERAL

Capecitabine 2500 mg/m? dia 1 a 14 cada 21 dias
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Cisplatino/Vinorelbine
Docetaxel/Vinorelbine
Paclitaxel/Cisplatino/5Fluorouracilo

4, CANCER GASTRICO

4a. Quimioterapia-Radioterapia preoperatoria (incluye adenocarcinoma de la unién gastroesofagica){categoria
1)

Paclitaxel 50 mg/m? dia 1

Carboplatino AUC2 dia 1

Semanal x 5 semanas

Concurrente con radioterapia 41.4 Gy/23 fracciones

CROSS —Trial

Cisplatino 75 — 100 mg/m2 ev. dia 1y 29

SFluorouracilo 750 — 1000 mg/m2 1C 24 hs, dia 1 -4 y 29~ 32
Ciclo de 35 dias

Cisplatino 15 mg/m2 ev.dial-5
SFluorouracilo 800 mg/m2 ICde 24 hs. dial -5
Ciclo cada 21 dias x 2 ciclos

Oxaliplatino 85 mg/m2 dia 1

Leucovorina 400 mg/m2 dia 1

SFlucrouracilo 400 mg/m2 ev. dia 1

SFluorouracilo 800 mg/m2 1C24 hs. dia 1y 2

Ciclo cada 14 dias x 3 ciclos con radioterapia y 3 ciclos luego de la radioterapia

Otros Regimenes

Cisplatino + Capecitabine

Oxaliplatino + Capecitabine

Irinotecan + Cisplatino (Categoria 2 B)

Docetaxel o Paclitaxel + Fluoropiridimida (Fluorouracilo o Capecitabine) (Categoria 2 B)

4b. Quimioterapia prerioperatoria {incluye adenocarcinoma de la unién gastroesofagica)
ECF/Magic Trial {categoria 1)

Epirubicina 50 mg/m?dia 1

Cisplatino 60 mg/m2? dia 1

SFluorouracilo 200 mg/m? ICdia 1a 21

Cada 21 dias x 3 ciclos pre-operatorio y 3 ciclos post-operatorio

ECF modificado (categoria 1)
Epirubicina 50 mg/m? dia 1
Oxaliplatino 130 mg/m? dia 1
5Fluorouracilo 200 mg/m? IC
Cada 3 semanas

Epirubicina S0 mg/m? dia 1

Cisplatino 60 mg/m?* dia 1

Capecitabine 625 mg/m? cada 12 hs./diadiala 21
Cada 3 semanas

N
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Epirubicina 50 mg/m? dia 1

Oxaliplatino 130 mg/m? dia 1

Capecitabine 625 mg/m? cada 12 hs./dia dia 1 a 21
Cada 3 semanas

5FU + Cisplatino {categoria 1}
SFluorcuracilo 800 mg/m? ICdialas
Cisplatino 100 mg/m? dia 1

Cada 28 dias

2/3 ciclos pre-operatorios

3/4 ciclos post-operatorios

{total 6 ciclos)

4.c Posoperatoria quimio-radioterapia estadio 1B, 2 y 3

Macdonald {categoria 1) {incluye U. E. G.)

SFluorouracilo 425 mg/m?dial-5

Leucovorina 20 mg/m?dial -5

Después de 1 mes

SFluorouracilo 400 mg/m? dia 1 — 4 v los uitimos 3 dias de |a radioterapia
teucovorina 20 mg/m? dia 1 — 4 y los Ultimos 3 dias de la radioterapia
Concomitante con radioterapia

Después de 1 mes de completada la radioterapia
SFluorouracilo 425 mg/m2dia1 -5

Leucovorina 20 mg/m?dia1-5

Cada 4 semanas x 2 ciclos

Nota
Utilizar fluoropirimidina {5Fluorouracilo en infusion o Capecitabine) antes y después de quimioradiotrerapia en
base a fluoropirimidina.

Esquemas modificados de quimioradioterapia postoperatorios:
Capecitabine 750 - 1000 mg/m2 vo. cada 12 hs. dia1a 14

Ciclo cada 28 dias

Un ciclo antes y dos ciclos después de quimioradioterapia

Leucovorina 400 mg/m2 ev.dlaly150dia1,2,15y 16
Fluorouracito 400 mg/m2 dialy150dial, 2,15y 16
Fluorouracilo 1200 mg/m2iCde 24 hs.dia 1, 2,15y 16
Ciclo cada 28 dias

Un ciclo antes y dos ciclos después de quimicradioterapia

Fluorouracilo 200 — 250 mg/m2 ICde 24 hs.dial-501-7
Semanal x 5 semanas

Concomitante con radioterapia

Capecitabine 625 - 825 mg/m2 vo. cada 12 hs.dial-501-7
Semanal x 5 semanas '

Concomitante con radioterapia

4.d Quimioterapia post operatoria (incluye adenocarcinoma de la unién gastroesofagica) {categoria 1) {Diseccion
< D2)

XELOX

Capecitabine 1000 mg/m? vo. cada 12 hs. dia1a 14
Oxaliplatino 130 mg/m? dia 1

Cada 21 dias x 28 ciclos

Capecitabine 1000 mg/m? vo. cada 12 hs. diala 14
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Cada 21 dias x 6 ciclos

4.e Localmente avanzado o metastdsico {Categoria 1)
4.e.1 1ra. linea

DCF X :
Docetaxel 75 mg/m? dia 1 T,
Cisplatino 75 mg/m? dia 1

5Flucrouracilo 750 mg/m? dia 1 -5

Cada 3 semanas

ECF Epirubicina 50 mg/m2 dia 1
Cisplatino 60 mg/m? dia 1
SFluorouracilo 200 mg/m2I1Cdial1a 21
Cada 21 dias

ECF modificado

EAP

Etoposido 120 mg/m?, diad a6
Adriamicina 20 mg/m?, dialy7

Cisplatino 40 mg/m?, dia 2 v 8, cada 21 dias

EP/DDP/FU

Epirubicina 50 mg/m? dia 1
Cisplatino 60 mg/m?dia 1
SFlugrouracilo 200 mg dia 1 a 21

EQOX

Epirubicina 50 mg/m? dia 1 cada 3 semanas x 8 ciclos
Oxaliplatino 130 mg/m? dia 1 cada 3 semanas x & ciclos
Capecitabine 1250 mg/m? x 6 meses

4.e.2 2da, Linea (Categoria 2b)
Iringtecan 65 mg/m? dia 1
Cisplatino 30 mg/m? dia 1

x 4 semanas cada 6 semanas

Oxaliplatino

Fluoropirimidina {5Fluorouracilo o Capecitabine)
irinotecan

Fluoropirimidina {5Fluorouracilo o Capecitabine)

DCF modificado

SFlugrouracilo 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, 15 vy 22 cada 6 semanas

5. CANCER DE PANCREAS

5.a Adyuvancia:

Gemcitabina 1 gramo-m? dia 1,8,15 cada 28 dias x 6 ciclos
SFluorouracilo 425 mg/m? dialas

Leucovorina 20 mg/m2dialas

Cada 4 semanas x 6 ciclos

5.b Enfermedad Localmente Avanzado o Metastasica

5.b.1 Primera Linea
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Gemcitabina 1 gramo-m? dia x 7 semanas, luego de una semana de descanso Gemcitabina 1 gramo;,rqi;d EE

cada 28 dias hasta progresidon de la enfermedad o toxicidad ;,-—‘k?

i)

‘Al R
FOLFIRINOX {Categoria 1) g‘q
Oxaliplatino 85 mg/m? dia 1 . s
Irinotecan 180 mg/ m? dia 1 :
Leucovorina 400 mg/ m? dia 1 T e
SFluorouracilo 400 mg/ m? bolo luego 2400 mg/ m? IC. de 46 hs.
Cada 15 dias
GEMOX

Gencitabine 1000 mg/m?dia 1
Oxaliplatino 100 mg/m? dia 2
Cada 14 dias

GemcCis

Gencitabine 1000 mg/m?*dialy 8
Cisplatino 50 mg/m?dialy 8
Cada 4 semanas

5.b.2 Segunda Linea

Capecitabine 1000 mg/m? vo. cada 12 hs. x 14 dias cada 21 dfas
SFluorouracilo /Leucovorina

CapeOx

SFluorouracilo /Leucovorina/Oxaliplatino

5.¢ Tumor Neuroendocrino Gastroentero Pancreatico (5.3)
SFluorouracilo + Dacarbazina + Epirubicina

SFluorouracilo + Lomustine

Streptozoocin +/- SFluorouracilo +/- Doxorubicina

Cisplatino + Etoposido {tumor pobremente diferenciado)

Analogos Somatostatina {en tumores con sindromes clinicos asociados)
Interferon

6. CANCER COLORECTAL

6.a Adyuvancia: St. Il y 11l
Bajo Riesgo:

Mayo clinic regimen
SFluorouracilo 350 - 425 mg/m2dialab, bolo
Leucovorina 20 - 25 mg/m? dia 1 a 5, bolo Cada 28 dias x 6 ciclos

Roswell park regimen

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

Alto Riesgo: Estadio 3 o estadio 2 de intermedio o alto riesgo (invasién angiolinfatica, T4, histologia pobremente
diferenciada, subestadificacién con menos de 12 ganglios, oclusién o perforacién al momento del diagndstico,
invasidn perineural, mérgenes positivos o indeterminados)

mFolfox 6

Oxaliplatino 85 mg/m?EVen 2 horas dia 1

Leucovorina 400 mg/m? EV en 2 horas dia 1

5Fluorouracilo 400 mg/m?® EV en bolo dia 1 luego

SFluorouracilo 1200 mg/m?2 diariamente, dia 1 y 2 {total 2400 mg/m? en 46-48 horas) en |C
Cada 15 dias
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SFluorouracilo 500 mg/m? dia en bolo x 6 semanas cada 8 semanas ’,;j\O”g e
Leucovorina 20 mg/m? (origina! 500 mg m?2) ev. x 6 semanas cada 8 semanas M‘ﬁl*
Oxaliplatino 8% mg/m? ev, semana 1, 3 y 5 cada 8 semanas ;jq,\ < B
x 3 ciclos Ny
(Alternativa al Folfox) kN \\%\ S

\}}‘?: -, .E“,
Xelox T
CapeOx

Capecitabine 1000 mg/m? vo. cada 12 horas dia1a 14
Oxaliplatino 130 mg/m? ev. dia 1

Cada 3 semanas x 24 semanas

{Superior a 5fu/leucovorina bolo)

Capecitabine
1250 mg/m? vo. cada 12 horas dia 1 a 14 cada 3 semanas x 24 semanas
{Equivalente a 5fu/leucovorina en estadio 3)

6.b Avanzado
6.h.1 Quimioterapia

Primera Linea

mFolfox 6

Oxaliplatino 85 mg/m? EV en 2 horas dia 1

Leucovorina 400 mg/m? EV en 2 horas dia 1

5Fluorcuracilo 400 mg/m? EV en bolo dia 1 luego

SFluorouracilo 1200 mg/m? diariamente, dia 1 y 2 (total 2400 mg/m? en 46-48 horas) en IC
Cada 15 dias

Folfiri

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

SFluorouracilo 400 mg/m? dia en bolo dia 1 y 15 SFluorouracilo 2400 mg/m* en IC46 hs dla 1y 15,
Irinotecan 180 mg/m? dia 1y 15.

IFL

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

Xelox

Capeox

Capecitabine 1000 mg m? cada 12 hs. diariamente Dia1a 14
Oxaliplatino 130 mg m? dia 1

Cada 3 semanas x 8 ciclos

Folfoxiri

trinotecan165 mg/m? dial

Oxaliplatino 85 mg/m? dia 1
Leucovorina 200 mg/m? dia 1
SFluorouracilo 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.
SHuorouracilo 2000 mg/m? en 22 hs.

a. ADRIAN RELLO py S 25
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Dfa1l,8, 15y 22 ‘
Cada 5 semanas hasta progresion o severa toxicidad. ) il
“cﬁ‘e"i_-}‘
Capiri SR
Capecitabine 1000 mg/m? x 14 dias - e(fég?f}

Irinotecan 100 mg/m?dialy8
Cada 22 dias

IROX

Oxaliplatino 85 mg/m2 ev. dia 1

Irinotecan 200 mg/m2 dia 1

Cada 3 semanas

Capecitabine 850 — 1250 mg/m2 cada 12 hs. vo. Diariamente dia 1 a 14

Cada 3 semanas

Irinotecan: 125 mg/m?2 EV en 30-90 min. dia 1 y 8 cada 3 semanas

Irinotecan: 300 mg/m? EV en 30-90 min. si > a 70 afios, PS2 o radioterapia previa a |a pélvis cada 3 semanas.
Irinotecan; 350 mg/m? EV en 30-90 min. cada 3 semanas.

6.b.2 Esquemas con Bevacizumab

Pacientes con metdstasis hepaticas operables quimioterapia de conversion
Se autoriza esquemas con monocinales pre operatorio

6.b.3 Esquemas con bevacizumab enfermedad metastasica

Folfox 4/6 + Bevacizumab
Bevacizumab 5 mg/kg dia 1
Cada 15 dias

Folfiri + Bevacizumab
Bevacizumab 5 mg/kg dia 1
Cada 15 dias

Folfoxiri + Bevacizumab
Bevacizumab 5 mg/kg dia 1
Cada 15 dias

IFL + Bevacizumab
Bevacizumab 5 mg/kgdia 1
Cada 15 dias

Xeliri + Bevacizumab

Capecitabine 750 a 1000 mg/m? x 14 dias
Irinotecan 200 a 250 mg/m?
Bevacizumab 7,5 mg/kg dia 1

Cada 3 semanas

Xelox + Bevacizumab
Bevacizumab 7,5 mg/kg dia 1
Cada 3 semanas

Mayo Clinic + Bevacizumab
Bevacizumab 5 mg/kg dia 1 cada 15 dias

CapeOX + Bevacizumab

Oxaliplatino 130 mg/m2 ev. dia 1

Capecitabine 850 — 1000 mg/m2 vo. cada 12 hs. diariamente dia 1 a 14
Bevacizumab 7,5 mg/kg ev. dia 1

Cada 3 semanas
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Capecitabine + Bevacizumab Lo K
Capecitabine 850 — 1250 mg/m2 vo. cada 12 hs. diariamente dia 1 a 14
Bevacizumab 7,5 mg/kg ev. dia 1 \LQ
Cada 3 semanas

6.h.3 Esquemas con Cetuximab {para pacientes con wild-type KRAS})
Cetuximab 400 mg/m? dia 1, luego 250mg/m? semanat

Folfox 4 + Cetuximab {COIN)

Folfiri + Cetuximab {CRISTAL)

IFL + Cetuximab

Irinotecan + Cetuximab

6.b.5 Segunda linea

Folfiri o IFL {cruzado con Folfox/1ra. linea)

Folfox o Flox (cruzado con Folfiri/1ra. linea)

Flurouracilo 2,5 g-m? infusidn continua

6.b.6 Tercera linea

Capecitabine 2000 — 2500 mg/m? dia 1 a 14 cada 21 dias
Combinaciones no realizadas en 1ra. y 2da. linea

7. CANCER DE RECTO

7.a Necadyuvancia

S5Fluorouracilo + Radioterapia

SFluarouracilo 1000 mg/m?/dia x 5 dias semana 1 y 5 de la radioterapia,
Luego de cirugia SFluorouracio 500 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.

7.b Enfermedad Avanzada
Ver esquema de cincer de colon

8. CANCER DE ANO

8.a Localizado:

SFluorouracilo + Mitomicina + Radioterapia
SFlurouracilo 1 gramo-m?dialady29a32
Mitomicina 10 mg/m? dia 1y 29
Concurrente con Radioterapia

8.h Metastasico:

S5Flugrouracilo + Cisplatino
5Flucrouracilo 1 gramo-m?dia1-5
Cisplatino 100 mg/m? dia 2

Cada 4 semanas

9. VESICULA Y VIA BILIAR

cos de Cérdoba
SECRETARIA GENERAL

9.a Primera linea

Gencitabine + Cisplatino (Fase lIt)
Gencitabine 1000 mg/m?dia 1, &y 15
Cisplatino 25 mg/m? dia 1

7% A 'H.’.‘Gﬁ’//"/fﬁ?@%’g@&i
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Otras combinaciones (Fase II)
Gencitabine/Oxaliplatino
Gencitabine/Capecitahine
5Fluorouracilo /Cisplatino
SFluorouracilo /Oxaliplatino
Capecitabine/Oxaliplatino
Capecitabine/Cisplatino

9.h Segunda Linea
Monoterapia con
SFluorouracilo/Gencitabine/Capecitabine

10. HEPATOCARCINOMA DE ADULTOS

Chill-Pugh A {categorial) o B

Adriamicina 60 mg/m?

Cisplatino 60-80 mg/m?

SFluorouracilo 600 -1000 mg/m?, cada 21 dias
Asociacién de drogas mencionadas

GENITOURINARIOS
11. TUMORES GERMINALES

11.a Primera Linea: 3 o 4 ciclos segun el riesgo
BEP

Bteomicina 30 U/semana x 10 semanas
Etoposido 100 mg/m?dialab

Cisplatino 20 mg/m?*diala5

Cada 21 dias

EP

Etopdsido 100 mg/m?dialas
Cisplatino 20 mg/m?dialas
Cada 3 semanas

11.b Seminoma estadio I:
Carboplating AUC 7 x 2 ciclos

11.c Rescate

VelP

Vinbiastina 0,11 mg/kg dias 1y 2
Ifosfamida 1,2 gramos/m?diala5
Mesna 400 mg/m? hora0,4y8diasl1a5
Etopédsido 100 mg/m2dialasSa
Cisplatino 20 mg/m?dialab

Cada 21 dias

TIP

Paclitaxel 250 mg/m? IC —dia 1
Ifosfamida 1,2 gramos-m? dia 2-6
Cisplatino 20 mg/m? dias 2-6

Mesna 400 mg/m?/dosis 0,4 y8 dias 2a6
G-CSF adyuvante

Cada 21 dias
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Nota: E
Considerar altas dosis por 2 ciclos y rescate con Sten Cell periféricas en pacientes reéhi

11.d Otras drogas Gtiles en refractarios
Etopdsido oral

Gemcitabine

Oxaliplatino

12. CARCINOMA UROTERIAL (VEJIGA Y ViA URINARIA)

12.a Tumores no Miisculo Infiltrante

BCG

Mitomicina 40 mg intravesical semanal x 8 semanas
Immunocyanina

12.b Tumores Midsculo Infiltrante (adjuvante, neoadyuvante y enfermedad avanzada)
MVAC

Metotrexate 30 mg/m? dia 1, 15y 22

Vinblastina 3 mg/m? dia 2, 15y 22

Doxorubicina 30 mg/m? dia 2

Cisplatino 70 mg/m? dia 2

Cada 4 semanas

MVC

Metotrexate 30 mg/m?dialy8
Vinblastina 4 mg/m?dialy8
Cisplatino 100 mg/m? dia 1
Cada 3 semanas

Notas:

Considerar el uso de Carboplating en pacientes con funcidn renal deteriorade (no perioperatorio) o Cisplatino 35
mg/m? dia 1y 2 o dia 1y 8 {categoria B) o regimenes de quimioterapia basados en Taxanos o agentes nicos
{categoria 2 B)

12.c Enfermedad Metastasica
12.c.1 Primera Linea

GP

Gencitabine 900 mg/m?dia1y 8
Cisplatino 70 mg/m? dia 1

Cada 3 semanas

DDMVAC (categoria 1)

Nota
Carboplatino o régimen de quimioterapia en base a taxano o agentes Unicos (categoria 2 B)

12.c.2 Segunda Linea

Agentes Unicos:

Cisplatino ~ Carboplatino — Doxorubicina — 5Fluorouracilo — Ifosfamida — Metotrexate — Vinblastina — Docetaxel -
Paclitaxel — Vinflunina (320 mg/m?)

PG

Paclitaxel 200 mg/m?dia 1
Gencitabine 1000 mg/m? dia 1, 8 y 15
Cada 21 dias

12.d Variantes No Uroteliales 3
ISTAUEZ §
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Cisplatino 100 mg/m?

Oat Cell:
Etoposido 100 mg/m? dia x 3 dias
Cisplatino 100 mg/m? dia 1

13. CANCER DE PROSTATA

13.a Neoadyuvancia bajo riesgo
Leuprolide + Bicalutamida o Ciproterona x 6 meses de tratamineto.

13.b Necadyuvancia alto riesgo
Leuprolide + Bicalutamida o Ciproterona x 2 a 3 afios de tratamiento

13.c Enfermedad avanzada hormonosensible
Orquiectomia

Leuprelide 7,5 mg

Goserelina 3,6 mg

Degareliz 240/80 mg

Leuprolide + Bicalutamida o Ciproterona
Dietilestelbestrol

13.d Hormonorefractarios

Docetaxel 75 mg/m? + Prednisona 10 mg/dia

Mitoxantrona 10 mg/m? dia 1 + Prednisona 40 mg/m? dfa por 15 dias cada 28 dias
Estramustina

13.e Hormonorefratarios progresados a Docetaxel
Ketoconazol

14. CANCER RENAL
14.a Primera linea

14.a.1 Pacientes de prondstico 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)
14.a.2 Pacientes de mal prondstico:

14.a.3 Variantes Sarcomatoide:
Gencitabine/Doxorubicina

14.c Variantes no células claras

Evaluar quimioterapia

15. CANCER DE PENE

TiP

Paclitaxel 175 mg/m?

Ifosfamida 1.2 g/dia x 3 dias
Mesna 1,2 g/dia x 3 dias
Cisptatino 25 mg/dia x 3 dias
SFluorouracilo 1g/m2 dia x 5 dias
Cisplatino 100 mg/m?

Dra. ADIHANA BORELLO

GINECOLOGICOS / MAMA
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16. CORIOCARCINOMA

Metotrexate 1 mg-kgdial,3,5y7
Leucovorina 0,1 mg/kg dia 2, 4 y 8 cada 15 dias
Metotrexate 100 mg/m? dia 1

en holo endovenoso

Metotrexate 200 mg/m? dia 1 en infusién continua endovenosa
Etopésido 100 mg/m?* dia 1y 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

17. CANCER DE CUELLO UTERINO, VAGINA Y VULVA

17.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 completar la radioterapia

17.b Primera linea Avanzado
Paclitaxel 135 mg/m? dia 1
Cisplatino 50 mg/m? dias 1
Cada 3 semanas

Cisplatino 50 mg/m2 dia 1

Gencitabine 1000 mg/m2 dia 1y 8
Cada 3 semanas

Fluorouracilo 1000 mg/m?1Cdiala4
Cisplatino 20 mg/m?diala4

Cada 3 semanas

{(En caso de Clearence de Creatinina alterado
Carboplatina AUC &)

Paclitaxel 175 mg/m? dia 1

Cada 3 semanas

Cisplatino o Carboplatino monoterapia

17.c Segunda linea Avanzado
Gemcitabine 1000 mg/m?dia1-8y 15
Cada 3 semanas

Paclitaxel 175 mg/m? dia 1
Cada 3 semanas

Docetaxel 75 mg/m2 dia 1
Cada 3 semanas

Navelbine 30 mg/m? semanal

Topotecam 1,5 mg/m?dialas
Cada 3 o0 4 semanas

18. CANCER DE ENDOMETRIO

Ciinlcos de Cérdoba
18.a Adyuvancia (E Iil, ganglios comprometidos) SECRETARIA GENERA

AP

Doxorubicina 60 mg/m? dia 1 ¢/21 dias x 7 ciclos
r.

D f et
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Cisplatino 50 mg/m? dia 1 ¢/21 dia x & ciclos

18.b Metastasico

Primera linea

AP

Doxorubicina 60 mg/m? dia 1
Cisplatino 50 mg/m? dia 1
Cada 4 semanas

(Categoria 1)

TAP

Paclitaxel 160 mg/n2 dia 2

Doxorubicina 45 mg/m? dia 1

Cisplatino 50 mg/m2dia 1

GCSF

Cada 3 semanas x 6 — 7 ciclos {Categoria 1)

Primera linea después de adyuvancia
TC

Paclitaxel 175 mg/m?dia 1
Carboplatino AUCS5 -7 dia 1

Cada 4 semanas

Segunda linea

TC

Paclitaxel 175 mg/m® dia 1

Carboplatino AUC5—-7dial

Cada 4 semanas

Carboplatino + Docetaxel

Paclitaxef 175 mg/m?

Cada 3 semanas

Carboplating AUC4-7.5

Cada 4 semanas

Cisplatino 50 mg/m?

Cada 3 semanas

Doxorubicina 60 mg/m? (maximo 450 mg/m?)
Cada 3 semanas

Medroxiprogesterona 500 a 1000 mg vo. dia
Megestrol 160 mg dia

a) En Cancer Papilar seroso y/o Células Claras de endometrio, se trata como Cancer de Cvario
b) Leiomiosarcoma: Docetaxel-Gencitabine, Ifosfamida-Doxorubicina

Doxorubicina

Epirubicina

Ifosfamida

Gencitabine

¢) Sarcoma estroma endometrial; Hormonoterapia: Medroxiprogesterona

Acetato de Megestrol

Inhibidores de Aromatasa {categoria 2 B)
Tamoxifeno (categoria 3)

d) Carcinosarcoma: ifosfamida + paclitaxel {categoria 1)

Ifasfamida + Cisplatino

Ifosfamida oy , ;
' J ﬁé 8 / ’g . BANTY
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19. CANCER DE OVARIO, ADENOCARCINOMA PAPILIFERO DE PERITONEO

Epiteliales y Papilifero de Peritoneo:

19.a.- Quimioterapia primaria-adyuvancia
Paclitaxel 135 mg/m2ev.en3 hs.olCde 24 hs. dia t
Cisplatino 75 a 100 mg/m? ev. dia 2

Paclitaxel 60 mg/m? intra-peritonial dia 8

Cada 3 semanas x 6 ciclos

e 15

{categoria 1 para pacientes con estadio |l con cirugia debulking éptima — enfermedad residual <1 cm.)

Paclitaxel 175 mg/m?en 3 hs. dia 1
Cisplatino 75 - 100 mg/m? dia 1 o Carboplatine AUC 5-7.5, dia 1
Cada 3 semanas

Categoria l

Docetaxel 60— 75 mg/m? dia 1

Carboplatino AUC5-6dial

Cada 3 semanas x 6 ciclos

(Categoria 1 en pacientes de alto riesgo de neuropatia e]. diabéticos)

Carboplatino AUCS5 -7

Cada 21 dias x 6 a 8 ciclos
Cisplatino 100 mg/m?dia 1
Ciclofosfamida 600 mg/m? dia 1
Cada 21 dias x 6 ciclos

Dosis Densa

Paclitaxel 80 mg/m* dia 1,8y 15
Carboplatino AUCG dial

Cada 3 semanas x 6 ciclos
(Categoria 1)

19.c.- Avanzado Recurrente Cisplatino Sensible
Paclitaxel 175 mg/m? en 3 hs. dia 1 o 80 mg/m? semanal
Cisplatino 100 mg/m? dia 1 o Carboplatino AUC B, dia 1
Cada 3 semanas

Carboplatino AUC 6
Cada 3 semanas

Cisplatine monoterapia
Cisplatino 100 mg/m? dia 1
Ciclofosfamida 600 mg/m? dfa 1
Cada 3 semanas

Carboplatino AUC 6 dia 1 {o Cisplatino)
Gemcitabine 1000 mg/m2 dia 1y 8
Cada 3 semanas

Docetaxel + Carboplatino
Carboplatine + Gencitahine
Doxorubicina Liposomal 30 mg/m?
Cada 3 semanas

Tlinicos do Cérdnba
SECRETARIA GENERAL

19.d.-Avanzado Cisplatino Resistente
Gemcitabine 1000 mg/m2dialy §

! f o A Onciogos
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Cada 3 semanas

Doxorubicina Liposomal 50 mg/m? dia
Cada 4 semanas

Paclitaxel 80 — 90 mg/m? semanal
Docetaxel 75 mg/m?

Cada 3 semanas

Topotecan 1,5 mg/m?dialas

Cada 3 a 4 semanas (o semanal)
Etopdsido 50 mg/m? vo. dia x 3 semanas
Cada 4 semanas

Vinorelbine 30 mg/m?ev.dialy8

Cada 3 semanas

Capecitabine 900 - 1000 mg/m? cada 12 hs.dia1a 14
Cada 3 semanas

Tamoxifeno 20 mg/dia
Inhibidores de Aromataza
Acetato de Megestrol

Nota:
Se sugiere agentes Unicos secuenciales.

20. CANCER DE MAMA.

20.a Subtipos Intrinsecos [{Consenso St. Gallen 2013) (20.19)
“Luminal A Like” (Todos los Criterios)

RE y RP { 2 20%): Positivo

HER-2: Negativo

Ki-67: Bajo {< 14%)

Riesgo de Recaida bajo segun perfil de expresion génica (si disponible)

“Luminal B Like”

Her-2 Negativo

RE: Positivo

Her-2: Negativo

y al menos uno de: Ki-67: Alto RP: Negativo o Bajo < 20% Riesgo de Recaida alto segun perfil de expresién génica (si
disponible)

Her-2 Positivo

RE: Positivo

Her-2: Sobre expresado o Amplificado
Independiente del valor Ki-67 y RP

“Her-2 Positivo (no luminal)”
Her-2: Sobre expresado o Amplificado
RE y RP: Ausente

“Tripe Negativo (Ductal}”

RE y RP: Ausente

Her-2: Negativo

20.b Tratamiento Sistémico Sub Tratamiento Comentarios
Tipo

“Luminal A Like” HormonoterBPaia

indicacidn relativa de
quimioterapia en seleccionado
Clind pacientes:
H >25~-21geneRS
70 gene Alto Riesgo iperexa:

' e N - Dr. JOAN AUTIFIA UEZ |
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“Luminal B Like (Her-2 Negativo)” Hormonoterapia
Quimioterapia
“Luminal B Like {Her-2 Positivo)” Quimioterapia
Anti-Her-2
Hormonoterapia
Quimioterapia

Anti-Her-2

“Her-2 Positivo {no luminal}”

“Tripe Negativo (Ductal)” Quimioterapia
20.c Quimioterapia Neoadyuvante/Adyuvante (categoria 1)
20.c.1 Esquemas sin Trastuzumab

CMF (20.9)

Ciclofosfamida 600 mg/m? dia 1
Metotrexate 40 mg/m? dia 1
Fluorouracilo 600 mg/m? dia 1
Cada 21 dias x 6 ciclos

CMF cldsico de Bonadonna
Ciclofosfamida 100 mg/m? vo. dias 1 a 14
Metotrexato 40 mg/m* dias 1y 8
SFluprouracilo 600 mg/m? dias 1y 8
Cada 28 dias x 6 ciclos

AC(20.3)

Doxorubicina 60 mg/m* dia 1
Ciclofosfamida 600 mg/m? dia 1
Cada 21 dias x 4 ciclos

FAC(20.5 - 6)

SFlucrouracilo 500 mg/m? dia 1
Doxorubicina 50 mg/m? dia 1
Ciclofosfamida 500 mg/m? dia 1
Cada 21dias x 6 ciclos

FEC (20.8)

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

TC(20.2}

Docetaxel 75 mg/m*dia 1
Ciclofosfamida 600 mg/m?2 dia 1
GCSF en todos los ciclos

Cada 3 semanas x 4 ciclos

EC (20.11)

Epirubicina 100 mg/m2 ev.via 1

Ciclofosfamida 830 mg/m2 ev. dia 1

Cada 3 semanas x 8 ciclos

AC x 4 seguido de Docetaxel 100 mg/m2 x 4 (20.10}
FEC x 3 seguido de Docetaxel 100 mg/m2 x 3 (20. uéANTlAGO«BELL

aOodo,
Vr. Nov 2015
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FAC x 6 ciclos seguido de Paclitaxel 80 mg/m2 semanal x 12
FEC x 4 seguido de Paclitaxel 100 mg/m2 semanal x 8 {20.13)

TAC (20.4)

Docetaxel 75 mg/m2 ev. dia 1
Doxorubicina 50 mg/m2 ev. dia 1
Ciclofosfamida 500 mg/m2 ev.dia 1
GCSF en todos los ciclos

Cada 3 semanas x 6 ciclos

Dosis densa AC seguido de Paclitaxel {20.1)
Doxorubicina 60 mg/m2ev.dial
Ciclofosfamida 600 mg/m2 ev. dia 1

Cada 14 dias x 4 ciclos

Paclitaxel 175 mg/m2 en 3 hs.dia 1l

Cada 14 dias x 4 cliclos

GCSF en todos los ciclos

Dosis densa AC seguido de Paclitaxel semanal
Doxorubicina 60 mg/m2 ev. dia 1
Ciclofosfamida 600 mg/m2 ev. dia 1

Cada 14 dias x 4 ciclos

Paclitaxel 80 mg/m2 en 1 h. semanal x 12

20.c.2 Esquemas con Trastuzumab (categoria 1)

AC x 4 seguido de Paclitaxel 80 mg/m2 semanal x 12 + Trastuzumab 1 afio (20.14)

TCH

Docetaxel 75 mg/m2 ev. dia 1 (20.16)

Carboplatino AUC 6 ev. dia 1

Cada 3 semanas x 6 ciclos

Trastuzumab 1 afio

Docetaxel 100 mg/m2 x 3 + Trastuzumah concurrente seguido de FEC x 3 ciclos (20.17)
AC x 4 seguido de Docetaxel 100 mg/m2 x 4 + Trastuzumab 1 afio

Nota:

Dosis de Trastuzumab: 4 mg/kg ev. dia 1 seguido de 2 mg/kg ev semanal o 8 mg/kg dia 1 seguido de 6
mg/kg cada 21 dias.

Duracion de Trastuzumab: 1 afio.

Realizar concurrentemente con taxanes, no con antraciclinas.

Realizar monitoreo de la funcidn cardiaca al inicio del Trastuzumab y luego a los 3, 6 y 9 meses.

Solo en Neoadyuvancia

Paclitaxel + Trastuzumab seguido de FEC (20.18)

Trastuzumab 4 mg/kg ev. en la primera dosis y luego 2 mg/kg ev. semanal x 23 semanas

Paclitaxel 225 mg/m2 IC de 24 hs. cada 21 dias x 4 ciclos o Paclitaxel 80 mg/m2 en 1 h. x 12 semanas
FEC x 4 ciclos

20.d Terapia Hormonal Adyuvante {solo enfermedad hormonc dependiente}
20.d.1 Premenopausicas
Tamaoxifeno (categoria 1)

20.d.2 Postmenopdusicas

Tamoxifeno x 5 afios {categoria 1)

Tamoxifeno x 10 afos (categoria 1)

Inhibidores de Aromatasa x 5 afios (categoria 1)

Tamoxifeno x 2 — 3 afios seguido de Inhibidores de Aromatasa x 3 — 2 {categoria 1}
Inhibidores de Aromatasa x 2 - 3 afios seguido de Tamoxifeno 3 — 2 afios {categoria 1)

Tamoxifeno x 5 afos seguido de inhibidores de Arematasa x 5 afios (categoria 1)

O BEL
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Cada 4 semanas " §

Trastuzumab 4 mg/kg ev. dia 1 seguido de 2 mg/kg ev semanal o 8 mg/kg dia 1 seguido de 6 mg/kg:'éé'_d:é_'Z"ltgfiS,:‘

RSt

Docetaxel + Trastuzumab (20.55-56)

Docetaxel 80— 100 mg/m2 ev. dia 1 0 35 mg/m2 ev. dia 1, 8 y 15

Cada 3 semanas

Trastuzumab 4 mg/kg ev. dia 1 seguido de 2 mg/kg ev semanal o 8 mg/kg dia 1 seguido de 6 mg/kg cada 21 dfas

Vinorelbine + Trastuzumab (20.57)
Vinorelbine 25 mg/m?2 ev. dia 1 semanal
Trastuzumab 4 mg/kg ev. dia 1 seguido de 2 mg/kg ev semanal o 8 mg/kg dia 1 seguido de 6 mg/kg cada 21 dias

Capecitabine + Trastuzumab (20.58)
Capecitabine 1000 — 1250 kg/m2 vo. cada 12 hs diariamente dia 1 a 14
Trastuzumab 4 mg/kg ev. dia 1 seguido de 2 mg/kg ev semanal o 8 mg/kg dia 1 seguido de 6 mg/kg cada 21 dias

20.f Terapia Hormonal de |a Enfermedad Avanzada (siempre enfermedad hormono dependiente)

20.f.1 Premenopdusicas
Tamoxifeno

20.f.2 Postmenopdusicas

Tamoxifeno

Inhibidores de Aromatasa ho esteroideos (Anastrazol - Letrozol)
Inhibidares de Aromatasa esteroideos {Exemestrano)
Fulvestrant

Acetato de Megestrol

20.g Terapia Hormonal asociada a Terapia Anti-Her-2
Trastuzumab + Anastrazol

21 .Enfermedad Avanzada
Agentes Unicos

Doxorubicina 60 —75 mg/m2 dia 1 cada 21 dias
Paclitaxel 80 mg/m2 semanal}

Docetaxel: 60-100 mg/m?2 cada 21 dias
Capecitabine: 1000-1200 mg/m2 cada 12 hs. dia 1 a 14 cada 21 dias
Gencitabine: 800-1200 mg/m2 dia 1, 8 y 15 cada 28 dias
Carboplatino: AUCG dia 1 cada 21-28 dias

Cisplating: 75 mg/m2 dia 1 cada 21 dias

Epirubicina: 60-90 mg/m2 dia 1 cada 21 dias

Vinorelbine: 25 mg/m2 semanal

Gencitabine

Agentes Combinados

FAC

FEC

AC

EC

CMF

Docetaxel 75 mg/m2 ev. dia 1

Capecitabine 950 mg/m2 cada 12 h. diariamente dia 1 a 14

Cada 3 semanas
Gencitabine + Carboplatino

- . 5 .
Gencitabine 1000 mg/m2 dialy8 A >
Dfsociac Jan Oncdlogos
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20

Carboplatino AUC 2 ev. dialy 8
Cada 3 semanas

GT Gencitabine 1250 mg ev. dia 1y 8 PR

Paclitaxel 175 mg/m2 ev. dia 1 :

Cada 3 semanas ’ /1/“%
Terapia Hormonal de |la Enfermedad Avanzada ) ":% fl
{siempre enfermedad hormono dependiente) . “!i“'"_"":\: o

Premenapdusicas
Tamoxifeno
Supresién/Ablacién ovdrica y luego guias de Terapia Hormonal de la postmenopdusica

Postmencpausicas

Tamoxifeno Inhibidores de Aromatasa no esteroideos {Anastrazol-Letrozol)
Inhibidores de Aromatasa esteroideos (Exemestranc}

Fulvestrant

Acetato de Megestrol

LINFOMAS

21. LINFOMAS NO HODGKIN DE BAJO GRADO
Monoquimioterapia

. Clorambucilo. Cada 28 dias
Clerambucilo: 0,1 a 0,2mg/kg/dia VO Dias 1 al 10
. Ciclofosfamida Cada 28 dias
Ciclofosfamida 100 mg/m2/dia VO Dias 1 al 14
. Rituximab,
Rituximab 375 mg/m2/dosis 1V dias 1-8-15-22
. Fludarabina. Cada 28 dias
Fludarabina 25 mg/m2/dosis IV Dfas 1 al5

e e e m e N

Poliquimioterapia
Minimo 6 ciclos o 2 mas luego de la remisién completa.

A. R-CVP. Cada 21 dias

e Rituximab 375 mg/m2 1V Dial

e Ciclofosfamida 750 mg/m2 |V Dfa 1
* Vincristina 1,4 mg/m2/dosis IV Dia 1
s Prednisona 40 mg/m2 1V Dias L a5

B. R-CHOP. Cada 21 dias

* Rituximab 375 mg/m2 IV Dfa 1

» Ciclofosfamida 750 mg/m2 IV Dia 1
¢ Vincristina 1,4 mg/m2 IV Dia 1

+ Doxorrubicina 50 mg/m2 IV Dia 1

* PrednisonaS0mg/m2Dias1a5

C. R-FC. Cada 28 dias

Dra. ADRTANA BORELLO
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m

Resistentes o Recaidos

Rituximab 375 mg/m2 IV Dia 1
Fludarabina 25 mg/m2 IVDiala3
Ciclofosfamida 250 mg/m2 IV Dfala3

. R-FND. Cada 28 dias

21

Rituximab 375 mg/m2 IV Dia 1
Fludarabina 25 mg/m2 IV Dias 1 a 3
Mitoxantrona 12 mg/m2 IV Dia 1
Dexametasona 20 mg/diavODias 1a 5

FC. Coda 28 digs

Fludarabina 40 mg/m2/diavO Dias 1 a 3
Ciclofosfamida 400 mg/m2 VO Dias 1a 3

A. Esquemas de quimioterapia que no hayan sido utilizados en la primera linea de tratamiento

22, LINFOMAS NO HODGKIN ALTO GRADO

Z A f 1 “Bor. SANTIAGO BELL
Vr. Nov ZOIQ J &* S :?r;\ssociacién Oncblogos

A. R-CHOP. Cada 21 digs

Rituximab 375 mg/m2 IV Dia 1

Ciclofosfamida 750 mg/m2 IV Dia 1

Vincristina 1,4 mg/ m2 [V Dia 1

Doxorrubicina 50 mg/m2 IV Dia 1

Prednisona 100 mgVO Dias 1 a5

Filgastrim 300 mcg5C4 a1l

{Prevencién recurrencia de severa neutropenia con la quimioterapia o historia de fiebre o

sepsis en neutropénicos post-quimioterapia)

8. R-EPOCH. Cada 21 digs

Rituximab 375 mg/m2 v Dia 1

Etopdsido 50 mg/m2/dia IVcont. Dias 1 a 4

Ciclofosfamida 750 mg/m2 IV Dia 5

Doxorrubicina 10 mg/m2/dia [Vcont Dias 1 a 4

Vincristina 0,4 mg/m2/dia IVcont Dias 1a 4

Prednisona 60 mg/m2 VO Dias1a5

Filgastrim 5 mcg/kg/dia SC desde del dia 6 hasta la recuperacién de recuperacion de polimorf.

C. HYPER-CV AD CON SIN RITUXIMAB

(AL TERNA 4 CICLOS A y 4 CICLOS B) (18}

Fase-A ( ciclos-3-5-7)

Rituximab 375 mg/m2 IV dia 0

Ciclofosfamida 300 mg/m2 [V (en 3 hs) dia 1 a 3 (6 dosis, ¢/12hs}
Dexametasona 40 mg iV u ORALdiasladyllald
Doxorrubicina 50 mg/m2 IV dia 4, o
1.6,6 |:ng/m2/dm v con’t. dias4ab |ANABOHEU-°
Vincristina 1,4 mg IVdiad y 11 4 citn Oncologas
Mesna 300 mg/m2IVdiala4d \inicos de cotdob;u
Comenzar 1 hora antes de CTX y finalizar 1 m&ﬁ@ﬁﬁ%@&ﬁg‘ﬁﬁim 5

o

i
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o
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s Filgastrim 5 mcg/kg./dia, usualmente se emplea 5 meg/kg/dia a partlr
del dia 5 hasta polimorf. mayor de 3.000 /mm3.

Fase-B {ciclos 2,4,6 v 8) \ b

Rituximah 375 mg/m2 IV Dia 0

* Metotrexate 1 g/m2 IV dia 1 en infusién continua de24 horas dia 1 {Alcalinizacion de arina
6hs. previas y mantener 24hs.mas
Leucovorina 50 mg IV comenzando 12hs. después de terminada la infusidn de MTX y
16 mg. VO cada 6 hs. por 8 dosis.

¢ (Citarabina 3 g/m2 IV ¢/12 hs x 4 dosis diluido en 200 ml de solucion fisiolégica, goteo de 160
mi/hora dia 2 y 3.

*  Filgastrim 5 mcg/kg/dia (usualmente se emplea 5 mcg/kg/dia a partir del dia 5 llegar a
polimorf. mayor de 3.000 /mm.

*  Gotas oftdlmicas con dexametasona.

Profilaxis con Fluconazol 100mg VO y Levofloxacina 500mg VO/10

D. R-CNOP. Cada 21 dias

Rituximab 375 mg/m2 IV Dia 1
Ciclofosfamida 750 mg/m2 IV Dia 1
Mitoxantrona IO mg/m2 IV Dia 1
Vincristina 1,4 mg/m2 IV Dia 1
Prednisona 100 mg VO Dias 1 al 5.

Resistentes o Recaidos

A. ESHAP CON O SIN RITUXIMAB. Cada 21 o 28 dias
* Rituximab 375 mg/ m2 iV Dial

e FEtopésido 40 mg/m2 |1V Dias1a4

¢ Metilprednisolona 500 mg IVDias1a 4

e Cisplatino 25 mg/m2 IV Dias1a 4

s (Citarabina 2000 mg/m2 IV Dia 5

e Filgrastim 300 mcg SC Dias 4 a 11

A. DHAP con o sin Rituximab. Cada 21 dias

s Dexametasona40mgVOolvVDias1a4d

¢ Cisplatino 100 mg/ m2 IV Dia 1

¢ (itarabina 2 g/ m2 IV dia 2 ¢/12 hs x 2 dosis (comenzar al finalizar la infusidn de Cisplatino)
& Filgrastim 300 meg SC Dias 5a 12

C. ICE con o sin Rituximab. Cada 28 dias

+ FEtopodsido 100 mg/ m2 IV Dias1a3

s Carboplatino 360-400 mg/m2 IV Dia 2

« [fosfamida 5g/m2 1C/24 hs Dia 2

* Mesna 5g/m2 I1C/24 hs dia 2 (se recomienda 12 hs mas de MESNA post-infusidn)
¢ Filgrastim 300 mcg SC Dias 5 a 12

C. MINE CON O SIN RITUXIMAB. Cada 21 a 28 dias
¢ Rituximab 375 mg/m2 1V Dia 0

o Ifosfamida 1330 mg/m2 IV Dias 1,2 y 3 Dra. AD 0
, O ein Qnodlogos

e Mesna 1330 mg/m2 IV Dias 1,2y 3 AsocHC! 4o Gordoba

* Mitoxantrona 12 mg/m2 IV Dia 1 SEcéi;*é-?AimA GENERAL

e Etopdsido 100 mg/m2 IV Dias 1a 3
¢ Filgastrim 300 mcg SC Dias 4 a 11

s /Q\\ Wﬁﬂz’ﬂ%ﬁ@\
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E. Esquema Paliativo

3 ;
b % )., 1)
s Vinorelbine 30 mg /m2 IV semanal ‘\ i // /

o Musnuﬁtﬁnﬁ:ﬁ!’_.

23. LINFOMA HODGKIN

23.a.- Primera linea:

Ciclofosfamida 600 mg/m?dia 1y 8

Vincristina 1,4 mg/m?*dialy 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

Ftopdsido 100 a 200 mg-m?diala 3
Adriamicina 25 a 35 mg/m? dia 1
Ciclofosfamida 600 a 1200 mg/m? dia 1
Vincristina 1,4 mg-m? dia 8

Procarbazina 100 mg/m?diala?

Prednicosna 40 mg/m?> dia 1 a 14

BEACOPP INTENSIVO

23.b.- 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
Metilprednisolona: 500 mg/dia/ 4 dias
Citarabina 2 gramos-m? cada 12 hs. dia 2
Cisplatino25 mg/m?/dia/4 dias
ifosfamida 2000 mg/m?diala4

Mesna 2600 mg/m*diala4
Gencitabine 800 mg/m2diala4d
Vinorelbine 20 mg/m? dia 1
Prednisolona 100 mg/m? por 4 dias
TAMO

ENFERMEDAD DE HODGKIN
A. ABVD. Cada 28 dias
e  Doxorrubicina 25 mg/m2 IV Dias 1y 15
e  Bleomicina 10 mg/mz2 IV Dias 1y 15

*  Vinblastina 6 mg/m2 IV Dias 1y 15
e Dacarbazina 375 mg/m2 IV Dias 1y 15

Numero de ciclos de acuerdo a estadio de enfermedad y factores prondsticosDra, ADRIA LLO
Asoclacionndlogos
Radioterapia de consolidacién post-QT Clinicos de Cérdoba

SECRETARIA GENERA

B.COPP. Cada 28 dias
7 Pz 'II/A!V/JM%%Z_’H@\
BRUTISTA UIIEZ '§
{ dot Direclonio \;\3
APROSS ]
L
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7
i
s Ciclofosfamida 600 mg/m2 IV Dias 1y 8 -
o g/m2 IV Y Dr, BANTIAGO BEBLA &
s Vincristinad 1,4 mg/m2 IV Dias 1y 8 Asaciacion Onologo i

~ _ Clinicos de Cérdabs '
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Vinblastina 6 mg/m2 IV Dias 1y 8
Procarbazina 100 mg/m2 VO Dias 1 a 14
Prednisona 40 mg/m2 VO Diasla 14

Estadios Avanzados y Factores Prondsticos Desfavorables
A. BEACOPP (Escalado). Dos ciclos cada 21 dias

Bleomicina 10 mg/m2 IV dia 8

Etopdsido 200 mg/m2 IV dias 1,2y 3

Doxorruhicina 35 mg/m2 IV dia 1

Ciclofosfamida 1250 mg/m2 v dia 1

Vincristina 1.4 mg/m2 IV dia 8

Procarbazina 100 mg/m2 VO dias 1 al 7

Prednisona 40 mg/m2 VO dias 1 al 14

Filgastrin 150 a 300 mcg/dia SC desde dfa 9 hasta recuperacion de PMN

B. BEACOPP basal. Cada 21 dias

Bleomicina 10 mg/m2 IV dia 8

Etoposido 100 mg/m2 IVdias 1,2y 3

Doxorrubicina 25 mg/m2 IV dia 1

Ciclofosfamida 650 mg/m2 IV dia 1

Vingristina 1.4 mg/m2 |V dfa 8

Procarbazina 100 mg/m2 VO dias 1 al7

Prednisona 40 mg/m2 VO dias 1 al 14

Filgastrin 150 a 300 mcg/dia SC segun requerimiento.

Seis ciclos cada 21 dias, a continuacion de los dos ciclos de BEACOPP escalado

Radioterapia post BEACOPP sobre mediastino, en los pacientes con masa mediastinal abultada inicial.

C. STANFORD V

Doxorrubicina 25 mg/m2 IV dias 1y 15
Vinblastina 6 mg/m2 IV dia 1y 15
Mecloretamina 6 mg/m2 IV dia 1
Vincristina 1.4 mg/m2 IV dias 8-22
Bleomicina 5 U/m2 IV dias 8-22
Etopdsido 60 mg/mg IV Dias 15y 16
Prednisona 40 mg/mg VO

Individualizar indicaciones de radioterapia

ENFERMEDAD DE HODGKIN PEDIATRICO

A.Esquema alternante: CVPP/ABYV. Cada 28 dias

cvePP

Vr. Nov 2015

Vingristina 1.4 mg/m2/dosis IV push Dias 1y 8
Ciclofosfamida 600 mg/m2/dosis IV Dias 1y 8
Prednisona 40 mg/m2/dia VO Dias 1 al 14

Procarbazina 100 mg/m2/dia VO Dias 1 all4.

Vinblastina 6 mg/m21 dosis. IV Dias 1y 15

Doxorrubicina 25 mg/m2/dosis. IV Dias 1y 15 Dra, ADBIANA BORELLO
Bleomnicina 10 mg/m2/dosis. IV Dias 1y 15 Aé‘ﬁz:ms s

Vinbfastina 6 mg/m2/dia IV Dias 1y 15

Bleomicina 10 mg/m2/dia IV Dias 1y 15

Dacarbazina 375 mg/m2/dia IV Dias 1y 15 , »alé del Directorlo
g/m2/ Y tatién OneBlog APROSS
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¢  Doxorubicina 25 mg/m2/dfa IV Dias 1y 15 o o
Estadios |, 1A: 4 ciclos W
{' Ve

Estadios IIb-IVB: 6 ciclos K'ﬁ\ ,jS/
Recaidos \\ S

A. ESHAP S

s  Etopédsido 60 mg/m2 IV Dias 1,2y 3

s  Metil prednisolona 500 mg/m2 VO Dias 1,2y 3
e C(Cisplatino25mgiven4hsDias1,2vy3

¢ Ara-C2g/m2Iven2hsDias

B. ICE
o [fosfamida 1200 mg/m2/dia IV + MESNA Dias 1a 5
Etopdsido 100 mg/m2/dialv Dias1 a5
s Carboplatino 400 mg/m2/dia IV Dia 1
C. DAPE

s Etopdsido 40 mg/m2/dialV Dias 1 a 4

* Dexametasona 20 mg/m2 VO Dias1a4
s  (Cisplatino 100 mg/m2/dosis IV Dia 1

s AraC2g/m2ivDia2

23.c.- Tercera linea:

ICE

Ifosfamida 2 gr/m? /dia/3 dias

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

Carboplatino 200 mg/m?2/dia/3 dias
Etoposido 200 mg/m?/dia/3dias
Doxorubicina liposomal 15 mg/m? ¢ ifosfamida
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?dia 1y 8
Doxorubicina Liposomal 25 mg/m2diaiy 8
Vinorelbine 25 mg/m?dia 1y 8
Dexametasona 40 mg/dia 1y 8

Transplante Autologo Medula Osea (TAMO)
Tx allogénico 3 linea recaido a TAMO

24. LINFOMA NO HODGKIN

24.a.- Linforma Difuso CD 20 +

RCOP

Rituximab 375 mg/m? dia 1

Ciclofosfamida 600 mg/m? dia 1

Vincristina 1,4 mg/m? dia 1

Prednisona 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

Vingristina 1,4 mg/m? dia 1

Adriamicina 50 mg/m? dia 1

Prednisona 100 mg/m? oralesdial a5

Cada 14 o 21 dias. Si es cada 14 dias con G-CSF

24.b.- Linfoma indolente (linfocitico, folicular, etc)
R-CVP

22 &\\\‘TM&?’//M"\Q
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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 6 R-FCM

Rituximab 375 mg/m? dia 1
Fludarabina 25 mg/m?dial—>5
Mitoxantrona 10 mg/m?

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

R-FND

24.c.- Linfoma del manto:
RCHOP

R-HiperCVAD

24.d.- Linfoma Mediastinal B
RCHOP

MACOPB

R-EPOCH

Rituximab 375 mg/m?

Vincristina 0.4 mg/m? ic. por 4 dias
Etoposide 50 mg/m? ic. por 4 dias
Adriamicina 10 mg/m? ic. por 4 dias
Ciclosfosfamida 750 mg/m? dfa 5
Prednisona 60 mg/m? 2 veces por dia por 5 dias
GCSF

22.f.- Linfoma SNC:

MTX 3.5 gr/m2

Leucovorina 50 mg por 10 dosis
Ara C 2 gr/m2 por 4 dosis
G-CSF

24.g.-Linfomas HIV
RCHOP
R-EPCCH

24.h.- Recidivados o Refractarios:
Dexametasona 40 mg/m?dialad
Citarabina 2 gramos-m? cada 12 horas dia 2
Cisplatino 100 mg/m? dia 1,cada 21 dias
Etopasido 60 mg/m*dial a4

Rituximab 375 mg/m2 dia 1

Ifosfamida 2 gramos-m? dia1a3

Mesna 400 mg/m? dia 1 a 3 por 3 dosis
Metotrexate 30 mg/m*diala3y 10
Etopdsido 100 mg/m?dia1a3,cada 21l
Rituximab 375 mg/m?*dia 1

MINE N
Ifosfamida 2 gramos-m?diala3 ch,acén Ontélogos
Mesna 400 mg/m? dia 1 a 3 por 3 dosis Clinicos de Céxioba

Mitoxantrona 8-10 mg/m? dia 1 '
Etopdsido 100 mg/m”*diala 3

Rituximab 375 mg/m?dia 1

Présn hnte ol Directorio \%

DHAP
ROSS
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Dexametasona 40 mg/m? dia 1-4
Citarabina 2 gramos-m? cada 12 hs. dia 2
Cisplatino 100 mg/m2 dia 1

EPOCH (Linfoma recaido difuso)
Etoposido 50 mg/m2diala4d
Prednisona 60 mg/m*dialas
Vincritina 0.4 mg/m*diat a4
Doxorubicina 10 mg/m* diala4
Ciclofosfamida 750 mg/m? 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? dia 1

Gencitabine 1000 mg/m? dia 2
Oxaliplatino 100 mg/m? en 2 horas dia 2
Cada 2 a 3 semanas x 8 ciclos

Bortezomib 1.3 - 15 mg/m?dial, 4,8y 11

Cada 3 semanas

{Linfoma recaido del Manto)
Bortezomib/Rituzimab
Gemcitabina 1 gr/m? dia 1y 8
Cisplatino 75mg/m? dia 1
Dexametasona 40 mg diax 4 d
Gencitabine 1000 mg/m2 dia 1y 8

Doxorubicina Liposomal 25 mg/m? dia 1y 8

Vinarelbine 25 mg/m?dialy8
Dexametasona 40 mg/dialy 8
Rituximab

Rituximab 350 mg/m? semanal par 4 semanas (CD20 positivas) — monoterapia-

Fludarabina,
Vinorelbine.
Gemcitabina

D, saclacion /
Asocle |
Clinicos de Gordoba ‘ ,‘ 0
PHES‘DENTE &\\R\h\\\'-\-ﬁ\‘ '\\\‘“\\“\‘]N\\\\\“m‘f A :‘. i ORELL
Asocidoio Oncologos
dd 6rba
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ICE

Ifosfamida 1,8 gramos-m?2, dial a5

Mesna 260 mg/m? hora0,4y8dialas ;
Carboplatino 400 mg/m? dialy 2 A o
Etoposido 200 mg/m? dias 1 a 3, cada 21-28 dias ylr' g “ ,(
Rituximab 375 mg/m? dia 1 u ok =P
Zevamab: En pacientes recaidos luego de Transplante Autologo Medula Osea o posterior al uso de, ‘*T{"Ss:.,,:a p
Rituximab \é}g}\ L
‘\':Q..--- N

LINFOMAS NO HODGKIN PEDIATRICO FENOTIPO B y CELULAS GRANDES
Protocolo BFM-90

RIESGO 1: Pacientes con tumor extra abdominal completamente resecado
RIESGO 2: Pacientes con localizacion extra abdominal exclusiva incompletamente
resecados. Pacientes con compromiso abdominal y LDH menor de 500 1U/L.
RIESGO 3: Pacientes con compromiso abdominal y LDH mayor o igual a 500 IU/L.
Pacientes con compromiso inicial de médula 6sea o LLA-R

Pacientes con compromiso dseo multilocular .

RIESGO 3-SNC: Pacientes con compromiso inicial del SNC, "

Prefase
e Ciclofosfamida 200 mg/m2/dia IV dias 1,2 y 3 en infusién de 1 hora.
+ Dexametasona 10 mg/m2 VO dia 1 al 5 repartida en tres tomas.
Bloque AA
Dia 1
®  Vincristina 1.5 mg/m2 IV en push
¢ Dexametasona 10 mg/m2/dia VO repartido cada 8 horas
s  Ifosfamida 800 mg/m2 IV en 1 hora.
s  Mesna B00 mg/m2 IV cada dia repartido cada 4 hs. Total3 dosis diarias
¢  Metotrexate 2 g/m2/dia IV en infusién de 4 hs
¢  Hiperhidratacion y alcalinizacién urinaria. 3000 m1/m2/dia con bicarbonato a 40
mEg/1 '
*  Rescate leucovorinico: Hs 42,48 y 54 a 15 mg/m2 dosis IV
Dias2y3
s  Dexametasona 10 mg/m2/dia VO repartido cada 8 horas
» [fosfamida 800 mg/m2 IV en 1 hora.
+«  Mesna 800 mg/m2 IV cada dia repartido cada 4 hs; tres tomas diarias
«  Hiperhidratacion y alcalinizacion urinaria. 3000 ml/m2/dia con bicarbonato a 40
mEq/1
Diad
*  Dexametasona IO mg/m2 dia VO repartido cada 8 horas
¢ [fosfamida 800 mg/m2 IV en 1 hora.
¢ Mesna 800 mg/m2 IV ¢/dia repartido ¢/4 hs. Total 3 dosis/ dia
Citarabina 150 mg/m2/dosis IV en 30 minutos.c/12hs.
e Etopdsido 100 mg/m2/dosis IV en infusion de 1 hora.
Dia 5
¢ Dexametasona 10 mg/m2dia VO repartido ¢/& horas
Dra. ADHIANA BORELLO
Ascclacién Qpcdlogos
Vr. Nov 2015 RErAsA Géerg?ab;n
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* [fosfamida 800 mg/m2 IV en 1 hora.

e Mesna 800 mg/m2 IV c/4 hs. Total3 dosis/dia

s  Citarabina 150 mg/m2dosis IV infusién /30 minutos. C/12 hs.
s Etopdsido 100 mg/m2dosis IV en infusidn de 1 hora

*  Vincristina 1,5 mg/m2 iV en push

29 .

T30

BRI .
o troa L .

Dra. ADAIANA BQRELLO

Asociacién Onc
Ciinicos de C

SECRETARHK GENERAL

Bloque A
Dial
¢  Dexametasona 10 mg/m2/dia VO repartido cada 8 horas
¢ Ifosfamida 800 mg/m2 IV en 1 hora.
*  Mesna 800 mg/m2 IV c/4 hs Total3 dosis diarias
¢ Metotrexate 0,5 g/m2/dia IV en infusién de 4 hs
#  Hiperhidratacidn y alcalinizacién urinaria. 3000 ml/m2/dia con bicarbonato a 40
mEg/|
e  Rescate leucovorinico: Hs 51y 54 a 15 mg/m2/dosis IV
Dias2y3
+  Dexametasona 10 mg/m2/dia VO repartido cada 8 horas
s  [fosfamida 800 mg/m2 IV en 1 hora.
+  Mesna 800 mg/m2 IV cada 4 hs. Total 3 dosis/dia
e  Hiperhidratacién y alcalinizacidn urinaria. 3000 ml/m2/dia con bicarbonato a 40
mEq/|
Dias4y5
s Dexametasona 10 mg/m2/dia VO repartido ¢/8 horas
s Ifosfamida 800 mg/m2 IV en 1 hora.
*  Mesna 800 mg/m2 IV ¢/4 hs Total3 dosis diarias
+ (Citarabina 150 mg/m2/dosis IV infusién de 30 minuto.C/12hs
s Ftopdsido 100 mg/m2/dosis IV eninfusién de 1 hora
Blogue BB
Dial
*  Vincristina 1.5 mg/m2 IV en push
s Dexametasona 10 mg/m2/dia VO repartido cada 8 horas
e Ciclofosfamida 200 mg/m2 IV en 1 hora.
e Mesna 200 mg/m2 IV cada 4 hs en 3 dosis/ dia
s  Metotrexate 2 g/m2/dia IV en infusion de 4 hs
¢ Hiperhidratacién y alcalinizacion urinaria. 3000 ml/m2/dia con bicarbonato a 40
mEq/I
e  Rescate leucovorinico: Hs 42.48 y 54 a 15 mg/m2/dosis IV
Dias2y3
¢ Dexametasona 10 mg/m2/dia VO cada 8 horas
s Ciclofosfamida 200 mg/m2 IV en 1 hora.
e Mesna 200 mg/m?2 IV ¢/4 hs en 3 dosis/dia
*  Hiperhidratacidn y alcalinizacién urinaria. 3000 mt/m2/dia con bicarbonato a 40
mEg/I
Dia 4
s Dexametasona 10 mg/m2/dia VO repartido ¢/8 horas
¢+ Ciclofosfamida 200 mg/m2 IV en 1 hora.
¢ Mesna 200 mg/m2 IV ¢/4 hs en 3 dosis/dia
+  Doxorrubicina 25 mg/m2/ dosis IV infusién de 1 hora
Dia 5
¢  Dexametasona 10 mg/m2/dia VO ¢/8 horas
+ Ciclofosfamida 200 mg/m2 IV en 1 hora.
¢ Mesna 200 mg/m2 IV c/4 hs en 3 dosis/dia
+  Doxorrubicina 25 mg/m2/dosis IV infusidn de 1 hora
¢ Vincristina 1,5 mg/m2 en push
Vr. Nov 2015
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Bloque B
Dial
*  Dexametasona 10 mg/m2/dia VO 8 horas
s Ciclofosfamida 200 mg/m2 IV en 1 hora.
*  Mesna 200 mg/m2 IV ¢/4 hs en 3 dosis/dfa
s  Metotrexate 0,5 g/m2/dia IV en infusion de 4 hs
*  Hiperhidratacion y alcalinizacién urinaria. 3000 ml/m2/dia con bicarbonato a 40
mEg/I
&  Rescate leucovorinico: Hs 51y 54 a 15 mg/m2/dosis IV
Dias2y3
s Dexametasona 10 mg/m2/dia VO ¢/8 horas
* Ciclofosfamida 200 mg/m2 IV en 1 hora,
¢  Mesna 200 mg/m2 IV ¢/4 hs en 3 dosis/dia
s Hiperhidratacién y alcalinizacién urinaria. 3000 ml/m2/dia con bicarbonato a 40
mEg/|
Dias4y5
¢ Dexametasona 10 mg/m2/dia VO ¢/8 horas
s Ciclofosfamida 200 mg/m2 EV en 1 hora.
¢ Mesna 200 mg/m2 IV ¢/4 hs en 3 dosis diarias
s  Doxorrubicina 25 mg/m2/dosis IV infusion de 1 hora.
Bloque CC
Dial
. Dexametasona 10 mg/m2/dia va en tres tomas
s  Citarabina 2000 mg/m2/dosis IV {en3hs) Se administra cada 12 hs
Dia 2
¢  Dexametasona 10 mg/m2/dia IV repartido en tres tomas
s  Citarabina 2000 mg/m2/dosis IV (en 3 hs) Se administra cada 12 hs.
Dia3,4y5

*  Dexametasona 10 mg/m2/dia va repartido en tres tomas
s Etoposido 150 mg/m2/dosis IV en infusién de 1 hora
Se aconseja el uso de factores de colonia, para prevenir recurrencia severa de

neutropenia post-quimioterapia o historia de fiebre y sepsis.

Recaidos

A.R-ICE. Cada 28 dias
*  Rituximab 375 mg/m2/dia IV por 5 dias.
s  Ifosfamida 1200 mg/m2/dia IV por 5 dias.
¢ Etopodside 100 mg/m2/dia IV por 5 dias.
*  Carboplatino 400 mg/m2 IV dia 1.

Sindromes LinfoProliferativos Pediatricos Post- transolante.
Rituximak 375 mg/m2 IV por cuatro dosis.

MELANOMA

25. MELANOMA
25.a Adyuvancia (Breslow mayor a 4 mm y/o metastasis ganglionar
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PROTOCOLOS ONCOLOGICOS
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Kirkwood
Interferon alfa 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

25.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/m?veo. dia1-5

Cada 4 semanas

CVD +I1L2 +IFN

Dacarbazina 800 mg/m? dia 1

Cisplatino 20 mg/m*diala4

Vinblastina 1,6 mg/m?dial a4

Interleuquina I 9 millones de U/m?1Cdiala 4
Interferon 5 millones de U/m?25Cdialas,7,9,11,13
Cada 3 semanas

NEUROENDOCRINO

26. 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 miflén de unidades, 3 veces por semana
Sindrome carcinoide: Octeotride
Ciproheptadina

27. 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

28. GASTRINOMA

SFluorouracilo 500 mg/m? dia 1,8 y 15
Adriamicina 50 mg/m? dia 1, cada 21 dias
Somatostatina 50 a 100 microg-3 veces por dia
Cisplatino 100 mg/m? dia 1

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

OCULTO

29. TUMORES OCULTOS
29.a.- Adenocarcinoma
Paclitaxel 200 mg/m? ev. dia 1
Carboplatinc AUCE dia 1
Cada 3 semanas

Paclitaxel 200 mg/m? ev. dia 1
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Carboplatino AUC6 dia 1

Etoposide 50 mg/dia vo. alternando com 100 mg/dia vo. dial a 10
Cada 3 semanas

Docetaxel 65 mg/m? ev. dia 1
Carboplatino AUC6 dia 1

Cada 3 semanas

Gencitabine 1000 mg/m?ev. dialy 8
Docetaxel 75 mg/m? ev. dia 8

mFOLFOX6

Oxaliplatino 85 mg/m? ev. en dos hs. dia 1
Leucovorina 400 mg/m? em 2 hs. dia 1

32
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SFluarouracilo 400 mg/m? bolo dia 1p y 1200 mg/m? /dia x 2 dias {total 2400 mg/m? em 46-48 hs.} IC

Cada 2 semanas

CapeOX

Oxaliplatino 130 mg/m? en 2 hs. dia 1

Capecitabine 850 — 1000 mg/m? cada 12 hs. dia x 14 dias
Cada 3 semanas

29.b.- Tumores Escamosos

Paclitaxel 200 mg/mZ ev. dia 1
Carboplatino AUC6 dia 1

Cada 3 semanas

Cisplatino 100 mg/m? ev. dfa 1
Gencitabine 1250 mg/m? ev. dialy 8
Cada 3 semanas

mFOLFOX6

Oxaliplatino 85 mg/m? ev. en dos hs. dia 1
Leucovorina 400 mg/mZem 2 hs. dia 1

SFluorouracilo 400 mg/m? bolo dia 1p y 1200 mg/m? fdia x 2 dias (total 2400 mg/m? em 46-48 hs.} IC

Cada 2 semanas

Docetaxel 75 mg/m? ev. dia 1
Cisplatino 75 mg/m? ev. dia 1
SFluorouracilo 700 mg/m?iCdial a5
Cada 3 semanas

Paclitaxel 175 mg/m? ev. dia 1
Cisplatino 60 mg/m? dia 1

Cada 3 semanas

Docetaxel 75 mg/m? ev. dia 1
Carboplatino AUCS ev. dia 1

Cada 3 semanas

Docetaxel 75 mg/m? ev. dia 1
Cisplatino 80 mg/m? dia 1

Cada 3 semanas

Cisplatino 20 mg/m?ev.dialab
SFluorouracilo 700 mg/m?1C 24 hs, diala5s
Cada 4 semanas

29.c.- Tumores Neuroenddcrinos
Nota:

Utilizar esquemas de quimioterapia para tumores neuroenddcrinos seguin histologia bien o pobremente

diferenciados.
PULMON

30. CANCER DE PULMON.
30.a- Na células pequefias
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30.a.1 Adyuvancia: ‘
Cisplatino 75-100 mg/m? dia 1 / Vinorelbine 30 mg/m? dia 1 y 8 cada 21 dias x 3 — 4 ciclos
Paclitaxel 200 mg/m? dia 1 / Carboplatino AUC 6, dia 1, cada 21 dias x 4 ciclos

30.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 1 y 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
Gemcitabina 1 gramo/m? dia 1, 8 y 15 / Cisplatino 75-100 mg/m? dfa 1, ¢/ 21 dias
Adenocarcinoma:

Mutacion EGFR :

Primera linea:

Erlotinib 150 mg/dia hasta progresién de enfermedad.

30.a.3 Segunda linea tratamiento:

Gemcitabina 1gr m?/dia 1- 8y 15

Docetaxel 75-100 mgr/m? cada 21 dias

Dichos esquemas se realizan hasta progresién de enfermedad.

30.b Células pequeiias
30.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

33

Ciclofosfamida 600 mg/m?® dia 1 / Adriamicina 40 mg/m? dia 1 / Vincristina 1,4 mg/m? dia 1, cada 21 dias

30.b.2: Segunda linea:

Paclitaxel 175 mg/m? cada 21 dias
Paclitaxel 80 mg/m? + Carboplatino AUC2
Dia 1, 8, 15 cada 4 semanas x b ciclos
Irinotecan 60 mg/m?dia 1, 8, 15
Etopdsido 80 mg/m?dia2 -4

Cada 4 semanas

Irinotecan 60 mg/m? dia 1,8, 15
Cisplatino 60 mg/m?dial o
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34

Carboplatino AUCS dia 1
-Cada 4 semanas x 4 ciclos

30.b.3: Tercera linea:
Topotecan 1,5 mg/m?dias 1a 5
Se puede incorporar un esquema de primera linea que no haya sido utilizado anteriormente.

31. MESOTELIOMA
Cisplating 60 mg/m? dia 1
Adriamicina 60 mg/m? dia 1, cada 21 dias
Pemetrexed 500 mg/m2 dia 1
Cisplatino 75 mg/m*dial o
Carhboplatinp AUC 5 dia 1l
Cada 3 semanas

Pemetrexed monoterapia
Recaido o Avanzado:
Gencitabine

Vinorelbine

SARCOMA

32. SARCOMA DE KAPOSI

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

Vincristina2 mgdia 1

Cada 3 semanas x b ciclos

Adriamicina 40 mg/m? dia 1

Bleomicina 15 U-m? dia1y 15

Vinblastina 6 mg/m? dia 1

Cada 4 semanas

Interferon alfa 1 a 10 millones de unidades dia1,3y 5
Recaidos o Refractarios: Paclitaxel 135 mg/m?*cada 21 dias
Otras posibilidades en monoterapia:

Docetaxel

Vinorelbine

Etoposido

Irinotecan

33, OSTEOSARCOMA

Coss 86: (31.1)

Doxorubicina 45 mg/m?dialy 2 ,

Metotrexato alta dosis 12 g/m? {(no mayor a 20 g) con rescate de Leucovorina, ajustados segun dosaje
Metotrexato.

Cisplatino 120 mg/m? dia 3.

Ifosfamida 3 g/m? con rescate de Mesna dia 1y 2.
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EOI: {31.2)

Doxorubicina 25 mg/m?dia 1l a 3.
Cisplatino 100 mg/m? dia 1
Scandinavian Sarcoma Group:

Metotrexato alta dosis 12 g/m? {no mayor a 20 g) con rescate de Leucovorina, ajustados segin dosaje

Metotrexato .

Cisplatino 80 mg/m? dia 1
Doxorubicina 90 mg/m? dia 3
Ifosfamida 3 g/m? con Mesnadialy 2

34. SARCOMAS DE PARTES BLANDAS
34.a. Sarcomas

34.a.1 Adyuvancia
Ifosfamida 1500 — 5000 mg/m2 + Mesna
Doxorubicina 50 - 90 mg/m? dia 1

34.a.2 Avanzado Primera linea

Doxorubicina 60 — 75 mg/m2 Cada 3 semanas

Epirubicina 60 mg/m2
Cada 3 semanas

Doxorubicina 60 — 75 mg/m2 Ifosfamida 1200 - 1800 mg/m2 dial a5

Mesna 60% de |a dosis de ifosfamida
Cada 3 semanas

Nota:

35

‘

[MAntraciclinas monoterapias, en pacientes con regular PS, bajo volumen de enfermedad,

preferentemente histologia leiomiosarcoma.

Elncrementar |a dosis de Ifosfamida en histologia sinoviosarcoma
[BSi se realiza ifosfamida 9 g/m2 utilizar profilacticamente GCSF

Gencitabine 900 mg/m2 dia 1y 8 {32.5}
Docetaxel 100 mg/m2 dia 8
GCSF

Utilizar en leiomiosarcoma uterino y tumores pleomarficos indiferenciados

Paclitaxel en angiosarcomas (32.6)
Dacarbazina 250 mg/m2 dialas

Cada 3 semanas

Utilizar preferentemente en leiomiosarcoma

34.b. Tumores del Estroma Gastrointestinal

34.b.1 Adyuvancia:
Imatinib 400 mg/dia x 3 afios (32.7)
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PROTOCOLOS ONCOLOGICOS
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L

34.b.2 Enfermedad Metastisica y/o Irresecable e
Primera Linga:

Imatinib 400 mg/dia hasta progresion {32.8)

Imatinib 800 mg/dia (si mutacidn KIT en exdn 9) (32.9)
Segunda Linea

Imatinib 800 mg/dia (32.10) i)
Sunitinib 50 mg/dia VO x4 semanas cada 6 semanas. (Después de progresién a tratamiento con Imatin‘ibc‘ﬁ_g___ﬁ_zgmga?"
o intolerancia} (32.11) o
Tercera Linea

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

34.c Rabdomiosarcoma

Vincristina 1,5 mg/m? dia 1 semanas 0,3,6 y 9
Actinomicina D 1,5 mg-m? dia 1 semanas 0,3,6 y 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 {32.12)}
Actinomicina D 1,5 mg/m? semanas 0,3, 6y 9
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/m2 dia 1

Vincristina 1,5 mg/m?, alternado con

Ifosfamida 3 gramos-m2diala3

Mesna 600 mg/m? hora 0,4y 8diala3
Vineristina 1,5 mg/m? dia 1

Etopésido 150 mg/m2diala3

Ifosfamida 1,8 gramos-m?, diala5

Mesna 260 mg/m?hora0,4y8dialas
Carboplatino 400 mg/m?dialy 2

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

34.d Sarcoma de Ewing

POG-CCG Estuido INT0091

Vincristina 2 mg

Doxorubicina 75 mg/m? {hasta 375 mg/m? luego se sustituye por Dactinomicina)
Ciclofosfamida 1200 mg/m? con Mesna dia 1

Alternando con

Ifosfamida 1800 mg/m? con Mesna dia 1

Etoposido 100 mg/m?dial -5

Cada 21 dias

Por 17 ciclos, duracidn de la quimioterapia 49 semanas.

SISTEMA NERVIOSO
35. CANCER DE CEREBRO

35.a Glioblastoma / Glioma de alto grado
35.a.1 Adyuvancia

35.a.1.a Astrocitomas de Alto Riesgo
Temozolamida 75 mg/m? dia (Durante el tratamiento con radioterapia) y posteriormente Temozolamida
150-200 mg/m? dia 1-5 ¢/ 28 dias x 6 ciclos, (33.1)

35.a.1.b Oligodendrogliomas Anaplasicos
PCV (33.2-3)
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Lomustine 130 mg/m? dia 1

Procarbazina 75 mg/m? oral dia 8 a 21

Vincristina 1,4 mg/m? dia 8

Cada 6 semanas x 6 ciclos posterior a radioterapia o previo a radioterapia x 4 ciclos.

PCV

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 1 y 8 cada 28 dias

Cada € a 8 semanas X 6 ciclos. ‘

Temozolamida 50 mg/m? continuo o 150 — 200 mg/m? dia 1 a 5 cada 28 dfas (33.6-7}

Nitrosurea: (33.8)

Lomustina 100 a 130 mg/m? dia 1 cada 6 semanas
Carmustina 80 mg/m? dia 1 a 3 cada 6 semanas
Regimenes basados en Cisplatino

35.b Meduloblastomas

35.b.1 Adyuvancia Riesgo Estandar (33.9-10)
Cisplatino 75 mg/m?

Lomustina 75 mg/m?

Vincristina 1,5 mg/m?

Cisplatino 75 mg/m?

Ciclofosfamida 1 g/m?

Vineristina 1,5 mg/m?

35.b.2 Adyuvancia Alto Riesgo (33.11)
Vincristina concurrente con radioterapia y posteriormente Vincristina asociado a Lomustina.

35.b.3 Recurrencia

Combinacién de de Cisplatino mas Etoposido y Ciclofosfamida.
Etoposido (33.12)

Temozolamida (33.13})

35.c Linfoma Cerebral Primario

Metotrexate 1 - 3 gramo-m?

Metotrexate convinado con Vincristing, Procarbazina (33.14-15)
Metatrexate convinado con Citarabina (33.16)

Metotrexate altas dosis (33.17})

Temozolamida

PCV

Temozolamida mas Rituximab (33.18)

35.d Tumores Embrionarios
Esquemas BEP y VIP (ver céncer de testiculo)

LEUCEMIA MIELOBLASTICA AGUDA PEDIATRICA

Protocolo GATLA 8 -LMA -05

Induccién
= Ara-C: 100 mg/m2/dia, infusion prolongada durante 48 hs (dias 1y 2}
®  Ara-C: 100 mg/m2/cada 12 hs EV (dias 3 a 8) -total: 12 dosis
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+  VP16: 150 mg/m2/dia EV (dias 6 al8)
s Idarrubicina: 12 mg/m2/dia EV {dias 3,5y 7} "
s Ara-C Intratecal

Blogque HAM (Segunda induccién)

s Ara-C:3 g/m2/cada 12 hs (dias 1 a13) -total: 6 dosis
¢ Mitoxantrona: 10 mg/m2/dia (dias 3 y 4}
s Ara-ClIntratecal

Consolidacion

Esquema A
Fasel
e Prednisona: 40 mg/m2/dia {dias 1 a128)
¢ b Tioguanina: 60 mg/m2/dia (dias 1 a128)
*  Vincristina: 1.5 mg/m2/dia (dias 1,8,15,22) -total: 4 dosis
e |darrubicina: 7 mg/m2/dia (dias 1,8, 15,22} -total: 4 dosis
o Ara-C: 75 mg/m2/dia {dias 3 al6; 10 al 13; 17 a120; 24 a127) -total: 16 dosis
¢ Ara-Cintratecal
Fase 2
¢ 6 Tioguanina: 60 mg/m2/dia (dias 29 al43}
o Ara-C: 75 g/m2/dia (dias 31 a134; 38 a141) -total: 8 dosis
¢ Ciclo.fosfamida: 500 mg/m2/dia [ dia 29 y 43 ) -total: 2 dosis
¢ Ara-CIntratecal

Esquema B

Bloque de Consolidacion Al {bloque 1)

*  Ara-C: 500 mg/m2/dia, infusion prolongada por 4 dias
s Idarrubicina: 7 mg/m2/dia (dias 3y 5}

e Ara-CIntratecal

Bloque de Consolidacién HAM {blogque 2}

s Ara-C:1g/m2/cada 12 hs (dias 1 a13) -total: & dosis
e Mitoxantrona: 10 mg/m2/dia (dias 3y 4)
s Ara-C Intratecal

Todos los pacientes, independientemente si realizaron esquemas A o B, efectuaran:

Intensificacion

e Ara-C:3 g/m2/cada 12 hs (dias 1 a13) -total: & dosis
s VP16:125 mg/m2/dia EV (dias 2 al5)
e Ara-CIntratecal

Los pacientes de Riesgo Alto, realizan:
Terapia de mantenimiento o continuacion {Duracién 12 meses)
6 Tioguanina: 40 mg/m2/dia

Ara-C: 40 mg/m2/dia por 4 dias cada 4 semanas

Ara-C Intratecal { 4 dosis )
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PROTOCOLOS ONCOLOGICOS
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Esquemas de Rescate

A.  Ara-C + Cladribine

8. FLAG

Ara-C: 500 mg/m2, en infusidn continua, diariamente dias 1 a 5.

2CDA 9.0 mg/m2(en infusidn de 2 hs) diariamente dias 1 a 5.

Se evaluara la respuesta al mismo a través de la realizacion de un aspirado de
médula dsea 10-15 dias desde |a iniciacion del esquema de quimioterapia y de
acuerdo a la respuesta obtenida, se aplicara un segundo ciclo con iguales dosis de
quimicterapia, o adecuando la misma de acuerdo 2 la tolerancia del esquema
anterior .

Fludarabina: 30 mg/m2/dia {dias 1 a 5)

Ara-C: 2 g/m2/dia{dias 12 5)

Factor Estimulante de Colonias Granulocitico: 200 p1m2/dosis x 6 dias y luego a
partir del dia 15 hasta recuperacién neutrdfila.

Este curso se repite a los 28 dias. .

En caso de lograr Remisién Completa: Trasplante de Médula Osea.

LEUCEMIA MIELOBLASTICA AGUDA ADULTOS

(Todos los subtipos FAB excepto promielocitica }

Induccién: 7/3
L

Citosina Arabindsido {ARA-C) 100/200 mg/m2 en IC/dia x 7 dias
Antraciclinas (una de las siguientes):

o Daunorrubicina (DNB) 45 mg/m2/dia x 3 dias
o Mitoxantrona (MIT) 12 mg/m2/dia x 3 dias
o Idarrubicina (IDA) 12 mg/m2/dia x 3 dias |;
En formas hiperleucocitarias se puede administrar primero Hidroxiurea para reducir |a

carga tumoral, antes de iniciar la QT.de induccién.

1° Consolidacion

2° Consolidacion

Citosina Arabindsido {ARA-C) 2 g/m2 x 8 dosis (2 x dia- en 4 dias ), o
CitosinaArabindsido {ARA-C) 3 g/m?2 x 6 dosis (2 x dia-l, 3 y 5 dias)
Mitoxantrona 12 mg/ m2 x 2 dosis

Gotas oftdlmicas con dexametasona.

Si corresponde segan evaluacion.

Citosina Arabindsido (ARA-C) 2 g/m2 x 6 a 8 dosis
Mitoxantrona 12 mg/m2 x 2 dosis

Uso de Factores de Crecimiento (GCSF}
Indicado durante la post-induccién o intensificacidn para acortar el periodo de

neutropenia, disminuye la mortalidad.

L ]
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PROTOCOLOS ONCOLOGICOS
APROSS 20156

Terapia Triple Intratecal: si corresponde
e (Citarabina36 mg.
¢ Dexametasona 4 mg
+  Metotrexate 12 mg

Recaidos/Refractarios (excepto M3)
A. FLAG

. 5_@_9_7’;“

*  Fludarabina 30mg / m2 en infusion de 30 min. dias 1 al 5
Citarabina 2g/m2/d en infusién de 4 hs. 1,2,8 y 9 (después de la fludarabina)
Filgastrim 300-400 mcg SC hasta recuperacion
B. CAT

¢ Ciclofosfamida 500 mg/m2/c/12 hs IV dias 1y 3
¢ Topotecan 1,25 mg/m2 IV-ICdias 2y 6
¢ Citarabina2 g/m2 W {4 hs)dias2y6

Citarabina 1000 {> 60 afios) 0 3000 mg/ m2 ¢/12 hs (3 hs) dias 1,2,8y 9
Mitoxantrona 10 mg/ m2 IV x 30 min. dias 3,4,10 vy 11

*  Filgastrim Comenzando el dia 14
Gotas oftalmicas con dexametasona.

D. FLAG-Ida

+  Fludarabina 30 mg/m2/d eninfusién de 30 min. dias 1a 4

*  (Citarabina 2 g/m2/d en infusién de 4 hs. dfas 1 a 4 { luege de completar fa
fludarabina)

+ Idarrubicina 12 mg/m2/d en infusién IV de 60 min. dias 2 a 4 {después de
completar la citarabina)

*  Filgastrim 400 mcg/dia SC. Desde €l dia 0 antes de cada dosis de Fludarabina y la
hasta recuperacién de neutrdfilos al 1000 /mm3

Si hay remisién se evalia un 2do ciclo.

LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

Induccién
s ATRA-Acido transretinoico 45 mglmz2ldia- dividido en 3 tomas | cada 8 horas (hasta
remision completa) vO.
e |darrubicina 12 mgim2 | dia/3 dias dias6 a8,
o Mitoxantrona 12 mg Im2 | dia/3 dias dias6 a 8,

o Daunoblastina 60 mg Im2 1 diax 3 diasdias6 a 8

Consolidacion
Una vez obtenida la remisién hematoldgica los pacientes deben ingresar al tratamiento de

consolidacidn.
Antes de iniciarlo debe hacerse un estudio por PCR péra conocer si se alcanzé la remision molecular.
1° Consolidacion

¢ |darrubicina (Ida) 5- 7 mg/m2/dia por 4 dias.

Vr. Nov 2015
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M

¢  ATRA 45 mg/m2/dia por 15 dias.vO
La dosis de Antraciclina varfa segln riesgo pronéstico:

-Riesgo favorable: G.Bcos: <10.000/mm3 y Plaquetas >40.000/mm3

-Riesgo standard: G.Bcos: <10.000/mm3 y Plaguetas <40.000/mm3

‘\\ h h,.:.......‘. A

-Riesgo desfavorable: G.Bcos: > 10.000/mm3 \ (‘05‘-\»\3 /
La dosis de Ida para riesgo favorable: 5 mg/m2/dosis
Para riesgo standard y desfavorable: 7mg/m2/dosis

2° Consolidacion

+  Mitoxantrona 10 mg/m2/dia por & dias. EV
*  ATRA 45 mg/m2/dia por 15 dias. VO
3° Consolidacién

¢ Idarrubicina 12 mg/m2/dia por 1 dia. EV
* A TRA 45 mg/m2/dia por 15 dias. VO
En los periodos de citopenia se recurre el empleo de factores de crecimiento (G-CSF).

Actualmente se estan realizando consolidaciones con altas dosis de Ara-C

Mantenimiento
Concluidas las consclidaciones, con PCR negativa, se recomienda el tratamiento de mantenimiento con:

’

¢  ATRA 45 mg/m2/dia por 15 dias, cada tres meses {Durante dos afios )
En total 4 ciclos por afio, 8 en dos afios alternando:,

-

¢ ATRA +METOTREXATO 15 mg/m2/semanal IM
»  ATRA +6MERCAPTOPURINA 90 mg/m2/dia VO,

Recaidos

Re-induccion

s Tridxido de arsénico 0,15mg/kg/dia IV en infusién de 2 hs/dia.
Dosis maxima acumulativa: 60 dosis.

Consolidacion

s  Tridxido de arsénico 0,15mg/kg/dia IV en infusion de 2hs. 5 dias por semana
Dosis maxima acumulativa: 25 dosis.

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA DEL ADULTO

Pacientes en Riesgo Estédndar
Fase I: Induccién

+  Prednisona 60 mg/m2/dfa VO dias 1 al 28

®  Vineristina 1.5 mg/m2/ dia IV dias 1, 8, 15y 22
*  Daunorrubicina 40 mg/m2/dia IV dias 1,8, 15y 22

Vr. Nov 2015
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s L-asparaginasa 6.000 U/m2/d IM dias 8, 10, 12, 15, 17, 19, 22,24y 26
e Triple intratecal (TIT): dias 1y 15

o Metotrexate 15 mg

o Dexametasona 4 mg

o Citosina Arabindsido 36 mg

P.A.M.O { aspirado medular) dia 0-14-28

Fase l: Intensificacién

e Ciclofosfamida 1000 mg/m2/dia IV dialy2

s Ara-C3g/m2/dialvdiady4

*  Mesna1g/m2/diaIVcontinua dias 1 y 2 (seg.criterio)
Gotas oftalmicas con dexametasona

Fase Hi: Fase M

*  Metotrexate 1500 mg/m2/dosis IV dias 1 y 15
+  Rescate leucovorinico:
o Lleucovorina 30 mg/m2/dosis IV horas 36 y 42 post MTX
o Leucovorina 3 mg/m2/dosis VO horas 54, 66 y 78 post-MTX
«  6-Mercaptopurina 60 mg/m2/dia VO dias 1 a 28
PAMOdial
TIT dias 1-15
Fase 1V: Reinduccion

s  Corticoideoterapia:
Dexametasona 10 mg/m2/dia VO dias 1 a 7 {7 dias})

Dexametasona 8 mg/m2/dia VO dias 8 a 14 (7 dias)
Dexametasona 6 mg/m2/dia VO dias 15 a 21 (7 dias)
Dexametasona 4 mg/m2/dia VO dias 22 a 28 (7 dias)
Dexametasona 2 mg/m2/dia VO dfas 29 a 31 {3 dias)
Dexametasona 1 mg/m2/dia .VO dias 31 a 33 (3 dias)

e Vincristina 1.5 mg/m2/dia IV dias 1,8, 15y 22

e Doxorrubicina 30 mg/m2/dias IV dias 1,8, 15y 22

= TIT dias 1y 15 (si el paciente no recibid RTcraneal)

PAMO dia 1

Fase V:

e Ciclofosfamida 1 g/m2/dia IV dia 1.

e Ara-C75 mg/m2/diax 4d x4 semdias 1a4,8a11,15a28,22a25

s 6-MP 60 mg/m2/dia VO dias 1 a 28.

PAMO.dial

TITdialy28

Fase Vi: Mantenimieno

Vr. Nov 2015

s A NABORELLQ
= or. SANTI AGO BEL /é Dr. JUAN BAYTISHA UE Mociacion Oncélogos
B 3 Asociacién Onclogos g Premdg:tglg Jss octone Qiinicos de Gordoba
Clinicos de Cérdoba k\\w:&,\%x\\\\\ml wssexeNRY RETARIA GENERAL

PRESIDENTE ,



PROTOCOLOS ONCOLOGICOS

APROSS 2015

43

6-MP 60 mg/m2/dia. vO 1,
Metotrexate 20 mg/m2/semanal.

Refuerzos {9 en total)

Meses 2- 8-14 :

Meses 4-10-16:

Meses 6-12-18:

Ciclofosfamida 1 g/m2/dia IV dia 1
Ara-<:1g/m2/dialvdial

Ara-C 150 mg/m2/dia IV dias 1y 5
VP16 100 mg/m2/dia IV dias1y5

MTX 1500 mg/m2/dia IV dias 1y 15
Rescate leucovorinico
6-MP 60 mg/m2/dia. VO

. P.A.M.Q. y TIT previo a cada refuerzo.

Factores estimulantes de colonias de acuerdo a recuento

Pacientes de riesgo alto.
Fase |, fase I, fase Il iguales

Fase IV y V: FLAG-Ida

* &

Fludarabina 30 mg/m2/dia dias 1,2,3 y 4 { infusién de 30min, 4 hs previas al Ara-C}
Ara-C: 2 g/m2/dia IV dias 1-2-3 -4 en 2hs.

G-CSF 5 meg/dia 5C: desde dia 0 hasta 1000 neutrdfilos/mm3)

Idarrubicina 12 mg/m2/dia. dias 2-3 -4 post-ARA-C

Gotas oftdlmicas con dexametasona .

Opcional Primera Linea: Hyper-CVAD/MTX Ara-C

HyperCVAD- Alterna 4 ciclos Ay 4 ciclos B

Fase A ( ciclos 1,3,5,7)

*» & @

Ciclofosfamida 300mg/m2 IV(en 3 horas) ¢/12hs di as ly3 (6 dosis)
Doxorrubicina 50mg/m2 IV dia 4

Vincristina 1,4mg/m2 IV dia 4 y 11

Dexametasona 40mg IV -VQO dias 1 al 4 y 11 al 14

Mesma 600mg/m2 LV continua dia 1 al 3

Comenzar 1 hora antes de la ciclofosfamida y finalizar por lo menos 6hs después de la
ultima dosis de CMF

Filgastrim 5mcg/kg/dia a partir del dia 5 hasta polimorfonucleares sean mayores a

3000.
Fase B { ciclos 2,4,6 y 8)
s  Metotrexate 200 mg/m2 IV{en 2 hs. ) dial
®  Metotrexate 800 mg/m2 IV { en 22hs) dia 1
Vr. Nov 2015
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s Citarabina 3000 mg/m2 IV {en 2 hs.) dias 2 y 3 (4dosis)

s  Leucovorina 50 mg IV ¢/6hs. Empezando 12hs después del final del goteo de MTX
por dos dosis Leucovorina 15 mg VO ¢/6 hs. por 6 hs por seis dosis .

Filgastrim mcg/kg/dia a partir del dia 5 hasta que los polimorfonucleares sean mayore7

de 3000/mm3 #oLig
Gotas oftalmicas con dexametasona. '_ 6> aE
Triple Intratecal (TiT} con cada ciclo de tratamiento. ".\\-

* Metotrexate 15mg
¢ (Citarabina 36 mg
* Dexametasona 4 mg

Recaidos/Resistentes
Comprende desde induccion, similar al protocolo anterior y protocolo FLAG-Ida

A, FLAG-Ida.

e  Fludarabina 30 mg/m2/d en infusién de 30 min. dfas1a 4

e Citarabina 2 g/m2/d en infusidn de 4 hs. dias 1 a 4 { luego de completar la
fludarabina) ‘

s Idarrubicina 12 mg/m2/d en infusion IV de 60 min. dias 2 a 4 {después de
completar la citarabina)

& Filgastrim 400 mcg/dfa SC. Desde el dia 0 antes de cada dosis de Fludarahina y la
hasta recuperacion de neutréfilos al 1000 /mm3

Gotas oftalmicas con dexametsona.

LLA Philadelphia positiva
Tratamiento con esquema de guimioterapia convencional y ademas:

e Imatinib 400 mg a 800 mg/dia VO
En casos de resistencia o intolerancia al imatinib:

. e Dasatinib 70 mg 2 veces/ dia VO
Factores estimulantes de colonia en dosis y duracion necesarias para mantener la continuidad del

tratamiento.-

36. LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA

Fase Crénica
1°Linea
* Imatinib 400 mg/dfa vO
La dosis de Imatinib se incrementara a 600 y 800mg./dia VO en los siguientes
Cases:

1- No obtencidn de respuesta hematolégica luege de 3 meses de tratamiento.
2- No obtencidn de respuesta citogenética mayor luego de 12 meses de

tratamiento.

Vr. Nov 2015
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2° Linea

45
3- Pérdida de respuesta.
g”l/ oy

s  Dasatinib 70mg 2 veces/dia VO . ' e ”’
1- £n ausencia de respuesta hematoldgica y/o citogenética a pesar del e

et
incremento de la dosis de Imatinib.
2- En los casos de intolerancia al Imatinib.

# Toxicidad no hematologica grado 3 o mayor, relacionada al imatinib.

# Toxicidad hematdlogica grado 4 relacionada al Imatinib y que dure més de 7
dias.

Otros esquemas aiternativos:

¢ Alfa interferon 5.000.000 U/m2/dia SC
«  Citarabina 20 mg/m2/dia x 10 dias/ mes SC + Interferén 5 millones Ul/ m2/dia 5C

Para el control de la leucocitosis

Fase Acelerada

Crisis Blastica

e Hidroxiurea |l a 3 gramos /dia VO

Imatinib 600 -800 mg/dia VO

Dasatinib 70 mg 2 veces por semana VO

Alfa interferén, con o sin citarabina a bajas dosis {10 a 20mg/m2/dia} v 5
Citarabina en altas dosis.

e |matinib 600- 800 mg/dia/oral hasta remisién hematoldgica y citogenética,
¢  Dasatinib 70 mg. /dia cada 12 horas.
Ante progresion del tratamiento de Leucemia Aguda se usan los protocolos

para leucemia aguda, segun el tipo de crisis blastica.

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA y LINFOMA LINFOBLASTICO PEDIATRICO
Induccion: Riesgo estandar -LLA precursor "B"

Protocolo |

Prednisona 60 mg/m2/dia VO dias 1 al29 bajando la dosis hasta dia 38

Vr. Nov 2015

«  Vingristina 1.5 mg/m2/dosis IV dias 8,15,22,29 (total4 dosis)
¢  Daunoblastina 30 mg/m2/dosis IV dias 8 y 15 (total2 dosis}
«  L-Asparaginasa 5000 Ul/m2/dosis IV dias 12,15, 18,21,24,27,30,33 ~total 8 dosis
* Ciclofosfamida 1000 mg/m2/dosis. IV dias 36,64
e Mesna 400 mg/m2/dosis IV hora 0 y 4 de la infusién de CFM
s (Citarabina 75 mg/m2/dosis IV dias 38 al141, 45 a148, 52 al 55,55 al 62
Mercaptopurina 60 mg/m2/dia VO dias 36 al 63
Metotrexate IT <1 afio 6 mg/dosis
12 2 afios 8 mg/ dosis

2 a 3 afios 10 mg/dosis

v

> 3 afios 12 mg/dosis IT dias 1, 12,33,45,59 { IT dias 18,27)
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Con LCR + al diagndstico se agrega PL los dias 18 y 27 (total 7 dosis)

Induccién: Riesgo estandard -LLA "T"
Protocolo |

s Prednisona 60 mg/ m2/dia VO dias 1- 29 bajando la dosis hasta dia 38
e  Vincristina 1.5 mg/ m2/dosis 1V dias 8,15,22,29
*  Daunoblastina 30 mg/ m2/dosis IV dias 1, 15,22,29
e L-Asparaginasa 5000 U/ m2/dosis IV dias 12, 15, 18,21,24,27 ,30, 33.
s Ciclofosfamida 1000 mg/ m2/d. 1V dias 36,64
¢ Mesna 400 mg/ m2/dosis IV hora 0 y 4 de la infusion de CTX
s (Citarabina 75 mg /m2/dosis IV dias 38 a141, 45 2148, 52 a155, 59 al 62
s  Mercaptopurina 60 mg/ m2/dia VO dias 36 al 63
. ¢ Metotrexate IT
o <lafoémg
o 1a2 afios 8 mg/ dosis
o
o

2 a 3 afios 10 mg/dosis )
>3 afios 12 mg/dosis IT dias 1, 12,33,45,59 y dias 18,27)
Con LCR + al diagnéstico se agregan PL los dias 18 y 27 (total 7 dosis)

Consolidacién: Riesgo estandard -LLA “B"
Protocolo M

*  Mercaptopurina 25 mg/ m2/d VO dias 1 al 56
e  Metotrexate 2000 mg/ m2/dosis (24 hs) IV cada 14 dias x 4 dosis
s lLeucovorina 14 mg/ m2 IV hs 42, 48, 54 del inicio del MTX
*  Metotrexato IT
<1 afio 6 mg / dosis
1 a 2 afios 8 mg/ dosis
2 a 3 afios 10 mg/dosis
> 3 afios 12 mg/ dosis

o O 0 O

Consolidacion: Riesgo estandard -LLA "T"

. Protocolo M

Mercaptopurina 25 mg/ m2/dia VO dias 1 al 56
Metotrexato 5000 mg/ m2/dosis 24 hs IV cada 14 dias x 4 dosis
Leucovorina 15 mg/ m2/dosis IV hs 42, 48, 54 del inicio del MTX.
Metotrexato IT

< 1 afio 6 mg/ dosis

1 a 2 afios & mg/ dosis

2 a 3 afios 10 mg/ dosis

> 3 afios 12 mg/dosis IT con |a infusion de MTX

o 0 0 ¢

3- Reinduccion

Luego de esta etapa el paciente randomiza en:
Rama RE-l Protocolo 11 x 1.

o

Rama RE-2 Protocelo Il x 2 con mantenimiento intermedio

Vr. Nov 2015
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Protocolo il

*  Dexametasona 10 mg/m2/dia VO 1 al21 bajando la dosis hasta el dia 31
*  Vincristina 1.5 mg/m2/dosis 1V dias 8, 15,22,29
Doxorrubicina 30 mg/m2/dosis 1V dias 8, 15,22,29
L-Asparaginasa 10000 Ul/m2/dosis IV dias 8, 11, 15, 18
Ciclofosfamida 1000 mg/m2/dosis IV dias 36
Mesna 400 mg/m2/dosis IV hora O y 4 de la infusién de CTX
Citarabina 75 mg/m2/d IV dias 38 al41, 45 al 48
Tioguanina 60 mg/m2/dia IV dias 36 al 49
Metotrexate IT
<1 afio 6 mg/dosis
1 a 2 afios 8 mg/dosis
2 a 3 afes 10 mg/dosis
> 3 afios 12 mg/dosis IT dias 38,45.
Con LCR + al diagndstico se agregan PL los di as 8 y 18 (total 4 dosis)

G 0 0 ¢

. Protocolo lil

Dexametasona 10 mg/m2/dia VO diasl al 14 bajando la dosis hasta el dia 23
Vincristina 1.5 mg/m2/dosis IV dias 1 y 8.
Doxorrubicina 30 mg/m2/dosis IV dias 1y 8.
L-Asparaginasa 10000 Ul/rn2/dosis IV dias 1-4-8 y 11.
Ciclofosfamida 500 mg/ m2 /dosis IV dia 36
Mesna 200 mg/m2/dosis IV hora O y 4 de la infusién de CTX
Citarabina 75 mg/m2/dosis IV dias 17-20,24-27.
Tioguanina 60 mg/m2/dia VO dias 15 al28
. Metotrexate IT
o <1 afio 6 mg/dosis
o 1a?2afos 8 mg/ dosis
o
o

2 a 3 afios 10 mg/dosis
> 3 afios 12 mg/dosis dias 17,24.
Con LCR + al diagndstico se agregan PL el dia 1 {total 3 dosis)

Mantenimiento: Riesgo Estandar
¢  Mercaptopurina 50 mg/m2/dia VO
. ¢ Metotrexato 20 mg/m2/dosis semanal VO
. Metotrexato IT
<1 afio 6 mg/dosis
1 a 2 afios 8 mg/dosis
2 a 3 afios 10 mg/ dosis
> 3 afios 12 mg/dosis
Semana 4,8, 12, 16 del mantenimiento de la rama RE-|

o 0 00

Semana 4, 8 del mantenimiento de la rama RE-2

Riesgo Intermedio
Induccién
Protocolo |

*  Prednisona 60 mg/m2/dia VO dias 1- 29 bajando la dosis hasta el dia 38

Vr. Nov 2015
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1 a 2 afios 8 mg/ dosis

48

Vincristina 1,5 mg/m2/dosis IV dias 8,15,22,29

Dauncblastina 30 mg/m2/dosis IV dias 1, 15,22,2%

L-Asparaginasa 5000 Ul/m2/dosis IV dias 12, 15, 18,21,24,27 ,30, 33.
Ciclofosfamida 1000 mg/m2/dosis IV dias 36, 64

Mesna 400 mg/m2/dosis IV hora O y 4 de la infusién de CTX s
Citarabina 75 mg/m2/dosis IV dias 38 a141, 45 al48, 52 a155, 59 al 62 L -~

Mercaptopurina 60 mg/m2/dia VO dias 36 al 63 SN
Metotrexate IT <1 afic 6 mg/dosis SR e,

2 a 3 afios 10 mg/dosis
>3 aifios 12 mg/dosis dias 1-12-33-45-59
Con LCR + al diagnéstico se agregan PLios dias 18 y 27.

2-Consolidacién: Riesgo Intermedio -LLA "B"

Protocolo M

&)
C
o]
C

Consolidacion:
Protocolo M

<
o]
o]
o]

3-Reinduccién:

Mercaptopurina 25 mg/m2/dia VO dias 1 al 56

Metotrexate 2000 mg/m2/dosis (24 hs) IV cada 14 dias (4 dosis)
Leucovorina 15 mg/m2/dosis IV hs 22,48 y 54 del inicio MTX
Metotrexate IT

<1 afio 6 mg/ dosis

1 a 2 afios 8 mg/dosis

2 a 3 aflos 10 mg/dosis

> 3 afios 12 mg/dosis IT total 4 dosis.
Riesgo Intermedio -LLA"T" "

6-Mercaptopurina 256mg/m2/dia VO dias 1 al 56

Metotrexate 5000 mg/m2/dosis (24hs) IV cada 14 dias por 4 dosis
Leucovorina 14mg/m2/dosis IV horas 42,48,54 del inicic del MTX.
Metotrexate IT

< 1 afio 6 mg/ dosis

1 a 2 afios 8 mg/dosis

2 a 3 afos |0 mg/ dosis

> 3 afios 12 mg/ dosis IT total 4 dosis

Luego de esta etapa el paciente randomiza:

Rama RI-l Protocolo lix 1

Rama RI-2 Protocolo 11 x 3

Pratocolo I

o

Vr. Nov 2015
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Dexametasona 10 mg/m2/dia VO dias 1 al 21 bajando la dosis al 30
Vingristina 1,5 mg/m2/dosis IV dfas 8,15,22,29

Doxorrubicina 30 mg/m2/dosis IV dias 8, 15,22,29

L-Asparaginasa 10000 Ul/m2/dosis IV dias 8, 11, 15, 18
Ciclofosfamida 1000 mg/m2/dosis IV dia 36

Mesna 400 mg/m2/dosis IV hora 0 y 4 de la infusién de CTX
Citarabina 75 mg/m2/dosis IV dias 38 a141, 45 al 48

Tioguanina 60 mg/m2/dia VO dias 36 al 49

Metotrexate IT

<1 afio 6 mg/ dosis

Jra. ADRIAN. BORELLO

0s

Dr. SANT




PROTOCOLOS ONCOLOGICOS

APROSS 2015

Protocolo Il
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o
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1 a2 afios 8 mg/ dosis

2 a 3 afios 10 mg/ dosis

Mavyor 3 afios 12 mg/dosis VI dfas 38,45.

Con LCR +al diagndstico se agregan PLlos dias 8 y 18

Vincristina 1.5 mg/m2/dosis iV dias 8-15
Doxorrubicina 30 mg/m2/dosis IV dias 8-15

L-Asparaginasa 10000 UI/m2/dosis IV dias 8, 11, 15, 18
Ciclofosfamida 500 mg/m2/dosis IV dia 36

Mesna 400 mg/m2/dosis IV hora 0 y 4 de lainfusién de CTX.
Citarabina 75 mg/m2/dosis IV dias 17-20y 24-27
Tioguanina 60 mg/m2/dia VO di as 15 al 28.-

Metotrexate IT

< 1 afio 6 mg/ dosis

1 a 2 afios 8 mg/dosis
2 a 3 afios 10 mg/dosis

> 3 afios 12 mg/dosis IT dias 17-24 .
Con LCR + al diagnostico se agregan PLel dia 1

Mantenimiento: Riesgo Intermedio

Riesgo Alto

o]
<o
<o
o]

1- Induccion :

Protocolo |

o]
o
o
o]

Mercaptopurina 50mg/m2/diario VO
Metotrexate 20 mg/m2/d semanal VO
Metotrexate IT

<1 afio 6 mg/dosis

1 a2 afios 8 mg/ dosis

2 a 3 afios 10 mg/dosis
>3 afios 12 mg/ dosis
Semanas 4,8,12,16 del mantenimiento de la rama RI -1.

Prednisona 60 mg/m2/dia VO dias 1-28 bajando |la dosis hasta el dia 38
Vincristina 1,5 mg/m2/dosis IV dias 8,15,22,29

Daunoblastina 30 mg/m2/dosis IV dias 1, 15,22,29

L-Asparaginasa 5000 Ul/m2/dosis IV dias 12,15,18,21,24,27, 30,33
Ciclofosfamida 1000 mg/m2/dosis IV dias 36,64

Mesna 400 mg/m2/dosis IV hora 0y 4 de la infusién de CTX

Citarabina 75 mg/m2/dosis IV dias 38 2141, 45 al48, 52 al55, 59 al 62
Mercaptopurina 60 mg/m2/dia VO dias 36 al £3

Metotrexate IT

< 1 afio 6 mg/ dosis

1 a 2 afios 8 mg/ dosis
2 a 3 afios 10 mg/dosis

> 3 afios 12 mgfdosis diasl-12-33-45-59
Con LCR + se agregan IT dias 18, 27.

2-Consolidacion:

Bloque RA 1
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Dexametasona 20 mg/m2/dia VO dias 1 al 15
Vincristina 1,5 mg/m2/dosis IV dias 1y 6
Metotrexate 5000 mg/m2/dosis 24 hs IV dia 1
Leucovorina 14 mg/m2/dosis IV horas 42-48-54 del inicio MTX
Citarabina 2000 mg/m2/dosis IV cada 12 hs -dia 5
+ Ciclofosfamida 200 mg/m2/dosis IV dias 2,4 (¢/12hs)
¢  Mesna 70 mg/m2/dosis IV hora 0,4,8 de la infusién de CTX
s |-Asparaginasa 25000 Ul/m2/dosis IV dias 6,8, 10, 12, 14, 16
¢ Metotrexate IT
o <1 afio 6 mg/dosis
o 1a2 afios 8 mg/ dosis
o 2 a3 afos [0 mg/ dosis
o >3 afos 12 mg/ dosis
* (Citarabina IT
< 1 afio 16 mg/ dosis
1 a 2 afios 20 mg/dosis
2 a 3 afios 26 mg/dosis
> 3 afios 30 mg/ dosis
*  Prednisona T
<1 afic 4 mg/ dosis
1 a 2 afios 6 mg/dosis
2 a 3 afos 8 mg/ dosis
> 3 afios 10 mg/ dosis
IT 1 hora después del inicio del MTX

c ¢ 0o ¢
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Blogque RA 2

¢ Dexametasona 20 mg/m2/dia VO dias 1 al15
*  Vindesina 3 mg/m2/dosis IVdias 1y 6
s Metotrexate 5000 mg/m2/dosis IV dia | {en 24hs)
e  Leucovorina 14 mg/m2/dosis IV horas 42-48-54 del inicio de MTX
s Ifos famida 800 mg/m2/dosis W dias 2y 4
s  Mesna 300 mg/m2/dosis IV hs 0- 4-8 de |a infusion Ifosfamida
s L-Asparaginasa 25000 Ullm2/dosis IV dias 6,8, 10, 12, 14, 16
*  Metotrexate IT

o <1 afio 6 mg/dosis

o 1a?2 afios 8 mg/dosis

o 2 a3 afios 10 mg/ dosis

o >3 afos 12 mg/ dosis

e«  Citarabina IT <1 afio 16 mg/dosis
o 1a2afios 20 mg/dosis
o 2a3afios 26 mg/dosis
o >3 afios 30 mg/dosis
¢  PrednisonalT )
o <1 afo 4 mg/ dosis
¢ 1a2 ahos 6 mg/ dosis
o 2 a3 afos 8 mg/ dosis
o >3 afos 10 mg/ dosis
IT 1 hora después del inicio del MTX.

Bloque RA 3

s Dexametasona 20 mg/m2/diavadias 1 al 5
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Citarabina 2000 mg/m2/dosis IV dias 1 y 2 {c/12hs)
Etoposido 100 mg/m2/dosis 1V dias 3 alS (c/12hs)
L-Asparaginasa 25000 Ul/mtdosis IV dfas 6,8, 10, 12, 14, 16
Metotrexate T

o <1 afio 6 mgf dosis
1 a 2 afios 8 mg/dosis
2 a 3 afios 10 mg/dosis
> 3 afios 12 mg/dosis

o o G

e (Citarabina IT

<1 afio 16 mg/dosis

1 a 2 afios 20 mg/dosis
2 a 3 afios 26 mg/dosis
> 3 afios 30 mg/dosis

cC o 0 C

s  PrednisonalT
o < 1afio 4 mg/ dosis
o 1a2afos 6 mg/ dosis
o 2 a3 afos 8 mg/ dosis
o >3 afios 10 mg/ dosis IT dia 5.
Luego de esta etapa ¢l paciente randomiza:

I-RA-l realizan 3 blogues (RA-l, RA-2,RA-3} v 3 Protocolo 111
2-RA-2 realizan 6 bloques (RA-l, RA-2, RA-3) x 2} y 1 Protocolo II.

Mantenimiento: Riesgo Alto
+  Mercaptopurina 50 mg/m2/d diario va
s  Metotrexate 20 mg/m2/d semanal va
¢ Radioterapia

LEUCEMIA LINFATICA CRONICA
A. FC. Cada 28 dias

¢ Ciclofosfamida 250 mg/m2 IV (Infusién | hs.jdiala 3
e  Fluodarabina 25 mg/m2 IV (Infusion 30 min)diala3
B. FC. Cado 28 dias

e Ciclofosfamida 300 mg/m2 IV (en 1 hora) dia 1 a3
e  Fluodarabina 30 mg/m2 IV (en 30 min)diala3

C. Fludarabina. Cada 28 dias
s  Fludarabina25a30mg/m2IVDiasl1a5
b. Clorambucito. Cada 28 dias

¢  (Clorambucilo 0,5 mg/k/dia VO Dias 1 a 10 ¢/28
E. Clorambucilo + Prednisona

+ Clorambucilo 0,5mg/k/dia VO Dias 1 a 10 ¢/28
s  Prednisona 40mg/m2 VO Dias 1 a 10 ¢28
F. CVP. Cada 21 dias

s Ciclofosfamida 750mg/m2 IV Dia 1
¢ Vincristina 1,4mg/m2 IV Dfa 1
*  Prednisona 100mg/m2 VO Dias 1 al 5

Vr. Nov 2015
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Resistentes a 1 esquema de guimicterapia -o PTl o anemia hemolitica -solos 0 en
combinacion.

Rituximab Semaonal. Cada 28 dias
*  Rituximab 375mg/ m2 semanal IV Dias 1-8-15-22
Resistentes o recaidas a 2 lineas de quimioterapia (No en remisiones parciales)

LEUCEMIA DE CELULAS VELLOSAS
A, Cladribine. Un ciclo de tratamiento

¢  Cladribine 0,1 mg/kg/dia v 6SCdias1a7
B.Alfa interferon

¢ 2 a3 millonesU/m2 SC 3 veces x semana, 6 meses
Se puede escalar hasta 10000 millones U en no respondedores.

Recaidos ]
Rituximab. Semanal
e Rituximab 375 mg/m2/dosis/semanal x 4 semanas dias 1,8, 15y 22

MIELOMA MULTIPLE
A. Talidomida/Dexametasona. Cada 28 divs

e Dexametasona 40 mg/dia VO (o IV) dias 1-4,9-12 y 17- 20
e  Talidomida 100 a 200 mg/dia VO Tratamiento prolongado
B. VAD. Cadag 28 dias

¢ Vincristina 0,4 mg/dia IV (continua) dias 1al 4

¢  Doxorrubicina 9 mg/dia IV (continua) dias 1 al 4

e  Dexametasona 40 mg/dia VO (o IV) diasl-4,9-12,17-20
C. Melfalan/Prednisona. Cada 28 a 42 dias

«  Melfalan 8-9 mg/m2/dia VO Dias 1 a 4.
¢  Prednisona 60 mg/m2/diavO Dias 1a 4.
D. Melfaldn/Prednisona/Talidmoda. Cada 28 a 42 dias

e Melfalan 4 mg/m2/diavO dias 1 al 7
¢  Prednisona 40 mg/m2/dia VO dias 1 al7
e Talidomida 100 mg/dia VO dias 1 al7
Luego Talidomida 100 mg/dia VO Trat. de mantenimiento

E. VMCPNBAP
*  Vincristinal mg IV Dia 1
o  Melfalan 5 mg/m2 vQ Dias 1 al 4
s Ciclofosfamida 100 mg/m2 VO Dias 1 al 4
e Prednisona 60 mg/m2 vQ Dias1al 4
Alterna cada 28 dias con:

*  Vincristinal mgIV Dial
¢ BCNU30mg/m2 IV Dial

Vr. Nov 2015
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*  Doxorrubicina 30 mg/m2 IV Dia 1
* Prednisona 60 mg/m2 IV Dias1a4
Medidas generales para enfermedad dsea:
¢  Pamidronato 90 mg IV (2 a 4hs} mensual trat. minimo 1 afio
¢ Acido Zoledrénico 4 mg IV { en 15 ') mensual trat. minimo 1 afio
Recaido/Refractario
A. Bortezomib/Dexametasona. Cada 21 dias

s  Bortezomib 1,3 mg/m2 IV dias 1-4-8-11
»  Dexametasona 40 mg dias 1-4-8-11
SINDROMES MIELOPROLIFERATIVOS

Policitemia Vera
A. HU. Digrio
¢  Hidroxiurea 500 a 1500 mg/dia VO Trat. Prolongado
B. IFN. Semanal

s Interferén Alfa 5 Millones/m2/dia tres veces por semana. SC Trat. prolongado.
Mielofibrosis refractaria con leucocitosis y trombocitosis
A. Cada 28 dios
Melfalan 2,5 mg 3 veces/semana VQ ,
(puede aumentarse hasta 2,5 mg/dia}
Pretratamiento con danazo1200 mg/dia y metilprednisona 20 mg/dia
Anemia asociada a mielofibrosis
¢+  Eritroepoyetina 10000 U 3 veces/semana SC
Sindrome Hipereosinofilico Idiopatico
A. Diario

*  Metilprednisona 1 mg/ kg /dia VO
B. Diagrio

¢ Hidroxiurea 500-1000 mg/ dia VO
C. Cada 28 dias

s  Clorambucil 0,1 a 0,5 mg/kg/ d/5 dias VO
B. Cada 21 digs
e Vincristina 2 mg IV

C. IFN
e Interferdn alfa 5 millones/m2/dia SC
D. Diario .

¢ Imatinib 200 mg/dia VO

N A
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MACROGLOBULINEMIA DE WALDENSTROM
Las opciones terapéuticas son multiples, dependiendo de la edad, el componentepredominante de la

e
enfermedad (sindrome de hiperviscosidad por componentemonoclonal Ig M, componente tumoral, etc)f” AR
las perspectivas de trasplante de MO, etc. f‘ O@ '

En funcion de ello, las opciones comprenden:

A. Cada 28 dias \""‘ \
¢ Clorambucilo 0,1 a 0.5 mg/kg/dia VO 10 Dias N OC8s p”

B. Cada 28 dias T
¢ Ciclofosfamida 100 mg/dia vO 7 a 10 Dias
C. Coda 28 dias
e Melfalano 1 a 2 mg/kg/dia VO
D. Cada 28 dias
e  Fludarabina 25 mg/m2/dia IV Dias 1 a 5
E. Cladribine
e  (Cladribine (2-Cda) 0,1 mg/kg/dialv Dias 1a 7
F.  Semanal
¢ Rituximab 375 mg/m2/dosis IV semanal x 4 semanas. Dias-8-15y 22
G. Diario
¢ Talidomida 100 a 200 mg/dia VQ tratamiento prolongado
Plasmaféresis para casos de hipervicosidad sintomatica.

SINDROME MIELODISPLASICO
En pacientes de alto riesgo

¢ 5 azacitidina evaluando respuesta luego del 4 y 6to ciclo
¢ Lenalidomida cuando hay delecién del brazo largo del cromosoma 5 (5g-)

Leucemia Mieloide Aguda Recaidas

¢ Clofarabina.

Clinicos de Cérdoba
PRESIDENTE

Clinigf
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MISCELANEAS
TRATAMIENTOS DE SOPORTE

37. ANTIEMETICOS

1.- ESQUEMA ANTIEMETICO 1

QUIMIOTERAPIAS ALTAMENTE EMETIZANTES

Cisplatino (+ de 50 mg/m? /d)

Combinaciones de Ciclofosfamida y Doxorubicina {FAC, AC, CHOP, etc.)
ONDANSETRON 16 mg/d EV

DEXAMETASONA16 mgEVd1y8mgVOoEVd2,3y4

APREPITANT 125 mgVvVOd1y80mgd2y3

2.- ESQUEMA ANTIEMETICO 2
QUIMIOTERAPIAS MODERADAMENTE EMETIZANTES
Actinomicina D

Carboplating

Carmustina

Ciclofosfamida(+ de 1500 mg/m? /d)
Cisplatino (- de 50 mg/m? /d)
Citarabina

Dacarbazina

Daunoblastina

Doxorubicina

Epirubicina

Irinotecan

Ifosfamida

idarrubicina

Oxaliplatino

ONDANSETRON 8 mg d EV
DEXAMETASONA 8 mg d EV

3.- ESQUEMA ANTIEMETICO 3

QUIMICTERAPIAS MINIMAMENTE EMETIZANTES

Otros citostaticos

ONDANSETRON 8 mg d 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
Oclusidn Intestinal

Vémitos refractarios a proquinéticos

37
Dra, ADRIANA BORELL..
: ociacién Onecotagos
Asociacién Oncdlogos.—\, Clinicos de Cérdnbs
Clinicos de cardqga/ T or el SEQRETARIA GEN .~
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38. FACTORES ESTIMULANTES DE COLONIAS

1.- USO PREVENTIVO

FILGASTRIM 5 ug/k/d

1.a.- QT con riesgo de Neutropenia Febril {NF} mayor al 20%
TAC (Docetaxel-Doxorubicina Ciclofosfamida)

AT (Docetaxel-Doxorubicina)

VelP (Vinblastina-Ifosfamida-Platino} Topotecan

DHAP {Cisplatino-Citarabina-Dexametascna)

ESHAP (Ftopdsido- 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 criteric curativo

1.e.- Necesidad de mantener intensidad de dosis en tratamientos potencialmente curativos

2.- TERAPEUTICO

FILGASTRIM 5 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.- Hipotensién o fallo multiorganico (sepsis)
2.f.- Neumopatia

2.g.- Micosis profunda

2.h.- Infeccidn intrahospitalaria

39. BIFOSFONATOS
1.- ACIDO ZOLEDRONICO

56

1.a.- Mieloma Muiltiple, Cancer de Mama o Préstata con metdstasis oseas: 4 mg EV ¢/21-28 dias hasta 24

infusiones

1.b.- Cancer de Mama en tratamiento hormonal con las, con Densitometria ésea anormal al inicio: 4 mg

EV cada 6 meses

1.c.- Hipercalcemia: 4 mg/d EV hasta correccién del Calcio sérico

2.- PAMIDRONATO

Tumores s6lidos con metastasis 6seas, 90 mg EV ¢/21-28 dias

40. Tratamiento de la Purpura trombocitopenica idiopatica

1.a Metil prednisona
1b Meprednisona
2. agammaglobulinas Eendovenosas

Vr. Nov 2015
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Guia de tratamientos Oncolégicos
Medicamentos solo autorizados por via de excepcion

Autorizacion ad-referendun de Directorio.
TUMORES DEL ADULTO
CABEZA Y CUELLO

CABEZA Y CUELLO

Cetuximab 400 mg/m? dosis inicial y 250 mg/m? semanal durante Radioterapia. (1.1) solo en orofaringe

EXTREME

Cisplatino 100 mg/m? dia 1

SFivorouracilo 1 gm?/diala4

Cada 3 semanas x 6 ciclos

Cetuximab 400 mg/m? dosis inicial y 250 mg/m? semanal hasta progresion o toxicidad
Capecitabine 2500 mg/m? dia 1 a 14 cada 21 dia

CANCER GASTRICO

Regimenes con Trastuzumab

(Adenocarcinoma gastrico o unidn gastroesofigica metastdsico y HER2 + en primera linea)

ToGA

Capecitabine 1000mg/m*dialaldo

SFlucrouracilo 800 mg/m*IC dia 1 -5

Cisplatino 80 mg/m? dia 1

Cada 3 semanas x & ciclos

Trastuzumab & mg/kg dosis de carga y luego 6 mg/kg cada 3 semanas hasta progresion de enfermedad o
toxicidad

CANCER DE PANCREAS

Enfermedad Localmente Avanzado o Metastasica
GX

Gencitabine 1000 mg/m2dialy 8

Capecitabine 650 mg/m? vo. cada 12 hs. dia 1 a 14

Cada 21 dias

Everolimus 10mg/dia vo. hasta progresién
CANCER COLORECTAL

Esquemas con Panitumumab
Panitumumab 6 mg/kg ev. en 60 min. dia 1 cada 15 dias Dra. ADRIANA BORELL<.
Folfox + Panitumumab Asociacibr Oncdlegos

Folfiri + Panitumumab Clinicos de ’I?H .
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Segunda linea

Bevacizumab asociado (cruzado con Cetuximab/1ra. linea)

Cetuximab solo 0 asociado (cruzado con Bevacizumab/1ra. Linea) ;
Panitumumab {cruzado con Cetuximab/ 1ra. Linea) 6 mg/kg cada 15 dias i
Regorafenib 160 mg vo. dia x 3 semanas cada 4 semanas {Pacientes tratados previamente con, V-,
quimioterapia en base a Fluoropirimidina, Oxaliplatino, Irinotecan, anti VEGF y anti EGFR si gen‘l@j
tipo silvestre} T

Tercera linea

Panitumumab {(cruzado con Cetuximab/ 1ra. Linea) 6 mg/kg cada 15 dias

Regorafenib 160 mg vo. dia x 3 semanas cada 4 semanas (Pacientes tratados previamente con
quimioterapia en base a Fluoropirimidina, Oxatliplatino, Irinotecan, anti VEGF y anti EGFR si gen KRAS
tipo silvestre}

HEPATOCARCINOMA DE ADULTOS

Sorafenib 800 mg/dia hasta Progresidn
GENITOURINARIOS

CARCINOMA UROTERIAL (VEJIGA Y VIA URINARIA)

Tumores no Masculo Infiltrante

Immunocyanina

13.e Hormonorefratarios progresados a Docetaxel
Abiraterona 1 g/dia + Prednisona 10 mg/dia (categoria 1)
Cabazitaxel 25 mg/m? (categoria 1)

Enzalutamida

CANCER RENAL
Primera linea

Pazopanib 800 mg/dla, hasta progresion (categoria 1}
Bevacizumab 10 mg/kg cada 2 semanas hasta progresion
Interferon alfa2a 9.000.000 u s/c 2 veces por semana por 1 afio
{categoria 1)

Sorafenib 800 mg/dfa hasta progresidn {casos seleccionados)
Interleuquina Il alta dosis {casos seleccionados)

Pacientes de mal pronéstico:
Tensirolimus 25 mg ev. Semanal (categoria 1)

Terapias Subsiguientes
Luego de L.T.X.

Everolimus (categoria 1}
Axitinib {categoria 1)
Sorafenib (categoria 2 A)
Sunitinib (categoria 2 A}
Tensirolimus (categoria 2 B}
Bevacizumab (categoria 2 B}
Pazopanib (categoria 3)

Luego de Citoquinas

Vr.Nov.15 I
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Axitinih (categoria 1)

Sorafenib (categoria 1)

Sunitinib {categoria 1)

Pazopanib (categoria 1)

Tensiralimus (categoria 2 A}

Bevacizumab (categoria 2 A)

CANCER DE OVARIO, ADENOCARCINOMA PAPILIFERO DE PERITONEO

Trabectedina 1.1 mg/m? infusidn de 3 horas asociada a doxorrubicina liposomal en sensibles a platino
Cada 3 semanas

Cisplatino + Gencitabine
Carboplatino AUC 4 dia 1
Gencitabine 1000 mg/m?dialy 8
Bevacizumab 15 mg/kg dia 1
Cada 3 semanas

{OCEANS)

(Categoria 2 B en paciente que no recibieron previamente Bevacizumanb}
Bevacizumab 15 mg/kg

Cada 3 semanas hasta progresidn o toxicidad

(Categoria 2 A —especialmente en paciente con ascitis)

Avanzado Cisplatino Resistente

Bevacizumab

20. CANCER DE MAMA.

Terapia Hormonal Adyuvante (solo enfermedad hormono dependiente)

Premenopausicas

Supresion/Ablacion ovérica (categoria 2 B)

Enfermedad Her-2 Positiva Expuestos a Trastuzumub

Lapatinib + Capecitabine (20.61)

Lapatinib 1250 mg vo. diariamente dia 1 a 21

Capecitabine 1000 mg/m?2 vo. cada 12 hs diariamente diala 14

Cada 3 semanas

Trastuzumab + Capecitabine {20.62)

Trastuzumah 4 mg/kg ev. dia 1 seguido de 2 mg/kg ev semanal o 8 mg/kg dia 1 seguide de 6 mg/kg cada
21 dias :

Capecitabine 1000 — 1250 mg/m?2 vo. cada 12 hs. diariamente dia 1 a 14

Trastuzumabk + Lapatinib (20.63)

Trastuzumab 4 mg/kg ev. dia 1 seguido de 2 mg/kg ev semanal o 8 mg/kg dia 1 seguide de 6 mg/kg cada
21 dias

Lapatinib 1000 mg vo. diariamente

Postmenopdusicas
Exemestrano + Everolimus

Lapatinib + Letrozol

Vr.Nov.15
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LINFOMAS
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LINFOMAS NO HODGKIN DE BAJO GRADO el \\ b
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B. Esquemas de rescate de Linfomas no Hodgkin agresivos, de acuerdo a condicidn edad, cuadro clinico y ; /.'

periodo libre de enfermedad. TR uu-.m'._,_///
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A. lbritumomab Tiuxetan

¢ Rituximab 250 mg/m2 IV dia 1

+ Rituximab 250 mg/m2 IV dia 8

+ Seguido dentro de las 4 horas por IBRITUMOMAX TIUXETAN Ytrio 90. Dosis: 0,4 mCi/kg. no superar
los 32 mCi)

LINFOMAS NO HODGKIN ALTO GRADO

R-BENDAMUSTINE

Bendamustine 120 mg/m? dia 1 y 2 cada 3 semanas x 12 ciclos

Rituximab 375 mg/m? dia 1

Chlorambucil 10 mg vo dia

Chiorambucil/Prednisona

MANTENIMIENTO: Rituximab cada 3 meses x 2 aiios en linfoma de bajo grado.

Bendamustina

Bendamustine 120 mg/m? dia 1y 2 cada 3 semanas x 12 ciclos
GCSF

Linfoma T

Interferon/Zidovudine

MELANOMA

MELANOMA
ipilimumab 3mg/kg ev. cada 3 semanas x 4 dosis (23.1-2)
vemurafenib (solo pacientes portadores de mutacién BRAF) 960 mg/12 hs vo. (23.3-4}

CANCER DE PULMON.

Cisplatino 75 mg/m? dia 1 /Pemetrexed 500 mg/m?dia 1 ¢/21
Mutacion EGFR :

Primera linea:

Gefitinib 250 mg/dia

Condicionado a mutacion y situacion clinica

Mutacién ALK + FISH Positivo (independientemente de la linea) (28.5-6-7)
Crizotinib 250 mg cada 12 hs
Condicionado a fish positivo

Mantenimiento en Adenocarcinoma:
Racotumumab solo en adenocarcinoma con respuesta a quimioterapia

Tercera linea de tratamiento:

Solo luego de auditoria

Drogas dtiles mencicnadas en primera y segunda lineas, no empleadas.
No pequefias moleculas
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34. SARCOMAS DE PARTES BLANDAS
34.a. Sarcomas

Segunda linea: }
Trabectidina 1.5 mg/m? IC de 24 horas por acceso venoso central cada 21 dias, en liposarcoma o
leiomiosarcoma.Mayor respuesta liposarcoma de células redondas mixoides y sinoviosarcomas luego de
Oligodendrogliomas Anaplasicos

Recurrencia

Bevacizumab 10 — 15 mg Kg, monoterapia cada 15 dias, luego de TMZ en recidiva de glioblastoma. (33.4-
5)

Bevacizumab 10 mg/kg, Irinotecan 340 mg/m? (si el paciente recibe anticonvulsivantes inductores de
p450), sino 125 mg/m? {si no lo recibe) cada 15 dias. Hasta progresién de enfermedad. {33.5)
Nimotuzumab 200mg cada 15 dias

LEUCEMIA LINFATICA CRONICA
Alemtuzumab. Semanal

¢  Alemtuzumab 30mg SC 3 veces por semana
Seiniciacon3mgeneldial

l0mgeneldia3

30 mg en el dia 5, si hay buena tolerancia.

LEUCEMIA DE CELULAS VELLOSAS

A. Cladribine. Un ciclo de tratamiento

¢ Cladribine 0,1 mg/kg/dialvoSCdias1a7
B.Alfa interferén

¢ 2 a3 millonesU/m2 SC 3 veces x semana, 6 meses
Se puede escalar hasta 10000 millones U en no respondedores.

Recaidos
Rituximab. Semanal
#  Rituximab 375 mg/m2/dosis/semanal x 4 semanas dias 1,8, 15y 22

MIELOMA MULTIPLE
A. PAD. Cada 21 dias
+  Bortezomib 1,3 mg/m2 IV Dias 1-4-8-11
«  Doxorrubicina 9 mg/m2/dia IV Dias 1 al 4
¢ Dexametasona 40mg/dia VO Dias 1-4, 8 -11, 15 -18.1°ciclo

B. Lenaidomida

C. Carfilzomib
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SINDROME MIELODISPLASICO
En pacientes de alto riesgo

¢ Lenalidomida cuando hay delecién del brazo largo del cromosoma 5 (5g-)

Asociacién Oncélogos
Clinicos de Cérdoba
PRESIDENTE
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MISCELANEAS
DENOSUMAB

Tratamiento de la Purpura trombocitopenica idiopatica
Romiplostim 250mg viai

Medicacion pre trasplante de medula ésea e :

1. aSuero antilinfocitario
2. b Timoglobulina
3.c Busulfan endovenoso

_SANTI
rAsociacibn Oncologo
Clinicos de Gardoba
PF\ES!DENTE
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