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PROTOCOLOS ONCOLOGÍA

Gerencia Operativa

Coordinación Área Medicamentos

PROTOCOLOS ONCOLÓGICOS

1-CÁNCER DE PULMÓN.
1.a- No células pequeñas:

1.a.1 Adyuvancia:

Cisplatino 75-100 mgs-m² día 1 / Vinorelbine 30 mgs-m² día 1 y 8 cada 21 días

Paclitaxel 225 mgs-m² día 1 / Carboplatino AUC 6, día 1, cada 21 días 

1.a.2 Primera línea:

Cisplatino 100 mgs-m² día 1 / Etopósido 100 mgs-m² día 1 a 3  cada 21 días

Cisplatino 75-100 mgs-m² día 1 / Vinorelbine 30 mgs-m² día 1 y 8 cada 21 días

Paclitaxel 175 mgs-m² día 1 / Cisplatino 75 mgs-m²

Paclitaxel 225 mgs-m² día 1 / Carboplatino AUC 6, día 1, cada 21 días 

Gencitabina 1 gramo-m² día 1, 8 y 15 / Cisplatino 75-100 mgs-m² día 1, c/ 21 días 

1.a.3    Segunda linea tratamiento:

Gemcitabina 1gr m2/ día 1- 8 y 15 / Docetaxel 75-100 mgr/m2 cada 21 dias

Pemetrexed 500 mgs/m2 cada 21 dias  (1)

Erlotinib 150 mgs dia vo  (2) 

1.a.4: Tercera linea de tratamiento:

Drogas utiles no utilizadas en 1ra. y 2da linea.

Drogas útiles mencionadas en primera y segunda líneas, no empleadas. 

1.b Células pequeñas:

1.b.1 Primera línea:

Cisplatino 100 mgs-m² día 1 / Etopósido 100 mgs-m² día 1 a 3 cada 21 días

Carboplatino AUC 4-6 día 1 / Etopósido 100 mgs-m² día 1 a 3 cada 21 días

Ciclofosfamida 600 mgs-m² día 1 / Adriamicina 40 mgs-m² día 1

Vincristina 1,4 mgs-m² día 1, cada 21 días

1.b.2: 2da linea:

Paclitaxel 175 mg-m2 cada 21 dias

Irinotecan  (1)

1.b.3:3era linea:

Topotecan 1,5 mg-m2 dias 1 a 5

Se puede incorporar un esquema de primera línea que no haya sido utilizado anteriormente.

2-CÁNCER DE OVARIO, ADENOCARCINOMA PAPILÍFERO DE PERITONEO

2.a Epiteliales y Papilífero de Peritoneo:

2.a.1. Primera línea:

Paclitaxel 175 mgs-m² día 1 / Cisplatino 75 mgs-m² día 1 o Carboplatino AUC 6, día 1, c/  21 días

Cisplatino 100 mgs-m² día 1 / Ciclofosfamida 600 mgs-m² día 1, cada 21 días

Cisplatino 60 mgs-m² día 1 / Ciclofosfamida 600 mgs-m² día 1

Adriamicina 60 mgs-m² día 1, cada 21 días

2.b.1. Segunda línea: (tratamientos monoquimioterápicos)

Etopósido oral 50 mgs-m² día 1 a 21 cada 28 días (suele haber faltante...)

Adriamicina Liposomal 50 mgs/m2 dia cada 21 dias / Melfalán

Otros:

No debe descartarse el uso de Platino o Carboplatino, en aquellos pacientes con enfermedad recurrente, que hayan mostrado ser sensibles previamente.

2.b. Germinales de Ovario:

Ver cáncer de Testículo

3-OSTEOSARCOMA   

Primera línea:

Cisplatino 100 mgs-m² día 1  / Adriamicina 70-80 mgs-m² día 1 cada 21 días

Metotrexate 14 g-m²  con rescate Leucovorínico ajustado a dosaje de metotrexate

Ifosfamida 2 g-m2 día 1 a 5 / Mesna

Segunda línea: (Según respuesta de primera línea)

Etopósido / Bleomicina / Ciclofosfamida / Carboplatino

ICE (ifosfamida+carboplatino+etoposido)

4-NEUROBLASTOMA 

Vincristina 1,5 mgs-m² / DTIC 1200 mgs-m² / Adriamicina 45 mgs-m²

Etopósido 150 mgs-m² / Cisplatino 90 mgs-m² o Carboplatino 450 mgs-m2

Ciclofosfamida 700 mgs-m² cada 21 días

5-HEPATOCARCINOMA  DE ADULTOS   



Adriamicina 60 mgs-m² / Cisplatino 60-80 mgs-m² / Fluorouracilo 600 -1000 mgs-m², cada 21 días

Asociación de drogas mencionadas

6-CÁNCER DE ESÓFAGO
6.a: Primera línea:

Cisplatino 100 mgs-m² día 1 / Fluorouracilo 1 g-m² día 1 a 5, cada 21 días

Cisplatino 30 mgs-m² día 1 a 3 / Fluorouracilo 400 mgs-m² día 1 a 3

Leucovorina 20 mgs-m² día 1 a 3, cada 21 días

Carboplatino AUC 6 día 1 / Fluorouracilo 1 g-m² día 1 a 5 cada 21 días
Vinblastina 1 mgs-m² día 1 a 5 / Cisplatino 20 mgs-m² día 1 a 5

Fluorouracilo 300 mgs-m² día 1 cada 21 días

6.b Segunda línea:

Paclitaxel 200-225 mgs-m², cada 21 días o docetaxel 100 mgs/m2
7-CÁNCER GÁSTRICO

7.a:  Adyuvancia: 

5 Fluorouracilo 425 mgs-m² día 1 a 5 / Leucovorina 20 mgs-m² día 1 a 5   

7.b: Neaoyduvancia  (1)          
Epirubicina 50 mgs/m2 dia 1  / Cisplatino 60 mgs/m2 dia 1

5 Fluorouracilo 200 mgs dia 1 a 21

7.c.1: Avanzados 1ra. linea:

Fluorouracilo 600 mgs-m² día 1 y 8 / Adriamicina 30 mgs-m² día 1, cada 21 días

Mitomicina 10 mgs-m² día 1 cada 8 semanas

Fluorouracilo 300 mgs-m² día 1-5 / Adriamicina 40 mgs-m² día 1

Cisplatino 60 mgs-m² día 1, cada 21 días

Etopósido 120 mgs-m², día 4 a 6 / Adriamicina 20 mgs-m², día 1 y 7 

Cisplatino 40 mgs-m², día 2 y 8, cada 21 días

7.c.2 Avanzado 2da. Linea

Paclitaxel 175 mgs-m2 día 1 cada 21 días o docetaxel 100 mgs-m2 día 1 c/  21 días.
Capecitabine 2500 mgs/m2 dia 1 a 15 cada 21 dias

Irinotecan 125 mgs/m2 semanal
6 / 7-CARCINOMAS DE LA UNION GASTROESOFAGICA: 

(Considerar esquemas de esófago o estomago)

8-CÁNCER DE PÁNCREAS
Gencitabina 1 gramo-m² día 1,8,15 cada 28 días

Fluorouracilo 500 mgs-m² día 1 a 3  / Adriamicina 50 mgs-m² día 1, cada 21 días
9- CÁNCER COLORRECTAL

9.a  Adyuvancia:

9.a.1 Bajo Riesgo:

Fluorouracilo 375-425 mgs/m2 dia 1-a 5 / Leucovorina 20- 25 mgs-m² día 1 a 5  c/  28 días (Mayo)

9.a.2: Alto Riesgo (N +) 1-2 – N° Ganglios: +5     Edad: -50 años

5 Fluorouracilo 1 g/m2 dia 1 y 15 / Leucovorina  200 mgs/m2 dia 1 y 15

Oxaliplatino 85 mgs/m2 dia 1 y 15 / (Folfox)

5 fluorouracilo 450 mgs/m2 dia 1,8 y 15

Leucovorina 20 mgs/m2 dia 1,8,15 / Oxaliplatino 85 mgs/m2 dia 1 y 15

(Flox)

9.b.Avanzado

9.b.1 Primera Linea

5 Fluorouracilo 375-425 mg m2 día 1 a 5 / Leucovorina  20-25 mg día 1 a 5

Oxaliplatino 130 mg m2 día 1 c/ 28 días / 5 fluorouracilo 450 mgs/m2 dia 1,8 y 15

Leucovorina 20 mgs/m2 dia 1,8,15 / Oxaliplatino 85 mgs/m2 dia 1 y 15

5 Fluorouracilo 1 g/m2 dia 1 y 15 / Leucovorina  200 mgs/m2 dia 1 y 15

Irinotecan 185 mgs/m2 dia 1 y 15 / (Folfiri)

5 fluorouracilo 450 mgs/m2 dia 1,8 y 15 / Leucovorina 20 mgs/m2 dia 1,8,15

Irinotecan 125 mgs/m2 dia 1,8,15 / (IFL)

Fluorouracilo 2,5 gr-m2 en infusión continua

9.b.2 Segunda línea:

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

Flurouracilo 2,5 g-m² infusión continua

9.b.3 Tercera línea:

UFT 300 mgs-m² día y leucovorina oral, por 28 días

Capecitabine 2500 mgs-m² día 1 a 14 cada 28 días

(No proveer UFT y Capecitalbine al mismo paciente, tampoco a quienes efecturaron fluorouracilo en infusión continua mensual)

9.4 Anticuerpos monoclonales

-Primera Linea

IFL+bevacizumab 5 mgs/kg dia 1 y 15 (1)

-Segunda Linea:

IFL o Folfiri + Cetuximab 400 mgs/m2 semana 1 y luego 200 mgs/m2 semanal (1)
10-VESÍCULA Y VÍA BILIAR.

Fluorouracilo 500 mgs-m² semanal

Fluorouracilo 600 mgs-m² día 1 y 8 / Adriamicina 30 mgs-m² día 1, cada 21 días

Mitomicina 10 mgs-m² día 1, cada 8 semanas

Fluorouracilo 500 mgs-m² semanal / Adriamicina 50 mgs-m² día 1 , cada 21 días

Gencitabine 1 g/m2 dia 1-8 y 15 cada 21 dias

11-CÁNCER DE ANO
Flurouracilo 1 gramo-m² día 1 a 4 repite 5ta. semana. / Mitomicina 10 mgs-m² día 1, única dosis

Cisplatino 20 mgs-m² día 1 a 4 / Fluorouracilo 1 gramo-m² día 1 a 4, cada 21 días por 2 ciclos
12- CABEZA Y CUELLO
12.a. Primera línea:

Cisplatino 30 mgs-m² día 1 a 3 / Flurouracilo 400 mgs-m² día 1 a 3

Leucovorina 20 mgs-m² día 1 a 3, cada 21 días

Cisplatino 100 mgs-m² día 1 / Fluorouracilo 1 gramo-m² día 1 a 5, cada 21 días

Carboplatino 350 mgs-m² día 1 / Fluorouracilo 1 gramo-m² día 1 a 5 , cada 21 días

Bleomicina, Metotrexate

3° Linea: Cetuximab 400 mgs/m2 dosis inicial y 250 mgs?m2 sem durante RT. (1)
12.b.Segunda línea: 

Bleomicina / Mitomicina / Metotrexate

Paclitaxel 175-200 mgs-m² día 1 cada 21 días o docetaxel 100 mgs/m2 dia 1 cada 21 dias

13-CARCINOIDE
Cisplatino 100 mgs-m² día 1 / Etoposido 100 mgs-m² día 1-2-3, cada 28 días

Flurouracilo 600 mgs-m² día 1 / Adriamicina 60 mgs-m² día 1

Ciclofosfamida 600 mgs-m², día 1, cada 21 días

Cisplatino 80 mgs-m² día 1 / Adriamicina 60 mgs-m² día 1, cada 21 días

Interferon alfa 1 millón de unidades, 3 veces por semana

Sindrome carcinoide: Octeotride / Ciproheptadina

14-FEOCROMOCITOMA
Ciclofosfamida 750 mgs-m² día 1

Vincristina 1,4 mgs-m² día 1 / DTIC 600 mgs-m² día 1 y 2 , cada 21 días

Cisplatino 100 mgs-m² día 1 / Etoposido 100 mgs-m² día 1-2-3, cada 28 días

15-GASTRINOMA

Fluorouracilo 500 mgs-m² día 1,8 y 15

Adriamicina 50 mgs-m² día 1, cada 21 días

Somatostatina 50 a 100 microg-3 veces por día / Cisplatino 100 mgs-m² día 1

Etoposido 100 mgs-m² día 1-2-3, cada 28 días

16-CÁNCER DE TIROIDES (MEDULAR Y ANAPLÁSICO)

Cisplatino 60-100 mgs-m² día 1 / Adriamicina 50-60 mgs-m² día 1, cada 21 días

Cisplatino 100 mgs-m² día 1 / Etoposido 100 mgs-m² día 1-2-3, cada 28 días

17-CORIOCARCINOMA
Metotrexate 1 mg-kg día 1,3,5,7  / Leucovorina 0,1 mgs-kg día 2,4,8, cada 15 días

Metotrexate 100 mgs-m² día 1 en bolo endovenoso

Metotrexate 200 mgs-m² día 1 en infusión continua endovenosa

Etopósido 100 mgs-m² día 1 y 2 / Actinomicina D 500 microgramos día 1 y 2

Leucovorina 15 mgs-cada 6 horas día 2 / Vincristina 1 mg-m² día 8

Ciclofosfamida 600 mgs-m² día 8, cada 15 días

Cisplatino 100 mgs-m² día 1 / Etopósido 120 mgs-m² día 1,2,3 cada 21 días

18-CÁNCER DE CUELLO UTERINO, VAGINA Y VULVA

18.a Primera línea: 

Fluorouracilo 1 gramo-m² día 1 a 4 / Cisplatino 20 mgs-m² día 1 a 4, cada 21 días

Cisplatino 40 mgs/m2 semanal + RT (1)

18.b Segunda línea: 

Gemcitabine 1 g/m2 día 1-8 y 15 / Paclitaxel 175 mgs/m2 día 1 cada 21

Bleomicina 30 U día 1 / Cisplatino 50 mgs-m² día 2

Ifosfamida 5 gramos-m² día 2 / Mesna 1 gramo-m² hora 0, 4 y 8 día 2, cada 21 días

19-CÁNCER DE ENDOMETRIO

19.a Primera línea: (metastásico) Receptor Progestínico Positivo

Medroxiprogesterona 500 a 1000 mgs orales diarios

Megestrol 160 mgs diarios

19.b Adyuvancia para tumores Estadio III y IV, Segunda línea o Primera línea Receptor Progestínico Negativo

Ciclofosfamida 600 mgs-m² día 1 / Adriamicina 60 mgs-m² día 1, cada 21 días

Cisplatino 60 mgs-m² día 1 / Adriamicina 60 mgs-m² día 1, cada 21 días

Carboplatino 350 mgs-m² día 1 / Adriamicina 60 mgs-m² día 1, cada 21 días

a) En Cáncer Papilar seroso de endometrio, se trata como Cáncer de ovario

b) Leiomiosarcoma: docetaxel-gencitabine, ifosfamida-doxorubicina

c) Sarcoma estroma endometrial: Hormonoterapia/ifosfamida-doxorubicina

d) Carcinosarcoma: ifosfamida-cisplatino-paclitaxel

* Las drogas mencionadas no se usan todas juntas

20-CÁNCER DE TESTÍCULO

Bleomicina 30 U día 1, 8 y 15 / Etopósido 100 mgs-m² día 1 a 5

Cisplatino 20 mgs-m² día 1 a 5, cada 21 días

Cisplatino 20 mgs-m² día 1 a 5 / Vinblastina 6 mgs-m² día 1 y 2

Bleomicina 30 U día 1,8 y 15, cada 21 días

Cisplatino 35 mgs-m² día 1 a 3 / Ifosfamida 2 gramos-m² día 1 a 3

Mesna 400 mgs-m² hora 0,4 y 8 días 1 a 3 / Etopósido 100 mgs-m² día 1 a 3, c/ 21 días

Rescate:

Paclitaxel 175-200 mgs-m²  TIP / Ifosfamida 2 gramos-m² día 

Cisplatino 100 mgs-m2

Etopósido 100 mg m2 día 1 a 2 / Ifosfamida 2 gr m2 día 1 a 3

Mesna 400 mgs-m² hora 0,4 y 8 día 1 a 3

21- CÁNCER DE VEJIGA Y VÍAS URINARIAS

21.a Tumores no invasores

Mitomicina 20 ó 40 mgs semanal por 8 semanas

21.b Primera línea-Neoadyuvancia-Adyuvancia 

Cisplatino 70 mgs-m² día 1 (o MVAC modificado: Carboplatino 350 mgs-m²)

Metotrexate 30 mgs-m² día 1 y 15 / Vinblastina 6 mgs-m² día 2 y 15

Adriamicina 30 mgs-m² día 2, cada 28 días

Cisplatino 100 mgs-m² día 1 / Metotrexate 30 mgs-m² día 1 y 8

Vinblastina 4 mgs-m² día 1 y 8 , cada 21 días

Cisplatino 70 mgs-m² día  / Gencitabina 1000 mgs-m1 día 1-8 y 15 (1)

21.c Segunda línea:

Docetaxel 75-100 mgs-m² día 1 cada 21 días, 

Paclitaxel 175 mgs-m² día 1 cada 21 días, 

Nota: Se pueden utilizar esquemas de primera línea, no utilizados previamente por el paciente.

22- CÁNCER DE PRÓSTATA 

22.a Hormonoterapia:

Orquiectomía y Flutamida 250 mgs cada 8 hs.

Análogo LHRH y Flutamida 250 mgs cada 8 hs.

Bicalutamida 50 a 150  mgs día

22.b Quimioterapia para  Hormonorrefractarios:

Docetaxel 100 mgs-m2 día 1 cada 21 días (1-2)

22.c. Segunda línea

Estramustine 14 mgs-kg día

Vinblastina 4 mgs-m² semanal por 6 y luego cada 15 días

Mitoxantrona 10 mgs-m² día 1 / Prednisona 40 mgs-m² día  por 15 días, cada 28 días

Otras drogas: Ketoconazol, Dietilestilbestrol, Megestrol

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

Bloqueo Androgénico  Adyuvante Temprano tras Prostatectomía en pacientes con ganglios comprometidos.

23-CÁNCER CÉLULAS CLARAS RENALES
23.a Primera  línea
-Vinblastina 6 mgs-m² cada 15 días

-Interferon alfa 3 a 10 millones de unidades día 1,3,5 semanal

-Interleuquina II 9 a 18 millones de unidades día 1,3,5 semanal

-Medroxiprogesterona 500 a 1000 mgs-día

-Megestrol 160 mgs-día

-5 Fluorouracilo 1 gramo m² día 1 a 5 cada 21 días

-Interferon y Vinblastina en asociación

23.b Segunda linea: Sunitinib 50 mg – x 4 sem+2 desc

24-CÁNCER DE MAMA.

24.a. Adyuvancia – * Alto Riesgo * Más de 5 Ganglios * Menos de 50 años de edad

24.a.1 Her 2 positivo (IHQ+++ o FISH amplificado)

Quimioterapia

FAC

Fluorouracilo 600 mgs-m2 día 1  / Adriamicina 50 mgs-m2 día 1

Ciclofosfamida 600 mgs-m2 día 1,cada 21

FEC

Fluorouracilo 600 mgs-m2 día 1 / Epidoxorubicina 60 mgs-m2 día 1

Ciclofosfamida 600 mgs-m2 día 1, cada 21 

AC

Ciclofosfamida 600 mgs-m2 día 1 / Adriamicina 50 mgs-m2 día 1

Los tres esquemas seguidos de Paclitaxel 175 mgs-m2 día 1 cada 21 días y Herceptín 4 mgs-kg inicial y 2 mgs-kg semanal o bien 4 mgs-kg cada 21 días. 2 años.

Hormonoterapia

1° linea: Tamoxifeno 20 mgs día

2° linea: Letrozole, Exemestane o Anastraz

24.a.2Her 2 negativo

24.a.2.a: Bajo Riesgo (N negativos) 

CMF

Ciclofosfamida 600 mgs-m² día 1 / Metotrexate 40 mgs-m² día 1

Fluorouracilo 600 mgs-m² día 1, cada 21 

Fluorouracilo 600 mgs-m2 día 1  / Adriamicina 50 mgs-m2 día 1

Ciclofosfamida 600 mgs-m2 día 1,cada 21

Fluorouracilo 600 mgs-m2 día 1 / Epidoxorubicina 60 mgs-m2 día 1

Ciclofosfamida 600 mgs-m2 día 1, cada 21 

Ciclofosfamida 600 mgs-m2 día 1 / Adriamicina 50 mgs-m2 día 1

Hormonoterapia: 

Tamoxifeno 20 mgs día

24.a.2b:Alto Riesgo (Triples Negativos –Her2 negativo, RE-,RP- - o N+)

Ciclofosfamida 600 mgs-m² día 1 / Metotrexate 40 mgs-m² día 1

Fluorouracilo 600 mgs-m² día 1, cada 21

Fluorouracilo 600 mgs-m2 día 1 / Adriamicina 50 mgs-m2 día 1

Ciclofosfamida 600 mgs-m2 día 1,cada 21

Fluorouracilo 600 mgs-m2 día 1 / Epidoxorubicina 60 mgs-m2 día 1

Ciclofosfamida 600 mgs-m2 día 1, cada 21

Ciclofosfamida 600 mgs-m2 día 1 / Adriamicina 50 mgs-m2 día 1

Paclitaxel 175 mgs-m2 día 1 / Adriamicina 50 mgs-m2 día 1

AC seguido de Paclitaxel 175 mgs-m2

ATC

Docetaxel 75 mgs-m2 día 1 / Adriamicina 50 mg-m2 día 1

Ciclofosfamida 500 mgs-m2 día 1, cada 21

Hormonoterapia para RE+

Tamoxifeno 20 mgs-día

24.b Neoadyuvancia

Preoperatorios:

FEC, FAC, TAC, Paclitaxel+Adriamicina 

Postoperatorios sigue criterios de Adyuvancia.

24.c Avanzado

24.c.1 Hormonoterapia

Primera línea: 

Tamoxifeno 20 mgs día

Segunda línea: 

Anastrazole 1 mgs día / Letrozole 2,5 mgs día / Exemestane 25 mgs día

Medroxiprogesterona 1000 mgs-día por 30 días y luego 500 mgs día

Megestrol 160 mgs. día

Aminoglutetimida 500 mgs. día

Tercera línea: Fulvestran
24.c.2 Quimioterapia

24.c.2 a: Her 2 negativo

Sin Antraciclinas previas

FAC-FEC-CMF

Paclitaxel 175-200 mgs-m²   / Adriamicina 50/60 mgs-m día 1

Docetaxel 75-100 mgs-m2  / Adriamicina 50/60 mgs-m2

Con Antraciclinas previas:

Paclitaxel 175-200 mgs-m², día 1 / Gemcitabine 1 g-m2 día 1,8 y 15

Albain K

Vinorelbine 30 mgs-m² día 1,8 y 15

                Docetaxel 75-100 mgs-m², día 1

Tercera Línea:

MMM

Mitoxantrona 10 mgs-m² día 1  / Mitomicina 10 mgs-m² día 1

Metotrexate 40 mgs-m² día 1

Capecitabine 2500 mgs-m² día 1 a 14

UFT 300 mgs-m² día 1 a 28

(Este último en caso de no administrarse el Capecitabine)

Leucovorina 15 mgs día 1 a 28

5 Fluorouracilo 1 gramo-m² día en infusión continua
24.c.2.b Her 2 positivo

Sin Antraciclinas previas

FAC-FEC

Paclitaxel 175-200 mgs-m²   / Adriamicina 50/60 mgs-m día 1

Docetaxel 75-100 mgs-m2  / Adriamicina 50/60 mgs-m2

Con Antraciclinas previas:

Paclitaxel 175 mgs-m² día 2 cada 21 días / Trastuzumab 4 mgs-kg día 1 y luego infusiones semanales de 2 mg-kg.

Con Antraciclinas-Taxanos Previos

Herceptín+vinorelbine

25-SARCOMA DE KAPOSI
(Diferenciar el tipo clásico del epidémico)

Adriamicina Liposomal 20 mgs-m² cada 21 días

Adriamicina 20 mgs-m² día 1 / Bleomicina 20 U-m² día 1

Vincristina 1 mg  cada 14 días

Adriamicina 40 mgs-m² día 1 / Bleomicina 20 U-m² día 1 y 15

Vinblastina 6 mgs-m² día 1, cada 28 días

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

Recaídos o Refractarios:  Paclitaxel 135 mgs-m² cada 21 días

26-MESOTELIOMA
Cisplatino 60 mgs-m² día 1 / Adriamicina 60 mgs-m² día 1, cada 21 días

Pemetrexed 500 mgs-m2 día 1 

Cisplatino 75 mgs-m2 día 1, cada 21 días (1)
27-CÁNCER DE CEREBRO

27.a Gliomas

27.a.1 Segunda  línea progresión a nitrosurias

-Temozolamida 75 mgs-m2 día + RT y luego 150 mgs-m2 día 1 a 5  cada 21 días hasta progresión. (1)

-Temozolamida 150 mgs-m2 día 1 a 5 cada 21 días hasta progresión (1)

27.a.2 Primera  línea

-Procarbazina 100 mgs-m² oral día 1 a 14 cada 28 días

Lomustine 75 mgs –m² día 1 cada 42 días

Vincristina 1,4 mgs-m² día 1 y 8 cada 28 días

-Carmustina 80 mgs-m² día 1 a 3 cada 6-8 semanas
27.b Meduloblastomas

Combinaciones de:

Vincristina, Lomustine, Cisplatino o Carboplatino, Ciclofosfamida, Procarbazina, Prednisona, Ifosfamida-Mesna, Etopósido.

 27.c Linfoma Cerebral Primario

Metotrexate 1 gramo-m² / Leucovorina / Citarabina 2-3 gramos-m² cada 21 días

27.d Tumores Embrionarios

Esquemas BEP y VIP (ver cáncer de testículo)

28- SARCOMAS DE PARTES BLANDAS

28.a.1: Adyuvancia 

Ifosfamida 2,5 gramos-m² día 1 a 5 (10 a 12 g-m2) / Mesna 500 mgs-m² día 1 a 5, hora 0,4 y 8 / Adriamicina 75 mgs-m2 día 1

28.a.2: Avanzado 1ra. Línea

Adriamicina 70 mgs-m² día 1 / DTIC 375 mgs-m² día 1 a 3 cada 21 días

Adriamicina 75-90 mgs-m² día 1 / Cisplatino 25 mgs-m² día 1 a 5, cada 21 días

Ciclofosfamida 400 a 600 mgs-m² día 1 / Adriamicina 40-50 mgs-m² día 1

Vincristina 1,4 mgs-m² día 1 y 5 / Dacarbazina 200-250 mgs-m² día 1, cada 21 días
Ifosfamida 2,5 gramos-m² día 1 a 5 (10 a 12 g-m2) / Mesna 500 mgs-m² día 1 a 3, hora 0,4 y 8 / Adriamicina 75 mgs-m² día 1

Ifosfamida 7,5 g-m² día 1 a 3 / Adriamicina 60 mgs-m² día 1

Dacarbazina 900 mgs-m² día 1 a 3 / Mesna

G-CSF o GM-CSF 5 microgramos-kg día por 10 días

28.a.3:Segunda línea:

Ifosfamida: 2,5 gramos-m² día 1 a 3  / Mesna 500 mgs-m² día 1 a 3, hora 0, 4 y 8

Etopósido 100 mgs-m² día 1 a 3, cada 21 días

Ifosfamida altas dosis 15 gr m2 (Mesna)

28.b.Tumores del Estroma Gastrointestinal

28.b.1 Primera Línea: 

Imatinib 400 mgs-día x 15 días

28.b.2 Segunda Línea

Imatinib 800 mgs-día x 15 días

Rabdomiosarcoma:
Vincristina 1,5 mgs-m² día 1 semanas 0,3,6 y 9

Actinomicina D 1,5 mg-m² día 1 semanas 0,3,6 y 9

Epirubicina 75 a 90 mgs-m² día 1 cada 21 días

Vincristina 1,5 mgs-m² semanal por 4 semanas, descansa 2 y repite

Actinomicina D 1,5 mgs-m² semanas 0,3,6 y 9

Epirubicina 70 a 90 mgs-m² día 1 cada 21 días

Considerar Ciclofosfamida y Cisplatino.

No respondedores o recaídos:

Carboplatino 500 mgs-m² día 1 / Epirubicina  150 mgs-m² día 1

Vincristina 1,5 mgs-m², alternado con

Ifosfamida 3 gramos-m² día 1 a 3 / Mesna 600 mgs-m² hora 0,4 y 8 día 1 a 3

Vincristina 1,5 mgs-m² día 1 / Etopósido 150 mgs-m² día 1 a 3

Ifosfamida 1,8 gramos-m², día 1 a 5 / Mesna 260 mgs-m² hora 0,4 y 8 día 1 a 5
Carboplatino 400 mgs-m² día 1 y 2 / Etopósido 100 mgs-m² día 1 a 5, c/ 21-28 días

29- MELANOMA

29.a Adyuvancia (Breslow mayor a 4 mms y/o metástasis ganglionar)

Interferon alfa 20 millones de U-m² día 1 a 5 por 4 semanas y luego Interferon alfa 10 millones de U-m² día 1,3,5 semanal por 48 semanas

29.b Avanzado:

Dacarbazina 350 mgs-m² día 1 a 3 cada 21 días

Dacarbazina 800 mgs-m² día 1 / Cisplatino 20 mgs-m² día 1 a 4

Vinblastina 1,6 mgs-m² día 1 a 4, más / Interleuquina II 9 millones de U-m² día 1 a 4

Interferon 5 millones de U-m² día 1 a 5, cada 21 días

29.c Metástasis Cerebrales

Esquema 29.b o bien:

Fotemustine 100 mgs-m² semanal por 3 semanas, luego 5 semanas de 

descanso y posteriormente cada 21-28 días

30- LINFOMA HODGKIN

Ciclofosfamida 600 mgs-m² día 1 y 8 / Vincristina 1,4 mgs-m² día 1 y 8
Procarbazina 100 mgs-m² orales día 1 a 14

Prednisona 40 mgs-m² orales día 1 a 14, cada 28 días

Adriamicina 25 mgs-m² día 1 y 15 / Bleomicina 10 U-m² día 1 y 15

Vinblastina 6 mgs-m² día 1 y 15 / Dacarbazina 375 mgs-m² día 1 y 15, cada 28 días

Bleomicina 10 mgs-m2 dia 8 / Etopósido 100 a 200 mg-m2 día 1 a 3

Adriamicina 25 a 35 mgs-m2 día 1 / Ciclofosfamida 600 a 1200 mgs-m2 día 1

Vincristina 1,4 mg-m2 día 8 / Procarbazina 100 mgs-m2 día 1 a 7

Prednicosna 40 mgs-m2 día 1 a 14

Segunda línea:

Dexametasona 40 mgs-m² día 1-4 / Citarabina  2 gramos-m² cada 12 hs. día 2

Cisplatino 100 mgs-m² día 1

Otras drogas: Etopósido.

31- LINFOMA NO HODGKIN
Linfoma Difuso CD 20 +

RCOP

Rituximab 375 mgs-m2 día 1 / Ciclofosfamida 600 mgs-m² día 1
Vincristina 1,4 mgs-m² día 1 / Prednisona 50 mgs-m² día 1 a 5 orales, cada 21 días. (COP)

RCHOP

Rituximab 375 mgs-m2 día 1 / Ciclofosfamida 750 mgs-m² día 1

Vincristina 1,4 mgs-m² día 1 / Adriamicina 50 mgs-m² día 1

Prednisona 100 mgs-m² orales día 1 a 5 cada 21 días.(CHOP)

Linfoma indolente (linfocítico, folicular, etc)

COP

CHOP

Fludarabina 25 mgs-m² día 1 – 5 cada 28 d
ías / Mitoxantrona 10 mgs-m2

Linfoma del manto:

RCHOP

HiperCVAD

Linfoma Mediastínico B

RCHOP

MACOPB

Recidivados o Refractarios:

Dexametasona 40 mgs-m² día 1 a 4 / Citarabina 2 gramos-m² cada 12 horas día 2

Cisplatino 100 mgs-m² día 1,cada 21 días / Etopósido 60 mgs-m² día 1 a 4

Más rituximab en CD 20+ si  no lo hicieron previamente

Ifosfamida 2 gramos-m² día 1 a 3 / Mesna 400 mgs-m² día 1 a 3 por 3 dosis

Metotrexate 30 mgs-m² día 1 a 3 y 10 / Etopósido 100 mgs-m² día 1 a 3 , cada 21 

Más rituximab en CD 20+ si no lo hicieron previamente

Ifosfamida 2 gramos-m² día 1 a 3 / Mesna 400 mgs-m² día 1 a 3 por 3 dosis

Mitoxantrona 8-10 mgs-m² día 1 / Etopósido 100 mgs-m² día 1 a 3

Más rituximab en CD 20+ si no lo hicieron previamente

Rituximab 350 mgs-m² semanal por 4 semanas (CD20 positivos) –monoterapia-
Fludarabina,  / Vinorelbine.

Ifosfamida 1,8 gramos-m², día 1 a 5 / Mesna 260 mgs-m² hora 0,4 y 8 día 1 a 5

Carboplatino 400 mgs-m² día 1 y 2 / Etopósido 200 mgs-m² días 1 a 3, c/  21-28 días

Más rituximab en CD 20+ si no lo hicieron previamente

32-MIELOMA MÚLTIPLE

Melfalan 8-9 mgs-m² oral   / Prednisona 40 mgs-m² oral día 1 a 7 cada 21 días

VAD

Vincristina 0.4 mgs-m² día 1 a 4 / Adriamicina 9 mgs-m² día 1 a 4

Dexametasona 40 mgs-m² oral, día 1-4, 9-12 y 17 –20, cada 28 días

Talidomida  / Dexametasona

Cisplatino / Ifosfamida / Etopósido  / Mesna  / Dexametasona

Segunda línea:

Talidomida / Dexametasona 

VAD

Melfalán+Prednisona

Tercera Línea: Bortezomib
33- TUMORES  OCULTOS

Cisplatino 100 mgs-m2 (o Carboplatino AUC 6) / Paclitaxel 175 mgs-m2

Cisplatino (o Carboplatino AUC 6)

Gencitabine 1 g-m2 día 1 –8 y 15.

34- USO DE FACTORES ESTIMULANTES DE COLONIAS HEMATOPOYÉTICAS 

a-Primaria:

Tratamientos donde el porcentaje de neutropenias febriles esperadas supere el 50%.

b-Secundaria:

1-Pacientes con neutropenia febril previa con el mismo esquema terapéutico.

2-Pacientes con neutropenia febril prolongada que cause reducción de dosis o demoras en el ciclo siguiente.

3-Pacientes cursando neutropenia febril, especialmente aquellos con deterioro clínico, neumonía, hipotensión, fallo multiorgánico o infección fúngica.

c-Otros usos:

1-Pacientes tratados con transplante de células hemotopoyéticas –médula alógena, autóloga o progenitoras periféricas - (para movilización o aceleración del engrafment)

2-Pacientes con Leucemia Mieloide Aguda inmediatamente posterior a la inducción, especialmente en mayores de 55 años.

3-Sindormes mieolodisplásicos.

Dosis

G-CSF: 5 microgramos-kg día

GM-CSF: 250 microgramos-m² día

35-LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA

Inducción:
Prednisona 60 mgs-m² orales 22 días / Vincristina 1,5 mgs-m² día 1,8,15,22

Daunoblastina 40 mgs-m² día 1,8,15,22 / Asparaginasa 10 mil U día 8,10,12,15,17,19,22,24,26 / Intratecal: Metotrexate-Citarabina-Dexametasona

Intensificación:
Ciclofosfamida 600 mgs-m² día 36 / Citarabina 75 mgs-m² día 36- 39,43- 46, 50- 53, 57- 60 / 6 Mercaptopurina 60 mgs-m² orales por 28 días

Intratecal: Metotrexate-Citarabina-Dexametasona

Protocolo M:
6 Mercaptopurina / Metotrexate 1 gramo-m² día 1,15,29,43 / Leucovorina

Intratecal: Metotrexate-Citarabina-Dexametasona

Reinducción:
Dexametasona / Vincristina 1,5 mgs-m² día 1,8,15,22

Adriamicina 30 mgs-m² día 1,8,15,22 / Asparaginasa 10 mil U-m² día 1,4,8,12

Reintensificación:

Ciclofosfamida 600 mgs-m² día 29 / Citarabina 75 mgs-m² día 29- 32 y 36- 39

6 Mercaptopurina

Intratecal: Metotrexate-Citarabina-Dexametasona

Mantenimiento:

6 Mercaptopurina (oral) / Metotrexate 20 mgs-m² oral por 16 meses

Refuerzos trimestrales:
Vincristina-Prednisona Intratecal

36-LEUCEMIA LINFÁTICA CRÓNICA
Clorambucilo 0,1 mgs-kg-día 1-10 / Prednisona 20 mgs-m² día 1-10 cada 28 días

Fludarabina 25 mgs-m² día 1 – 5 cada 28 días

COP-CHOP

36-LEUCEMIAS DE CÉLULAS VELLOSAS

Interferon alfa 2 millones de unidades-m² día 1,3,5 durante 6 meses

Claridibine 0,1 mgs-kg-día por 7 días

37- LEUCEMIA MIELOIDE CRÓNICA

Imatinib 400 mgs día

Crónica temprana:

Interferon 3 a 5 millones de unidades-m² día  / Hidroxiurea

-Crónica tardía:

Interferon alfa 3 Millones de unidades m² día / Hidroxiurea

-Crisis blástica y/o aceleración:
Protocolos de Leucemia Aguda.

-Resistente o refractario al Interferon: 

Imatinib   / Interferon + Ara - c

38-LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

Inducción:

Citarabina 100 mgs-m² infusión continua 48 hs. / Citarabina 100 mgs-m² cada 12 hs, día 3 a 8 / Idarubicina 10 mgs-m² día 3 a 5 / Etopósido 150 mgs-m² día 6 a 8

(Considerar Mitoxantrona 12 mgs-m² por 3 días)

Intratecal

Ara-C 200 mg./m² infusión continua por 7 días / Mitoxantrone 10 mg./m²  día, por 3 días

Intensificación:

Citarabina 3 g-m² cada 12 hs. día 1 a 3 / Mitoxantrona 12 mgs-m² día 4 a 5 

Consolidación:

Citarabina 200 mgs-m² infusión continua 5 días / Mitoxantrona 12 mgs-m²

Ara-C 3 gr./m² cada 12 horas por 3 días / Mitoxantrone 12 gr./m²/día por 2 días

ATRA para variedad M3 + antraciclinas 

Refractaria o recaída : Idarrubicina 

39-LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA PEDIÁTRICA.
Inducción:

Citarabina 100 mgs-m² día 1,2 / Citarabina 100 mgs-m² cada 12 hs día 3 a 8

Idarubicina 12 mg-m² día 3,4,5 (o mitoxantrona 12 mgs-m²) / Etopósido 150 mgs-m² día 6,7,8

Intensificación:

Citarabina 3 gr-m² cada 12 hs por 4 días cada semana por 2 años

Mitoxantrona 12 mgs-m² día 4 y 5 / Intratecal

Consolidación:

Fase I:

Vincristina 1,5 mgs-m² día 1,8,15,22 / Adriamicina 30 mgs-m² día 1,8,15,22

Citarabina 75 mgs-m² día 3- 6,10-13, 17-19, 24-27 / Prednisona 40 mgs-m² día 1- 28

6 Mercaptopurina 60 mgs-m² día 1-28 / Intratecal

Fase II:

Ciclofosfamida 500 mgs-m² día 29 y 43 / Citarabina 75 mgs-m² día 31- 34, 38- 41

6 Mercaptopurina / Intratecal

ATRA variedad M3, 30 mgs-m²

40-LEUCEMIA LINFÁTICA AGUDA PEDIÁTRICA

Inducción:

Prednisona 60 mgs-m² día 1- 22 / Vincristina 1,5 mgs-m² día 1,8,15,22

Daunorubicina 40 mgs-m² día 1,8,15,22 / L-asparaginasa 10 mil U-m² días 8,10,12,15,19,22,24,26 / Intratecal

Intensificación:

Ciclofosfamida 1 gramo-m² día 36 / Citarabina 75 mgs-m² día 36- 39,43- 46, 50- 53, 57- 60 / 6 Mercaptopurina / Intratecal

Alto riesgo:

1-Dexametasona, Vincristina 1,5 mgs-m²  2 dosis, Citarabina 2 g-m² 2 

dosis, Metotrexate 2 g-m² con rescate Leucovorínico, Ciclofosfamida 200 mgs-

m² por 5 dosis y Asparaginasa 25 mil U-m² 1 dosis, Intratecal.

2-Dexametasona, Vindesina 3 mgs-m² 2 dosis, Daunorubicina 30 mgs-m², 

Metotrexate con rescate Leucovrorínico, Ifosfamida 800 mgs-m², Mesna, 

Asparaginasa, Intratecal.

3-Dexametasona, Citarabina, Etopósido 5 dosis de 100 mgs-m², Asparaginasa, 

Intratecal)

Protocolo M

Metotrexate 1 a 2 gramos-m² día 1,15,29 y 43 / Leucovorina

6 Mercaptopurina 60 mgs-m² orales días 1 a 28

Intratecal / (Agrega Citarabina 200 mgs-m², 4 dosis en riesgo intermedio)

Reinducción:

Dexametasona / Vincristina 1,5 mgs-m² día 1,8,15,22

Asparaginasa 10mil U-m² día 1,4,8,12 / Ciclofosfamida 1 gramo-m² día 36

Citarabina 75 mgs-m² día 36- 39 y 43- 47 / 6 Tioguanina 60 mgs-m² oral día 36 a 49

Intratecal

Mantenimiento:

Metotrexate oral y 6 Mercaptopurina

Con pulsos de Vincristina-Dexametasona.

41- SARCOMA DE  EDWING  (Neuroectodérmicos)

Ciclofosfamida 150 mgs-m² día 1- 7 / Adriamicina 35 mgs-m² día 8 

Vincristina 1,5 mgs-m² cada 15 días / Actinomicina D 1,5 mgs-m² cada 15 días

Ciclofosfamida 150 mgs-m² por 7 días / Adriamicina 35 mgs-m² día 8 

Etopósido 100 mgs-m² por 5 días / Ifosfamida 1,8 gramos-m² por 5 días

Vincristina / Actinomicina D / Ciclofosfamida

Vincristina / Actinomicina D / Ifosfamida / (Evaluar posibilidad de ciclos alternos)

42-RETINOBLASTOMA
Carboplatino 18 mgs-kg dosis / Vincristina 0,5 mgs-kg-dosis

Carboplatino 18 mgs-kg-día 1 y 2 / Etopósido 3,3 mgs-kg día 1 – 3

Vincristina 0,05 mgs-kg día 1 / Ciclofosfamida 60 mgs-kgs día 1

Adriamicina 1 mg-kg día 1 / (Posibilidad de ciclos alternos)

Carboplatino 18 mgs-kg día 1 y 2 / Etopósido 3,3 mgs-kg-día 1 a 3

Ciclofosfamida 60 mgs-kg-día 1 / Idarubicina 15 mgs-m² día 1

43-TUMOR DE WILMS

Vincristina 1,5 mgs-m² semanal / Actinomicina D 15 mgs-kg

Epirubicina 50 mg-m²

Alto riesgo (Anaplasia-Sarcomas-Rabdoides)

Etopósido 100 mgs-m² por 20  días, semanas: 1,7,13,19,25,31

Carboplatino 600 mgs-m² por 6 días, semanas: 1,7, 13,19,25,31

Ifosfamida 3 gramos-m² por 12 días semanas: 1,7,13,19,25

Epirubicina 50 mgs por 6 días, semanas: 4,10,16,22,28,34.

44-MESENQUIMÁTICOS PEDIÁTRICOS
Vincristina / Actinomicina D

Ifosfamida / Vincristina / Actinomicina D

Carboplatino  / Epirubicina / Vincristina

Ifosfamida / Vincristina / Etopósido

45- TUMORES CEREBRALES PEDIÁTRICOS

Primera línea:

Carboplatino  / Vincristina / Ifosfamida / Etopósido / CCNU

Segunda línea:

Temozolamida

46-METÁSTASIS OSEAS (Ca Mama, Ca Próstata) E HIPERCALCEMIA MALIGNA

Pamidronato 90 mgs.

Zelendronato 4 mgs

47-SARCOMAS DE PARTES BLANDAS PEDIÁTRICOS:
(Incluye Rabdomiosarcoma y mesequimáticos malignos) - MMT 95 - SIOP.

Mayores de 3 meses y menores de 18 años.

Estrategia 951:

T1 N0 M0 no alveolar

Vincristina 1,5 mgs-m² semanal por 9 semanas / Actinomicina D: 1,5 mgs-m² semanas 0,3,6 y 9

Estrategia 952:

Todos los de riesgo standard

T1 N0 M0 estadio 
I pT3 a-b




I pT2




I pT2  T3 a-b

Localizados favorables- excluye alveolar.

IVA / Ifosfamida 3 g-m² día 1 y 2 / Mesna 300 mgs-m² día 1 y 2

Actinomicina1,5 mgs-m² día 1 cada 21 días por 3 ciclos.

Vincristina 1,5 mgs-m² día, semanal por 7 dosis

Semana 9 evaluación:

RC fin de terapia

RP > 50% continúa IVA x 3

RP < 50 % continúa con CEV-IVE-CEV

CEV

Carboplatino 500 mgs-m² día 1 / Etopósido 150 mgs-m² día 1

Vincristina 1,5 mgs-m² día 1

IVE

Ifosfamida 3g-m² día 1,2 y 3 / Mesna 3600 mgs-m² día 1,2 y 3

Etopósido 150 mgs-m² día 1,2 y 3 / Vincristina 1,5 mgs día 1

Semana 18 reevaluación

RC fin de la terapia

RP terapia local cirugía o radioterapia- IVE -CEV-IVE por 3 y fin de terapia.

Estrategia 953:

Alto Riesgo:

T1 N0 M0 - Estadio I  Tp3 a-b

T1 N0 M0 - Estadio I   Tp2

T2 N0 M0 - Estadio II Tp2 p3 a-b

Sitios no favorables

Todos los Estadios III

Todos los Alveolares

Todos los que presentan derrame pleural o ascitis.

Todos los p T 3 c

IVA-CEV-IVE con Vincristina semanal por 9 semanas

Semana 9 evaluar

RP > 50% IVA-CEV-IVE

RP < 50% terapia local  y continuar.

Semana 18 re-evaluar

RC IVA-CEV-IVE y fin de terapia.

No respuesta a terapia local

Estrategia 954:

Protocolo Grupo Europeo Interdisciplinario para Sarcoma.

48-FIBROMATOSIS AGRESIVA:

Metotrexate 50 mgs-m² semanal / Vinblastina 10 mgs-m² semanal.

· COLOR ROJO, PEDIR: 

· RESUMEN DE HISTORIA CLÍNICA

· INFORME MÉDICO DE LA PRESCRIPCIÓN, 

(MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA)

· JUNTA MÉDICA ( si el caso lo requiere)

· INFORME MÉDICO PERIÓDICO DE SEGUIMIENTO DEL PACIENTE:

· EFECTIVIDAD CLÍNICA DEL FÁRMACO

· REACCIONES ADVERSAS DEL MEDICAMENTO (FARMACOVIGILANCIA)
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