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RESOL UCION 435/2001
MINISTERIO DE SALUD (MS)

Salud publica -- Protocolos nacionales convencionales
en oncologia clinica, oncohematologiay oncopediatria
-- Aprobacion -- Incorporacion a Programa Nacional
de Garantia de Calidad de la Atencion Médica

Fecha de Emision: 25/04/2001; Publicado en: Boletin
Oficial (Suplemento) 11/05/2001

VISTO e Expediente N° 1-2002-16610-00-5 del Registro del Ministerio de Salud, y
CONSIDERANDO:

Que las politicas tienen por objetivo primero y prioritario asegurar €l acceso de todos los
habitantes de la Nacion a los Servicios de Salud, entendiendo por tales a conjunto de los
recursos y acciones de caracter promocional, preventivo, asistencial y de rehabilitacion,
sean éstos de carécter publico estatal, no estatal o privados; con fuerte énfasis en e primer
nivel de atencion.

Que en e marco de las politicas del Ministerio de Salud de la Nacién se desarrolla €l
PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA, en € cual se agrupan un conjunto de acciones destinadas a asegurar la calidad de
las prestaciones en dichos Servicios.

Que entre dichas acciones se encuentran la elaboracion de guias de diagndstico, tratamiento
y procedimientos de patologias y normas de organizacion y funcionamiento de los
Servicios de Salud.

Que las citadas guias y normas se elaboran con la participacion de Entidades Académicas,
Universitarias y Cientificas de profesionales asegurando de esa forma la participacion de
todas las areas involucradas en e Sector Salud.

Que laDIRECCION DE PROGRAMASY SERVICIOS DE ATENCION DE LA SALUD,
ha avalado los PROTOCOLOS NACIONALES CONVENCIONALES EN ONCOLOGIA
CLINICA, ONCOHEMATOLOGIA Y ONCOPEDIATRIA €elaborados por € Programa
Nacional de Control de Cancer.

Que la SUBSECRETARIA DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD,
COORDINADORA GENERAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE
CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, Y LA SECRETARIA DE ATENCION
SANITARIA han tomado la intervencién de su competencia y avalan su incorporacion a
PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencién
de su competencia.

Que la presente medida se adopta en uso de las atribuciones contenidas por la "Ley de
Ministerios T.O. 1992", modificada por Ley N° 25.233.

Por €llo:

EL MINISTRO DE SALUD

RESUELVE:

Articulo 1° - Apruebanse los PROTOCOLOS NACIONALES CONVENCIONALES EN
ONCOLOGIA CLINICA, ONCOHEMATOLOGIA Y ONCOPEDIATRIA, que como


javascript:void(0);

Anexo forman parte integrante de la presente Resolucion.

Art. 2° - Incorporanse los PROTOCOLOS NACIONALES CONVENCIONALES EN
ONCOLOGIA CLINICA, ONCOHEMATOLOGIA Y ONCOPEDIATRIA, A
PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA.

Art. 3° - Difundanse a través de la Coordinacion General del Programa los citados
protocolos, afin de asegurar el maximo conocimiento y aplicacién de lamismaen el marco
de dicho Programa Nacional referido en e articulo 1° precedente.

Art. 4° - Los protocolos que se aprueban por |la presente Resolucion podran ser objeto de
observacion por las Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales y por las Entidades
Académicas, Universitarias, Cientificas de Profesionales dentro del plazo de sesenta (60)
dias a partir de la fecha de su publicacion en e Boletin Oficial y en caso de no ser
observada entrara en vigencia a los noventa (90) dias de dicha publicacion.

Art. 5° - En €l caso que la autoridad jurisdiccional redlizara alguna adecuacion a los
presentes protocolos, para su aplicacion a nivel de la jurisdiccion debera comunicar a la
COORDINACION GENERAL DEL PROGRAMA y a PROGRAMA NACIONAL DE
CANCER dicha adecuacion, la que recién entrard en vigencia a los sesenta (60) dias de su
registro anivel nacional através del acto administrativo correspondiente.

Art. 6° - Registrese, comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial, y archivese.

Héctor J. Lombardo.
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BIBLIOGRAFIA SELECCIONADA

NOTA: Labibliografia seleccionada no se publica, por figurar en idioma extranjero.
Los textos no publicados pueden ser consultados en la Sede Central de esta Direccion
Nacional, Suipacha 767 - Capital Federal.

CABEZA Y CUELLO

lra linea

Plan A

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Cis-Platino30 mg/maV1, 2y 3cada 21 a 28 dias
Fluorouracilo400 mg/nm?lV1, 2y 3cada 21 a 28 dias
Leucovorina20 mg/mAV1, 2y 3cada 21 a 28 dias
Plan B: CF
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Cis-Platino* 100 mg/m?lV 1cada 21 a 28 dias
Fluorouracilo1000 mg/m2V (IC)1 a 5cada 21 a 28 dias
(IC) infusion continua de 24 horas

* Cisplatino podra ser reemplazado por Carboplatino 300 mg/m? (fundamentar cambio de
acuerdo a condiciones clinicas del paciente).

2da. linea

Plan A

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Vincristinal,4 mg/m2EV 1, y 14cada 14 dias
Bleomicina**15 UEV o0 IM1, 7, 14semanal
Metotrexato30 mg/m2EV 1, y 14cada 14 dias

** Bleomicina dosis méxima total: 300 unidades.

Pan B

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Metotrexated0-60 mg/m?EV 1Semanal#

# Control hematoldgico, rena y de mucositis semanal, comenzar con dosis de 40 mg/m?2 y
aumentar a 60 mg/m? si el recuento es normal y no hay mucositis o bien reducir a 20 mg/m?
s el recuento es anormal 0 hay mucositis.
CARCINOMA DE PRIMITIVO DESCONOCIDO
lra linea

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Adriamicina50 mg/m?lV 1cada 21 a 28 dias
Cis-Platino30 mg/maV1, 2y 3cada 21 a 28 dias
Fluorouracilo500 mg/m?lVV1cada 21 a 28 dias

2da. linea

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Ciclofosfamida500 mg/m?lV 1cada 21 a 28 dias



Metotrexato30 mg/m2lV 1cada 21 a 28 dias

Etop6sido100 mg/m2lV1 a 3cada 21 a 28 dias

ANO

Plan A: FM + Radioterapia

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Fluorouracilo1000 mg/m?lV 1-2-3-4REPITE Semana 5Sta

Mitomicina-c10 mg/m2lV1Unicadosis

ADENOCARCINOMA COLO-RECTAL

Plan A: FL

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Fluorouracilo500-600 mg/m2lV1, 8, 15, etc.semanal

L eucovorina20 mg/m?lV1, 8, 15, etc.semandl

o]

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Fluorouracilo375 - 425 mg/m?*EV 1 a 5cada 28 dias

Leucovorina20 mg/m2lV 1 a 5cada 28 dias

* S se emplearadioterapia debe reducirse la dosis a 325 mg/m?

0.

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Fluorouracilo450 mg/m?2EV1 a5

Fluorouracilo450 mg/m2EV 28semanal

Levamisol50 mgV OC/8hstres dias cada dos

semanas por 52 semanas

Plan B: F (Es cuestionable el beneficio en término de sobrevida que brinda la combinacion
con leucovorina en relacion afluoruracilo monodroga, en cancer de colon avanzado)
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Fluorouracilo500 mg/m2lV1, 8, 15, etcsemanadl

o]

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Fluorouracilo375 mg/m2EV 1 a 5cada 28 dias

CANCER COLO-RECTAL AVANZADO RESISTENTES A FLUOPIRIMIDINAS
(Pacientes con perfomance status 0-1-2)

Plan A

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Oxaliplatino130 mg/m?lV 1cada 21 dias

Plan B

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

CPT11125 mg/m?lV 1-8-15-22cada 42 dias

ESOFAGO

Estadio | - 11 : Cirugia o Quimioterapia + Radioterapia con o sin Cirugia subsecuente.
Estadio I11: Quimioterapia + Radioterapia o Radioterapia sola (dependiendo del estado
general del paciente) evaluar Cirugiapaliativaenlos T3

QT 1 curso Induccion:

DROGASDOSISVIADIAS

Cis-Platino30 mg/m?V1, 2y 3

Fluorouracilo400 mg/m?IV1, 2y 3

Leucovorina20 mg/m3V1, 2y 3

alos 21 dias QT - RT sincrénica hasta 3.000 Rads.
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Cis-Platino30 mg/m?lV 1Semanal

Fluorouracilo400 mg/m?lV 1Semanal

L eucovorina20 mg/m?lV 1Semanal

Estadio IV

Es correcto € uso paliativo de cualquier terapia estandar. Debiendo evaluar frente a cada
caso particular la utilidad de | as distintas modalidades terapéuticas



lra linea
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Cis-Platino30 mg/maV1, 2y 3cada 21 a 28 dias
Fluorouracilo400 mg/nm?lV1, 2y 3cada 21 a 28 dias
Leucovorina20 mg/mAV1, 2y 3cada 21 a 28 dias
2da. Linea

Plan A
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Vincristinal,4 mg/m2EV1, y 14cada 14 dias
Bleomicinal5 UEV 6 IM1, 7, 14semandl
Metotrexato30 mg/m2EV 1, y 14cada 14 dias

* Cigplatino podra ser reemplazado por Carboplatino 300 mg/m? (fundamentar cambio de
acuerdo a condiciones clinicas del paciente).

* Bleomicina dosis maxima total: 300 unidades.
Plan B
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Paclitaxel 175 mg/m2EV 1cada 21 dias
ESTOMAGO

lra. Linea

Plan A: FAM
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Fluorouracilo600 mg/m?IV1,8,29,36cada 8 semanas
Adriamicina30 mg/m?lV 1, 29cada 8 semanas
Mitomicina-c10 mg/m?lV 1cada 8 semanas

Plan B: FAP
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Fluorouracilo300 mg/m?2lV 1 a 5cada 5 semanas
Adriamicinad0 mg/m?lV 1cada 5 semanas
Cisplatino60 mg/m?lV 1cada 5 semanas

Plan C: FAMTX
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Fluorouracilo1500 mg/m?lV 1cada 4 semanas
Adriamicina30 mg/m?lV 15cada 4 semanas
Metotrexate1500 mg/m?lV 1cada 4 semanas

L eucovorina20-25 mg/m? ¢/6hsvV O2,3cada 4 semanas
Plan D: FCE
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Fluorouracilo900 mg/m2lV (IC) 1 a 5cada 3 semanas
Cisplatino20 mg/m2lV 1 a 5cada 3 semanas
Etopdsido90 mg/m?lV1,3,5cada 3 semanas
2dalinea

Plan A: EAP
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Etopdsido120 mg/m2lV4 a 6cada 3- 4 semanas
Adriamicina20 mg/m?lV1,7cada 3- 4 semanas
Cisplatino40 mg/m?lV 2,8cada 3- 4 semanas

Plan B: ELF
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Etopdsido120 mg/m?lV 1-3cada 3- 4 semanas
Fluorouracilo500 mg/m?2lV 1-3cada 3- 4 semanas
L eucovorinal50 mg/m?lV 1-3cada 3- 4 semanas
HEPATOCARCINOMA
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Adriamicinab0 mg/m2lV 1cada 21 a 28 dias
PANCREAS



Plan A

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Fluorouracilo500 mg/m2lV1, 7'y 14semand
Leucovorina20 mg/m?AV1, 7'y 14semanal

Pan B

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Gemcitabinal000 mg/m?lVV 1semanal x 7 semanas
luego semanal por tres semanas y luego de una semana de descanso, repite tres semanas de
tratamiento.

Requiere control hematologico semana y modificacién de dosis de acuerdo a siguiente
esquema

GranulocitosPlaquetas% de dosis

> 1000> 100.000100

500-99950.000-99.00075

<< 500<< 50.000Suspender administracion

VIA BILIAR

Plan A

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Fluorouracilo500 mg/m?IV1, 7 y 14semanal

Pan B

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Fluorouracilo500 mg/m?IV1, 7 y 14semanal
Adriamicina50 mg/m?lV 1cada 21 a 28 dias
CARCINOIDE

lra. Linea: FAC
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Fluorouracilo400 mg/m2lV1, 2y 3cada 21 a 28 dias
Doxorubicina50 mg/m?lV 1cada 21 a 28 dias
Ciclofosfamidad00 mg/m?2lV 1cada 21 a 28 dias
2da. Linea:MTZ
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Mitoxantronal4 mg/m?lV 1cada 21 a 28 dias
Tratamiento sintomatico ante sintomatologia incontrolable
Andlogo somatostatina 50 mcgSC13 veces por dia
FEOCROMOCITOMA

lra. Linea: CVD
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Ciclofosfamida750 mg/m?2lV 1cada 21 a 28 dias
Vincristinal,4 mg/m2lV1cada 21 a 28 dias
Dacarbazina600 mg/m?lVV1,2cada 21 a 28 dias
TUMOR PITUITARIO PRODUCTOR DE HORMONAS DE CRECIMIENTO
1ra. Linea: Andlogo de somatostatina
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Andogo somatostatina 50 mcgSC13 veces por dia
TUMOR PITUITARIO PRODUCTOR DE PROLACTINA
1ra. Linea: Bromocriptina
DROGASDOSISVIAFRECUENCIA
Bromocriptina2,5 a40 mgV Odiaria
GASTRINOMA

lra Linea: FA
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Fluorouracilo500 mg/m?IV1, 7 y 14semanal
Adriamicina50 mg/m?lV 1cada 21 a 28 dias
INSULINOMA- CELULASDE LOSISLOTES
lra. Linea: FA



DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Fluorouracilo500 mg/m2IV1, 7y 14semanal
Adriamicinab0 mg/m2lV 1cada 21 a 28 dias
Paliativo

Diazoxido 300-500 mg/dia.
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Sandostatin50 mcgSC13 veces por dia

TUMOR DE GLANDULA SUPRARRENAL
lra. Linea: FA
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Mitotane2-12 gV Odiaria

CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES
PLAN : AP
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Adriamicinad0-50 mg/m?lV 1cada 3 semanas
Cisplatino60-100 mg/m?lV 1cada 3 semanas
CORIONCARCINOMA

Plan

Estadio | y I1: Bajo riesgo.

Realizar dosajes semanales de BGCH. Tres determinaciones negativas autorizan suspension
del tratamiento.
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Metotrexatol mg/kgl V o IM1, 3,5y 7cada 15 dias
Leucovorinal.1 mg/kgiM2, 4, 6 y 8cada 15 dias
En caso de insuficiencia hepética o renal:
Actinomicina-D0.3 mg/m?lV1 a 5cada 15 dias
Estadio Il y I1I: EMA/CO

Curso A
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Metotrexato100 mg/m?2lV 1cada 15 dias
Metotrexato200 mg/m2lV (IC)* 1cada 15 dias
Etopdsido100 mg/m2lV1,2 cada 15 dias
Actinomicina-D500 mglV 1,2cada 15 dias
Leucovorinals mgV O c/6h2cada 15 dias

*|C: infusion continuade 12 hs

Curso B
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Vincristinal mg/m2lV8cada 15 dias
Ciclofosfamida600 mg/m2lV (1C)*8cada 15 dias
Estadio IV: Alto riesgo
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Cis-Platino30 mg/malV1, 2 y 3cada 21 dias
VP-16120 mg/m?lV1, 2y 3cada 21 dias
CUELLO UTERINO- VAGINA-VULVA
Adyuvancia: investigacional

Neoadyuvancia: investigacional .

Concurrente: cinco estudios randomizados han evidenciado ventagjas en supervivencia con
esguemas basados en cisplatino asociado a radioterapia, alln a expensas de mayor toxicidad.

Avanzado: QT.

Plan A:PIF

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Cis-Platino30 mg/mAlV1, 2y 3cada 21 a 28 dias
Ifosfamida2 g/m2V1, 2 y 3cada 21 a 28 dias
Mesna20% dosis Ifos **1Vhora 0-4-8cada 21 a 28 dias



Fluorouracilo500 mg/nm?lV1, 2y 3cada 21 a 28 dias

** Total: 60% de dosis de Ifosfamida fraccionada en tres aplicaciones, la primera
simultanea con este agente, la segunda cuatro horas después y la tercera a las 8 hs. Esto
puede ser modificado empleando € 20% de la dosis correspondiente de ifosfamida por via
intravenosaahs 0y 4 y una dosis suplementaria por viaora alas 8 hs. empleando € duplo
de ladosis correspondiente alaviaintravenosa

Plan B: BIP

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Bleomicina30 UIV (IC) 1cada 21 dias

Cis-Platino50 mg/m2lV 2cada 21 dias

Ifosfamidab g/m?lV (IC) 2cada 21 dias

Mesnab g/maV (IC)* 2cada 21 dias

* |C (infusion continua): 36 hs

Las pacientes operadas recibiran tratamiento de consolidacion radiante (Radium +
Radioterapia externa).

Plan B2da. linea

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Vincristinal,4 mg/m2EV1, y 14cada 14 dias

Bleomicinal5 UEV 6 IM1, 7, 14semand

Metotrexato30 mg/m2EV 1, y 14cada 14 dias

ENDOMETRIO

Plan A: MAP

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

M edroxiprogesterona500-1000 mgV Odiario

o]

M edroxiprogesterona500 mgIMLu y Viesemanal

PlanB: AC

Resistentes a Hormonoterapia.

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Ciclofosfamida400 mg/m?2lV 1cada 21 a 28 dias

Adriamicinad0 mg/m?lV 1cada 21 a 28 dias

Plan C: AP

Resistentes a Hormonoterapia.

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Cigplatino50 mg/m?2lV 1cada 21 dias

Adriamicinab0 mg/m?lV 1cada 21 dias

OVARIO - TROMPA - ADENOCARCINOMA PAPILIFERO DE PERITONEO

PlanA: CC-CP

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Carboplatino *300 mg/m?2lV 1cada 21 a 28 dias

Ciclofosfamida600 mg/m?2lV 1cada 21 a 28 dias

* Se puede reemplazar por Cis-Platino adosisde 30 mg/m? 1V dias 1, 2y 3.

PlanB: CT

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Paclitaxel 135-175 mg/m?lV 1cada 21 a 28 dias

Cisplatino30 mg/m?lV1,2,3cada 21 a 28 dias

2dalinea

Plan A: pretratados con cisplatino-paclitaxel: CIM
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Carboplatino *300 mg/m?2lV1cada 21 a 28 dias

Ifosfamida2 g/m2V1, 2 y 3cada 21 a 28 dias

Mesna20% dosis Ifos ** |V hora 0-4-8cada 21 a 28 dias

** Total: 60% de dosis de Ifosfamida fraccionada en tres aplicaciones, la primera
simultanea con este agente, la segunda cuatro horas después y la tercera a las 8 hs. Esto
puede ser modificado empleando € 20% de la dosis correspondiente de ifosfamida por via



intravenosaahs 0y 4 y una dosis suplementaria por via oral alas 8 hs. empleando el duplo
de ladosis correspondiente alaviaintravenosa

Plan B: pretratados con cisplatino-paclitaxel: PAC
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Cigplatino50-60 mg/m2lV1cada 21 a 28 dias

Doxorubicinad5-50 mg/m2lV 1cada 21 a 28 dias

Ciclofosfamida00 mg/m?lV 1cada 21 a 28 dias

Plan C: pretratados con cisplatino o carboplatino-ciclofosfamida recaidos luego de 12
meses

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Paclitaxel 135-175 mg/m?lV 1cada 21 a 28 dias

Cisplatino30 mg/m2lV1,2,3cada 21 a 28 dias

Plan D: pretratados con cisplatino o carboplatino-ciclofosfamida recaidos luego de 3 meses.

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Paclitaxel 135-175 mg/m?lV 1cada 21 a 28 dias
Plan E: pretratados con cisplatino o carboplatino-ciclofosfamiday progresados a paclitaxel.
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Topotecanl,5 mg/m2IV1 - Scada 21 a 28 dias
SARCOMA DE KAPOS

CLASICO
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Vinblastina.1 mg/kglV 1Semanal

EPIDEMICO (ASOCIADO A HIV)

Plan A: Doxorubicina liposomal
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Doxorubicina Lip20 mg/m2lV 1cada 21 dias

Plan B: ABV
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Adriamicinad0 mg/m2lV 1cada 28 dias
Bleomicinal5 U/ mAV1y 15cada 28 dias
Vinblastina6 mg/m?lV 1cada 28 dias

Plan C: INF
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Interferén Alfa3 a 10.000.000 U11M 1,3,5semanal
Recurrentes
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Paclitaxel 135 mg/m?lV 1cada 21 dias

MAMA

Quimioprevencion: investigacional .

Adyuvancia. Tamoxifeno - MF - CMF - AC -FAC - FEC (variantes aceptables segun €l
caso especifico)

Neoadyuvanciaz CMF - AC - FAC - FEC
Avanzados. evaluar la secuencia segin extension del compromiso - afecciones comorbidas
y sintomas a paliar en € tratamiento.
HORMONOTERAPIA

Plan A

Tamoxifeno: 20 mg/dia

Progresados a tamoxifeno:

Pan B

M edroxiprogesterona: 1.000 mg/dia VO por 30 diasy continuar con 500 mg/dia.
PanC

Aminoglutetimida: 500 mg/dia.

Plan D:

Anastrozole 1 mg vo/dia



Plan E:

Andogos de LHRH

QUIMIOTERAPIA

PRIMERA LINEA

PLAN A: SIN ANTRACICLINAS
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
CCiclofosfamida600 mg/m?lV 1cada 21 dias

MM etotrexato40 mg/m?lV 1cada 21 dias
FFluorouracilo600 mg/m2lV 1cada 21 dias

PLAN B: CON ANTRACICLINAS
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
FFluorouracilo500 mg/m?2lV 1cada 21 dias
AAdriamicina50 mg/m?lV 1cada 21 dias
CCiclofosfamida500 mg/m?lV 1cada 21 dias
AAdriamicina50 mg/m2lV 1cada 21 a 28 dias
CCiclofosfamida500 mg/m?lV 1cada 21 a 28 dias
SEGUNDA O MASLINEAS

PLAN C: RECAIDOS LUEGO DE ESQUEMAS CON ANTRACICLINAS
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
MMitomicina C8 mg/m?lV 1cada 42 dias

MM etotrexato30 mg/m?2lV 1cada 21 dias
MMitoxantrona8 mg/m?lV 1cada 21 dias
NVinorelbine25 mg/m?lV 1,8cada 28 dias

MM itoxantrona8 mg/malV 1cada 28 dias
TPaclitaxel135-175 mg/m?2lV 1cada 21 dias
DDocetaxel 75 - 100 mg/m?lV 1cada 21 dias
MELANOMA

Plan A: DTIC
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
DTIC350 mg/m2lV1, 2y 3cada 21 a 28 dias
Plan B: INF
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Interferon Alfa3-10 millonesSCLunes, Mié. y Viernessemanal
Plan C: CVD
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
DTIC800 mg/m2lV 1cada 21 dias

Cisplatino20 mg/m?lV 1 a 5cada 21 dias
Vinblastinal,6 mg/m2lV1 a 3cada 21 dias
MESOTELIOMA
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Doxorubicinab50 mg/m?lV 1cada 21 a 28 dias
Cis-Platino50 mg/m2lV 1cada 21 a 28 dias
OSTEOSARCOMA

Plan A
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Cis-Platino40 mg/nm?lV1, 2y 3cada 21 a 28 dias
Doxorubicina25 mg/m2lV1, 2y 3cada 21 a 28 dia
Plan B
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Vincristina2 mg/malV1cada 21 a 28 dias
Metotrexate3 a 7.5 g/m2lV1cada 21 a 28 dias
Leucovorinal5 mglV x 8 dosiscada 21 a 28 dias
luegol5 mgV O x 8 dosiscada 21 a 28 dias

El Metotrexato debe administrarse en infusion de 6 horas. DEBE CONTROLARSE
METOTREXATEMIA DIARIAMENTE DURANTE UNA SEMANA Y ALCALINIZAR



ORINA. Este esquema de altas dosis con rescate requiere internacion.

PENE

Neo - Adyuvante: QT por 3 cursos (r) evaluacion cirugia.

Avanzado:QT.

Plan A:PIF

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Cis-Platino30 mg/n?lV1, 2y 3cada 21 a 28 dias

Ifosfamida2 g/m2V1, 2 y 3cada 21 a 28 dias

Mesna20% dosis Ifos** 1V hora 0- 4-8cada 21 a 28 dias

Fluorouracilo500 mg/n?lV1, 2 y 3cada 21 a 28 dias

** Total: 60% de dosis de Ifosfamida fraccionada en tres aplicaciones, la primera
simultanea con este agente, la segunda cuatro horas después y la tercera a las 8 hs. Esto
puede ser modificado empleando € 20% de la dosis correspondiente de ifosfamida por via
intravenosaahs 0y 4 y una dosis suplementaria por viaora alas 8 hs. empleando € duplo
de ladosis correspondiente ala viaintravenosa.

Plan B: BIP

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Bleomicina30 UIV (IC)1cada 21 dias

Cis-Platino50 mg/m2lV 2cada 21 dias

Ifosfamidab g/m?lV (1C)2cada 21 dias

Mesnab g/m2lV (IC)*2cada 21 dias

* |C (infusion continua): 36 hs

Los pacientes operados recibiran tratamiento de consolidacion radiante (Radium +
Radioterapia externa).

Plan B2da. linea

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Vincristinal,4 mg/m2EV1, y 14cada 14 dias

Bleomicinal5 UEV o 1M1, 7, 14semand

Metotrexato30 mg/m2EV 1, y 14cada 14 dias

PROSTATA

ESTADIOS A y B: Tratamiento Quirdrgico o Radiante

ESTADIO C: Tratamiento radiante - En pacientes jOovenes se puede considerar el
tratamiento hormonal.

PROSTATA AVANZADO

HORMONOTERAPIA

Plan A

1- Orquidectomia + Flutamida.

DROGASDOSISVIAFRECUENCIA

Flutamida250 mg ¢/8 hs.VOdiario

Plan B: pacientes no orquiectomizados

1- Andogo LH - RH + Flutamida.

o]

2- Ciproterona monodroga

DROGASDOSISVIAFRECUENCIA

Ciproterona300 mgV Odiario

En caso de progresion de pacientes no orquiectomizados certificar que la inhibicion de la
produccion de testosterona fue eficaz. Si los niveles plasméticos de testosterona son altos, el
paciente debe ser orquiectomizado.

QT (HORMONORESISTENTE)

Plan A:

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Adriamicina50 mg/m?lV 1cada 21 a 28 dias

Fluorouracilo400 mg/m2lVV1y 8cada 21 a 28 dias

Plan B:

DROGASDOSISVIAFRECUENCIA



Estramustinel4 mg/kg/dV Odiaria

PULMON NO PEQUENAS CELULAS

Adyuvancia: investigacional

Neoadyuvancia: investigacional

Quimioradioterapia simultanea en Estadio I11A: considerar esquemas de primera linea en
base a cisplatino en pacientes jovenes con buen estado general, especialmente en el subtipo
histol 6gico epidermoide.

Estadios Avanzados:

Plan A

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Cis-Platino30 mg/mAlV1, 2y 3cada 21 a 28 dias

Etopdsido100 mg/m2lV1, 2y 3cada 21 a 28 dias

Plan B

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Cis-Platino30 mg/maV1, 2y 3cada 2l a 28 dias

Vinorelbine30 mg/m2V1, 8cada 21 a 28 dias

Pan C:

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Carboplatino300 mg/m?2lV 1cada 21 a 28 dias

PlanD

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Cis-Platino75 mg/m?lV 1cada 21 a 28 dias

Paclitaxel * 135 mg/m2lV1cada 21 a 28 dias

* Debe administrarse en infusion continua de 24 horas

En aguellos pacientes que no puedan recibir platino o carboplatino se puede utilizar e
siguiente esquema

Plan E

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Ciclofosfamida750 mg/m?2lV 1cada 21 a 28 dias

Doxorubicina50 mg/m?2lV 1cada 21 a 28 dias

Vincristinal,4 mg/m?2lV 1cada 21 a 28 dias

Nota adicional:

A pesar de emplearse la combinacién Carboplatino + Paclitaxel debemos remarcar que la
FDA solo ha autorizado € empleo de Cisplatino + Paclitaxel 135 mg/m2 en infusion de 24
horas en primera linea de Cancer de pulmon a no pequefias células. No es valido utilizar
dosis superiores o infusiones menos prolongadas en virtud de que no han demostrado la
misma utilidad. La asociacion Carboplatino + Paclitaxel no ha sido incorporada a estos
protocolos porque: & no ha demostrado beneficios en sobrevida sobre otras combinaciones
de cisplatino y b- es notablemente mas cara que |as otras combinaciones

PULMON PEQUENAS CELULAS

QT aternante de acuerdo a siguiente esquema:

Rama A por 3 cursos, luego RamaB por 3 cursosy evaluacion.

O bien cuaquiera de los esquemas en forma continua hasta méxima respuesta

RAMA A

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Ciclofosfamida00 mg/m?lV 1cada 21 a 28 dias

Adriamicinad0 mg/m?lV 1cada 21 a 28 dias

Vincristinal.4 mg/m2lV1cada 21 a 28 dias

RAMA B

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Cis-Platino30 mg/maV1, 2y 3cada 21 a 28 dias

VP 16100 mg/m?lV1, 2y 3cada 21 a 28 dias

En casos de Remision Parcial en Enfermedad Limitada evaluar Radioterapia L ocorregional
luego del 6to. curso.

RINON



Adyuvancia: no ha demostrado utilidad

Avanzado

Plan A

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Vinblastina6 mg/m2lV1y l4quincena

Plan B

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Interferén Alfa3 a 10.000.000 UIIM 1,3,5semanal
Plan C:

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
MAP500 -1000mg/diaV Odiaria

SARCOMA DE PARTESBLANDAS
Neo-Adyuvante: QT por 3 cursos (r) cirugia(r) QT por 3 cursos.
Avanzado: QT.

Plan A: A-DIC
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Doxorubicina70 mg/m2lV1cada 21 a 28 dias
DTIC300 mg/m2lV1, 2y 3cada 21 a 28 dias

PlanB: AC
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Doxorubicina75-90 mg/m2lV (1C)96 hscada 21 a 28 dias
Cisplatino120 mg/m?lV5cada 21 a 28 dias

Pan C: CYVADIC
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Ciclofosfamidad00-600 mg/m?2lV 1cada 21 a 28 dias
Doxorubicinad0-50 mg/m?lV 1cada 21 a 28 dias
Vincristinal,4 mg/m2lV1,5cada 21 a 28 dias
Dacarbazina200-250 mg/m?2lV 1,5cada 21 a 28 dias
RECAIDOS A ESQUEMAS DE PRIMERA LINEA
Plan A: |
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Ifosfamida2,5 g/mA V1, 2y 3cada 21 dias
Mesna20% dosis Ifos **1Vhora 0-4-8cada 21 dias
Etopdsido100 mg/m2lV1, 2 y 3cada 21 dias

** Total: 60% de dosis de Ifosfamida fraccionada en tres aplicaciones, la primera
simultanea con este agente, la segunda cuatro horas después y la tercera a las 8 hs. Esto
puede ser modificado empleando € 20% de la dosis correspondiente de ifosfamida por via
intravenosaahs 0y 4 y una dosis suplementaria por viaora alas 8 hs. empleando € duplo

de ladosis correspondiente ala viaintravenosa.
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

QT + RT simultanea.

Plan A

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Procarbacinal00 mg/m?2V Opor 14 diascada 28 dias
Lomustina75 mg/m2V Oldia 42

Vincristinal.4 mg/m?EV 1y 8cada 28 dias

Pan B

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Carmustina80 mg/m?lV1 a 3cada 6-8 semanas
Radioterapia simultanea: dosis total 5.000 a 6.000 Rads.
PlanC

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Fotemustine100 mg/m?lV 1Semanal por 3 semanas

luego de un periodo de descanso de cinco semanas, aplicar 100 mg/m?2 cada 3 semanas.

TESTICULO-GERMINALES



Plan A: PVB

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Cis-Platino35 mg/malV1, 2 y 3cada 21 dias

Bleomicina30 UIV1, 8y 15cada 21 dias

Vinblastina6 mg/m2lV1y 2cada 21 dias

Plan B: PE

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Cis-Platino35 mg/m2lV1, 2 y 3cada 21 dias

Etopdsido100 mg/m2lV1, 2y 3cada 21 dias

Plan C: VIP

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Cis-Platino35 mg/maV1, 2y 3cada 2l a 28 dias
Ifosfamida2 g/m2lV1, 2 y 3cada 21 a 28 dias

Mesna20% dosis IfoslVhora 0-4-8 ** cada 21 a 28 dias
Etopdsido100 mg/m2lV1, 2y 3cada 21 a 28 dias

** Total: 60% de dosis de Ifosfamida fraccionada en tres aplicaciones, la primera
simultanea con este agente, la segunda cuatro horas después y la tercera a las 8 hs. Esto
puede ser modificado empleando e 20% de la dosis correspondiente de ifosfamida por via
intravenosaahs 0y 4 y una dosis suplementaria por via oral alas 8 hs. empleando el duplo
deladosis correspondiente ala viaintravenosa.
VEJGA-PELVIS RENAL-URETER-URETRA

Plan A: M-VAC
DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Cis-Platino35 mg/mAV1y 2cada 21 a 28 dias
Metotrexato30 mg/m2lV 1cada 21 a 28 dias
Adriamicina30 mg/m?lV2cada 21 a 28 dias

Vinblastina6 mg/m?2lV2cada 21 a 28 dias

Plan A: CMV

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Cis-Platino100 mg/m2lV2 *cada 21 dias

Metotrexato30 mg/m2lV1 ,8cada 21 dias
Vinblastinadmg/m2lV1 ,8cada 21 dias

* Por o menos 12 horas despues de haber realizado € metotrexate.
LEUCEMIA MIELOBLASTICA AGUDA

A Induccion de laremision

Daunorrubicina 45 mg/m?/diapor 3 dias

o (Mitoxantrona 12 mg/m#/dia)

o (Idarrubicina 12 mg/m?/dia)

Citosina arabinosida 100 mg/m?/dia por 7 dias

B Intensificacion

Citosina arabinosida 2g/m2por 8 dosis

Mitoxantrona 12 mg/m?por 2 dosis

C Reintensificacion

Ciclofosfamida 600 mg/madia 29

Ara-C 75 mg/m2 SCdias 29 a 32, 36 a 39
6-Mercaptopurina 60 mg/m?/dia V Odias 29 a 43
TITdias29y 36

D Mantenimiento

6-Mercaptopurina 60 mg/m#/dia VOdiario

Metotrexato 20 mg/m2semanal

Refuerzos trimestrales

Vincristina 1,5 mg/n? IVdia 1

Prednisona 60 mg/m? VOdias 1 a8

TIT

LEUCEMIA MIELOBLASTICA AGUDA PEDIATRICA



Se excluyen pacientes con sindrome de Downy LMA M3

INDUCCION

Ara-C (Citarabina) 100 mg/m2/dia en infusion continuade 24 hs (dias 1y 2)

Ara-C (Citarabina) 100 mg/m2/dosis EV cada 12 hs en infusién de 30 minutos dias 3 a 8
Idarubicina: 10 mg /m2/diaEV en infusion de 30 minutos (dias 3 a 5)

VP16: 150 mg/ m2/dia en infusién de 60 minutos dias 6 al 8.

Quimioterapiaintratecal

CONSOLIDACION

Prednisona 40 mg/m2/dia. Dias 1 al 28.

Vincrigtina: 1,5 mg/m2/dosis. Dosis mé&xima 2 mg/dosis. Endovenoso en push. Dias
1,8,15,22.

Doxorrubicina. 30 mg/m2/dosis. Infusion endovenosa de 1 hora. Dias 1,8,15,22. Debe
realizarse un ecocardiograma previo alaprimeray alaterceradosis de ladroga

6-MP: 60 mg/m2/dia. Viaoral. Dias1 a 28.

ARA-C: 75 mg/m2/dia endovenoso push en 4 bloques de 4 dias cada uno. Dias 3,4,5,6-
10,11,12,13- 17,18,19,20 y 24,25,26,27.

Quimioterapiaintratecal dias1y 15

Fase 2

Ciclofosfamida: 500 mg/m2/dosis. Dia 29 y 43 Infusién endovenosa de 1 hora. Hidratacion
a 3000 ml/m2/dia. MESNA a 400 mg/m2/dosis hora0,4,8.

6-TG: 60 mg/m2/dia. Viaoral. Dias 29 hasta el 43.

ARA-C: 75 mg/m2/dia endovenoso push en 2 blogues de 4 dias cada uno. Dias 31,32,33 y
34- 38,39,40y 41.

INTENSIFICACION (total 2 ciclos)

Ara-C: 3g/m2/dosiscada 12 hsdias1 al 3.

VP16 125 mg/m2/dialV dias2 a 5.

TERAPIA DE CONTINUACION

6-TG: 60 mg/m2/dia. Hasta completar 18 meses de todo tratamiento.

ARA-C: 40 mg/m2/dia endovenoso push mensua mente.

LEUCEMIA PROMIELOCITICA

Induccion

ATRA30 mg/m?oral hasta maduracion

A continuacién protocolo de LMA

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA DEL ADULTO

A Induccion

Prednisona 60 mg/m#dia V022 dias

Vincristina 1,5 mg/m?#/diaEVdias 1, 8, 15y 22

Daunorubicina40 mg/m#/diaEVdias 1, 8, 15y 22

L-Asparaginasa 10.000 U/m#diaIMdias 8, 10, 12, 15, 17, 19, 22, 24, 26

Tripleintratecal (TIT)dias 1, 15

-Metotrexato 15 mg

-Dexametasona 4 mg.

B Intensificacion

Ciclofosfamida 1.000 mg/m?/dia EV dia 36

ARA C 75 mg/dia SCdias 36 a 39, 43 a46, 50 a53, 57 a60

6-Mercaptopurina 60 mg/m#/diaVOdias 1 a 28

TITdia36

C Protocolo M

Metotrexato 1g/m?/ IV (24 hs)dias 1, 15, 29, 43

Leucovorina 30 mg/m?/dosis IVhoras 36 y 42

3 mg/m?/dosishoras 54, 66, 78

6-Mercaptopurina 60 mg/m?2 VOdias 1 a 28

TITdias 1, 15, 29, 43

D Reinduccion

Dexametasona 10 mg/m?/diaVOdias1 a7



8 mg/m#diaVOdias8 a 14

6 mg/m?/diaVOdias 15 a 22

Vincristina 1,5 mg/m?/dialVdias 1, 8, 15, 22

L-Asparaginasa 10.000 U/m#/diadias 1, 4, 8, 12

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA vy LINFOMAS LINFOBLASTICOS
PEDIATRICOS

Riesgo estandar e intermedio

Induccion

Prednisona: via oral, tres tomas diarias. La dosis inicial puede ser disminuida de acuerdo a
la cargatumoral y ala posibilidad de lisis tumoral. La dosis completa es de 60 mg/m2/dia.
La dosis completa debe alcanzarse antes del 50 dia. Al dia 7, € paciente debe haber
recibido al menos 200 mg/m2 para poder evaluar la respuesta. A partir del dia 29 debe
reducirse progresivamente ladosis ala mitad cada tres dias.

Vincristina: 1,5 mg/m2/ dosis. Endovenoso en push. Dosis maxima 2 mg. Dias 8,15,22,29.
Daunorubicina: 30 mg/m2/dosis. Endovenoso en infusion de 1 hora. Previo a la primera
administracion, debe realizarse un ecocardiograma. Dias 8,15,22,29.

Pacientes de riesgo estandar omiten las dosisde los dias 22 'y 29.

L-Asparaginasa: 10.000 U/m2/dosis. Se aplicara en forma intravenosa en infusion de 1
hora. Dias 15,17,19,22,24,26,29,31.

Triple quimioterapia intratecal: Dias 1, 15 y 22. Con compromiso inicia de SNC, se
agregan dia8y 29.

Fase 2:

Drogas a utilizarse:

Ciclofosfamida: 1000 mg/m2/dosis. Infusién de 1 hora. Dia 36 y 64. Debe asegurarse un
aporte hidrico de 3000 ml/m2/diay emplearse 400 mg/m2/dosis de MESNA alahora0,4y
8.

6 Mercaptopurina (6MP): 60 mg/m2/dia desde el dia 36 al 63. Total 28 dias. Viaoral.
ARA-C: 75 mg/m2/dosis. Endovenoso push. Bloques durante 4 dias consecutivos. Dias
38,39,40,41,; dias 45,46,47,48; dias 53,53,54,55; dias 59,60,61,62.

Triple quimioterapiaintratecal: Dias 45y 59.

PROTOCOLO M

6MP: 25 mg/m2/diaviaoral.

Metotrexato: 2000 (protocolo GATLA) 6 5000 (protocolo Garrahan) mg/m2/dosis. Infusion
de 24 horas. 1/10 de la dosis se administra en 30 minutos, 9/10 de |la misma de administran
en las 23.5 horas restantes.

Rescate leucovorinico: Se utilizard €l siguiente esquema de rescate estandar:

Hora 42 del comienzo delainfusion de MTX: 30 mg/m2i.v.

Hora48: 15 mg/m2i.v.

Hora54: 15 mg/m2i.v.

Triple quimioterapia intratecal: Esquema similar al anterior. Debe administrarse 1-2 horas
luego del comienzo de lainfusion.

PROTOCOLOII

Se omite en LNH linfobésticos estadios | y 1.

Fase 1:

Dexametasona: 10 mg/m2/dia. Via oral. Dividido en tres tomas diarias. Dias 1 al 21. Desde
el dia 22, reducir ladosis alamitad cadatres dias.

Vincristina: 1,5 mg/m2/dosis. Dosis maxima 2 mg/dosis. Endovenoso en push. Dias
8,15,22,29.

Doxorrubicina. 30 mg/m2/dosis. Infusion endovenosa de 1 hora. Dias 8,15,22,29. Debe
realizarse un ecocardiograma previo alaprimeray alaterceradosis de ladroga.
L-Asparaginasa: 10.000 U/m2/dosis. Intramuscular profundo. Dias 8,11,15,18.

Fase 2

Ciclofosfamida: 1000 mg/m2/dosis. Dia 36 Infusion endovenosa de 1 hora. Hidratacion a
3000 ml/m2/dia. MESNA a 400 mg/m2/dosis hora 0,4,8.

6-TG: 60 mg/m2/dia. Viaoral. Dias 36 hasta el 49.



ARA-C: 75 mg/m2/dia endovenoso push en 2 bloques de 4 dias cada uno. Dias 38,39,40,41
y 45,46,47,48.

Tripleintratecal: Igual esquema gue en fases anteriores. Se administralos dias 38 y 45.
TERAPIA DE CONTINUACION

Comienza 2 semanas después del final del protocolo M en los localizados (estadios | y [1) y
2 semanas después del protocolo Il en el resto de los pacientes. Debe extenderse por 24
meses luego de comenzado €l protocolo I.

Drogas

6-MP: 50 mg/m2/diavia oral por |a mafiana en ayunas.

Metotrexato: 20 mg/m2/dosis via oral 1 dosis semanal. Preferentemente el dia del control
de hemograma.

Adecuacion de ladosis:

LeucocitosDosis 6MP/MTX

<<1000 0%

1000-200050%

2000-3000 100%

>3000 hasta 150%

Linfocitos <<30050%

PACIENTESDE ALTO RIESGO (M3 EL DIA 7)

FASES: INDUCCION-CONSOLIDACION-MANTENIMIENTO INTERMEDIO I-RE-

INDUCCION RECONSOLIDACION |- MANTENIMIENTO INTERMEDIO II-
REINDUCCION RECONSOLIDACION II-MANTENIMIENTO
Induccion

Prednisona: via oral, tres tomas diarias. La dosis inicial puede ser disminuida de acuerdo a
la cargatumoral y ala posibilidad de lisis tumoral. La dosis completa es de 60 mg/m2/dia.
La dosis completa debe alcanzarse antes del 50 dia. Al dia 7, € paciente debe haber
recibido al menos 200 mg/m2 para poder evaluar la respuesta. A partir del dia 29 debe
reducirse progresivamente ladosis ala mitad cada tres dias.

Vincristina: 1,5 mg/m2/ dosis. Endovenoso en push. Dosis maxima 2 mg. Dias 8,15,22,29.
Daunorubicina: 30 mg/m2/dosis. Endovenoso en infusion de 1 hora. Previo a la primera
administracion, debe realizarse un ecocardiograma. Dias 8,15,22,29.

L-Asparaginasa: 10.000 U/m2/dosis. Se aplicara en forma intravenosa en infusion de 1
hora. Dias 15,17,19,22,24,26,29,31. En caso de presentar reaccion anafil actica se debe rotar
a Erwinia Asparaginasa.

Triple quimioterapia intratecal: Dias 1, 15 y 22. Con compromiso inicia de SNC, se
agregan dia8y 29.

Fase 2:

Drogas a utilizarse:

Ciclofosfamida: 1000 mg/m2/dosis. Infusion de 1 hora. Dia 0 y 28. Debe asegurarse un
aporte hidrico de 3000 ml/m2/diay emplearse 400 mg/m2/dosis de MESNA alahora0,4y
8.

6 Mercaptopurina (6MP): 60 mg/m2/dia desde €l dia0-13, 28 a 41.

ARA-C: 75 mg/m2/dosis. Endovenoso push. Bloques durante 4 dias consecutivos. Dias 11-
4, 8-11, 29-32, 36-39.

Vincristinal,5 mg/m2 |V dias 14,21,42,49

L-Asparaginasa: 6000 Ul/m2 IM dias 14,16,18,21,23,25,42,44,46,51,53.

Metotrexato intratecal: Ver dosis segun edad en figuras adjuntas: 1,8,15y 22

Radioterapia craneana: 1800 cGy (10 fracciones desde dias 0 - 4).

Mantenimiento intermedio |

Vincristina 1,5 mg/m2 IV dias 0,10,20,30,40

Metotrexato: 100 mg/m2 IV se escala de a 50 mg/m2/curso. Dias 0,10,20,30,40
L-Asparaginasa: 15.000 UI/m2 IM dias 1,11,21,31,41

Metotrexato intratecal: Dias 0,20,40 (solo en mantenimiento intermedio 1)
Reinduccion-Reconsolidacion 1 y 11

Dexametasona: 10 mg/m2/dia. Via oral. Dividido en tres tomas diarias. Dias 0 a 20. Desde



el dia 21, reducir ladosis alamitad cadatres dias.

Vincristina: 1,5 mg/m2/dosis. Dosis maxima 2 mg/dosis. Endovenoso en push. Dias
0,7,14,42,49.

Doxorrubicina. 25 mg/m2/dosis. Infusion endovenosa de 1 hora. Dias 0,7,14. Debe
realizarse un ecocardiograma previo alaprimeray alaterceradosis de ladroga.
L-Asparaginasa: 6000 U/m2/dosis. I ntramuscul ar profundo. Dias
3,5,7,10,12,14,42,44,46,49,51,53.

Ciclofosfamida: 1000 mg/m2/dosis. Dia 28 Infusion endovenosa de 1 hora. Hidratacion a
3000 ml/m2/dia. MESNA a 400 mg/m2/dosis hora 0,4,8.

6-TG: 60 mg/m2/dia. Viaoral. Dias 28-41.

ARA-C: 75 mg/m2/dia endovenoso push en 2 bloques de 4 dias cada uno. Dias 29-32, 36-
39.

Metotrexato intratecal: Igual esquema que en fases anteriores. Se administra los dias 29 y
36.

Mantenimiento (ciclos trimestrales): Vincristina 1.5 mg/m2 |V push. Dias 0,28,56
Prednsiona: 60 mg/m2 vo. Dias 0-4, 28-32, 56-60

6 MP: 75 mg/m2 vo dias 0-83

Metotrexato: 20 mg/m2 vo, dias 7,14,21,28,35,42,49,56,63,70,77.

LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA

A Fase cronica temprana (menos de 6 meses desde el diagndstico).

- Menores de 40 afios. s es posible transplante alogénico de médula 6sea.

- Mayores de 40 afios:Alfainterferon 3.000.000 U/m?/dia/SC, 6 meses.

con o sin: hidroxiurea.

Si hay respuesta citogenética (Phl <<50%), continuar hasta pérdida de la respuesta.

B Fase cronicatardia (més de 6 meses desde el diagndstico).

- Alfainterferén 3.000.000 U/m?#/dialSC, 6 mesesy luego evaluar respuesta.

- Hidroxiurea VO, 500 a 2000 mg/dia (segun respuesta).

C Crisisbléstica

Protocol os para leucemia aguda.

LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

AClorambucil0,1 mg/k/dia VO dias 1 a 10, cada 28 dias

con / sin Prednisona20 mg/m?/dia VO dias 1 a 10, cada 28 dias

BRecaidos o resistentes

Fludarabina25 mg/m?/dialV dias 1 a5, cada 28 dias

LEUCEMIA DE CELULASVELLOSAS

A Alfainterferon 2 MU/m2, SC, 3 veces por semana, 6 meses.

B Cladribrine (2-CDA) 0,1 mg/kg/dia |V por 7 dias.

LINFOMAS NO HODGKIN DE BAJO GRADO

Minimo 6 ciclos, 6 2 mas luego de laremision completa.

Pan

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Ciclofosfamida600 mg/m?2lV 1cada 21 dias

Vincristinal,4 mg/m?2lV 1cada 21 dias

Prednisona50 mg/m?2V 01 a 5cada 21 dias

LINFOMASNO HODGKIN INTERMEDIO Y ALTO GRADO

A Primeralinea. CHOP

Minimo 6 ciclos, o 2 ciclos més después de la remisién compl eta.

Exclusiéon luego del 3° curso, ante respuesta minima, enfermedad estable o progresiva e
ingresados en plan de 2° linea.

En pacientes con enfermedad bulky, considerar RT de consolidacién luego de 6 cursos de
QT.

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Ciclofosfamida750 mg/m?2lV 1cada 21 a 28 dias

Vincristinal,4 mg/m2lV1cada 21 a 28 dias

Doxorubicina50 mg/m?lV 1cada 21 a 28 dias



Prednisona50 mg/m?V O1 a 5cada 21 a 28 dias

B Segundalinea

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Ifosfamida2 g/m2lV1, 2 y 3cada 21 a 28 dias

Mesna30% dosis IfoslVhora0y 4cada 21 a 28 dias

Metotrexato30 mg/m?aV3y 10cada 21 a 28 dias

Etop6sido100 mg/m2V 01 a 3cada 21 a 28 dias

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

RIESGO 1: Pacientes con tumor extraabdominal completamente resecado

RIESGO 2: Pacientes con localizacion extraabdominal exclusiva incompletamente
resecados.

Pacientes con compromiso abdominal y DHL menor de 500 1U/L.

RIESGO 3: Pacientes con compromiso abdomina y DHL mayor o igual a500 IU/L.
Pacientes con compromiso inicial de méduladseao LLA-B

Pacientes con compromiso 6seo multilocular.

RIESGO 3-SNC: Pacientes con compromiso inicial del SNC.

Prefase

Ciclofosfamida 200 mg/m2/dias 1,2 y 3 en infusion de 1 hora V.

Dexametasona 10 mg/m2 dias 1 a 5 via oral repartida en tres tomas.

Bloque AA

Dial

VINCRISTINA 1.5 mg/m2 (dosis maxima 2 mg) 1V en push

DEXAMETASONA 10 mg/m2 dia VO repartido cada 8 horas

IFOSFAMIDA 800 mg/m2 1V en 1 hora

MESNA 800 mg/m2 IV cadadiarepartido cada 4 hs. Total 3 dosis diarias
METOTREXATO Dosistotal 2 g/m2 diaen infusion de 4 hs

Hiperhidratacién y alcalinizacion urinaria. 3000 ml/m2/dia con bicarbonato a 40 mEq/|
Rescate leucovorinico: Hs 42,48 y 54 a 15 mg/m2 dosis IV

Dias2y 3

DEXAMETASONA 10 mg/m2 dia VO repartido cada 8 horas

IFOSFAMIDA 800 mg/m2 IV en 1 hora

MESNA 800 mg/m2 IV cadadiarepartido cada 4 hs. Total 3 dosis diarias
Hiperhidratacién y alcalinizacion urinaria. 3000 ml/m2/dia con bicarbonato a 40 mEq/|
Dia4

DEXAMETASONA 10 mg/m2 dia VO repartido cada 8 horas

IFOSFAMIDA 800 mg/m2 1V en 1 hora

MESNA 800 mg/m2 IV cadadiarepartido cada 4 hs. Total 3 dosis diarias
CITARABINA 150 mg/m2 dosis IV en infusion de 30 minutos. Repite igual dosis alas 12
hs. Total 2 dosis

diarias

VP16 (etopdsido) 100 mg/m2 dosis 1V en infusion de 1 hora

Dia5

DEXAMETASONA 10 mg/m2 dia VO repartido cada 8 horas

IFOSFAMIDA 800 mg/m2 1V en 1 hora.

MESNA 800 mg/m2 1V cada diarepartido cada 4 hs. Total 3 dosis diarias
CITARABINA 150 mg/m2 dosis IV en infusion de 30 minutos. Repite igual dosis alas 12
hs. Total 2 dosis diarias

VP16 (etopdsido) 100 mg/m2 dosis IV en infusion de 1 hora

VINCRISTINA 1.5 mg/m2 (dosis maxima 2 mg) 1V en push

Bloque A

Dial

DEXAMETASONA 10 mg/m2 dia VO repartido cada 8 horas

IFOSFAMIDA 800 mg/m2 1V en 1 hora.

MESNA 800 mg/m2 1V cada diarepartido cada 4 hs. Total 3 dosis diarias



METOTREXATO Dosistotal 0,5 g/m2 diaen infusion de 4 hs

Hiperhidratacion y alcalinizacion urinaria. 3000 ml/m2/dia con bicarbonato a 40 mEq/I
Rescate leucovorinico: Hs 51y 54 a 15 mg/m2 dosis |V

Dias2y 3

DEXAMETASONA 10 mg/m2 dia VO repartido cada 8 horas

IFOSFAMIDA 800 mg/m2 1V en 1 hora.

MESNA 800 mg/m2 1V cada diarepartido cada 4 hs. Total 3 dosis diarias
Hiperhidratacion y alcalinizacion urinaria. 3000 ml/m2/dia con bicarbonato a 40 mEq/I
Dias4y5

DEXAMETASONA 10 mg/m2 dia VO repartido cada 8 horas

IFOSFAMIDA 800 mg/m2 IV en 1 hora

MESNA 800 mg/m2 IV cadadiarepartido cada4 hs. Total 3 dosis diarias
CITARABINA 150 mg/m2 dosis IV en infusion de 30 minutos. Repite igual dosis a las 12
hs. Total 2 dosis diarias

VP16 (etopdsido) 100 mg/m2 dosis 1V en infusion de 1 hora

Blogue BB

Dial

VINCRISTINA 1.5 mg/m2 (dosis maxima 2 mg) 1V en push

DEXAMETASONA 10 mg/m2 dia VO repartido cada 8 horas

CICLOFOSFAMIDA 200 mg/m2 IV en 1 hora

MESNA 200 mg/m2 IV cadadiarepartido cada 4 hs. Total 3 dosis diarias
METOTREXATO Dosistotal 2 g/m2 diaen infusion de 4 hs

Hiperhidratacion y alcalinizacion urinaria. 3000 ml/m2/dia con bicarbonato a 40 mEq/|
Rescate leucovorinico: Hs 42,48 y 54 a 15 mg/m2 dosis IV

Dias2y 3

DEXAMETASONA 10 mg/m2 dia VO repartido cada 8 horas

CICLOFOSFAMIDA 200 mg/m2 IV en 1 hora.

MESNA 200 mg/m2 1V cada diarepartido cada 4 hs. Total 3 dosis diarias
Hiperhidratacion y alcalinizacion urinaria. 3000 ml/m2/dia con bicarbonato a 40 mEq/|
Dia4

DEXAMETASONA 10 mg/m2 dia VO repartido cada 8 horas

CICLOFOSFAMIDA 200 mg/m2 IV en 1 hora.

MESNA 200 mg/m2 IV cadadiarepartido cada 4 hs. Total 3 dosis diarias
DOXORUBICINA 25 mg/m2 dosis en infusion 1V de 1 hora

Dia5

DEXAMETASONA 10 mg/m2 dia VO repartido cada 8 horas

CICLOFOSFAMIDA 200 mg/m2 IV en 1 hora

MESNA 200 mg/m2 IV cadadiarepartido cada 4 hs. Total 3 dosis diarias
DOXORUBICINA 25 mg/m2 dosisen infusion IV de 1 hora

VINCRISTINA 1.5 mg/m2 (dosis maxima2 mg) 1V en pus

Bloque B

Dial

DEXAMETASONA 10 mg/m2 dia VO repartido cada 8 horas

CICLOFOSFAMIDA 200 mg/m2 IV en 1 hora.

MESNA 200 mg/m2 IV cadadiarepartido cada 4 hs. Total 3 dosis diarias
METOTREXATO Dosistotal 0.5 g/m2 diaen infusion de 4 hs

Hiperhidratacion y alcalinizacion urinaria. 3000 ml/m2/dia con bicarbonato a 40 mEq/|
Rescate leucovorinico: Hs 51y 54 a 15 mg/m2 dosis |V

Dias2y 3

DEXAMETASONA 10 mg/m2 dia VO repartido cada 8 horas

CICLOFOSFAMIDA 200 mg/m2 IV en 1 hora.

MESNA 200 mg/m2 1V cada diarepartido cada 4 hs. Total 3 dosis diarias
Hiperhidratacion y alcalinizacion urinaria. 3000 ml/m2/dia con bicarbonato a 40 mEq/|
Dias4y5

DEXAMETASONA 10 mg/m2 dia VO repartido cada 8 horas



CICLOFOSFAMIDA 200 mg/m2 IV en 1 hora

MESNA 200 mg/m2 IV cadadiarepartido cada 4 hs. Total 3 dosis diarias
DOXORUBICINA 25 mg/m2 dosisen infusion IV de 1 hora
Bloque CC

Dial

Dexametasona 10 mg/m2/diavia oral repartido en tres tomas
Vindesina 10 mg/m2/dialV push

Citarabina 2000 mg/m2/dosis en infusioén endovenosa de 3 hs. Se administra cada 12 hs.
Dia2

Dexametasona 10 mg/m2/dia viaoral repartido en tres tomas
Citarabina 2000 mg/m2/dosis en infusion endovenosa de 3 hs. Se administra cada 12 hs.
Dia3,4y5

Dexametasona 10 mg/m2/dia viaoral repartido en tres tomas
VP16 (etopdsido) 150 mg/m2 dosis 1V en infusion de 1 hora
ENFERMEDAD DE HODGKIN

PLAN A

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA
Ciclofosfamida600 mg/m2lVV 1y 8cada 28 dias

Vincristina 01,4 mg/m2lV1y 8cada 28 dias

Vinblastina6 mg/m2lV1y 8cada 28 dias

Procarbazinal00 mg/m2V O1 a 14cada 28 dias

Prednisonad0 mg/m?V O1 a 14cada 28 dias

PLAN B

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Doxorubicina25 mg/m2lV1y 14cada 28 dias

Bleomicinal0 mg/malV1y 14cada 28 dias

Vinblastina6 mg/m2lV1y 14cada 28 dias

Dacarbazina375 mg/m2lV1y 14cada 28 dias
ENFERMEDAD DE HODGKIN PEDIATRICA
ESQUEMA ALTERNANTE CVPP/ABV

CVPP

Vincristina 1.4 mg/m2/dosis (maxima 2 mg) 1V push Dias1y 8
Ciclofosfamida 600 mg/m2/dosisdias 1y 8

Prednisona 40 mg/m2/dia (dias 1 al 14)

Procarbazina 100 mg/m2 cada dia-dias 1 al 14.

ABV

Vinblastina 6 mg/m2 Dosis. Dias1y 15

Doxorubicina (adriblastina) 25 mg/m2/dosis. Dias1y 15
Bleomicina 10 mg/m2/dosis. Dias1y 15

Estadios|, Il1a 4 ciclos

Estadios I1b-1B: 6 ciclos

MIELOMA MULTIPLE

A Melfaano 1 - 2 mg/kg VO cada 28 dias.

Con o sin prednisona: 40 mg/m? por 7 dias.

B VAD

DROGASDOSISVIADIASFRECUENCIA

Vincristina0,4 mglV, IC 1 a4cada 28 dias

Doxorubicina® mg/m2lV, IC1 a4cada 28 dias
Dexametasonad0 mg/m2V Odias 1 a4cada 28 dias
9a12,17a20

POLICITEMIA VERA

A Hidroxiurea, 500 a 1000 mg/dia VO por 7 dias, cada 28 dias.
MACROGLOBULINEMIA DE WALDENSTROM

A Clorambucil 0,1 mg/kg/dia VO por 10 dias, cada 28 dias.
B Melfalano 1 - 2 mg/kg VO cada 28 dias.



SARCOMA DE EWING/PNET

Protocolo IESS

Vincristina 1.5 mg/m2/dosis (maxima 2 mg)

Ciclofosfamida 1200 mg/m2/dosis + MESNA

Doxorubicina 75 mg/m2/dosis en infusion de 48 hs

Semanas 0,6,12,21y 27

Ifosfamida 1800 mg/m2/dia (dias 1 al 5)

VP16: 100 mg/m2/dia. Dias (1 a 5)

Semaneas 3,9,15,18,24,30,36,42

Vincristina 1.5 mg/m2/dosis (maxima 2 mg)

Ciclofosfamida 1200 mg/m2/dosis + MESNA

Semanas 33,39,45 y 48

OSTEOSARCOMA

Protocolo EOI

Cisplatino 100 mg/m2/dosis dia 1

Doxorubicina 25 mg/m2/dosis. Dias 1,2,3

Total 6 ciclos aternando cada 3 semanas

NEUROBLASTOMA

(Estadio 1V y |11 histologia desfavorable con amplificacion de MY C-N)
Protocolo CCG 3891

CDEC

Cisplatino 60 mg/m2/dosis. Dia 0 (infusion de 6 hs)
Doxorubicina 30 mg/m2/dosis. Dia 2 (infusion de 1 hora)
Etoposido 100 mg/m2/dosis. Dias 2y 5 (infusion de 1 hora)
Ciclofosfamida 900 mg/m2/ dosis. Dias 3 y 4 (infusion de 1 hora)
Semanas 0,4,8,13

Semana 14: Recoleccion de sangre periférica para trasplante autologo
Semana 17: Cirugia

Semana 18 CDEC

Semana 21: Radioterapia

Semana 22: ATMO

Semana 34: Acido 13 cis-retinoico: 160 mg/m2/dia en 2 tomas diarias dias 0 a 13 de cada
ciclo cada 28 dias. Total de 3 ciclos por curso durante 2 cursos.

ESTADIOS II-111-1V SELECCIONADOS (riesgo intermedio <<1 afio con estadios I1,111 y
IV 'y MYC-N no amplificado > 1 afio con estadio 111, histologia favorable y MYC-N no
amplificado)

Induccion

Semana 0: CDEC

Semana 4: Ciclofosfamida 150 mg/m2/dia. Dias1 al 7
Doxorubicina 35 mg/m2/dosis. Dia 8

Semana 7

Ciclofosfamida 150 mg/m2/dia. Dias1a 7
Cisplatino 90 mg/m2 (infusion de 8 hs) Dia 1l
Doxorubicina 35 mg/m2/dosis. Dia 1

Semana 11

Cisplatino 90 mg/m2 (infusion de 8 hs) Dia 1l
Etoposido 150 mg/m2 1V Dias 1,2,3

Semana 15

Ciclofosfamida 150 mg/m2/dia. Dias1 a 7
Cigplatino 90 mg/m2 (infusion de 8 hs) Dia 1
Doxorubicina 35 mg/m2/dosis. Dia 1
Consolidacion

Semana 18: Cirugia

Semana 19 Etoposido 150 mg/m2 IV Dias 1,2,3
Ciclofosfamida 150 mg/m2/dia. Dias1 a 7



Semanas 19y 21: Radioterapia

M antenimiento

Semana 22:

Ciclofosfamida 150 mg/m2/dia. Dias1 a 7

Doxorubicina 35 mg/m2/dosis. Dia 8

Semana 26

Cisplatino 90 mg/m2 (infusion de 8 hs) Dia 1l

Etoposido 150 mg/m2 1V Dias 1,2,3

Semana 30

Ciclofosfamida 150 mg/m2/dia. Dias1 a 7

Doxorubicina 35 mg/m2/dosis. Dia 8

Semana 34

Cisplatino 90 mg/m2 (infusion de 8 hs) Dia 1l

Etoposido 150 mg/m2 1V Dias 1,2,3

Semana 38

Cirugia s hay residuo

RETINOBLASTOMA

Intraocular

Carboplatino 18.7 mg/kg/dosis. Dial

VP16 3.3 mg/kg/dosis. Dias 1y 2.

Vincristina 0.05 mg/kg/dosis. Dia 1

Total hasta 6 ciclos cada 3 semanas

Extraocular

Igual esquemao

Ciclofosfamida 20-40 mg/kg/dosis. Dia 1

Doxorubicina 0.67 mg/kg/dosis dia 1-3

Vincristina 0.05 mg/kg/dosis. Dia 1

Cada 3 semanas durante 57 semanas

L a doxorubicina se omite desde semana 24

Radioterapia en Orbita hasta quiasma. Semana 0 si hay compromiso del nervio Optico en
linea de seccidn.

TUMOR DE WILMS

PROTOCOLO NWTS IV

Estadio |

Vincristina 1.5 mg/m2/dosis (maxima 2 mg). Semanas 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,
Vincristina2 mg/m2/dosis 12,15,18

Actinomicina D: 45 ug/kg. Semanas 0,3,6,9,12,15y 18

Estadio 11 (histologia favorable)

Vincristina 1.5 mg/m2/dosis (maxima 2 mg). Semanas 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,
Vincristina2 mg/m2/dosis 12,15,18,21,24,27,30,33,36,39,42,45,48,51,54,57,60
ActinomicinaD: 45 ug/kg.

Semanas 0,3,6,9,12,15,18,21,24,27,30,33,36,39,42,45,48,51,54,57,60
Estadios 111 y IV (histologiafavorable) 1 al 4 de sarcoma de células claras del rifion
Vincristina 1.5 mg/m2/dosis (maxima 2 mg). Semanas 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,
Vincristina 2 mg/m2/dosis 12,15,18,21,24,27,30,33,36,39,42,45,48,51,54,57,60
Actinomicina D: 45 ug/kg. Semanas 0,6,12,18,24,30,36,42,48,54
Doxorubicina45 mg/m2/dosis. Semanas 3y 9.

Doxorubicina 30 mg/m2.dosis. Semanas 15,21,27,33,39,45,51
HISTIOCITOSIS

Histocitosisa cel. De Langerhans

Induccion:

Prednisona 40 mg/m? por 4 semanas

Vinblastina 6 mg/m? por 6 dosis

Etopdsido 150 mg/m? por 6 dosis

Continuacion:



6-Mercaptopurina 50 mg/m? semana 6 a 24

Pulsos de Prednisona 40 mg/m? por 6

Vinblastina 6 mg/m? por 6

Etopdsido 150 mg/m? por 6

RABDOMIOSARCOMA

VINCRISTINA1,5 mg/m?/dosis dia 1 por 4 semanas, descansa 2 y repite 4 mas.
ACTINOMICINA D1,5 mg/m?/dosisdial semanaO-3- 6y 9.
Se evallia alas 8 semanas pararespuesta. Si es menor del 50% se rescata con:
CARBOPLATINO500 mg/m2E.V. dial

EPIRUBICINA150 mg/m? en infusién de 6 a 48 horas el dia 1.
VINCRISTINAL15 mg/m?2E.V. dial

Alternando con

IFOSFAMIDA3 g/m2 E.V. con MESNA 1-2-3 (dias)
VINCRISTINAL15 mg/m?2E.V. dial

ETOPOSIDO150 mg/m2 E.V. dias 1-2-3.

Hasta semana 27

TUMORES DEL SNC

MEDULOBLASTOMAS-PNET

Cirugia

Radioterapia post-operatoria

Vincristina 1,5 mg/m2/dosis IV push semanal por 8 dosis durante laradioterapia
Quimioterapia adyuvante

Cigplatino 75 mg/m2/dosis (dia 1)

Vincristina (dias 1,8,15)

CCNU 75 mg/m2/dosis VO dia 1

Total 8 ciclos repetidos cada 6 semanas

GLIOMASDE ALTO GRADO-GLIOBLASTOMA MULTIFORME
Esquema PCV

Vincristina 1,4 mg/m2/dosis (maximo 2 mg) Dias 8y 29
CCNU 110 mg/m2/dosis. Dial

Procarbazina 60 mg/m2/dias 8 al 21

Total 6 ciclos repetidos cada 8 semanas

TUMORES DEL SNC EN MENORES DE 3 ANOS
Esquema de induccion

Cigplatino 3.3 mg/kg (dia 0)

Vincristina 0.05 mg/kg (dia0,7 y 14)

Ciclofosfamida 65 mg/kg (dial)

VP16 4 mg/kg (dias1y 2)

Omite lavincristinalosciclos4y 7

Total 5 ciclos cada 3-4 semanas

Quimioterapia de continuacion

Carboplatino 18 mg/kd (dia 0)

Vincristina 0.05 mg/kg (dia0,14,21 y 28)

Ciclofosfamida 65 mg/kg (dia 28)

VP16 4 mg/kg (dias1ly 2y dias 28 y 29)

Total 8 ciclos cada 50 dias

DISGERMINOMAS PUROS

Exeresis completa de un tumor localizado (pSl)

Radioterapia profilactica 20 grays en 14 dias

Otros estadios no metastasicos

Vinblastina3 mg/m2 dialy 2

Bleomicina 15 mg/m? dia 1y 2Por 3 ciclos

Cis-platino 100 mg/m? dia 3

Metastésicos

Tratar como |los tumores germinales malignos de alto riesgo.



TUMORES GERMINALES MALIGNOS (extracraneanos)

Protocolo VPB

Cisplatino 100 mg/m2/dia 3

Bleomicina 15 mg/m2/dia. Dias 1y 2.

Vinblastina3 mg/m2/dias 1y 2

Semanas 1,4,7,10,13 o hasta 2 ciclos luego de AFP normal

HEPATOBLASTOMA / HEPATOCARCINOMA

Protocolo POG

Cisplatino 90 mg/m2/dosis (dia 1)

Vincristina 1.5 mg/m2 (max 2 mg) (dia 3)

5 Fluorouracilo 600 mg/m2 (dia 3)

Total 4-6 ciclos

SARCOMAS DE PARTES BLANDAS PEDIATRICOS

Protocolo IRS IV

Grupo |

Vincristina 1V 1.5 mg/m2 (max 2 mg) semanalamente desde semanas 0-12, Dactinomicina
IV 1.5 mg/m2 semanas 0, 3, 6, 9, 12.

Grupos 1-1V

Vincristina IV 1.5 mg/m2 (max 2 mg) semanal mente desde semanas 0-12, luego semanas
15, 18-24, 27, 30-36, y 39.

DactinomicinalV 1.5 mg/m2 semanas0, 3, 6, 9, 12, 21, 24, 27, 30, 33, 36 y 39.
Ciclofosfamida lV 1200 mg/m2 semanas0, 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 27, 30, 33, 36 y 39.
Luego de la semana 12, de acuerdo a la respuesta, € paciente puede ser operado. Luego de
la recuperacion post-quirdrgica, se debe comenzar con radioterapia diaria 5 dias ala semana
desde las semanas 12 a la 16. Durante esas semanas debe omitirse la dactinomicina
Aquellos pacientes con buena respuesta continuaran quimioterapia hastala semana 39
Laradioterapia se adelanta en parameningeos a semana 0
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