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Visto el Expediente N° 23-56737-001, que contiene el Memorando N°
1995-2023-DE/HNHU, expedido por el Departamento de Enfermerfa, a través
del cual solicitan la aprobacion de Ia Guia Técnica: “Protocolo sobre
estandarizacion de preparacién y administracién en Terapia Antineopldsica a
pacientes adultos oncoldgicos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”, mediante
acto resolutivo;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del
desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo, y que la proteccidn de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucién Ministerial N© 826-2021/MINSA, se aprobd el
Documento denominado "Normas para la Elaboracidn de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud", cuyo objetivo general es establecer las
disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacién,
modificacién y difusion de los documentos normativos que expide el Ministerio
de Salud, siendo de observancia obligatoria por los érganos, unidades
orgénicas y érganos desconcentrados del Ministerio de Salud;

Que, el punto 6.1.3. del citado documento normativo, describe a la Guia
Técnica como el documento normativo con el que se define por escrito y de

manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos Y
actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen

metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un
determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetivo de un
proceso, procedimientos o actividades, y al desarrollo de una buena practica;

Que, con Resolucién Directoral N° 150-2021-HNHU-DG, de fecha 10 de
junio de 2021, se aprobdé la Directiva Sanitaria N° 041-HNHU/2021/DG
“Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Protocolos Basados en Evidencia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue”, el cual tiene por finalidad contribuir a
garantizar que los usuarios reciban atenciéon de calidad respaldados por
protocolos basados en evidencias cientificas, ofreciendo el méximo beneficio y
el minimo riesgo, asimismo define a los protocolos como el documento que
sefiala los pasos o procedimientos técnicos-médicos a seqguir necesarios para la
atencion de una situacién especifica en salud. Su construccién reposa en teoria
de decisiones, valoracién de pruebas diagnésticas vy validacion de
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instrumentos. Los protocolos disminuyen la variabilidad lo que permite mejorar
la precisién clinica, ademads de optimizar eficacia, eficiencia y oportunidad en la
atencion;

Que, asimismo, el articulo 11° del Reglamento de Organizacién vy
Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, sefiala que la Oficina de
Gestion de la Calidad es la unidad orgénica que se encarga de implementar el
Sistema de Gestién de la Calidad en el Hospital para promover la mejora
continua de la atencién asistencial y administrativa al paciente con la
participacién activa del personal; y, en el literal f) del mencionado articulo
sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la
formulacién de normas, gufas de atencién y procedimientos de atencion al
paciente;

Que, es por ello, que con Nota Informativa N° 535-2023-OGC/HNHU
nta el Informe N° 432-2023-KMGM/HNHU, en el cual se indica que la Guia
) nica: “protocolo sobre estandarizacién de preparacion y administraciéon en
oy Pérapia Antineopldsica a pacientes adultos oncoldgicos del Hospital Nacional
/ ZsMipdlito Unanue”, ha sido evaluada y se encuentra acorde a los lineamientos de

Ministerio de Salud", asi como a los lineamientos planteados en la Directiva
Sanitaria N° 041-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la Elaboracion de
Protocolos Basados en Evidencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”,
aprobada con Resoluciéon Directoral N° 150-2021-HNHU-DG; vy, al no
encontrarse observacion alguna, se encuentra apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe
N© 511-2023-0AJ/HNHU; -

Con el visto bueno de la Oficina de Gestién de la Calidad y de la Oficina
de Asesoria Juridica; vy,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N© 26842, Ley General de
Salud y de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por
Resolucion Ministerial N° 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Ariticu_llo 1.- APROBAR |la Guia Técnica: “Protocolo sobre
estqndanzacron de preparacién y administracion en Terapia Antineoplédsica a
pacientes adultos oncoldgicos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”, la misma

que forman parte de la presente Resolucion y por los fundamentos expuestos
en la parte considerativa.
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Articulo 2.- ENCARGAR 3] Departamento de Enfermeria y al Servicio
de Oncologia, la ejecucién Y seguimiento de la Guia Técnica aprobada por el
articulo 1 de la presente Resolucidn.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacion de |a presente Resolucién en la Pagina Web del Hospital
https://www.gob.pe/hnhu.
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L. FINALIDAD Y JUSTIFICACION

Contribuir con una Guia Técnica de estandarizacion en el servicio de Oncologia
Médica del Hospital Nacional Hipolito Unanue, garantizando la preparacion y
administracion de citostaticos de forma segura que se utilizan para el tratamiento
de enfermedades neoplasicas en pacientes adultos, brindando seguridad y garantia
a la poblacion de nuestra jurisdiceion.

II. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Estandarizar las acciones a seguir durante la preparacion y adiministracion de
medicamentos citostiticos, que permitan unificar criterios con el personal de
salud que labora en el servicio de Oncologia Médica, para brindar una atencion
de calidad a paciente adultos con enfermedades neoplésicas.

2.2. Objetivos Especificos

- Brindar tratamientos oncolégicos de manera eficaz y eficiente.

- Establecer los procedimientos de enfermeria en la administracion de
citostaticos, segin diagndstico oncoldgico, de forma segura y minimizando
riesgos, complicaciones y efectos secundarios en el paciente adulto oncolégico

- Validar una herramienta de trabajo para el servicio de oncologia médica de
forma practica y operativa.

- Construir una fuente de informacion estructurada que incluya informacion
técnicocientifica sobre los medicamentos utilizados en el servicio de Oncologia
Meédica.

1. AMBITO DE APLICACION

Esta guia se pone a disposicion de todos los profesionales de salud que laboran
el servicio de Oncologia Médica del Hospital Nacional Hipolito Unanue.
De igual forma se pone a disposicién de las demads instituciones de salud del
tercer nivel de atencion a nivel nacional, que cuenten con la especialidad.

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDA RIZACION DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN TERAPIA
ANTINEOPLASICA A PACIENTES ADULTOS ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE —2023
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IV. PROCEDIMIENTO PARA ESTANDARIZAR

CcODIGO

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO
96410

Administracién de quimioterapia endovenosa, técnica de infusion (hasta 4
horas).

96416

Administracién de quimioterapia, técnica de infusion endovenosa; inicio de
infusién prolongada de quimioterapia (mas de 8 horas) que requiere el uso de
una bomba portatil o implantable.
96407

Quimioterapia endovenosa o intramuscular (bolo)
96409

Administracion de quimioterapia endovenosa en bolo de un solo farmaco o de
un farmaco inicial.
96400

Administracion de quimioterapia subcuténea o intramuscular con o sin anestesia
local.

96402

Administracion de firmaco antineoplasico hormonal por via subcutinea o
intramuscular.
96450

Administracion de quimioterapia al SNC (Ejemplo: intratecal), requiriendo e
incluyendo la puncion raquidea.
96549

Procedimiento de quimioterapia que no aparece en la lista.
96421

10781

Administracion de quimioterapia Endovenosa (mayor a 4 horas)
Canalizacion de via perif€rica.

93542.01

Apertura de catéter implantable PORT-A-CATH.
93542.02

Curacién de catéter implantable PORT-A-CATH.
93542.03

Sellado de catéter implantable PORT-A-CATH.

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZ_ACION DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN TERAPIA
ANTINEOPLASICA A PACIENTLS ADULTOS ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE — 2023

6



isterio
alud

deS

V. CONSIDERACIONES GENERALES

Reglas y lineamientos para la administracion de medicamentos cistostaticos

1. La ruta de administracion de agentes antineoplasicos puede ser via oral,
endovenosa, intramuscular, intratecal, subcutdnea.

2. Antes de la preparacion del medicamento se procederd a revisar el esquema de
quimioterapia tres (03)

3. veces por seguridad, se verificard nombre del paciente, nombre del
medicamento, dosis de preparacién y fecha de administracion.

4. En sala de quimioterapia se verificaran y registrard datos completos del
paciente que recibird tratamiento oncoldgico, en caso sea necesario se
verificaran datos con familiar ¢ acompafiante.

5. Verificar la preparacion, dosificacién, nombres y apellidos del paciente
etiquetada en los citostaticos antes de la administracion.

6. Corroborar la via periférica, evidenciando retorno venoso antes de administrar
el medicamento, para brindar una administracién segura.

7. Registrar en tarjeta de programacién y control de quimioferapia el agente
antineopldsico administrado, fecha y nimero de curso.

8. Oftrecer consejeria educativa al paciente y familia.

5.1 Definiciones Operativas

- Quimioterapia: es el tratamiento con fdrmacos que bloquean o desaceleran el
crecimiento celular utilizado con més frecuencia contra el cancer.
- Hormonoterapia: tratamiento que elimina la accién de las hormonas o intercepta
su accion para detener el crecimiento del cancer.
- Inmunoterapia: se refiere a tratamientos que buscan tener efecto antitumoral,
mejorando la respuesta inmunolégica del paciente frente al tumor.
- Terapia dirigida: es la utilizacién de inhibidores farmacoldgicos especificos para
m grupo moléculas, con el objetivo primordial de aumentar los efectos
e e / tiproliferativos y citotéxicos sobre las células tumorales y a la vez disminuir los
Aoy ctos colaterales negativos sobre los tejidos sanos.
Via de administracion de medicamento
'--'i’%*-’-‘.;mé“/\ a) Via endovenosa: instilacién de sustancias liquidas directamente al torrente
E sanguineo a través de una vena siendo esta de forma intermitente o continua.
b) Via subcutinea: consiste ¢n la aplicacion de un producto farmacéutico en el
tejido subcutaneo o tejido graso.

. A8

& -jﬁ;«l“-\; ¢) Via oral: Es la forma de administrar medicamentos por la boca siendo su
b % -“‘-‘a'g% absorcion a través del tubo digestivo.
‘2 =i i i s i o
'-,,:nrm-f / d) Via Intramuscular: administracion de medicamentos en los planos
s ap ,n‘a'

profundos de los tejidos musculares.
e) Via intratecal: cs la inyeccion de medicamentos en el liquido
cefalorraquideo en el espacio subaracnoideo.

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDAR[ZIACIO'N DE PREPARACION Y ADL\'U_NISTRACION EN TERAPIA 7
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5.2. Conceptos Basicos

- Definicion del procedimiento: Consiste en la administracién y prepacion de los
agentes antineoplasicos a los pacientes adultos oncolégicos por via oral,
endovenosa, intramuscular, subcutanea, intratecal; que debe ser administrada por
un personal de enfermerfa especializado(a) en oncologia con experiencia y
capacitado(a) en el procedimiento.

- Consentimiento informado: Todo paciente que padece esta enfermedad
oncolégica se le debe solicitar el llenado y firma del Consentimiento Informado ¢
tambien puede ser llenado por el tutor legal del paciente en caso de que no se
encuentre en buenas condiciones; para ser sometido al procedimiento de la
administracién de quimioterapia de forma segura. El médico oncélogo debe
proporcionar informacién en términos sencillos en que consiste la programacion
del tratamiento oncolégico, los objetivos asi como los riesgos y beneficios,
complicaciones del tipo de quimioterapia a administrar, segin el diagnostico y
estadiaje de la enfermedad.

- Tratamiento neoadyuvante: estrategia de tratamiento médico oncologico, cuyo
objetivo es permitir la resecabilidad de tumores inicialmente inoperables, la
accion precoz sobre posibles micrometastasis y la evaluacion “en vivo” de la
quimiosensibilidad del tumor. Asimismo, la neoadyuvancia permite alcanzar en
algunos tumores la respuesta patologica completa (RPC), siendo este una variable
subrogada de prondstico favorable en aquellos pacientes que la obtienen
comparado con los que no la obtienen.

- Tratamiento adyuvante: administracion de farmacos que reducen el riesgo de
recidiva y de muerte del paciente, se brinda posterior a tratamiento definitivo
(cirugia o radioterapia).

_ L Tratamiento de induccion: medicamentos administrados para inducir una
L krd 4 gl
"l é/‘/ remision.
. il
By "}//

‘i - Tratamiento concomitante: terapia que se administra al mismo tiempo que otra

intervencion terapéutica (por ejemplo radioterapia externa).

- Tratamiento Paliativo: Es un tipo de quimioterapia que se administra
especificamente para controlar los sintomas sin esperar que reduzca el cancer de
manera significativa.

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARI Z'ACION DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN TERAPIA 8
ANTINEOPLASICA A PACIENTES ADULTOS ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE - 2023



5.3. Requerimientos basicos
5.3.1 Recursos Humanos .
- Médicos especialistas en oncologia.
- Licenciada(o) especialista en oncologia.
- Quimicos farmacedticos (con estudio en farmacia clinica y hospitalaria
oncologica)
- Técnicos de Enfermeria.

- Técnicos de Farmacia (con diplomado en mezclas oncoldgicas).

5.3.2 Material médico

'

E

TRLD

o
;
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5.3.2.1 Fungible

- Mandil descartable estéril

- Gorros descartables.

- Botas descartables

- Lineas para bomba infusora sin volutrol (Fresenius)

- Lineas para bomba infusora con volutrol (Fresenius)

- Linea para bomba de infusion con filtro antibacteriano 0.2 um
fotosensibles

- Linea infusora con casquete y bureta para bomba (Hospira) x 150 ml

- Linea para bomba infusora con casquete sin volutrol (Hospira)

- Aguja huber N°22G X 19mm con dispositivo de bioseguridad

- Catéter envovenoso periférico N°24 G con dispositivo de bioseguridad

- Catéter envovenoso periférico N°24 G con adaptador en Y

- Infusor pequefio volumen para 2 dias descartable

- Conectores trifucado con adaptador en Y para adulto

- Conector recto % con lumer macho.

- Llave de triple via con extension de 10 cm

A posito transparente adhesivo 10cm x 12em

Guantes estériles

=/ Gasas de 10x10

- Bolsa de polietileno bilaminada fotoprotectora y termoprotectora 3um
18cm X 25¢cm aprox

- Bolsa de polietileno bilaminada fotoprotectora y termoprotectora 3um
20cm x 35¢cm aprox

- Filtro con sistema cerrado filtro de aire 0.2um y filtro contra particulas
de Sum para preparacion de citostaticos

- Filtro intravenoso 0.2um

- Contenedor de pléstico de bioseguridad portatil de 11.4 L,

- Jeringas de lcm

- Jeringas de 10 cm

- Jeringas de 20cm

OTOCOLO SOBRE ESTANDARIZACION DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN TERAPIA
ACIENTES ADULTOS ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE —2023
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- Algodén hodréfilo x 500gesparadrapo hipoalergénico

- Guantes de nitrilo

- Mascarrilas de proteccion respiratoria tipo FFP2 y FFP3
- Alcohol etilico (etanol) 70°C X 1000m

5.3.2.2 No Fungibles
- Mica porta documentos transparente A4
- Formatos de notas de enfermeria
- Formato de evolucion médica
- Tarjeta de programacion y control de quimioterapia
- Bandejas de polipropileno.
- Contenedores para manejo de residuos solidos
- Oxigeno medicinal
- Sillones reclinables para quimioterapia.
- Bombas de infusién continua.
- Soporte de suero
- Coche metélico para curaciones rodante.
- Ligadura
- Soporte de suero
- Riflonera

5.3.3 Equipos biomédicos

- Bombas de infusién continua.

- Cama camilla multipropdsito.

- Sillones reclinables para quimioterapia.

- Coche metalico para curaciones rodante.

- Rifionera de acero quirirgico tamafio mediano.
- Estetoscopio clinico adulto.

- Oximetro de pulsos.

- Tensiémetro aneroide rodable adulto.

- Glucémetro portatil.

- Termoémetro ifrarrojo clinico sin contacto.
- Tambor de acero quir(irgico.

- Soporte de suero

5.3.4 Medicamentos

a. Citostaticos

. Terapia biologica

. Inmunoterapia

. Hormonoterapia

. Qumioprotectores (mesna)

o o

o o
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Analgésicos
. Antiinflamatorios
. Antieméticos
Corticoides
Antihistaminicos
. Electrolitos
1. Anticoagulantes
m. Diuréticos
n. Aposito en gel hidratante con acido bérico y alginato 85g,
0. Soluciones
= Cloruro de sodio 9%o0 1000ml
- Cloruro de sodio 9%0 500ml
= Cloruro de sodio 9%0 250ml
- Cloruro de sodio 9% 100ml
= Dextrosa 5 % 1000ml
- Dextrosa 5 % 500ml
- Agua estéril para inyeccion de 1000ml
- Manitol 20% 500ml

B e orign R

X - Unidad de Mezclas Oncologicas 01

fo £ I- Sala de Quimioterapia Ambulatoria 01
" &/ - Tépico de procedimientos 01

- Area de farmacia oncol6gica 01

5.4 Poblacion Diana
La poblacion diana es todo lo paciente diagnosticado con céncer, mayores de 18

aflos que pertenezcan a nuestra juridiccion y que acuden al Hospital Nacional
— Hipolito Unanue.

V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. Metodologia.
Se realizd bisqueda bibliografica referente a Preparacion y Administracion de
Quimioterapia en los siguientes motores de blsqueda (PUBMED, LILACS,

SCIELO,)
C;’.;\;ﬂéi.".‘,:& - Articulo; Enfermerfa Oncologica: Rev. Med. Clin. Condes
{’é“}\@ t:‘é - Manual de procedimientos para la preparacion y administracion de
3 'Q:;:::cs‘:;-' e Quimioterapia y Terapia Biologica en adultos del INEN

- Guias de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM).
- Revisién de: NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology version 2023.

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZACION DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN TERAPIA 11
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- Instituto Nacional De Enfermedades Neoplasicas. Guia de practica clinica de
cancer.
6.2. Descripcién Detallada de Actividades y Procedimientos.
» Seguridad del paciente
- Identificacion del paciente.
- Valoracién de riesgos de caidas segin DOWNTON.
- Evaluacién médica a paciente oncolégico para la confirmacién de
preparacién y administracion de citostaticos.
- Evaluacién de examenes de laboratorio.
- Paciente termodindmicamente estable.
» Admision del paciente:
- El paciente ingresa a sala de quimioterapia previa cita registrada: Nuevo o
Continuador. 7:00am — 7:30am
- El paciente ingresard al servicio con mascarilla quirargica.
- Posteriormente el paciente, realizard su respectivo lavado de manos, segln
OMS.
- El paciente de Hospitalizacion ingresa a sala quimioterapia con historia
clinica 7:00 — 7:30am

Antes de la preparacién y administracion de citostaticos:

- Saludar e identificar al paciente por sus nombres y apellidos.

- Verificar Historia clinica y Consentimiento informado, firmado por el
paciente 6 tutor legal.

- Verificar la cita/fecha y turno de quimioterapia programada en el cuaderno
de programacion.

- Verificar Esquema de quimioterapia; en la que debe constar fecha y dosis
actualizada de administracion de medicamento.

- Valoracién de resultados hematologicos y hemodinamica

T A - Realizar control de signos vitales.
i T = . o
b E‘i}% - Valoracion de escala de EVA, riesgos de caidas segin DOWNTON,
, JERRIURS 5 - Evaluacién médica por médico programado en sala de quimioterapia a fin
R

de que indique que el paciente esté apto para recibir la quim ioterapia.

» Durante la administracion

- El personal de enfermeria debe de aplicar las medidas de bioseguridad:
lavado de manos estricto, colocacion de equipo de proteccion de personal
(mandil descartable, mascarilla FFP2, guantes estériles, gorro y botas
descartables).

- Preparacion de soluciones con electrolitos y permeabilizacion lineas
infusoras seglin citostaticos a administrar.

- Seleccion de acceso venoso: Canalizacion de via periférica ¢ apertura de

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZACION DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN TERAPIA
ANTINEOPLASICA A PACIENTES ADULTOS ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE - 202
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Verificacion de retorno venoso y supervisar posibles signos de flebitis.
Seleccion de bombas de infusion y lineas de infusion.

Iniciar hidratacién segun prescripcion médica.

Administracién de pre quimioterapia segin prescripcion médica.
Confirmar pacientes oncoldgicos aptos a la administracién de quimioterapia
al personal de Mezclas oncologicas (quimico farmaceitico) para la
preparacion de los farmacos.

Calzado de guantes de nitrilo para la recepcion de citostaticos.

Recepcion de farmacos oncoldgicos preparados de mezelas oncologicas a
sala de quimioterapia por el técnico de farmacia

Verificacion de datos de las etiquetas rotuladas en los citostaticos
preparados conjuntamente con el esquema de quimioterapia. (nombres y
apellidos, dosis y volumen).

Instalacion de medicamentos oncoldgicos a los pacientes, con su respectiva
corroboracion tarjeta de identificacion del paciente de su unidad.

Brindar consejeria sobre efectos adversos de la quimioterapia segun el
esquema programado.

Administracién de quimioterapia al paciente nuevo o continuador,
programando el tiempo de infusion seglin medicamento prescrito por
médico oncologo.

Administracién de quimioterapia de infusion continua de 46 horas con
infusor pequefio volumen de 2 dfas descartable segin indicacion del médico
oncélogo.

Evaluar la respuesta inmediata: Buena Tolerancia / Reaccion adversa.

Sien caso se evidencia Reaccion Adversa Medicamentosa, detener de forma
inmediata la infusién del medicamento y actuar segiin indicacion médica.
Realiza monitoreo de los efectos secundarios y signos vitales.

Registra en la Ficha de Registros de incidentes y eventos adversos.
Favorecer la ingesta adecuada de liquidos a voluntad.

Realizar control de diuresis.

Apertura de formato de nota de Enfermeria.

AR . . -
" Al término de la administracion

Finalizar nota de enfermeria por enfermero de turno responsable.

Registrar en el libro de atenciones: Nombres y Apellidos, edad, diagn6stico
médico, estadio, esquema tratamiento, nimero de curso, historia clinica,
DNI, distrito y nimero movil.

Finalizada la infusién del citostaticos, se realizara el lavado con solucion
salina al 0.9% puede ser con 250ml o 500ml.

Retirar el acceso venoso y/o heparinizacion del reservorio subcutaneo.
Descartar los insumos utilizados en contenedores de residuos sélidos segiin
su clasificacion.

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZ_ACION DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN TERAPIA
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- Responder cualquier duda o interrogante del paciente con respecto al
tratamiento administrado.

- Registrar en tarjeta de programacion y control de quimioterapia la fecha y
farmaco administrado.

- Alta del paciente

- Realizar hoja Hiss

- Gestionar con el personal de limpieza la desinfeccion y limpieza de los
ambientes sala quimioterapia y servicios higiénicos.

» Requisitos

- Historia Clinica: Documento médico legal, la cual contiene los siguientes:
e Examenes de laboratorio actualizado (hemograma, perfil hepatico, perfil
renal, glucosa, marcadores tumorales)
* Resultado de anatomia patolégica
* Consentimiento informado
* Programacién de esquema de quim ioterapia (dosis de acuerdo a superficie
corporal)
- Mezclas oncolégicas:
» Formatos (FUAS) y Recetas firmadas y visadas correctamente por ¢l drea
SIS/FISSAL

* Esquema de quimioterapia actualizado

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZACION DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN TERAPIA 1
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6.2.1. Esquemas de Quimioterapia

LINFOMA NO HODGKIN

R- CHOP
Examenes previos:
- Tener resultados de: HBsAg, HBcoreAb, HCAb, HIV
- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal, deshidrogenasa
lactica, dcido trico
- Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reportado por ecocardiograma
Premedicacion:
- Ranitidina 50mg ev pre-quimioterapia
- Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia
- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 20mg ev pre-quimioterapia
- Paracetamol 1g vo 30 min pre- Rituximab

Tratamiento
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION

Rituximab “X” mg + Dx 5% (o SF) “X” ml
si PA > 90/60. Iniciar a 50 mg/h en 60min
Si No hay hipersensibilidad o reacciones adversas,
se puede incrementar la velocidad de infusidn en 50

RITUXIMAB 375mg/m? dia 1 mg/h cada 30 min hasta un maximo de 400 mg/h si
tolera.
Si PA < 90/60 y presenta reaccion adversa al
medicamento, detener infusion y pasar 300 cc SF a
chorro y suspender Rituximab.

CICLOFOSFAMIDA | 750mg/m? dia 1 EV en 250 0 500ml de SF, pasar en 30 mina 1
hora (si produce sensacion de picor de nariz,
aumentar el tiempo de infusion)

e VINCRISTINA Img/m? dia 1 En bolo 20ml de SF (maximo 2-3 min)
(dosis maxima: 2mg)
ADRIAMICINA 50mg/m? dia 1 EV en 250ml SF de pasar en 30min
PREDNISONA 50mg/m? dia 1- 5 VO en 2 tomas

Administracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subcutineo cada 24 horas)

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZACION DE PREPARACION ¥ ADMINISTRACION EN TERAPTA 1 5
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R-EPOCH

Examenes previos:

- Tener resultados de: HBsAg, HBcoreAb, HCAb, HIV

- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal, deshidrogenasa
lactica, acido urico

- Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reportado por ecocardiograma.

Premedicacion:

- Ranitidina 50mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetron 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia

- Dexametasona 20mg ev pre-quimioterapia

- Paracetamol 1g vo 30 min pre- Rituximab

Tratamiento

MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION

Rituximab “X” mg + Dx 5% (o SF) “X” ml

si PA > 90/60. Iniciar a 50 mg/h en 60min

Si No hay hipersensibilidad o reacciones adversas, se
_ G e puede incrementar la velocidad de infusién en 50 mg/h

BETIEIYER Siamgis ] cada 30 min hasta un méximo de 400 mg/h si tolera.

Si PA < 90/60 y presenta reaccion adversa al

medicamento, detener infusion y pasar 300 cc SF a

chorro y suspender Rituximab.

ETOPOSIDO 50 mg/m2/dia

dia 1 a di
i Lagiad) EV en 500-1000 ml de SF en infusién continua de 24

ADRIAMICINA 10 mg/m2/dia horas, por 04 dias
(dia 1 a dia 4)
SUNY INCRISTINA 0.4 mg/m2/dia
s ¢ E,;\ (dia 1 a dia 4)

yCLOFOSFAM]])A 750mg/m2 dia 5 | EV en 250 0 500ml de SF, pasar en 30 min a 1 hora
@ : i : g
1, (si produce sensacion de picor de nariz, aumentar el
tiempo de infusion)

PREDNISONA 50mg/m? dia 1- 5| VO en 2 tomas

Administracion de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subcuténeo cada 24 horas)

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZACION DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN TERAPIA
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R - ICE (HOSPITALIZADO)

Examenes previos:

- Tener resultados de: HBsAg, HBcoreAb, HCAb, HIV

- Resultados de: hemograma completo, perfil hepético, perfil renal, deshidrogenasa
lactica, acido urico

- Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVT) reportado por ecocardiograma

Premedicacion:

- Ranitidina 50mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetrén 16mg ey pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia

- Dexametasona 20mg ev pre-quimioterapia

- Paracetamol 1g vo 30 min pre- Rituximab

Tratamiento
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
i RITUXIMAB 375mg/m? dia | Rituximab “X” mg + Dx 5% (o SF) “X” ml

si PA > 90/60. Iniciar a 50 mg/h en 60min
Si No hay hipersensibilidad o reacciones
adversas, s¢ puede incrementar la velocidad de
infusion en 50 mg/h cada 30 min hasta un
méaximo de 400 mg/h si tolera.
Si PA < 90/60 y presenta reaccion adversa al
medicamento, detener infusion y pasar 300 cc ST
a chorro y suspender Rituximab.

ETOPOSIDO 100 mg/m2/dia Ev en 250 — 500ml de SF, en | a 3 hora

Dial adia3

MESNA (EV) 5000 mg/m?2 dia 2 EV en 1000ml de SF, en infusion continua de
24 horas

IFOSFAMIDA 5000 mg/m2 dia 2 EV en 1000ml de SF, en infusion continua de
24 horas

CARBOPLATINO | 5AUC (dosis maxima | Dosis < de 500mg: diluir en 250 ml SG5%

750mg) dia 2 Dosis > de 500mg; diluir en 500 ml SG5%

EV en 1 hora

Administracion de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subcutaneo cada 24 horas)

GUiA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZ’ACION DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN TERAPIA 1 7
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R — ICE (AMBULATORIO)

Eximenes previos:

- Tener resultados de: HBsAg, HBcoreAb, HCAb, HIV

- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal, deshidrogenasa
lactica, acido Grico

- Fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) reportado por ecocardiograma

Premedicacion:

- Ranitidina 50mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetron 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 20mg ev pre-quimioterapia
- Paracetamol 1g vo 30 min pre- Rituximab
Tratamiento

MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION

Rituximab “X” mg + Dx 5% (o SF) “X” ml

si PA = 90/60. Iniciar a 50 mg/h en 60min

Si No hay hipersensibilidad o reacciones
5 e adversas, se puede incrementar la velocidad de

RLLUXTMAB S g dia 1 infusiéon en 50 mg/h cada 30 min hasta un

maximo de 400 mg/h si tolera.

Si PA < 90/60 y presenta reaccion adversa al

medicamento, detener infusién y pasar 300 cc

SF a chorro y suspender Rituximab.

ETOPOSIDO 100 mg/m2/dia Even 250 — 500ml de SF,en 1 a3 hora
Dialadia3
MESNA (EV) 20% dosis IFO dia 1-3 | EV en 100ml de SF a las 0.4,8 horas post [FO
1w \[FOSFAMIDA 2000 mg/m2 dia 1 EV en 1000ml de SF en 1-4 horas
e 1500 mg/m2 dia 2

1500 mg/m?2 dia 3

CARBOPLATINO | 5AUC (dosis maxima Dosis < de 500mg: diluir en 250 ml SG5%
750mg) dia 2 Dosis > de 500mg: diluir en 500 ml SG5%
EV en | hora

Administracion de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subcutineo eada 24 horas)
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R-CVP

Exdmenes previos:

= Tener resultados de: HBsAg, HBcoreAb, HCAb, HIV

- Resultados de: hemograma completo, perfil hepético, perfil renal, deshidrogenasa
lactica, acido trico

- Fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reportado por ecocardiograma

Premedicacion:

- Ranitidina 50mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia

- Dexametasona 20mg ev pre-quimioterapia

- Paracetamol 1g vo 30 min pre- Rituximab

Tratamiento

MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION

RITUXIMAB 375mg/m? dfa 1 | Rituximab “X” mg + Dx 5% (o SF) “X” ml
si PA = 90/60. Iniciar a 50 mg/h en 60min
Si No hay hipersensibilidad o reacciones adversas,
se puede incrementar la velocidad de infusién en
50 mg/h cada 30 min hasta un maximo de 400
mg/h si tolera.
Si PA < 90/60 y presenta reaccion adversa al
medicamento, detener infusion y pasar 300 cc SF
a chorro y suspender Rituximab.

CICLOFOSFAMIDA | 750mg/m? dia 1 |EV en 250 0 500ml de SF, pasaren 30 min a 1
hora (si produce sensacién de picor de nariz,
aumentar el tiempo de infusién)

VINCRISTINA Img/m? dfa 1 En bolo 20 ml (méaximo 1-3 min)

PREDNISONA 50mg/m? dia 1- 5 | VO en 2 tomas

ai Administraciéon de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subcutaneo cada 24 horas)

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZACION DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN TERAPIA 19
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Exdamenes previos:

- Tener resultados de: HBsAg, HBcoreAb, HCAb, HIV

- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal, deshidrogenasa
l4ctica, acido trico

- Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reportado por ecocardiograma

Hidratacion :

R-GDP

En dosis de CDDP menor de 100mg/m2:
- Dext. 5% 1000 cc +MgSO4 (3 amp) + Manitol 20% 80 cc EV 1 hora previo

cisplatino.

En dosis de CDDP mayor de 100mg/m2:
- Dext. 5% 1000 cc + MgSO4 (3 amp) + KC120% (1 amp) EV previo cisplatino.
- EN CDDP: Manitol 20% 200cc + SF 700cc

Premedicacion:

- Ranitidina 50mg ev pre-quimioterapia

f}- Ondansetron 16mg ev pre-quimioterapia
! - Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
{.- Dexametasona 20mg ev pre-quimioterapia

Ll f= Paracetamol 1g vo 30 min pre- Rituximab

+5/ Tratamiento

oot
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION i
RITUXIMAB 375mg/m? dia 1 | Rituximab “X” mg + Dx 5% (o SF) “X” ml
si PA > 90/60. Iniciar a 50 mg/h en 60min
Si No hay hipersensibilidad o reacciones adversas, se
puede incrementar la velocidad de infusién en 50 mg/h
cada 30 min hasta un méximo de 400 mg/h si tolera.
Qi PA < 90/60 y presenta reaccion adversa al
medicamento, detener infusién y pasar 300 cc SF a
chorro y suspender Rituximab.
GEMCITABINA | 1000 mg/m?dia | En SF 500 mlen 30min.
%.:‘_;Laﬁ U o 1ydia38 A mayor tiempo de infusién puede aumentar la
I TOXICIDAD.
\:: iﬁ'};«._ﬂ ‘{f‘ Q}
\&&__‘ﬁ/ CISPLATINO |75 mg/m?dial |En SF 500 ml2 horas.
PREDNISONA 50mg/m? dia 1- 5 | VO en 2 tomas
Administracion de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300meg Subcutineo cada 24 horas)
l=—
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R- GEMOX
Exdimenes previos:
- Tener resultados de: HBsAg, HBcoreAb, HCAb, HIV
- Resultados de: hemograma completo, perfil hepético, perfil renal, deshidrogenasa
lactica, dcido drico
- Fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reportado por ecocardiograma
Premedicacion:
- Ranitidina 30mg ev pre-quimioterapia
- Ondansetron 16mg ev pre-quimioterapia
- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
= Dexametasona 20mg ev pre-quimioterapia.

Tratamiento:
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
RITUXIMAB 375mg/m? dia 1 Rituximab “X” mg + Dx 5% (o SF) “X”

ml

si PA > 90/60. Iniciar a 50 mg/h en 60min
Si No hay hipersensibilidad o reacciones
adversas, se¢ puede incrementar la
velocidad de infusién en 50 mg/h cada 30
min hasta un maximo de 400 mgh si
tolera.

Si PA < 90/60 y presenta reaccion adversa
al medicamento, detener infusion y pasar
300 cc SF a chorro y suspender Rituximab.

GEMCITABINA | 1000 mg/m®dia 1 y dia 15 |En SF 500 ml en 30min.
A mayor tiempo de infusién puede
aumentar la TOXICIDAD.

OXALIPLATINO |[100 mg/m?dfalydial5 |En Dext. 5% 500 cc EV 2 horas

Administracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subcutineo cada 24 horas)
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R-DHAP
ExAmenes previos:

- Tener resultados de: HBsAg, HBcoreAb, HCAb, HIV

- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal, deshidrogenasa
lactica, 4cido Grico

- Fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reportado por ecocardiograma

Hidratacidn :

En dosis de CDDP menor de 100mg/m2:
- Dext. 5% 1000 cc +MgSO4 (3 amp) + Manitol 20% 80 cc EV 1 hora previo
cisplatino.
En dosis de CDDP mayor de 100mg/m?2:
- Dext. 5% 1000 cc + MgS04 (3 amp) + KCI 20% (1 amp) EV previo cisplatino.
- EN CDDP: Manitol 20% 200cc + SF 700cc

Premedicacion:

- Ranitidina 50mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetron 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
Dexametasona 40mg ev pre-quimioterapia
\Paracetamol 1g vo 30 min pre- Rituximab

ratamiento:

= :
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION

Rituximab “X” mg + Dx 5% (o SF) “X” ml
si PA > 90/60. Iniciar a 50 mg/h en 60min
RITUXIMAB 375mg/m? dia | Si No hay hipersensibilidad o reacciones
adversas, se puede incrementar la velocidad
de infusion en 50 mg/h cada 30 min hasta un
maximo de 400 mg/h si tolera.

Si PA < 90/60 y presenta reaccion adversa al
medicamento, detener infusion y pasar 300

¢c SF a chorro y suspender Rituximab. N~
CISPLATINO 75-100 mg/m? dia 1 En SF 500 mlen 3 horas
CITARABINA 2000 mg/m? dia 2 SF 500 ml EV 3 horas
cada 12 hrs (02 dosis en
total)
DEXAMETASONA |40 mg dia 1-4 Via oral

Administracion de Factor Estimulante de Colonias (F ilgrastrim 300meg Subcutéineo cada 24 horas)
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R-ESHAP

Examenes previos:

- Tener resultados de: HBsAg, HBcoreAb, HCAb, HIV

- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal, deshidrogenasa
lactica, acido urico

- Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reportado por ecocardiograma

Hidratacion :

En dosis de CDDP menor de 100mg/m2:
- Dext. 5% 1000 cc + MgSO4 (3 amp) + Manitol 20% 80 cc EV 1 hora previo
cisplatino.
En dosis de CDDP mayor de 100mg/m2:
- Dext. 5% 1000 cc + MgSO4 (3 amp) + KCI 20% (1 amp) EV previo cisplatino.
- EN CDDP: Manitol 20% 200cc + SF 700cc

Premedicacion:

- Ranitidina 50mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 40mg ev pre-quimioterapia
- Paracetamol 1g vo 30 min pre- Rituximab
Tratamiento:

MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION

Rituximab “X” mg + Dx 5% (o SF) “X” ml

si PA > 90/60. Iniciar a 50 mg/h en 60min
RITUXIMAB 375mg/m? dia 1 Si No hay hipersensibilidad o reacciones
adversas, se puede incrementar la velocidad de
infusién en 50 mg/h cada 30 min hasta un
méaximo de 400 mg/h si tolera.

e Si PA < 90/60 y presenta reaccion adversa al
medicamento, detener infusion y pasar 300 cc
SF a chorro y suspender Rituximab.

METILPRENISOLONA | 500 mg dia 1-5 100ml SF en 30min

ETOPOSIDO 40 mg/m?dia 1 -4 |EV en 250 - 500ml de SF EV e 1 hora.
CISPLATINO 25 mg/m? dia 1 — 4 | En SF 500 ml en 24 horas
CITARABINA 2000 mg/m? dia 5 | SF 500 ml EV en 3 horas

Administracion de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subeutineo cada 24 horas)
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"8 PERLI | Ministerio

f de Salud

LINFOMAS HODGKIN

ABVD
Exdmenes previos:
- Tener resultados de: HBsAg, HBcoreAb, HCAb, HIV
- Resultados de: hemograma completo, perfil hepético, petfil renal, deshidrogenasa
lactica, acido urico
Premedicacion:
- Ranitidina 50mg ev pre-quimioterapia
- Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia
- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 20mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
DACARBAZINA 375 mg/m? En SF 500 ml EV en 1 hora.
Dia 1 En caso de dolor se recomienda pasar en “Y” con SF.
VINBLASTINA 6 mg/m?dia 1 | SF 100 ml EV en bolo 10 min.
BLEOMICINA 10 Ul/m? dia 1 | SF 100 ml EV en bolo 10 min.
ADRIAMICINA 25 mg/m? dia 1 | SF 250 ml EV en 30 min

Administracion de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300meg Subcutaneo cada 24 horas)

GEMOX
Exdimenes previos:
- Tener resultados de: HBsAg, HBcoreAb, HCAb, HIV
- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal, deshidrogenasa
lactica, acido Urico
- Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reportado por ecocardiograma
Premedicacion:
>4 Ranitidina 50mg ev pre-quimioterapia
© 2 Ondansetron 16mg ev pre-quimioterapia
*/- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 20mg ev pre-quimioterapia.
Tratamiento:

| MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION

GEMCITABINA | 1000 mg/m? dia 1y dia 15 | En SF 500 ml en 30min. A mayor tiempo
de infusion puede aumentar la Toxicidad.

OXALIPLATINO | 100 mg/m? dia 1 y dia 15 | En Dext. 5% 500 cc EV 2 horas

Administracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300meg Subcutdneo cada 24 horas)
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—

Examenes previos:

CHOEP

- Tener resultados de: HBsAg, HBcoreAb, HCAb, HIV
- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal, deshidrogenasa

lactica, acido arico

Premedicacion:

- Ranitidina 50mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 20mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
CICLOFOSFAMIDA | 750mg/m’ dia 1 EV en 250 0 500ml de SF, pasar en 30 min
a | hora (En sensacién de picor de nariz,
aumentar el tiempo de infusion).
VINCRISTINA Img/m? dia 1 ( En bolo 20 ml (méximo 1- 3 min)
Dosis méxima; 2mg)
ADRIAMICINA 50mg/m? dia 1 EV en 250ml de SF, pasar en 30min
ETOPOSIDO 100mg/m? dia 1-3 EV en 250 - 500ml de SF EV 3 horas.
PREDNISONA 50mg/m? dia 1- 5 VO en 2 tomas

Administracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subcutineo cada 24 horas)

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZACION DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN TERAPIA
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.; PERU | Ministerio

| de Salud

DHAP

Examenes previos:

- Tener resultados de: HBsAg, HBcoreAb, HCAb, HIV

- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal, deshidrogenasa
lactica, 4cido trico

- Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reportado por ecocardiograma

Hidratacion :
En dosis de CDDP menor de 100mg/m2:

- Dext. 5% 1000 cc + MgSO4 (3 amp) + Manitol 20% 80 cc EV 1 hora previo
cisplatino.
En dosis de CDDP mayor de 100mg/m2:
- Dext. 5% 1000 cc + MgSO4 (3 amp) + KCI 20% (1 amp) EV previo cisplatino.
- EN CDDP: Manitol 20% 200cc + SF 800cc

Premedicacion:

- Ranitidina 50mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetron 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 40mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:
| MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION |
CISPLATINO 75-100 mg/m? dia | En SF 500 ml en 3 horas
CITARABINA 2000 mg/m? dia 2 SF 500 ml EV 3 horas
cada 12 horas (02 dosis en total)
DEXAMETASONA |40 mg dia 1-4 Via oral
Administracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subcutineo cada 24 horas)

GUiA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZ,ACION DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN TERAPIA
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ESHAP

Examenes previos:

- Tener resultados de: HBsAg, HBcoreAb, HCAb, HIV

- Resultados de: hemograma completo, perfil hepético, perfil renal, deshidrogenasa
lactica, 4cido urico

- Fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reportado por ecocardiograma

Hidratacion :

En dosis de CDDP menor de 100mg/m2:
- Dext. 5% 1000 cc + MgS04 (3 amp) + Manitol 20% 80 cc EV 1 hora previo
cisplatino.
En dosis de CDDP mayor de 100mg/m2:
- Dext. 5% 1000 cc + MgSO4 (3 amp) + KC120% (1 amp) EV previo cisplatino.
- EN CDDP: Manitol 20% 200ce¢ + SF 700cc

Premedicacion:

- Ranitidina 50mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ey pre-quimioterapia
- Dexametasona 40mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
METILPRENISOLONA | 500 mg dia 1-5 100ml SF en 30min
ETOPOSIDO 40 mg/m?dia 1 -4 | EV en 250 - 500ml de SF EV e 1 hora.
CISPLATINO 25 mg/m? dia 1 —4 | En SF 500 ml en 24 horas
CITARABINA 2000 mg/m?>dia5 | SF 500 ml EV en 3 horas
Administracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subcutaneo cada 24 horas)

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ES’I‘ANDAR!ZACION DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN TERAPIA
ANTINEOPLASICA A PACIENTES ADULTOS ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE - 2023
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Exdmenes previos:

IGEV

- Tener resultados de: HBsAg, HBcoreAb HCAb HIV
- Resultados de: hemograma completo, perfil hepético, perfil renal, deshidrogenasa

lactica, 4cido Grico

Premedicacion:

- Ranitidina 50mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 20 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:

MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION

MESNA 400 mg/m?* dia 1-4 EV SF 10 ml 2 20 ml o 100ml. a las 0,4,8
horas Post Ifosfamida

IFOSFAMIDA 2 g/m? dia 1-4 EV SF 1000 ml EV en 3 horas

GEMCITABINA 800 mg/m? dia 1, dia4 | En SF 500 ml en 30min. A mayor tiempo
de infusion puede aumentar la Toxicidad.

VINORELBINA 20 mg/m?® dia 1 EV SF 100 ml en 10 min

Administracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300meg Subcutineo cada 24 horas)

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZACION DE PREPARACION Y ADM]N]STRACI(JN EN TERAPIA
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| Ministerio

| de Salud

LINFOMAS T/NK

DeVIC

Examenes previos:

- Tener resultados de: HBsAg, HBcoreAb, HCAb, HIV
- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal, deshidrogenasa
lactica, acido Urico

Premedicacion:

- Ranitidina 50mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 40 mg ev pre-quimioterapia

- Tratamiento
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
ETOPOSIDO 100 mg/m?dia | -3 EV en 250 - 500ml de SF EV en 2 horas
MESNA 1.5 g/m?’dial-3 EV SF 10 ml a 20 ml o 100ml SF. a las
0,4,8 horas post IFO.
IFOSFAMIDA 1.5 g/m*dial -3 EV en 1000 ml de SF EV en 3 horas
CARBOPLATINO | 300 mg/m?dia 1 En SF 500 ml en 1 hora
DEXAMETASONA |40 mgdia [-3 EV SF 100 ml en 15 min
Administracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300meg Subcutineo cada 24 horas)

e o En caso de neutropenia febril, trombocitopenia > 3, hematuria grado > 2 ajustar

todos los ciclos a DeVIC 2/3 Carboplatino 200 mg, Etopdsido 67 mg, Ifosfamida
1g,Mesnalg.
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"4 PERU -:_ Ministerio

{ de Salud

CANCER DE MAMA LOCALMENTE AVANZADO
TCH

Examenes previos:

- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal,

- Fracci6n de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reportado por ecocardiograma
Premedicacion:

- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia

- Dexametasona 16 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
TRASTUZUMAB | lera dosis: 8 mg/kg En SE 250 ml. En 1 hora Primera Dosis,
2da dosis en adelante: 6 mg/kg A partir de 2da dosis en adelante en 30 min.
DOCETAXEL 75 mg/m? dia 1 En SF 250 mlen 1 hora
CARBOPLATINO | 5-6 AUC En Dext. 5% 500 ml en 1 hora
Administracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300meg Subcutineo cada 24 horas)

AC-T
Exdmenes previos:
- Resultados de: hemograma completo, perfil hepético, perfil renal
Premedicacion:
. - Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia
"2\~ Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia
Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
Dexametasona 12-16 mg ev pre-quimioterapia
Tratamiento:

MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION

Las primeras 12 semanas cada 21 dias por cuatro cursos

CICLOFOSFAMIDA | 600 mg/m? dia 1 X4 C | EV en 250 0 500ml de SF, pasar en 30 minal
hora (En sensacion de picor de nariz, aumentar
el tiempo de infusion) ¢/21 dias

ADRIAMICINA 60 mg/m? dia 1 X4C En SF 250 ml EV 30 min ¢/2] dias

Se continuara con PACLITAXEL semanal X 12 cursos

PACLITAXEL 80 mg/m?dia 1 X 12C |En SF 500 mlen 1 hora ¢/7 dias

En caso de neutropenia, se evaluara a paciente, y segin criterio se reducira dosis del medicamento o se indicara
administracién de Factor Estimulante de Coloniags (Filgrastrim 300meg Subcutaneo ¢/ 24 horas)

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZACION DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN TERAPIA
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AC-TC

Examenes previos:
~ Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal

Premedicacion:

- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetron 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 16 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION

Las primeras 12 semanas cada 21 dias por cuatro cursos

CICLOFOSFAMIDA | 600 mg/m?dia1 X4 C |EV en 250 0 500ml de SF, pasar en 30
min a 1 hora (si produce sensacion de
picor de nariz, aumentar el tiempo de

infusién) c¢/21 dias

DOXORRUBICINA |60 mg/m*dial X4C En SF 250 ml EV 30 min ¢/21 dias

Se continuara 12 semanas con Paclitaxel/ Carboplatino

PACLITAXEL 80 mg/m?dia1 X 12C |En SF 500 ml en 1 hora ¢/7 dias

CARBOPLATINO 5-6 AUC X 4C En Dext. 5% 500 ml en 1 hora ¢/21 dias

En caso de neufropenia, se evaluari a paciente, y segin criterio se reducira dosis del medicamento o se
indicara administraciéon de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subcutineo ¢/ 24 horas)

GUiA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZ_ACION DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN TERAPIA
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pERU | Ministerio

 de Salud

TCHP

Exdmenes previos:
- Resultados de: hemograma completo, perfil hepéatico, perfil renal,
- Fracci6n de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reportado por ecocardiograma

Premedicacion:

Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia
Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia
Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
Dexametasona 16 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
PERTUZUMAB lera dosis: 840 mg En SF 250 ml en 1 hora. Primera Dosis
2da dosis en adelante: 420 | A partir de 2da dosis en adelante en 30 min.
mg
TRASTUZUMAB | lera dosis: 8 mg/kg Administrar 30 min después de
2da dosis en adelante: 6 | PERTUZUMAB
mg/kg En SF 250 ml en 1 hora, Primera Dosis
A partir de 2da dosis en adelante en 30 min.
DOCETAXEL 75 mg/m? dia 1 En SF 250 mlen 1 hora
CARBOPLATINO | 5-6 AUC En Dext. 5% 500 ml en 1 hora
Administracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300meg Subcutineo cada 24 horas)

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZACION DE PREPARACION Y ADMINIST[}ACION EN TERAPIA 32
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PERU Ministerio

de Salud

CANCER DE MAMA METASTASICO

DOCETAXEL
Exdmenes previos:
- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal,

Premedicacion:

Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia
Ondansetron 16mg ev pre-quimioterapia
Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 12 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:
MEDICAMENTOQ DOSIS ADMINISTRACION
DOCETAXEL 75 mg/m?dia 1, ¢/ 21 dias. | En SF 250 mlen 1 hora

En caso de neutropenia, se evaluara a paciente, y segiin criterio se reducira dosis del medicamento o se
indicard administracion de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300meg Subcutineo ¢/ 24 horas).

VINORELBINE
Exdmenes previos:
- Resultados de: hemograma completo, perfil hepético, perfil renal
Premedicacién:

- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia
- Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia
- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia

- - Dexametasona 12 mg ev pre-quimioterapia
Tratamiento
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
VINORELBINE 235 mg/m2dial ydia8 |EnSF 100ml en 10 min.

En cas neutropenia, se evaluari a paciente, y segan criterio se reducira dosis del medicamento o se
i q‘{l\dic Addministracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subcutineo ¢/ 24 horas)
PO

» =

(]
£INota: infusién debe realizarse por via central (CATETER PORTH O CATETER

/ VENOSO CENTRAL)
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E Ministerio

| de Salud

GEMCITABINA
Exdmenes previos:

- Resultados de: hemograma completo, perfil hepético, perfil renal,
Premedicacion:

- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetron 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia

- Dexametasona 12 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:

MEDICAMENTO | DOSIS ADMINISTRACION

GEMCITABINA | 1000 mg/m? | En SF 500 ml en 30min. A mayor tiempo de infusion
dia 1,8y 15 |puede aumentar la TOXICIDAD.

En caso de neutropenia, se evaluara a paciente, y segin criterio se reducira dosis del medicamento o se
indicara administracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subcutineo ¢/24 horas)

CISPLATINO
Exdamenes previos:

- Resultados de: hemograma completo, perfil hepético, perfil renal

Hidratacion :

En dosis de CDDP menor de 100mg/m?2:
- Dext. 5% 1000 cc + MgS04 (3 amp) + Manitol 20% 80 cc EV 1 hora previo

cisplatino.

En dosis de CDDP mayor de 100mg/m?2:
- Dext. 5% 1000 cc +MgSO4 (3 amp) + KCI 20% (1 amp) EV previo cisplatino.
- EN CDDP: Manitol 20% 200cc + SF 700cc

Premedicacion:

/ - Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

2% Ondansetron 16mg ev pre-quimioterapi

2 |Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
&4 Dexametasona 20 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:
lTV]]EDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
CISPLATINO 50 mg/m? dia 1, C/21 dias | En SF 500 ml en 1 hora

Administracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300meg Subcutineo cada 24 horas)

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZACION DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN TERAPIA 4
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Exdamenes previos:

CISPLATINO - GEMCITABINA

- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal

Hidratacion :

En dosis de CDDP menor de 100mg/m2:
= Dext. 5% 1000 cc + MgSO4 (3 amp) + Manitol 20% 80 cc EV 1 hora previo

cisplatino.

En dosis de CDDP mayor de 100mg/m2:
- Dext. 5% 1000 cc + MgSO4 (3 amp) + KCI1 20% (1 amp) EV previo cisplatino.
- EN CDDP: Manitol 20% 200cc + SF 700cc

Premedicacion:

- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 20 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
GEMCITABINA 750 mg/m? | En SF 500 ml en 30min. A mayor tiempo de infusion
dial y8 |puede aumentar la TOXICIDAD.
CISPLATINO 50 mg/m? | En SF 500 mlen 1 hora
dialy8
Administracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subcutineo cada 24 horas)

Premedicacion:

. Examenes previos:
7 /- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal

GEMCITABINA - CARBOPLATINO

- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 16 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
GEMCITABINA 1000 mg/m? | En SF 500 ml en 30min. A mayor tiempo de infusion
dialy8 puede aumentar la TOXICIDAD.
CARBOPLATINO |2 AUC En Dext. 5% 500 ml en 1 hora.
dialyS8

En caso de neutropenia, se evaluar a paciente, y segiin criterio se reduciri dosis del medicamento o se
indicara administracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrasirim 300mcg Subcutaneo ¢/ 24 horas)

GUIiA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZACION DE PREPARACION Y ADMIN'ISTRACI()N EN TERAPIA
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GEMCITABINA - PACLITAXEL
Examenes previos:
- Resultados de: hemograma completo, perfil hepético, perfil renal
Premedicacion:
- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia
- Ondansetron 16mg ev pre-quimioterapia
- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 20 mg ev pre-quimioterapia
Tratamiento

MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
PACLITAXEL 175 mg/m? dia 1 | En SF 500 ml en 3 hora

GEMCITABINA | 1250 mg/m? En SF 500 ml en 30min. A mayor tiempo de
dialydia8 infusion puede aumentar la TOXICIDAD.

En caso de neutropenia, se evaluard a paciente, y segun criterio se reducira dosis del medicamento o se
indicara administracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subcutineo ¢/24 horas)

CANCER DE TESTICULO

BEP
Exdamenes previos:
- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal, CEA, AFP, HCG,
DHL.
Hidratacion :
En dosis de CDDP menor de 100mg/m2:
- Dext. 5% 1000 cc + MgSO4 (3 amp) + Manitol 20% 80 cc EV 1 hora previo
cisplatino.
En dosis de CDDP mayor de 100mg/m2:
- Dext. 5% 1000 cc + MgS04 (3 amp) + KCI 20% (1 amp) EV previo cisplatino.
- EN CDDP: Manitol 20% 200cc + SF 700cc

=% Premedicacion:

- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetron 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
+ - Dexametasona 20 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
ETOPOSIDO 100 mg/m* dia 1 al 5 En SF 500 ml en 1 a 3 hora
CISPLATINO 20 mg/m? dfa 1 al 5 En SF % 500 ml en 1 hora
BLEOMICINA 30UIdial,8y 15 En SF 100 ml EV bolo en 10 min.
Administracion de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300meg Subcutineo cada 24 horas)
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EP

Eximenes previos:
- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal, CEA, AFP, HCG,
DHL.

Hidratacién :

En dosis de CDDP menor de 100mg/m2:
- Dext. 5% 1000 cec +MgSO4 (3 amp) + Manitol 20% 80 cc EV 1 hora previo

cisplatino.

En dosis de CDDP mayor de 100mg/m2:
- Dext. 5% 1000 cc + MgSO4 (3 amp) + KCI 20% (1 amp) EV previo cisplatino.
- EN CDDP: Manitol 20% 200c¢e¢ + SF 700cc

Premedicacion:
- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia
- Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia

- - Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 20 mg ev pre-quimioterapia
Tratamiento:
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
ETOPOSIDO 100 mg/m? 1 al dia § En SF 500 ml en 1 a 3 hora
CISPLATINO 20 mg/m?dia 1 aldia5 |En SF 500 mlen 1 hora
Administracion de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subcutineo cada 24 horas)

TGO

Examenes previos:
- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal, CEA, AFP, HCG,
DHL.
Premedicacion:
— - Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia
= Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia
- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 20 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:
MEDICAMENTO | DOSIS ADMINISTRACION
PACLITAXEL 80 mg/m?dialy8 En SF 500 ML en 1 hora
OXALIPLATINO 130 mg/m? dia 1 En Dextrosa 5% 500 ML en 2 horas
GEMCITABINA 800 mg/m>dialy 8 En SF 500 mlen | hora

Administracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mceg Subcutineo cada 24 horas)

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZACION DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN TERAPIA i
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de Salud

VIP

Examenes previos:

- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal, CEA, AFP, HCG,
DHL.

Hidratacion :
En dosis de CDDP menor de 100mg/m2:
- Dext. 5% 1000 cc + MgSO4 (3 amp) + Manitol 20% 80 cc EV 1 hora previo
cisplatino.

En dosis de CDDP mayor de 100mg/m?2:
- Dext. 5% 1000 cc +MgS04 (3 amp) + KCI 20% (1 amp) EV previo cisplatino.

- EN CDDP: Manitol 20% 200cc + SF 700cc

Premedicacion:

- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetron 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 20 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
ETOPOSIDO 75 mg/m? dia | al dia 5 En SF 500 ml en 1 hora
m_\l\’[ESNA 300 mg/m? dial al dia 5 En SF 1000 ml 0,4,8 horas
“%()SFAWDA 1200 mg/m? dial al dfa 5 En SF 1000 ml en 1-4 horas
© dISPLATINO 20 mg/m? dia 1 al dia 5 En SF 500 ml en 1 hora
Administracion de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300meg Subeutineo cada 24 horas)
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TIP

Exdamenes previos:

- Resultados de: hemograma completo, perfil hepéatico, perfil renal, CEA, AFP, HCG,
DHL.

Hidratacion :
En dosis de CDDP menor de 100mg/m2:
- Dext. 5% 1000 cc + MgSO4 (3 amp) + Manitol 20% 80 cc EV 1 hora previo
cisplatino.
En dosis de CDDP mayor de 100mg/m2:

- Dext. 5% 1000 cc + MgSO4 (3 amp) + KCI 20% (1 amp) EV previo cisplatino.

- EN CDDP: Manitol 20% 200cc¢ + SF 700cc

Premedicacion:

- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 20 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
PACLITAXEL 250 mg/m? dia 1 En SF 500 ml en 3 horas
MESNA 300 mg/m*dia2 aldia5 | En SF 1000 ml 0,4,8 horas
IFOSFAMIDA 1500 mg/m? dia 2 al dia 5 | En SF 1000 ml en 2 horas
CISPLATINO 25mg/m?dia2 aldia5 |En SF 500 mlen 1 hora

Administracion de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subcutineo cada 24 horas)

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTAN DARIZ’ACI('}N DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN TERAPIA
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VelP

Exdamenes previos:
- Resultados de: hemograma completo, perfil hepético, perfil renal, CEA, AFP, HCG,
DHL.

Hidratacion :
En dosis de CDDP menor de 100mg/m2.:
- Dext. 5% 1000 cc + MgSO4 (3 amp) + Manitol 20% 80 cc EV 1 hora previo
cisplatino.
En dosis de CDDP mayor de 100mg/m2:
- Dext. 5% 1000 cc + MgS04 (3 amp) + KCI 20% (1 amp) EV previo cisplatino.
- EN CDDP: Manitol 20% 200¢c + SF 700cc

Premedicacion:

- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 20 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
VINBLASTINA 0.11 mg/kgdialy2 En SF 500 ml en bolo 30 min
MESNA 300 mg/m? dial al 5 En SF 100 ml 0,4.8 horas
Yo \IFOSFA’MIDA 1200 mg/m? dial al 5 En SF 1000 ml en 4 horas
; ';%ESPLATrNo 20 mg/m? dia 1 al 5 En SF 500 ml en 1 hora
Administracion de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300meg Subcutineo cada 24 horas)

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZACION DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN TERAPIA 40
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CANCER GASTROINTESTINAL
FOLFIRI

Examenes previos:

- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal.
Premedicacion:

- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetron 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia

- Dexametasona 20 mg ev pre-quimioterapia

- Atropina 0.25 (1/2 ampolla) ev previo a irinotecan

Tratamiento:
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
IRINOTECAN 180 mg/m? dial
—~ En Dextrosa 5 % 500 ml en 2 horas.

ACIDO FOLINICO  [400 mg/m*dial | [nfusion en “Y

5-FLUOROURACILO | 400 mg/m?dia 1 | En SF 100 ml en bolo. 10min
5-FLUOROURACILO (2400 mg/m? En SF 100 ml en 46 horas en bomba elastémerica.

Administracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300meg Subcutaneo cada 24 horas)

FLOT

4 Exdamenes previos:
“¥N- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal.
= Premedicacion:

- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

"Jenes - Ondansetr6n 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 20 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
DOCETAXEL 50 mg/m? dial En CLNA 0.9 % 250 ML en 1 hora.
OXALIPLATINO 85 mg/m? dial En Dextrosa 5% 500 ml en 2 horas. Infusion en

GY”

ACIDO FOLINICO 400 mg/m? dial | En Dextrosa 5% 500 ml en 2 horas.
5-FLUOROURACILO | 400 mg/m?dia 1 | En SF 100 ml en bolo.
5-FLUOROURACILO | 2600 mg/m? En SF 100 ml en 46 horas en bomba elastémerica.

Administracién de Factor Estimulante de Coloaias (Filgrastrim 300meg Subcutineo cada 24 horas)

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZACION DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN TERAPIA
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FOLFIRINOX
Exdamenes previos:
- Resultados de: hemograma completo, perfil hepético, perfil renal.
Premedicacion:
- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia
- Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia
- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 20 mg ev pre-quimioterapia
- Atropina 0.25 (1/2 ampolla) ev previo a irinotecan

Tratamiento
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
OXALIPLATINO 85 mg/m?* dial En Dextrosa 5% 500 ml en 2 horas
ACIDO FOLINICO  |400 mg/m?dial |En Dextrosa 5% 500 ml en 2 horas.
- : Infusié
IRINOTECAN 180 mg/m? dial | En SF 500 m! en 90 min. e
Administrar 30 min después de iniciar
ACIDO FOLINICO

5.FLUOROURACILO | 400 mg/m?dia 1 |En SF 100 ml en bolo.
5-FLUOROURACILO | 2400 mg/m? En SF 100 ml en 46 horas en bomba elastémerica.

Administracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subcutineo cada 24 horas)

FOLFOXIRI
Exdmenes previos:

- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal.
Premedicacion:
- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

- Atropina 0.25 (1/2 ampolla) ev previo a irinotecan

Tratamiento: -
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
IRINOTECAN 165 mg/m? dial | En SF 500 ML en 2 horas.
OXALIPLATINO 85 mg/m? dial | En Dextrosa 5% 500 ml en 2 horas Infusion

en SEY?J

ACIDO FOLINICO 200 mg/m? dial | En Dextrosa 5% 500 ml en 2 horas

5-FLUOROURACILO | 3200 mg/m* En SF 100 ml en 46 hs en bomba elastomerica.

Administracion de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300meg Subcutineo cada 24 horas)

TERAFIA

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZACION DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN 42
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CAPOX
Exdmenes previos:
- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal.
Premedicacion:
- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia
- Ondansetron 16mg ev pre-quimioterapia
- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 12 mg ev pre-quimioterapia
Tratamiento:

MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION

CAPECITABINA 1000 mg/m2 BID dia 1 y 14 | Via oral

e OXALIPLATINO 130 mg/m? dia 1 En Dextrosa 5% 500 ml en 2 horas.

En caso de neutropenia, se evaluara a paciente, y segin criterio se reducira dosis del medicamento o se
indicar4 administracion de Factor Estimulanie de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subcutineo ¢/24 horas)

FOLFOX
Examenes previos:

Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal.

o N\MPremedicacion:

#2 r Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

" & J- Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 16 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:
= MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
OXALIPLATINO 85 mg/m? dial En Dextrosa 5% 500 ml en 2 horas. Infusién
ACIDO FOLINICO | 400 mg/m? En Dextrosa 5% 500 mlen 2 horas, | © -

5-FLUOROURACILO |400 mg/m?dia 1 |En SF 100 ml en bolo en 10 min.

5-FLUOROQURACILO | 2400 mg/m? En SF 100 ml en 46 horas en bomba
elastomerica.

En caso de neutropenia, se evaluari a paciente, y segiin criterio se reducira dosis del medicamento o se
indicara administracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subcutaneo ¢/ 24 horas)

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZACION DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN TERAPIA 43
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CETUXIMAB - FOLFOX
ExAmenes previos:

- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal.

Premedicacion:

- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetron 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 16 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
CETUXIMAB 400 mg/m? EV lera dosis, | En SF 250 ml en bolo en 120 min, luego
seguido de 250 mg/m? dosis semanas en SF 250 ml en 60 min.
OXALIPLATINO 85 mg/m” dial En Dextrosa 5% 500 ml en 2 horas. |Infusion
: “YS‘).
ACIDO FOLINICO 400 mg/m? En Dextrosa 5% 500 ml en 2 horas. -
5 FLUOROURACILO | 400 mg/m* dia 1 En SF 100 m] en bolo en 10 min.
5-FLUOROURACILO (2400 mg/m?* En SF 100 ml en 46 horas en bomba
elastomerica.
En caso de neutropenia, se evaluar4 a paciente, y segiin criterio se reducira dosis del medicamento o se indicara
Ia—dministracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subcutineo ¢/ 24 horas)

G]_IiA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZ’AGON DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN TERAPIA 4
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CETUXIMAB — FOLFIRI

Exdamenes previos:

- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal.
Premedicacion:

- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia

- Dexametasona 20 mg ev pre-quimioterapia

- Atropina 0.25 (1/2 ampolla) ev previo a irinotecan

Tratamiento:
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
CETUXIMAB 400 mg/m? EV lera dosis, | En SF 250 ml en bolo en 120 min, luego dosis
seguido de 250 mg/m? semanas en SF 250 ml en 60 min.

IRINOTECAN 180 mg/m?* dial

- En Dextrosa 5 % 500 ml en 2 horas.
ACIDO FOLINICO 400 mg/m? dial Infusion en “Y
5-FLUOROURACILO | 400 mg/m?dia 1 En SF 100 ml en belo. 10min
5-FLUOROURACILO | 2400 mg/m? En SF 100 ml en 46 hrs en bomba elastémerica.
Administracion de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subcutineo cada 24 horas)

CETUXIMAB - CAPOX

xdmenes previos:
Resultados de: hemograma completo, perfil hep4tico, perfil renal.

S

- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia
_— = Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia

- Dexametasona 12 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
CETUXIMAB 400 mg/m? EV lera dosis, En SF 250 ml en bolo en 120 min, luego
seguido de 250 mg/m? dosis semanas en SF 250 ml en 60 min.
CAPECITABINA 1000 mg/m2 BID dia 1 y 14 | Via oral
OXALIPLATINO 130 mg/m? dia 1 En Dextrosa 5% 500 ml en 2 horas.
En caso de neutropenia, se evaluari a paciente, y segiin criterio se reducira dosis del medicamento o se indicara
administracion de Factor Estimulanie de Colonias (Filgrastrim 300meg Subcutineo ¢/24 horas)

GuiA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ES’I‘ANDARIZ_ACI(')N DE PREPARACION Y ADMINISTBACION EN TERAPIA 45
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NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL

EMACO
Exdmenes previos:

- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal, HCG.

Hidratacion:
- Dext. 5% 1000 cc + bicarbonato de sodio 8.4% 20ml (3amp).

Premedicacion:

- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 16 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:
MEDICAMENTO | DOSIS ADMINISTRACION
ETOPOSIDO 100 mg/m?dial y2 | En SF 500 ml en 2 horas.
DACTINOMICINA | 0.5 mgdial y 2 En SF 100 ml EN 15 MINUTOS.
METROTEXATE 300 mg/m? dia 1 En SF 500 ml EN 12 HORAS.
ACIDO FOLINICO |15 mgec/12 hviaoral |24 horas post inicio d¢ METROTEXATE.

x 4 dosis.

CICLOFOSFAMIDA | 600 mg/m? dia 8 En SF 500 ml en 30 min.
VINCRISTINA 0.8 mg/m? dia 8 En SF 20 ml en 10 min.

(dosis maxima: 2mg)

Administracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300meg Subeutineo cada 24 horas)

L
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EMA/EP

Examenes previos:
- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico. perfil renal, HCG.

Hidratacion:
En dosis de CDDP menor de 100mg/m2:
- Dext. 5% 1000 cc + MgS04 (3 amp) + Manitol 20% 80 cc EV 1 hora previo
cisplatino.
En dosis de CDDP mayor de 100mg/m2:
= Dext. 5% 1000 cc + MgSO4 (3 amp) + KCI 20% (1 amp) EV previo cisplatino.
- EN CDDP: Manitol 20% 200¢¢ + ST 700cc

Premedicacion:

- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetréon 16mg ev pre-quimioterapia

= Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia

- Dexametasona 20 mg ev pre-quimioterapia

- Dext. 5% 1000 cc + MgSO4 (3 amp) + Manitol 20% 80 cc EV 1 hora previo

cisplatino.

Tratamiento:
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
ETOPOSIDO 100 mg/m? dia 1 En SF 500 ml en 1 hora.
DACTINOMICINA | 0.5 mgdia 1 En SF 100 ml en 15 minutos.
METROTEXATE 300 mg/m?*dia | En SF 500 ml en 12 horas.
ACIDO FOLINICO |15 mg viaoral¢/12h x4 |24 horas post inicio de metrotexate.

dosis

ETOPOSIDO 150 mg/m* dia 8 En SF 500 ml en 1 hora.
CISPLATINO 75 mg/m? dia 8 En SF 500 ml en 1 hora.

Administracion de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300meg Subcutineo cada 24 horas)

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZACION DE PREPARACION Y ADMINISTRACION EN TERAPIA
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CANCER DE CERVIX

CISPLATINO / RADIOTERAPIA
Examenes previos:
- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal
Hidratacion :
En dosis de CDDP menor de 100mg/m2:
- Dext. 5% 1000 cc + MgSO4 (3 amp) + Manitol 20% 80 cc EV 1 hora previo
cisplatino.
En dosis de CDDP mayor de 100mg/m2:
- Dext. 5% 1000 cc + MgSO4 (3 amp) + KCl20% (1 amp) EV previo cisplatino.
- EN CDDP: Manitol 20% 200cc + SF 700cc

Premedicacion:

- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetron 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mgev pre-quimioterapia
- Dexametasona 20 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:
MEDICAMENTO | DOSIS ADMINISTRACION
CISPLATINO 40 mg/m? semanal En SF mlen I hora
RADIOTERAPIA 1 g CONCURRENTE CON QT

Administracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300meg Subcutaneo cada 24 horas)

CARBOPLATINO/ PACLITAXEL

Exdmenes previos:

- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal
Premedicacion:

/2 - Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

>\\ - Ondansetron 16mg ev pre-quimioterapia
9 5§ _ Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 20 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:
F'IEDICAMENTO DOSIS \ ADMINISTRACION
PACLITAXEL 175 mg/m® dia | | En SF 500 ml en 3 hora c/21 dias

CARBOPLATINO 5 AUC dia | En SF 500 ml en 1 hora ¢/21 dias

[ Administracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subcutineo cada 24 horas)
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CANCER DE CABEZA Y CUELLO

DCF
Exdmenes previos:

- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal

Hidratacion:
En dosis de CDDP menor de 100mg/m2:
- Dext. 5% 1000 cc + MgSO4 (3 amp) + Manitol 20% 80 cc EV 1 hora previo
cisplatino.
En dosis de CDDP mayor de 100mg/m2:
- Dext. 5% 1000 cc + MgSO4 (3 amp) + KCI 20% (1 amp) EV previo cisplatino.
- EN CDDP: Manitol 20% 200cc + SF 700cc

Premedicacion:
- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia
= Ondansetron 16mg ev pre-quimioterapia
- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 16 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
DOCETAXEL 75 mg/m? 1V dia | al 3 En SF 500 ml en 1 hora
CISPLATINO 100mg/m2 IV dial al 3 En SF 500 ml en 3 horas
5 FLUOROURACILO 1000mg/m2 IV, infusién continua de | En SF 1000ml en 24 horas
2 a 4 horas
Dia 1 al4
Administracion de Factor Estimulante de Celonias (Filgrastrim 300mcg Subcutineo cada 24 horas)
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CANCER DE PULMON

CARBOPLATINO / PACLITAXEL
Exdmenes previos:
. Resultados de: hemograma completo, perfil hepético, perfil renal

Premedicacion:

Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mgev pre-quimioterapia
- Dexametasona 20 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:
MEDICAMENTO \DOSIS \ ADMINISTRACION
PACLITAXEL \ 175 mg/m? dia | | En SF 500 ml en 3 hora ¢/21 dias
CARBOPLATINO

4-6 AUC dia 1 ~ En Dext. 5% 500 ml en 1 hora c/21 dias

Administracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300meg Subcutaneo cada 24 horas)

.

GEMCITABINA — CARBOPLATINO
Exdmenes previos:
- Resultados de: hemograma completo, perfil hepéatico, perfil renal

Premedicacion:

- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia
Ondansetron 16mg ev pre-quimioterapia
Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia

= Tratamiento

WEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION T
GEMCITABINA 1000 mg/m? | En SF 500 ml en 30 min. A mayor tiempo de infusion
dialy$8 puede aumentar la TOXICIDAD.
CARBOPLATINO |2 AUC En Dext. 5% 500 ml en 1 hora.
dialy$8
lidministra_cifm de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300meg Subcutaneo cada 24 horas) J
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GEMCITABINA
Examenes previos:
- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal

Premedicacion:

Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia
Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia
Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
Dexametasona 12 mg ev pre-quimioterapia
Tratamiento:

MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION

GEMCITABINA | 1000 mg/m? dia 1, | En SF 500 ml en 30min. A mayor tiempo de
8 y 15 ¢/28 dias infusién puede aumentar la TOXICIDAD.

En caso de neutropenia, se evaluara a paciente, y segin criterio se reducira dosis del medicamento o se
indicara administracién de Factor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300meg Subcutineo ¢/ 24 horas)

DOCETAXEL
Exdamenes previos:

- Resultados de: hemograma completo, perfil hepético, perfil renal

o .ﬁledicacién:

(A Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

L s ‘@@' Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia
Zesnco /" - Clotfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia

- Dexametasona 12 mg ev pre-quimioterapia

. Tratamiento:
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
DOCETAXEL 75 mg/m? dia 1, ¢/ 21 dias. |En SF 250 mlen 1 hora

En caso de neutropenia, se evaluara a paciente, y segiin criterio se reducira dosis del medicamento o se
indicara administracion de Fuactor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subcutineo ¢/ 24 horas)
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CARBOPLATINO—PEMETREXED-PEN[BROLIZUMAB
Examenes previos:
- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal
Premedicacion:

- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 12 mg ev pre-quimioterapia
Tratamiento:

MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION

PEMBROLIZUMAB |200 mg ev dia1¢/21 dias. | En SF 100 ml en 30 min

CARBOPLATINO 5 AUC dfa1c/21 dias. En Dext. 5% 500 ml en 1 hora.

PEMETREXED 500 mg/m? dia 1 ¢/21 dias. | En SF 100 ml en 10 min

Administracién de Facfor Estimulante de Colonias (Filgrastrim 300mcg Subcutineo cada 24 horas)
Administrar vitamina B12 via IM, 1 semana antes de inicio de tratamiento.
Administrar 4cido folico 0.5 mg via oral ¢/12 h durante esquema de quimioterapia.

PEMBROLIZUMAB

Examenes previos:

- Resultados de: hemograma completo, perfil hepatico, perfil renal

Premedicaciéon:

- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia
&\- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 8 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:

MEDICAMENTO ‘ DOSIS ADMINISTRACION
PEMBROLIZUMAB 2 mg/Kg dia 1 ¢/ 21 dias. En SF 100 ml en 30 min
(méaximo 200 mg)

Repetir cada 3 semana hasta progresion de enfermedad, toxicidad inaceptable o maximo 35
ciclos o 2 afios de tratamiento.
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CANCER DE PROSTATA

DOCETAXEL
Examenes previos:
- Resultados de: hemograma completo, perfil hepético, perfil renal,
Premedicacion:

- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

- Ondansetrén 16mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 12 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:
MEDICAMENTO | DOSIS ADMINISTRACION
DOCETAXEL 75 mg/m? dia 1, ¢/ 21 dias. | En SF 250 mlen 1 hora

En caso de neutropenia, se evaluard a paciente, y segin criterio se reducira dosis del medicamento o se
indicard administracién de Factor Estinudlante de Colonias (Filgrastrim 300meg Subcutineo cada 24 horas).
Médico oncélogo previa evaluacion para tratamiento CONCOMITANTE con PREDNISONA de Smg

MELANOMA CUTANEQ

NIVOLUMAB

Premedicacion:

- Ranitidina 50 mg ev pre-quimioterapia

- Clorfenamina 10 mg ev pre-quimioterapia
- Dexametasona 8 mg ev pre-quimioterapia

Tratamiento:
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION
NIVOLUMAB 240 mg ev dia 1 ¢/15 dias En SF 100 ml en 30-60 min
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6.3. Indicaciones
Paciente con diagnostico definitivo de enfermedades neoplésicas, que
requieren de un tratamiento oncolégico indicado por Médico Oncélogo

6.3.1 Indicaciones Absolutas:
- Negativa del paciente o de la persona responsable de firmar la Declaracion
del consentimiento Informado.
- Inestabilidad hemodinamica.

6.3.2 Indicaciones Relativas:
- Valores hematologicos alterados: Neutropenia, Plaquetopenia, Anemia.

Riesgos o Complicaciones frecuentes:
- Shock anafilactico
- Riesgo de extravasacion
- Toxicidades hematolégicas, gastrointestinales, cardiologicas, nefrologicas,
dérmicas, etc.

6.4. Contraindicaciones:
- Todo paciente oncolégico que presente REACCION ADVERSA a
medicamentos citostaticos que se le haya administrado anteriormente.

6.5. Indicadores de Evaluacion:
6.5.1. PORCENTAJE DE PACIENTES QUE RECIBEN CONSEJERIA DE—\
ENFERMERIA SOBRE LOS CUIDADOS POST QUIMIOTERAPIA

Concepto El indicador permite valorar la relacion entre el nimero de pacientes
que reciben consejeria sobre los cuidados post quimioterapia.

Objetivo Conocer el porcentaje de consejerias realizadas por el personal de
enfermeria
Relacion N° de pacientes que reciben consgjeria sobre los cuidados post
Operacional quimioterapia x 100

Total, de pacientes atendidos

Y Fuente De Datos Cuadro de produccion de oncologica
Periocidad Mensual
Interpretacion El resultado indica el porcentaje de pacientes que recibieron

consejeria sobre los cuidados post quimioterapia.

Estandar 100%
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6.5.2. PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS OQUE RECIBEN
QUMIOTERAPIA
Concepto El indicador permite valorar la relacion entre el nimero de pacientes
que reciben quimioterapia
Objetivo Conocer el porcentaje de quimioterapia administradas por el
personal de enfermeria.
Relacion N° de pacientes que reciben quimioterapia x 100
Opersiaonal Total, de pacientes atendidos
Fuente De Datos Cuadro de produccion de oncolégica
Periocidad Mensual
Interpretacion El resultado indica el porcentaje de pacientes que recibieron
quimioterapia.
Estandar 100%

6.5.3. PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS POR ENFERMERIA EN
SALA QUMIOTERAPIA QUE RECIBEN TERAPIA BIOLOGICA

Concepto El indicador permite valorar la relacién entre el nimero de

pacientes que reciben terapia biologica

Objetivo Conocer el porcentaje de terapia biolégica administradas por el

personal de enfermeria

Relacion N° de pacientes que reciben terapia biolégica x 100

Operacional . ' :
p l [otal, de pacientes atendidos

Fuente De Datos Cuadro de produccién de oncologica
Periocidad Mensual
Interpretaciéon El resultado indica el porcentaje de pacientes que recibieron

terapia bioldgica.

]}sténdar 100%

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTAN DARIZiACION DE PREPARACION Y ADMINISTBAC]()N EN TERAPIA 5 5
ANTINEOPLASICA A PACIENTES ADULTOS ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE — 2023




Ministerio

g VT G

GUIA TECNICA: PROTOCOLO SOBRE ESTANDARIZACION DE PREPARACION Y ADMINIST
ANTINEOPLASICA A PACIENTES ADULTOS ONCO LOGICOS D

| de Salud

6.5.4. PORCENT

AJE DE PACIENTES HOSPITALIZADOS QUE RECIBEI\T.

QUIMIOTERAPIA
Concepto El indicador permite valorar la relacién entre el nimero de
pacientes que
Objetive Conocer el porcentaje de pacientes hospitalizados que reciben
quimioterapia
Relacion N° de pacientes hqs_gj@}izados que rg:cibg_l_“g_qimjo_t@}gigx 100
Operacional Total, de pacientes hospitalizados en un periodo de tiempo

Fuente De Datos

Cuadro de produccion de oncoldgica

Periocidad Mensual

|

Interpretacion

El resultado indica el porcentaje de pacientes hospitalizados

E Estandar 100% J

VIL. RECOMENDACIONES

El area de oncologia médica del Hospital Nacional Hipélito Unanue, conformé un
grupo elaborador de la guia que incluyd médicos especialistas, enfermeras
especialistas y quimicos farmacéuticos. Para realizar la guia se realizaron
basquedas de revisiones sistematicas, asi como articulos cientificos o guias de
practica clinica y de no encontrar revisiones de calidad, se buscaron estudios
primarios cuyo riesgo de sesgo fue evaluado usando herramientas estandarizadas,
para graduar la certeza de la evidencia se sigui¢ la metodologia Grading of
Recommendations Assesment Development and Evaluation GRADE. Estas
recomendaciones y criterios fueron presentados y discutidos tomando una decision
por consenso.

Niveles de

'] Calidad Definicion Actual
] Alta confianza en la coincidencia entre el efecto real y el

Alto estimado
Tt "Moderada confianza en la estimacion del efecto. ‘Hay
I| Moderado  posibilidad de que el efecto real esté alejado del efecto
| estimado
\' ' Confianza limitada en la estimacion del efecto. El efecto real
' Bajo puede estar lejos del estimado
| “Poca confianza en el efecto estimado. El efecto verdadero muy
\ Muy bajo | probablemente sea diferente del estimado

RACION EN TERAPIA
EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE —2023




VIII. ANEXOS
FLUJOGRAMA N°1

FLUMGRAMA DE PROGRAMACION DE TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO PARA PACIENTES ONCOLOGICOS
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FLUJOGRAMA N°2

FLUIDGRAMA DE ATENCION A PACIENTES ONEBLOGIEDS EN SALA DE QUINMIOTERAPIA
SCOLOSIA MED)
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FLUJOGRAMA N°3

FLUJO DE PROGRAMAGION DE SESIONES DE QUIMIOTERAPIA DE PACIENTES DE HOSPITALIZACION

DEPARTAMENTO MEDICO!/
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