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Categoria I: Diagndstico y tratamiento de cancer

Enfermedad CIE-10: C91.0 Leucemia Linfoblastica Aguda (Riesgo Habitual)

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL
Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

FASE DE ATENCION

Meses [SemanagDias

TRATAMIENTOS/INTERVENCIONES

MEDICAMENTOS

INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y
OTROS

EVALUACION
DIAGNOSTICA

Hospitalizacion: 3
dias

Estudios de laboratorio: (1 de cada uno)
Citologia hematica completa con
reticulocitos,

Frétis de sangre periférica,

Grupo sanguineo ABO y RH,

Pruebas de funcidn hepatica (AST, ALT, B,
BD, gama glutamil transferasa),

Proteinas totales (albdimina y globulina),
Electrdlitos séricos ( Na, K, Ca, P, Mg, Cl)
Deshidrogenasa lactica

Fosfatasa alcalina

Tiempo de protrombina, tiempo de
tromboplastina parcial, fibrindgeno
Quimica de 4 elementos (glucosa, urea,
creatinina, 4cido urico)

Examen general de orina

Depuracion de creatinina de 24 horas
Perfil de Viral (Hepatitis B, C, VIH ,Epstein-
Barr y Citomegalovirus)

Manejo de urgencias metabdlicas,
hematoldgicas, infecciosas, etc. (ver anexo
correspondiente a cada una).

Paquete globular cuando la hemoglobina
menor a 8 gr/dl.

Reactivos y Equipos de laboratorio
especificos para cada prueba.

Equipos para transfusiones.

Filtros leucorreductores para todas las
transfusiones o productos radiados.

2 catéteres Arrow 5 Fr 20 cm.

Estudios especificos:
Aspirado de médula ésea con citoquimica.

En casos de puncidn seca:
Biopsia de médula 6sea (opcional) con
Imunohistoquimica.

Terapia transfusional: aferesis plaquetaria
en el caso de recuento menor a 50,000
para procedimiento.

Analgesia y Anestesia

Aguja para aspirado de médula ésea (1).
Aguja para biopsia de hueso tipo J (1)
(Solo casos indicados)

Equipo de sedacion y anestesia para
procedimientos en area de
procedimentos o quiréfano.
Anticuerpos monoclonales para
inmunohistoquimica.

Tinciones de citoquimica: Wright, PAS,
mieloperoxidasa, sudan negro.

Actualizacién Marzo del 2012

Pagina 1




IDOS
o e,
7,

Categoria I: Diagndstico y tratamiento de cancer

Enfermedad CIE-10: C91.0 Leucemia Linfoblastica Aguda (Riesgo Habitual)

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Meses [SemanagDias

FASE DE ATENCION

TRATAMIENTOS/INTERVENCIONES

MEDICAMENTOS

INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y
OTROS

Al Aspirado de médula ésea:

Panel minimo de anticuerpos
monoclonales:CD1, CD3, CD5, CD7, CD 10,
CD13, CD 14, CD 15, CD 19, CD 20, CD 22,
CD33, CD 34, CD 41, CD 45, CD61, CD79a,
CD42, CD56, CD64 MPO, TdT, Glicoforina
A, Igs de superficie y citoplasmicas cadenas
kappa, lambda y mu, HLADR.

Cariotipo con técnica de bandeo.

FISH y PCR para t(12;21), t(1;19), t(9;22),
t(4,11), t(11,17),t(8,21), t(15,17), inv
16, rearreglos 11923, FISH para trisomias
4,10y 17. Determinacion de indice de
ADN.

Citémetro de Flujo.

Anticuerpos monoclonales para
inmunotipificacion.

Cariotipo convencional.

Equipos para FISH y PCR (propio o
subrogado))

Estudios de Gabinete:

Radiografia de térax PAy lateral,
Ecocardiograma con Fraccion de eyeccidn
ventricular y con acortamiento
Ultrasonido abdominal y testicular
Gamagrama Renal (MAG3). (opcional)

Interconsulta a psicologiay a
estomatologia

Equipo de Rayos X y placas.

Equipo de ultrasonido y transductores
adecuados.

Medicina Nuclear (propio o subrogado)
Medios de Contraste.

Ecocardidgrafo.

Actualizacién Marzo del 2012
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Categoria I: Diagndstico y tratamiento de cancer
Enfermedad CIE-10: C91.0 Leucemia Linfoblastica Aguda (Riesgo Habitual)

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL
Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

FASE DE ATENCION

TRATAMIENTOS/INTERVENCIONES

MEDICAMENTOS

INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y

Meses |SemanadDias OTROS

TRATAMIENTO Estudios de control: Prednisona 60 mg/m2 por 7 dias. Reactivos y Equipos de laboratorio

Ventana Biometria Hematica (1), Quimioterapia intratecal con dos drogas: |especificos.
Frotis de Sangre Periférica (1), (dia -7) Mdquina de Aféresis
Aspirado de Médula Osea (1), Metotrexato intratecal (IT): 15 mg/m2 Material y equipos necesarios para
Puncion Lumbar con Citoldgico y Hidrocortisona intratecal 30 mg/m2 administracién de la quimioterapia.
Citoquimico (1) Aguja para aspirado de médula ésea (1).

1l-7a0 Terapia transfusional: aferesis plaquetaria [Aguja desechable para puncién lumbar

Actualizacién Marzo del 2012

Hospitalizacion: 9 dias

en el caso de recuento menor a 50,000.
Analgésia y Anéstesia para procedimiento

Terapia de soporte

(2).

Equipo de sedacion y anestesia para
procedimientos.

Uso de quiréfano o drea de
procedimientos.
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il PROTOCOLO TECNICO

Categoria I: Diagndstico y tratamiento de cancer
Enfermedad CIE-10: C91.0 Leucemia Linfoblastica Aguda (Riesgo Habitual)

P INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y
FASE DE ATENCION TRATAMIENTOS/INTERVENCIONES MEDICAMENTOS Q

Meses |SemanadDias OTROS

Induccién ala Estudios de Control: Prednisona 60 mg/m2 dia 0- 28, dia 21 Reactivos y Equipos de laboratorio

remision Biometria Hemitica (5) inicia reduccién hasta suspender en 1 especificos.
Quimica Sanguinea (5) semana Equipo radiopaco (2)
Amilasa y lipasa (3) Vincristina 1.5 mg/m2 (dosis tope 2mg) en |Aguja para aspirado de médula 6sea (3).
Fribrindgeno (1) bolo directo los dias 0, 7,14, 21y 28 Aguja desechable para puncién lumbar
Enfermedad minima residual (dia 14 y 35). |Daunorrubicina 30 mg/m2 IV en 60 (3)

1.5 Puncion lumbar con citoquimico y minutos los dias 0y 14. Bomba de infusién.
citolégico de liquido cefalorraquideo (3) Dexrazoxane 300 mg/m2 sc / dosis los dias |Citémetro de Flujo
Aspirado de médula ésea dia (dias 14, 28 y |0y 14 diluido en 250 cc de solucién Equipo de sedacion y anestesia para
35) fisiologica para infundir en 30 - 60 minutos [ procedimientos.
antes de daunorrubicina. Uso de quiréfano o drea de

L -asparaginasa 10,000/ Ul/m2 IM, los dias |procedimientos.
Hospitalizacion: 15 dias en promedio en 5,8,12,15,19, 22.
2-6 0-35 pacientes sin complicaciones.
Triple farmaco intratecal dias 14,28 y 35
Metotrexato intratecal (IT): 15 mg/m2
(dosis tope 15 mg)

Hidrocortisona intratecal: 15 mg/m2
Citarabina intratecal(ARA-C): 30
mg/m2(Dosis tope 40mg)

Terapia de Soporte
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Categoria I: Diagndstico y tratamiento de cancer

Enfermedad CIE-10: C91.0 Leucemia Linfoblastica Aguda (Riesgo Habitual)

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL
Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

FASE DE ATENCION

Meses [SemanagDias

TRATAMIENTOS/INTERVENCIONES

MEDICAMENTOS

INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y
OTROS

Consolidacion (una
vez que se ha
alcanzado la remision
completa < 5% blastos
en médula dsea)

Estudios de control:

Biometria hematica (10),

Quimica Sanguinea de 4 elementos (3),
Pruebas de Funcidén Hepatica:(AST, ALT, B,
BD, gama glutamil transferasa) (3)
Proteinas totales (albdmina y globulina) (3)
Electrolitos Séricos (3)

Depuracién de Creatinina de 24 hrs (3)
Puncién lumbar con citoldgico y
citoquimico de LCR (3).

Niveles séricos de metotrexato (3) 12 hrs
después de la suspension.

ASPIRADO DE MEDULA OSEA AL FINALIZAR
LA CONSOLIDACION

Colocacién de cateter central tipo puerto

Hospitalizacion: 12 dias (4 dias por ciclo)

PRIMER CICLO DE CONSOLIDACION
Vincristina 1.5 mg/m2 (dosis maxima 2 mg)
en bolo directo dia 1

Metotrexato 2000 mg/m2 en infusién de 24
horas, 10% de la dosis en 30 minutos y el 90%
en 23.5 horas (iniciar con neutrofilos > de
1000) dia 2

Quimioterapia intratecal con triple droga
Metotrexate intratecal 15mg (dosis tope
15mg)

Hidrocortisona intratecal 15mg

Citarabina intratecal 40 mg

Iniciar rescate con &cido folinico 15 mg/
m2sc/dosis,

12 horas después de haber concluido la
infusion de metotrexate, (10 dosis total)(4
ampolletas al 50 mg).

Descansa 10 dias a partir de que termina la
infusién de metotrexate.

Quimioterapia:

CAP

Ciclofosfamida 1000 mg/ m2sc/dia 1 + Mesna
750 mg/m?2

Citarabina (Ara C) 80 mg/ m2sc/ en bolo dia
2,3,4,5.

6-Mercaptopurina 50 mg/ m2/dia, VO dia 1-7
VAP Si cuenta de neutrdfilos >500/mm3 y el g
Vincristina 2 mg/m2/sc dia 8
Citarabina (Ara C) 80 mg/ m2sc/dia 9,10,11,12
6 -Mercaptopurina 50 mg/ m2/dia, VO dia 8-1
Reposo de 10 a 14 dias
Terapia de Soporte

Catéter central tipo puerto a
permanencia tipo Bard Port, con agujas
(20)

Reactivos de laboratorio especificos para
cada prueba.

Aguja desechable para puncién lumbar
(3).

Aguja de aspirado de médula ésea (1).
Equipo de sedacion y anestesia para
procedimientos.

Uso de quirdfano o area de
procedimientos.

Bombas de infusidn con insumos
Equipo radiopaco (2)

Actualizacién Marzo del 2012
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Categoria I: Diagndstico y tratamiento de cancer

Enfermedad CIE-10: C91.0 Leucemia Linfoblastica Aguda (Riesgo Habitual)

P INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y
Meses |SemanadDias FASE DE ATENCION TRATAMIENTOS/INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS

SEGUNDO CICLO DE CONSOLIDACION
Vincristina 2 mg/m2 en bolo directo dia 1
Metotrexato 2000 mg/m?2 en infusion de
24 horas, 10% de la dosis en 30 minutos y
el 90% en 23.5 horas (iniciar con
neutrofilos > de 1000) dia 2
Quimioterapia intratecal con triple droga
metotrexate, hidrocortisona y ara C con
dosis previamente descritas en el primer
ciclo.

1.5-6.5 7-27 |35-133 Iniciar rescate con 4acido folinico 15 mg/
m2sc/dosis, 12 horas después de haber
concluido la infusién de metotrexate, (10
dosis total)(4 ampolletas de 50mg)
Reposo 10 dias a partir de que termina
infusién de metotrexate

CAP

Ciclofosfamida 1000 mg/ m2sc/dia 1 +
Mesna al 750 mg/m?2

Citarabina (Ara C) 80 mg/ m2sc/dia 2,3,4,5
en bolo IV

VAP (Si cuenta de neutréfilos 2500/mm3 y
Vincristina 2 mg/m2/sc dia 8

Citarabina (Ara C) 80 mg/ m2sc/dia 9,10,11
Terapia de Soporte
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Categoria I: Diagndstico y tratamiento de cancer
Enfermedad CIE-10: C91.0 Leucemia Linfoblastica Aguda (Riesgo Habitual)

P INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y
Meses |SemanadDias FASE DE ATENCION TRATAMIENTOS/INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS

TERCER CICLO DE CONSOLIDACION

Vincristina 2 mg/m2 en bolo directo dia 1
Metotrexato 2000 mg/m2 en infusién de 24
horas, 10% de la dosis en 30 minutos y el 90%
en 23.5 horas (iniciar con neutrofilos > de 1000)
dia2

Quimioterapia intratecal con triple droga
(metotrexate, hidrocortisona y ara C con dosis
previamente descritas en el primer ciclo.

Iniciar rescate con acido folinico 15 mg/
m2sc/dosis, 12 horas después de haber
concluido la infusion de metotrexate, (10 dosis
total)(4 ampolletas de 50mg)

Reposo 10 dias a partir de que termina infusion
de metotrexate

CAP

Ciclofosfamida 1000 mg/ m2sc/dia 1 + Mesna 79
Citarabina (Ara C) 80 mg/ m2sc/dia 2,3,4,5 en bd
VAP (Si cuenta de neutréfilos>500/mm3 y el pad
Vincristina 2 mg/m2/sc dia 8

Ara C 80 mg/ m2sc/dia 9,10,11,12
Doxorrubicina 30 mg/ m2/dia (dia 1)
Reposo 10 a 14 dias

Terapia de soporte

Profilaxis al Sistema  [Puncién lumbar con citoldgico y Posterior al tercer ciclo de metotrexate Reactivos de laboratorio especificos para
Nerviso Central citoquimico (15 total) aplicar quimioterapia intratecal con triple |cada prueba.
Aspirado de Médula 6sea cada 6 meses droga cada mes por 6 dosis, después cada |Aguja desechable para puncién lumbar
hasta el termino del tratamiento. 2 meses por 6 dosis y cada tercer mes (15).
hasta completar los 30 meses de Citocentrifuga.
tratamiento. Equipo de sedacion y anestesia para
Metotrexate intratecal 15mg procedimientos.
Hidrocortisona intratecal 15mg Uso de quiréfano o area de
Citarabina intratecal 40 mg procedimientos.

Aguja de aspirado de médula dsea (3)
Terapia de Soporte
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Categoria I: Diagndstico y tratamiento de cancer
Enfermedad CIE-10: C91.0 Leucemia Linfoblastica Aguda (Riesgo Habitual)

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL
Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

FASE DE ATENCION

TRATAMIENTOS/INTERVENCIONES

MEDICAMENTOS

INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y

Meses |SemanadDias OTROS
Primer Estudios de control: Cuenta de neutréfilos 21000/mm3, Reactivos de laboratorio especificos para
mantenimiento Biometra Hemitica (6), continuar: cada prueba.
65-85 |27-34 133-197 Interim Quimica sanguinea (3) 6- Mercaptopurina 50mg/m?2 diariamente
en ayuno.
Metotrexate 20mgs /m2/VO o IM por
semana
Reinduccidén- Estudios de control: Prednisona 60 mg/m2dia 0- 28, dia 21 inicia Reactivos de laboratorio especificos para
Consolidacién Biometria hematica (8) reduccion hasta suspender en 1 semana cada prueba.
Quimica sanguinea y electrolitos séricos  [Vincristina 1.5 mg/m2(dosis tope 2 mg) en bolo Equipo radiopaco (3)
(4), directo los dias 0, 7,14 y 21 Bomba de Infusion y consumibles
. . Daunorrubicina 30 mg/m2 IV en 60 minutos los
Amilasa y lipasa (3) dias 0y 14
Pruebas de funcién hepatica (AST, ALT, BI, Dexrazoxane 300 mg/m2 sc / dosis los dias 0 y
BD, gama glutamil transferasa) (2) 14 diluido en 250 cc de solucién fisiologica para
Proteinas totales (albimina y globulina)(2) [infundir en 30 - 60 minutos de |a
Fibrindgeno (1) daunorrubicina.
L- asparaginasa 10,000/ Ul/m2 IM, los dias 5, 8,
8.5-11 (34-44 |193-264 205 10y 22
eposo 7 dias
CAP
Ciclofosfamida 1000 mg/ m2sc/dia 1 + Mesna
750 mg/m2
Citarabina (Ara C) 80 mg/ m2sc/dia 2,3,4,5 IV en
VAP (Si cuenta de neutréfilos>500/mm3 y el pad
Vincristina 2 mg/m2/sc dia 8
Citarabina (Ara C) 80 mg/ m2sc/dia 9,10,11,12 I\}
Doxorrubicina 30 mg/ m2/dia (dia 1)
Terapia de Soporte
Fase de segundo Estudios de control: Inicia mantenimiento por via oral durante |Reactivos de laboratorio especificos para
mantenimiento Biometria hematica (6) 12 semanas o 3 meses cada prueba.
11-14 |44-56 265-355 Quimica sanguinea de 4 elementos (3) 6- Mercaptopurina: 50mg/m2/dia

Metotrexate: 20mg/m2/semana VO o IM

Actualizacién Marzo del 2012
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Categoria I: Diagndstico y tratamiento de cancer
Enfermedad CIE-10: C91.0 Leucemia Linfoblastica Aguda (Riesgo Habitual)

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL
Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

FASE DE ATENCION

TRATAMIENTOS/INTERVENCIONES

MEDICAMENTOS

INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y

Meses |SemanadDias OTROS
Segunda Estudios de control: Prednisona 60 mg/m2dia 0- 28, dia 21 inicia Reactivos de laboratorio especificos para
Pseudoreinduccién  |Biometria hemética (8) reduccion hasta suspender en 1 semana cada prueba.
Quimica sanguinea (3) Vincristina 1.5 (dosis tope 2mg/m2) mg/m2 en Equipo radiopaco (3)
Electrolitos séricos (4) bolo directo los dias 0, 7,14y 21 (Dosis maxima [ 1106 e Infusion
- 2mg)
Fibrinogeno (1) o .
., L. Daunorrubicina 30 mg/m2 IV en 60 minutos
Pruebas de Funcién Hepatica (2). .
antes los dias 0y 14.
Amilasay lipasa (2) Dexrazoxane 300 mg/m2 sc / dosis los dias 0 y
14 diluido en 250 cc de solucidn fisiologica para
infundir en 30 - 60 minutos de la
daunorrubicina.
L-asparaginasa 10,000/ Ul/m2 IM, los dias 5, 8,
14-16.5 [56-66 |355-427 12,15,19, 22.
Reposo 7 dias
CAP
Ciclofosfamida 1000 mg/ m2sc/dia 1 + Mesna
750 mg/m2
Citarabina (Ara C) 80 mg/ m2sc/dia 2,3,4,5. IV
en bolo
VAP (Si cuenta de neutréfilos>500/mm3 y el pad
Vincristina 1.5 mg/m2/sc dia 8 (dosis tope 2 mg)
Citarabina (Ara C) 80 mg/ m2sc/dia 9,10,11,12 I
Doxorrubicina 30 mg/ m2/dia (dia 1)
Terapia de Soporte
Tercer mantenimiento|Estudios de control: Inicia mantenimiento por via oral durante |Reactivosy Equipos de laboratorio
16.5-19.5 66-78 427-517 [(3 meses) Biometria hematica (4) 12 semanas o 3 meses. especificos.
20.5-23.5 |82-94 547-637 Pruebas de Funcién hepdtica (2) 6- Mercaptopurina: 50mg/m2/dia
24.5-275 (98-110 |667-757 Metotrexate: 20mg/m2/semana VO/IM
28.5-30 114-135 787-910

Actualizacién Marzo del 2012
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Categoria I: Diagndstico y tratamiento de cancer
Enfermedad CIE-10: C91.0 Leucemia Linfoblastica Aguda (Riesgo Habitual)

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL
Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

FASE DE ATENCION

TRATAMIENTOS/INTERVENCIONES

MEDICAMENTOS

INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y

Meses |SemanadDias OTROS
Tercera Pseudo- Estudios de control: Prednisona 60 mg/m2 dia 0- 14 Reactivos y Equipos de laboratorio
reinduccion Biometria hematica (3) especificos.

Quimica sanguinea de 3 elementos (3) Vincristina 1.5 mg/m2 en bolo directo los
Fibrindgeno (3) dias 0, 7 y 14 (Dosis maxima 2 mg)
Amilasa y Lipasa (3)
L-asparaginasa 10,000/ Ul/m2 IM, los dias
2,5,8,12,15y 19.

195205 |78-82 517-547 |Estos 2 dltimos ciclos

235245 |94-98 |637-667 [5€ alternan hasta '

28.5-28.5 110-114 |757-787 Zomple'ta.r’s’o meses Terapia de Soporte

e reminién
aproximadamenteen
4 ciclos combinados
(tercer

mantenimiento y
tercera

pseudoreinduccidn)

Actualizacién Marzo del 2012
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Categoria I: Diagndstico y tratamiento de cancer
Enfermedad CIE-10: C91.0 Leucemia Linfoblastica Aguda (Riesgo Habitual)

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Meses

Semanas

Dias

FASE DE ATENCION

TRATAMIENTOS/INTERVENCIONES

MEDICAMENTOS

INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y
OTROS

Evaluacion al Cese de
Quimioterapia

Estudios de Control:

Biometria hematica (1)

Quimica Sanguinea de 4 elementos (1)
Depuracién de creatinina de 24 horas (1)
Aspirado de médula dsea (1).
Enfermedad minima residual(1).

Pruebas de funcion hépatica(AST, ALT, BI,
BD, gama glutamil transferasa) (1)
Proteinas totales (albdimina y globulina) (1)
Punciéon lumbar con estudio citoldgico y
citoquimico (1)

Ecocardiograma con FEV y acortamiento
(2).

Ultrasonido testicular

Radiografia de torax PA y lateral (1)
Electrocardiograma (1).

Resonancia magnética para descartar
necrosis avascular de cabeza de fémur (1)
Perfil Viral (Hepatitis B, C, VIH ,Epstein-
Barr y Citomegalovirus)

Reactivos y Equipos de laboratorio
especificos.

Citocentrifuga.

Aguja para aspirado de médula osea (1).
Agujas para puncién lumbar (1).
Equipo de sedacion y anestesia para
procedimientos (1).

Uso de quiréfano o area de
procedimientos.

Equipo para Rx

Ecocardiografo (propio o subrogado)
Equipo para resonancia magnetica
(propio o subrogado)

Actualizacién Marzo del 2012
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A Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos
PROTOCOLO TECNICO

Categoria I: Diagndstico y tratamiento de cancer

Enfermedad CIE-10: C91.0 Leucemia Linfoblastica Aguda (Riesgo Habitual)

INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y

Meses |SemanadDias FASE DE ATENCION TRATAMIENTOS/INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS

VIGILANCIA PRIMER ANO (consulta cada mes los Analgesia y Anestesia para procedimiento |Reactivos y Equipos de laboratorio
primeros 6 meses y posterior bimestral especificos.
hasta completar 12 meses): Citocentrifuga.
Examen fisico Aguja para aspirado de médula (1).
Biometria hematica (9) Agujas para puncién lumbar (7).
Tiempos de coagulacién (TP y TTP) (1) Equipo de sedacion y anestesia para
Retiro de catéter (al 12° mes del cese procedimientos.
electivo) Uso de quiréfano o area de
Aspirado de Médula Osea (1) (solo en procedimientos.

casos indicados)

Puncion Lumbar (4)

Interconsulta a Psicologia

Interconsulta Cardiologia, Nefrologia,
Neurologia, Endocrinologia y Ortopédia
Interconsulta Estomatologia (flior)
SEGUNDO ANO (consulta cada 3 meses):
Examen fisico

Biometria hematica (4)

Puncién Lumbar (3)

TERCER ANO (consulta cada 6 meses):
Exploracion fisica

Biometria hematica (2)

CUARTO y QUINTO ANO (consulta anual):
Exploracion fisica

Biometria hematica (2)
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5‘%‘@%&0 CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL
§%%“§Wg Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos
il PROTOCOLO TECNICO

Categoria I: Diagndstico y tratamiento de cancer
Enfermedad CIE-10: C91.0 Leucemia Linfoblastica Aguda (Riesgo Habitual)

P INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y
Meses |SemanadDias FASE DE ATENCION TRATAMIENTOS/INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS

Terapia de Soporte Bloque ambulatorio Antiemético:

Ondansetron 5 mg/m2/dosis IV 30 min
antes de quimioterapia y despues de la
quimioterapia.

mas

Dexametasona 2mg/m2 IV (solo en casos
indicados)

Ondansetron 5 mg/m2/dosis VO cada 8 hrs
por 2 dias.

Ranitidina 3 mg/Kg/dosis cada 8 hrs mas
Hidroxido de Aluminio durante el tiempo
de administracion del esteroide
(prednisona).
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