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EVALUACION

DIAGNOSTICA

Ver anexos:

= Complicaciones quirdrgicas
abdominales

= Manegjo lisis tumoral

»  Neutropenia y fiebre

En esta etapa algunos pacientes

requeriran cuidados intensivos
(30%)

Se realizaran cuando el protocolo
marque evaluacion de la
respuesta.

Procedimiento quirdrgico inicial:

= Biopsia por radiologia intervencionista 6

Laparoscopia diagnostica y/o
Laparotomia exploradora en caso de
urgencia abdominal

= En caso de falla renal dialisis peritoneal
0 hemodidlisis

= Colocacion de catéter de 3 vias
= Colocacion de catéter puerto
= Colocacion de hemodialisis

= Manejo de cuidados intensivos

Estudios de Laboratorio y Gabinete

= Biometria heméatica completa

=  Electrolitos séricos (parametros de lisis
tumoral):

- Sodio

- Potasio

- Cloro

- Calcio

- Fésforo

Anestesia general

En caso de pacientes con complicacion
abdominal al diagnostico: requiere
cobertura antibidtica con triple esquema
hasta por 14 dias, de acuerdo a
evolucion:

Cefotaxima (100 mg/kg/dia) /Amikacina
(21 mg/kg/dia) /Metronidazol (10 mg/kg
dosis cada 8 hrs).

Sala quirtrgica 6 radiologia
intervencionista (equipo de
cirugia de minima invasién)

Unidad de terapia intensiva
Equipo para anestesia
Cateter temporal y en cuanto las

condiciones del paciente lo
permitan, catéter de puerto

Catéter de hemodialisis y
equipo de hemodiélisis en caso
de lisis tumoral

Reactivos de laboratorio
especificos para cada prueba
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- Magnesio

= Quimica sanguinea:

- Glucosa

- Urea

- Nitrégeno ureico

- Creatinina

- Depuracion de creatinina en orina de 24
hrs

- Acido drico

=  Pruebas de Coagulacion:
- TP

- TTP

- Fibrindgeno

= Pruebas cruzadas

=  Pruebas de funcionamiento hepatico
- Transaminasa Glutamico Oxalacética
- Transaminasa Glutdmico Pirlivica

- Bilirrubinas

- Albumina

- Proteinas totales

- Deshidrogenasa lactica

- Fosfatasa alcalina

= Agujas para puncion lumbar
bajo sedacién.

= Equipo para biopsia excisional
de ganglio y/o biopsia de tumor
primario.

= Agujatipo | y tipo J para
aspirado y biopsia de médula
0Osea

= Reactivos para

= Beta 2 microglobulina
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inmunohistoquimica(marcadores
= Estudios virales: de CD20, CD3, CD30, ALK,

- HIV en primario cerebral BCL-6 e Inmunoglobulinas)

- Hepatitis A,By C

- Virus de Epstein Barr

- Citomegalovirus = Equipo de Rayos X y placas
= Aspirado y Biopsia de Médula dsea = Tomdgrafo, placas y medio de
contraste

= Liquido Cefalorraquideo: citolégico por
citocentrifuga y citoquimico = Equipo de ultrasonido y

transductores adecuados

= Biopsia excisional ganglionar o
incisional en sitios extraganglionares

para estudio histopatologico e = Equipo para gammagrafia y
inmunohistoquimica (marcadores CD20, radioisotopos. Propio o
CD3, CD30, ALK , BCL-6 e subrogado.

Inmunoglobulinas)
= Resonancia magnética, medios

= FSH sérico basal de contraste. Propio o
subrogado.

= Radiografias

- Torax posteroanterior y lateral = Servicio de patologia

- Abdomen

= Equipo para PET propio o
= Tomografia de Cuello, Tdrax, abdomen subrogado
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y pelvis contrastada IV y V.O

Ultrasonido:
Abdominal
Testicular

Gammagrafia ésea solo si se encuentra
hueso como sitio primario o lo sugiere la
clinica.

Resonancia Magnética Nuclear en caso
de afectacion a hueso o Columna
Vertebral o con sintomas neurol6gicos o
LCR positivo contrastada con gadolinio

Ecocardiograma

Electrocardiograma con 12 derivaciones
PET-CT-FDG

ESTADIOS | RESECADO Y I
RESECADO (ABDOMINAL)
Ver anexos:

= Manejo lisis tumoral
= Neutropenia y fiebre
= Antiemésis

Terapia de soporte (durante
guimioterapia):

Terapia de soporte (durante

quimioterapia):

=  Protectores de mucosa gastrica:

- Ranitidina 1mg /kg/dosis/lIV cada 8 hrs
en cada ciclo de quimioterapia u

- Omeprazol 0.4 a 0.8 mg/kg/dia IV en
cada ciclo de quimioterapia

Material y equipos necesarios
para administracion de la
quimioterapia

Niveles de Metotrexate, propio
0 subrogado

27 de noviembre de 2013. CSG_VF



Consejo de Salubridad General
Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a

Gastos Catastroficos
PROTOCOLO TECNICO

CSG

CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios
Enfermedad: CIE-10: C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso
C837 Tumor de Burkitt

. o . . . . Infraestructura, equipamiento
Etapas de intervencion Tratamientos / intervenciones Medicamentos quip y

otros insumos

= Antiespasmodico
- Butilhioscina IV 0.2 a 0.3 mg/kg/ dosis
en caso necesario

= Analgésicos

- Ketorolaco IV 0.6 a 1 mg/ kg/ dosis en
caso necesario

- Paracetamol IV 10 a 15 mg/kg /dosis ¢ 6
hrs en caso necesario

- Tramadol 1-2 mg /kg/ dosis cada 6 hrs

- Buprenorfina IV

QUIMIOTERAPIA. - Ondansetron 5 mg/m2/dosis previo a = Material y equipos necesarios
Fase de Citorreduccion quimioterapia, cada 8 hrs de acuerdo a para administracion de la
(Administrar s6lo en pacientes con riesgo de respuesta, o Palonosetron 25 mg cada 72 quimioterapia
lisis tumoral). hrs, 0 en mayores de 12 afios Aprepitant
125 mg-80 mg-80 mg (dia 1 a 3) = Niveles de Metotrexate, propio
- Ciclofosfamida 300 mg/m2 1V en 0 subrogado

infusion de 15 minutos el dia 1.

- Vincristina 1 mg/m2 (dosis méxima 2
mg) dia 1.

- Prednisona 60 mg/m2/ dia, 2 dosis por
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VO delosdiasla?
- Doble Intratecal, dia 1,(dosis de
Metotrexate e Hidrocortisona de acuerdo

aedad) 1
COPAD 1 - Ondansetrén 5 mg/m2/dosis previo a - Material y equipos necesarios
(Inicia los 7 dias de la fase de quimioterapia, cada 8 hrs de acuerdo a para administracion de la
citorreduccién) respuesta, o Palonosetrén 25 mg cada 72 quimioterapia
. hrs, 0 en mayores de 12 afios Aprepitant
Descanso por 18 a 21dias. 125 mg-80 mg -80 mg (dia 1 a 3) - Niveles de Metotrexate, propio o
- Vincristina 2 mg/m2 /1V (dosis maxima subrogado

2mg) dias 1y 8.

- Ciclofosfamida 250 mg/m2 S.C./ IV, por
dosis cada 12 hrs, en infusion de 15
minutos dias 1 al 3 (6 dosis en total) mas
MESNA al 100%

- Prednisona 60 mg/m% dia/ 2 dosis por
VO dias 1 a 5, reducir a cero en 3 dias.

- Acido folinico 30 mg/m2 IV cada 6 hrs,
por 4 dosis, iniciando a la hora 24 de
haber comenzado la infusion de
Metotrexate, posteriormente 15 mg/m2
VO o IV por 8 dosis mas (modificar
dosis y via de administracion de acuerdo

! Las dosis deben indicarse de acuerdo a la edad: Metotrexate < 1 afio 6mg, 1 a 2 afios- 8 mg, 2-3 afios — 10 mg, >3 y < de 9 afios — 12mg, > de 9 afios 15 mg.
Hidrocortisona <1 afio 8mg, 1 a 2 afios- 10 mg, 2-3 afios — 12mg, >3 afios 15 mg.
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a niveles de Metotrexate).
Doxorrubicina 60 mg/m2/ IV en infusion
de 6 hrs dia 1. Después de la primera
dosis de Ciclofosfamida.

Dexrazoxano: 10:1 en proporcidn con
Doxorrubicina. Iniciar 30 minutos antes
de Doxorrubicina en infusion de 15 a 30
min.

Filgrastim 5 a 10 pg/kg/dia subcutaneo
en los dias 7 a 21.

Doble intratecal dias 2 y 6

COPAD 2 (Repetir COPAD 1)

Material y equipos necesarios
para administracion de la
quimioterapia

Niveles de Metotrexate, propio
0 subrogado

ESTADIOS 1Y Il NO
RESECADOS Y ESTADIO Il
Se administraran curso Ay
Curso B en forma alterna hasta
completar ocho ciclos.

Valorar Anexo de Neutropenia
Febril después de cada curso de
quimioterapia

Induccién:

Un ciclo A méas un ciclo B
Valoracion pre y post induccién
Estudios de Laboratorio y Gabinete
= Biometria Hematica Completa (9)
= Quimica sanguinea, (9)

= Electrolitos séricos (9):

- Sodio

- Potasio

- Calcio

Anestesia General o Sedacion

Ciclo A

Ciclofosfamida 300 mg/ m2 s.c./dosis
cada 12 hrs. x 6 dosis. (Dosis total 1800
mgs x m2) dias 1, 2, 3.

Doxorrubicina 50 mg/m2 s.c./dosis, 1V,
dia3

Dexrazoxano: 10:1 en proporcién con

Material y equipos necesarios
para administracion de la
quimioterapia. Reactivos de
laboratorio especificos para cada
prueba.

Agujas para puncion lumbar.
Laboratorios y reactivos
especificos para cada prueba
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- Fosforo
- Magnesio
- Cloro

= Liquido Cefalorraquideo: citoldgico por
citocentrifuga y citoquimico con
bisqueda de blastos,

=  TAC 6 Resonancia Magnética Nuclear
en caso de afectacion a hueso o Columna
Vertebral o con sintomas neurol6gicos
contrastada con gadolinio.

=  Gama grama con Galio 67

= USG testicular (en caso de sospecha de
infiltracion gonadal)

= Ecocardiograma

El ciclo A se aplicara con un intervalo entre

ellos de 18 a 21 dias segun recuperacion

hematologica, por 4 ciclos.

Evaluacion pre quimioterapia:
Estudios de Laboratorio y Gabinete
= Biometria Hematica Completa,

= Quimica sanguinea,

= Electrolitos Séricos

- Sodio

- Potasio

- Calcio

Doxorrubicina. Iniciar 30 minutos antes
de Doxorrubicina en infusién de 15 min.
Vincristina 1.5 mg/m2 s.c./dosis, 1V en
bolo dia 3.(maximo 2 mg)

Ondansetron 5 mg/m2/dosis previo a
quimioterapia, cada 6 hrs de acuerdo a
respuesta.

Triple Intratecall (Metotrexate 10 mg +
Avrabinosido de citosina 30 mg +
Hidrocortisona 20 mg)

Solucidn Filadelfia: (preparacion para
manejo de Mucositis: Difenhidramina,-
solucién oral-, Gel de hidroxido de
aluminio y Magnesio, Nistatina- solucién
en gotas-, Lidocaina al 1% simple
Filgrastim 5 a 10 pg/kg/dia subcutaneo
24 hrs de 5 a 10 dias de acuerdo a
respuesta

Tomégrafo, placas y medios de
contraste.

Equipo para Gammagrafia y
Radiois6topos (Propio o
subrogado)

Equipo para Resonancia
Magnética y medios de contraste
(Propio o subrogado)

Equipo para ecocardiograma
Equipo para anestesia

Sala quirdrgica

Niveles de Metotrexate propio o
subrogado.
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- Fosforo

- Magnesio

- Cloro

= Puncion lumbar con citoquimico y
citocentrifuga con busqueda de blastos

= Depuracién de Creatinina en orina de 24
hrs 6 Gamagrama Renal Ciclo B

= Niveles séricos de Metotrexate (4 6 hasta |
6 determinaciones) (24, 42,48,el 400
hasta 6, si el caso lo amerita

Metotrexate 2 g/m2 s.c. en infusién, 1V,

continua de 24 hrs, dia 1

- Acido folinico 15 mg/m2 dosis, cada 6
hrs. x 6 dosis, iniciando a la hora 42 de
iniciado el Metotrexate

- Triple Intratecall (Metotrexate 10 mg +

Evaluacion de la respuesta: Arabinosido de citosina 30 mg +
Respuesta completa: Ciclo Ay Ciclo B Hidrocortisona 20 mg)

alternados hasta completar 6 ciclos més (total |-  Citarabina 400 mg/m2 s.c./dosis, 1V,
8 ciclos, incluyendo la induccién) cada 12 hrs. por 4 dosis (total 1600

mg/m2) dias2y 3
- Ondansetron 5 mg/m2/dosis previo a

Evaluacién al término de 8 ciclos: quimioterapia, cada 6 hrs. de acuerdo a

Estudios de Laboratorio y Gabinete

respuesta
- Solucion Filadelfia: (preparacion para
*  Biometria Hematica Completa, manejo de mucositis: Difenhidramina,-
*  Quimica sanguinea, solucion oral-, Gel de hidréoxido de
. Elegtrolitos Séricos: aluminio y Magnesio, Nistatina- solucion
- Sodio en gotas-, Lidocaina al 1% simple
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- Potasio - Filgrastim 5 a 10 pg/kg/dia subcutaneo
- Calcio 24 hrs de 5 a 10 dias de acuerdo a
- Eosforo respuesta
- Magnesio
- Cloro

= Puncion lumbar con citoquimico y
citocentrifuga con busqueda de blastos

= Depuracion de Creatinina en orina de 24
hrs 6 Gamagrama Renal

= PET-CT-FDG

Cualquier respuesta parcial o progresion pasa

a Protocolo COPADM descrito en Etapa 1V

ESTADIO IV Terapia de soporte (durante
*Del 20 al 30% de LNH es guimioterapia): _
estadio 4. De los cuales el 40% = Protectores de mucosa géstrica:

- Ranitidina 1 mg /kg/dosis/IV cada 8 hrs
en cada ciclo de quimioterapia u,

- Omeprazol 0.4 a 0.8 mg/kg/dia IV en
cada ciclo de quimioterapia

requerird Rituximab.

= Antiespasmodico
- Butilhioscina IV 0.2 a 0.3 mg/kg/ dosis
en caso necesario

= Analgésicos
- Ketorolaco IV 0.6 a1 mg/ kg/ dosis en
caso necesario

10
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- Paracetamol IV 10 a 15 mg/kg /dosis
cada 6 hrs en caso necesario

- Tramadol _1—2 mg /kg/ dosis cada 6 hrs = Material y equipos necesarios

- Buprenorfina IV para administracion de la

quimioterapia

=  Laboratorios y reactivos
especificos para cada prueba

Fase de Reduccion, COP - Ondansetrén 5 mg/m2/dosis previo a : Niv%Ies d% Metotrexate, propio
En caso de respuesta parcial (evidencia de quimioterapia, cada 8 hrs de acuerdo a 0 subrogado
enfermedad a cualquier nivel), siempre y respuesta, o Palonosetrén 25 mg cada 72

hrs, 0 en mayores de 12 afios Aprepitant
125mg-80 mg-80 mg (dia 1 a 3)
Ciclofosfamida 300 mg/m2 1V en

cuando el linfoma sea CD20 +, agregar
Rituximab al esquema (antes de cada ciclo de

quimioterapia) 375 mg/m2 previa infusion de 15 minutos el dia 1.
administracion del esquema. - Vincristina 1mg/m2 (dosis maxima 2
Evaluacion de la respuesta: considerar un mg) dia 1.

segundo ciclo de COP antes de COPADM1 si |- Prednisona 60 mg/m2/ dia/ 2 dosis por
el paciente se encuentra en una condicién VO de los dias 1 a 7 )
critica (falla renal, sepsis grave u otra - Triple Intratecal, dias 1, 3y 5 (dosis de

.. L. Metotrexate de acuerdo a edad + Ara C
toxicidad orgénica grado 3y 4). 50mg/m2) *

Estudios de Laboratorio y Gabinete

= Biometria heméatica completa

11
27 de noviembre de 2013. CSG_VF



Consejo de Salubridad General
Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a

Gastos Catastroficos
PROTOCOLO TECNICO

CSG

CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios
Enfermedad: CIE-10: C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso
C837 Tumor de Burkitt

. . . . . . Infraestructura, equipamiento
Etapas de intervencion Tratamientos / intervenciones Medicamentos quip y

otros insumos

= Electrolitos séricos:
- Sodio

- Potasio

- Cloro

- Calcio

- Magnesio

=  Quimica sanguinea:
- Glucosa

- Urea

- Nitrégeno ureico

- Creatinina

= Pruebas de Coagulacion:
- TP

- TTP

- Fibrindgeno

= Pruebas cruzadas

= Pruebas de funcionamiento hepatico
- Transaminasa Glutamico Oxalacética
- Transaminasa Glutdmico Pirlivica

- Bilirrubinas

- Albumina

- Proteinas totales

- Deshidrogenasa lactica
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= Ecocardiograma
= TAC y/o RMN en regiones
comprometidas al diagnostico

Fase de induccion (COPADM-1)
Evaluacion previo a quimioterapia

= Biometria hematica completa

= Electrolitos séricos

- Sodio

- Potasio

- Cloro

- Calcio

- Magnesio

= Quimica sanguinea:
- Glucosa

- Urea

- Nitrégeno ureico

- Creatinina

=  Pruebas de Coagulacién:
- TP

- TTP

- Fibrinogeno

Ondansetron 5 mg/m2/dosis previo a
quimioterapia, cada 8 hrs. de acuerdo a
respuesta. O palonosetron 25mg cada 72
hrs 6 en mayores de 12 afios aprepitant
125mg-80mg-80 mg (dia 1 a 3).
Vincristina 2.0 mg/mz2.s.c./dosis, IV en
bolo (tope 2 mg) dia 1.

Prednisona 60mg/m2 2 dosis diarias VO,
dias 1 a 5 incluyendo la reduccién a cero
por tres dias.

Metotrexate (altas dosis) 5000 a 8000
mg/ m2 S.C. en 500ml/ m2 de dextrosa
al 5% en infusion 1V, infusién de 4hrs al
dial. 2

Acido folinico 30 mg/m2 IV cada 6hrs,
por 4 dosis, iniciando a la hora 24 de
haber comenzado la infusion de
Metotrexate, posteriormente 15 mg/m2
VO o IV por 8 dosis mas (modificar
dosis y via de administracion de acuerdo

Laboratorios y reactivos
especificos para cada prueba,
material y equipo necesario para
la administracion de
quimioterapia, equipo de
anestesia (general o 1V).

Insumos para nutricién
parenteral

Niveles de Metotrexate propio o
subrogado 3 tomas por ciclo.

2 Para el uso de estas dosis de Metotrexate es una condicién necesaria tener estos niveles y asegurara al menos tres determinaciones por ciclo.
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Enfermedad: CIE-10: C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso
C837 Tumor de Burkitt

Infraestructura, equipamiento y

Etapas de intervencion Tratamientos / intervenciones Medicamentos .
otros insumos
= Pruebas cruzadas a niveles de Metotrexate).
- Ciclofosfamida 250 mg/m2 mas MESNA
=  Pruebas de funcionamiento hepatico al 100% cada 12hrs (500mg/m2/dia,
- Transaminasa Glutdmico Oxalacética infusion de 15min, los dias 2 a 4, total 6
- Transaminasa Glutamico PirGvica dosis). Continuar hidratacion hasta 12hrs
- Bilirrubinas después de la Gltima dosis.
- Albumina - Doxorrubicina 60 mg/m2 en infusion de
- Proteinas totales 6hrs después de la primer dosis de
- Deshidrogenasa lactica Ciclofosfamida.

- Dexrazoxano: 10:1 en proporcién con
doxorrubicina. Iniciar 30 minutos antes
de doxorrubicina en infusion de 15
minutos.

- Triple intratecal, dias 2,4 y 6 (dosis
iguales al curso COP)

- Filgrastim 5ug/kg/dia subcutaneo en los

dias 7 a 21.
Induccidn segundo ciclo
(COPADM 2)
- Ondansetron 5 mg/m2/dosis previo a
Iniciar el curso cuando la cuenta de quimioterapia, cada 8 hrs. de acuerdo a . .
Neutrofilos totales >1000, plaquetas > respuesta. O Palonosetron 25mg cada 72 | " Labor,aj[orlos y reactivos
h d : di hrs 6 en mayores de 12 afios Aprepitant especificos para cada prueba,
100,000 y que hayan pasado al menos 16 dias 125mg-80 mg-80 mg (dia 1 a 3). material y equipo necesario para
del COPADML. Generalmente entre el dia 21 | . v/incristina 2.0 mg/m2.s.c./dosis, IV en la administracion de
y 26, si no hay recuperacion para el dia 21 bolo (tope 2 mg) dia 1. quimioterapia, equipo de
solicitar aspirado de medula 6sea - Prednisona 60mg/m2 2 dosis diarias VO, anestesia (general o IV).

14
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CSG

CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios

Enfermedad: CIE-10:

C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso

C837 Tumor de Burkitt

Etapas de intervencion

Tratamientos / intervenciones

Evaluacion previa a quimioterapia
Estudios de Laboratorio y Gabinete

Biometria hematica completa
Electrolitos séricos

Sodio

Potasio

Cloro

Calcio

Magnesio

Quimica sanguinea:
Glucosa

Urea

Nitrégeno ureico
Creatinina

Pruebas cruzadas

Pruebas de funcionamiento hepatico
Transaminasa Glutamico Oxalacética
Transaminasa Glutamico Pirtvica
Bilirrubinas

Albumina

Proteinas totales

Deshidrogenasa lactica
Ecocardiograma y determinacion de

Consejo de Salubridad General
Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a
Gastos Catastroficos

Medicamentos

dias 1 a 5 incluyendo la reduccién a cero
por tres dias.

Metotrexate (altas dosis) 5000 a 8000
mg/ m2 S.C. en 500 ml/ m2 de dextrosa
al 5% en infusion 1V, infusién de 4hrs al
dia 1.

Acido folinico 30mg/m2 1V cada 6hrs,
por 4 dosis, iniciando a la hora 24 de
haber comenzado la infusion de
Metotrexate, posteriormente 15mg/m2
VO o IV por 8 dosis mas (modificar
dosis y via de administracion de acuerdo
a niveles de Metotrexate).
Ciclofosfamida 250 mg/m2 mas MESNA
al 100% cada 12hrs (500mg/m2/dia,
infusion del5min, los dias 2 a 4, total 6
dosis). Continuar hidratacion hasta 12hrs
después de la Gltima dosis.
Doxorrubicina 60 mg/m2 en infusion de
6hrs después de la primer dosis de
Ciclofosfamida

Dexrazoxano: 10:1 en proporcién con
Doxorrubicina. Iniciar 30 minutos antes
de Doxorrubicina en infusién de 15 min.
Triple intratecal, dias 2,4 y 6 (dosis
iguales al curso COP)

Filgrastim 5ug/kg/dia subcutaneo en los
dias 7 a 21.

PROTOCOLO TECNICO

Infraestructura, equipamiento y

otros insumos

Insumos para nutricion
parenteral

Niveles de Metotrexate propio o

subrogado 3 tomas por ciclo.
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Consejo de Salubridad General
Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a

Gastos Catastroficos
PROTOCOLO TECNICO

CSG

CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios
Enfermedad: CIE-10: C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso
C837 Tumor de Burkitt

. ., . . . . Infraestructura, equipamiento
Etapas de intervencion Tratamientos / intervenciones Medicamentos quip y

otros insumos

fraccion de eyeccidn y fraccion de
acortamiento.
Evaluacion de la respuesta

= TAC y/o RMN en regiones
comprometidas al diagnostico

= Aspirado y biopsia de médula 6sea

= Puncion lumbar con citoquimico y
citocentrifuga de LCR

Fase de consolidacién (CYVE-1) - Citarabina 50 mg/m2 en infusion

SNC Positivo. continua, disuelto en solucion mixta para

Estudios de Laboratorio y Gabinete 12 hrs (empezar a las 8 pm y terminar a

= Biometria hematica completa las 8 am del siguiente dia, por 5 dias)

= Electrolitos séricos - Citarabina en altas dosis 1000mg/m2 = Laboratorios y reactivos

- Sodio diluido en 375 ml/m2 de solucién mixta especificos para cada prueba,

- Potasio IV en infusién de 3 hrs (de 8am a 11am) material y equipo necesario para

- Cloro cada 24 hrs, dias 2 al 5. la administracion de

- Calcio - Doble intratecal (sin Ara C). quimioterapia, equipo de

- Magnesio - Etopdsido: 100mg/m2 diluidos en anestesia (general o V).
500ml/m2 de solucién mixta IV en

*  Quimica sanguinea: infusién de 2 hrs (de 14:00 a 16 hrs) dias | =  Insumos para nutricion

- Glucosa 2al5 parenteral

- Urea - Filgrastim: 5ug/kg/dia via subcutanea

- Nitrégeno ureico dias 7 a 21. Suspender cuando lacuenta | =  Niveles de Metotrexate propio o

- Creatinina de neutrdfilos totales alcance 3000/mm3 subrogado 3 tomas por ciclo.

(aun antes del dia 21).

=  Pruebas de Coagulacién:
Alrededor del 18 cuando la cuenta de

16
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Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios
Enfermedad: CIE-10: C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso
C837 Tumor de Burkitt

Tratamientos / intervenciones

Etapas de intervencion

Consejo de Salubridad General

Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a

Medicamentos

Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Infraestructura, equipamiento y
otros insumos

- TP
- TTP
- Fibrinégeno

Pruebas cruzadas

= Pruebas de funcionamiento hepatico
- Transaminasa Glutdmico Oxalacética
- Transaminasa Glutdmico Pirlivica

- Bilirrubinas

- Albumina

- Proteinas totales

- Deshidrogenasa lactica

=  Pruebas cruzadas

= Depuracidn de creatinina en orina de
24hrs

= Ecocardiograma

SNC Negativo
Iniciar el curso cuando la cuenta de

Neutrdfilos totales >1000, plaquetas >
100,000.
Estudios de Laboratorio y Gabinete

neutrofilos sea >1000 y las plaquetas > 75000
y 48 hrs después de la Gltima dosis de
filgrastim:

- Metotrexate (altas dosis) 5000 a 8000
mg/ m2 S.C. en 500ml/ m2 de dextrosa
al 5% en infusion IV, infusion de 4hrs al
dia 1.

- Triple intratecal.

- Acido folinico 30mg/m2 IV cada 6hrs,
por 4 dosis, iniciando a la hora 24 de
haber comenzado la infusion de
Metotrexate, posteriormente 15mg/m2
VO o IV por 8 dosis mas (modificar
dosis y via de administracion de acuerdo
a niveles de Metotrexate).

- Citarabina 50mg/m2 en infusion
continua, disuelto en solucién mixta para
12 hrs (empezar a las 8 pm y terminar a
las 8 am del siguiente dia, por 5 dias)

- Citarabina en altas dosis 1000mg/m2
diluido en 375 ml/m2 de solucién mixta
IV en infusion de 3 hrs (de 8am a 11am)
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Consejo de Salubridad General
Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a

Gastos Catastroficos
PROTOCOLO TECNICO

CSG

CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios
Enfermedad: CIE-10: C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso
C837 Tumor de Burkitt

Infraestructura, equipamiento y

Etapas de intervencion Tratamientos / intervenciones Medicamentos .
otros insumos
= Biometria hematica completa cada 24 hrs, dias 2 al 5.
= Electrolitos séricos - Etop6sido: 100mg/m2 diluidos en
- Sodio 500mlI/m2 de solucidn mixta IV en
- Potasio infusion de 2 hrs (de 14:00 a 16 hrs) dias
- Cloro 2al5
- Calcio - Filgrastim: 5ug/kg/dia via subcutanea
- Magnesio dias 7 a 21. Suspender cuando la cuenta
de neutrdfilos totales alcance 3000/mm3
= Quimica sanguinea: (atn antes del dia 21)
- Glucosa
- Urea
- Nitrégeno ureico
- Creatinina

=  Pruebas de Coagulacion:
- TP

- TTP

- Fibrin6geno

Pruebas cruzadas

=  Pruebas de funcionamiento hepatico
- Transaminasa Glutamico Oxalacética
- Transaminasa Glutdmico Pir(vica

- Bilirrubinas

- Albumina

- Proteinas totales

- Deshidrogenasa lactica

18
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Consejo de Salubridad General

Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a
Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

CSG

CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios
Enfermedad: CIE-10: C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso
C837 Tumor de Burkitt

. ., . . . . Infraestructura, equipamiento
Etapas de intervencion Tratamientos / intervenciones Medicamentos quip y

otros insumos

= Pruebas cruzadas
=  Ecocardiograma

Fase de consolidacion (CIVE-2)

Se inicia cuando la cantidad de Neutréfilos |-  Citarabina 50mg/m2 en infusion

continua, disuelto en solucién mixta para | *  Laboratorios y reactivos

totales es mayor a 1000 y plauetas mas de 12 hrs (empezar a las 8 pm y terminar a especificos para cada prueba,

100,000 (generalmente a partir del dia 25 al las 8 am del siguiente dia, por 5 dias) material y equipo necesario para

28). Si no existe recuperacion valorar la - Citarabina en altas dosis 1000mg/m2 la administracion de

administracion de segundo ciclo. diluido en 375 ml/m?2 de solucién mixta quimioterapia, equipo de

Ver anexo de colitis neutropénica, fiebre, IV en infusién de 3 hrs (de 8am a 11am) anestesia (general o 1V).

neutropenia, soporte nutricional y terapia cada 24 hrs, dias 2 al 5. -

transfusional. - Eé%pélslidg:dlooﬁllg/!T]Z di!uitdoli/en - :)r;srl;nmtgfarl)ara nutricion

- . - . ml/m2 de solucién mixta IV en

Evalua.uon p}rewa a’q.u Imioterapia. infusion de 2 hrs (de 14:00 a 16 hrs) dias

= Biometria hematica completa 2al5 =  Niveles de Metotrexate propio o
19
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Consejo de Salubridad General
Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a

Gastos Catastroficos
PROTOCOLO TECNICO

CSG

CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios
Enfermedad: CIE-10: C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso
C837 Tumor de Burkitt

Infraestructura, equipamiento y

Etapas de intervencion Tratamientos / intervenciones Medicamentos .
otros insumos
= Electrolitos séricos - Filgrastim: 5-10ug/kg/dia via subcutanea subrogado 3 tomas por ciclo.
- Sodio dias 7 a 21. Suspender cuando la cuenta
- Potasio de neutrodfilos totales alcance 1000/mm3
- Cloro (adn antes del dia 21).
- Calcio
- Magnesio

=  Quimica sanguinea:
- Glucosa

- Urea

- Nitrégeno ureico

- Creatinina

= Pruebas cruzadas

=  Pruebas de funcionamiento hepético

- Transaminasa Glutamico Oxalacética

- Transaminasa Glutamico PirGvica

- Bilirrubinas

- Albumina

- Proteinas totales

- Deshidrogenasa lactica

Evaluacion de la respuesta.

=  TAC y/o RMN en regiones
comprometidas al diagnostico

= PET-CT-FDG

20
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CSG

CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios
Enfermedad: CIE-10: C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso
C837 Tumor de Burkitt

Etapas de intervencion Tratamientos / intervenciones

Consejo de Salubridad General

Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a

Medicamentos

Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Infraestructura, equipamiento y

otros insumos

En caso de tumor residual reseccion
quirdrgica o biopsia y en caso de histologia
positiva evaluar esquema de segunda linea. Si
la histologia es negativa pasa a
mantenimiento.

Fase de mantenimiento M1

Si es SNC negativo pasa a mantenimiento
(M1-M4). Fase de mantenimiento M1 a M3
tienen el mismo tratamiento.

Alrededor del dia 18 cuando los neutrdfilos
totales sea > de 1000 y las plaquetas
>100,000, después de la tltima dosis de
filgrastrim con transaminasas normales o
ajustar de acuerdo a tablas, generalmente
entre el dia 25 y 28.

En caso de que las transaminasas mayores
ajustar dosis, administrar: MTX: 5000 a 8000
mg/m? en 500 ml/ m? de solucién glucosada
al 5% para infusion de 4 hrs.

= Biometria hematica completa

=  Electrolitos séricos

Ondansetron 5 mg/m2/dosis previo a
quimioterapia, cada 8 hrs. de acuerdo a
respuesta. O Palonosetrén 25mg cada 72
hrs 6 en mayores de 12 afios Aprepitant
125 mg-80 mg-80 mg (dia 1 a 3).
Vincristina 2.0 mg/mz2.s.c./dosis, IV en
bolo (tope 2 mg) dia 1.

Prednisona 60mg/m2 2 dosis diarias VO,
dias 1 a 5 incluyendo la reduccion a cero
por tres dias.

Ciclofosfamida 500mg/m2/dia, mas
MESNA al 100% infusion 30min, los
dias 2 Y 3 total 2 dosis). Primera dosis
administrar antes de doxorrubicina.
Continuar hidratacidn hasta 12hrs

Laboratorios y reactivos
especificos para cada prueba,
material y equipo necesario para
la administracion de
guimioterapia.

Insumos para nutricion
parenteral

Niveles de Metotrexate propio o
subrogado 3 tomas por ciclo.
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CSG

CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios

Enfermedad: CIE-10:

C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso

C837 Tumor de Burkitt

Etapas de intervencion

Tratamientos / intervenciones

Consejo de Salubridad General

Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a

Medicamentos

Gastos Catastroficos
PROTOCOLO TECNICO

Infraestructura, equipamiento y

otros insumos

Sodio
Potasio
Cloro
Calcio
Magnesio

Quimica sanguinea:
Glucosa

Urea

Nitrégeno ureico
Creatinina

Pruebas de Coagulacion:
TP

TTP

Fibrindgeno

Pruebas cruzadas

Pruebas de funcionamiento hepatico
Transaminasa Glutamico Oxalacética
Transaminasa Glutamico Pirtvica
Bilirrubinas

Albumina

Proteinas totales

después de la Gltima dosis.

Metotrexate (altas dosis) 5000 a 8000 mg
en 500ml /m2 de dextrosa al 5% en
infusion 1V, de 4hrs al dia 1. 3

Acido folinico 30mg/m2 1V cada 6hrs,
por 4 dosis, iniciando a la hora 24 de
haber comenzado la infusion de
Metotrexate, posteriormente 15mg/m2
VO o IV por 8 dosis mas (modificar
dosis y via de administracion de acuerdo
a niveles de Metotrexate).

Dexrazoxano: 10:1 en proporcién con
Doxorrubicina. Iniciar 30 minutos antes
de Doxorrubicina en infusion de 15 a 30
min.

Doxorrubicina 60mg/m2 en infusion de
6hrs, dia 2. Después de la primera dosis
de Ciclofosfamida.

Triple intratecal, dia 2 (dosis iguales al
curso COP).

® Para el uso de estas dosis de Metotrexate es una condicién necesaria tener estos niveles y asegurara al menos tres determinaciones por ciclo.
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CSG

CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios

Enfermedad: CIE-10: C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso

C837 Tumor de Burkitt

Etapas de intervencion Tratamientos / intervenciones

Consejo de Salubridad General

Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a

Medicamentos

Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Infraestructura, equipamiento y

otros insumos

- Deshidrogenasa lactica

= Pruebas cruzadas
=  Ecocardiograma

Fase de mantenimiento M2
Estudios de Laboratorio y Gabinete
= Biometria hematica completa

= Electrolitos séricos

- Sodio

- Potasio

- Cloro

- Calcio

- Magnesio

= Quimica sanguinea:
- Glucosa

- Urea

- Nitrégeno ureico

- Creatinina

= Pruebas cruzadas

= Pruebas de funcionamiento hepatico
- Transaminasa Glutdmico Oxalacética
- Transaminasa Glutdmico PirGvica

- Bilirrubinas

Ondansetron 5 mg/m2/dosis previo a
quimioterapia, cada 8 hrs. de acuerdo a
respuesta. O Palonosetrén 25mg cada 72
hrs 6 en mayores de 12 afios Aprepitant
125mg-80mg-80 mg (dia 1 a 3).
Citarabina 50mg/m2 IV cada 12 hrs
(méximo 100mg/m2/dia) dias 1 a 5.
Etopdsido 150mg/m2 en infusion IV de
90 min, dias 1 a 3.

Laboratorios y reactivos
especificos para cada prueba,
material y equipo necesario para
la administracion de
quimioterapia.

Insumos para nutricién
parenteral

Niveles de Metotrexate propio o
subrogado 3 tomas por ciclo
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CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios
Enfermedad: CIE-10: C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso
C837 Tumor de Burkitt

Etapas de intervencion Tratamientos / intervenciones

Consejo de Salubridad General

Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a

Medicamentos

Gastos Catastroficos
PROTOCOLO TECNICO

Infraestructura, equipamiento y

otros insumos

- Albumina
- Proteinas totales
- Deshidrogenasa lactica

Fase de mantenimiento M3
Estudios de Laboratorio y Gabinete
= Biometria hematica completa

= Electrolitos séricos

- Sodio

- Potasio

- Cloro

- Calcio

- Magnesio

= Quimica sanguinea:
- Glucosa

- Urea

- Nitrégeno ureico

- Creatinina

=  Pruebas de Coagulacién:
- TP

- TTP

- Fibrinogeno

= Pruebas cruzadas

Ondansetron 5 mg/m2/dosis previo a
quimioterapia, cada 8 hrs. de acuerdo a
respuesta. O Palonosetrén 25mg cada 72
hrs 6 en mayores de 12 afios Aprepitant
125mg-80mg-80 mg (dia 1 a 3)...
Vincristina 2.0 mg/mz2.s.c./dosis, IV en
bolo (tope 2 mg) dia 1.

Prednisona 60mg/m2 2 dosis diarias VO,
dias 1 a 5 dias.

Ciclofosfamida 500mg/m2/dia, méas
MESNA al 100% infusion 30min, los
dias 1y 2 total 2 dosis). Primera dosis
administrar antes de Doxorrubicina.
Continuar hidratacion hasta 12hrs
después de la Gltima dosis.
Doxorrubicina 60mg/m2 en infusién de
6hrs, dia 1. Después de la primera dosis
de Ciclofosfamida.

Dexrazoxano: 10:1 en proporcién con
Doxorrubicina. Iniciar 30 minutos antes
de Doxorrubicina en infusién de 15 a 30
min

Laboratorios y reactivos
especificos para cada prueba,
material y equipo necesario para
la administracion de
quimioterapia.

Insumos para nutricién
parenteral.

Niveles de Metotrexate propio o
subrogado 3 tomas por ciclo

27 de noviembre de 2013. CSG_VF

24




CSG

CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios

Enfermedad: CIE-10: C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso

C837 Tumor de Burkitt

Etapas de intervencion Tratamientos / intervenciones

Consejo de Salubridad General

Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a

Medicamentos

Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Infraestructura, equipamiento y

otros insumos

= Pruebas de funcionamiento hepético
- Transaminasa Glutdmico Oxalacética
- Transaminasa Glutdmico Pir(vica

- Bilirrubinas

- Albumina

- Proteinas totales

- Deshidrogenasa lactica

=  Pruebas cruzadas

= Ecocardiograma y determinacion de
fraccion de eyeccion y fraccion de
acortamiento.

Fase de mantenimiento M4
Estudios de Laboratorio y Gabinete
= Biometria heméatica completa

=  Electrolitos séricos.

- Sodio

- Potasio

- Cloro

- Calcio

- Magnesio

=  Quimica sanguinea:
- Glucosa

- Urea

- Nitrégeno ureico

- Creatinina

Ondansetron 5 mg/m2/dosis previo a
quimioterapia, cada 8 hrs. de acuerdo a
respuesta. O palonosetron 25mg cada 72
hrs 6 en mayores de 12 afios Aprepitant
125 mg-80 mg-80 mg (dia 1 a 3).
Citarabina 50 mg/m2 1V cada 12 hrs
(méximo 100mg/m2/dia) dias 1 a 5.
Etopésido 150mg/m2 en infusion 1V de
90 min, dias1 a3

Laboratorios y reactivos
especificos para cada prueba,
material y equipo necesario para
la administracion de
guimioterapia.

Insumos para nutricién
parenteral.

Niveles de Metotrexate propio o
subrogado 3 tomas por ciclo
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CONSEJO DE SALUBRIDAD
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Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios

Enfermedad: CIE-10:

C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso

C837 Tumor de Burkitt

Etapas de intervencion

Tratamientos / intervenciones

Consejo de Salubridad General

Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a

Medicamentos

Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Infraestructura, equipamiento y

otros insumos

Pruebas de funcionamiento hepatico
Transaminasa Glutamico Oxalacética
Transaminasa Glutamico Pirdvica
Bilirrubinas

Albumina

Proteinas totales

Deshidrogenasa lactica

Pruebas cruzadas
Ecocardiograma

FASE DE RECAIDA "
Complicaciones quirurgicas
Manejo lisis tumoral
Neutropenia y fiebre
Colitis neutropénica
Mucositis
Anemia o plaquetopenia

Quimioterapia y enviar a evaluacion a un
centro de trasplante

Catéter agudo

Catéter hemodialisis

Cuidados intensivos

Biometria hematica completa
Sodio

Potasio

Cloro

Calcio

Acido Urico

Fosforo

Magnesio

Quimica sanguinea:
Glucosa

Anestesia general (4)

Ranitidina 2 mg/kg/d

Omeprazol 0.4 a 0.8 mg/kg/d por 7 dias
Butilhioscina 0.2 -0.3 mg/kg/d o cada 8
hrs

Ketorolaco 1 mg/kg/d o en caso
necesario

Paracetamol 10mg/kg/dosis en caso
necesario

Tramadol 1-2 mg/kg/do

Sala quirdrgica

Equipo para anestesia
Catéter temporal

Catéter hemodialisis
Reactivos de laboratorio
Reactivos para
inmunohistoquimica
Agujas para puncién lumbar
Agujas para aspirado de
medula y biopsia
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CSG

CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios
Enfermedad: CIE-10: C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso
C837 Tumor de Burkitt

. o . . . . Infraestructura, equipamiento
Etapas de intervencion Tratamientos / intervenciones Medicamentos quip y

otros insumos

- Urea
- Creatinina

=  Pruebas de funcionamiento hepético
- AST

- ALT

- Bilirrubinas

- Albumina

- Deshidrogenasa lactica

- Fosfatasa Alcalina

= Depuracion de creatinina

= Aspirado y biopsia de medula
= Liquido cefalorraquideo citoldgico por
centrifuga y citoquimico

= Biopsia excisional ganglionar o
insicional en otras areas
extraganglionares con
inmunohistoquimica cd20 cd3 cd30 alk
bcl-6

= |magen

- Radiografia térax Ap y lateral

- Tomografia cuello térax abdomen y
pelvis contrastada

- Ultrasonido abdominal testicular

- Gammagrafia 6sea con Tecnecio 99
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Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios
Enfermedad: CIE-10: C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso
C837 Tumor de Burkitt

Tratamientos / intervenciones

Etapas de intervencion

- Resonancia magnética nuclear en caso de
afeccién a hueso o columna
- PET-FDG en caso de contar con ello

Ecocardiograma

Consejo de Salubridad General
Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a
Gastos Catastroficos

Medicamentos

otros insumos

PROTOCOLO TECNICO

Infraestructura, equipamiento y

Ciclo 1 Quimioterapia

= Biometria hematica completa
- Sodio

- Potasio

- Cloro

- Calcio

- Acido Urico

- Fosforo

- Magnesio

= Quimica sanguinea:
- Glucosa

- Urea

- Creatinina

=  Pruebas de funcionamiento hepatico
- AST

- ALT

- Bilirrubinas

- Albumina

- Deshidrogenasa lactica

- Fosfatasa Alcalina

Ifosfamida 1.8 g/m2/d x 5 dias
Carboplatino 450 mg/m2/d x 1 dia
Etoposido 100 mg/m2/dia x 5 dias
MESNA 100% a 125% de la dosis de
Ifosfamida

Antiemética

Ondasetron 5 mg/m2/dosis cada 8 hrs x 7
dias

Aprepitant 125/80/80 mayores de 12
afios/mas de 40 kg

Dexametasona 5 mg/m2 dia cada 8 hrs
en caso de requerir

Palonosetron 0.25 mg du (alternativo)
Filgastrim 5-10 pg /kg/dosis x 10 dias

Laboratorios y reactivos
especificos para cada
prueba, material y equipo
necesario para la
administracion de
quimioterapia.
Soluciones

Glucosa 5%

Solucidn fisiologica
Hemoderivados
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Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios

Enfermedad: CIE-10:

C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso

C837 Tumor de Burkitt

Etapas de intervencion

Tratamientos / intervenciones

Consejo de Salubridad General

Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a

Medicamentos

Gastos Catastroficos
PROTOCOLO TECNICO

Infraestructura, equipamiento y
otros insumos

Depuracidn de creatinina

Tiempos de coagulacion: TPy TPT
Pruebas cruzada

Ciclo 2 Quimioterapia
Estudios de Laboratorio y Gabinete

Biometria hematica completa
Sodio

Potasio

Cloro

Calcio

Acido Urico

Fosforo

Magnesio

Quimica sanguinea:
Glucosa

Urea

Creatinina

Pruebas de funcionamiento hepatico
AST

ALT

Bilirrubinas

Albumina

Deshidrogenasa lactica

Fosfatasa Alcalina

Ifosfamida 1.8 g/m2/d x 5 dias
Carboplatino 450 mg/m2/d x 1 dia
Etoposido 100 mg/m2/dia x 5 dias
MESNA 100% a 125% de la dosis de
Ifosfamida

Antiemética

Ondasetron 5 mg/m2/dosis cada 8 hrs x 7
dias

Aprepitant 120/80/80

Dexametasona 5 mg/m2 dia cada 8 hrs
en caso de requerir

Palonosetron 0.25 mg dosis Unica
Filgastrim 10 pg/kg/dosis x 10 dias

e Laboratorios y reactivos
especificos para cada prueba,
material y equipo necesario
para la administracion de
guimioterapia.

Soluciones

Glucosa 5%

Solucién fisiologica
Dextrostix/labstix/
Hemoderivados
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Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios

Enfermedad: CIE-10:

C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso

C837 Tumor de Burkitt

Etapas de intervencion

Tratamientos / intervenciones

Consejo de Salubridad General

Medicamentos

Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a

Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Infraestructura, equipamiento y

otros insumos

- Depuracion de creatinina
e Tiempos de coagulacién: TPy TPT
e Examen general orina

e  Pruebas cruzadas

Ciclo 3 Quimioterapia
Estudios de Laboratorio y Gabinete
= Biometria hematica completa

- Sodio

- Potasio

- Cloro

- Calcio

- Acido Urico

- Fosforo

- Magnesio

= Quimica sanguinea:
- Glucosa
- Urea
- Creatinina

= Pruebas de funcionamiento hepatico
- AST
- ALT
- Bilirrubinas

Ifosfamida 1.8 g/m2/d x 5 dias
Carboplatino 450 mg/m2/d x 1 dia
Etoposido 100mg/m2/dia x 5 dias
MESNA 100% a 125% de la dosis
de Ifosfamida

Antiemética

Ondasetron 5mg/m2/dosis cada 8 hrs
X 7 dias

Aprepitant 120/80/80

Dexametasona 5 mg/m2 dia cada 8
hrs en caso de requerir

Palonosetron 0.25 mg dosis Unica
Filgastrim 10 pg/kg/dosis x 10 dias

Laboratorios y reactivos
especificos para cada prueba,
material y equipo necesario para
la administracion de
quimioterapia.

Soluciones

Glucosa 5%

Solucidn fisioldgica

Hemoderivados
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CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios
Enfermedad: CIE-10: C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso
C837 Tumor de Burkitt

. o . . . . Infraestructura, equipamiento
Etapas de intervencion Tratamientos / intervenciones Medicamentos quip y

otros insumos

- Albumina

- Deshidrogenasa lactica

- Fosfatasa Alcalina
Depuracién de creatinina

Pruebas cruzada

EVALUACION Estudios de Laboratorio y Gabinete e Laboratorios y reactivos
=  Biometria hematica completa especificos para cada prueba,
- Sodio material y equipo necesario para
- Potasio la administracion de
- Cloro quimioterapia.
- Calcio e Agujas para puncion lumbar
- Acido Urico e Agujas para aspirado de medula
- Fosforo_ y biopsia
- Magnesio e Equipo de Rayos X
. . e Tomografia
= Quimica sanguinea: e Equipo de ultrasonido
- Glucosa e Gammagrafia
- Urea
- Creatinina © PET

=  Pruebas de funcionamiento hepatico
- AST

- ALT

- Bilirrubinas

- Albumina

- Deshidrogenasa lactica

- Fosfatasa Alcalina

31
27 de noviembre de 2013. CSG_VF




Consejo de Salubridad General
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Gastos Catastroficos
PROTOCOLO TECNICO

CSG

CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios
Enfermedad: CIE-10: C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso
C837 Tumor de Burkitt

. o . . . . Infraestructura, equipamiento
Etapas de intervencion Tratamientos / intervenciones Medicamentos quip y

otros insumos

- Depuracion de creatinina

= Aspirado y biopsia de medula
=  Liquido cefalorraquideo citoldgico por
centrifuga y citoquimico

= |magen

- Radiografia Térax AP y Lateral

- Tomografia cuello térax abdomen y
pelvis contrastada

- Ultrasonido abdominal testicular

- Gammagrafia 6sea con Tecnecio 99

- Resonancia magnética nuclear en caso de
afeccion a hueso o columna

- PET-FDG en caso de contar con ello

e Envio a trasplante y continuar
quimioterapia hasta antes del trasplante.

e Agregar Rituximab en caso de cualquier
respuesta menor a completa 375
mg/kg/do x semana x 12 semanas

e En caso de residual valorar cirugia y/o
radioterapia
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Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios

Enfermedad: CIE-10:

C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso

C837 Tumor de Burkitt

Etapas de intervencion

Complicaciones quirurgicas
Manejo lisis tumoral

Neutropenia y fiebre .
Colitis neutropénica -
Mucositis -
Anemia o plaquetopenia -

Tratamientos / intervenciones

Ciclo 4 Quimioterapia
Estudios de Laboratorio y Gabinete

Biometria hematica completa
Sodio

Potasio

Cloro

Calcio

Acido Urico

Fosforo

Magnesio

Quimica sanguinea:
Glucosa

Urea

Creatinina

Pruebas de funcionamiento hepéatico
AST

ALT

Bilirrubinas

Albumina

Deshidrogenasa lactica

Fosfatasa Alcalina

Depuracidn de creatinina
Pruebas cruzadas

Consejo de Salubridad General

Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a

Medicamentos

Ifosfamida 1.8 g/m2/d x 5 dias
Carboplatino 450 mg/m2/d x 1 dia
Etoposido 100mg/m2/dia x 5 dias
MESNA 100% a 125% de la dosis de
Ifosfamida

Antiemética

Ondasetron 5mg/m2/dosis cada 8 hrs x 7
dias

Aprepitant 120/80/80

Dexametasona 5 mg/m2 dia cada 8 hrs
en caso de requerir

Palonosetron 0.25 mg dosis Unica
Filgastrim 5 a10 pg/kg/dosis x 10 dias

Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Infraestructura, equipamiento y
otros insumos

Laboratorios y reactivos
especificos para cada prueba,
material y equipo necesario para
la administracion de
quimioterapia.

Soluciones

Glucosa 5%

Solucién fisiolégica
Hemoderivados
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Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios

Enfermedad: CIE-10:

C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso

C837 Tumor de Burkitt

Etapas de intervencion

Tratamientos / intervenciones

Consejo de Salubridad General

Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a

Medicamentos

Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Infraestructura, equipamiento y

otros insumos

Ciclo 5 Quimioterapia
Estudios de Laboratorio y Gabinete
= Biometria hematica completa

- Sodio

- Potasio

- Cloro

- Calcio

- Acido Urico

- Fosforo

- Magnesio

= Quimica sanguinea:
- Glucosa
- Urea
- Creatinina

=  Pruebas de funcionamiento hepatico
- AST
- ALT
- Bilirrubinas
- Albumina
- Deshidrogenasa lactica
- Fosfatasa Alcalina

e Depuracion de creatinina
e Pruebas cruzadas

Ifosfamida 1.8 g/m2/d x 5 dias
Carboplatino 450 mg/m2/d x 1 dia
Etoposido 100 mg/m2/dia x 5 dias
MESNA 100% a 125% de la dosis de
Ifosfamida

Antiemética

Ondasetron 5mg/m2/dosis cada 8 hrs x 7
dias

Aprepitant 120/80/80

Dexametasona 5 mg/m2 dia cada 8 hrs
en caso de requerir

Palonosetron 0.25 mg d.u

Filgastrim 10 pg/kg/dosis x 10 dias

Laboratorios y reactivos
especificos para cada prueba,
material y equipo necesario
para la administracion de
quimioterapia.

Soluciones

Glucosa 5%

Solucion fisiolégica
Hemoderivados
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Consejo de Salubridad General
Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a

Gastos Catastroficos
PROTOCOLO TECNICO

CSG

CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios
Enfermedad: CIE-10: C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso
C837 Tumor de Burkitt

Infraestructura, equipamiento y

Etapas de intervencion Tratamientos / intervenciones Medicamentos .
otros insumos
Ciclo 6 Quimioterapia e Reactivos especificos para
Estudios de Laboratorio y Gabinete - Ifosfamida 1.8 g/m2/d x 5 dias cada prueba
. Biometria hematica Comp|eta - Carboplatlno 450 mg/m2/d x 1 dia ° Soluciones
- Sodio - Etoposido 100mg/m2/dia x 5 dias - Glucosa 5%
- Potasio - MESNA 100% a 125% de la dosis de - Solucidn fisiolégica
- Cloro Ifosfamida e Hemoderivados
- Calcio ) )
- Acido Urico Antiemética
- Fosforo )
- Magnesio - Ondasetron 5mg/m2/dosis cada 8 hrs x 7
dias
n Quimica Sanguinea: - Aprepitant 120/80/80
- Glucosa - Dexametasona 5 mg/m2/dia cada 8 hrs
- Urea en caso de requerir
- Creatinina - Palonosetron 0.25 mg d.u

- Filgastrim 10 mcg/kg/dosis x 10 dias

=  Pruebas de funcionamiento hepatico
- AST

- ALT

- Bilirrubinas

- Albumina

- Deshidrogenasa lactica

- Fosfatasa Alcalina

e Depuracion de creatinina
e Pruebas cruzadas

35
27 de noviembre de 2013. CSG_VF




Consejo de Salubridad General
Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a

Gastos Catastroficos
PROTOCOLO TECNICO

CSG

CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios
Enfermedad: CIE-10: C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso
C837 Tumor de Burkitt

. o . . . . Infraestructura, equipamiento
Etapas de intervencion Tratamientos / intervenciones Medicamentos quip y

otros insumos

EVALUAR ENVIO A

TRASPLANTE
EVALUACION Estudios de Laboratorio y Gabinete e Laboratorios y reactivos
=  Biometria heméatica completa especificos para cada
- Sodio prueba, material y equipo
- Potasio necesario para la
- Cloro administracion de
- Calcio quimioterapia.
- Acido Urico e Agujas para puncion lumbar
- FOSfOfO_ e Agujas para aspirado de
- Magnesio medula y biopsia
e Equipo de Rayos X
= Quimica sanguinea: o Tomografia
- Glucosa e Equipo de ultrasonido
- Urea e Gammagrafia
- Creatinina e PET

»  Pruebas de funcionamiento hepético
- AST

- ALT

- Bilirrubinas

- Albumina

- Deshidrogenasa lactica

- Fosfatasa Alcalina

- Depuracion de creatinina
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Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios
Enfermedad: CIE-10: C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso
C837 Tumor de Burkitt

Infraestructura, equipamiento y
otros insumos

Etapas de intervencion Tratamientos / intervenciones Medicamentos

=  Aspirado y biopsia de medula
= Liquido cefalorraquideo citoldgico por
centrifuga y citoquimico

SEGUIMIENTO DE| Previoainiciar vigilancia realizar: =  Anestesia General o sedacion =  Sala Quirdrgica
=  Aspirado y biopsia de médula dsea
PACIENTE = Puncion lumbar con citocentrifuga de = Equipo de Anestesia
LCR
= PET-CT-FDG
= TACy/o RMN = Tomdgrafo, placas y medio de
= Ecocardiograma contraste
Seguimiento después de quimioterapia: = Equipo de ultrasonido y

transductores adecuados
Durante el primer afio

= Consulta mensual con médico tratante = Ecocardiografo.
=  Estudios de imagen, dependiendo del
pardmetro inicial y a criterio del médico
tratante

Ultrasonido (4 al afio)

TAC o RMN ( 3 al afio)

PET-CT-FDG ( 2 al afio)
Ecocardiograma

= Resonancia magnética, medios
de contraste. Propio o
subrogado.

= Equipo para PET propio o

Durante el segundo afio subrogado

= Consulta trimestral con médico oncélogo
=  Estudios de imagen, dependiendo del
parametro inicial y a criterio del médico
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Categoria |: Diagnostico y Tratamiento del Cancer en Nifios
Enfermedad: CIE-10: C833 Linfoma No Hodgkin de células grandes B difuso
C837 Tumor de Burkitt

. . . . . . Infraestructura, equipamiento
Etapas de intervencion Tratamientos / intervenciones Medicamentos quip y

otros insumos

tratante

= Ultrasonido (2 al afio)

=  TAC o RMN (2 al afio)

= PET-CT-FDG (1 al afio)

= Ecocardiograma

Durante el tercer y cuarto afio

= Consulta semestral con médico
oncoblogo, en base a sospecha clinica se
solicitara estudio de imagen:

= Ultrasonido (1 al afio)

= TACO0RMN (1alafio)

= PET-CT-FDG (1 al afio)

= Ecocardiograma
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