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REQUISI TOSRECOMENDADOS
PARA LA UTILIZACION DEL MINI DISC

« Es necesario tener instalado Microsoft Excel,
en alguna de las siguientes versiones:

- Microsoft Excel 97

- Microsoft Excel 2000

- Microsoft Excel XP

- Macromedia Flash Player

» Es necesario habilitar las macros de Microsoft Excel parael correcto funcio-
namiento de los ficheros Excel.

* Es necesario disponer de una unidad de CD-ROM

* Es necesario tener instalado un navegador Web.
Se recomienda Microsoft Internet Explorer 5.0 o superior.

NOTA IMPORTANTE

« Este programa debera gjecutarse SIEM PRE desde e CD original.
* No se garantizan los resultados obtenidos con la gecucién desde una copia
del contenido del CD original, independientemente del soporte.

Queda prohibida la copia del contenido de este CD.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Los autores y revisores han realizado un gran esfuerzo para asegurarse que
las dosis de los farmacos incluidos en este manual son las correctas. Sn
embargo, queremos advertir a los lectoresy usuarios que deben consultar las
recomendaciones que, de forma periédica, proporcionan las autoridades sani-
tariasy los fabricantes de los productos.

No podemos hacermos responsables de las consecuencias que pudieran deri-
varse de cualquier error que haya podido pasar inadvertido.
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Abreviaturas

ABREVIATURAS

AEHH: Asociacién Espafiola de Hematologiay Hemoterapia.
ALG: globulina antilinfocitica

ARA-C: citarabina

ATRA: &cido holo-transretinoico.

CETLAM: Grup Catala d'Estudi de Leucemies Agudes i Mielodisplasies.
CFM: ciclofosfamida.

EH: enfermedad de Hodgkin.

GEL CAB: Grup d Estudi dels Limfomes de Cataunyai Balears.
GELTAMO: Grupo Espafiol de Linfomas. Trasplante Autdlogo de Médula Osea.
GETH: Grupo Espafiol de Trasplante Hematopoyético.

G-CSF: factor estimulante de colonias granulociticas.

GM-CSF: factor estimulante de colonias grénulo-monociticas.
ICT: irradiacién corpora total.

i.m.: intramuscular.

i.v. intravenoso.

LAL: leucemia aguda linfobléstica

LAM: leucemia aguda mieloblastica

LF: linfomafolicular.

LNH: linfoma no hodgkiniano.

MM: mieloma mdltiple.

MTX: metotrexato.

MTZ: mitoxantrona.

PETHEMA: Programa de Estudio y Tratamiento de las Hemopetias Malignas.
PMN: polimorfonucleares.

p.o.: per os, viaora.

SF: suero fisiolégico.

SG: suero glucosado.

SGS: suero glucosalino.

SMD: sindrome mielodisplésico.

TIT: tratamiento intratecal.

TPH: trasplante de progenitores hematopoyéticos.

VM-26: tenipésido.

VP-16: etopésido.
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PRESENTACION

Hace un afio presentdbamos la primera edicion del manual Pautas de qui-
mioterapia en hemopatias malignas, con é pretendiamos poner a alcance
de todos |os hematdlogos una herramienta accesible y muy (til para el tra-
bajo clinico diario.

La experiencia ha sido altamente satisfactoria; la demanda inmediata de
ejemplares ala secretaria de laAEHH fue muy importante, lo que propicié
gue la primera edicion cumpliese sobradamente el objetivo para el que se
realiz6 e esfuerzo.

Ahora, nos encontramos presentando la segunda edicién de un manual
que haincorporado importantes novedades. Se ha completado larelacién de
protocol os terapéuticos, incluyendo esguemas sencillos de monoguimiote-
rapia de utilizacion en enfermedades frecuentes, como laleucemia linfética
cronica, € mieloma mdltiple, etc. También se ha considerado de interés
incluir protocolos habituales en el acondicionamiento del trasplante de pro-
genitores hematopoyéticos y una revision de las pautas antieméticas méas
habituales.

El manual se acompafia de una versién electrénica que aporta una serie
muy importante de ventajas. En primer lugar, facilitard su incorporacién a
|as redes de ordenadores de |os Servicios de Hematologia; ademés, simpli-
ficara en gran medida el calculo de dosis de los agentes quimioterapicos, la
elaboracion de la hoja de tratamiento, y disminuira €l riesgo de posibles
errores de céalculo.

La Fundacién Espafiola de Hematologia y Hemoterapia (FEHH) esta
muy satisfecha de poner a alcance de todos |os hematdlogos una obra de
estetipo que, como otras ya publicadas (consentimientos informados, fondo
de imagen, etc.), tratan de ayudar a mejorar el trabajo asistencial que tene-
mos asignado.

Esta segunda edicién ha sido posible gracias a esfuerzo de varias perso-
nas que recibieron con entusiamo e encargo realizado por la FEHH.
Queremos agradecer especiamente a PETHEMA y a los doctores Ramén
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Salinasy Josep Maria Ribera, por € trabajo de coordinacion que han reali-
zado, asi como a los doctores Lluis Rodriguez, Carlos Besses, Alvaro
Urbano y Montse Batlle las horas empleadas en la redaccion, revision y
disefio del manual y version electrénica de la nueva edicion. De incalcula
ble valor es larevision de todas las tablas y cuadros que han realizado las
Dras Mayte Civeiray Carme Talarn.

También nuestro agradecimiento al trabajo realizado por Accién Médica,
donde una vez més hemos podido comprobar el esmero e interés para poner
anuestra disposicién un trabajo bien hecho, y al laboratorio Hospital Esteve
gue ha hecho posible esta segunda edicion.

Estamos convencidos de que estanuevainiciativaserade gran utilidad para
todos y seguiré constituyendo un punto de referenciay ayuda para facilitar la
actividad clinica en los Servicios de Hematologiay Hemoterapia

Dr. Vicente Vicente Garcia
Presidente delaAEHH



Pautas de quimioterapia en hemopatias malignas 1

INTRODUCCION

La segunda edicion del manual Pautas de quimioterapia en hemopatias
malignas de la Fundacién Espafiola de Hematologiay Hemoterapia (FEHH) y
el Grupo PETHEMA nace con un doble objetivo. El primero, ampliar las pau-
tas de quimioterapia contenidas en la edicion inicial, y € segundo, facilitar el
acceso informatizado a las mismas.

La necesaria ampliacion de | as pautas de quimioterapia se ha centrado en
tres aspectos. El primero, la inclusion de nuevas pautas de quimioterapia
intravenosa de aplicacién reciente pero cuyo uso es ya comun. El segundo,
y anuestro entender muy importante, es la inclusion de las quimioterapias
orales, que no constaban en la primera edicion del manual. Por Ultimo, se
ha creido conveniente disponer en la versién electronicaadjuntade las prin-
cipales pautas de acondicionamiento empleadas en el trasplante de proge-
nitores hematopoyéticos (TPH), a fin de simplificar su aplicacion en la
préctica clinicadiaria.

Como novedad con respecto a la anterior edicion, se incluye en formato
electrénico € texto del manual con enlaces para la elaboracion informatizada
(en formato Excel) de cada una de las pautas de quimioterapiaintravenosa, asi
como de las pautas més habituales de acondicionamiento en € TPH. En estas
hojas se incluyen, ademés, los principales aspectos complementarios, tanto
generdes (hidratacion, acalinizacion, antieméticos) como |os especificos para
algunos de los farmacos. En nuestra opinién, ello puede facilitar enormemen-
te la prescripcion y administracion de las quimioterapias en |as saas de hospi-
talizacion y, sobre todo, en los Hospitales de Dia

La mayor complejidad de esta edicién ha obligado a aumentar € nime-
ro de autores. Es necesario hacer mencién especial a la labor que han
desempefiado en esta nueva edicion los doctores C. Besses (responsable de
las pautas de quimioterapia ora), A. Urbano (que ha elaborado las hojas de
acondicionamiento de TPH en version electronica) y LI. Rodriguez (encar-
gado del disefio y elaboracion de las hojas de formato Excel paralas pautas
de quimioterapia). Asimismo, cabe agradecer el apoyo entusiasta que ha
brindado en todo momento la FEHH para el desarrollo de la segunda edi-
cion de este manual.
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Como en laanterior edicion, es muy probable que existan carenciasy omi-
siones, que a buen seguro se tratard de subsanar en futuras actuaizaciones
periédicas de este manual. Para cualquier sugerencia, continlia abierta la
siguiente direccion de correo electrénico: manual_quimioterapia@aehh.org.
Cualquier comentario 0 ayuda serén sin duda bienvenidos.

Losautoresy revisores
En nombre del Grupo PETHEMA
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1. LEUCEMIASAGUDAS

1.1. LEUCEMIA AGUDA LINFOBLASTICA

1.1.1. LEUCEMIA AGUDA LINFOBLASTICA DE RIESGO INTERMEDIO
Referencia: protocolo PETHEMA LAL/96.

TRATAMIENTO DE INDUCCION

Férmaco Dosis Diluyente Tiempo Via |Dias
(mg/m?) deinfusion

Vincristina 15 (méx. 2) SF(100ml) | 10minutos | iv. [1,8,15,22

Daunorubicina 30 SF(100ml)) | 30minutos [ iv. |1,81522

L-asparaginesa | 10000 Ulin? | SF(250ml)) | 2hores iv. |10-1217-19,24-26

Ciclofosfamida 500 SG5% (250ml) | 1 hora iv. [1,2y29

Prednisona 6030 SF (100 ml)) Bolus i.v/p.o. | 1-27+28-35

TIT*: - - Intrateca | 1y 22

* Metotrexato 12mg

*ARA-C 30mg

« Hidrocortisona 20mg

*TIT: tratamiento intratecal triple.

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosalino 2 |/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia

» Antiemético: ondansetron 8 mg i.v. antes de cada dosis de citostético.

* Alopurinol: 300 mg/diap.o.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia p.o.

» Mantener la hidratacion y e aopurinol durante la primera semana de trata-
miento, como minimo.

TRATAMIENTO DE CONSOLIDACION

Primer ciclo
Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias

(mg/m?) deinfusion
Metotrexato 3.000 SG 5% (500 ml) | 24 horas i.V. 1,28y 56
VM-26 150 SF (500 ml) 1 hora i.v. 14y 42
ARA-C 500/12 horas | SG 5% (500 ml) | 3 horas iv. 14,15,42y 43
6-mercaptopurina 50 - - p.o. 1-7, 28-35,56-63
TIT* Intratecd | 1, 28y 56

*TIT: igual que en lainduccion.

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion:

- Con metotrexato (MTX): suero glucosalino 4 |/dia'y suero bicarbonatado
16 M, 2 I/dia.

LAL
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- Sin metotrexato: suero glucosdino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia.
* Rescate con écido folinico: primera dosis 75 mg/n?? i.v. a las 12 horas de
finalizada la infusion de metotrexato, seguida a las 3 horas de una dosis de
30 mg/m? y seguir con 30 mg cada 6 horas i.v. hasta que los niveles séricos
deMTX seaninferioresa0,2 umol/l. Entonces se administran dos dosis mas.

 Antiemético: ondansetrén 8 mg, i.v. cada 6-8 h.

» Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio de dexame-
tasona 2 gotas cada 8 horas en ambos 0jos y vitamina By i.v. antes de cada
dosisdel ARA-C.

* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/dia p.o.

Segundo ciclo

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Vincristina 1,5 (méx. 2) SF(100ml) | 10 minutos i.V. 1,8y15

Daunorubicina 30 SF(100ml) | 30 minutos i.v. 1,2,8y9

Ciclofosfamida 600 SG5% (250 ml) | 1hora i.V. 1ly15

L-asparaginasa | 10.000 Ul/m? | SF (250 ml) 2 horas i.V. 1-3;15-17

Dexametasona 105 SF (100 ml) Bolus iv/po. | 1-1415-21

TIT* Intratecal | 1y 15

*TIT: igual que en la induccion.

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: no precisa (tratamiento ambulatorio).

 Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. antes de cada dosis de citostético.
* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.

TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO
Quimioterapia continua

- 6-mercaptopurina: 50 mg/m? y dia, p.o.

- metotrexato: 20 mg/my? i.m. cada semana
Reinducciones (7 ciclos, mensuales)

Farmaco Dosis Diluyente | Tiempo Via Dias Ciclos
(mg/m?) deinfusion
6-mercaptopurina 50 - - p.o. 21 /28 dias
Metotrexato 20 - - i.m. 1c/sem; | c/28 dias
3sem
Vincristina 15 (méx. 2) | SF(100ml) | 10 minutos iv. 1 /28 dias
L-asparaginasa | 20.000 Ul/m?| SF (250 ml) | 2 horas iv. 1 /28 dias
Prednisona 60 - - p.o. 7 c/28 dias
TIT* Intrat 1 /28 dias

*TIT: igual que en la induccion.
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Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: no precisa (tratamiento ambulatorio).

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. antes de cada dosis de citostético.
* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia p.o.

1.1.2. LEUCEMIA AGUDA LINFOBLASTICA DE ALTO RIESGO
Referencia: protocolo PETHEMA LAL/93.

TRATAMIENTO DE INDUCCION

Féarmaco Dosis Diluyente Tiempo Via |Dias
(mg/m?) deinfusion

Vincrigtina 15 (méx. 2) SF(100ml) | 10 minutos V. 1,815, 22

Daunorubicina 30 SF(100ml) | 30 minutos iv. 1,8,15, 22

L-asparaginasa | 10.000 Ul/m? | SF (250 ml) 2 horas i.v. 16-20; 23-27

Ciclofosfamida 1.000 SG5% (250ml) | 1 hora i.v.

Prednisona 60030015 SF (100 ml) Bolus iv/p.o. | 1-27428-31+32-35

TIT*: - - Intratecal |1y 22

* Metotrexato 12mg

*ARA-C 30mg

« Hidrocortisona 20mg

*TIT: tratamiento intratecal triple.

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacién: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M,
1l/dia

* Antiemético: ondansetrn 8 mg i.v. antes de cada dosis de citostético.

« Alopurinol: 300 mg/dia por via oral.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia p.o.

» Mantener la hidratacion y e aopurinol durante la primera semana de trata-
miento, como minimo.

CONSOLIDACION

Primer bloque

Féarmaco Dosis Diluyente Tiempo Via | Dias
(mg/m?) deinfusion

Vincrigtina 15 (méx. 2) SF(100ml) | 10 minutos [\ 1y8

Metotrexato 3.000 SG 5% (500ml) | 24 horas i.v. 1

ARA-C 2.000/12 horas| SG 5% (500 ml) | 3 horas i.V. 5

L-asparaginasa 25.000 UI SF (250 ml) 3horas V. 5

6-Mercaptopurina| 100 p.o. 15

Dexametasona 20010525 SF (100 ml) Bolus i.v/p.o. | 1-56+78

TIT* Intratecal | 1

*TIT: igual que en la induccion.
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Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion:

- Con metotrexato (MTX): suero glucosdino 4 I/diay suero bicarbonatado
U6 M, 2l/dia

- Sin metotrexato: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M,
1l/dia

* Rescate con é&cido folinico: primera dosis 75 mg/m? i.v. alas 12 horas de
finalizada lainfusion de metotrexato, seguida alas 3 horas de una dosis de
30 mg/m? y seguir con 30 mg cada 6 horasi.v. hasta que los niveles séricos
de MTX sean inferiores a 0,2 umol/l; entonces se administran dos dosis mas.

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

» Medidas especiaes con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos ojos y vitamina By i.v. antes de cada dosis
de ARA-C.

* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.

Segundo bloque

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusién

Vincristina 1,5 (méx. 2) SF(100ml) | 10 minutos i.v. 1ly8

Metotrexato 3.000 SG 5% (500 ml) | 24 horas i.V. 1

Ciclofosfamida 150 SG5% (250 ml) | 1hora i.V. 15

L-asparaginasa | 25.000 Ul/m? | SF (250 ml) 3horas i.v. 5

Mitoxantrona 12 SF(100ml) | 30 minutos i.V. 5

Dexametasona 20010+52,5 SF (100 ml) Bolus iv/p.o. | 1-5¢6¢78

TIT* Intratecal | 1

*TIT: igual que en lainduccion.

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion:
- Con metotrexato (MTX): suero glucosaino 4 I/diay suero bicarbonatado
16 M, 2l/dia
- Sin metotrexato: suero glucosalino 2 |/diay suero bicarbonatado 1/6 M,
1l/dia

* Rescate con é&cido folinico: primera dosis 75 mg/m? i.v. alas 12 horas de
finalizada la infusién de metotrexato, seguida a las 3 horas de una dosis
de 30 mg/m? y seguir con 30 mg cada 6 horas i.v. hasta que los niveles
séricos de MTX sean inferiores a 0,2 umol/I; entonces se administran dos
dosis més.

» Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/diaviaora.
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Tercer bloque

Férmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusién

ARA-C 2.000/12 horas| SG 5% (500 ml) | 3 horas i.v. 1ly2

VM-26 150 SF (500 ml) 1 hora i.V. 3y4

L-asparaginesa | 25.000 Ul/m? | SF (250 ml) 3horas iV.. 5

Dexametasona 20010525 SF (100 ml) Bolus iv/p.o. | 1-5:6+78

TIT* Intratecd | 4

*TIT: igual que en la induccion.

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosdino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia.

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

» Medidas especiaes con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos ojos y vitamina By i.v. antes de cada dosis
del ARA-C.

* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.

MANTENIMIENTO

- 6-mercaptopurina (50 mg/n) y dia p.o.

- Metotrexato 20 mg/m? i.m. cada semana.

1.1.3. LEUCEMIA AGUDA LINFOBLASTICA DE BAJO RIESGO
Referencia: protocolo PETHEMA LAL/89.

TRATAMIENTO DE INDUCCION

Fasel-1

Férmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Vincristina 15 (méx. 2) SF (100 ml) 10 minutos V. 1,8,15,22

Daunorubicina 30 SF(100ml) | 30 minutos iV 1,8,15 22

L-asparaginasa | 10.000 Ul/m? | SF (250 ml) 2 horas iv. 16-20; 23-27

Ciclofosfamida 1.000 SG5%(250ml) | 1hora i.V. 35

Prednisona 603015 SF (100 ml) Bolus iv/p.o. | 1-27428-1:32-35

TIT*: - - Intratecal | 1y 22

* Metotrexato 12mg

*ARA-C 30mg

* Hidrocortisona 20mg

*TIT: tratamiento intratecal triple.

Aspectos complementarios a recordar:
* Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M 1 I/dia.
* Antiemético: ondansetron 8 mg i.v. antes de cada dosis de citostético.
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* Alopurinol: 300 mg/diaviaoral.

* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg /diavia oral.

* Mantener la hidratacion y el aopurinol durante la primera semana de trate
miento.

Fasel-2

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Metotrexato 3.000 SG 5% (500ml) | 24 horas i.V. 1,14,28

Mercaptopurina 25 p.o. 1-42

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosalino 4 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M 2 I/dia

* Rescate con é&cido folinico: primera dosis 75 mg/m? i.v. alas 12 horas de
finalizada lainfusion de metotrexato, seguida alas 3 horas de una dosis de
30 mg/m? y seguir con 30 mg cada 6 horas i.v. hasta que los niveles séricos
deMTX seaninferioresa 0,2 umol/l, entonces se administran dos dosis mas.

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/diaviaora.

CONSOL IDACION

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusién
Vincristina 1,5 (méx. 2) SF(100ml) | 10 minutos i.v. 1,8y 15
Daunorubicina 30 SF(100ml) | 30 minutos i.V. 1,8
Dexametasona 105 SF (100 ml) Bolus iv/po. | 1-14+15-21
L-asparaginasa | 10.000 Ul/m? | SF (250 ml) 2 horas i.v. 2-4;810
Ciclofosfamida 1.000 SG5% (250 ml) | 1hora i.V. 8y 22
VM-26 150 SF (500 ml) 1hora iv. |3643
ARA-C 300 SG 5% (500ml) | 3horas i.v. 36,43
TIT* Intratecal | 1y 15

*TIT: igual que en la induccion.

Aspectos complementarios a recordar:

« Hidratacion: no precisa (tratamiento ambulatorio).

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. antes de cada dosis de citostético.
* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.

MANTENIMIENTO
- 6-mercaptopurina 50 mg/nm? y dia p.o.
- Metotrexato:8] 20 mg/nv i.m. cada semana.
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1.14. LAL DE LINEA B MADURA (BURKITT-LIKE, LAL5)
Referencia: protocolo PETHEMA LAL,/97.

INDUCCION

Fase previa

Férmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Ciclofosfamida 200 SG5% (250 ml) | 1hora i.V. 15

Prednisona 60 SF(100ml) | 10 minutos | iv/p.o. |15

TIT*: - - Intratecal | 1

» Metotrexato 12mg

*ARA-C 30mg

« Hidrocortisona 20mg

*TIT: tratamiento intratecal triple.

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosalino 2 |/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 |/dia
* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. antes de cada dosis de citostético.

* Alopurinol: 300 mg/dia por via oral.

* Proteccién géstrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.

BloqueA

Féarmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Vincrigtina 2 SF(100ml) | 10 minutos V. 1

Metotrexato 3.000%* SG 5% (500 ml) | 24 horas i.V. 1

Ifosfamida 800 SG5% (500ml) | 1hora i.v. 1-5

Dexametasona 10 SF (100 ml) Bolus i.V. 1-5

VM-26 100 SF (500 ml) 1hora iv. |4y5

ARA-C 150/12 horas | SG5% (500 ml) | 1 hora iv. 4y5

TIT* Intratecal | 1y 5

*TIT: igual que en la fase previa.
**Se recomienda administrar dosis mitad de MTX a partir de los 50 afios.

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion:
- Con metotrexato (MTX): suero glucosdino 4 I/diay suero bicarbonatado
1/6 M, 2 l/dia
- Sin metotrexato: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M,
1l/dia

* Rescate con &cido folinico: primera dosis 75 mg/n?? i.v. a las 12 horas de
finalizada la infusion de metotrexato, seguida a las 3 horas de una dosis de



20 L eucemias agudas

30 mg/m? y seguir con 30 mg cada 6 horas i.v. hasta que |los niveles séricos
de MTX sean inferiores a 0,2 umol/l; entonces se administran dos dosis mas.

» Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

» Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos 0jos y vitamina By i.v. antes de cada dosis
del ARA-C.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia por viaordl.

CONSOLIDACION
Tres bloques B y dosA separados entre ellos dos semanas.

Bloque B

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusién

Vincristina 2 SF(100ml) | 10 minutos i.V. 1

Metotrexato 3.000 SG 5% (500ml) | 24 horas i.v. 1

Ciclofosfamida 200 SG 5% (250ml) | 1hora i.v.. 1-5

Dexametasona 10 SF (100 ml) Bolus iv/po. |15

Adriamicina 25 SF(100ml) | 30 minutos i.v. 4y5

TIT* Intratecal | 1y 5

*TIT: igual que en la fase previa.

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion:
- Con metotrexato (MTX): suero glucosaino 4 I/diay suero bicarbonatado
U6 M, 2l/dia
- Sin metotrexato: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M
1l/dia

* Rescate con &cido folinico: primera dosis 75 mg/m? i.v. a las 12 horas de
finalizada lainfusion de metotrexato, seguida alas 3 horas de una dosis de
30 mg/m? y seguir con 30 mg cada 6 horas i.v. hasta que los niveles séricos
deMTX seaninferioresa 0,2 umol/l, entonces se administran dos dosis mas.

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia por viaord.

BlogueA: € delainduccion.
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1.15. LAL Ph-POSITIVA
Referencia: protocolo PETHEMA LAL-Ph-2002.

TRATAMIENTO DE INDUCCION

Féarmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Vincrigtina 15 (méx. 2) SF(100ml) | 10 minutos iv. 1,815, 22

Daunorubicina 60 SF(100ml) | 30 minutos iv. 1,8,15,22

ARA-C 1.500 cada 12 h| SG 5% (500 ml) | 2 horas iv. 16, 17,18

L-asparaginasa | 10.000 Ul/m? | SF (250 ml) 2 horas iv. 57, 11-13

Imatinib (Glivec®)| 400 (total) - - p.o. 1 hasta consolid.

Prednisona 60 SF (100 ml) Bolus iv/po. |1-27

TIT*: - - Intratecal | 1y 22

* Metotrexato 12mg

*ARA-C 30mg

* Hidrocortisona 20mg

*TIT: tratamiento intratecal triple.

Aspectos complementarios a recordar:

« Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 |/dia

» Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. antes de cada dosis de citostético.

* Alopurinol: 300 mg/dia por via oral.

» Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos 0jos y vitamina By i.v. antes de cada dosis
del ARA-C.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/diaviaoral.

» Mantener la hidratacion y e aopurinol durante la primera semana de trata-
miento, como minimo.

TRATAMIENTO DE INDUCCION CON MTZ/ARA-C
(Si blastos en medula 6sea al dia 14 son > 5%)

Férmaco Dosis Diluyente Tiempo | Via | Dias

(mg/m?) deinfusion
Mitoxantrona 12 SF (100 ml) 30 minutos | iv. | 15,16, 17
ARA-C 3.000/12 horas | SG 5% (500ml) | 2 horas iv. | 18,19,20y21
Imatinib (Glivec®) 400 (total) - - po. | 1hastaconsol.

Aspectos complementarios a recordar:

« Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 |/dia.

 Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

 Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos 0jos y vitamina By i.v. antes de cada dosis
del ARA-C.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/diavia ord.
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PRIMERA CONSOLIDACION

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via | Dias

(mg/m?) deinfusion
Metotrexato 3.000 SG 5% (500 ml) | 24 horas i.V. 1,28y 56
VM-26 150/12 horas | SF (500 ml) 1 hora i.v. 14y 42
ARA-C 500/12 horas | SG 5% (500 ml) | 3 horas i.V. 14,15,42y 43
Imatinib (Glivec®)| 400 (total) - - p.o. 1 hasta consol. 2
6-mercaptopurina 50 - - p.o. 1-7, 28-35,56-63
TIT* Intrat 1,28y 56

*TIT: igual que en la induccion.

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion:

- Con metotrexato (MTX): suero glucosaino 4 I/diay suero bicarbonatado
16 M, 2l/dia

- Sin metotrexato: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M,
1l/dia

* Rescate con é&cido folinico: primera dosis 75 mg/m? i.v. alas 12 horas de
finalizada lainfusién de metotrexato, seguida alas 3 horas de una dosis de
30 mg/m? y seguir con 30 mg cada 6 horas i.v. hasta que |os niveles séricos
de MTX seaninferiores a 0,2 umol/l, entonces se administran dos dosis mas.

* Antiemético: ondansetron 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

» Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos 0jos y vitamina By i.v. antes de cada dosis
del ARA-C.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.

SEGUNDA CONSOLIDACION

Férmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion
Vincristina 15 (méx. 2) SF(100ml) | 10 minutos i.V. 1,8y15
Daunorubicina 30 SF(100ml) | 30 minutos i.V. 1,2,8y9
Ciclofosfamida 600 SG5% (250ml) | 1 hora i.v. 1y 15
L-asparaginasa | 10.000 Ul/m?) | SF (250 ml) 2 horas i.V. 1-3;15-17
Dexametasona 105 SF (100 ml) Bolus iv/po. | 1-14+15-21
Imatinib (Glivec®)| 400 (total) - - p.o. 1 hastaTHP
TIT* Intrat 1y 15

*TIT: igual que en la induccion.

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: no precisa (tratamiento ambulatorio).

* Antiemético: ondansetron 8 mg i.v. antes de cada dosis de citostético.
* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.
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1.2. LEUCEMIA AGUDA MIELOBLASTICA

1.2.1. LEUCEMIA AGUDA MIELOBLASTICA NO PROMIELOCITICA
1.2.1.1. PACIENTES CON EDAD INFERIOR A 60-65 ANOS

Referencia: grupo CETLAM LAM/94

LAM

a) Tratamiento de induccion: ICE

Féarmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

|darubicina 10 SF (100 ml) 15 minutos iV, 1,35

ARA-C 100 SG 5% (500 m) 24 horas V. 17

VP-16 100 SF (dilucion 0,4 mg/ml) | 1hora i.v. 15

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia.
En LAM hiperleucocitésicas hiperhidratar; por ejemplo: suero glucosalino
3-4|/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 2 |/dia

» Antiemético: ondansetron 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

* Alopurinol: 300 mg/diaviaoral.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.

» Mantener la hidratacion y e aopurinol durante la primera semana de trata-
miento, como minimo.

b) Tratamiento de consolidacion: MTZ+ARA-C

Féarmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Mitoxantrona 12 SF (100 ml) 30 minutos i.V. 4-6

ARA-C 500/12 horas | SG5 % (500 ml) 2 horas i.v. 16

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia.
En LAM hiperleucocitésicas hiperhidratar, por ¢emplo: suero glucosalino
3-41/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 2 |/dia.

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

* Alopurinol: 300 mg/diaviaoral.

* Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos ojos y vitamina Bg i.v. antes de cada dosis
deARA-C.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.

» Mantener la hidratacion y e aopurinol durante la primera semana de trata-
miento, como minimo.
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Referencia: grupo CETLAM LAM/99
a) Tratamiento deinduccién: IDICE

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Idarubicina 12 SF (100 ml) 15 minutos i.v. 1,35

ARA-C 500/12 h SG 5% (500 ml) 2 horas iv. 1,3,5y7

VP-16 100 SF (dilucion 0,4 mg/ml) 1 hora i.v. 13

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosdino 2 |/diay suero bicarbonatado 1/6M, 1 |/dia
En LAM hiperleucocitésicas hiperhidratar; por g emplo, suero glucosdino
3-41/diay suero bicarbonatado 1/6M, 2l/dia

» Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

* Alopurinol: 300 mg /diaviaoral.

» Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos 0josy vitamina Bg i.v. antes de cada dosis
deARA-C.

* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.

» Mantener la hidratacion y el aopurinol durante la primera semana de trate
miento, como minimo.

b) Tratamiento de consolidacion MTZ+ARA-C

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Mitoxantrona 12 SF(100ml) | 30 minutos i.v. 4-6

ARA-C 500/12 horas | SG 5% (500 ml) | 2 horas i.v. 1-6

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6M, 1 I/dia.

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

» Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos ojosy vitamina Bg i.v. antes de cada dosis
de ARA-C.

* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.

¢) Segunda consolidacién en LAM de buen pronéstico

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion
ARA-C 3.000/12 horas| SG 5% (500 ml) | 2 horas i.V. 1,3y5
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Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosdino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6M, 1 I/dia.

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

* Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos ojos y vitamina Bg i.v. antes de cada dosis
de ARA-C.

* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg /dia por viaora.

Referencia: protocolo PETHEMA LAM/99
a) Tratamiento de induccién: DAUNO-ARA-C

Férmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Daunorubicina 60 SF(100ml) | 15 minutos i.v. 13

ARA-C 200 SG 5% (500 ml) | 24 horas i.V. 17

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 |/dia
En LAM hiperleucocitésicas hiperhidratar; por ejemplo: suero glucosaino
3-41/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 2 |/dia (en pacientes de edad avanza-
da, asociar furosemida).

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

* Alopurinol: 300 mg/dia por viaoral.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.

» Mantener la hidratacion y e adopurinol durante la primera semana de trata
miento, como minimo.

b) Tratamiento deinduccién: |DA-ARA-C

Féarmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

|darubicina 12 SF(100ml) | 15 minutos i.V. 13

ARA-C 200 SG 5% (500ml) | 24 horas iv. |17

Aspectos complementarios a recordar:

« Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia.
En LAM hiperleucocitésicas hiperhidratar; por ejemplo: suero glucosalino
3-41/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 2 |/dia (en pacientes de edad avanza-
da, asociar furosemida).

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

* Alopurinol: 300 mg/dia por viaoral.

* Proteccién géstrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.

» Mantener la hidratacion y e aopurinol durante la primera semana de trata-
miento, como minimo.
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¢) Tratamiento de consolidacion MTZ-ARA-C

Féarmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Mitoxantrona 12 SF(100ml) | 30 minutos i.V. 57

ARA-C 1.000/12 horas| SG 5% (500 ml) | 2 horas i.v. 1-4

Aspectos complementarios a recordar:

« Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia.

» Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

» Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos 0jos y vitamina By i.v. antes de cada dosis
de ARA-C.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.

Referencia: Grupo Espafiol de SMD y PETHEMA SMD/98
a) Tratamiento de induccion: FLAG-IDA

Féarmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Fudarabina 30 SF(100ml) | 30 minutos i.V. la4d

Citarabina* 2.000 SG 5% (500ml) | 4 horas i.v. la4d

Idarubicina 10 SF(100ml) | 15 minutos i.v. la3

G-CSF 300 pg/n? - - sc. -1a5

*Lainfusién de citarabina seiniciara 4 horas después de comenzar |a infusion de fludarabina.

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia.
En LAM hiperleucocitésicas hiperhidratar; por eiemplo: suero glucosali-
no 3-4 |/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 2 I/dia.

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

« Alopurinol: 300 mg/dia por viaoral.

» Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos 0jos y vitamina By i.v. antes de cada dosis
del ARA-C.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia por viaord.

» Mantener la hidratacion y e aopurinol durante la primera semana de trata-
miento, como minimo.

« Cotrimoxazol + &cido félico: lunes-miércoles-viernes.
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b) Tratamiento de consolidacion: |DA/ARA-C/G-CSF

Férmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Citarabina 200 SG 5% (500ml) | 24 horas i.v. lab

|darubicina 10 SF(100ml) | 15 minutos i.V. la3

G-CSF 300 pg/m? - - SC. 12—

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 |/dia.

 Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

* Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos ojos y vitamina By i.v. antes de cada 12
horas.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia por via oral.

« Cotrimoxazol + é&cido félico: lunes-miércoles-viernes (fludarabina en la
induccion).

Otras pautas

a) Deinducciéon MTZ+ARA-C

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusién

Mitoxantrona 12 SF(100ml) | 30 minutos iv. 15

ARA-C 1.000/12 horas| SG 5% (500 ml) | 2 horas i.v. 1-3

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia
En LAM hiperleucocitésicas hiperhidratar; por geemplo, suero glucosalino
3-41/diay suero bicarbonatado 1/6M, 2 I/dia.

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

« Alopurinol: 300 mg/dia por viaoral.

 Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos ojos y vitamina Bg i.v. antes de cada dosis
de ARA-C.

* Proteccién géstrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.

» Mantener la hidratacion y e aopurinol durante la primera semana de trata-
miento, como minimo.
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b) Tratamiento de consolidacion: AM SA+ARA-C

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

m-AMSA 100 SG 5% (500 ml) | 90 minutos i.v. 13

ARA-C 1.200/12 horas| SG 5% (500 ml) | 2 horas i.v. ly2

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia.

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

» Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos 0jos y vitamina By i.v. antes de cada dosis
del ARA-C.

* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.

1.2.1.2. PACIENTES CON EDAD SUPERIOR A 60-65 ANOS

Referencia: grupo CETLAM LAM99>60
a) Tratamiento de induccion: ICE

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Idarubicina 10 SF (100 ml) 15 minutos iV, 1,35

ARA-C 100 SG 5% (500 ml) 24 horas i.V. 17

VP-16 100 SF (dilucion 0,4 mg/ml) | 1 hora i.v. 15

Aspectos complementarios a recordar:

« Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia.
En LAM hiperleucocitésicas hiperhidratar; por ejemplo: suero glucosali-
no 3-4 l/dia'y suero bicarbonatado 1/6 M, 2 |/dia (en pacientes de edad
avanzada, asociar furosemida).

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

* Alopurinol: 300 mg/diaviaora.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.

» Mantener la hidratacion y el aopurinol durante la primera semana de trata-
miento, como minimo.

b) Tratamiento de consolidacién: MTZ+ARA-C

Féarmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Mitoxantrona 12 SF(100ml) | 30 minutos i.V. 4-6

ARA-C 500/12 horas | SG 5% (500 ml) | 2 horas i.v. 1-6
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Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia.
En LAM hiperleucocitésicas hiperhidratar; por gemplo, suero glucosalino
3-41/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 2 |/dia.

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

* Alopurinol: 300 mg/dia por viaoral.

* Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos ojos y vitamina Bg i.v. antes de cada dosis
de ARA-C.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg /dia por viaoral.

Referencia: protocolo PETHEMA LAM/99
a) Tratamiento de induccién: IDA-ARA-C

Férmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Idarubicina 8 SF(100ml) | 15 minutos i.v. 13

ARA-C 100 SG 5% (500ml) [ 24 horas iv. 1-7

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia
En LAM hiperleucocitésicas hiperhidratar; por ejemplo: suero glucosaino
3-41/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 2 |/dia (en pacientes de edad avanza-
da, asociar furosemida).

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

« Alopurinol: 300 mg/dia por viaoral.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia por via oral.

» Mantener la hidratacion y e alopurinol durante la primera semana de trata-
miento, como minimo.

* Seasocia GM-CSF (5 pg/kg) desde € dia +4 hasta recuperacion.

b) Tratamiento de consolidacién: DNR-ARA-C

Férmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

ARA-C 500/12 horas | SG5% (500 ml) | 1 hora i.v. 14

Daunorubicina 45 SF(100ml) | 30 minutos i.v. 57

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosalino 2 |/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 |/dia

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

» Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos ojosy vitamina B, i.v. antes de cada dosis
del ARA-C.
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* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.
» Seasocia GM-CSF (5 pg/kg) desde € dia +4 hasta recuperacion.

Referencia: Grupo Espafiol de SMD y PETHEMA SMD/98.

a) Tratamiento de induccion: FLAG-IDA (idéntico edad < 65 afios)

b) Tratamiento de consolidacion: | DA/ARA-C/G-CSF (idéntico edad < 65 afios)
¢) Segunda consolidacién: carboplatino/G-CSF.

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusién

Carboplatino 300 SF (500 ml) 24 horas i.v. la4

G-CSF 300 pg/m? - - sc. n-

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosaino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia

» Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.

* Cotrimoxazol + &cido fdélico: lunes-miércoles-viernes (fludarabina en la
induccién).

1.2.1.3. PAUTAS PARA LEUCEMIAS REFRACTARIAS O EN RECAIDA
Referencia: Protocolo PETHEMA LAMR/2000.
a) Tratamiento de induccién: Daunor ubicina liposdmica (Daunoxome®)

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusién
Daunoxome® 120 SG 5% (250ml) | 2horas i.v. 1-3
ARA-C* 1.000/12 horas| SG 5% (500 ml) | 2 horas i.v. 1-5 (edad < 65)
1,3, 5 (eded > 65)

*9 blastos dia +21.

Aspectos complementarios a recordar:

« Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia.

» Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

» Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos 0jos y vitamina By i.v. antes de cada dosis
del ARA-C.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.
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b) Tratamiento de consolidacion: Daunoxome®+ARA-C

Férmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion
Daunoxome® 80 SG5% (250ml) | 2 horas iv. 1-3
ARA-C 1.000/12 horas| SG 5% (500 ml) | 2 horas i.v. 1-3 (edad < 65)
1, 2 (edad > 65)

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia

» Antiemético: ondansetron 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

* Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos 0jos y vitamina By i.v. antes de cada dosis
del ARA-C.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/diaviaoral.

Otras pautas
a) MTZ+ARA-C+VP-16

Féarmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

ARA-C 500 SG 5% (500 ml) 24 horas iv. 1-3,810

Mitoxantrona 12 SF (100 ml) 30 minutos i.V. 13

VP-16 200 SF (dil. 0,4 mg/ml) | 24horas iv. 8-10

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

» Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos ojos y vitamina By i.v. antes de cada dosis
del ARA-C.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.

b) Mylotarg® (gentuzumab, ozogamicin o antiCD33)

Férmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion
Mylotarg™ 9 SF (100 ml) 2 horas I\ ly14

Aspectos complementarios a recordar:
* Administrar 2 g de paracetamol y 1 ampolla de dexclorfeniramina 30
minutos antes del inicio de lainfusion.
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1.2.2. LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA
Referencia: protocolo LPA/99 del Grupo PETHEMA.

1.2.2.1. TRATAMIENTO DE INDUCCION

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion
ATRA® 452 - - po. | HastaRC®
(en dos dosis) 090 dias
Idarubicina 12 SF(100ml) | 30 minutos i.v. 2,4,6,89

WATRA: 4cido holo transretinoico; ?Disminuir la dosisa 25 mg/nt s edad < 20 afios;
OS5 edad superior a 70 afios, tnicamente 3 dosis (2, 4, 6); “RC: remision completa.

Aspectos complementarios a recordar:

« Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia
En LAM hiperleucocitésicas hiperhidratar; por ejemplo: suero glucosali-
no 3-4 I/dia'y suero bicarbonatado 1/6 M, 2 I/dia (si edad avanzada del

paciente, asociar furosemida).
* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 12 horas.
* Alopurinol: 300 mg/dia por viaoral.
* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.

1.2.2.2. PACIENTES DE BAJO RIESGO
PRIMERA CONSOLIDACION

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Idarubicina 5 SF(100ml) | 30 minutos i.V. 14

SEGUNDA CONSOLIDACION

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Mitoxantrona 10 SF(100ml) | 30 minutos i.V. 15

TERCERA CONSOLIDACION

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Idarubicina 12 SF(100ml) | 30 minutos i.v. 1

Aspectos complementarios a recordar en todas las consolidaciones:
* Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia
* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. antes de cada dosis de citostético.
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1.2.2.3. PACIENTES DE RIESGO INTERMEDIO O ALTO
PRIMERA CONSOLIDACION

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusién

Idarubicina 7 SF(100ml) | 30 minutos iv. 14

ATRA 45 (2 dosis) - - p.o. 1-14

SEGUNDA CONSOLIDACION

Férmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Mitoxantrona 10 SF(100ml) | 30 minutos iv. 15

ATRA 45 (2 dosis) - - p.o. 1-14

TERCERA CONSOLIDACION

Férmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Idarubicina 12 SF(100ml) | 30 minutos iv. 1,2

ATRA 45 (2 dosis) - - p.o. 1-14

Aspectos complementarios a recordar en todas las consolidaciones:
* Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia
* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. antes de cada dosis de citostético.

1.2.2.4. LEUCEMIA PROMIELOCI TICA AGUDA EN RECAIDA

INDUCCION

Férmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

ARA-C 1.000 SG5% (500ml) | 3horas iv. 1-6

Mitoxantrona 6 SF(100ml) | 30 minutos V. 14

ATRA 45 (2 dosis) - - p.o. 30 dias

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 |/dia

 Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

* Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos 0jos y vitamina Bg i.v. antes de cada dosis
de ARA-C.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia por via oral.
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CONSOLIDACION

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via | Dias
(mg/m?) deinfusion

ARA-C 1.000 SG5% (500ml) | 3 horas iv. [16

Mitoxantrona 6 SF(100ml) | 30 minutos i.v. 14

ATRA 45 (2 dosis) - - p.o. 15 dias

Aspectos complementarios a recordar:

« Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M 1 I/dia

» Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

» Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos 0jos y vitamina By i.v. antes de cada dosis
del ARA-C.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/diaviaora.

2. SINDROMES MIELODISPLASICOS DE ALTO RIESGO
2.1. REFERENCIA: GRUPO PETHEMA SMD/98
2.1.1. TRATAMIENTO DE INDUCCION: FLAG-IDA

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via |Dias
(mg/m?) deinfusién

Fudarabina 30 SF(100ml) | 30minutos | iv. |la4

Citarabina* 2.000 SG 5% (500ml) | 4 horas iv. [la4d

Idarubicina 10 SF(100ml)) | 15minutos | iv. [la3

G-CSF 300 pg/n?? - - sc. |[-1ab

*Lainfusion de citarabina seiniciara 4 horas después de comenzada la infusion de fludarabina.

Aspectos complementarios a recordar:

« Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia.

» Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

* Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos 0jos y vitamina By i.v. antes de cada dosis
del ARA-C.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.

» Mantener la hidratacion y el aopurinol durante la primera semana de trata-
miento, como minimo.

« Cotrimoxazol + &cido félico: lunes-miércoles-viernes.
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2.1.2. TRATAMIENTO DE CONSOLIDACION | DA/ARA-C/G-CSF

Féarmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Citarabina 200 SG 5% (500 ml) | 24 horas i.v. lab

Idarubicina 10 SF(100ml) | 15 minutos i.V. la3

G-CSF 300 pg/n?? - - sC. 12—

Aspectos complementarios a recordar:

« Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 |/dia

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

* Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos gjos y vitamina By i.v. antes de cada 12
horas.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.

« Cotrimoxazol + &cido félico: lunes-miércoles-viernes (fludarabina en la
induccion).

2.1.3. SEGUNDA CONSOLIDACION: CARBOPLATINO/G-CSF

Féarmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Carboplatino 300 SF (500 ml) 24 horas i.V. la4

G-CSF 300 pg/me - - sc. |[l1-

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 |/dia
» Antiemético: ondansetron 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.

* Cotrimoxazol + &cido fdlico: lunes-miércoles-viernes (fludarabina en la

2.2. REFERENCIA: GRUPO CETLAM SMD < 65ANOS.
2.2.1. TRATAMIENTO DE INDUCCION: ICE

Férmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Idarubicina 10 SF (100 ml) 15 minutos i.v. 1,35

ARA-C 100 SG 5% (500 ml) 24 horas i.V. 17

VP-16 100 SF (dilucion 0,4 mg/ml) 1 hora i.v. 13

Aspectos complementarios a recordar:

« Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.

* Mantener la hidratacion y e adopurinol durante la primera semana de trata-
miento, como minimo.
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2.2.2. TRATAMIENTO DE CONSOLIDACION: MINI-ICE

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias
(mg/m?) deinfusion

Idarubicina 8 SF (100 ml) 15 minutos i.v. 1,23

ARA-C 800 SG 5% (500 ml) 2 horas i.v. 1,23

VP-16 150 SF (dilucion 0,4 mg/ml) | 2 horas iV, 1,23

Sesigue de 5 pg/kg/dia s.c., desde e dia +8.

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosaino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

» Medidas epedides con la administracion de ditarabina: colirio dexametasona 2
gotas cada 8 horas en ambos ojosy vitamina By i.v. antes de cadadoss de ARA-C.

* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/dia por viaoral.

3.APLASIA MEDULAR

3.1. FORMAS GRAVES EN PACIENTES NO CANDIDATOSA TRASPLANTE
ALOGENICO DE PROGENITORESHEMATOPOYETICOS

Referencia: protocolo GETH/2001.

Férmaco Doss Diluyente | Tiempo Via |Dias
(mgkg) deinfusion
ALG* 15 SF(500ml) | 68horas | iv. [1-5

Ciclosporina 5en dosdosis - - po. |1-90
Prednisona | 2+1+hastasuspension | SF (100 ml) Bolus i.v./p.0. | 1-5+6-11+en 10 dias
G-CSF 5 ugkg - - sc. |121

*ALG: globulina antilinfocitica de origen equino (linfoglobulina Merieux).

Aspectos complementarios a recordar:

» Antesdeiniciar lalinfoglobulinaadministrar 5 mg i.v. de dexclorfeniramina
y ladosis correspondiente de prednisona.

* Proteccion gastrica: ranitidina 300/dia por via oral.

» Como medida preventiva (por reacciones andfilécticas) tener preparadas
jeringas con adrenaling, 125 mg metil-prednisolonay dexclorfeniramina

4, SINDROMES LINFOPROLIFERATIVOS CRONICOS
4.1 LEUCEMIA LINFATICA CRONICA. POLIQUIMOTERAPIA.
copr

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusién

Ciclofosfamida 750 SG 5% (500 ml) 1 hora iV, 1 c/21 dias

Vincrigina 14 (m&imo2)| SF(100ml) | 10 minutos i.v. 1 /21 dias

Prednisona 60 SF (100 ml) Bolus iv/po.| 15 | c2ldias
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CHOP

Féarmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion

Ciclofosfamida 750 SG 5% (500 ml) 1 hora i.V. 1 /21 dias

Adriamicina 50 SF (100 ml) 30 minutos i.v. 1 ¢/21 dias

Vincristina 14(mé&imo2)| SF(100ml) | 10 minutos iV, 1 /21 dias

Prednisona 60 SF (100 ml) Bolus iv/po.| 15 | c/2ldias

Pueden administrarse a dosis més reducidas de ciclofosfamida y adriamiacina.

Aspectos complementarios a recordar:

« Hidratacion: no precisa (tratamiento ambulatorio).

» Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. antes de iniciar la quimioterapia.
* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/dia.

FCM
Referencia: GELCAB-FCM/2000.

Féarmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion

Fludarabina 25 SF (100 ml) 30 minutos i.V. 1-3 | c/28dias

Ciclofosfamida 200 SF (100 ml) 30 minutos i.V. 1-3 | c/28dias

Mitoxantrona 6 SF(100ml) | 30 minutos iV, 1 c/28 dias

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: no precisa (tratamiento ambulatorio).

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v./dia antes de iniciar la quimioterapia.

« Cotrimoxazol + &cido fdlico (Septrin forte®): lunes-miércoles-viernes.

» Adminigtrar en orden secuencid: fludarabing, ciclofosfamiday mitoxantrona.

2-CLORODESOXIADENOSINA (CLADRIBINA)
Referencia: Protocolo PETHEMA LLC/95.

Férmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion
Cladribina 012 SF (500 ml) 2 horas i.v. 5 /28 dias

Aspectos complementarios a recordar:
« Cotrimoxazol + &cido félico: lunes-miércoles-viernes.

4.2. LEUCEMIA LINFATICA CRONICA. MONOQUIMIOTERAPIA.

Clorambucilo (Leukeran®, comp. 2 mg):
* Pautaintermitente: 0,4-0,8 mg/kg cada 15 o 30 dias.
* Pauta continua: 4-8 mg/dia (0,1 mg/kg/dia)

LLC
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Fludarabina (Beneflur®, vial 50 mg):

25 mg/n/diai.v., dias 1-5, cada 28 dias (6 ciclos)

* Aspectos complementarios a recordar: Septrin forte®, 1 comp./12 h,
lunes, miércolesy viernes.

Ciclofosfamida (Genoxa®, grageas 50 mg):
* Pauta continua: 50-150 mg/dia.
* Pauta intermitente: 750 mg/m? i.v., cada 2-4 semanas.

4.3. TRICOLEUCEMIA

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias | Ciclos
(mg/kg) deinfusién
Cladribina 0,09 SF (500 ml) 24 horas i.v. 1d7 | 1ciclo

Aspectos complementarios a recordar
» Cotrimoxazol + &cido fdlico: lunes-miércoles-viernes.

5. LINFOMAS MALIGNOS
5.1. ENFERMEDAD DE HODGKIN

5.1.1. COPP

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion

Ciclofosfamida 650 SG 5% (500 ml) 1 hora i.V. 1ly8 | c/28dias

Vincristina 14 (mé&imo2)| SF(100ml) | 10 minutos iV, 1y8 | c/28dias

Procarbacina 90 - - p.o. 1-14 | c/28 dias

Prednisona 40 - - po. 1-14 | c/28dias

Aspectos complementarios a recordar:

« Hidratacion: no precisa (tratamiento ambulatorio).

» Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. antes de iniciar la quimioterapia.
* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/dia

5.1.2. COPP/ABV

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion
Ciclofosfamida 650 SG 5% (500 ml) 1 hora i.v. 1 c/28 dias
Vincrigina 14 (m&imo2)| SF(100ml) | 10 minutos iV, 1 c/28 dias
Procarbacina 100 - - po. 17 | c/28dias
Prednisona 40 - - p.o. 1-14 | c/28 dias
Adriamicina 35 SF (100 ml) 30 minutos V. 8 /28 dias
Vinblastina 6 SF (100 ml) 10 minutos iv. 8 /28 dias
Bleomicina 10 SG 5% (250 ml)| 45 minutos [\ 8 c/28 dias
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Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion i.v.: no precisa (tratamiento ambulatorio).

» Antiemético: ondansetron 8 mg i.v. antes de iniciar la quimioterapia

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia.

5.1.3. ABVD

Férmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion

Adriamicina 25 SF (100 ml) 30 minutos i.v. 1y 15 | c/28dias

Bleomicina 10 SG 5% (250 ml)| 45 minutos iv. | 1y15 | c/28dias

Vinblastina 6 SF(100ml) | 10 minutos iv. | 1y15 | c/28dias

Dacarbacina 375 SF(250ml) | 45minutos iv. | 1y15 | c/28dias

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion i.v.: no precisa (tratamiento ambulatorio).

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. antes de iniciar la quimioterapia

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia

5.1.4. NOVP

Referencia: protocolo PETHEMA EH97 ABVD vs NOVP

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusién

Mitoxantrone 10 SF (100 ml) 30 minutos i.V. 1 /21 dias

Vincrigina 14(m&imo2)| SF(100ml) | 10 minutos i.v. 8 ¢/21 dias

Vinblastina 6 SF(200ml) | 10 minutos iV, 1 c/21 dias

Prednisona 100 (dogistotal) - Bolus i.v. 15 | c/21dias

5.1.5. BEACOPP (estandar)

Férmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion

Bleomicina 10 SG 5% (250 ml) | 45 minutos iV, 8 /21 dias

Etopésido* 200 SF(500ml) | 60 minutos i.v. 1-3 | c/l21dias

Adriamicina 50 SF (100 ml) 30 minutos iV, 1 c/21 dias

Vincristina 14 (mé&imo2)| SF(100ml) | 10 minutos iV, 1 /21 dias

Ciclofosfamida** 1.200 SG 5% (250 ml)| 60 minutos L.V, 1 c/21 dias

Procarbacina 100 - - p.o. 1-7 | cl21dias

Prednisona 40 - - p.o. 1-14 | c/21dies

*Dilucién 0,4 mg/ml; **Administrar MESNA.
Administrar G-CSF a partir del dia 8.
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Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion i.v.: no precisa (tratamiento ambulatorio).

» Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. antes de iniciar la quimioterapia.
* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/dia

5.1.6. BEACOPP estandar

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion

Bleomicina 10 SG5% (250 ml) | 45 minutos i.V. 8 /21 dias
Etop6sido 100 SF (500 ml) 60 minutos (A2 13 | c21ldias
Adriamicina 25 SF(100ml) | 30minutos [\ 1 /21 dias
Vincrisina 14 (maximo2)| SF(100ml) | 10 minutos [\ 1 /21 dias
Cidofosfamida 650 SG 5% (250 ml)| 60 minutos iV 1 ¢/21 dias
Procarbacina 100 - - p.o. 17 | cl21dias
Prednisona 40 - - po. 1-14 | c/21dias

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion i.v.: no precisa (tratamiento ambulatorio).
 Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. antes de iniciar la quimioterapia
* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia

5.1.7. STANFORD V

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo | Via |Dias

(mg/m?) deinfusion
Doxorrubicina 25 SF(100ml) | 30minutos | iv. |1,15,29 43 57,71
Vinblastina 6 SF(100ml) [ 10minutos | iv. |1,15,29, 43,57, 71
Mostaza nitrogenada 6 SF (100 ml) |30 minutos | i.v. |1,29,57
Vincrigtina 14 (méximo2)| SF(100ml) |10minutos| i.v. |8, 22, 36,50, 64, 78
Bleomicina 5 SG 5% (250 ml)| 45 minutos | i.v. |8, 22, 36,50, 64, 78
Etopdsido* 60 SF(500ml) |60 minutos | i.v. |15,43, 71
Prednisona 40 - - p.o. |Alternos durante

12 semanas

*Dilucion 0,4 my/mi.

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion i.v.: no precisa (tratamiento ambulatorio).

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. antes de iniciar la quimioterapia.
* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia
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5.2. LINFOMAS NO HODGKINIANOS
5.2.1. PAUTAS EMPLEADAS PREFERENTEMENTE EN LINFOMASAGRESIVOS
521.1. CHOP

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion

Ciclofosfamida 750 SG 5% (500 ml) 1 hora i.V. 1 /21 dias

Adriamicina 50 SF (100 ml) 30 minutos iV, 1 ¢/21 dias

Vincristina 14 (méximo2)| SF(100ml) | 10 minutos i.v. 1 /21 dias

Prednisona 60 SF (100 ml) Bolus iv/po.| 15 |c/2ldias

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion i.v.: no precisa (tratamiento ambulatorio).

» Antiemético: ondansetron 8 mg i.v. antes de iniciar la quimioterapia
* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia.

5.2.1.2. MegaCHOP

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion

Ciclofosfamida; 1500 SG 5% (500 ml) 1 hora i.V. 1 ¢/21 dias
(CFM)

Adriamicina 65 SF(200ml) | 30 minutos iV, 1 /21 dias
Vincristina 14 (maximo2)| SF(100ml) | 10 minutos i.v. 1 /21 dias
Prednisona 60 SF (100 ml) Bolus iv/po.| 15 | c/2ldias
MESNA 150%dosis | SF(100ml) | 10 minutos iV, 1 /21 dias

CFM, en 3 dosis*

Las dosis de ciclofosfamida y adriamicina pueden variar seglin los distintos protocolos.

*Alas1, 4y 8horasdeiniciada la administracion de CFM.

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion i.v.: no precisa (tratamiento ambulatorio).

» Antiemético: ondansetron 8 mg i.v. antes deiniciar laquimioterapiay seguir
durante dos dias con 8 mg cada 8 horas por viaoral.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia

5.2.1.3. CNOP

Férmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion

Ciclofosfamida 600 SG 5% (500 ml) 1 hora iV, 1 /28 dias

Mitoxantrona 10 SF (100 ml) 30 minutos i.V. 1 c/28 dias

Vincritina 14 (méximo2)| SF (100 ml) 10 minutos [\ 1 c/28 dias

Prednisona 60 SF (100 ml) Bolus iv/po.| 15 | c/28dias

LNH
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Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion i.v.: no precisa (tratamiento ambulatorio).

» Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. antes de iniciar la quimioterapia.
* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/dia

5.2.1.4. CCOP

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion

Ciclofosfamida 750 SG 5% (500 ml) 1 hora iV, 1 c/21 dias

CAELIX* 30 SF (100 ml) 30 minutos i.V. 1 /21 dias

Vincrigtina 14 (méximo2)| SF (100 ml) 10 minutos [\ 1 /21 dias

Prednisona 60 SF (100 ml) Bolus iv/po.| 15 | c/2ldias

*Doxorrubicina liposdmica.

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion i.v.: no precisa (tratamiento ambulatorio).
 Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. antes de iniciar la quimioterapia.
* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia

5.2.1.5. MACOP-B

Féarmaco Dosis Diluyente Tiempo | Via |Dias
(mg/m?) deinfusion

Metotrexato 400 SG5% (500 ml)| 4 horas iv. 18,3664
Adriamicina 50 SF(100ml) |30 minutos| iv. |1,15,29,43, 57,71
Ciclofosfamida 350 SG5% (250ml)| 1hora iv. |1,15,2943 57,71
Vincristina 14 (mé&imo2) | SF(100ml) |10minutos| iv. |8, 22, 36,50, 64,78
Prednisona 75 (total) SF (100 ml) Bolus |iv/po.|1-90

Bleomicina 10 SG 5% (250 ml) | 45 minutos| i.v. |22, 50, 78

La duracion del tratamiento es de 90 dias.

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion i.v.: no precisa (tratamiento ambulatorio).

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. antes de iniciar la quimioterapia.
* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia

» Administrar &cido folinico con las dosis de metotrexato.

« Tradicionalmente se asocian cotrimoxazol y fluconazol profilécticos.
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5.2.1.6. MegaCHOP/ESHAP
Referencia: Grupo GELC.

MegaCHOP
Férmaco Dosis Diluyente Tiempo Via | Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusién

Ciclofosfamida 2.000 SG 5% (500 ml) 1 hora iV, 1 c/6 sem.
(CFM)

Adriamicina 90 SF(100ml) | 30minutos | i.v. 1 /6 sem.
Vincristina 14(mé&ximo2) | SF(100ml) | 10minutos | i.v. 1 c/6 sem.
Prednisona 60 SF (100 ml) bolus ivipo.| 15 | c/6sem.
MESNA 150% dosis SF (100 ml) 10 minutos | i.v. 1 /6 sem.

CFM, en 3 dogis*

*Alas1, 4,y 8 horas deiniciada la administracion de CFM.

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion i.v.: no precisa (tratamiento ambulatorio).

» Antiemético: ondansetron 8 mg i.v. antes deiniciar laquimioterapiay seguir
durante dos dias con 8 mg cada 8 horas por via oral.

* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/dia.

ESHAP

Férmaco Dosis Diluyente Tiempo Via | Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion

VP-16 40 SF(dil 04mg/ml) | 2horas iV, 14 | c/6sem.

ARA-C 2.000 SG 5% (500 ml) 2 horas iV, 5 c/6 sem.

Cisplatino 25 SF (500 ml) 24 horas i.V. 14 | c/6sem.

Prednisona | 200 (dosistotdl) | SF (100 ml) 15 minutos | i.v. 15 | c/6sem.

Las dosis de ARA-C deben disminuirse a partir de los 65 afios.

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosdino 4 |/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia
(asociar furosemida en pacientes de edad avanzada).

 Antiemético: ondansetron 8 mg i.v. cada 6 horas.

* Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos ojos y vitamina By i.v. antes de cada dosis
del ARA-C.

* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/diaviaoral.
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5.2.1.7. Hiper-CVAD
Referencia: protocolo manto 2000.

Consta de dos pautas que se repiten cada 21 dias, de forma alterna.

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion

Ciclofosfamida | 300/12 horas | SG5% (500 ml)| 3 hora i.v. 13 |c6sem.

Adriamicina 50 SF(500ml) | 30 minutos iv. 4 /6 sem.

Vincriina 2 (dosistotal) | SF(100ml) | 10 minutos [\ 4y 11 |c/6sem.

Dexametasona | 40 (dosis total) - Bolus  [iv.0im.|1-4+11-14| c/6 sem.

Aspectos complementarios a recordar:

« Hidratacion: suero glucosaino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia.
» Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/diaviaora.

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion

Metotrexato 1.000 SG5% (500ml)| 24 horas i.v. 1 /6 sem.

ARA-C 3.000/12 horas [SG 5% (500 ml)| 2 horas i.V. 2y3 |[c/6sem.

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosaino 4 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 2 I/dia.

* Rescate con &cido folinico: primera dosis 75 mg/n? i.v. a las 12 horas de
finalizada la infusion de metotrexato, seguida a las 3 horas de una dosis de
30 mg/m? y seguir con 30 mg cada 6 horas i.v. hasta que los niveles séricos
deMTX seaninferioresa 0,2 umol/l, entonces se administran dos dosis mas.

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6-8 horas.

» Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos 0jos y vitamina Bg i.v. antes de cada dosis
deARA-C.

* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/diaviaora.
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5218 VIA

Féarmaco Dosis Diluyente Tiempo Via | Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion

Ifosfamida (IFM) 5.000 SG5%(500ml)| 1hora iv. 1 |c/28dies

VP-16 100 SF (dilucion 2 horas i.V. 1-3 | c/28dias

0,4 mg/ml)

ARA-C 2400 en SG5% (500 ml)| 2 horas i.v. 1-2 | c/28dias
dosdosis

Prednisona 80 SF (100 ml) Bolus [iv/po.| 15 |c/28dias

MESNA 150% dosisIFM,| SF(100ml) | 10minutos | i.v. 1 |cd/28dies

en 3dosis*

*Alas1, 4,y 8 horas deiniciada |a administracion de IFM.

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosalino 4 |/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6 horas.

» Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos 0jos y vitamina Bg i.v. antes de cada dosis
del ARA-C.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/diavia ord.

5.2.1.9 MINE/ESHAP

MINE
Farmaco Dosis Diluyente Tiempo | Via | Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusién
Ifosfamida 1.330 SG 5% (500 ml) 1 hora V. 1-3 | c/8sem.
MESNA 150% dosis IFM,| ~ SF (100 ml) 3horas iv. | 1-3 |c/8sem.
en 3dosis*

Mitoxantrona 8 SF (100 ml) 30 minutos | i.v. 1 |c/Bsem.
VP-16 65 SF (dil. 0,4 mg/ml)| 1 hora i.v. 1-3 | c/8sem.

* Alas1, 4,y 8 horas deiniciada la administracion de IFM.

Aspectos complementarios a recordar:
* Hidratacion: suero glucosalino 3 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia
* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6 horas.



46 Linfomas malignos

ESHAP
Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via | Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion
VP-16 60 SF (dilucion 1 hora i.v. 14 | c/8sem.
0,4 mg/ml)

ARA-C 2.000 SG 5% (500ml)| 3horas iV, 5 c/8 sem.
Cisplatino 25 SF (500 ml) 24 horas iv. 14 | c/8sem.
Prednisona 500 (dosistotal) | SF(100ml) | 15minutos | iv. 14 | c/8sem.

Se administra a las 4 semanas del MINE.

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosdino 4 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia
(asociar furosemida en pacientes de edad avanzada).

» Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6 horas.

» Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos 0jos y vitamina By i.v. antes de cada dosis
del ARA-C.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/diaviaora.

5.2.1.10. DHAP
Féarmaco Dosis Diluyente Tiempo | Via | Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusién
ARA-C 2.000/12 horas | SG 5% (500 ml) 2 horas i.V. 2 | c3sem.
Cisplatino 100 SF (500 ml) 24horas | i.v. 1 |c/3sem.
Dexametasona | 20 (dosis total) Bolus Bolus iv. 14 | c/3sem.
cada 12 horas

Aspectos complementarios a recordar:

« Hidratacion: suero glucosdino 4 l/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia
(asociar furosemida en pacientes de edad avanzada).

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6 horas.

» Medidas especiaes con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos 0jos y vitamina By i.v. antes de cada dosis
del ARA-C.

* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/diaviaoral.
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5.2.1.11. IFOVM/DHAP
Referencia: protocolo TT-GELC/2000.

IFOVM

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo | Via |Dias
(mg/m?) deinfusion

Ifosfamida 3.300 SG5% (500ml)| 24horas | iv. [1-3

MESNA* 100% dosisIFM| SF(500ml) | 24horas | iv. |1-3

Etopésido 150 cadal2h. | SF (500 ml) 1 hora iv. |13

Prednisona 60 (dosistotd) | SF (100 ml) Bolus [i.v/p.0o|1-3

*20% dosis IFM 30 minutos antes, 60% en infusion continua de 72 horasy e 20% restante
en 12 horas al acabar la IFM.

Aspectos complementarios a recordar:

« Hidratacion: suero glucosaino 4 |/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia
(asociar furosemida en pacientes de edad avanzada).

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6 horas.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/diaviaoral.

DHAP
Férmaco Dosis Diluyente Tiempo Via | Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion
ARA-C 2.000/12 horas |SG 5% (500ml)| 2 horas iv. | 3y4 |c/3sem.
Cisplatino 50 SF (500 ml) 24 horas i.v. 1y2 | c/3sem.
Dexametasona | 20 (dosistotd) Bolus Bolus [\"2 14 | c/3sem.
cada 12 horas

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosdino 4 |/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia
(asociar furosemida en pacientes de edad avanzada).

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6 horas.

» Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos 0jos y vitamina Bg i.v. antes de cada dosis
del ARA-C.

* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/diaviaoral.
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52.1.12. IFO-VP-16
Referencia: protocolo GEL/TAMO-2000.

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo | Via |Dias
(mg/m?) deinfusion

|fosfamida® 3.300 SG5% (500ml)| 24horas | iv. |1-3

Etopdsido 150 cada12h. | SF (500 ml) 1 hora iv. [1-3

*MESNA: 2 g/n? en bolo previo ifosfamida, 8 g/n? en infusion continua de 72 horas (2,6 g/int
disueltos con la ifosfamida) y 2 g/nt en 12 horas al acabar |a ifosfamida.

Aspectos complementarios a recordar:

« Hidratacion: suero glucosdino 4 |/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia
(asociar furosemida en pacientes de edad avanzada).

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 6 horas.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/diaviaora.

5.2.1.13. MiniBEAM

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via | Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion

BCNU 60 SG5% (500 ml)| 1hora i.v. 1 c/4 sem.

ARA-C 100 SG5% (500 ml)| 2 horas i.v. 25 | cdsem

VP-16 75 SF (500 ml) 1 hora [\ 25 | cldsem.

Médfdéan 30 Bolus Bolus iv. 6 | cdsem.

Aspectos complementarios a recordar:
* Hidratacion: suero glucosalino 2 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M, 1 I/dia
* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. cada 8 horas.

5.2.1.14. CHOP+Rituximab
Referencia: LBCG/2002
RITUXIMAB

Féarmaco Dosis Diluyente Tiempo Via | Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusién
Rituximab 375 SF (dilucién) 50 mgh i.v. 1 c/21
4 mg/ml y aumentar dias
cada 30 minutos
50 mg hasta un
maximo de
400 mg/hora

Aspectos complementarios a recordar:

* Administrar 1 g de paracetamol y 1 amp de dexclorfeniramina 30 minutos
antes ddl inicio de lainfusion.

* Velocidad deinfusion (ml/hora) de 30 minutos en 30 minutos: 12-24-36-48-
60-72-84-96 hasta finalizar.
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CHOP

Féarmaco Dosis Diluyente Tiempo Via | Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion

Ciclofosfamida 750 SG 5% (500 ml) 1 hora i.V. 1 c/21 dias

Adriamicina 50 SF(100ml) | 30minutos | i.v. 1 ¢/21 dias

Vincristina 14 (m&ximo2) | SF(100ml) | 10minutos | i.v. 1 | c2ldias

Prednisona 60 SF (100 ml) Bolus iv/po.| 1-5 | c/2ldias

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion i.v.: no precisa (tratamiento ambulatorio).

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. antes de iniciar la quimioterapia
* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia

5.2.1.15. ESHAP/Rituximab

RITUXIMAB
Féarmaco Dosis | Diluyente Tiempo Via | Dias
(mg/m?) deinfusion
Rituximab 375 | SF(dilucion) | 50 mg/h eincrementar | i.v. |1, 6,48, 90, 134, 141

4mg/ml) | cada 30 minutos 50 mg
hasta un méximo de
400 mg/hora

Aspectos complementarios a recordar:

» Administrar 1 g de paracetamol y 1 amp de dexclorfeniramina 30 minutos
antes ddl inicio delainfusion.

* Velocidad deinfusion (mi/hora) de 30 minutos en 30 minutos: 12-24-36-48-
60-72-84-96 hagta finalizar.

ESHAP

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via | Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusién

VP-16 40 SF(dil 04mg/ml) [ 2 horas i.V. 2-5 | c/dsem.

ARA-C 2.000 SG 5% (500 ml) 2 horas iV, 6 c/4 sem.

Cisplatino 25 SF (500 ml) 24 hores iV, 25 | c/4sem.

Prednisona | 250 (dosistotal) | SF (100 ml) 15 minutos | i.v. 2-5 | c/dsem.

Las dosis de ARA-C deben disminuirse a partir de los 65 afios.

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: suero glucosalino 4 I/diay suero bicarbonatado 1/6 M 1 I/dia
(asociar furosemida en pacientes de edad avanzada).

« Antiemético: ondansetron 8 mg i.v. cada 6 horas.

» Medidas especiales con la administracion de citarabina: colirio dexametaso-
na 2 gotas cada 8 horas en ambos 0jos y vitamina By i.v. antes de cada dosis
del ARA-C.

* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/diaviaoral.
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5.2.1.16. CHOP 14

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via | Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusién

Ciclofosfamid 750 SG 5% (500 ml) 1 hora [\ 1 /14 dias

Adriamicina 50 SF (100 ml) 30minutos | iv. 1 /14 dias

Vincristina 1,4 (méx. 2) SF (100 ml) 10 minutos | i.v. 1 /14 dias

Prednisona 100 SF (100 ml) Bolus |iv/po.| 15 | c/l4dias

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion: no precisa(tratamiento ambulatorio).

* Antiemético: ondansetron 8 mg i.v. antes de iniciar la quimioterapia
* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia.

* G-CSF: 300 pg/dias.c. en pacientes < 75 kg, 480 pg/dia en pacientes
> 75 kg.

5.2.2. PAUTAS PARA EL LINFOMA LINFOBLASTICOY EL DE BURKITT

5.22.1. LINFOMA LINFOBLASTICO

En general, se aplican pautas propias de LAL de dto riesgo (ver apartado
correspondiente). Otros grupos emplean pautas propias de linfomas sempre
que incluyan profilaxis del SNC, por jemplo: Hiper-CVAD.

5.2.2.2. LINFOMA DE BURKITT

En generd, se aplican pautas propias de LAL ; (ver apartado correspondiente).
Otros grupos utilizan pautas especificas para este tipo de linfoma.

5.2.3. PAUTAS EMPLEADAS CON PREFERENCIA EN LINFOMAS INDOLENTES
5.2.3.1. COP

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via | Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion

Ciclofosfamida 750 SG 5% (500ml)| 1hora i.v. 1 |c/2Lldias

Vincristina 14 (m&ximo2) | SF(100ml) | 10 minutos | i.v. 1 |c21ldies

Prednisona 60 SF (100 ml) Bolus |iv/po.| 1-5 |c/2ldias

Puede administrarse interferén alfa durante la pauta de quimioterapia o después de com-
pletados los ciclos previstos
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5.2.3.2. COP+Rituximab
Consta de 6 dosis de Rituximab y 6 de COP.

RITUXIMAB
Férmaco Dosis | Diluyente Tiempo Via | Dias
(mg/m?) deinfusion
Rituximab 375 | SF(dilucién) | 50 mg/h eincrementar | i.v. |1, 6, 48,90, 134y 141

4mg/ml) | cada 30 minutos 50 mg
hasta un méximo de
400 mg/hora

Aspectos complementarios a recordar:

 Administrar 1 g de paracetamol y 1 ampollade dexclorfeniramina® 30 minu-
tos antes del inicio delainfusion.

* Velocidad de infusion (ml/hora) de 30 minutos en 30 minutos: 12-24-36-48-
60-72-84-96 hasta findlizar.

copP
Se administra cada 21 dias (dias 8, 29, 50, 71, 92y 113).

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo | Via |Dias
(mg/m?) deinfusién
Ciclofosfamida 400 SG5% (500ml)| 1hora iv. |15
Vincritina 14(mé&imo2) | SF(100ml) |10minutos| iv. |1
Prednisona 100 (dosistota) | SF (100 ml) Bolus [iv/po.| 15

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion i.v.: no precisa (tratamiento ambulatorio).

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. antes de iniciar la quimioterapia.
* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia

5233.FCM

Referencia: Grupo GELC-FCM/99.

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via | Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion

Fudarabina 25 SF(100ml) | 30 minutos | i.v. 1-3 | c/28dias

Ciclofosfamida 200 SF(100ml) | 30minutos | i.v. 1-3 | c/28dias

Mitoxantrona 6 SF(100ml) | 30minutos | i.v. 1 |c/28dias

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion i.v.: no precisa (tratamiento ambulatorio).

* Antiemético: ondansetron 8 mg i.v./dia antes de iniciar la quimioterapia

» Cotrimoxazol + &cido fdlico: lunes-miércoles-viernes.

» Administrar en orden secuencid: fludarabina, ciclofosfamiday mitoxantrona.
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5.2.34. FMD/IFC
Referencia: protocolo PETHEMA LF/98 (tratamiento con interferén o 2a).

FMD

Féarmaco Dosis Diluyente Tiempo Via | Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusién

Fludarabina 25 SF(100ml) | 30minutos | i.v. 1-3 | c/28dias

Mitoxantrona 10 SF(100ml) | 30minutos | i.v. 1 |c28dias

Dexametasona | 20 (dosis total) - - iv/po.| 1-5 |c/28dias

Aspectos complementarios a recordar:

« Hidratacion i.v.: no precisa (tratamiento ambulatorio).

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v./dia antes de iniciar la quimioterapia
* Cotrimoxazol + &cido fdlico: lunes-miércoles-viernes.

FC

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via | Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion

Hudarabina 25 SF(100ml) | 30minutos | i.v. 1-3 | c/28dias

Ciclofosfamida 250 SF(100ml) | 30minutos | i.v. 1-3 | c/28dias

Aspectos complementarios a recordar:

« Hidratacion i.v.: no precisa (tratamiento ambulatorio).

» Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v./dia antes deiniciar la quimioterapia.
« Cotrimoxazol + &cido félico: lunes-miércoles-viernes.

5235 FMD

Referencia: protocolo GEL/TAMO-99/1.

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via | Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion

Fudarabina 25 SF(100ml) | 30minutos | i.v. 1-3 | c/28dias

Mitoxantrona 10 SF(100ml) | 30minutos | i.v. 1 |c/28dias

Dexametasona. | 20 (dosis total) - - iv/po.| 1-5 |c/28dias

Aspectos complementarios a recordar:

« Hidratacion i.v.: no precisa (tratamiento ambulatorio).

* Antiemético: ondansetron 8 mg i.v./dia antes de iniciar la quimioterapia
* Cotrimoxazol + &cido fdlico: lunes-miércoles-viernes.
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5.2.3.6. DESOXICOFORMICINA (PENTOSTATINA)

Férmaco Dosis Diluyente Tiempo Via | Dias | Ciclos

(mg/m?) deinfusion

Pentostatina 4 SF(100ml) | 10minutos | iv. 1 14 dias

Aspectos complementarios a recordar:

« Cotrimoxazol + &cido félico: lunes-miércoles-viernes.

6. GAMMAPATIASMONOCLONALES

6.1. MIELOMA MULTIPLE. POLIQUIMIOTERAPIA.

6.1.1. VBCMP/VBAD

Referencia: Grupo Espafiol de Mieloma, (Protocolo Intergrupos GETH,

GELTAMO y PETHEMA MM-00)

Intervalo de 5 semanas entre VBCMP y VBAD

VBCMP

Férmaco Dosis Diluyente Tiempo |Via| Dias Ciclos
(mg/kg) deinfusion

Vincristina 0,03 (m&imo2)| SF(100ml) | 20 minutos |i.v. 1 ¢/10 sem.

BCNU 05 SG 5% (250 ml) | 30 minutos | i.v. 1 ¢/10 sem.

Ciclofosfamida 10 SG5%(250ml)| Lhora |iv. 1 ¢/10 sem.

Melfaén 025 - - p.o. 14 /10 sem.

Prednisona 140,5:0,25 - - p.0.|1-4+5-8+9-12| /10 sem.

Aspectos complementarios a recordar:
* Hidratacion i.v.: no precisa (tratamiento ambulatorio).

» Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. antes de iniciar la quimioterapia.

* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/dia.
* Pamidronato disddico: 90 mg cada mes.

* S cregtinina> 2 mg/dl: 50% dosis de melfalan; si creatinina> 4 mg/dl, tra-

tamiento inicia con VAD.
* Otros aspectos complementarios a recordar:
- Alopurinol 300 mg/dia/p.o., dias 1-5.

- Si lesiones osteoliticas: pamidronato 90 mg en 500 ml de suero fisiol 6gi-
€0, apasar i.v. en 2 horas cada mes. Afiadir Calcium Sandoz Forte D

1 c/dialp.o.

m
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VBAD
Farmaco Dosis Diluyente Tiempo | Via Dias Ciclos
(mg/m?) deinfusion
Vincristina 1(dosistotd) | SF(200ml) |10 minutos | i.v. 1 ¢/10 sem.
BCNU 30 SG 5% (250 ml) | 45 minutos | i.v. 1 ¢/10 sem.
Adriamicina 40 SF(100ml) | 30 minutos | i.v. 1 ¢/10 sem.
Dexametasona | 40 (dosis total) - - i.m./|1-4¢9-12¢17-20| /10 sem.
p.o.

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion i.v.: no precisa (tratamiento ambulatorio).

» Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. antes de iniciar la quimioterapia.
* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/dia

* Pamidronato disddico: 90 mg cada mes.

INTERFERON-DEXAMETASONA

6.1.2. VAD

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo | Via |Dias| Ciclos
(mg/m?) deinfusion

Vincriina 0,4 (dosis total) SG (500 ml) 812 horas* | iv. | 1-4 | c/28 dias

Adriamicina 9 SG (500 ml) 812 horas* | iv. | 1-4 | c/28 dias

Dexametasona | 40 (dosistota) SF (100 ml) 10minutos | iv. | 1-4 | c/28 dias

*La adriamicina'y la vincristina se administran al mismo tiempo (en“ Y").

Aspectos complementarios a recordar:

* Hidratacion i.v.: no precisa (tratamiento ambulatorio).

* Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. antes de iniciar la quimioterapia.
* Proteccion géstrica: ranitidina 300 mg/dia

* Pamidronato disddico: 90 mg cada mes.

6.1.3. CICLOFOSFAMI DA-PREDNISONA

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo | Via| Dias Ciclos
(mg/m?) deinfusion
Ciclofosfamida | 800-1.200 mg | SG 5% (500 ml) 1 hora V. 1 /21 dias

Prednisona 30mg - - p.o. | Alternos | Continuado

Aspectos complementarios a recordar:

« Hidratacion: no precisa (tratamiento ambulatorio).

» Antiemético: ondansetrén 8 mg i.v. antes de iniciar la quimioterapia.
* Proteccion gastrica: ranitidina 300 mg/dia.

 Pamidronato disddico: 90 mg cada mes.
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6.1.4. TACIDEX (TALIDOMIDA, CICLOFOSFAMIDA Y DEXAMETASONA)
Talidomida: ladosisinicia esde 200 mg/24 horas p.o. eirden aumento si la
tolerancia es buena hasta 200 mg/6 horas. S se objetiva respuesta se mantiene
de forma indefinida hastala progresion.

La pauta ascendente de talidomida recomendada es la siguiente:

Dosis Dias
200 mg/24 horas 17
200 mg/12 horas 7-28
200 mg/8 horas 29-42
200 mg/6 horas 43 hasta progresion

Ciclofosfamida: dosisinicial 50 mg/diadurante 2 semanasy se aumentara a 100 mg/dia,
s no disminuye la cifra de granulocitos por debajo de 1,5 x 109/1.

Dexametasona: 40 mg/dia durante 4 dias cada 3 semanas.

6.2. MIELOMA MULTIPLE. MONOQUIMIOTERAPIA.

« Mdfalan (Melfaldn Wellcome® comp. 2y 5 mg)

Asociado a prednisona seglin € esquema:

- Melfalén: 9 mg/n¥/dia, dias 1-4.

- Prednisona: 60 mg/nv/dia, dias 1-4

Cada 4-6 semanas.

Aspectos complementarios a recordar: € melfaldn debe administrarse sempre en ayunas.

« Dexametasona (Fortecortin® vial 40 mg)
20 mg/n¥/dia, dias 1-4, 9-12y 17-20;
descansar durante 14 diasy reiniciar un nuevo ciclo.

6.3. MACROGL OBULINEMIA DE WALDENSTROM

6.3.1. COP

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via | Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusién

Ciclofosfamida 750 SG5% (500ml)| 1hora i.V. 1 |c2ldias

Vincritina 14 (m&imo2) | SF(100ml) | 10 minutos | i.v. 1 |c2ldias

Prednisona 60 SF (100 ml) Bolus [iv/po.| 15 |c/21ldias

6.3.2. 2-CLORODESOXIADENOSINA (CLADRIBINA)

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via | Dias | Ciclos
(mg/m?) deinfusion

Cladribina 4,8(0,12mg/kg) | SF (500 ml) 2 horas i.V. 5 |c/28dias
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7. ENFERMEDADESDEL SISTEMA MONONUCLEAR FAGOCITICO
7.1. HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS

Referencia: Sociedad Espariola de Oncologia Pediatrica (1996).

7.1.1. BAJO RIESGO: lesiones liticas o afectacion cutanea o ganglionar exclusivas.
Actitud expectante.

7.1.2. RIESGO INTERMEDI O: lesién litica que infiltra partes blandas,
lesiones liticas mltiples y progresivas, afectacion ganglionar, diabetes insipida
con o sin afectacion cutanea u 6sea, U otitis persistente.

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via | Dias Ciclos
(mg/m?) deinfusion

Vinblastina 65 SF(100ml) | 10minutos | i.v. 1 c/7 dias

Prednisona 40 - - po. 1-5 | Sem.1,5,9

Duracién del tratamiento: 12 semanas.

7.1.3. ALTO RIESGO: enfermedad multisistémica o cualquier localizacion
acompariada de uno o méas parametros de disfuncion organica.

Farmaco Dosis Diluyente Tiempo Via | Dias Ciclos
(mg/m?) deinfusién

Vinblastina 65 | SF(100ml) | 10minutos | i.v. 1 c/7 diss

VP-16 150 SF (500 ml) 2 horas iv. | 1-3 Sem. 1,5,9

Prednisona 40 - - po. | 15 Sem. 1,59

Duracién del tratamiento: 12 semanas.

8. SINDROMES MIEL OPROL | FERATIVOS CRONICOS

« Hidroxiurea (Hydrez?, caps. 500 mg)

- Dosisinicid: 15-30 mg/kg/dia

- Dosis de mantenimiento: 10-20 mg/kg/dia

Aspectos complementarios a recordar: aopurinol (300 mg/dia) e ingesta
hidrica abundante en lacitorreduccion inicial de laleucemiamieloide crénica;
precaucion en lainsuficienciarenal.

* Pipobroman (Vercyte®, comp. 25 mg; no comercializado en Espafia)
- Dosisinicia: 1 mg/kg/dia

- Dosis mantenimiento: 0,3-0,7 mg/kg/dia.

« Fésforo radioactivo (%2P)

- Dosis: 2,7 mCi/m? (dosis maxima 5 mCi) [siho respuestaen 3 meses [

22dosis T 25% [CSiho respuesta en 3 meses [3¥Hosis T 25% (sin exceder
15 mCi anuaes)
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* Busulfan (Busulféan Wellcome®, comp. 2 mg)
- Dosisinicid: 4 mg/dia
- Pautaintermitente:

12 semana: 4 mg/dia

2842 semana: 2 mg/dia

posteriormente; 2 mg/48 h hasta respuesta
Aspectos complementarios a recordar: farmaco aquilante en progresivo desu-
s0; indicado en pacientes de edad avanzada con intolerancia a otros citorre-
ductores; suspender tratamiento cuando los leucocitos o las plaquetas se nor-
malizan

* Anagrelide (Agrylin®, comp. 0,5 mg; no comercializado en Espafia)

- Dosisinicial: 1,5-2,0 mg/dia. Aumentar 0,5 mg cada 3 semanas en funcién
de larespuesta. Dosis m&imadiaria 10 mg.

Aspectos complementarios a recordar: contraindicado en caso de arritmia o
insuficiencia cardiaca

9. PAUTAS DE ACONDICIONAMIENTO TPH.

Todas las pautas de acondicionamiento mas habituales se encuentran refe-
ridasen & CD que se adjunta.

10. ASPECTOS COMPLEMENTARIOS DEL TRATAMIENTO

Junto alainfusion de la propia quimioterapia, deben efectuarse una serie de
medidas complementarias, ya sea de formasimultanea o diferida, en funcién de
los efectos de la misma. La mayor parte de las medidas que deben llevarse a
cabo de forma simulténea a lainfusion de la quimioterapia ya se han especifi-
cado d pie de cada pauta. Cabe, sin embargo, ingstir en algunas de ellas.

Huelga insistir en que un buen acceso venoso es bésico para e tratamiento
de |as hemopatias malignas, especid mente las agudas. En caso de necesidad de
tratamientos prolongados, pueden resultar de gran utilidad los catéteres con
reservorio venoso.

La hidratacién es un aspecto fundamental en el tratamiento de las hemo-
patias malignas en general, y en lade alto recambio tumoral en particular, como
parte de la profilaxis del sindrome de lisis tumoral. Lainfusion de suero fisio-
l6gico y de bicarbonatado 1/6 M congtituyen las pautas de hidratacion mas
habituaes. La acainizacion con suero bicarbonatado previene, ademés, €
depésito de uratos en los tibulos renales.
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La profilaxis de la nefropatia urética es muy importante en todas las qui-
mioterapiasy decisivaen € tratamiento de neoplasias con dto recambio celu-
lar o répida lisis celular, como son las leucemias agudas o ciertos linfomas
como € linfoblésticy e de Burkitt. La hidratacion, la alcainizacion urinariay
¢ aopurinal (inhibidor de la xantino oxidasa) son las tres medidas fundamen-
tales. En estudios recientes se han obtenido resultados muy prometedores con
el empleo de rashuricasa (urato oxidasa recombinante), un nuevo farmaco que
transformad acido Urico en alantoina, que es muy soluble'y se excreta répida-
mente por laorina

Lasnauseasy |osvomitos son las complicaciones masfrecuentesy peor tole-
radas de la quimioterapia

CLASIFICACION DE LOSAGENTESANTINEOPLASICOS SEGUN SU

PODER EMETOGENO (dosis en mg/m?)*

Alto (> 90%) Moderado (90-30%) Bajo (< 30%)
Carmustina (BCNU) > 200 Carboplatino (CBDCA) Amsacrina (M-AMSA)
Ciclofosfamida (CFM) > 1.000 | Carmustina< 200 Asparraginasa (L-ASP)
Cisplatino (CDDP) > 70 Ciclofosfamida < 1.000 Bleomicina (Bleo)
Citarahina (ARA-C) > 1.000 Cisplatino < 70 Busulfan (BSF)
Clormetina-Mecloretamina Citarabina 250-1.000 Ciclofosfamida v.o.
Dacarbacina (DTIC) > 500 Dacarbacina < 500 Citarahina < 250
Dactinomicina (ACT-D) Datinorubicina-Daunomicina Cladribina (2-CdA)
Lomustina (CCNU) Doxorrubicina (DOX)- Clorambucilo
Pentostatina-Desoxicoformicina | Adriamicina Doxetacel
Streptozocina (SNZN) Epirubicina (Epi-DX) Etopdsido (VP-16)
Estramustina Fludarabina
Fuxoridina (FUDR) Fuorouracilo < 1.000

Fluoruracilo (5-FU) > 1.000
Idarrubicina (IDA)

Hidroxiurea (HU)
Melfaan (L-PAM)

Ifosfamida 6-Mercaptopurina
Metotrexato (MTX) > 100 Metotrexate < 100
Mitomicina-C (MM-C) Placitaxel
Mitoxantrona (MTZ) Tenopésido (VM-26)
Plicamicina-Mitramicina 6-Tioguanina
Procarbacina Tiotepa (TESPA)
Vinblastina (VNB)
Vincristina (VCR)
Vindesina
Vinorelbina

*Referencia: Terapia antiemética en €l paciente oncol6gico del Grupo de Trabajo en

Farmacia Oncolégica.
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10.1. QUIMIOTERAPIAALTAMENTE EMETOGENA
10.1.1. PROFILAXIS EMESISAGUDA

10.11.1. PAUTATIPO A

» Dexametasona: 20 mg ewv. lento (o dosis equivaente, 80 mg de metilpred-
nisolona), 30 minutos antes de la quimioterapia

» Metoclopramida: 3 mg/kg, e.v., 30 minutos antes de la quimioterapia.

» Metoclopramida: 3 mg/kg, e.v., 2 horas después de la quimioterapia.

* Loracepam: 2 mg v.0., 30 minutos antes de la quimioterapia

En caso de reaccion extrapiramidal, administrar biperideno 2,5-3 mg e.v. lento

10.1.1.2. PAUTATIPO B
» Dexametasona: 20 mg, e.v. lento (o dosis equivalente, 80 mg de metilpred-
nisolona), 30 minutos antes de la quimioterapia
» Un antagonista 5-HT3
- Ondansetrén: 8 mg, e.v., 30 minutos antes de la quimioterapia. Si fracasa
esta pauta en ciclos previos, seguir con 8 mg, e.v., alas 4y 8 horas en los
ciclos siguientes.
- Granisetrén: 3 mg, ev., 30 minutos antes de la quimioterapia.
- Tropisetron: 5 mg, e.v., 30 minutos antes de la quimioterapia.
* Loracepam: 2 mg, v.0., 30 minutos antes de la quimioterapia.

10.1.2. PROFILAXIS EMESIS RETARDADA

10.1.2.1. PAUTATIPO A

» Metoclopramida: 0,5 mg/kg, v.o0., cada 6 horas, dias 2 y 3 (en quimiotera-
pia que incluye cisplatino).

» Dexametasona: 8 mg cada 12 horas, v.0., dias 2 y 3 post quimioterapia

» S persiste emesis: Dexametasona 4 mg cada 12 horas, v.0., dias 4y 5 post
quimioterapia.

10.1.22. PAUTATIPO B
» Metoclopramida: 20 mg cada 6 horas, v.0., 3 dias post quimioterapia.

10.1.2.3. PAUTATIPO C
» Dexametasona: 4 mg cada 12 horas, v.0., 2 dias post quimioterapia.
» Metoclopramida: 20 mg cada 6 horas, v.0., 3 dias post quimioterapia.

10.1.2.4. PAUTATIPO D
» Dexametasona: 8 mg cada 12 horas, v.0., dias 2-5 post quimioterapia
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10.1.25 PAUTATIPO E
» Un antagonista 5-HT3: (en quimioterapia que no incluye cisplatino).
- Ondansetron: 8 mg/8 horas, v.o., de 3-5 dias post quimioterapia.
- Granisetron: 1 mg/12 horas, v.0., de 3-5 dias post quimioterapia
- Tropisetrén: 5 mg/24 horas, v.0., de 3-5 dias post quimioterapia.
» Dexametasona: 8 mg cada 12 horas, v.0., dias 2 y 3 post quimioterapia
» Dexametasona: 4 mg cada 12 horas, v.0., dias4 y 5 post quimioterapia.

10.2. QUIMIOTERAPIA MODERADAMENTE EMETOGENA

10.2.1. PAUTATIPOA

» Dexametasona: 12 mg, e.v. lento (o dosis equiva ente de metilprednisolona
48 mg) 30 minutos antes de la quimioterapia.

» Metoclopramida: 2 mg/kg, e.v., 30 minutos antes de la quimioterapia.

* Loracepam: 1 mg, v.0., 30 minutos antes de la quimioterapia.

10.2.2. PAUTATIPOB
» Dexametasona: 12 mg, e.v. lento (o dosis equiva ente de metilprednisolona
48 mg) 30 minutos antes de la quimioterapia.
» Un antagonista 5-HT3: (en quimioterapia que no incluye cisplatino).
- Ondansetron: 8 mg, e.v., 30 minutos antes de la quimioterapia
- Granisetron: 1 mg, e.v., 30 minutos antes de la quimioterapia
- Tropisetrén: 5 mg, ev. 30 minutos antes de la quimioterapia

10.3. QUIMIOTERAPIA POCO EMETOGENA

Los pacientes con bajo riesgo de emesis no requieren antieméticos de
formarutinaria.

10.3.1. PAUTA TIPOA
» Metoclopramida: 0,5 mg/kg, ev., antes de la quimioterapia
» Opcional: Metoclopramida 20 mg, cada 6 horas v.o. 2 dias

Por Ultimo, la profilaxisy tratamiento de los efectos diferidos de la quimio-
terapia (mucositis y complicaciones derivadas de |as citopenias, entre otros),
caen fueradel ambito de la presente obra.
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NOMOGRAMA PARA EL CALCULO
DE LA SUPERFICIE CORPORAL EN ADULTOS"
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‘Segun la formula de DuBois y DuBois, Arch. Intern. Med. 17.863. 1961: S= W % x H > x
71,48 0 log S = 0,425 log W + 0,725 log H + 1,8564, en donde S = area de superficie corpo-
ral en cm?. W = al peso en kg. H = estatura en cm.

S.Corp
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NOMOGRAMA PARA EL CALCULO
DE LA SUPERFICIE CORPORAL EN NINOS™
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“Segun la férmula de DuBois y DuBois, Arch. Intern. Med. 17.863. 1961: S= W 2 x H 7 x
71,48 0log S = 0,425 log W + 0,725 log H + 1,8564, en donde S = &rea de superficie corpo-
ral en cm?. W = al peso en kg. H = estatura en cm.
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