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El cáncer, ese grupo de enfermedades que tienen mucha semejanza entre sí, implican 
un cúmulo de alteraciones y mutaciones genéticas que se aprovechan de procesos 
bioquímicos y fisiológicos fundamentales en el organismo humano, para conducirlos 
hacia un crecimiento y diseminación incontrolable de células, en cualquier sitio del 
organismo, que se caracterizan por invasión en los tejidos vecinos y producción de 
metástasis a sitios distantes; constituye una de las principales causa de enfermedad 
y la principal causa muerte a nivel mundial.

Es la causante según datos de la Agencia Internacional para la Investigación en 
Cáncer en el año 2020, de más de 19 millones de nuevos casos y casi 10 millones 
de muertes en el mundo, así como 1.5 millones de nuevos casos y más de 700.000 
muertes en Latinoamérica.

Ya que el cáncer de cada persona tiene una combinación única de mutaciones, el 
conocimiento de ellas, ayuda a establecer un plan de tratamiento personalizado, per-
mitiendo seleccionar las terapias con mayor probabilidad de respuesta, surgiendo al 
momento actual, el concepto de: oncología de precisión. 

Las innumerables nuevas terapias oncológicas disponibles, que incluyen: anticuer-
pos monoclonales, inmunoterapia, fármacos nuevos de quimioterapia, modalidades 
especiales de radiación, entre otros; han obligado a los oncólogos en todo el mundo 
a establecer, basados en esta mejor evidencia científica, protocolos y guías de mane-
jo destinadas a ofrecer a los pacientes, el mejor tratamiento ofertado por la ciencia 
médica. Así, los grandes hospitales y centros oncológicos del mundo tienen estable-
cidos sus protocolos y guías de tratamientos contras las neoplasias.

¿Podríamos preguntarnos entonces, porqué realizar un texto como este cuando la 
información está disponible por todas partes?  La respuesta, que imprime valor a 
este texto, es el hecho de que los esquemas y protocolos propuestos en el mismo, 
están asentados en nuestra realidad ecuatoriana y latinoamericana.  Los esquemas 
sugeridos, por supuesto basados en la mejor evidencia y orientados hacia una onco-
logía de precisión, se enmarcan dentro de las opciones farmacológicas disponibles 
y alcanzables en nuestro país para brindar a nuestros pacientes la mejor alternativa 
terapéutica.

Se trata entonces de proveer a la comunidad oncológica del país, de una herramienta 
que reúne la mejor evidencia disponible en el mundo, agrupada de manera lógica, fá-
cil de entender, orientada sobre pautas de tratamientos personalizados, disponibles 
en nuestro medio y basada en nuestra realidad.

Este texto constituye sin duda alguna un aporte importante en la práctica de la on-
cología, que redundará en un beneficio para quienes son la razón de ser del trabajo 
médico, nuestros pacientes.

Galo Duque Proaño
Médico Oncólogo
Decano de la Facultad de Medicina
Universidad del Azuay

Introducción
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QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE / ADYUVANTE

1.1.1 AC-T (1)

SEGUIDO POR

1.1.2 TAC (2)

1.1

DOSIS

50-60MG/M2

500-600MG/M2

DOSIS

50MG/M2

75MG/M2

500MG/M2

300MCG/DÍA

DOSIS

175MG/M2

80-100MG/M2

100MG/M2

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

CICLOFOSFAMIDA

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

DOCETAXEL

CICLOFOSFAMIDA

FILGRASTIM

FÁRMACO

PACLITAXEL

PACLITAXEL

DOCETAXEL

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN BOLO
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN BOLO
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
DÍA 1

1 AMP SC QD POR 10 DÍAS 
INICIAR A LAS 48 HORAS DE TERMINADA LA 
QUIMIOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN DE 3 HORAS EL PRIMER CICLO Y SI 
HAY ADECUADA TOLERANCIA LOS SIGUIENTES 
EN INFUSIÓN DE 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4 CICLOS

PACLITAXEL 175MG/M2 ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4 CICLOS
PACLITAXEL 100MG/M2 ADMINISTRACIÓN SEMANAL POR 12 CICLOS
DOCETAXEL ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6 CICLOS

Ó

Ó
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SEGUIDO POR

SEGUIDO POR

1.1.3 AC - T
CARBOPLATINO 
PARA TRIPLE
NEGATIVO (3, 4, 5)

1.1.4 AC-T
DOSIS DENSAS (6)

DOSIS

50MG/M2

500MG/M2

DOSIS

60MG/M2

600MG/M2

300MCG 

DOSIS

175MG/M2

300MCG

DOSIS

75MG/M2

AUC 5-6

80MG/M2

AUC 5

2 FÁRMACO

DOXORRUBICINA

CICLOFOSFAMIDA

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

CICLOFOSFAMIDA

FILGRASTIM

FÁRMACO

PACLITAXEL

FILGRASTIM

FÁRMACO

DOCETAXEL

CARBOPLATINO

PACLITAXEL

CARBOPLATINO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN BOLO

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN BOLO
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
 DÍA 1

SC QD 
DÍAS 3-10

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS DÍA 1

SC QD 
DÍA 3-10

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN DE 3 HORAS EL PRIMER CICLO Y SI 
HAY ADECUADA TOLERANCIA LOS SIGUIENTES 
EN INFUSIÓN DE 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA DÍAS 
1, 8 Y 15

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 14 DÍAS POR 4 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 14 DÍAS POR 4 CICLOS

Ó
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1.1.5 TC (7)

1.1.6 CMF (8)

1.1.7 AC-TT (9, 10)

DOSIS

75MG/M2

600MG/M2

DOSIS

60MG/M2

600MG/M2

DOSIS

600MG/M2

40MG/M2

600MG/M2

FÁRMACO

DOCETAXEL 

CICLOFOSFAMIDA

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

CICLOFOSFAMIDA

FÁRMACO

CICLOFOSFAMIDA

METOTREXATE

5-FLUOROURACILO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN BOLO
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 60 MINUTOS
DÍAS 1 Y 8

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍAS 1 Y 8

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN BOLO 
DÍAS 1 Y 8

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS POR 6 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4 CICLOS

SEGUIDO POR

DOSIS

175MG/M2

80MG/M2

600MG

FÁRMACO

PACLITAXEL

PACLITAXEL

TRASTUZUMAB

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS 
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN DE 3 HORAS EL PRIMER CICLO Y SI 
HAY ADECUADA TOLERANCIA LOS SIGUIENTES 
EN INFUSIÓN DE 1 HORA
DÍA 1

VSC EN 5 MINUTOS
DÍA 1

Ó

MÁS
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1.1.8 TCH (10, 11)

8MG/KG DOSIS DE 
CARGA

6MG/KG DOSIS 
SUBSECUENTE 

4MG/KG DOSIS DE 
CARGA

2MG/KG DOSIS 
SUBSECUENTE

DOSIS

75MG/M2

AUC 6

600MG

8MG/KG DOSIS DE 
CARGA

6MG/KG DOSIS 
SUBSECUENTE

TRASTUZUMAB
TRISEMANAL

TRASTUZUMAB
SEMANAL

FÁRMACO

DOCETAXEL 

CARBOPLATINO

TRASTUZUMAB

TRASTUZUMAB

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 90 MINUTOS 
LA DOSIS DE CARGA. LAS SIGUIENTES DOSIS 
IV EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 90 MINUTOS 
LA DOSIS DE CARGA.  LAS SIGUIENTES DOSIS 
IV EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1

VSC EN 5 MINUTOS

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 90 MINUTOS 
LA DOSIS DE CARGA. LAS SIGUIENTES DOSIS 
IV EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6 CICLOS
SEGUIDO POR TRASTUZUMAB POSTOPERATORIO CADA 21 DÍAS HASTA 
COMPLETAR 18 DOSIS

PACLITAXEL 175MG/M2 ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4 CICLOS O 
PACLITAXEL 100MG/M2 ADMINISTRACIÓN SEMANAL POR 12 CICLOS

TRASTUZUMAB SC ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR CUATRO CICLOS 
Y POSTQUIRÚRGICO HASTA COMPLETAR 18 DOSIS

TRASTUZUMAB IV  DOSIS TRISEMANAL CADA 21 DÍAS POR 4 CICLOS Y 
POSTQUIRÚRGICO HASTA COMPLETAR 18 DOSIS

TRASTUZUMAB IV DOSIS SEMANAL POR 12 DOSIS Y LUEGO TRISEMANAL 
HASTA COMPLETAR 1 AÑO (12 DOSIS CADA SEMANA Y 14 DOSIS CADA 
TRES SEMANAS POSTQUIRÚRGICO)

Ó

Ó
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FEC
ADYUVANTE

SEGUIDO POR

DOSIS

840MG DOSIS DE 
CARGA

420MG DOSIS 
SUBSECUENTE

600MG

8MG/KG DOSIS 
DE CARGA DÍA 1 

CICLO 1

6MG/KG DOSIS 
SUBSECUENTE DÍA 1 

CICLO 2-4

75MG/M2 

DOSIS

600MG
8MG/KG DOSIS

DE CARGA
6MG/KG DOSIS 
SUBSECUENTE 

DOSIS

600MG/M2

90MG/M2

600MG/M2

FÁRMACO

PERTUZUMAB

TRASTUZUMAB
O

TRASTUZUMAB

DOCETAXEL

FÁRMACO

TRASTUZUMAB
O

TRASTUZUMAB

3 FÁRMACO

5-FLUOROURACILO

EPIRUBICINA

CICLOFOSFAMIDA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
DÍA 1 CICLO 1

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30-6O MINUTOS
DÍA 1 CICLO 2-4

VSC EN 5 MINUTOS
DÍA1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 90 MINUTOS 
LA DOSIS DE CARGA, LAS SIGUIENTES DOSIS 
IV EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

VSC EN 5 MINUTOS
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 90 MINUTOS 
LA DOSIS DE CARGA. LAS SIGUIENTES DOSIS 
IV EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN

IV EN BOLO 
DÍA 1

IV EN BOLO 
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA 
DÍA 1

AADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4 CICLOS
**NO MEZCLAR PERTUZUMAB NI TRASTUZUMAB CON DX5%.
NO ADMINISTRAR EN BOLO

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 3 CICLOS

CADA 21 DÍAS HASTA COMPLETAR 18 DOSIS

SEGUIDO POR CIRUGÍA Y ADYUVANCIA CON FEC ADYUVANTE

PERTUZUMAB TRASTUZUMAB DOCETAXEL NEOADYUVANTE1.1.9
PETRUZUMAB 
TRASTUZUMAB 
DOCETAXEL-FEC 
(10, 12)
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DOSIS

1250MG/M2 BID 
(DOSIS TOTAL 
2500MG/DÍA

DOSIS

75MG/M2

AUC 6
600MG

8MG/KG DOSIS DE 
CARGA

6MG/KG DOSIS 
SUBSECUENTE

840MG DOSIS DE 
CARGA

420MG DOSIS 
SUBSECUENTES

DOSIS

600MG

6MG/KG DOSIS 
SUBSECUENTE

4 FÁRMACO

CAPECITABINA

4 FÁRMACO

DOCETAXEL

 
CARBOPLATINO

TRASTUZUMAB
O

TRASTUZUMAB

PERTUZUMAB

FÁRMACO

TRASTUZUMAB
O

TRASTUZUMAB

ADMINISTRACIÓN

DVO DÍA 1-14

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1

VSC EN 5 MINUTOS DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 90 MINUTOS 
LA DOSIS DE CARGA, LAS SIGUIENTES DOSIS 
IV EN 1 HORA
DÍA 1 CICLO 1 DOSIS DE CARGA DÍA 1 CICLO 
2-6 DOSIS SUBSECUENTE

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
DÍA 1 CICLO 1

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30-6O MINUTOS
DÍA 1 CICLO 2-6

ADMINISTRACIÓN

VSC EN 5 MINUTOS DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 90 MINUTOS 
LA DOSIS DE CARGA, LAS SIGUIENTES DOSIS 
IV EN 1 HORA 
DÍA 1 CICLO 

ADMINSTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6-8 CICLOS

**NO MEZCLAR PERTUZUMAB NI TRASTUZUMAB CON DX5%.
NO ADMINISTRAR EN BOLO
ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6 CICLOS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS HASTA COMPLETAR 18 DOSIS

SEGUIDO POR

1.1.10
CAPECITABINA
ADYUVANTE PARA 
TRIPLE NEGATIVO 
SIN RESPUESTA 
COMPLETA POST
NEOADYUVANCIA 
(13)

1.1.11 TCHP 
TRATAMIENTO 
NEOADYUVANTE 
(10, 14)
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1.1.12 FEC- 
DOCETAXEL 
TRASTUZUMAB 
PERTUZUMAB 
TRATAMIENTO 
NEOADYUVANTE 
(14)

1.1.13 TDM1
ADYUVANTE (15)

DOSIS

500MG/M2

100MG/M2

600MG/M2
 

DOSIS

840MG DOSIS DE 
CARGA

420MG DOSIS 
SUBSECUENTE

600MG

8MG/KG DOSIS 
DE CARGA DÍA 1 

CICLO 1

6MG/KG DOSIS 
SUBSECUENTE

DÍA 1 CICLO 2-4

75MG/M2 
 

DOSIS

600MG

6MG/KG 

DOSIS

3.6MG/KG

5 FÁRMACO

5-FLUOROURACILO

EPIRUBICINA

CICLOFOSFAMIDA

FÁRMACO

PERTUZUMAB

TRASTUZUMAB
O

TRASTUZUMAB

DOCETAXEL

FÁRMACO

TRASTUZUMAB

O

TRASTUZUMAB

FÁRMACO

TTDM1

ADMINISTRACIÓN

IV EN BOLO 
DÍA 1

IV EN BOLO 
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA 
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
DÍA 1 CICLO 1

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30-6O MINUTOS
DÍA 1 CICLO 2-3
VSC EN 5 MINUTOS 

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 90 MINUTOS 
LA DOSIS DE CARGA, LAS SIGUIENTES DOSIS 
IV EN 1 HORA

DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

VSC EN 5 MINUTOS DÍA 1
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 90 MINUTOS 
LA DOSIS DE CARGA, LAS SIGUIENTES DOSIS 
IV EN 1 HORA 
DÍA 1 CICLO 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN INFUSIÓN DE 1 
HORA CON FILTROT

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 3 CICLOS

**NO MEZCLAR PERTUZUMAB NI TRASTUZUMAB CON DX5%. NO ADMINIS-
TRAR EN BOLO ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 3 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS HASTA COMPLETAR 18 DOSIS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS HASTA COMPLETAR 18 DOSIS

SEGUIDO POR

SEGUIDO POR
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HORMONOTERAPIA ADYUVANTE EN RH POSITIVOS

1.2.1 PREMENOPÁUSICAS

1.2.2 POSTMENOPÁUSICAS

1.2.1.1 
TAMOXIFENO
(16, 17, 18)

1.2.2.1 
TAMOXIFENO
(16, 17, 18)

1.2.1.2
TAMOXIFENO 
–INHIBIDOR DE 
AROMATASA (19)

1.2.1.3
EXEMESTANO + 
SUPRESIÓN
OVÁRICA (20)

1.2.1.4
TAMOXIFENO + 
SUPRESIÓN
OVÁRICA(20)

1.2

DOSIS

20MG

DOSIS

20MG

DOSIS

20MG 

2.5MG

25MG

DOSIS

3.75MG

25MG

DOSIS

3.75MG

20MG

FÁRMACO

TAMOXIFENO

FÁRMACO

TAMOXIFENO

FÁRMACO

TAMOXIFENO

LETROZOL

EXEMESTANO

FÁRMACO

TRIPTORELINA

EXEMESTANO

FÁRMACO

TRIPTORELINA

TAMOXIFENO

ADMINISTRACIÓN

VO QD POR 5 A 10 AÑOS 

ADMINISTRACIÓN

VO QD

ADMINISTRACIÓN

VO QD POR 5 AÑOS

VO QD POR 5 AÑOS

VO QD POR 5 AÑOS

ADMINISTRACIÓN

IM CADA 28 DÍAS

VO QD

ADMINISTRACIÓN

IM CADA 28 DÍAS

VO QD

*SE PUEDE CAMBIAR A UN IA SIEMPRE QUE LA PACIENTE HAYA ENTRADO 
EN MENOPAUSIA

DURANTE 5 AÑOS

DURANTE 5 AÑOS

DURANTE 5 A 10 AÑOS

SEGUIDO POR

Ó



19MANUAL DE ESQUEMAS DE TRATAMIENTO CLÍNICO EN ONCOLOGÍA

SEGUIDO POR

1.2.2.2
LETROZOL (21, 22)

1.2.2.3
ANASTRAZOL (23)

1.2.2.4
EXEMESTANO(24)

1.2.2.5
TAMOXIFENO – 
LETROZOL(21)

DOSIS

2MG

DOSIS

1MG 

DOSIS

25MG 

DOSIS

50MG/M2

500MG/M2

DOSIS

50MG/M2

125-175MG/M2

DOSIS

20MG

2.5MG 

FÁRMACO

LETROZOL

FÁRMACO

ANASTRAZOL

FÁRMACO

EXEMESTANO

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

CICLOFOSFAMIDA

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

PACLITAXEL

FÁRMACO

TAMOXIFENO

LETROZOL

ADMINISTRACIÓN

VO QD

ADMINISTRACIÓN

VO QD

ADMINISTRACIÓN

VO QD

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN BOLO

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN

DDILUIDO EN 100ML DE SS IV EN BOLO

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS

ADMINISTRACIÓN

VO QD POR 5 AÑOS

VO QD POR 5 AÑOS

DURANTE 5 A 10 AÑOS

DURANTE 5 A 10 AÑOS

DURANTE 5 A 10 AÑOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4-6 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

QUIMITOERAPIA  PALIATIVA, ENFERMEDAD AVANZADA

1.3.1 AC (25)

1.3.2 AT (25, 26)

1.3
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DOSIS

175MG/M2

DOSIS

75MG/M2

DOSIS

50-75MG/M2

DOSIS

1000 MG/M2

DOSIS

850-12500 MG/M2
CADA 12 HORAS

DOSIS

35MG/M2

80MG/M2

FÁRMACO

PACLITAXEL

FÁRMACO

DOCETAXEL

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

FÁRMACO

GEMCITABINA

FÁRMACO

CAPECITABINA

FÁRMACO

DOCETAXEL 

PACLITAXEL

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN BOLO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS DÍA 
1, 8 Y 15

ADMINISTRACIÓN

VÍA ORAL DÍA 1-14

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN DE 3 HORAS EL PRIMER CICLO Y SI 
HAY ADECUADA TOLERANCIA LOS SIGUIENTES 
EN INFUSIÓN DE 1 HORA

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4-6 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN DÍA 1, 8 Y 15, CADA 28 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN SEMANAL

1.3.3 
PACLITAXEL (27, 28)

1.3.4
DOCETAXEL(27, 29)

1.3.5
DOXORRUBICINA 
MONODROGA
(30, 31)

1.3.6
GEMCITABINA 

(9 ,32, 33)

1.3.7
CAPECITABINA(34)
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DOSIS

75MG/M2

600MG
O

8MG/KG DOSIS DE 
CARGA SEGUIDO 

POR 6MG/KG DOSIS 
DE MANTENIMIENTO

840MG DOSIS DE 
CARGA SEGUIDO 

POR 420MG DOSIS 
DE MANTENIMIENTO

DOSIS

175MG/M2

600MG
O

8MG/KG DOSIS DE 
CARGA SEGUIDO 

POR 6MG/KG DOSIS 
DE MANTENIMIENTO

840MG DOSIS DE 
CARGA SEGUIDO 

POR 420MG DOSIS 
DE MANTENIMIENTO

DOSIS

3.6MG/KG

FÁRMACO

DOCETAXEL

TRASTUZUMAB

PERTUZUMAB 

FÁRMACO

PACLITAXEL 

TRASTUZUMAB

PERTUZUMAB

FÁRMACO

TDM1 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA

VSC EN 5 MINUTOS

DILUIDO EN 250ML DE SS EN INFUSIÓN IV EN 
30 MINUTOS

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA LA 
PRIMERA DOSIS Y LAS SIGUIENTES EN 30 
MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS IV EN 3 HORAS CON 
FILTRO

VSC EN 5 MINUTOS

DILUIDO EN 250ML DE SS EN INFUSIÓN IV EN 
30 MINUTOS

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA LA 
PRIMERA DOSIS Y LAS SIGUIENTES EN 30 
MINUTOS 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN INFUSIÓN DE
1 HORA CON FILTRO

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6 CICLOS Y LUEGO
MANTENIMIENTO CON TRASTUZUMAB Y PERTUZUMAB CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6 CICLOS Y LUEGO
MANTENIMIENTO CON TRASTUZUMAB Y PERTUZUMAB CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

ESQUEMAS PARA HER2 POSITIVO

1.3.9 TDM1
SEGUNDA LÍNEA
O MÁS  (36, 37)

1.3.8 TAXANO 
TRASTUZUMAB 
PERTUZUMAB (35)
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DOSIS

175MG/M2

80- 100MG/M2

600MG

DOSIS

75MG/M2

600MG

DOSIS

850-12500 MG/M2
CADA 12 HORAS

600MG

DOSIS

1000 MG/M2

600MG

FÁRMACO

PACLITAXEL

PACLITAXEL

TRASTUZUMAB

FÁRMACO

DOCETAXEL 

TRASTUZUMAB

FÁRMACO

CAPECITABINA

TRASTUZUMAB

FÁRMACO

GEMCITABINA

TRASTUZUMAB

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN DE 3 HORAS EL PRIMER CICLO Y SI 
HAY ADECUADA TOLERANCIA LOS SIGUIENTES 
EN INFUSIÓN DE 1 HORA

VSC EN 5 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA

VSC EN 5 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

VÍA ORAL DÍA 1-14

VSC EN 5 MINUTOS DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30MINUTOS
DÍA 1 Y 8

VSC EN 5 MINUTOS DÍA 1

PACLITAXEL 175MG/M2 ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS O PACLITAXEL 
80-100MG/M2 ADMINISTRACIÓN SEMANAL, MÁS TRASTUZUMAB,
ADMINISTRACIÓN CADA 21 DIAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

1.3.10
PACLITAXEL 
TRASTUZUMAB 
(38, 39)

1.3.11
DOCETAXEL 
TRASTUZUMAB 
(40, 41)

1.3.12
CAPECITABINA 
TRASTUZUMAB 
(42, 43)

1.3.13
GEMCITABINA 
TRASTUZUMAB 
(44)

Ó

MÁS
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HORMONOTERAPIA PALIATIVA PARA PACIENTES RH POSITIVOS

1.4

1.4.1 PREMENOPÁUSICAS

1.4.1.1
TAMOXIFENO (45)

1.4.1.2
SUPRESIÓN OVÁRI-
CA + INHIBIDOR DE 
AROMATASA (46, 47,48)

1.4.1.3
TAMOXIFENO
EVEROLIMUS (49)

1.4.1.4
TAMOXIFENO
RIBOCICLIB (50)

DOSIS

20MG

DOSIS

3.6MG

7.5MG

22.5MG 

25MG 

2MG

1MG

DOSIS

25MG

10MG 

DOSIS

20MG

600MG 

FÁRMACO

TAMOXIFENO

FÁRMACO

GOSERELINA

LEUPROLIDE

LEUPROLIDE

EXEMESTANO

LETROZOL

ANASTRAZOL

FÁRMACO

EXEMESTANO

EVEROLIMUS

FÁRMACO

TAMOXIFENO

RIBOCICLIB

ADMINISTRACIÓN

VO QD

ADMINISTRACIÓN

SC CADA 28 DÍAS

IM CADA 28 DÍAS

IM CADA 3 MESES

VO QD

VO QD

VO QD

ADMINISTRACIÓN

VO QD
 
VO QD

ADMINISTRACIÓN

VO QD DÍA 1-28

VO QD DÍA 1-21

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS 

Ó

Ó

MÁS

Ó

Ó
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1.4.2 POSTMENOPÁUSICAS

1.4.2.1
LETROZOL (51)

1.4.2.2
ANASTRAZOL (52)

1.4.2.3
EXEMESTANO (52)

1.4.2.4
FULVESTRANT (53)

1.4.2.5
LETROZOL
PALBOCICLIB (54)

1.4.2.6
FULVESTRANT 
PALBOCICLIB (55)

1.4.2.7 
LETROZOL
RIBOCICLIB (56}

1.4.2.8
FULVESETRANT 
RIBOCICLIB (57)

DOSIS

2MG

DOSIS

1MG

DOSIS

25MG

DOSIS

500MGt

DOSIS

2MG

125MG

DOSIS

500MG

125MG

DOSIS

2MG

600MG

DOSIS

500MG

60MG

FÁRMACO

LETROZOL

FÁRMACO

ANASTRAZOL

FÁRMACO

EXEMESTANO

FÁRMACO

FULVESTRANT

FÁRMACO

LETROZOL

PALBOCICLIB

FÁRMACO

FULVESTRANT

PALBOCICLIB

FÁRMACO

LETROZOL

RIBOCICLIB

FÁRMACO

FULVESTRANT

RIBOCICLIB

ADMINISTRACIÓN

VO QD

ADMINISTRACIÓN

VO QD

ADMINISTRACIÓN

VO QD

ADMINISTRACIÓN

IM DÍA 1, 5 Y 29 Y LUEGO 500MG IM CADA MES 

ADMINISTRACIÓN

VO QD 

VO QD DÍA 1-21

ADMINISTRACIÓN

IM DÍA 1, 5 Y 29 Y LUEGO 500MG IM CADA MES 

VO QD DÍA 1-21

ADMINISTRACIÓN

VO QD DIA 1-28

VO QD DÍA 1-21

ADMINISTRACIÓN

IM DÍA 1, 5 Y 29 Y LUEGO 500MG IM CADA 28 DÍAS
 
VO QD DÍA 1-21

PALBOCICLIB ADMINISTRACIÓN CADA 4 SEMANAS 

PALBOCICLIB ADMINISTRACIÓN CADA 4 SEMANAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS
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1.4.2.9
EXEMESTANO
EVEROLIMUS (58, 59)

1.4.2.10
TAMOXIFENO
EVEROLIMUS (49)

DOSIS

25MG

10MG 

DOSIS

20MG

10MG 

FÁRMACO

EXEMESTANO

EVEROLIMUS

FÁRMACO

TAMOXIFENO

EVEROLIMUS

ADMINISTRACIÓN

VO QD
 
VO QD

ADMINISTRACIÓN

VO QD
 
VO QD
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1.1 QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE – ADYUVANTE

1. CÁNCER DE OVARIO

1.1.1.
PACLITAXEL
CARBOPLATINO 
(1, 2, 3)

1.1.2
PACLITAXEL
CISPLATINO (4, 5)

1.1.3
PACLITAXEL 
CARBOPLATINO 
DOSIS DENSAS 
(6, 7)

DOSIS

175MG/M2

AUC 5

DOSIS

175MG/M2

75MG/M2

DOSIS

80MG/M2

DOSIS

175MG/M2

75MG/M2

FÁRMACO

PACLITAXEL

CARBOPLATINO

FÁRMACO

PACLITAXEL

CISPLATINO

FÁRMACO

PACLITAXEL

FÁRMACO

PACLITAXEL

CISPLATINO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA, 
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS EL PRIMER CICLO, SI 
HAY ADECUADA TOLERANCIA EN 1 HORA LOS 
SIGUIENTES CICLOS
DÍA 1, 8 Y 15

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 24 HORAS DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA,HIDRATA-
CIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 500ML DE SS 
EN 1 HORA
DÍA 2

** EN PACIENTES CON NEUROTOXICIDAD

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS / NEOADYUVANCIA 3- 4 CICLOS
SEGUIDO POR CIRUGÍA Y LUEGO 3-4 CICLOS
ADICIONALES / ADYUVANCIA POR 6 CICLOS

PARA ADYUVANCIA, ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6 CICLOS

PARA ADYUVANCIA, ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6 CICLOS
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1.2 QUIMIOTERAPIA EN RECURRENCIA PLATINO SENSIBLE

1.2.1
PACLITAXEL 
CARBOPLATINO 

(8)

1.2.2
PACLITAXEL 
CISPLATINO (9)

DOSIS

175MG/M2

AUC 5

DOSIS

175MG/M2

75MG/M2

DOSIS

175MG/M2

DOSIS

80MG/M2

AUC 2

AUC 5

FÁRMACO

PACLITAXEL

CARBOPLATINO

FÁRMACO

PACLITAXEL

CISPLATINO

FÁRMACO

PACLITAXEL

FÁRMACO

PACLITAXEL

CARBOPLATINO

CARBOPLATINO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA, HIDRATA-
CIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 500ML DE SS 
EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 24 HORAS DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS EL PRIMER CICLO, SI 
HAY ADECUADA TOLERANCIA EN 1 HORA LOS 
SIGUIENTES CICLOS
DÍA 1, 8 Y 15

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS 
DÍA 1, 8 Y 15

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS  
DÍA 1

** EN PACIENTES CON NEUROTOXICIDAD

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

PARA ADYUVANCIA, ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

PARA ADYUVANCIA, ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6 CICLOS

PARA ADYUVANCIA, ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6 CICLOS
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75MG/M2CISPLATINO PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 2

PARA ADYUVANCIA, ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

1.2.3
PACLITAXEL 
CARBOPLATINO 
BEVACIZUMAB 

(10)

1.2.4
GEMCITABINA 
CARBOPLATINO 
(11)

1.2.5
GEMCITABINA 
CARBOPLATINO 
BEVACIZUMAB 

(12)

DOSIS

175MG/M2

AUC 5

7.5-15MG/KG

DOSIS

1000MG/M2

AUC 4

DOSIS

1000MG/M2

AUC 4

15MG/KG

FÁRMACO

PACLITAXEL

CARBOPLATINO

BEVACIZUMAB

FÁRMACO

GEMCITABINA 

CARBOPLATINO

FÁRMACO

GEMCITABINA

CARBOPLATINO

BEVACIZUMAB

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS

DILUIDO EN 100ML SS PASAR EN 90 MINUTOS 
LA PRIMERA DOSIS. SI HAY ADECUADA 
TOLERANCIA LA SEGUNDA DOSIS PASAR EN 60 
MINUTOS. SI HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS 
SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS 
DÍA 1 Y 8

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS     
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS  
DÍA 1 Y 8

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS     
DÍA 1

DILUIDO EN 100ML SS PASAR EN 90 MINUTOS 
LA PRIMERA DOSIS. SI HAY ADECUADA 
TOLERANCIA LA SEGUNDA DOSIS PASAR EN 60 
MINUTOS. SI HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS 
SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6 CICLOS, LUEGO CONTINUAR
BEVACIZUMAB MONODROGA PARA COMPLETAR 22 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6 CICLOS, LUEGO CONTINUAR BEVA-
CIUMAB MONODROGA HASTA COMPLETAR 22 CICLOS
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1.2.6
DOXORRUBICINA 
LIPOSOMAL
CARBOPLATINO 
(13)

1.3.1 
DOXORRUBICINA 
LIPOSOMAL (14)

1.3.2
GEMCITABINA (15)

1.3.3
PACLITAXEL
BEVACIZUMAB (15)

1.3.4
DOXORRUBICINA 
LIPOSOMAL
BEVACIZUMA (15)

DOSIS

30MG/M2

AUC 5

DOSIS

40-50MG/M2

DOSIS

1000MG/M2

DOSIS

80MG/M2

15MG/KG

DOSIS

40MG/M2

15MG/KG

FÁRMACO

DOXORRUBICINA 
LIPOSOMAL

CARBOPLATINO

FÁRMACO

DOXORRUBICINA 
LIPOSOMAL

FÁRMACO

GEMCITABINA

FÁRMACO

PACLITAXEL

BEVACIZUMAB

FÁRMACO

DOXORRUBICINA 
LIPOSOMAL

BEVACIZUMAB

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS 
DÍA 

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS  
DÍA 1 Y 8

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS EL PRIMER CICLO, SI 
HAY ADECUADA TOLERANCIA EN 1 HORA LOS 
SIGUIENTES
DÍA 1, 8, 15 Y 22

DILUIDO EN 100ML SS PASAR EN 90 MINUTOS 
LA PRIMERA DOSIS, SI HAY ADECUADA 
TOLERANCIA LA SEGUNDA DOSIS PASAR EN 60 
MINUTOS, Y SI HAY ADECUADA TOLERANCIA 
LAS SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS 

DILUIDO EN 100ML SS PASAR EN 90 MINUTOS 
LA PRIMERA DOSIS. SI HAY ADECUADA 
TOLERANCIA LA SEGUNDA DOSIS PASAR EN 60 
MINUTOS. SI HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS 
SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS POR 6 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

1.3  QUIMIOTERAPIA EN RECURRENCIA PLATINO RESISTENTE
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2.1. QUIMIORRADIOTERAPIA CONCURRENTE

2. CÁNCER
CÉRVICO UTERINO

2.1.1 
CISPLATINO
RADIOTERAPIA 
(1, 2)

2.1.2
CARBOPLATINO 
RADIOTERAPIA (3)

1.2.3
GEMCITABINA 
RADIOTERAPIA (4)

2.1.4
CISPLATINO 
GEMCITABINA 
(5, 6)

DOSIS

40MG/M2
MÁXIMO 70MG 

DOSIS TOTAL

DOSIS

300MG/M2

DOSIS

300 MG/M2

DOSIS

40MG/M2

125MG/M2

FÁRMACO

CISPLATINO

FÁRMACO

CARBOPLATINO

FÁRMACO

GEMCITABINA

FÁRMACO

CISPLATINO 

GEMCITABINA 

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA,HIDRATA-
CIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 500ML DE SS 
EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS 
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV 30 MINUTOS 
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA,HIDRATA-
CIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 500ML DE SS 
EN 1 HORA

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS 

ADMINISTRACIÓN SEMANAL DURANTE LA RADIACIÓN 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6 CICLOS, LOS 3 PRIMEROS CICLOS 
CONCURRENTE CON RADIOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN SEMANAL DURANTE LA RADIACIÓN

ADMINISTRACIÓN SEMANAL POR 6 SEMANAS, CONCURRENTE CON LA 
RADIACIÓN, SEGUIDO POR BRAQUITERAPIA Y LUEGO QUIMIOTERAPIA DE 
CONSOLIDACIÓN
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DOSIS

50MG/M2

1000MG/M2

FÁRMACO

CISPLATINO

GEMCITABINA 

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA,HIDRATA-
CIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 500ML DE SS 
EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS 
DÍA 1 Y 8

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 2 CICLOS

2.2 QUIMIOTERAPIA PALIATIVA, ENFERMEDAD AVANZADA

2.2.1
PACLITAXEL 
CARBOPLATINO 
(7)

2.2.2
PACLITAXEL 
CISPLATINO (8)

DOSIS

175MG/M2

AUC 5

DOSIS

175MG/M2

75MG/M2

FÁRMACO

PACLITAXEL

CARBOPLATINO

FÁRMACO

PACLITAXEL

CISPLATINO 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA 
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS
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2.2.3
GEMCITABINA 
CISPLATINO  (8)

2.2.4 
PACLITAXEL 
CARBOPLATINO 
BEVACIZUMAB (9)

2.2.5
PACLITAXEL
CISPLATINO
BEVACIZUMAB (9)

DOSIS

175MG/M2

75MG/M2

DOSIS

50MG/M2

1000MG/M2

DOSIS

175MG/M2

AUC 5

15MG/KG

DOSIS

175MG/M2

FÁRMACO

PACLITAXEL

CISPLATINO

FÁRMACO

CISPLATINO

GEMCITABINA 

FÁRMACO

PACLITAXEL

CARBOPLATINO

BEVACIZUMAB

FÁRMACO

PACLITAXEL

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 24 HORAS DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA,HIDRATA-
CIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 500ML DE SS 
EN 1 HORA
DÍA 2

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA. 
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1 Y 8

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS

DILUIDO EN 100ML SS PASAR EN 90 MINUTOS 
LA PRIMERA DOSIS. SI HAY ADECUADA 
TOLERANCIA LA SEGUNDA DOSIS PASAR EN 60 
MINUTOS. SI HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS 
SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS
DÍA 1

** EN PACIENTES CON NEUROTOXICIDAD

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS



MANUAL DE ESQUEMAS DE TRATAMIENTO CLÍNICO EN ONCOLOGÍA42

75MG/M2

15MG/KG

CISPLATINO 

BEVACIZUMAB

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA.
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 100ML SS PASAR EN 90 MINUTOS 
LA PRIMERA DOSIS. SI HAY ADECUADA 
TOLERANCIA LA SEGUNDA DOSIS PASAR EN 60 
MINUTOS. SI HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS 
SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

DOSIS

175MG/M2

75MG/M2

15MG/KG

FÁRMACO

PACLITAXEL

CISPLATINO

BEVACIZUMAB

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 24 HORAS DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HOR.
,HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 2 

DILUIDO EN 100ML SS PASAR EN 90 MINUTOS 
LA PRIMERA DOSIS. SI HAY ADECUADA 
TOLERANCIA LA SEGUNDA DOSIS PASAR EN 60 
MINUTOS. SI HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS 
SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS

** EN PACIENTES CON NEUROTOXICIDAD

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS
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2.3 QUIMIOTERAPIA DE SEGUNDA LÍNEA, ENFERMEDAD AVANZADA

2.3.1
GEMCITABINA (10)

2.3.1
GEMCITABINA (10)

2.3.2
CARBOPLATINO 

(11)

2.3.3
NAB PACLITAXEL 
(12)

2.3.5
PEMETREXED (14)

2.3.6
PEMBROLIZU-
MAB EN
PACIENTES
PDL-1 POSITIVO 
(15)

2.3.4
PACLITAXEL (13)

DOSIS

1000 MG/M2

DOSIS

1000 MG/M2

DOSIS

400MG/M2

DOSIS

125MG/M2

DOSIS

500MG/M2 

DOSIS

200MG

DOSIS

170MG/M2

FÁRMACO

GEMCITABINA

FÁRMACO

GEMCITABINA

FÁRMACO

CARBOPLATINO

FÁRMACO

NAB-PACLITAXEL

FÁRMACO

PEMETREXED

FÁRMACO

PEMBROLIZUMAB

FÁRMACO

PACLITAXEL

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS DÍAS 
1, 8 Y 15

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS DÍAS 
1, 8 Y 15

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

ADMINISTRAR SIN DILUIR IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1,  8 Y 15

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 100ML DE SS IV EN 10 MINUTOS 
DÍA  1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS O DX5% IV EN 1 
HORA LA PRIMERA Y EN 30 MINUTOS LAS 
SUBSECUENTES

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS
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3.1 QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE

3.2 QUIMIOTERAPIA PALIATIVA, ENFERMEDAD AVANZADA

3.3 QUIMIOTERAPIA PALIATIVA, ENFERMEDAD AVANZADA,
SEGUNDA LÍNEA

3. CÁNCER DE ENDOMETRIO

3.1.1
PACLITAXEL 
CARBOPLATINO 
(1, 2)

3.2.1
PACLITAXEL 
CARBOPLATNO 

(3, 4)

3.3.1
DOXORRUBICI-
NA (6)

3.2.2
DOXORRUBICINA 
CISPLATINO (5)

DOSIS

175MG/M2

AUC 5

DOSIS

175MG/M2

AUC 5

DOSIS

60-75MG/M2

DOSIS

60MG/M2

50MG/M2

FÁRMACO

PACLITAXEL

CARBOPLATINO

FÁRMACO

PACLITAXEL

CARBOPLATINO

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

CISPLATINO  

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS EN BOLO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS EN BOLO

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA.
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 2
 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4-6 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4-6 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS, MÁXIMO 6 CICLOS
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3.3.2
DOCETAXEL (7)

3.3.4
DOXORRUBICINA 
LIPOSOMAL (9)

3.3.5 
PEMBROLIZU-
MAB (EN INESTA-
BILIDAD MICRO-
SATELITAL) (10)

3.3.3
IFOSFAMIDA (8)

DOSIS

36MG/M2

DOSIS

50 MG/M2

DOSIS

200MG

DOSIS

1200MG/M2

400MG/M2

FÁRMACO

DOCETAXEL

FÁRMACO

DOXORRUBICINA 
LIPOSOMAL

FÁRMACO

PEMBROLIZUMAB

FÁRMACO

IFOSFAMIDA

MESNA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS PARA IV EN 1 HORA, 
DÍA 1, 8 Y 15

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML SS IV EN INFUSIÓN DE 
1MG/MIN LA PRIMERA DOSIS Y EN 1 HORA LAS 
SUBSECUENTES

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS O DX5% IV EN 1 
HORA LA PRIMERA Y EN 30 MINUTOS LAS 
SUBSECUENTES

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% EN AGUA IV EN 1 
HORA DÍA 1-5

DILUIDO EN 100ML DX5% IV EN 15 MINUTOS 
ADMINISTRAR PREVIO A LA IFOSFAMIDA, A 
LAS 4 Y 8 HORAS DE TERMINADA LA MISMA

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS
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4.1 ADYUVANCIA

4.2 ENFERMEDAD AVANZADA

4. SARCOMA
UTERINO

4.1.1
GEMCITABINA 
DOCETAXEL (1)

4.2.1
GEMCITABINA 
DOCETAXEL (2)

4.2.2
DOXORRUBICI-
NA (2)

DOSIS

900MG/M2

75MG/M2

300MCG 

DOSIS

900MG/M2

75MG/M2

300MCG 

DOSIS

60-75MG/M2

FÁRMACO

GEMCITABINA

DOCETAXEL

FILGRASTIM

FÁRMACO

GEMCITABINA

DOCETAXEL

FILGRASTIM

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS,  
DÍA 1 Y 8

DILUIDO EN 250ML DE SS  IV EN 1 HORA, DÍA 8

SC QD DÍA 9-15

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV 30 MINUTOS  DÍA 
1 Y 8

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA, DÍA 8

SC QD DÍA 9-15

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS EN BOLO

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4 CICLOS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4-6 CICLOS 
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5.1 RIESGO BAJO

5.2 RIESGO ALTO

5. ENFERMEDAD
TROFOBLÁSTICA GESTACIONAL

5.1.1
METOTREXATE 
MONODROGA
(1, 2, 3, 4)

5.2.1 EMA-CO (7, 8)

5.1.2
ACTINOMICINA 
D (5, 6)

DOSIS

0.4MG/KG/DÍA 

DOSIS

100MG/M2

0.5MG 

DOSIS

1.25MG/M2 

DOSIS

10UG/KG

DOSIS

1MG/KG/DÍA

15MG 

DOSIS

30MG/M2 

FÁRMACO

METOTREXATE

FÁRMACO

ETOPOSIDO

ACTINOMICINA D

FÁRMACO

ACTINOMICINA D

FÁRMACO

ACTINOMICINA D

FÁRMACO

METOTREXATE

ÁCIDO FOLÍNICO

FÁRMACO

METOTREXATE

ADMINISTRACIÓN

IM DÍA 1-5

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS IV EN 1 HORA  DÍA 
1 Y  2

IV EN BOLO DÍA 1 Y 2

ADMINISTRACIÓN

IV EN BOLO DÍA 1 

ADMINISTRACIÓN

IV EN BOLO DÍA 1-5 

ADMINISTRACIÓN

IM DÍA 1, 3, 5 Y 7

VO-IV DÍA 2, 4, 6 Y 8

ADMINISTRACIÓN

IM DÍA 1

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4 CICLOS 

ADMINISTRACIÓN CADA 14 DÍAS, HASTA  1  CICLO LUEGO DE
NEGATIVIZAR LA BHCG 

ADMINISTRACIÓN CADA 14 DÍAS, HASTA 1 CICLO LUEGO DE
NEGATIVIZAR LA BHCG 

ADMINISTRACIÓN CADA 14 DÍAS

ADMINISTRACIÓN SEMANAL
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300MG/M2

15MG

1MG/M2 
MÁXIMO 2 MG 
DOSIS TOTAL

600MG/M2

METOTREXATE

ÁCIDO FOLÍNICO

VINCRISTINA

CICLOFOSFAMIDA

DILUIDO EN 1000ML DE SS IV EN 12 HORAS 
DÍA 1

IV C/12 HORAS POR 4 DOSIS
INICIAR A LAS 24 HORAS DE INICIADO EL 
METOTREXATE

DILUIDO EN 50ML DE SS IV EN BOLO
DÍA 8

DILUIDO EN 500ML DE SS IV EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN CADA 14 DÍAS,  HASTA 2 CICLOS  LUEGO DE
NEGATIVIZAR LA BHCG

ADMINISTRACIÓN CADA 14 DÍAS, HASTA 2 CICLOS LUEGO DE
NEGATIVIZAR LA BHCG

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS, HASTA 2 CICLOS LUEGO DE
NEGATIVIZAR LA BHCG

5.3 ENFERMEDAD REFRACTARIA O EN RECAÍDA

5.3.1 EMA-EP (9)

5.3.1 EMA-EP (9)

DOSIS

100MG/M2

0.5MG

100MG/M2

200MG/M2

15MG

60MG/M2

100MG/M2

DOSIS

135MG/M2

60MG/M2

150MG/M2

FÁRMACO

ETOPOSIDO

ACTINOMICINA D

METOTREXATE

METOTREXATE

ACIDO FOLÍNICO

CISPLATINO

ETOPÓSIDO

FÁRMACO

PACLITAXEL

CISPLATINO

ETOPÓSIDO 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 200ML DE SS IV EN 30 MINUTOS 
DÍA 1 Y  2

IV EN BOLO DÍA 1 Y 2

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN BOLO DÍA 1

DILUIDO EN 1000ML DE SS IV EN 12 HORAS 
DÍA 1

IV C/12 HORAS POR 4 DOSIS
INICIAR A LAS 24 HORAS DE INICIADO EL 
METOTREXATE

DILUIDO EN 1000ML DE SS IV INFUSIÓN DE 3 
HORAS DÍA 8

DILUIDO EN 200ML DE SS IV EN 30 MINUTOS 
DÍA 8 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS DÍA 1 Y 15

DILUIDO EN 1000ML DE SS IV EN 3 HORAS 
DÍA 1

DILUIDO EN 1000ML DE SS IV EN 1 HORA DÍA 15
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1.1 QUIMIORRADIOTERAPIA  NEOADYUVANTE

1.2 QUIMIO-RADIOTERAPIA DEFINITIVA

1. CÁNCER DE ESÓFAGO

1.1.1 ESQUEMA 
CROSS
PACLITAXEL 
CARBOPLATINO 

(1)

1.2.1
CISPLATINO
5FU (4)

1.1.2
5-FLUOROURACI-
LO CISPLATINO 

(2, 3)

DOSIS

50MG/M2

AUC 2

DOSIS

75MG/M2

1000MG/M2/DÍA

DOSIS

100MG/M2

1000MG/M2/DÍA

FÁRMACO

PACLITAXEL

CARBOPLATINO

FÁRMACO

CISPLATINO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

CISPLATINO

5-FLUOROURACILO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS EL PRIMER CICLO. SI 
HAY ADECUADA TOLERANCIA EN 1 HORA LOS 
SIGUIENTES CICLOS
DÍA 1, 8,15, 22 Y 29

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS 
LUEGO DEL PACLITAXEL  DÍA 1, 8, 15, 22 Y 29

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA.
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1 Y 29

DILUIDO EN 1000ML DE DX5% IV EN INFUSIÓN 
CONTINUA DE 24 HORAS 
DÍA 1-4 Y 29-32
ADMINISTRAR LUEGO DEL CISPLATINO

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA.
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1 Y 29

DILUIDO EN 1000ML DE DX5% IV EN INFUSIÓN 
CONTINUA DE 24 HORAS 
DÍA 1-4 Y 29-32
ADMINISTRAR LUEGO DEL CISPLATINO

ADMINISTRACIÓN SEMANAL DURANTE LA RADIACIÓN

ADMINISTRACIÓN CONCURRENTE CON LA RADIOTERAPIA

INICIO CONCURRENTE CON LA RT
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1.3 QUIMIOTERAPIA PALIATIVA, ENFERMEDAD AVANZADA

1.3.1 FLP (7, 8)

1.3.2 FLO (9)

1.2.2
CISPLATINO
CAPECITABINA 
(5, 6)

1.2.3
PACLITAXEL 
CARBOPLATINO 
(2, 3)

DOSIS

50MG/M2

200MG/M2 

2000MG/M2

DOSIS

85MG/M2

DOSIS

30MG/M2

800MG/M2 BID

DOSIS

50MG/M2

AUC 2

FÁRMACO

CISPLATINO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

OXALIPLATINO

FÁRMACO

CISPLATINO

CAPECITABINA

FÁRMACO

PACLITAXEL

CARBOPLATINO

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 2 HORAS.
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1 

DILUIDO 3N 250ML DE DX5% IV EN DOS 
HORAS EN Y CON EL CISPLATINO DÍA 1

DILUIDO EN 1000ML DE DX5% IV EN INFUSIÓN 
DE 24 HORAS DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE DX5% IV EN DOS 
HORAS
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA.
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1 

VO BID DÍA 1-5

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS EL PRIMER CICLO. SI 
HAY ADECUADA TOLERANCIA EN 1 HORA LOS 
SIGUIENTES CICLOS
DÍA 1, 8,15, 22 Y 29

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS 
LUEGO DEL PACLITAXEL  DÍA 1, 8, 15, 22 Y 29

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS

ADMINISTRACIÓN SEMANAL POR 5 SEMANAS

ADMINISTRACIÓN CONCURRENTE CON LA RADIOTERAPIA
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1.3.4
CISPLATINO
CAPECITABINA 

(11)

1.3.5
CAPECITABINA 
OXALIPLATINO 
(CapeOX) (13, 14)

1.3.3 FLOT (10)

200MG/M2 

2600MG/M2

DOSIS

80MG/M2

1000MG/M2 BID

DOSIS

130MG/M2

800MG/M2 BID

DOSIS

50MG/M2

85MG/M2

200MG/M2 

2600MG/M2

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

CISPLATINO

CAPECITABINA

FÁRMACO

OXALIPLATINO

CAPECITABINA

FÁRMACO

DOCTETAXEL

OXALIPLATINO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

DILUIDO 3N 250ML DE DX5% IV EN DOS
HORAS EN Y CON EL OXALIPLATINO DÍA 1

DILUIDO EN 1000ML DE DX5% IV EN
INFUSIÓN DE 24 HORAS DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 2 H HIDRATACIÓN 
POSTQUIMIOTERAPIA CON 500ML DE SS EN 
1 HORA
DÍA 1 

VO DÍA 1-14

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE DX5% IV EN DOS 
HORAS
DÍA 1 

VO DÍA 1-14

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA 
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE DX5% IV EN DOS 
HORAS
DÍA 1 

DILUIDO 3N 250ML DE DX5% IV EN DOS HO-
RAS EN Y CON EL OXALIPLATINO DÍA 1

DILUIDO EN 1000ML DE DX5% IV EN INFUSIÓN 
DE 24 HORAS DÍA 1

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS
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1.3.6
DOCETAXEL 
CISPLATINO
5FU (DCF) (14)

1.3.7  EOX (15)

DOSIS

75MG/M2

75MG/M2

750MG/M2/DÍA

DOSIS

50MG/M2

130MG/M2

625MG/M2 BID

FÁRMACO

DOCETAXEL

CISPLATINO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

EPIRRUBICINA

OXALIPLATINO

CAPECITABINA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA  DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 3 HORAS 
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN DX5% PARA INFUSIÓN CONTINUA 
DÍA 1-5

ADMINISTRACIÓN

IV EN BOLO DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE DX5% IV EN DOS 
HORAS
DÍA 1 

VO DÍA 1-21

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS
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2.1 QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE

2. CÁNCER DE ESTÓMAGO

1.1.1 ESQUEMA 
CROSS
PACLITAXEL 
CARBOPLATINO 

(1)

2.1.2 FLOT (1)

2.1.3 EOX (2)

DOSIS

85MG/M2

200MG/M2

 
2600MG/M2

DOSIS

50MG/M2

85MG/M2

200MG/M2 

2600MG/M2

DOSIS

50MG/M2

130MG/M2

625MG/M2 BID

FÁRMACO

OXALIPLATINO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

DOCTETAXEL

OXALIPLATINO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

EPIRRUBICINA

OXALIPLATINO

CAPECITABINA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE DX5% IV EN DOS 
HORAS
DÍA 1

DILUIDO 3N 250ML DE DX5% IV EN DOS HO-
RAS EN Y CON EL OXALIPLATINO DÍA 1

DILUIDO EN 1000ML DE DX5% IV EN INFUSIÓN 
DE 24 HORAS DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA 
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE DX5% IV EN DOS 
HORAS
DÍA 1 

DILUIDO 3N 250ML DE DX5% IV EN DOS HO-
RAS EN Y CON EL OXALIPLATINO DÍA 1

DILUIDO EN 1000ML DE DX5% IV EN INFUSIÓN 
DE 24 HORAS DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

IV EN BOLO

DILUIDO EN 500ML DE DX5% IV EN DOS 
HORAS
DÍA 1 

VO DÍA 1-21

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS,  4 CICLOS PREOPERATORIO
Y 4 CICLOS POSTOPERATORIO

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS,  4 CICLOS PREOPERATORIO
Y 4 CICLOS POSTOPERATORIO

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 3 CICLOS PREOPERATORIO
Y 3 CICLOS POSTOPERATORIO
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2.1.4 ECF (2) DOSIS

50MG/M2

60MG/M2

200MG/M2/DÍA

FÁRMACO

EPIRRUBICINA

CISPLATINO

5-FLUOROURACILO

ADMINISTRACIÓN

IV EN BOLO
DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 2 HORAS
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

PARA INFUSIÓN CONTINUA DE 21 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 3 CICLOS PREOPERATORIO
Y 3 CICLOS POSTOPERATORIO

2.2 TRATAMIENTO ADYUVANTE

2.2.1
QUIMIO-RADIO-
TERAPIA
CONCURRENTE, 
ESQUEMA
MACDONALD (3)

2.2.2 XP
RADIOTERAPIA 
CONCURRENTE 

(4)

RADIOTERAPIA 
CONCURRENTE 
CON LOS CICLOS 
2 Y 3

DOSIS

20MG/M2 

425MG/M2

DOSIS

1000MG/M2 BID 

60MG/M2

DOSIS

20MG/M2 

400MG/M2

FÁRMACO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

CAPECITABINA

CISPLATINO 

FÁRMACO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE DX5% IV EN DOS 
HORAS DÍA 1-5

DILUIDO EN 500ML DE DX5% IV EN INFUSIÓN 
DE 4 HORAS DÍA 1-5 

ADMINISTRACIÓN

VO DÍA 1-14

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA 
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE DX5% IV EN DOS HO-
RAS DÍA 1-4 CICLO 2 Y DÍA 1-3 CICLO 3

DILUIDO EN 500ML DE DX5% IV EN INFUSIÓN 
DE 4 HORAS DÍA 1-4 CICLO 2 Y DÍA 1-3 CICLO 3

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS CICLO 1, 4 Y 5

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 2 CICLOS SEGUIDO POR

ADMINISTRACIÓN  CICLO 2 Y 3, EL CICLO 2 LOS 4 PRIMEROS DÍAS DE LA RT 
Y CICLO 3 LOS ÚLTIMOS 3 DÍAS DE RT
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2.2.3 XP (4)

2.2.4 CAPOX (5)

2.3.1 FLO (6)

DOSIS

1000MG/M2 BID
 

60MG/M2 

DOSIS

130MG/M2

1000MG/M2 BID

DOSIS

85MG/M2

DOSIS

825MG/M2 BID 

DOSIS

1000MG/M2 BID
 

60MG/M2 

FÁRMACO

CAPECITABINA

CISPLATINO 

FÁRMACO

OXALIPLATINO

CAPECITABINA

FÁRMACO

OXALIPLATINO

FÁRMACO

CAPECITABINA

FÁRMACO

CAPECITABINA

CISPLATINO 

RADIOTERAPIA 45GY EN FRACCIONES DE 1.8GY 5 DÍAS A LA SEMANA POR 5 SEMANAS

ADMINISTRACIÓN

VO DÍA 1-14

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA 
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE DX5% IV EN DOS 
HORAS  DÍA 1
 
VO DÍA 1-14

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE DX5% IV EN DOS 
HORAS
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

VO CONTINUO DURANTE LA RADIOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN

VO DÍA 1-14

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA 
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 8 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 2 CICLOS

SEGUIDO POR

2.3 QUIMIOTERAPIA PALIATIVA, ENFERMEDAD AVANZADA
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2.3.2 FLOT (7)

2.3.3 EOX (8)

2.3.4 ECF (8)

200MG/M2 

2600MG/M2

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

DILUIDO 3N 250ML DE DX5% IV EN DOS HO-
RAS EN Y CON EL OXALIPLATINO DÍA 1

DILUIDO EN 1000ML DE DX5% IV EN INFUSIÓN 
DE 24 HORAS DÍA 1

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

DOSIS

50MG/M2

85MG/M2

200MG/M2 

2600MG/M2

DOSIS

50MG/M2

130MG/M2

625MG/M2 BID

DOSIS

50MG/M2

60MG/M2

200MG/M2/DÍA

FÁRMACO

DOCTETAXEL

OXALIPLATINO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

EPIRRUBICINA

OXALIPLATINO

CAPECITABINA

FÁRMACO

EPIRRUBICINA

CISPLATINO

5-FLUOROURACILO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA 
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE DX5% IV EN DOS 
HORAS
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE DX5% IV EN DOS HO-
RAS EN Y CON EL OXALIPLATINO DÍA 1

DILUIDO EN 1000ML DE DX5% IV EN INFUSIÓN 
DE 24 HORAS DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

IV EN BOLO

DILUIDO EN 500ML DE DX5% IV EN DOS 
HORAS
DÍA 1 

VO DÍA 1-21

ADMINISTRACIÓN

IV EN BOLO

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 2 HORAS
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

PARA INFUSIÓN CONTINUA DE 21 DÍAS 
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2.3.5 MDCF (9)

2.3.6
CISPLATINO
5FU (10)

2.3.7
MFOLFIRI (11)

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS 

DOSIS

40MG/M2

400MG/M2

400MG/M2

2000MG/M2

40MG/M2

DOSIS

50MG/M2

400MG/M2

400MG/M2

2000MG/M2

DOSIS

150MG/M2

20MG/M2

2000MG/M2

FÁRMACO

DOCETAXEL

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

5-FLUOROURACILO

CISPLATINO

FÁRMACO

CISPLATINO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

IRINOTECAN

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 2 HORAS
DÍA 1

IV EN BOLO 
INMEDIATAMENTE DESPUÉS DEL ÁCIDO 
FOLÍNICO, DÍA 1

DILUIDO EN DX5% PARA INFUSIÓN IV DE 48 
HORAS

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 3

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA . DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE DX5%IV EN 2 HORAS

IV EN BOLO

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN DE 
48 HORAS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 90 MINUTOS
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN DE 
48 HORAS
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DOSIS

130MG/M2

1000MG/M2 BID

DOSIS

1000MG/M2 BID

DOSIS

80MG/M2

FÁRMACO

OXALIPLATINO

CAPECITABINA

FÁRMACO

CAPECITABINA

FÁRMACO

PACLITAXEL

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE DX5% IV EN DOS 
HORAS  DÍA 1
 
VO DÍA 1-14

ADMINISTRACIÓN

VO DÍA 1-14

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS EL PRIMER CICLO. SI 
HAY ADECUADA TOLERANCIA EN 1 HORA LOS 
SIGUIENTES CICLOS

2.3.8
FOLFOX6 (10)

2.3.9
FOLFOX7 (12)

2.3.10
CAPOX (13)

2.3.11
CAPECITABINA 
(17)

2.3.12
PACLITAXEL (18, 19)

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN SEMANAL

DOSIS

85MG/M2

400MG/M2

400MG/M2

2400MG/M2

DOSIS

85MG/M2

400MG/M2

2400MG/M2

FÁRMACO

OXALIPLATINO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

OXALIPLATINO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 2 HORAS

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS EN 
Y CON EL OXALIPLATINO

IV EN BOLO

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN DE 
48 HORAS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 2 HORAS

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS EN 
Y CON EL OXALIPLATINO

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN DE 
46 HORAS
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DOSIS

175 MG/M2

DOSIS

130MG/M2

1000MG/M2 BID

8MG/KG DOSIS DE 
CARGA

6MG/KG DOSIS 
SUBSECUENTES

DOSIS

80MG/M2

1000MG/M2 BID

8MG/KG DOSIS DE 
CARGA

6MG/KG DOSIS 
SUBSECUENTES

DOSIS

80MG/M2

FÁRMACO

PACLITAXEL

FÁRMACO

OXALIPLATINO

CAPECITABINA

TRASTUZUMAB

FÁRMACO

CISPLATINO

CAPECITABINA

TRASTUZUMAB

FÁRMACO

CISPLATINO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE DX5% IV EN DOS 
HORAS  DÍA 1 

VO DÍA 1-14

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 90 MINUTOS 

DILUIDO EN 250ML IV EN 30-90 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
 DÍA 1 

VO DÍA 1-14

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 90 MINUTOS 
DÍA 1 CICLO 1

DILUIDO EN 250ML IV EN 30-90 MINUTOS
DÍA 1 CICLOS SUBSECUENTES

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
 DÍA 1

2.4.1
CAPOX
TRASTUZUMAB 
(14)

2.4.2
CAPECITABINA 
CISPLATINO 
TRASTUZUMAB 
(15)

2.4.3
CISPLATINO 5FU 
TRASTUZUMAB 
(HER2 POSITIVO) 
(15)

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

2.4 ENFERMEDAD HER2 POSITIVA
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DOSIS

85MG/M2

400MG/M2

400MG/M2

2400MG/M2

6MG/KG DOSIS DE 
CARGA

4MG/KG DOSIS 
SUBSECUENTES

DOSIS

8MG/KG

DOSIS

8MG/KG

80MG/M2

FÁRMACO

OXALIPLATINO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

5-FLUOROURACILO

TRASTUZUMAB

FÁRMACO

RAMUCIRUMAB

FÁRMACO

RAMUCIRUMAB

PACLITAXEL

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 2 HORAS

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS EN 
Y CON EL OXALIPLATINO

IV EN BOLO

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN DE 
48 HORAS

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 90 MINUTOS  
DÍA 1 CICLO 1

DILUIDO EN 250ML IV EN 30-90 MINUTOS
DÍA 1 CICLOS SUBSECUENTES

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
DÍA 1 Y 15

DILUIDO EN 250ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS EL PRIMER CICLO. SI 
HAY ADECUADA TOLERANCIA EN 1 HORA LOS 
SIGUIENTES CICLOS
DÍA 1, 8 Y 15

800MG/M2/DÍA 

8MG/KG DOSIS DE 
CARGA

6MG/KG DOSIS 
SUBSECUENTES

5-FLUOROURACILO

TRASTUZUMAB

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN INFUSIÓN 
CONTINUA DÍA 1-5

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 90 MINUTOS  
DÍA 1 CICLO 1

DILUIDO EN 250ML IV EN 30-90 MINUTOS
DÍA 1 CICLOS SUBSECUENTES

2.4.4
FOLFOX
TRASTUZUMAB 
(16)

2.5.1
RAMUCIRUMAB 

(20)

2.5.2
RAMUCIRUMAB 
PACLITAXEL (21)

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 14 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

2.5 QUIMIOTERAPIA SEGUNDA LÍNEA, ENFERMEDAD AVANZADA
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DOSIS

75MG/M2

DOSIS

180 MG/M2

DOSIS

250 MG/M2

DOSIS

200MG

FÁRMACO

DOCETAXEL

FÁRMACO

IRINOTECAN

FÁRMACO

IRINOTECAN

FÁRMACO

PEMBROLIZUMAB

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 90 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 90 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS O DX5% IV EN 1 
HORA LA PRIMERA Y EN 30 MINUTOS LAS 
SUBSECUENTES

2.5.3
DOCETAXEL (22)

2.5.4
IRINOTECAN 
25, 24)

2.5.5
PEMBROLIZU-
MAB (EN INESTA-
BILIDAD MICRO-
SATELITAL) (25)

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS
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3.1 QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE

3. CÁNCER COLORRECTAL

3.1.1
CAPECITABINA (1)

3.1.2
5-FLUOROURA-
CILO ÁCIDO
FOLÍNICO
ESQUEMA
DEGRAMONT (2)

3.1.3
5-FLUOROURA-
CILO ÁCIDO
FOLÍNICO
ESQUEMA 
DEGRAMONT 
MODIFICADO (3)

3.1.4
5-FLUOROURA-
CILO LEUCOVO-
RIN ESQUEMA 
ROSWELL PARK 

(4)

3.1.5 CAPOX (5)

DOSIS

1000-1250  MG/
M2 BID

DOSIS

200MG/M2

400MG/M2

600MG/M2

DOSIS

400MG/M2

400MG/M2

2400MG/M2

DOSIS

500MG/M2

500MG/M2

DOSIS

130MG/M2

1000MG/M2 BID

FÁRMACO

CAPECITABINA

FÁRMACO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

OXALIPLATINO

CAPECITABINA

ADMINISTRACIÓN

VO DÍA 1-14

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS 
DÍA 1 Y 2

IV EN BOLO DÍA 1 Y 2

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN DE 
22 HORAS  DÍA 1 Y 2

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS 
DÍA 1 

IV EN BOLO DÍA 1 

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN DE 
48 HORAS  DÍA 1 Y 2

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS DÍA 
1, 8 ,15, 22, 29, 36

IV EN BOLO DÍA 1, 8,15,22, 29, 36

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE DX5% IV EN DOS 
HORAS  DÍA 1
 
VO DÍA 1-14

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 8 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS POR 12 DOSIS (6 CICLOS)

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS POR 12 DOSIS (6 CICLOS)

ADMINISTRACIÓN CADA 8 SEMANAS POR 4 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 8 CICLOS
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3.2 QUIMIOTERAPIA PALIATIVA

3.1.6 FOLFOX4 (6)

3.2.1 PRIMERA Y SEGUNDA LÍNEA

3.2.1.1
FOLFOX6 (9)

3.1.7
FOLFOX 6 (7)  

3.1.8 FLOX (8)

DOSIS

85MG/M2

200MG/M2

400MG/M2

600MG/M2

DOSIS

85MG/M2

400MG/M2

DOSIS

85MG/M2

400MG/M2

400MG/M2

2400MG/M2

DOSIS

500MG/M2

500MG/M2

85MG/M2

FÁRMACO

OXALIPLATINO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

OXALIPLATINO

ÁCIDO FOLÍNICO

FÁRMACO

OXALIPLATINO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

OXALIPLATINO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 2 HORAS

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS 
DÍA 1 Y 2

IV EN BOLO DÍA 1 Y 2

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN DE 
22 HORAS DÍA 1 Y 2

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 2 HORAS

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS DÍA 
1 EN Y CON EL OXALIPLATINO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 2 HORAS

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS DÍA 
1 EN Y CON EL OXALIPLATINO

IV EN BOLO

DILUIDO EN  1000 ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
DE 48 HORAS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS DÍA 
1, 8 ,15, 22, 29, 36

IV EN BOLO DÍA 1, 8,15,22, 29, 36

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 2 HORAS DÍA 
1, 15, 29

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS POR 12 DOSIS

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS POR 12 DOSIS

ADMINISTRACIÓN CADA 8 SEMANAS POR 3 CICLOS
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400MG/M2

2400MG/M2

5-FLUOROURACILO

5-FLUOROURACILO

IV EN BOLO

DILUIDO EN  1000 ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
DE 48 HORAS

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS

3.2.1.2
FOLFIRI (10, 11)

3.2.1.3 CAPOX  (12)

3.2.1.4 CAPIRI (13)

3.2.1.5
FOLFOXIRI (14)

DOSIS

180MG/M2

400MG/M2

400MG/M2

2400MG/M2

DOSIS

130MG/M2

1000MG/M2 BID

DOSIS

200MG/M2

800MG/M2 BID

DOSIS

165MG/M2

85MG/M2

200MG/M2

3200MG/M2

FÁRMACO

IRINOTECAN

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

OXALIPLATINO

CAPECITABINA

FÁRMACO

IRINOTECAN

CAPECITABINA

FÁRMACO

IRINOTECAN

OXALIPLATINO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 90 MINUTOS

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS DÍA 
1 EN Y CON EL IRINOTECAN

IV EN BOLO

DILUIDO EN  1000 ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
DE 48 HORAS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE DX5% IV EN DOS 
HORAS  DÍA 1
 
VO DÍA 1-14

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 90 MINUTOS 
DÍA 1

VO DÍA 1-14

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 60 MINUTOS

DILUIDO EN 500ML DE DX5% IV EN DOS 
HORAS   

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS DÍA 
1 EN Y CON EL OXALIPLATINO

DILUIDO EN  1000 ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
DE 48 HORAS
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DOSIS

5MG/KG

85MG/M2

400MG/M2

400MG/M2

2400MG/M2

DOSIS

5MG/KG

180MG/M2

400MG/M2

400MG/M2

2400MG/M2

DOSIS

5MG/KG

165MG/M2

85MG/M2

200MG/M2

FÁRMACO

BEVACIZUMAB

OXALIPLATINO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

BEVACIZUMAB

IRINOTECAN

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

BEVACIZUMAB

IRINOTECAN

OXALIPLATINO

ÁCIDO FOLÍNICO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS PASAR EN 90 MINUTOS 
LA PRIMERA DOSIS. SI HAY ADECUADA 
TOLERANCIA LA SEGUNDA DOSIS PASAR EN 60 
MINUTOS. SI HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS 
SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS 

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 2 HORAS

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS DÍA 
1 EN Y CON EL OXALIPLATINO

IV EN BOLO

DILUIDO EN  1000 ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
DE 48 HORAS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS PASAR EN 90 MINUTOS 
LA PRIMERA DOSIS. SI HAY ADECUADA 
TOLERANCIA LA SEGUNDA DOSIS PASAR EN 60 
MINUTOS. SI HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS 
SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 90 MINUTOS

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS DÍA 
1 EN Y CON EL OXALIPLATINO

IV EN BOLO

DILUIDO EN  1000 ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
DE 48 HORAS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS PASAR EN 90 MINUTOS 
LA PRIMERA DOSIS. SI HAY ADECUADA 
TOLERANCIA LA SEGUNDA DOSIS PASAR EN 60 
MINUTOS. SI HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS 
SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 60 MINUTOS

TDILUIDO EN 500ML DE DX5% IV EN DOS 
HORAS 

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS DÍA 
1 EN Y CON EL OXALIPLATINO  

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS

3.2.1.6 FOLFOX6 
BEVACIZUMAB (15)

3.2.1.7 FOLFIRI 
BEVACIZUMAB (16)

3.2.1.8
FOLFOXIRI
BEVACIZUMAB (17)
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3200MG/M25-FLUOROURACILO DILUIDO EN  1000 ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
DE 48 HORAS

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS  

3.2.1.9 CAPOX 
BEVACIZUMAB (18)

3.2.1.10 CAPIRI 
BEVACIZUMAB (13)

3.2.1.11
CAPECITABINA 
BEVACIZUMAB (19)

DOSIS

7.5MG/KG

130MG/M2

1000MG/M2 BID

DOSIS

7.5MG/KG

200MG/M2

800MG/M2 BID

DOSIS

7.5MG/KG

800-1250MG/M2 
BID

FÁRMACO

BEVACIZUMAB

OXALIPLATINO

CAPECITABINA

FÁRMACO

BEVACIZUMAB

IRINOTECAN

CAPECITABINA

FÁRMACO

BEVACIZUMAB

CAPECITABINA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS PASAR EN 90 MINUTOS 
LA PRIMERA DOSIS, SI HAY ADECUADA 
TOLERANCIA LA SEGUNDA DOSIS PASAR EN 60 
MINUTOS. SI HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS 
SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE DX5% IV EN DOS 
HORAS  DÍA 1 

VO DÍA 1-14

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS PASAR EN 90 MINUTOS 
LA PRIMERA DOSIS. SI HAY ADECUADA 
TOLERANCIA LA SEGUNDA DOSIS PASAR EN 60 
MINUTOS. SI HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS 
SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 90 MINUTOS 
DÍA 1

VO DÍA 1-14

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS PASAR EN 90 MINUTOS 
LA PRIMERA DOSIS. SI HAY ADECUADA 
TOLERANCIA LA SEGUNDA DOSIS PASAR EN 60 
MINUTOS. SI HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS 
SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS
DÍA 1

VO DÍA 1-14
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ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS 

3.2.1.12
DEGRAMONT
BEVACIZUMAB (20)

3.2.1.13
FOLFOX6
CETUXIMAB
(PACIENTES RAS 
Y BRAF WILD 
TYPE) (21)

3.2.1.14
FOLFIRI
CETUXIMAB
(PACIENTES RAS 
Y BRAF WILD 
TYPE) (22)

DOSIS

5MG/KG

400MG/M2

400MG/M2

2400MG/M2

DOSIS

500MG/M2 

85MG/M2

400MG/M2

400MG/M2

2400MG/M2

DOSIS

500MG/M2 

180MG/M2

400MG/M2

400MG/M2

2400MG/M2

FÁRMACO

BEVACIZUMAB

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

CETUXIMAB

OXALIPLATINO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

CETUXIMAB

IRINOTECAN

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

5-FLUOROURACILO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS PASAR EN 90 MINUTOS 
LA PRIMERA DOSIS. SI HAY ADECUADA 
TOLERANCIA LA SEGUNDA DOSIS PASAR EN 60 
MINUTOS. SI HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS 
SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS 
DÍA 1 

IV EN BOLO DÍA 1 

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN DE 
48 HORAS 

ADMINISTRACIÓN

IV CON FILTRO EN 2 HORAS  LA PRIMERA 
DOSIS Y EN 1 HORA LAS SIGUIENTES

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 2 HORAS DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS DÍA 
1 EN Y CON EL OXALIPLATINO DÍA 1

IV EN BOLO DÍA 1

DILUIDO EN  1000 ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
DE 48 HORAS DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

IV CON FILTRO EN 2 HORAS  LA PRIMERA 
DOSIS Y EN 1 HORA LAS SIGUIENTES

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 90 MINUTOS 
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS DÍA 
1 EN Y CON EL OXALIPLATINO DÍA 1

IV EN BOLO DÍA 1

DILUIDO EN  1000 ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
DE 48 HORAS DÍA 1



77MANUAL DE ESQUEMAS DE TRATAMIENTO CLÍNICO EN ONCOLOGÍA

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

3.2.1.15
FOLFOX6
PANITUMUMAB 
(PACIENTES RAS 
Y BRAF WILD 
TYPE) (23)

3.2.1.16
FOLFIRI
PANITUMUMAB 
(PACIENTES RAS 
Y BRAF WILD 
TYPE) (24)

3.1.17
IRINOTECAN 
CETUXIMAB
(PACIENTES RAS 
Y BRAF WILD 
TYPE) (25)

3.2.1.18
CAPECITABINA (26)

DOSIS

6MG/M2 

85MG/M2

400MG/M2

400MG/M2

2400MG/M2

DOSIS

6MG/M2 

180MG/M2

400MG/M2

400MG/M2

2400MG/M2

DOSIS

500MG/M2

 
180MG/M2

DOSIS

850-1250 MG/M2 
BID

FÁRMACO

PANITUMUMAB

OXALIPLATINO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

PANITUMUMAB

IRINOTECAN

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

CETUXIMAB

IRINOTECAN

FÁRMACO

CAPECITABINA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS IV EN 1 HORA  CON 
FILTRO

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 2 HORAS
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS DÍA 
1 EN Y CON EL OXALIPLATINO DÍA 1

IV EN BOLO DÍA 1

DILUIDO EN  1000 ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
DE 48 HORAS DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS IV EN 1 HORA  CON 
FILTRO

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 90 MINUTOS 
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS DÍA 
1 EN Y CON EL OXALIPLATINO DÍA 1

IV EN BOLO DÍA 1

DILUIDO EN  1000 ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
DE 48 HORAS DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

IV CON FILTRO EN 2 HORAS  LA PRIMERA 
DOSIS Y EN 1 HORA LAS SIGUIENTES

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 90 MINUTOS 
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

VO DÍA 1-14
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DOSIS

80MG 
120MG
160MG

160MG

DOSIS

200MG

FÁRMACO

REGORAFENIB
PRIMER CICLO

REGORAFENIB
A PARTIR DEL

SEGUNDO CICLO

FÁRMACO

PEMBROLIZUMAB

ADMINISTRACIÓN

VO QD DÍA 1-7
VO QD DÍA 8-15
VO QD DÍA 15-21

VO QD DÍA 1-21

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS O DX5% IV EN 1 
HORA LA PRIMERA Y EN 30 MINUTOS LAS 
SUBSECUENTES

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

3.2.1.19
DEGRAMONT (26)

3.2.1.20
IRINOTECAN (27, 28)

DOSIS

400MG/M2

400MG/M2

2400MG/M2

DOSIS

350MG/M2

FÁRMACO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

IRINOTECAN

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS 
DÍA 1 

IV EN BOLO DÍA 1 

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN DE 
48 HORAS 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 90 MINUTOS 
DÍA 1

3.2.2.1
PANITUMUMAB 

(29)

3.2.2.2
REGORAFENIB (30)

3.2.2.3
PEMBROLIZUMAB 
(EN INESTABILI-
DAD MICROSATE-
LITAL) (31)

3.2.2 TERCERA LÍNEA, ENFERMEDAD AVANZADA

DOSIS

6MG/M2

FÁRMACO

PANITUMUMAB

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS IV EN 1 HORA  CON 
FILTRO
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3.3 RECTO NEOADYUVANCIA, QUIMIOTERAPIA CONCURRENTE 

CON RADIOTERAPIA

3.3.1
5-FLUOROURA-
CILO RT CONCU-
RRENTE (32, 33)

3.3.2
CAPECITABINA 
RT CONCUREN-
TE (32)

DOSIS

1000MG/M2/DÍA

DOSIS

825MG/M2 BID

DOSIS

225MG/M2/DÍA

FÁRMACO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

CAPECITABINA

FÁRMACO

5-FLUOROURACILO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN DE 
24 HORAS  DÍA 1-5

ADMINISTRACIÓN

VO DÍA 1-5

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN DX5% EN INFUSIÓN DE 24 HORAS  
DÍA 1-5

ADMINISTRACIÓN LOS PRIMEROS 5 DÍAS Y LOS ÚLTIMOS 5 DÍAS DE LA 
RADIOTERAPIA 

ADMINISTRACIÓN DE LUNES A VIERNES CADA SEMANA DURANTE LA 
RADIOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN DE LUNES A VIERNES CADA SEMANA DURANTE LA 
RADIOTERAPIA 
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4.1 QUIMIORRADIOTERAPIA DEFINITIVA

4.2 QUIMIOTERAPIA PALIATIVA, ENFERMEDAD AVANZADA

4. CÁNCER DE ANO

4.1.1
ESQUEMA DENI-
GRO 5-FLUOROU-
RACILO MITOMI-
CINA C (1)

4.2.1
CISPLATINO 
5-FLUOROURA-
CILO (4)

4.1.2
MITOMICINA C 
CAPECITABINA (2)

4.1.3
CISPLATINO 
5-FLUOROURA-
CILO  (3)

DOSIS

10MG/M2 
DOSIS MÁXIMA 

20MG

1000MG/M2/DÍA

DOSIS

60MG/M2

DOSIS

10MG/M2 
DOSIS MÁXIMA 

20MG

825MG/M2 BID

DOSIS

75MG/M2

1000MG/M2/DÍA

FÁRMACO

MITOMICINA C

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

CISPLATINO

FÁRMACO

MITOMICINA C

CAPECITABINA 

FÁRMACO

CISPLATINO

5-FLUOROURACILO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS IV EN 10 MINUTOS 
DÍA 1 Y 29

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN DE 
24 HORAS  DÍA 1-4 Y 29-32

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS IV EN 10 MINUTOS 
DÍA 1 Y 29

VO DÍA 1-5

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN DE 
24 HORAS  DÍA 1-4 

TRATAMIENTO CONCURRENTE CON RADIOTERAPIA 

CAPECITABINA ADMINISTRACIÓN DE LUNES A VIERNES DURANTE EL 
TIEMPO QUE DURE LA RADIOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN CADA 4 SEMANAS
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4.2.2
CARBOPLATINO 
PACLITAXEL (5)

1000MG/M2/DÍA

DOSIS

75MG/M2

750MG/M2/DÍA

DOSIS

175MG/M2

AUC 5

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

CISPLATINO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

PACLITAXEL

CARBOPLATINO

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
CONTINUA DÍA 1-4

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
CONTINUA DÍA 1-4

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS 
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS
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5.1 QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE - ADYUVANTE

5. CÁNCER DE PÁNCREAS

5.1.1 CAPGEM  (1)

5.1.3
mFOLFIRINOX  (3)

5.1.4
FOLFIRINOX 
(NEOADYUVAN-
TE) (4) 

5.1.2
GEMCITABINA (2)

DOSIS

1000 MG/M2

830MG/M2 BID

DOSIS

150MG/M2

85MG/M2

400MG/M2

2400 MG/M2

DOSIS

180MG/M2

85MG/M2

400MG/M2

400MG/M2

2400 MG/M2

DOSIS

1000 MG/M2

FÁRMACO

GEMCITABINA

CAPECITABINA

FÁRMACO

IRINOTECAN

OXALIPLATINO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

IRINOTECAN

OXALIPLATINO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

GEMCITABINA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA1, 8 Y 15

VO DÍA 1-21

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 60 MINUTOS

DILUIDO EN 500ML DE DX5% IV EN DOS 
HORAS   

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS DÍA 
1 EN Y CON EL OXALIPLATINO

DILUIDO EN  1000 ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
DE 46 HORAS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 60 MINUTOS

DILUIDO EN 500ML DE DX5% IV EN DOS 
HORAS   

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS DÍA 
1 EN Y CON EL OXALIPLATINO

IV EN BOLO 

DILUIDO EN  1000 ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
DE 46 HORAS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS 30 MINUTOS
DÍA1, 8 Y 15

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS POR 6 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS POR 6 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS POR 12 DOSIS (6 CICLOS)

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS POR 6 CICLOS
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5.2. QUIMIOTERAPIA CONCURRENTE CON RADIOTERAPIA

5.3 QUIMIOTERAPIA PALIATIVA, ENFERMEDAD AVANZADA

5.2.1
GEMCITABINA 
CONCURRENTE 
CON RADIOTE-
RAPIA (5)

5.3.1
GEMCITABINA (9)

5.3.2
NAB-PACLITAXEL 
GEMCITABINA (10)

5.2.2 
5-FLUOROURACI-
LO CONCURREN-
TE CON RADIO-
TERAPIA (6)

5.2.3
CAPECITABINA 
CONCURRENTE 
CON RADIOTE-
RAPIA (7, 8)

DOSIS

600 MG/M2

DOSIS

1000 MG/M2

DOSIS

125MG/M2

1000 MG/M2

DOSIS

400MG/M2/DÍA

DOSIS

800MG/M2 BID

DOSIS

500MG/M2/DÍA

FÁRMACO

GEMCITABINA

FÁRMACO

GEMCITABINA

FÁRMACO

NAB-PACLITAXEL

GEMCITABINA

FÁRMACO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

CAPECITABINA

FÁRMACO

5-FLUOROURACILO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS 30 MINUTOS DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS  DÍA 
1, 8 Y 15

ADMINISTRACIÓN

IV EN 30 MINUTOS (NO DILUIR)
DÍA 1, 8 Y 15

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS  DÍA 
1, 8 Y 15

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN DX5% EN INFUSIÓN CONTINUA 
DÍA 1-3

ADMINISTRACIÓN

VO DIARIO DURANTE LA RADIOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN DX5% EN INFUSIÓN CONTINUA 
DÍA 1-3 Y 29-31

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS POR 6 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN LOS 3 PRIMEROS DÍAS Y LOS 3 ÚLTIMOS
DÍAS DE LA RADIOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN DIARIO DURANTE LA RADIACIÓN

ADMINISTRACIÓN CONCURRENTE CON LA RADIOTERAPIA
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5.3.2
NAB-PACLITAXEL 
GEMCITABINA (10)

5.3.3
FOLFIRINOX (11)

DOSIS

125MG/M2

1000 MG/M2

DOSIS

180MG/M2

85MG/M2

400MG/M2

400MG/M2

2400 MG/M2

FÁRMACO

NAB-PACLITAXEL

GEMCITABINA

FÁRMACO

IRINOTECAN

OXALIPLATINO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

5-FLUOROURACILO

ADMINISTRACIÓN

IV EN 30 MINUTOS (NO DILUIR)
DÍA 1, 8 Y 15

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS  DÍA 
1, 8 Y 15

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 60 MINUTOS

DILUIDO EN 500ML DE DX5% IV EN DOS 
HORAS   

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS DÍA 
1 EN Y CON EL OXALIPLATINO

IV EN BOLO 

DILUIDO EN  1000 ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
DE 46 HORAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS
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6.1 QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE

6.2 QUIMIOTERAPIA CON RADIOTERAPIA CONCURRENTE

6.3 QUIMIOTERAPIA PALIATIVA, ENFERMEDAD AVANZADA

6. CÁNCER DE VESÍCULA
Y VÍA BILIAR

6.1.1
CAPECITABINA (1)

6.2.1
5-FLUOROURA-
CILO (2)

6.3.1
GEMCITABINA (4)

6.3.2
CAPECITABINA (5)

6.2.2
CAPECITABINA (3)

DOSIS

1250 MG/M2 BID

DOSIS

225MG/M2/DÍA

DOSIS

1000 MG/M2

DOSIS

100MG/M2 BID

DOSIS

825MG/M2 BID

DOSIS

500MG/M2/DÍA

FÁRMACO

CAPECITABINA

FÁRMACO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

GEMCITABINA

FÁRMACO

CAPECITABINA

FÁRMACO

CAPECITABINA

FÁRMACO

5-FLUOROURACILO

ADMINISTRACIÓN

VO DÍA 1-14

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN DX5% EN INFUSIÓN CONTINUA 
DURANTE LA RADIACIÓN

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1, 8 Y 15

ADMINISTRACIÓN

VO DÍA 1-14

ADMINISTRACIÓN

VO DIARIO DURANTE LA RADIOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN

IV EN BOLO DÍA 1-3 Y 29-31

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS  POR 8 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CONCURRENTE CON LA RADIOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CONCURRENTE CON LA RADIOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN CONCURRENTE CON LA RADIOTERAPIA
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6.3.3 GEMCIS  (4)

6.3.4 GEMOX (6)

DOSIS

1000 MG/M2

25MG/M2

DOSIS

1000 MG/M2

100MG/M2

FÁRMACO

GEMCITABINA

CISPLATINO

FÁRMACO

GEMCITABINA

OXALIPLATINO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1 Y 8

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1 Y 8

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS   DÍA 
1 Y 8

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 2 HORAS DÍA 1

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 
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7.1 TRATAMIENTO PALIATIVO, ENFERMEDAD AVANZADA

7.2 TRATAMIENTO PALIATIVO, SEGUNDA LÍNEA

7. CÁNCER DE HÍGADO

7.1.1
ATEZOLIZUMAB 
BEVACIZUMAB (1)

DOSIS

1200MG

15MG/KG 

FÁRMACO

ATEZOLIZUMAB

BEVACIZUMAB

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
LA PRIMERA Y EN 30 MINUTOS
LAS SUBSECUENTES
DÍA 1

DILUIDO EN 100ML SS PASAR EN 90 MINUTOS 
LA PRIMERA DOSIS. SI HAY ADECUADA 
TOLERANCIA LA SEGUNDA DOSIS PASAR EN 60 
MINUTOS. SI HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS 
SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN CADA 3 SEMANAS, HASTA LA PROGRESIÓN O TOXICIDAD

7.1.2
SORAFENIB (2)

7.2.1
REGORAFENIB (5)

7.2.2
PEMBROLIZU-
MAB (6)

7.2.3
RAMUCIRUMAB 
(7)

7.1.3
LENVATINIB (3.4)

DOSIS

400MG

DOSIS

160MG

DOSIS

200MG

DOSIS

8MG/KG

DOSIS

PACIENTES DE 
<60KG 8MG 

PACIENTES >60KG 
12MG

FÁRMACO

SORAFENIB

FÁRMACO

REGORAFENIB

FÁRMACO

PEMBROLIZUMAB

FÁRMACO

RAMUCIRUMAB

FÁRMACO

LENVATINIB

ADMINISTRACIÓN

VO  BID

ADMINISTRACIÓN

VO DÍA 1-21

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS O DX5% IV EN 1 
HORA LA PRIMERA Y EN 30 MINUTOS LAS 
SUBSECUENTES

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN

VO  BID

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS HASTA TOXICIDAD O HASTA 24 MESES

ADMINISTRACIÓN CADA 14 DÍAS

HASTA LA PROGRESIÓN O TOXICIDAD
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8. TUMOR NEUROENDOCRINO

8.1 CAPTEM (1, 2, 3)

8.2
ETOPÓSIDO
CISPLATINO (4, 5)

8.3
ETOPÓSIDO CAR-
BOPLATINO (6, 7)

8.4
OCTREÓTIDE 
LAR (8, 9)

8.5
EVEROLIMUS (10)

8.6
SUNITINIB (11, 12)

DOSIS

750MG/M2 BID

200MG/M2

DOSIS

25MG/M2

100MG/M2

DOSIS

AUC5

100MG/M2

DOSIS

20 - 30MG

DOSIS

10MH

DOSIS

37.5MG

FÁRMACO

CAPECITABINA

TEMOZOLOMIDA

FÁRMACO

CISPLATINO

ETOPÓSIDO

FÁRMACO

CARBOPLATINO

ETOPÓSIDO

FÁRMACO

OCTREÓTIDE LAR

FÁRMACO

EVEROLIMUS

FÁRMACO

SUNITINIB

ADMINISTRACIÓN

VO DÍA 1-14

VO DÍA 10-14

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1-3

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1-3

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS 
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1-3

ADMINISTRACIÓN

IM DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

VO QD CON EL ESTÓMAGO VACÍO

ADMINISTRACIÓN

VO QD

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS 
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9. GIST (TUMOR DEL ESTROMA 
GASTROINTESTINAL)

9.1 IMATINIB (1)

9.2 SUNITINIB (2)

9.3
REGORAFENIB (3)

DOSIS

400MG

DOSIS

50MG

DOSIS

160MG

FÁRMACO

IMATINIB

FÁRMACO

SUNITINIB

FÁRMACO

REGORAFENIB

ADMINISTRACIÓN

VO QD

ADMINISTRACIÓN

VO 1-28

ADMINISTRACIÓN

VO DÍA 1-21

ADMINISTRACIÓN CADA 6 SEMANAS  

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS 



MANUAL DE ESQUEMAS DE TRATAMIENTO CLÍNICO EN ONCOLOGÍA98

9.4
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

JOENSUU H, ERIKSSON M, SUNDBY K, ET AL. ONE VS THREE YEARS OF ADJUVANT IMATINIB FOR OPERABLE GASTROINTESTINAL 
STROMAL TUMOR. A RANDOMIZED TRIAL. JAMA 2012; 307 (12): 1265-1272

DEMETRI G, VAN OOSTEROM A, GARRET C, ET AL. EFFICACY AND SAFETY OF SUNITINIB IN PATIENTS WITH ADVANCED 
GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR AFTER FAILURE OF IMATINIB: A RANDOMISED CONTROLLED TRIAL. LANCET 2006; 368 
(9544): 1329-1338

DEMETRI G, REICHARDT P, KANG Y, ET AL. EFFICACY AND SAFETY OF REGORAFENIB FOR ADVANCED GASTROINTESTINAL 
STROMAL TUMOURS AFTER FAILURE OF IMATINIB AND SUNITINIB (GRID): AN INTERNATIONAL, MULTICENTRE, RANDOMISED, 
PLACEBO CONTROLLED, PHASE 3 TRIAL. LANCET 2013;381 (9863): 295-302



99MANUAL DE ESQUEMAS DE TRATAMIENTO CLÍNICO EN ONCOLOGÍA

4CÁNCER
DE PULMÓN



MANUAL DE ESQUEMAS DE TRATAMIENTO CLÍNICO EN ONCOLOGÍA100



101MANUAL DE ESQUEMAS DE TRATAMIENTO CLÍNICO EN ONCOLOGÍA

1. CÉLULA NO PEQUEÑA 

1.1.1
CISPLATINO
VINORELBINE (1, 2)

1.1 ADYUVANCIA

DOSIS

50MG/M2

25MG/M2

DOSIS

100MG/M2

25MG/M2 

DOSIS

80MG/M2

30MG/M2

FÁRMACO

CISPLATINO

VINORELBINE

FÁRMACO

CISPLATINO

VINORELBINE

FÁRMACO

CISPLATINO

VINORELBINE

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1 Y 8

DILUIDO EN 50 ML SS IV EN 1 10 MINUTOS
DÍA 1, 8, 15 Y 22

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 50 ML SS IV EN 1 10 MINUTOS
DÍA 1, 8, 15 Y 22

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1 Y 8

DILUIDO EN 50 ML SS IV EN 1 10 MINUTOS
DÍA 1, 8 Y 15

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS POR 4 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS POR 4 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4 CICLOS



MANUAL DE ESQUEMAS DE TRATAMIENTO CLÍNICO EN ONCOLOGÍA102

1.1.2
CISPLATINO
ETOPÓSIDO (3, 4)

1.1.3
CISPLATINO 
GEMCITABINA 

(5, 6)

1.1.4
CISPLATINO
DOCETAXEL (7)

1.1.5
CISPLATINO 
PEMETREXED 
(HISTOLOGÍA 
NO-ESCAMOSA) 
(7,8)

DOSIS

100MG/M2

100MG/M2 

DOSIS

75MG/M2

1250MG/M2 

DOSIS

75MG/M2

75MG/M2

DOSIS

75MG/M2

FÁRMACO

CISPLATINO

ETOPÓSIDO

FÁRMACO

CISPLATINO

GEMCITABINA

FÁRMACO

CISPLATINO

DOCETAXEL

FÁRMACO

CISPLATINO

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1-3

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS 
DÍA 1 Y 8

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 1 HORA DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS POR 4 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4 CICLOS
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1.1.6
CARBOPLATINO 
PACLITAXEL (9)

500MG/M2PEMETREXED DILUIDO 100ML DE SS IV EN 10 MINUTOS DÍA1 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4 CICLOS

DOSIS

200MG/M2

AUC 6

FÁRMACO

PACLITAXEL

CARBOPLATINO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4 CICLOS

1.2.1
CISPLATINO
ETOPÓSIDO (10) 

1.2 QUIMIOTERAPIA CONCURRENTE CON RADIOTERAPIA, 
ENFERMEDAD LOCALMENTE AVANZADA

DOSIS

50MG/M2

50MG/M2

1 TABLETA
(FORTE)

DOSIS

25MG/M2

100MG/M2

 
1 TABLETA

(FORTE)

FÁRMACO

CISPLATINO

ETOPÓSIDO

TRIMETROPRIM 
SULFAMETOXAZOL 

PROFILÁCTICO

FÁRMACO

CISPLATINO

ETOPÓSIDO

TRIMETROPRIM 
SULFAMETOXAZOL 

PROFILÁCTICO

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1, 8, 29 Y 36

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1-5 Y 29-33

VO QD 
INICIAR 10 DÍAS ANTES DE LA RADIACIÓN Y 
TERMINAR 7 DÍAS POSTRADIACIÓN

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1-3

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1-3

VO QD
INICIAR 10 DÍAS ANTES DE LA RADIACIÓN Y 
TERMINAR 7 DÍAS POSTRADIACIÓN

ADMINISTRACIÓN CONCURRENTE CON LA RADIACIÓN

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4 CICLOS DURANTE LA RADIACIÓN
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1.3.1
CISPLATINO
PACLITAXEL (14, 15)

1.2.2
CARBOPLATINO 
PACLITAXEL (11, 12)

1.2.3
CISPLATINO
PEMETREXED (13)

1.3 QUIMIOTERAPIA PALIATIVA, ENFERMEDAD AVANZADA 
EGFR – ALK - ROS1 Y PDL1  NO MUTADO

DOSIS

175MG/M2

75MG/M2

DOSIS

50MG/M2

AUC 2

DOSIS

75MG/M2

500MG/M2 

DOSIS

200MG/M2

AUC 6

FÁRMACO

PACLITAXEL

CISPLATINO

FÁRMACO

PACLITAXEL

CARBOPLATINO

FÁRMACO

CISPLATINO

PEMETREXED

FÁRMACO

PACLITAXEL

CARBOPLATINO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS
DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS LA PRIMERA Y EN 1 
HORA LAS SUBSECUENTES

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO 100ML DE SS IV EN 10 MINUTOS DÍA 1 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN SEMANAL DURANTE LA RADIACIÓN

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 3 CICLOS DURANTE LA RADIACIÓN

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 2 CICLOS DURANTE LA RADIACIÓN
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** EN PACIENTES CON NEUROTOXICIDAD

DOSIS

175MG/M2

75MG/M2

FÁRMACO

PACLITAXEL

CISPLATINO 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 24 HORAS DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA, HIDRATA-
CIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 500ML DE SS 
EN 1 HORA
DÍA 2

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

1.3.2
CISPLATINO 
GEMCITABINA
(14, 16, 17)

1.3.3
CISPLATINO
DOCETAXEL (14, 19)

DOSIS

1000 MG/M2

 
100 MG/M2

DOSIS

75 MG/M2

DOSIS

1000 MG/M2

  
100 MG/M2

FÁRMACO

GEMCITABINA

CISPLATINO

FÁRMACO

DOCETAXEL

FÁRMACO

GEMCITABINA

CISPLATINO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN30 MINUTOS  DÍA 
1, 8 Y 15

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 1 HORA DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1 Y 8

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 
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1.3.4
CISPLATINO
PEMETREXED (19)

1.3.5
CARBOPLATINO 
PACLITAXEL
(14, 20, 21)

DOSIS

75MG/M2

500MG/M2 

DOSIS

200MG/M2

AUC 6

DOSIS

90MG/M2

AUC 6

FÁRMACO

CISPLATINO

PEMETREXED

FÁRMACO

PACLITAXEL

CARBOPLATINO

FÁRMACO

PACLITAXEL

CARBOPLATINO

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO 100ML DE SS IV EN 10 MINUTOS DÍA 1 

ADMINISTRACIÓN

PDILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS 
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS LA PRIMERA Y EN 1 
HORA LAS SUBSECUENTES
DÍA 1, 8 Y 15

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

75 MG/M2CISPLATINO

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS
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1.3.6
CARBOPLATINO 
NAB PACLITAXEL 

(22)

1.3.7
CARBOPLATINO 
DOCETAXEL (23)

1.3.8
CARBOPLATINO 
GEMCITABINA 
(19, 24) 

1.3.9
CARBOPLATINO 
PACLITAXEL BE-
VACIZUMAB (25)

1.3.10
CISPLATINO 
GEMCITABINA 
BEVACIZUMAB 

(26) 

DOSIS

100MG/M2

AUC 2

DOSIS

75 MG/M2

 
AUC 6

DOSIS

1250 MG/M2

 
AUC 5

DOSIS

200MG/M2

AUC 6

15MG/KG

DOSIS

1250 MG/M2

FÁRMACO

NAB-PACLITAXEL

CARBOPLATINO

FÁRMACO

DOCETAXEL

CARBOPLATINO

FÁRMACO

GEMCITABINA

CARBOPLATINO

FÁRMACO

PACLITAXEL

CARBOPLATINO

BEVACIZUMAB

FÁRMACO

GEMCITABINA

ADMINISTRACIÓN

ADMINISTRAR SIN DILUIR IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1,  8 Y 15

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
 DÍA 1 Y 8

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS

DILUIDO EN 100ML SS PASAR EN 90 MINUTOS 
LA PRIMERA DOSIS. SI HAY ADECUADA 
TOLERANCIA LA SEGUNDA DOSIS PASAR EN 60 
MINUTOS. SI HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS 
SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1 Y 8

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4-6 CICLOS Y LUEGO CONTINUAR 
CON BEVACIZUMAB CADA 21 DÍAS HASTA LA PROGRESIÓN
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1.3.11
CARBOPLATINO 
PEMETREXED 
BEVACIZUMAB 

(27)

1.3.12
DOCETAXEL (28) 

1.3.13
GEMCITABINA 
(29, 30)

DOSIS

500MG/M2
 

AUC 6

15MG/KG

DOSIS

75 MG/M2

DOSIS

1250 MG/M2

DOSIS

1000 MG/M2

FÁRMACO

PEMETREXED

CARBOPLATINO

BEVACIZUMAB

FÁRMACO

DOCETAXEL

FÁRMACO

GEMCITABINA

FÁRMACO

GEMCITABINA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 100ML DE SS IV EN 10 MINUTOS DÍA 1
 
DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS

DILUIDO EN 100ML SS PASAR EN 90 MINUTOS 
LA PRIMERA DOSIS. SI HAY ADECUADA 
TOLERANCIA LA SEGUNDA DOSIS PASAR EN 60 
MINUTOS. SI HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS 
SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 1 HORA DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1 Y 8

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS  DÍA 
1, 8 Y 15

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4-6 CICLOS Y LUEGO CONTINUAR 
CON PEMETREXED BEVACIZUMAB CADA 21 DÍAS HASTA LA PROGRESIÓN

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 100ML SS PASAR EN 90 MINUTOS 
LA PRIMERA DOSIS. SI HAY ADECUADA 
TOLERANCIA LA SEGUNDA DOSIS PASAR EN 60 
MINUTOS. SI HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS 
SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS
DÍA 1

80MG/M2

7.5-15MG/KG

CISPLATINO

BEVACIZUMAB

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4-6 CICLOS Y LUEGO CONTINUAR 
CON BEVACIZUMAB CADA 21 DÍAS HASTA LA PROGRESIÓN
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1.4.1
DOCETAXEL (31, 

32, 33) 

1.5.1
RAMUCIRUMAB  
(35)

1.6.1
ERLOTINIB (36-40)

1.6.2 
AFATINIB (41-43)

1.4.2
PEMETREXED (34)

1.4.3
DOCETAXEL
RAMUCIRUMAB  

(35)

1.4 QUIMIOTERAPIA PALIATIVA DE SEGUNDA LÍNEA,  ENFERMEDAD AVANZADA 
EGFR – ALK - ROS1 Y PDL1  NO MUTADO

1.5 TRATAMIENTO PALIATIVO DE TERCERA LÍNEA 

1.6 TRATAMIENTO PALIATIVO, ENFERMEDAD AVANZADA EGFR MUTADO

DOSIS

75 MG/M2

DOSIS

10MG/KG

DOSIS

150MG

DOSIS

40MG

DOSIS

500MG/M2

DOSIS

75 MG/M2
 

10MG/KG

FÁRMACO

DOCETAXEL

FÁRMACO

RAMUCIRUMAB

FÁRMACO

ERLOTINIB

FÁRMACO

AFATINIB

FÁRMACO

PEMETREXED

FÁRMACO

DOCETAXEL

RAMUCIRUMAB 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 1 HORA DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
DÍA 1 

ADMINISTRACIÓN

VO QD

ADMINISTRACIÓN

VO QD

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 100ML DE SS IV EN 10 MINUTOS
DÍA 1 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 1 HORA DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
DÍA 1 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN HASTA LA PROGRESIÓN DE LA ENFERMEDAD

ADMINISTRACIÓN HASTA LA PROGRESIÓN DE LA ENFERMEDAD

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS
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1.7.1
CRIZOTINIB (45)

1.8.1
CRIZOTINIB (48)

1.9.1
PEMBROLIZU-
MAB (49)

1.7.2
CERITINIB (46)

1.7.3
ALECTINIB (47)

1.6.3
GEFITINIB (40, 44) 

1.7 TRATAMIENTO PALIATIVO, ENFREMEDAD AVANZADA ALK MUTADO

1.8 TRATAMIENTO PALIATIVO, ENFERMEDAD AVANZADA ROS1 MUTADO

1.9 INMUNOTERAPIA 

DOSIS

250MG

DOSIS

250MG

DOSIS

200MG

DOSIS

750MG

DOSIS

600MG

DOSIS

250MG

FÁRMACO

CRIZOTINIB

FÁRMACO

CRIZOTINIB

FÁRMACO

PEMBROLIZUMAB

FÁRMACO

CERITINIB

FÁRMACO

ALECTINIB 

FÁRMACO

GEFITINIB

ADMINISTRACIÓN

VO BID

ADMINISTRACIÓN

VO BID

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS O DX5% IV EN 1 
HORA LA PRIMERA Y EN 30 MINUTOS LAS 
SUBSECUENTES

ADMINISTRACIÓN

VO BID

ADMINISTRACIÓN

VO BID

ADMINISTRACIÓN

VO QD

ADMINISTRACIÓN HASTA LA PROGRESIÓN DE LA ENFERMEDAD

ADMINISTRACIÓN HASTA LA PROGRESIÓN DE LA ENFERMEDAD

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS HASTA TOXICIDAD O HASTA 24 MESES

ADMINISTRACIÓN HASTA LA PROGRESIÓN DE LA ENFERMEDAD

ADMINISTRACIÓN HASTA LA PROGRESIÓN DE LA ENFERMEDAD

ADMINISTRACIÓN HASTA LA PROGRESIÓN DE LA ENFERMEDAD
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1.9.2
PEMBROLIZU-
MAB CARBO-
PLATINO PE-
METREXED EN 
HISTOLOGIA NO 
ESCAMOSA (50)

1.9.3
PEMBROLI-
ZUMAB CAR-
BOPLATINO 
PACLITAXEL EN 
HISTOLOGIA  
ESCAMOSA (51)

1.9.4
NIVOLUMAB (52)

1.9.5
ATEZOLIZUMAB 

(53)

DOSIS

200MG

AUC 5

500MG/M2 

DOSIS

200MG

AUC 6

200MG/M2 

DOSIS

240MG

DOSIS

1200MG

DOSIS

480MG

FÁRMACO

PEMBROLIZUMAB

CARBOPLATINO

PEMETREXED

FÁRMACO

PEMBROLIZUMAB

CARBOPLATINO

PACLITAXEL 

FÁRMACO

NIVOLUMAB

FÁRMACO

ATEZOLIZUMAB

FÁRMACO

NIVOLUMAB

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS O DX5% IV EN 1 
HORA LA PRIMERA Y EN 30 MINUTOS LAS 
SUBSECUENTES

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS

DILUIDO 100ML DE SS IV EN 10 MINUTOS DÍA 1 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS O DX5% IV EN 1 
HORA LA PRIMERA Y EN 30 MINUTOS LAS 
SUBSECUENTES DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS 
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN 1 HORA LA PRI-
MERA Y EN 30 MINUTOS LAS SUBSECUENTES

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA LA PRI-
MERA Y EN 30 MINUTOS LAS SUBSECUENTES

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN 1 HORA LA PRI-
MERA Y EN 30 MINUTOS LAS SUBSECUENTES

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4 CICLOS Y LUEGO CONTINUAR CON 
PEMBROLIZUMAB HASTA LA PROGRESIÓN O HASTA 24 MESES

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4 CICLOS Y LUEGO CONTINUAR CON 
PEMBROLIZUMAB HASTA LA PROGRESIÓN O HASTA 24 MESES

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS  HASTA LA PROGRESIÓN

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS HASTA LA PROGRESIÓN

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS HASTA LA PROGRESIÓN
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1.9.6
ATEZOLIZUMAB 
CARBOPLATINO 
PACLITAXEL  (54)

DOSIS

1200MG

AUC 6

200MG/M2

FÁRMACO

ATEZOLIZUMAB

CARBOPLATINO

PACLITAXEL

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
LA PRIMERA Y EN 30 MINUTOS
LAS SUBSECUENTES

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS 
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS DÍA 1

ADADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS HASTA LA PROGRESIÓN
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2. CÉLULA PEQUEÑA 

2.1.1
CISPLATINO
ETOPÓSIDO (1, 2)

**
LA RADIOTERAPIA 
DEBE INICIAR 
CON EL CICLO
1 O 2 DE
QUIMIOTERAPIA

2.1 ENFERMEDAD LIMITADA, QUIMIOTERAPIA CONCURRENTE CON RADIOTERAPIA

DOSIS

60MG/M2

120MG/M2 

1 TABLETA
(FORTE)

DOSIS

80MG/M2

100MG/M2

 
1 TABLETA

(FORTE)

DOSIS

25MG/M2

100MG/M2

FÁRMACO

CISPLATINO

ETOPÓSIDO

TRIMETROPRIM 
SULFAMETOXAZOL 

PROFILÁCTICO

FÁRMACO

CISPLATINO

ETOPÓSIDO

TRIMETROPRIM 
SULFAMETOXAZOL 

PROFILÁCTICO

FÁRMACO

CISPLATINO

ETOPÓSIDO

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1-3

VO QD 
INICIAR 10 DÍAS ANTES DE LA RADIACIÓN Y 
TERMINAR 7 DÍAS POSTRADIACIÓN

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1-3

VO QD
INICIAR 10 DÍAS ANTES DE LA RADIACIÓN Y 
TERMINAR 7 DÍAS POSTRADIACIÓN

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1-3

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1-3

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4 CICLOS 

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS POR 4 CICLOS 
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2.2.1
CISPLATINO
ETOPÓSIDO (1, 2)

2.3.1
CISPLATINO
ETOPÓSIDO (3, 4)

2.2.2
CARBOPLATINO 
ETOPÓSIDO (1, 2)

2.1.2
CARBOPLATINO 
ETOPÓSIDO (1, 2)

2.2 ENFERMEDAD LIMITADA ,QUIMIOTERAPIA SECUENCIAL CON RADIOTERAPIA

2.3. QUIMIOTERAPIA PALIATIVA, ENFERMEDAD EXTENDIDA

DOSIS

60-80 MG/M2

80-12 MG/M2

DOSIS

60-80 MG/M2

DOSIS

AUC 5

80-100 MG/M2

DOSIS

AUC 5

100MG/M2

1 TABLETA
(FORTE)

FÁRMACO

CISPLATINO

ETOPÓSIDO

FÁRMACO

CISPLATINO

FÁRMACO

CARBOPLATINO

ETOPÓSIDO

FÁRMACO

CARBOPLATINO

ETOPÓSIDO

TRIMETROPRIM 
SULFAMETOXAZOL 

PROFILÁCTICO

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1-3

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1-3

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1-3

VO QD 
INICIAR 10 DÍAS ANTES DE LA RADIACIÓN Y 
TERMINAR 7 DÍAS POSTRADIACIÓN

ADMINISTRACIÓN 21-28 DÍAS POR 4 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS POR 4 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4 CICLOS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4 CICLOS 
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80-120 MG/M2ETOPÓSIDO DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1-3T

ADMINISTRACIÓN CADA 21-28 DÍAS

2.3.2
CARBOPLATINO 
ETOPÓSIDO (4, 5)

2.3.3
CISPLATINO
IRINOTECAN (6)

2.3.4
CARBOPLATINO 
IRINOTECAN (5)

DOSIS

AUC 5

80-100 MG/M2

DOSIS

60 MG/M2

60 MG/M2

DOSIS

AUC 5

50 MG/M2

DOSIS

30 MG/M2

65 MG/M2

FÁRMACO

CARBOPLATINO

ETOPÓSIDO

FÁRMACO

CISPLATINO

IRINOTECAN

FÁRMACO

CARBOPLATINO

IRINOTECAN

FÁRMACO

CISPLATINO

IRINOTECAN

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1-3

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 90 MINUTOS 
DÍA 1, 8 Y 15 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS 
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 90 MINUTOS 
DÍA 1, 8  Y 15

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1 Y 8

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 90 MINUTOS 
DÍA 1 Y 8

 ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

 ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

 ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS
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2.3.5 CAV (7)

DOSIS

AUC 5

180 MG/M2

DOSIS

50MG/M2

1.2MG/M2
MÁXIMO 2MG DOSIS 

TOTAL

1000 MG/M2

FÁRMACO

CARBOPLATINO

IRINOTECAN

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

VINCRISTINA

CICLOFOSFAMIDA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS 
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 90 MINUTOS 
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN BOLO

DILUIDO EN 50ML DE SS IV EN 15 MINUTOS

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 8 SEMANAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 3 SEMANAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

2.4.1
TOPOTECAN (8, 9)

2.4.2
PACLITAXEL (10, 11)

2.4. TRATAMIENTO PALIATIVO DE SEGUNDA LÍNEA, ENFERMEDAD EXTENDIDA

DOSIS

2.3MG/M2

DOSIS

80MG/M2

DOSIS

175MG/M2

DOSIS

1.5MG/M2 

FÁRMACO

TOPOTECAN

FÁRMACO

PACLITAXEL

FÁRMACO

PACLITAXEL

FÁRMACO

TOPOTECAN

ADMINISTRACIÓN

VO DÍA 1-5

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS LA PRIMERA Y EN 1 
HORA LAS SIGUIENTES
DÍA  1,  8, 15, 21, 28, 36

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS

ADMINISTRACIÓN

VO DÍA 1-5
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ADMINISTRACIÓN CADA 2 SEMANAS HASTA LA PROGRESIÓN

ADMINISTRACIÓN CADA 4 SEMANAS HASTA LA PROGRESIÓN

2.4.3
NIVOLUMAB  (12)

DOSIS

240MG

DOSIS

480MG

FÁRMACO

NIVOLUMAB

FÁRMACO

NIVOLUMAB

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN 1 HORA LA PRI-
MERA Y EN 30 MINUTOS LAS SUBSECUENTES

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN 1 HORA LA PRI-
MERA Y EN 30 MINUTOS LAS SUBSECUENTES
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3. MESOTELIOMA

3.1.1
CISPLATINO
PEMETREXED (1-4)

3.1.2
CISPLATINO 
GEMCITABINA 

(5, 6)

3.1.3
CARBOPLATINO 
PEMETREXED (7)

3.1.4
CISPLATINO 
PEMETREXED 
BEVACIZUMAB (8)

3.1 ENFERMEDAD LOCALIZADA Y PRIMERA LINEA ENFERMEDAD AVANZADA

DOSIS

75MG/M2

500MG/M2

DOSIS

75MG/M2

1250 MG/M2

DOSIS

500MG/M2 

AUC 6

DOSIS

500MG/M2
 

75MG/M2

FÁRMACO

CISPLATINO

PEMETREXED

FÁRMACO

CISPLATINO

GEMCITABINA

FÁRMACO

PEMETREXED

CARBOPLATINO

FÁRMACO

PEMETREXED

CISPLATINO

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO 100ML DE SS IV EN 10 MINUTOS DÍA1 

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1 Y 8

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 100ML DE SS IV EN 10 MINUTOS
DÍA 1 

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 100ML DE SS IV EN 10 MINUTOS DÍA 1
 
PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6 CICLOS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6 CICLOS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6 CICLOS 
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3.2.1
PEMETREXED (9)

3.2.2
GEMCITABINA (10)

3.2.3
PEMBROLIZU-
MAB (11, 12)

3.2  SEGUNDA LÍNEA ENFERMEDAD AVANZADA

DOSIS

500MG/M2

DOSIS

1250MG/M2

DOSIS

200MG

FÁRMACO

PEMETREXED

FÁRMACO

GEMCITABINA

FÁRMACO

PEMBROLIZUMAB

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 100ML DE SS IV EN 10 MINUTOS
DÍA 1  

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
 DÍA 1, 8 Y 15

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS O DX5% IV EN 1 
HORA LA PRIMERA Y EN 30 MINUTOS LAS 
SUBSECUENTES

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

15MG/KGBEVACIZUMAB DILUIDO EN 100ML SS PASAR EN 90 MINUTOS 
LA PRIMERA DOSIS. SI HAY ADECUADA 
TOLERANCIA LA SEGUNDA DOSIS PASAR EN 60 
MINUTOS. SI HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS 
SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6 CICLOS Y LUEGO MANTENIMIENTO 
CON BEVACIZUMAB HASTA LA PROGRESIÓN
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1. CÁNCER DE TESTÍCULO

1.1 CARBOPLATINO (ADYUVANCIA SEMINOMA ECI) (1, 2)

1.2 BEP (3)

1.3 EP (4)

DOSIS

AUC 7

DOSIS

30UI

100MG/M2

20MG/M2

300MCG

DOSIS

100MG/M2

20MG/M2

FÁRMACO

CARBOPLATINO

FÁRMACO

BLEOMICINA

ETOPÓSIDO

CISPLATINO

FILGRASTIM

FÁRMACO

ETOPÓSIDO

CISPLATINO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 50ML SS IV EN 10 MINUTOS DÍA 
2, 9 Y 16

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA 
DÍA 1-5

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1-5

SC QD POR 7 DÍAS
INICIAR A LAS 48 HORAS DE TERMINADA LA 
QUIMIOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA 
DÍA 1-5

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1-5

ADMINISTRACIÓN POR 1 CICLO

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 2-4 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 3-5 CICLOS
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1.4 TIP (5)

1.5 VIP (3)

DOSIS

250MG/M2

20MG/M2

1500MG/M2

500MG/M2

300MCG

DOSIS

75MG/M2

1200MG/M2

20MG/M2

300MG/M2

FÁRMACO

PACLITAXEL

CISPLATINO

IFOSFAMIDA

MESNA

FILGRASTIM

FÁRMACO

ETOPÓSIDO

IFOSFAMIDA

CISPLATINO

MESNA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 24 HORAS
DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 2-5

DILUIDO EN 500ML DX5% EN AGUA IV EN 1 
HORA
DÍA 2-5

DILUIDO EN 100ML DX5% IV EN 15 MINUTOS. 
ADMINISTRAR PREVIO A LA IFOSFAMIDA, A 
LAS 4 Y 8 HORAS DE TERMINADA LA M ISMA

SC QD POR 10 DÍAS
INICIAR A LAS 48 HORAS DE TERMINADA LA 
QUIMIOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA 
DÍA 1-5

DILUIDO EN 500ML DX5% EN AGUA IV EN 3 
HORAS
DÍA 1-5

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1-5

DILUIDO EN 100ML DX5% IV EN 15 MINUTOS, 
ADMINISTRAR PREVIO A LA IFOSFAMIDA, A 
LAS 4 Y 8 HORAS DE TERMINADA LA M ISMA

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS
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1.6 VeIP (6)

1.7 GEMOX (7, 8)

1.8 GEMCITABINA PACLITAXEL OXALIPLATINO (9)

DOSIS

0.11MG/KG

 
1200MG/M2

20MG/M2

300MG/M2

DOSIS

130MG/M2

1000-1250 MG/M2 

DOSIS

80MG/M2

800 MG/M2 

130MG/M2

FÁRMACO

VINBLASTINA

IFOSFAMIDA

CISPLATINO

MESNA

FÁRMACO

OXALIPLATINO

GEMCITABINA

FÁRMACO

PACLITAXEL

GEMCITABINA

OXALIPLATINO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 50ML SS IV EN 15 MINUTOS 
DÍA 1 Y 2

DILUIDO EN 500ML DX5% EN AGUA IV EN 3 
HORAS
DÍA 1-5

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1-5

DILUIDO EN 100ML DX5% IV EN 15 MINUTOS, 
ADMINISTRAR PREVIO A LA IFOSFAMIDA, A 
LAS 4 Y 8 HORAS DE TERMINADA LA M ISMA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 2 HORAS
DÍA 1

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
 DÍA 1 Y 8

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS LA PRIMERA Y EN 1 
HORA LAS SIGUIENTES DÍA  1 Y 8

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS DÍA 
1 Y 8

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 2 HORAS DÍA 1

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS
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2.1.1 MVAC (1)

2.1.2
MVAC DOSIS 
DENSAS (2-4)

2. CÁNCER DE VEJIGA

2.1 QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE - ADYUVANTE

DOSIS

30MG/M2

3MG/M2

30MG/M2

70MG/M2

DOSIS

30MG/M2

3MG/M2

30MG/M2

70MG/M2

6MG

FÁRMACO

METOTREXATE

VINBLASTINA

DOXORRUBICINA

CISPLATINO

FÁRMACO

METOTREXATE

VINBLASTINA

DOXORRUBICINA

CISPLATINO

PEGFILGRASTIM

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN  10 MINUTOS 
DÍA 1, 15 Y 22

DILUIDO 50ML SS IV EN 15 MINUTOS 
DÍA 2, 15 Y 22

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN BOLO
DÍA 2

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 2

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN  10 MINUTOS 
DÍA 1

DILUIDO 50ML SS IV EN 15 MINUTOS 
DÍA 2

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN BOLO
DÍA 2

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 2

SC DÍA 3

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS POR 4 CICLOS 

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS POR 3 CICLOS

2.1.3
GEMCITABINA 
CISPLATINO (5, 6)

DOSIS

1000 MG/M2

FÁRMACO

GEMCITABINA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
 DÍA 1, 8 Y 15
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2.2.1
GEMCITABINA 
(7, 8)

2.3.1
GEMCITABINA 
CISPLATINO (11)

2.2.2
CISPLATINO (9, 10)

2.2 QUIMIOTERAPIA CONCURRENTE CON RADIOTERAPIA

2.3 QUIMIOTERAPIA PALIATIVA

DOSIS

75-100 MG/M2

DOSIS

1000 MG/M2

70MG/M2

DOSIS

40MG/M2

70MG/M2

FÁRMACO

GEMCITABINA

FÁRMACO

GEMCITABINA

CISPLATINO

FÁRMACO

CISPLATINO

CISPLATINO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
 DÍA 1, 8 Y 15

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN SEMANAL DURANTE LA RADIACIÓN

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN SEMANAL DURANTE LA RADIACIÓN

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS POR 4 CICLOS
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2.3.2 
GEMCITABINA 
CARBOPLATINO 
(12)

2.3.3
GEMCITABINA 
PACLITAXEL (13, 14)

2.3.4 MVAC (15)

DOSIS

1000 -1250 MG/M2

AUC 5

DOSIS

1000 -1250 MG/M2

150-200 MG/M2

DOSIS

30MG/M2

3MG/M2

30MG/M2

70MG/M2

DOSIS

1000 MG/M2

100 MG/M2

FÁRMACO

GEMCITABINA

CARBOPLATINO

FÁRMACO

GEMCITABINA

PACLITAXEL

FÁRMACO

METOTREXATE

VINBLASTINA

DOXORRUBICINA

CISPLATINO

FÁRMACO

GEMCITABINA

PACLITAXEL

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1 Y 8

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1, 8 Y 15

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS 
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN  10 MINUTOS 
DÍA 1, 15 Y 22

DILUIDO 50ML SS IV EN 15 MINUTOS 
DÍA 2, 15 Y 22

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN BOLO
DÍA 2

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 2

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS 
DÍA 1, 8 Y 15

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS LA PRIMERA Y EN 1 
HORA LAS SIGUIENTES
DÍA 1, 8 Y 15

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS
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2.3.5
PEMETREXED 
(16, 17)

DOSIS

500MG/M2

FÁRMACO

PEMETREXED

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 100ML DE SS IV EN 10 MINUTOS
DÍA 1 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

2.4.1
ATEZOLIZUMAB 

(18, 19) 

2.4.2
PEMBROLIZU-
MAB (18,  20, 21)

2.4 INMUNOTERAPIA PALIATIVA

DOSIS

1200MG

DOSIS

200MG

FÁRMACO

ATEZOLIZUMAB

FÁRMACO

PEMBROLIZUMAB

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA LA PRI-
MERA Y EN 30 MINUTOS LAS SUBSECUENTES

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS O DX5% IV EN 1 
HORA LA PRIMERA Y EN 30 MINUTOS LAS 
SUBSECUENTES

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS HASTA LA PROGRESIÓN

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS HASTA TOXICIDAD O HASTA 24 MESES



137MANUAL DE ESQUEMAS DE TRATAMIENTO CLÍNICO EN ONCOLOGÍA

2.5
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

GROSSMAN H, NATALE R, TANGEN C, ET AL. NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY PLUS CYSTECTOMY COMPARED WITH 
CYSTECTOMY ALONE FOR LOCALLY ADVANCED BLADDER CANCER. N ENG J MED 2003; 349 (9): 659-666

STERNBERG C, MULDER P, SCHORNAGEL J, ET AL. RANDOMIZED PHASE III TRIAL OF HIGH DOSE INTENSITY METHOTREXATE, 
VINBLASTINE, DOXORRUBICIN, AND CISPLATIN (MVAC) CHEMOTHERAPY AND RECOMBINANT HUMAN GRANULOCYTE COLONY 
STIMULATING FACTOR VERSUS CLASSIC MVAC IN ADVANCED UROTHELIAL TRACT TUMORS: EUROPEAN ORGANIZATION FOR 
RESEARCH AND TREATMENT OF CANCER PROTOCOL N 30924. J CLIN ONCOL 2001; 19 (10): 2638-2646

CHOUEIRI T, JACOBUS S, BELLMUNT J, ET AL. NEOADJUVANT DOSE DENSE METHOTREXATE, VINBLASTINE, DOXORRUBICIN, 
AND CISPLATIN WIHT PEGFILGRASTIM SUPPORT IN MUSCLE INVASIVE UROTHELIAL CANCER: PATHOLOGIC, RADIOLOGIC, AND 
BIOMARKER CORRELATES. J CLIN ONCOL 2014; 32 (18): 1889-1894

PLIMACK E, HOFFMAN-CENSITS J, VITERBO R, ET AL. ACCELERATED METHOTREXATE, VINBLASTINE, DOXORRUBICIN, AND 
CISPLATIN IS SAFE, EFFECTIVE, AND EFFICIENT NEOADJUVANT TREATMENT FOR MUSCLE-INVASIVE BLADDER CANCER: 
RESULTS OF A MULTICENTER PHASE II STUDY WITH MOLECULAR CORRELATES OF RESPONSE AND TOXICITY. J CLIN ONCOL 
2014; 32 (18): 1895-1901

OKABE K, SHINDO T, MAEHANA T, ET AL. NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY WITH GEMCITABINE AND CISPLATIN FOR MUSCLE 
INVASEIVE BLADDER CANCER: MULTICENTER RETROSPECTIVE STUDY. JPN J CLIN ONCOL 2018; 48 (10): 934-941

GOEL S, SINHA R, BHASKAR V, ET AL. ROLE OF GEMCITABINE AND CISPLATIN AS NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY IN MUSCLE 
INVASIVE BLADDER CANCER: EXPERIENCE OVER THE LAST DECADE. ASIAN J UROL 2019; 6 (3): 222-229

CAFFO O, THOMPSON C, DE SANTIS M, ET AL. CONCURRENT GEMCITABINE AND RADIOTHERAPY FOR THE TREATMENT OF 
MUSCLE INVASIVE BLADDER CANCER: A POOLED INDIVIDUAL DATA ANALYSIS OF EIGHT PHASE I-II TRIALS. RADIOTHER ONCOL 
2016; 121 (2): 193-196

ATASOY B, DANE F, ALSAN C, ET AL. CONCURRENT CHEMORADIOTHERAPY WITH LOW DOSE WEEKLY GEMCITABINE IN 
MEDICALLY INOPERABLE MUSCLE-INVASIVE BLADDER CANCER PATIENTS. CLIN TRANSL ONCOL 2014; 16 (1): 91-95

JOUHADI H, SAHRAOUI S, BENIDER A. CONCURRENT WEEKLY CISPLATIN DURNIG RADIATION TREATMENT OF LOCALLY 
ADVANCED BLADDER CARCINOMA IN ELDERLY PATIENTS. J CLIN ONCOL 2008; 16109-16109

MAK R, HUNT D, SHPLEY W, ET AL. LONG TERM OUTCOMES IN PATIENTS WITH MUSCLE INVASIVE BLADDER CANCER AFTER 
SELECTIVE BLADDER PRESERVATION COMBINED MODALITY THERAPY: A POOLED ANALYSIS OF RADIATION THERAPY 
ONCOLOGY GROUP PROTOCOLS 8802, 8903, 9506, 9706 AND 0233. J CLIN ONCOL 2014; 32 (34): 3601-3609

VON DER MAASE H, HANSEN S, ROBERTS J, ET AL. GEMCITABINE AND CISPLATIN VERSUS METHOTREXATE, VINBLASTINE, 
DOXORUBICIN, AND CISPLATIN IN ADVANCED OR METASTATIC BLADDER CANCER: RESULTS OF A LARGE, RANDOMIZED, 
MULTINATIONAL, MULTICENTER, PHASE III STUDY. J CLIN ONCOL 2000; 18 (17): 3066-3077

DE SANTIS M, BELLMUNT J, MEAD G, ET AL. RANDOMIZED PHASE II/III TRIAL ASSESSING GEMCITABINE CARBOPLATIN AND 
METHOTREXATE CARBOPLATIN VINBLASTINE IN PATIENTS WITH ADVANCED UROTHELIAL CANCER WHO ARE UNFIT FOR 
CISPLATIN BASED CHEMOTHERAPY: EORTC STUDY 30986. J CLIN ONCOL 2012; 30 (2): 191-199

CLABRÓ F, LORUSSO V, ROSATI G, ET AL. GEMCITABINE AND PACLITAXEL EVERY 2 WEEKS IN PATIENTS WITH PREVIOUSLY 
UNTREATED UROTHELIAL CARCINOMA. CANCER 2009; 115: 2652-2659

MELUCH A, GRECO A, BURRIS H, ET AL. PACLITAXEL AND GEMCITABINE CHEMOTHERAPY FOR ADVANCED TRANSITIONAL CELL 
CARCINOMA OF THE UROTHELIAL TRACT: A PHASE II TRIAL OF THE MINNIE PEARL CANCER RESEARCH NETWORK. J CLIN 
ONCOL 2001; 19 (12): 3018-3024



MANUAL DE ESQUEMAS DE TRATAMIENTO CLÍNICO EN ONCOLOGÍA138

LI Q, LI J, XU W, ET AL. PEMETREXED IN TREATING PATIENTS WITH METASTATIC BLADDER CANCER. ASIAN PAC J CANCER PREV 
2015; 16 (9): 3839-3841

BAMBURY R, BENJAMIN D, CHAIM J, ET AL. THE SAFETY AND EFFICACY OF SINGLE AGENT PEMETREXED IN PLATINUM 
RESISTANT ADVANCED UROTHELIAL CARCINOMA: A LARGE SINGLE-INSTITUTION EXPERIENCE. THE ONCOLOGIST 2015; 20 
(5): 508-515

BALAR A, GALSKY M, ROSEMBERG J, ET AL. ATEZOLIZUMAB AS FIRST LINE TREATMENT IN CISPLATIN INELIGIBLE PATIENTS 
WITH LOCALLY ADVANCED AND METASTATIC UROTHELIAL CARCINOMA: A SINGLE-ARM, MULTICENTRE, PHASE 2 TRIAL. 
LANCET 2017; 386 (10064): 67-76

ROSEMBERG J, HOFFMAN-CENSITS J, POWLES T, ET AL. ATEZOLIZUMAB IN PATIENTS WITH LOCALLY ADVANCED AND 
METASTATIC UROTHELIAL CARCINOMA WHO HAVE PROGRESSED FOLLOWING TREATMENT WITH PLATINUM BASED 
CHEMOTHERAPY: A SINGLE-ARM, MULTICENTRE PHASE 2 TRIAL. LANCET 2016; 387 (10031): 1909-1920

BALAR A, CASTELLANO D, O´DONNELL P, ET AL. FIRST-LINE PEMBROLIZUMAB IN CISPLATIN-INELIGIBLE PATIENTS WITH 
LOCALLY ADVANCED AND UNRESECTABLE OR METASTATIC UROTHELIAL CANCER (KEYNOTE-052): A MULTICENTRE, SINGLE 
ARM, PHASE 2 STUDY. LANCET ONCOL 2017; 18 (11): 1483-1492

VAUGHN D, BELLMUNT J, FRADET Y, ET AL. HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE ANALYSIS FROM KEYNOTE-045: A PHASE III 
STUDY OF PEMBROLIZUMAB VERSUS CHEMOTHERAPY FOR PREVIOUSLY TREATED ADVANCED UROTHELIAL CANCER. J CLIN 
ONCOL 2016; 36 (16): 1579- 1587

BELLMUNT J, DE WIT R, VAUGHN D, ET AL. PEMBROLIZUMAB AS SECOND LINE THERAPY FOR ADVANCED UROTHELIAL 
CARCINOMA. N ENG J MED 2017; 376 (11): 1015-1026



139MANUAL DE ESQUEMAS DE TRATAMIENTO CLÍNICO EN ONCOLOGÍA

3.1.1
DOCETAXEL (1, 2)

3.2.1
DOCETAXEL 
PREDNISONA (6)

3.2.2
ABIRATERONA 
(3, 7, 8)

3.2.3
ENZALUTAMIDA 

(9, 10)

3.1.2
ABIRATERONA (3)

3.13
ENZALUTAMIDA 
(4, 5)

3. CÁNCER DE PRÓSTATA

3.1. ENFERMEDAD HORMONOSENSIBLE
(CONCURRENTE CON BLOQUEO HORMONAL)

3.2 ENFERMEDAD RESISTENTE A LA CASTRACIÓN

DOSIS

75MG/M2

DOSIS

75MG/M2

10MG 
O

5MG

DOSIS

1000MG

10MG 
O

5MG

DOSIS

160MG

DOSIS

1000MG

10MG 
O

5MG

DOSIS

160MG

FÁRMACO

DOCETAXEL

FÁRMACO

DOCETAXEL

PREDNISONA

FÁRMACO

ABIRATERONA

PREDNISONA

FÁRMACO

ENZALUTAMIDA

FÁRMACO

ABIRATERONA

PREDNISONA

FÁRMACO

ENZALUTAMIDA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA

VO QD

VO BID

ADMINISTRACIÓN

VO QD CON ESTÓMAGO VACÍO

VO QD

VO BID

ADMINISTRACIÓN

VO QD

ADMINISTRACIÓN

VO QD CON ESTÓMAGO VACÍO

VO QD
O
VO BID

ADMINISTRACIÓN

VO QD

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS POR 4 CICLOS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS POR 4 CICLOS 
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3.3.1
GOSERELINA 

(11, 12)

3.3.2
 LEUPROLIDE (13)

3.3.3
TRIPTORELINA 
(14, 15)

3.3 BLOQUEO HORMONAL ANÁLOGOS LHRH

DOSIS

3.6MG

DOSIS

7.5MG

DOSIS

3.75MG

DOSIS

30MG

DOSIS

3.75MG

DOSIS

10.8MG

DOSIS

22.5MG

DOSIS

11.25MG

DOSIS

45MG

DOSIS

22.5MG

FÁRMACO

GOSERELINA

FÁRMACO

LEUPROLIDE

FÁRMACO

TRIPTORELINA

FÁRMACO

LEUPROLIDE

FÁRMACO

TRIPTORELINA

FÁRMACO

GOSERELINA

FÁRMACO

LEUPROLIDE

FÁRMACO

TRIPTORELINA

FÁRMACO

LEUPROLIDE

FÁRMACO

TRIPTORELINA

ADMINISTRACIÓN

VSC CADA MES 

ADMINISTRACIÓN

IM CADA MES

ADMINISTRACIÓN

IM CADA MES 

ADMINISTRACIÓN

IM CADA  CUATRO MESES

ADMINISTRACIÓN

IM CADA MES 

ADMINISTRACIÓN

VSC CADA TRES MESES

ADMINISTRACIÓN

IM CADA TRES MESES

ADMINISTRACIÓN

IM CADA TRES MESES 

ADMINISTRACIÓN

IM CADA SEIS MESES

ADMINISTRACIÓN

IM CADA SEIS MESES
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4.1.1
SUNITINIB (1)

4.2.1
SUNITINIB (2-4)

4.2.2
PAZOPANIB (5, 6)

4.2.3 AXITINIB 
(PRIMERA O 
SEGUNDA LÍNEA) 

(7-9)

4.2.4
EVEROLIMUS 
(SEGUNDA
LÍNEA) (10, 11)

4. CÁNCER DE RIÑÓN

4.1 ADYUVANCIA

4.2 ENFERMEDAD AVANZADA

DOSIS

50MG

DOSIS

50MG

DOSIS

80MG

DOSIS

5MG

DOSIS

10MG 

DOSIS

50MG

DOSIS

37.5MG

FÁRMACO

SUNITINIB

FÁRMACO

SUNITINIB

FÁRMACO

PAZOPANIB

FÁRMACO

AXITINIB

FÁRMACO

EVEROLIMUS

FÁRMACO

SUNITINIB

FÁRMACO

SUNITINIB

ADMINISTRACIÓN

VO QD POR 4 SEMANAS

ADMINISTRACIÓN

VO QD POR 4 SEMANAS

ADMINISTRACIÓN

VO QD CON ESTÓMAGO VACÍO

ADMINISTRACIÓN

VO BID

ADMINISTRACIÓN

VO QD CON ESTÓMAGO VACÍO 

ADMINISTRACIÓN

VO QD POR 2 SEMANAS

ADMINISTRACIÓN

VO QD EN FORMA CONTINUA

ADMINISTRACIÓN CADA 6 SEMANAS POR 1 AÑO

ADMINISTRACIÓN CADA 6 SEMANAS

ADMINISTRACIÓN DIARIA

ADMINISTRACIÓN DIARIA

ADMINISTRACIÓN DIARIA

ADMINISTRACIÓN CADA 3 SEMANAS

ADMINISTRACIÓN DIARIA
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4.2.5
SORAFENIB
(SEGUNDA
LÍNEA) (10)

4.2.7
PEMBROLIZU-
MAB (13)

4.2.8
ATEZOLIZUMAB 
+ BEVACIZUMAB  
(14)

4.2.9
NIVOLUMAB
(SEGUNDA
LÍNEA) (15)

4.2.6
AXITINIB + PEM-
BROLIZUMAB  (12)

DOSIS

400MG

DOSIS

200MG

DOSIS

1200MG

15MG/KG

DOSIS

13MG/KG

DOSIS

5MG 

200MG

FÁRMACO

SORAFENIB

FÁRMACO

PEMBROLIZUMAB

FÁRMACO

ATEZOLIZUMAB

BEVACIZUMAB

FÁRMACO

NIVOLUMAB

FÁRMACO

AXITINIB

PEMBROLIZUMAB

ADMINISTRACIÓN

VO BID 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS O DX5% IV EN 1 
HORA LA PRIMERA Y EN 30 MINUTOS LAS 
SUBSECUENTES 
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA LA PRI-
MERA Y EN 30 MINUTOS LAS SUBSECUENTES
DÍA 1

DILUIDO EN 100ML SS PASAR EN 90 MINUTOS 
LA PRIMERA DOSIS. SI HAY ADECUADA 
TOLERANCIA LA SEGUNDA DOSIS PASAR EN 60 
MINUTOS. SI HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS 
SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS 
DÍA 1 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN 1 HORA LA PRI-
MERA Y EN 30 MINUTOS LAS SUBSECUENTES

ADMINISTRACIÓN

VO BID

DILUIDO EN 250ML DE SS O DX5% IV EN 1 
HORA LA PRIMERA Y EN 30 MINUTOS LAS 
SUBSECUENTES 
DÍA 1 

ADMINISTRACIÓN DIARIA

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 2 SEMANAS HASTA PROGRESIÓN O TOXICIDAD 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 
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5.1.1 TIP (1)

5.2.1 TIP (1)

5. CÁNCER DE PENE

5.1 NEOADYUVANCIA – ADYUVANCIA

5.2 ENFERMEDAD AVANZADA

DOSIS

175MG/M2

25MG/M2

1200MG/M2

400MG/M2

300MCG

DOSIS

175MG/M2

25MG/M2

1200MG/M2

FÁRMACO

PACLITAXEL

CISPLATINO

IFOSFAMIDA

MESNA

FILGRASTIM

FÁRMACO

PACLITAXEL

CISPLATINO

IFOSFAMIDA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML SS IV CON FILTRO  EN 3 
HORAS
DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 2 HORAS
DÍA 1-3

DILUIDO EN 500ML DX5% EN AGUA IV EN 2 
HORAS
DÍA 1-3

DILUIDO EN 100ML DX5% IV EN 15 MINUTOS, 
ADMINISTRAR PREVIO A LA IFOSFAMIDA, A 
LAS 4 Y 8 HORAS DE TERMINADA LA M ISMA
DÍA 1-3

SC QD POR 10 DÍAS
INICIAR A LAS 48 HORAS DE TERMINADA LA 
QUIMIOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML SS IV CON FILTRO  EN 3 
HORAS
DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 2 HORAS
DÍA 1-3

DILUIDO EN 500ML DX5% EN AGUA IV EN 2 
HORAS
DÍA 1-3

ADMINISTRACIÓN CADA 3-4 SEMANAS POR 4 CICLOS
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5.2.2
5-FLUOROURACI-
LO CISPLATINO (3)

DOSIS

75MG/M2
(70-80MG/M2)

900MG/M2/DÍA
(800-1000MG/M2)

300MCG 

400MG/M2

FÁRMACO

CISPLATINO

5-FLUOROURACILO

FILGRASTIM

MESNA

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN DE 
24 HORAS DÍA 1-4

DILUIDO EN 100ML DX5% IV EN 15 MINUTOS, 
ADMINISTRAR PREVIO A LA IFOSFAMIDA, A 
LAS 4 Y 8 HORAS DE TERMINADA LA M ISMA
DÍA 1-3

SC QD POR 10 DÍAS
INICIAR A LAS 48 HORAS DE TERMINADA LA 
QUIMIOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 3-4 SEMANAS 
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1.1.1
CISPLATINO 
5-FLUOROURACI-
LO (PROTOCOLO 
AL-SARRAF) (1)

1.1.2
CARBOPLATINO 
5-FLUOROURA-
CILO (2)

SEGUIDO POR

SEGUIDO POR

1. CÁNCER DE NASOFARINGE

1.1 QUIMITERAPIA CONCURRENTE CON
RADIOTERAPIA + QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE

DOSIS

100MG/M2

DOSIS

AUC6

DOSIS

AUC5

1000MG/M2/DÍA

DOSIS

80MG/M2

1000MG/M2/DÍA

FÁRMACO

CISPLATINO

FÁRMACO

CARBOPLATINO

FÁRMACO

CARBOPLATINO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

CISPLATINO

5-FLUOROURACILO

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
CONTINUA DÍA 1-4

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
CONTINUA DÍA 1-4

ADMINISTRACIÓN DÍA 1, 22 Y 43 CONCURRENTE CON LA RADIACIÓN

ADMINSTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 3 CICLOS, CONCURRENTE
CON LA RADIACIÓN

ADMINISTRACIÓN CADA 3 SEMANAS POR 2 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 4 SEMANAS POR 3 CICLOS
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1.2.1
DOCETAXEL
CISPLATINO 
5-FLUOROURA-
CILO (3)

1.2.2
GEMCITABINA 
CISPLATINO (4)

SEGUIDO POR

SEGUIDO POR

1.2  QUIMIOTERAPIA DE INDUCCIÓN +
QUIMIOTERAPIA CONCURRENTE CON RADIOTERAPIA

DOSIS

70MG/M2

75MG/M2

1000MG/M2/DÍA

DOSIS

1000MG/M2

80MG/M2

DOSIS

100MG/M2

FÁRMACO

DOCETAXEL

CISPLATINO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

GEMCITABINA

CISPLATINO

FÁRMACO

CISPLATINO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE             4 HORAS
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
CONTINUA DÍA 1-4

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1 Y 8

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE             4 HORAS
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 3 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 3 CICLOS

ADMINISTRACIÓN DÍA 1, 22 Y 43 CONCURRENTE CON LA RADIACIÓN
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DOSIS

100MG/M2

FÁRMACO

CISPLATINO

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN DÍA 1, 22 Y 43, CONCURRENTE CON LA RADIACIÓN

1.3.1
5-FLUOROU-
RACILO ÁCIDO 
FOLÍNICO (5)

1.3.2
GEMCITABINA 

(6, 7) 

1.3.3
CAPECITABINA (8) 

1.3.4
PACLITAXEL (9) 

1.3 QUIMIOTERAPIA PALIATIVA, ENFERMEDAD AVANZADA

DOSIS

500MG/M2

20MG/M2

DOSIS

1250MG/M2

DOSIS

1000-1250MG/
M2 BID

DOSIS

200MG/M2

DOSIS

1000MG/M2

FÁRMACO

5-FLUOROURACILO

ÁCIDO FOLÍNICO

FÁRMACO

GEMCITABINA

FÁRMACO

CAPECITABINA 

FÁRMACO

PACLITAXEL

FÁRMACO

GEMCITABINA

ADMINISTRACIÓN

IV EN BOLO 

IV EN BOLO PREVIO AL 5-FLUOROURACILO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1 Y 8

ADMINISTRACIÓN

VO DÍA 1-14

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS 
DÍA 1, 8 Y 15

ADMINISTRACIÓN CADA DÍA 1 Y 15 CADA 4 SEMANAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS
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1.3.5
DOCETAXEL (ZENDA 

JPN JCO 2007)

1.3.7
CARBOPLATINO 
5-FLUOROURA-
CILO (13)

1.3.6
CISPLATINO 
5-FLUOROURA-
CILO (11, 12)

DOSIS

75MG/M2

DOSIS

AUC6

1000MG/M2/DÍA

DOSIS

AUC6

1000MG/M2/DÍA

DOSIS

25MG/M2/DÍA

1000MG/M2/DÍA

DOSIS

100 MG/M2

1000MG/M2/DÍA

FÁRMACO

DOCETAXEL

FÁRMACO

CARBOPLATINO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

CARBOPLATINO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

CISPLATINO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

CISPLATINO

5-FLUOROURACILO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
CONTINUA DÍA 1-4

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
CONTINUA DÍA 1-4

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 30 MINUTOS
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1-3

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
CONTINUA DÍA 1-4

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 30 MINUTOS
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
CONTINUA DÍA 1-4

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 4 SEMANAS

ADMINISTRACIÓN CADA 4 SEMANAS

ADMINISTRACIÓN CADA 4 SEMANAS



155MANUAL DE ESQUEMAS DE TRATAMIENTO CLÍNICO EN ONCOLOGÍA

1.3.8
CARBOPLATINO 
PACLITAXEL (14, 

15, 16) 

1.3.9
CISPLATINO
PACLITAXEL (17)

1.3.10
CISPLATINO
DOCETAXEL (12)

DOSIS

AUC6

200MG/M2

DOSIS

175MG/M2

75MG/M2

DOSIS

75MG/M2

75MG/M2

DOSIS

175MG/M2

75MG/M2

FÁRMACO

CARBOPLATINO

PACLITAXEL

FÁRMACO

PACLITAXEL

CISPLATINO

FÁRMACO

DOCETAXEL

CISPLATINO

FÁRMACO

PACLITAXEL

CISPLATINO

** EN PACIENTES CON NEUROTOXICIDAD

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS
DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA, 
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 24 HORAS DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA, HIDRATA-
CIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 500ML DE SS 
EN 1 HORA DÍA 2

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 24 HORAS DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA, HIDRATA-
CIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 500ML DE SS 
EN 1 HORA
DÍA 2

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS
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1.3.11
CARBOPLATINO 
DOCETAXEL (18)

1.3.12
CISPLATINO 
GEMCITABINA 
(19, 20)

1.3.13
CARBOPLATINO 
GEMCITABINA 

(19, 21) 

1.3.13
CARBOPLATINO 
GEMCITABINA 

(19, 21) 

DOSIS

AUC6

65MG/M2

DOSIS

1000MG/M2

50MG/M2

DOSIS

AUC5

1000MG/M2

DOSIS

400MG/M2 DOSIS 
DE CARGA

250MG/M2 DOSIS 
SUBSECUENTES

AUC5

FÁRMACO

CARBOPLATINO

DOCETAXEL

FÁRMACO

GEMCITABINA

CISPLATINO

FÁRMACO

CARBOPLATINO

GEMCITABINA

FÁRMACO

CETUXIMAB

CARBOPLATINO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1, 8 Y 15

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
 HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1 Y 8

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1, 8 Y 15

ADMINISTRACIÓN

IV CON FILTRO EN 2 HORAS PRIMERA DOSIS
IV CON FILTRO EN 1 HORA A PARTIR DE LA 
SEGUNDA DOSIS
DÍA 1, 8 Y 15

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

1.4.1
NIVOLUMAB  (23)

1.4 INMUNOTERAPIA PALIATIVA ENFERMEDAD AVANZADA

DOSIS

3MG/KG

FÁRMACO

NIVOLUMAB

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN 1 HORA LA PRI-
MERA Y EN 30 MINUTOS LAS SUBSECUENTES

ADMINISTRACIÓN CADA 2 SEMANAS HASTA PROGRESIÓN O TOXICIDAD 
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1.4.2
PEMBROLIZU-
MAB  (23)

DOSIS

200MG

FÁRMACO

PEMBROLIZUMAB

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS O DX5% IV EN 1 
HORA LA PRIMERA Y EN 30 MINUTOS LAS 
SUBSECUENTES

ADMINISTRACIÓN CADA 3 SEMANAS HASTA PROGRESIÓN O TOXICIDAD 
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2.1.1
CISPLATINO (1-3)

2.1.2
CARBOPLATINO 
(4, 5)

2.1.3
CARBOPLATINO 
5-FLUOROURA-
CILO (6)

2. CARCINOMA DE
CÉLULAS ESCAMOSAS
DE CABEZA Y CUELLO

2.1 QUIMIOTERAPIA CONCURRENTE CON RADIOTERAPIA

DOSIS

100MG/M2

DOSIS

AUC 5

DOSIS

70MG/M2

600MG/M2/DÍA

DOSIS

AUC 1.5

DOSIS

40MG/M2

FÁRMACO

CISPLATINO

FÁRMACO

CARBOPLATINO

FÁRMACO

CARBOPLATINO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

CARBOPLATINO

FÁRMACO

CISPLATINO

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
CONTINUA DÍA 1-4

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 30 MINUTOS
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN DÍA 1, 22 Y 43 CONCURRENTE CON LA RADIACIÓN

DÍA 1, 22 Y 43, ADMINISTRACIÓN CONCURRENTE CON RT

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 3 CICLOS DURANTE LA RADIACIÓN

DÍA 1, 8,15,22,29,36 Y 43, ADMINISTRACIÓN CONCURRENTE CON RT

ADMINISTRACIÓN SEMANAL DURANTE LA RADIACIÓN
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2.1.4
CISPLATINO 
5-FLUOROURA-
CILO (7, 8)

2.1.5
CARBOPLATINO 
PACLITAXEL (9)

2.1.6
CETUXIMAB  (10, 

11) 

DOSIS

20MG/M2

1000MG/M2/DÍA

DOSIS

100MG/M2

40MG/M2

DOSIS

400MG/M2 DOSIS 
DE CARGA

250MG/M2 DOSIS 
SUBSECUENTES

FÁRMACO

CISPLATINO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

CARBOPLATINO

PACLITAXEL

FÁRMACO

CETUXIMAB

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 30 MINUTOS
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1-4 Y 22-25

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
CONTINUA DÍA 1-4 Y 22-25

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS LA PRIMERA DOSIS 
Y SI HAY ADECUADA TOLERANCIA EN 1 HORA 
LAS SUBSIGUIENTES

ADMINISTRACIÓN

IV CON FILTRO EN 2 HORAS PRIMERA DOSIS

IV CON FILTRO EN 1 HORA A PARTIR DE LA 
SEGUNDA DOSIS

ADMINISTRACIÓN DURANTE LA RADIACIÓN

ADMINISTRACIÓN SEMANAL  DURANTE LA RADIACIÓN

ADMINISTRACIÓN SEMANAL DURANTE LA RADACIÓN

2.2.1
DOCETAXEL 
CISPLATINO 
5-FLUOROURA-
CILO (12, 13)

2.2 QUIMIOTERAPIA DE INDUCCIÓN + QUIMIOTERAPIA
CONCURRENTE CON RADIOTERAPIA

DOSIS

75MG/M2

100MG/M2

FÁRMACO

DOCETAXEL

CISPLATINO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE             4 HORAS
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1
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2.2.2 PF  (13)

SEGUIDO POR QUIMIO-RADIOTERAPIA

SEGUIDO POR QUIMIO-RADIOTERAPIA

DOSIS

AUC1.5

DOSIS

AUC1.5

DOSIS

100MG/M2

DOSIS

75MG/M2

100 MG/M2

1000MG/M2/DÍA

1000MG/M2/DÍA

FÁRMACO

CARBOPLATINO

FÁRMACO

CARBOPLATINO

FÁRMACO

CISPLATINO

FÁRMACO

DOCETAXEL

CISPLATINO

5-FLUOROURACILO

5-FLUOROURACILO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE             4 HORAS
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE             4 HORAS
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
CONTINUA DÍA 1-5

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
CONTINUA DÍA 1-4

ADMINISTRACIÓN SEMANAL DURANTE LA RADIACIÓN (MÁXIMO 7 CICLOS)

ADMINISTRACIÓN SEMANAL DURANTE LA RADIACIÓN

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 3 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 3 CICLOS



163MANUAL DE ESQUEMAS DE TRATAMIENTO CLÍNICO EN ONCOLOGÍA

1000MG/M2/DÍA5-FLUOROURACILO DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
CONTINUA DÍA 1-4

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 3 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 3 CICLOS 

ADMINISTRACIÓN DÍA 1, 22 Y 43 CONCURRENTE CON LA RADIACIÓN

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

2.2.3 PCF (14) DOSIS

175MG/M2

100MG/M2

500MG/M2/DÍA

DOSIS

100MG/M2

FÁRMACO

PACLITAXEL

CISPLATINO 

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

CISPLATINO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 24 HORAS DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA,HIDRATA-
CIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 500ML DE SS 
EN 1 HORA
DÍA 2

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
CONTINUA DÍA 2-6

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA

SEGUIDO POR QUIMIO-RADIOTERAPIA

2.3.1
DOCETAXEL
CISPLATINO (15, 16)

2.3 TRATAMIENTO PALIATIVO, ENFERMEDAD AVANZADA

DOSIS

75MG/M2

75MG/M2

FÁRMACO

DOCETAXEL

CISPLATINO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA 
DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1
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DOSIS

AUC6

200MG/M2

DOSIS

300MG/M2

1000MG/M2/DÍA

DOSIS

100MG/M2

1000MG/M2/DÍA

FÁRMACO

CARBOPLATINO

PACLITAXEL

FÁRMACO

CARBOPLATINO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

CISPLATINO 

5-FLUOROURACILO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS 
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
CONTINUA DÍA 1-4

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA,HIDRATA-
CIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 500ML DE SS 
EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
CONTINUA DÍA 1-4

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

2.3.2
DOCETAXEL 
CARBOPLATINO 

(17)

2.3.3
PACLITAXEL 
CARBOPLATINO 

(18)

2.3.4
CARBOPLATINO 
5-FLUOROURA-
CILO (19)

2.3.5
CISPLATINO 
5-FLUOROURA-
CILO (19)

DOSIS

AUC6

65MG/M2

FÁRMACO

CARBOPLATINO

DOCETAXEL

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1

DILUIO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA 
DÍA 1
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DOSIS

25MG/M2

500MG/M2/DÍA

FÁRMACO

CISPLATINO

5-FLUOROURACILO

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA,HIDRATA-
CIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 500ML DE SS 
EN 1 HORA
DÍA 1-3

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
CONTINUA DÍA 1-4

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

2.3.6
CISPLATINO 
5-FLUOROURACI-
LO CETUXIMAB  

(20)

2.3.7
CARBOPLATINO 
5-FLUOROURACI-
LO CETUXIMAB  
(20)

DOSIS

100MG/M2

1000MG/M2/DÍA

400MG/M2 DOSIS 
DE CARGA

250MG/M2 DOSIS 
SUBSECUENTES

DOSIS

AUC5

1000MG/M2/DÍA

400MG/M2 DOSIS 
DE CARGA

250MG/M2 DOSIS 
SUBSECUENTES

FÁRMACO

CISPLATINO

 
5-FLUOROURACILO

CETUXIMAB

FÁRMACO

CARBOPLATINO

5-FLUOROURACILO

CETUXIMAB

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA, HIDRATA-
CIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 500ML DE SS 
EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
CONTINUA DÍA 1-4

IV CON FILTRO EN 2 HORAS PRIMERA DOSIS
IV CON FILTRO EN 1 HORA A PARTIR DE LA 
SEGUNDA DOSIS
DÍA 1, 8 Y 15

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
CONTINUA DÍA 1-4

IV CON FILTRO EN 2 HORAS PRIMERA DOSIS
IV CON FILTRO EN 1 HORA A PARTIR DE LA 
SEGUNDA DOSIS
DÍA 1, 8 Y 15
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ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS  POR 4 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 2 SEMANAS HASTA PROGRESIÓN O TOXICIDAD

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

2.3.8
DOCETAXEL
CISPLATINO
CETUXIMAB  (21)

2.3.9 
DOCETAXEL
(22, 23, 24)

2.3.10
PACLITAXEL (25)

2.3.11
GEMCITABINA 

(26,27)

DOSIS

75MG/M2

75MG/M2

400MG/M2 DOSIS 
DE CARGA

250MG/M2 DOSIS 
SUBSECUENTES

DOSIS

500MG/M2

DOSIS

75MG/M2

DOSIS

200MG/M2

DOSIS

1250MG/M2

FÁRMACO

DOCETAXEL

CISPLATINO

CETUXIMAB

FÁRMACO

CETUXIMAB

FÁRMACO

DOCETAXEL

FÁRMACO

PACLITAXEL

FÁRMACO

GEMCITABINA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA 
DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

IV CON FILTRO EN 2 HORAS PRIMERA DOSIS
IV CON FILTRO EN 1 HORA A PARTIR DE LA 
SEGUNDA DOSIS
DÍA 1, 8 Y 15

ADMINISTRACIÓN

IV CON FILTRO EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS 
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1, 8 Y 15

SEGUIDO POR MANTENIMIENTO CON CETUXIMAB 
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ADMINISTRACIÓN SEMANAL HASTA LA PROGRESIÓN

ADMINISTRACIÓN CADA 3 SEMANAS HASTA PROGRESIÓN, TOXICIDAD O 
MÁXIMO 24 MESES

ADMINISTRACIÓN CADA 2 SEMANAS HASTA PROGRESIÓN O TOXICIDAD

ADMINISTRACIÓN CADA 3 SEMANAS POR 6 CICLOS 

2.3.12
CETUXIMAB (28)

2.4.1
PEMBROLIZU-
MAB (29)

2.4.2
NIVOLUMAB (30-33)

2.4.3
PEMBROLIZU-
MAB CISPLATINO 
5-FLUOROURA-
CILO (34)

DOSIS

400MG/M2 DOSIS 
DE CARGA

250MG/M2 DOSIS 
SUBSECUENTES

DOSIS

200MG

DOSIS

3MG/KG

DOSIS

200MG

100MG/M2

1000MG/M2/DÍA

FÁRMACO

CETUXIMAB

FÁRMACO

PEMBROLIZUMAB

FÁRMACO

NIVOLUMAB

FÁRMACO

PEMBROLIZUMAB

CISPLATINO

5-FLUOROURACILO

ADMINISTRACIÓN

IV CON FILTRO EN 2 HORAS PRIMERA DOSIS
IV CON FILTRO EN 1 HORA A PARTIR DE LA 
SEGUNDA DOSIS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS O DX5% IV EN 1 
HORA LA PRIMERA Y EN 30 MINUTOS LAS 
SUBSECUENTES

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN 1 HORA LA PRI-
MERA Y EN 30 MINUTOS LAS SUBSECUENTES

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS O DX5% IV EN 1 
HORA LA PRIMERA Y EN 30 MINUTOS LAS 
SUBSECUENTES
DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA, HIDRATA-
CIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 500ML DE SS 
EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 1000ML DE DX5% IV EN INFUSIÓN 
CONTINUA DE 24 HORAS 
DÍA 1-4

2.4 INUMOTERAPIA, ENFERMEDAD AVANZADA
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ADMINISTRACIÓN CADA 3 SEMANAS POR 6 CICLOS 

2.4.4
PEMBROLIZU-
MAB CARBOPLA-
TINO 5-FLUO-
ROURACILO (34)

DOSIS

200MG

AUC5

1000MG/M2/DÍA

FÁRMACO

PEMBROLIZUMAB

CARBOPLATINO

5-FLUOROURACILO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS O DX5% IV EN 1 
HORA LA PRIMERA Y EN 30 MINUTOS LAS 
SUBSECUENTES
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1

DILUIDO EN 1000ML DE DX5% IV EN INFUSIÓN 
CONTINUA DE 24 HORAS 
DÍA 1-4
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3. CÁNCER DE
GLÁNDULAS SALIVALES

3.1 CAP (1, 2)

3.2 DOXORRUBICINA CICLOFOSFAMIDA 5-FLUOROURACILO (3)

3.3 CISPLATINO 5-FLUOROURACILO (4)

DOSIS

50MG/M2

50MG/M2

500MG/M2

DOSIS

50MG/M2

500MG/M2

500MG/M2

DOSIS

25MG/M2

1000MG/M2/DÍA

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

CISPLATINO

CICLOFOSFAMIDA

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

5-FLUOROURACILO

CICLOFOSFAMIDA

FÁRMACO

CISPLATINO 

5-FLUOROURACILO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS IV EN BOLO 

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA, HIDRATA-
CIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 500ML DE SS 
EN 1 HORA

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS IV EN BOLO

IV EN BOLO 

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1-3

DILUIDO EN 500ML SS IV EN INFUSIÓN  CONTI-
NUA DÍA 1-4

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6-8 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6-8 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6-8 CICLOS
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3.4 CISPLATINO (LICITRA CANCER 1991) (5, 6)

3.5 EPIRRUBICINA (7)

3.6 DOCETAXEL TRASTUZUMAB (HER2 AMPLIFICADO) (8)

DOSIS

100MG/M2

DOSIS

30MG/M2

DOSIS

8MG/KG DOSIS 
DE CARGA DÍA 1 

CICLO 1

6MG/KG DOSIS 
SUBSECUENTE DÍA 

1 A PARTIR DEL 
CICLO 2

70MG/M2 

DOSIS

90MG/M2

FÁRMACO

CISPLATINO

FÁRMACO

EPIRRUBICINA

FÁRMACO

TRASTUZUMAB

DOCETAXEL

FÁRMACO

EPIRRUBICINA

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA, HIDRATA-
CIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 500ML DE SS 
EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS IV EN 20 MINUTOS 
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 90 MINUTOS 
LA DOSIS DE CARGA, LAS SIGUIENTES DOSIS 
IV EN 1 HORA

DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS IV EN 20 MINUTOS 
DÍA 1 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN SEMANAL 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN  CADA 21 DÍAS
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3.8  AXITINIB (10) 

3.9 SORAFENIB (11, 12)

3.10 SUNITINIB (12)

3.7  LEUPROLIDE BICALUTAMIDA  EN RECEPTORES
ANDROGÉNICOS POSITIVOS (SEGUNDA LÍNEA) (9)

DOSIS

5MG

DOSIS

400MG

DOSIS

50MG

DOSIS

3.75MG

80MG

DOSIS

11.25MG

80MG

FÁRMACO

AXITINIB

FÁRMACO

SORAFENIB

FÁRMACO

SUNITINIB

FÁRMACO

LEUPROLIDE

BICALUTAMIDA

FÁRMACO

LEUPROLIDE

BICALUTAMIDA

ADMINISTRACIÓN

VO BID

ADMINISTRACIÓN

VO BID

ADMINISTRACIÓN

VO 1-28

ADMINISTRACIÓN

VSC DÍA 1

VO QD

ADMINISTRACIÓN

VSC DÍA 1

VO QD

ADMINISTRACIÓN DIARIA

ADMINISTRACIÓN DIARIA

ADMINISTRACIÓN CADA 6 SEMANAS

ADMINISTRACIÓN CADA 4 SEMANAS

ADMINISTRACIÓN CADA 12  SEMANAS
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4. CÁNCER DE TIROIDES

4.1 CARCINOMA BIEN DIFERENCIADO YODO REFRACTARIO

4.2 CARCINOMA MEDULAR

4.3 CARCINOMA ANAPLÁSICO

DOSIS

400MG

DOSIS

140MG

DOSIS

10MG/M2

DOSIS

60MG/M2

120MG/M2

DOSIS

24MG

DOSIS

300MG

FÁRMACO

SORAFENIB

FÁRMACO

CABOZANTINIB

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

CISPLATINO

FÁRMACO

LENVATINIB

FÁRMACO

VANDETANIB

ADMINISTRACIÓN

VO BID

ADMINISTRACIÓN

VO QD CON ESTÓMAGO VACÍO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS IV EN BOLO ANTES DE 
LA RADIACIÓN

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS IV EN BOLO 
DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 2 HORAS, 
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 30 MINUTOS
DÍA 1 

ADMINISTRACIÓN

VO BID

ADMINISTRACIÓN

VO QD

ADMINISTRACIÓN SEMANAL CONCURRENTE CON LA RT

4.1.1
SORAFENIB (1)

4.2.1
CABOZANTINIB (3)

4.3.1 QUIMIO-RADIOTERAPIA CONCURRENTE

4.1.2
LENVATINIB (2)

4.2.2
VANDETANIB (4)

4.3.1.1
DOXORRUBICINA (5)

4.3.1.2
DOXORRUBICINA 
CISPLATINO (6)
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DOSIS

100MG/M2

FÁRMACO

DOCETAXEL

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 60 MINUTOS
DÍA 8

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6 CICLOS, INICIANDO EL MISMO DÍA 
DE INICIO DE LA RADIOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS POR DOS CICLOS, 15 DÍAS LUEGO DEL 
SEGUNDO CICLO INICIAR RADIOTERAPIA, DOS SEMANAS LUEGO DE
COMPLETADA LA RADIOTERAPIA REINICIAR LA QUIMIOTERAPIA.
ADMINISTRAR 4 CICLOS ADICIONALES CON INTERVALOS DE 4
SEMANAS (6 CICLOS EN TOTAL)

4.3.1.3
DOCETAXEL (7)
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1. SARCOMA DE TEJIDOS BLANDOS

1.1 QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE - ADYUVANTE

DOSIS

50-75MG/M2

DOSIS

60MG/M2

850MG/M2

DOSIS

60MG/M2/DÍA

1800MG/M2

600MG/M2/DOSIS

300MCG

DOSIS

75MG/M2

5000MG/M2

5000MG/M2

300MCG

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

DACARBAZINA

FÁRMACO

EPIRRUBICINA

IFOSFAMIDA

MESNA

FILGRASTIM

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

IFOSFAMIDA

MESNA

FILGRASTIM

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS IV EN BOLO 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS IV EN BOLO 

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS IV EN 20 MINUTOS 
DÍA 1 Y 2

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 3 HORAS
DÍA 1-5

DILUIDO EN 50 ML DX5% IV EN 15 MINUTOS, 
ANTES DE LA IFOSFAMIDA, A LAS 4 Y 8 HORAS 
DE LA IFOSFAMIDA
DÍA 1-5

SC QD  DÍA 8-15

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 50ML SS IV EN BOLO 
DÍA 1 

DILUIDO EN 1000ML SS IV EN 24 HORAS
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 24 HORAS EN 
Y CON LA IFOSFAMIDA

SC QD  POR 10 DÍAS INICIANDO A LAS 24 
HORAS DE TERMINADA LA QUIMIOTERAPIA

1.1.1
DOXORRUBICI-
NA(1, 2)

1.1.2
DOXORRUBICI-
NA DACARBAZI-
NA (2)

1.1.3
EPIRRUBICINA 
IFOSFAMIDA(3) 

1.1.4
DOXORRUBICI-
NA IFOSFAMI-
DA(4, 5)

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 5-6 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 5 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 5 CICLOS
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1.2 QUIMIO-RADIOTERAPIA NEOADYUVANTE

DOSIS

12MG/M2/DÍA

300MCG

DOSIS

60MG/M2/DÍA

3000MG/M2

1000MG/M2/DOSIS

300MCG

DOSIS

25MG/M2

2000 - 3000
MG/M2

600-1000
MG/M2

300MCG

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

FILGRASTIM

FÁRMACO

EPIRRUBICINA

IFOSFAMIDA

MESNA

FILGRASTIM

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

IFOSFAMIDA

MESNA

FILGRASTIM

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML SS IV EN INFUSIÓN CONTI-
NUA DE 24 HORAS DÍA 1-5

SC QD  POR 7 DÍAS INICIANDO A LAS 24 HORAS 
DE TERMINADA LA QUIMIOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS IV EN 20 MINUTOS 
DÍA 1 Y 2

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 3 HORAS
DÍA 1-3

DILUIDO EN 50 ML DX5% IV EN 15 MINUTOS, 
ANTES DE LA IFOSFAMIDA, A LAS 4 Y 8 HORAS 
DE LA IFOSFAMIDA
DÍA 1-3

SC QD  POR 7-14 DÍAS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 50ML SS IV EN BOLO 
DÍA 1-3

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 3 HORAS 
DÍA 1-3

DILUIDO EN 50ML DX5% IV EN 15 MINUTOS 
PREVIO A LA IFOSFAMIDA Y A LAS 4 Y 8 HORAS 
DE TERMINADA LA IFOSFAMIDA, DÍA 1-3

SC QD  POR 7 DÍAS INICIANDO A LAS 24 HORAS 
DE TERMINADA LA QUIMIOTERAPIA

1.2.1
DOXORRUBICI-
NA (6)

1.2.2
EPIRRUBICINA 
IFOSFAMIDA (7)

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS POR 3 CICLOS,
CONCURRENTE CON RADIOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 3 CICLOS PREOPERATORIO,
CONCURRENTE CON RADIOTERAPIA, Y POR 2 CICLOS ADYUVANTE
LUEGO DE LA CIRUGÍA

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 5-6 CICLOS
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1.3 QUIMIOTERAPIA PALIATIVA, ENFERMEDAD AVANZADA

DOSIS

50-75MG/M2

DOSIS

75MG/M2

DOSIS

3000MG/M2

1200MG/M2/DOSIS

DOSIS

2000MG/M2

700MG/M2/DOSIS

DOSIS

4000MG/M2

4000MG/M2

300MCG

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

FÁRMACO

EPIRRUBICINA

FÁRMACO

IFOSFAMIDA

MESNA

FÁRMACO

IFOSFAMIDA

MESNA

FÁRMACO

IFOSFAMIDA

MESNA

FILGRASTIM

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS IV EN BOLO DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS IV EN BOLO  DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 1000ML SS IV EN 4 HORAS
DÍA 1-3

DILUIDO EN 50 ML DX5% IV EN 15 MINUTOS, 
ANTES DE LA IFOSFAMIDA, A LAS 4 Y 8 HORAS 
DE LA IFOSFAMIDA
DÍA 1-3

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 1000ML SS IV EN 4 HORAS
DÍA 1-4

DILUIDO EN 50 ML DX5% IV EN 15 MINUTOS, 
ANTES DE LA IFOSFAMIDA, A LAS 4 Y 8 HORAS 
DE LA IFOSFAMIDA
DÍA 1-3

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 1000ML SS IV EN 24 HORAS
DÍA 1-3

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 24 HORAS EN 
Y CON LA IFOSFAMIDA

SC QD  POR 10 DÍAS INICIANDO A LAS 24 
HORAS DE TERMINADA LA QUIMIOTERAPIA

1.3.1
DOXORRUBICI-
NA(8)

1.3.2
EPIRRUBICINA(9)

1.3.3
IFOSFAMIDA (10-12)

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS
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DOSIS

50 MG/M2

DOSIS

80MG/M2

DOSIS

90MG/M2

10MG/KG

DOSIS

20MG/M2/DÍA

1500 MG/M2

500MG/M2/DOSIS

300MCG

FÁRMACO

DOXORRUBICINA 
LIPOSOMAL

FÁRMACO

PACLITAXEL

FÁRMACO

PACLITAXEL

BEVACIZUMAB

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

IFOSFAMIDA

MESNA

FILGRASTIM

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML SS IV EN INFUSIÓN DE 
1MG/MIN LA PRIMERA DOSIS Y EN 1 HORA LAS 
SUBSECUENTES

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN DE 3 HORAS EL PRIMER CICLO Y SI 
HAY ADECUADA TOLERANCIA LOS SIGUIENTES 
EN INFUSIÓN DE 1 HORA
DÍA 1, 8 Y 15

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN DE 3 HORAS EL PRIMER CICLO Y SI 
HAY ADECUADA TOLERANCIA LOS SIGUIENTES 
EN INFUSIÓN DE 1 HORA
DÍA 1, 8 Y 15

DILUIDO EN 100ML SS PASAR EN 90 MINUTOS 
LA PRIMERA DOSIS. SI HAY ADECUADA 
TOLERANCIA LA SEGUNDA DOSIS PASAR EN 60 
MINUTOS. SI HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS 
SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS 
DÍA 1 Y 15

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 1000ML SS IV EN INFUSIÓN CON-
TINUA DE 24 HORAS DÍA 1-3

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 2 HORAS 
DÍA 1-4

DILUIDO EN 50ML DX5% IV EN 15 MINUTOS, 
PREVIO A LA IFOSFAMIDA Y A LAS 4 Y 8 HORAS 
DE TERMINADA LA IFOSFAMIDA DÍA 1-4

SC QD  POR 7 DÍAS INICIANDO A LAS 24 HORAS 
DE TERMINADA LA QUIMIOTERAPIA

1.3.4
DOXORRUBICI-
NA LIPOSOMAL 

(13)

1.3.5
PACLITAXEL(ES-
PECÍFICAMENTE 
EN ANGIOSAR-
COMAS) (14)

1.3.6
PACLITAXEL
BEVACIZUMAB 
(ESPECÍFICA-
MENTE EN AN-
GIOSARCOMAS) 

(15)

1.3.7
DOXORRUBICI-
NA IFOSFAMIDA 
(16-18)

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS POR 6 CICLOS Y LUEGO MANTENIMIENTO 
CON BEVACIZUMAB

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 
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DOSIS

25MG/M2/DÍA

2000 - 3000MG/M2

700 - 1000
MG/M2/DOSIS

300MCG

DOSIS

50MG/M2

5000MG/M2

5000MG/M2

300MCG

DOSIS

30MG/M2

3750MG/M2

1250
MG/M2/DOSIS

300MCG

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

IFOSFAMIDA

MESNA

FILGRASTIM

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

IFOSFAMIDA

MESNA

FILGRASTIM

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

IFOSFAMIDA

MESNA

FILGRASTIM

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 50ML SS IV EN BOLO DÍA 1-3

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 3 HORAS 
DÍA 1-3

DILUIDO EN 50ML DX5% IV EN 15 MINUTOS 
PREVIO A LA IFOSFAMIDA Y A LAS 4 Y 8 HORAS 
DE TERMINADA LA IFOSFAMIDA DÍA 1-4

SC QD  POR 7 DÍAS INICIANDO A LAS 24 HORAS 
DE TERMINADA LA QUIMIOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 50ML SS IV EN BOLO 
DÍA 1 

DILUIDO EN 1000ML SS IV EN 24 HORAS
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 24 HORAS EN 
Y CON LA IFOSFAMIDA

SC QD  POR 10 DÍAS INICIANDO A LAS 24 
HORAS DE TERMINADA LA QUIMIOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 50ML SS IV EN BOLO 
DÍA 1 Y 2

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 3 HORAS 
DÍA 1Y 2

DILUIDO EN 50ML DX5% IV EN 15 MINUTOS 
PREVIO A LA IFOSFAMIDA Y A LAS 4 Y 8 HORAS 
DE TERMINADA LA IFOSFAMIDA DÍA 1 Y 2

SC QD  POR 10 DÍAS INICIANDO A LAS 24 
HORAS DE TERMINADA LA QUIMIOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 
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DOSIS

900MG/M2

75-100MG/M2

300MCG

DOSIS

1.5MG/M2

DOSIS

800MG

FÁRMACO

GEMCITABINA

 
DOCETAXEL

FILGRASTIM

FÁRMACO

TRABECTEDINA

FÁRMACO

PAZOPANIB

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1 Y 8

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 60 MINUTOS
DÍA 8

SC QD  DÍA 9-15

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML SS IV EN INFUSIÓN DE 24 
HORAS

ADMINISTRACIÓN

VO QD CON ESTÓMAGO VACÍO, NO JUGO DE 
UVA NI TORONJA

1.3.8
GEMCITABINA 
DOCETAXEL 
(PREFERENCIA 
LEIOMIOSARCO-
MA) (19)

1.3.9
TRABECTEDINA 
(LIPOSARCOMA, 
LEIOMIOSARCO-
MA Y SARCOMAS 
ASOCIADOS A 
TRASLOCACIÓN) 
(20-22)

1.3.10
PAZOPANIB PARA 
SEGUNDA LÍNEA 
(NO EN LIPOSAR-
COMA NI GIST) 

(23)

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 
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2. OSTEOSARCOMA

2.1 QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE / ADYUVANTE

DOSIS

37.5MG/M2/DÍA

60MG/M2/DÍA

12G/M2

15MG

37.5MG/M2/DÍA

60MG/M2/DÍA

37.5MG/M2/DÍA

12G/M2

15MG 

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

CISPLATINO

METOTREXATE
DOSIS ALTAS

ÁCIDO FOLÍNICO

DOXORRUBICINA

CISPLATINO

DOXORRUBICINA

METOTREXATE
DOSIS ALTAS

ÁCIDO FOLÍNICO

SEMANAS

1. 6

4.5.9.10

11

12, 17

22, 26

15, 16,20,
21, 24, 25,

28, 29

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 50ML SS IV EN BOLO 
DÍA 1 Y 2

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 4 HORAS, HIDRATA-
CIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 500ML DE SS 
EN 30 MINUTOS
DÍA 1 Y 2

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 4 HORAS
DÍA 1

IV CADA 6 HORAS POR 10 DOSIS INICIANDO A 
LAS 24 HORAS DE INICIADO EL METOTREXATE

DILUIDO EN 50ML SS IV EN BOLO 
DÍA 1 Y 2

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 4 HORAS, HIDRATA-
CIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 500ML DE SS 
EN 30 MINUTOS
DÍA 1 Y 2

DILUIDO EN 50ML SS IV EN BOLO 
DÍA 1 Y 2

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 4 HORAS
DÍA 1

IV CADA 6 HORAS POR 10 DOSIS INICIANDO A 
LAS 24 HORAS DE INICIADO EL METOTREXATE

2.1.1MAP (1) 

DOSIS

75MG/M2
* 60MG/M2 PARA 

>65 AÑOS

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 50ML SS IV EN BOLO 
DÍA 1

2.1.2
DOXORRUBICI-
NA CISPLATINO 
(2, 3)

CIRUGÍA
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DOSIS

12G/M2

SI  A LAS 4H LOS 
NIVELES DE MTX 

<1000uM/L SE
14G/M2  EN LA 

SIGUIENTE DOSIS

15MG

60MG/M2/DÍA
(DOSIS TOTAL 

120MG/M2)

75MG/M2/DÍA

FÁRMACO

METOTREXATE
DOSIS ALTAS

ÁCIDO FOLÍNICO

CISPLATINO

DOXORRUBICINA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 4 HORAS
DÍA 1

IV C/6 HORAS POR 10 DOSIS, INICIAR A LAS 25 
HORAS DE INICIADO EL METOTREXATE

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 1000ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN CONTINUA DE 48 
HORAS, 
DÍA 8 Y 9

DILUIDO EN 1000ML SS IV EN INFUSIÓN CON-
TINUA DE 24 HORAS 
DÍA 10

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6 CICLOS (3 PREOPERATORIOS Y 3 
POSTOPERATORIOS)

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6 CICLOS (3 PREOPERATORIOS Y 3 
POSTOPERATORIOS)

100MG/M2

300MCG

CISPLATINO

FILGRASTIM

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 2 HORAS,  HIDRATA-
CIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 500ML DE SS 
EN 30 MINUTOS
DÍA 1 

SC QD POR 7 DÍAS

DOSIS

5MG/M2

100MG/M2

300MCG 

FÁRMACO

DOXORRUBICINA

CISPLATINO

FILGRASTIM

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 50ML SS IV EN BOLO 
DÍA 1-3

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN CONTINUA DE 24 
HORAS
DÍA 1

SC QD DÍA 4-13

2.1.3
MAP-I NEOADYU-
VANTE (4)
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DOSIS

12G/M2

SI  A LAS 4H LOS 
NIVELES DE MTX 

<1000uM/L USAR
14G/M2  EN LA 

SIGUIENTE DOSIS

15MG

60MG/M2/DÍA

(DOSIS TOTAL
120MG/M2)

90MG/M2/DÍA

3000MG/M2/DÍA

3000MG/M2/DÍA

DOSIS

100MG/M2

90MG/M2

FÁRMACO

METOTREXATE
DOSIS ALTAS

ÁCIDO FOLÍNICO

CISPLATINO

DOXORRUBICINA

IFOSFAMIDA

MESNA

FÁRMACO

CISPLATINO

EPIRRUBICINA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 4 HORAS
DÍA 36

IV C/6 HORAS POR 10 DOSIS, INICIAR A LAS 25 
HORAS DE INICIADO EL METOTREXATE

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 1000ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN CONTINUA DE 48 
HORAS 
DÍA 43 Y 44

DILUIDO EN 1000ML SS IV EN INFUSIÓN CON-
TINUA DE 24 HORAS 
DÍA 1

DILUIDO EN 100ML SS IV EN 24 HORAS
DÍA 22-26

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 24 HORAS EN 
Y CON LA IFOSFAMIDA
DÍA 22-26

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG IV  EN 2 HORAS 
DÍA 1

DILUIDO EN 100ML SS IV EN 15 MINUTOS
DÍA 1

ADMINISTRAR DOS CICLOS DE 42 DÍAS SEGUIDO POR CIRUGÍA Y
LUEGO MAP-I ADYUVANTE POR 3 CICLOS DE 9 SEMANAS

3000MG/M2/DÍA

3000MG/M2/DÍA

IFOSFAMIDA

MESNA

DILUIDO EN 100ML SS IV EN 24 HORAS
DÍA 29-33

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 24 HORAS EN 
Y CON LA IFOSFAMIDA
DÍA 29-33

MAP-I
ADYUVANTE (4)

2.1.4 ICE (5)
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DOSIS

675MG/M2

100MG/M2

DOSIS

4000MG/M2

1400
MG/M2/DOSIS

100MG/M2

DOSIS

1000MG/M2

1000MG/M2

FÁRMACO

GEMCITABINA

DOCETAXEL

FÁRMACO

CICLOFOSFAMIDA

MESNA

ETOPÓSIDO

FÁRMACO

GEMCITABINA
INDUCCIÓN

GEMCITABINA 
MANTENIMIENTO

SI NO HAY PROGRESIÓN PASA A MANTENIMIENTO CON

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS, 
DÍA 1 Y 8

DILUIDO EN 250ML DE SS PARA IV EN 1 HORA, 
DÍA 8
ADMINISTRAR LUEGO DE LA GEMCITABINA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS IV EN 3 HORAS 
DÍA 1

DILUIDO EN 50ML DX5% IV EN 15 MINUTOS, 
ANTES DE LA CICLOFOSFAMIDA Y A LAS 4 Y 8 
HORAS DE TERMINADA LA CICLOFOSFAMIDA

DILUIDO EN 500ML DE SS PARA IV EN 1 HORA
DÍA 2-4

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS 
DÍA 1, 8, 15, 22, 29, 36 , 43 Y UNA SEMANA DE 
DESCANSO

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 3 HORAS 
DÍA 1, 8 Y 15
CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 3 CICLOS NEOADYUVANTE Y CADA 28 
DÍAS 3 CICLOS ADYUVANTE

2000MG/M2

700
MG/M2/DOSIS

300MCG

IFOSFAMIDA

MESNA

FILGRASTIM 

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 4 HORAS
DÍA 2-4

DILUIDO EN 50ML DX5% IV EN 15 MINUTOS, 
ANTES DE LA IFOSFAMIDA, A LAS 4 HORAS Y 8 
HORAS DE ADMINISTRADA LA IFOSFAMIDA
DÍA 2-4

SC QD DÍA 6-15

2.2 QUIMIOTERAPIA EN RECAÍDA, ENFERMEDAD REFRACTARIA O METASTÁSICA

2.2.1 GEMCITABI-
NA DOCETAXEL (6)

2.2.2
CICLOFOSFAMI-
DA ETOPÓSIDO (7)

2.2.3
GEMCITABINA (8)

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS
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DOSIS

3000MG/M2

3600MG/M2/DÍA 

75MG/M2

DOSIS

1800MG/M2

400MG/M2

100MG/M2

300MCG

DOSIS

20MG

FÁRMACO

IFOSFAMIDA

MESNA

ETOPÓSIDO

FÁRMACO

IFOSFAMIDA

CARBOPLATINO

ETOPÓSIDO 

FILGRASTIM 

FÁRMACO

SORAFENIB

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS IV EN 3 HORAS  DÍA 
1-4

DILUIDO EN 500ML DX5% INFUSIÓN CONTI-
NUA DE 24 HORAS 
DÍA 1-4

DILUIDO EN 500ML DE SS PARA IV EN 1 HORA
DÍA 1-4

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 4 HORAS
DÍA 1-5

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 30 MINUTOS DÍA 
1 Y 2

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1-5

SC QD, INICIAR A LAS 24 HORAS DE TERMI-
NADA LA QUIMIOTERAPIA, HASTA QUE EL 
RECUENTO DE NEUTRÓFILOS SEA ≥1000

ADMINISTRACIÓN

VO BID

2.2.4
IFOSFAMIDA 
ETOPÓSIDO (9, 10)

2.2.5
IFOSFAMIDA 
CARBOPLATINO 
ETOPÓSIDO (11)

2.2.6
SORAFENIB (12)

ADMINISTRACIÓN CADA 21-28 DÍAS, INICIAR CON >1500
NEUTRÓFILOS Y >100.000 PLAQUETAS

ADMINISTRAR CADA 21 DÍAS Y CUANDO RECUENTO
DE NEUTRÓFILOS >1000 Y PLAQUETAS >100.000

INTENTAR RESECCIÓN LUEGO DEL CUARTO CICLO,
DE ACUERDO CON LA RESPUESTA OBTENIDA
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3. SARCOMA DE EWING

3.1 QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE – ADYUVANTE

DOSIS

2MG DOSIS
MÁXIMA

75MG/M2

1200MG/M2

400MG/M2/DOSIS

1.25MG/M2

100MG/M2

1800MG/M2

600MG/M2/DOSIS

 

DOSIS

1.5MG/M2 (2MG 
DOSIS MÁXIMA)

2000MG/M2

700MG/M2/DOSIS

FÁRMACO

VINCRISTINA

DOXORRUBICINA *

CICLOFOSFAMIDA 

MESNA 

*ACTINOMICINA D
CAMBIAR CUANDO

SE ALCANCE LA
DOSIS MÁXIMA DE

DOXORRUBINCA
(375MG/M2)

ETOPÓSIDO 

IFOSFAMIDA

MESNA 

FÁRMACO

VINCRISTINA

IFOSFAMIDA

MESNA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 50ML DE SS IV EN BOLO
DÍA 1

DILUIDO EN 50ML DE SS IV EN BOLO
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE SS IV EN 3 HORAS 
DÍA 1

DILUIDO EN 50ML DX5% IV EN 15 MINUTOS, 
ANTES DE LA CICLOFOSFAMIDA Y A LAS 4 Y 8 
HORAS DE TERMINADA LA CICLOFOSFAMIDA 

IV EN BOLO DÍA 1

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1-5

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 3 HORAS
DÍA 1-5

DILUIDO EN 50ML DX5% IV EN 15 MINUTOS, 
ANTES DE LA IFOSFAMIDA Y A LAS 4 Y 8 HORAS 
DE TERMINADA LA IFOSFAMIDA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 50ML DE SS IV EN BOLO
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE SS IV EN 3 HORAS  DÍA 
1-3

DILUIDO EN 50ML DX5% IV EN 15 MINUTOS, 
ANTES DE LA IFOSFAMIDA Y A LAS 4 Y 8 HORAS 
DE TERMINADA LA IFOSFAMIDA
DÍA 1-3

3.1.1 VAC – IE (1)

3.1.2 VAIA (2)

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS,  ALTERNADO CON

CONTROL LOCAL A LA SEMANA 12 DE ACUERDO CON LA RESPUESTA

ADMINISTRACIÓN DEL TRATAMIENTO DURANTE 49 SEMANAS
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DOSIS

1.5MG/M2 (2MG 
DOSIS MÁXIMA)

1200MG/M2

400MG/M2/DOSIS

FÁRMACO

VINCRISTINA

CICLOFOSFAMIDA

MESNA 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 50ML DE SS IV EN BOLO
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE SS IV EN 3 HORAS 
DÍA 1

DILUIDO EN 50ML DX5% IV EN 15 MINUTOS, 
ANTES DE LA IFOSFAMIDA Y A LAS 4 Y 8 HORAS 
DE TERMINADA LA IFOSFAMIDA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 4 CICLOS NEOADYUVANTE Y 10 
CICLOS ADYUVANTE

CONTROL LOCAL LUEGO DEL CUARTO CICLO DE QUIMIOTERAPIA

30MG/M2

0.5MG/M2

DOXORRUBICINA

ALTERNADO 
CON

ACTINOMICINA D

DILUIDO EN 50ML DE SS IV EN BOLO
DÍA 1 Y 2

IV EN BOLO DÍA 1-3

DOSIS

1.5MG/M2 (2MG 
DOSIS MÁXIMA)

3000MG/M2

1000MG/M2/DOSIS

3000MG/M2/DÍA

20MG/M2

150MG/M2/DÍA

300MCG

FÁRMACO

VINCRISTINA

IFOSFAMIDA

MESNA 

DOXORRUBICINA

ETOPÓSIDO

FILGRASTIM

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 50ML DE SS IV EN BOLO
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE SS IV EN 3 HORAS  DÍA 
1-3

DILUIDO EN 50ML DX5% IV EN 15 MINUTOS 1 
HORA ANTES DE INICIAR LA IFOSFAMIDA
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DX5%  EN INFUSIÓN DE 
24 HORAS 
DÍA 1-3

DILUIDO EN 500ML DE SS IV EN 4 HORAS
DÍA 1-3

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1-3

SC QD DÍA 4-13

3.1.3 VIDE (3)

ADMINISTRACIÓN CADA 21-28 DÍAS POR 6 CICLOS,
SEGUIDO DE CONTROL LOCAL

3.2 QUIMIOTERAPIA PARA ENFERMEDAD METASTÁSICA

3.2.1 VDC (4)
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ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 17 CICLOS

CONTROL LOCAL LUEGO DEL TERCER CICLO DE QT (SEMANA 9)

75MG/M2

1.25MG/M2

DOXORRUBICINA

LUEGO DEL 
QUINTO CICLO

ACTINOMICINA D

DILUIDO EN 50ML DE SS IV EN BOLO
DÍA 1 

IV EN BOLO DÍA 1

DOSIS

2MG
DOSIS MÁXIMA

75MG/M2

1200MG/M2

400MG/M2/DOSIS

1.25MG/M2

100MG/M2

1800MG/M2

600MG/M2/DOSIS

 

FÁRMACO

VINCRISTINA

DOXORRUBICINA *

CICLOFOSFAMIDA 

MESNA 

*ACTINOMICINA D
CAMBIAR CUANDO

SE ALCANCE LA
DOSIS MÁXIMA DE

DOXORRUBINCA
(375MG/M2)

ETOPÓSIDO 

IFOSFAMIDA

MESNA 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 50ML DE SS IV EN BOLO
DÍA 1

DILUIDO EN 50ML DE SS IV EN BOLO
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE SS IV EN 3 HORAS 
DÍA 1

DILUIDO EN 50ML DX5% IV EN 15 MINUTOS, 
ANTES DE LA CICLOFOSFAMIDA Y A LAS 4 Y 8 
HORAS DE TERMINADA LA CICLOFOSFAMIDA 

IV EN BOLO DÍA 1

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1-5

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 3 HORAS
DÍA 1-5

DILUIDO EN 50ML DX5% IV EN 15 MINUTOS, 
ANTES DE LA IFOSFAMIDA Y A LAS 4 Y 8 HORAS 
DE TERMINADA LA IFOSFAMIDA

3.2.2 VAC – IE (1)

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS,  ALTERNADO CON

CONTROL LOCAL A LA SEMANA 12 DE ACUERDO CON LA RESPUESTA

ADMINISTRACIÓN DEL TRATAMIENTO DURANTE 49 SEMANAS
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DOSIS

1.5MG/M2 (2MG 
DOSIS MÁXIMA)

2000MG/M2

700MG/M2/DOSIS

30MG/M2

0.5MG/M2

DOSIS

1.5MG/M2 (2MG 
DOSIS MÁXIMA)

3000MG/M2

1000MG/M2/DOSIS

3000MG/M2/DÍA

20MG/M2

150MG/M2/DÍA

300MCG

FÁRMACO

VINCRISTINA

IFOSFAMIDA

MESNA

DOXORRUBICINA

ALTERNADO 
CON

ACTINOMICINA D

FÁRMACO

VINCRISTINA

IFOSFAMIDA

MESNA 

DOXORRUBICINA

ETOPÓSIDO

FILGRASTIM

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 50ML DE SS IV EN BOLO
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE SS IV EN 3 HORAS  DÍA 
1-3

DILUIDO EN 50ML DX5% IV EN 15 MINUTOS, 
ANTES DE LA IFOSFAMIDA Y A LAS 4 Y 8 HORAS 
DE TERMINADA LA IFOSFAMIDA
DÍA 1-3

DILUIDO EN 50ML DE SS IV EN BOLO
DÍA 1 Y 2

IV EN BOLO DÍA 1-3

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 50ML DE SS IV EN BOLO
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DE SS IV EN 3 HORAS  DÍA 
1-3

DILUIDO EN 50ML DX5% IV EN 15 MINUTOS 1 
HORA ANTES DE INICIAR LA IFOSFAMIDA
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML DX5%  EN INFUSIÓN DE 
24 HORAS 
DÍA 1-3

DILUIDO EN 500ML DE SS IV EN 4 HORAS
DÍA 1-3

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1-3

SC QD DÍA 4-13

3.2.3 VAIA (2)

3.2.4
NEOADYUVAN-
TE  (3)

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21-28 DÍAS POR 6 CICLOS
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3.3 QUIMIOTERAPIA DE SEGUNDA LÍNEA EN RECAÍDA,
ENFERMEDAD REFRACTARIA Y METASTÁSICA

3.3.1
IRINOTECAN TE-
MOZOLOMIDA (5)

3.3.2
IFOSFAMIDA 
ALTAS DOSIS 
ETOPÓSIDO (6)

3.3.3
DOCETAXEL 
GEMCITABINA7(8)

DOSIS

20MG/M2/DÍA

100MG/M2/DÍA

DOSIS

100MG/M2/DÍA

2800 MG/M2

1000
MG/M2/DOSIS

300MCG

DOSIS

675MG/M2

75-100MG/M2

300MCG

FÁRMACO

IRINOTECAN

TEMOZOLOMIDA

FÁRMACO

ETOPÓSIDO

IFOSFAMIDA

MESNA

FILGRASTIM

FÁRMACO

GEMCITABINA

 
DOCETAXEL

FILGRASTIM

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 60 MINUTOS
DÍA 1-5 Y 8-12

VO DÍA 1-5

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1-5

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 3 HORAS 
DÍA 1-5

DILUIDO EN 50ML DX5% IV EN 15 MINUTOS 
PREVIO A LA IFOSFAMIDA Y A LAS 4 Y 8 HORAS 
DE TERMINADA LA IFOSFAMIDA DÍA 1-5

SC QD  POR 10 DÍAS INICIANDO A LAS 24 
HORAS DE TERMINADA LA QUIMIOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 30 MINUTOS  
DÍA 1 Y 8

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 60 MINUTOS
DÍA 8

SC QD  DÍA 9-15

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS
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4. SARCOMA DE KAPOSI

4.1 DOXORRUBICINA LIPOSOMAL (1)

4.2 PACLITAXEL (2, 3)

DOSIS

20MG/M2

DOSIS

100MG/M2

DOSIS

135MG/M2

FÁRMACO

DOXORRUBICINA 
LIPOSOMAL

FÁRMACO

PACLITAXEL

FÁRMACO

PACLITAXEL

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS 
DÍA 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO IV 
PARA INFUSIÓN DE 3 HORAS LA PRIMERA Y 
SI HAY BUENA TOLERANCIA EN 1 HORA LAS 
SIGUIENTES

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO IV PARA 
INFUSIÓN DE 3 HORAS

ADMINISTRACIÓN CADA 2 SEMANAS HASTA MÁXIMA RESPUESTA
(GENERALMENTE 6 CICLOS)

ADMINISTRACIÓN CADA 14 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS
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DOSIS

10MG/KG

CADA 21 DÍAS
POR 4 DOSIS

10 10MG/KG

CADA 12 SEMANAS 
HASTA 3 AÑOS

FÁRMACO

IPILIMUMAB

IPILIMUMAB

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS IV  CON FILTRO EN 90 
MINUTOS LA PRIMERA, SI NO HAY REACCIÓN 
LAS SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS

DILUIDO EN 100ML SS IV  CON FILTRO EN 30 
MINUTOS

1. TRATAMIENTO ADYUVANTE

PREMEDICACIÓN

PREMEDICACIÓN SI EXISTIÓ REACCIÓN EN INFUSIONES PREVIAS

DOSIS

20 MILLONES UI/M2

ADMINISTRACIÓN 
SEMANAL POR 4 

SEMANAS

10 MILLONES UI/M2

ADMINISTRACIÓN 
SEMANAL POR 48 

SEMANAS

FÁRMACO

INTERFERÓN ALFA2b

INDUCCIÓN

INTERFERÓN ALFA2b

MANTENIMIENTO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 50ML SS IV EN 20 MINUTOS, 
SEGUIDO POR 500ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1-5

SC 3 VECES A LA SEMANA

ACETAMINOFEN 650MG VO 30 MINUTOS ANTES DE LA DOSIS IV DE IN-
TERFERÓN ALFA-2b Y CADA 4-6 HORAS DURANTE LA FASE DE INDUCCIÓN 
(SEMANA 1+4)

DIFENHIDRAMINA 50MG VO
ACETAMINOFEN 325-1000MG VO
HIDROCORTISONA 25MG IV EN 30 MINUTOS

1.
2.
3.

TOTAL DE TRATAMIENTO 1 AÑO

SEGUIDO POR

SEGUIDO POR

1.1
INTERFERÓN 
ALFA-2b (1)

1.2
IPILIMUMAB (2)
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DOSIS

3MG/KG

DOSIS

150MG

2MG

DOSIS

150MG

2MG

DOSIS

60MG

960 MG

DOSIS

960 MG

DOSIS

150MG

DOSIS

2MG

FÁRMACO

NIVOLUMAB

FÁRMACO

DABRAFENIB

TRAMETINIB

FÁRMACO

DABRAFENIB

TRAMETINIB

FÁRMACO

COBIMETINIB

VEMURAFENIB 

FÁRMACO

VEMURAFENIB

FÁRMACO

DABRAFENIB

FÁRMACO

TRAMETINIB

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN 1 HORA
LA PRIMERA Y EN 30 MINUTOS
LAS SUBSECUENTES

ADMINISTRACIÓN

VO BID

VO QD

ADMINISTRACIÓN

VO BID

VO QD

ADMINISTRACIÓN

VO QD DÍA 1-21

VO BID DÍA 1-28

ADMINISTRACIÓN

VO BID

ADMINISTRACIÓN

VO BID

ADMINISTRACIÓN

VO QD

2. TRATAMIENTO EN ENFERMEDAD AVANZADA

ADMINISTRACIÓN CADA 2 SEMANAS POR 1 AÑO

ADMINISTRACIÓN POR 1 AÑO

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

1.3
NIVOLUMAB (3)

1.4
DABRAFENIB
EN MUTACIÓN 
BRAF (4)

2.1.1
DABRAFENIB + 
TRAMETINIB (5)

2.1.2
COBIMETINIB + 
VEMURAFENIB (6)

2.1.3
VEMURAFENIB (7)

2.1.4
DABRAFENIB (8, 9)

2.1.5
TRAMETINIB (10)

2.1 MUTACIÓN BRAF V600
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DOSIS

3MG/KG

DOSIS

240MG

CADA 2 SEMANAS

240MG

CADA 2 SEMANAS

DOSIS

1MG/KG

3MG/KG

DOSIS

200MG

}480MG

CADA 4 SEMANAS

}480MG

CADA 4 SEMANAS

FÁRMACO

IPILIMUMAB

FÁRMACO

NIVOLUMAB

NIVOLUMAB

FÁRMACO

NIVOLUMAB

IPILIMUMAB

FÁRMACO

PEMBROLIZUMAB

ADMINISTRACIÓN CADA 3 SEMANAS POR 4 DOSIS
SEGUIDO POR

FÁRMACO

NIVOLUMAB

NIVOLUMAB

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS IV  CON FILTRO EN 90 
MINUTOS LA PRIMERA, SI NO HAY REACCIÓN 
LAS SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN 1 HORA
LA PRIMERA Y EN 30 MINUTOS LAS
SUBSECUENTES

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN 1 HORA
LA PRIMERA Y EN 30 MINUTOS LAS
SUBSECUENTES

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN 30 MINUTOS 

DILUIDO EN 100ML SS IV  CON FILTRO EN 90 
MINUTOS, SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS O DX5% IV EN 1 
HORA LA PRIMERA Y EN 30 MINUTOS LAS 
SUBSECUENTES

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN 1 HORA
LA PRIMERA Y EN 30 MINUTOS LAS
SUBSECUENTES

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN 1 HORA
LA PRIMERA Y EN 30 MINUTOS LAS
SUBSECUENTES

2.2.1
IPILIMUMAB (11)

2.2.2
NIVOLUMAB (12)

2.2.2
NIVOLUMAB (12)

2.2.4
PEMBROLIZUMAB 
(14)

2.2 INMUNOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 4 DOSIS
SI HAY ENFERMEDAD ESTABLE O RESPUESTA COMPLETA >3 MESES
SE PUEDE CONSIDERAR REPETIR EL TRATAMIENTO (REINDUCCIÓN)
A LA PROGRESIÓN DE LA ENFERMEDAD

ADMINISTRACIÓN CADA 3 SEMANAS

Ó

Ó



MANUAL DE ESQUEMAS DE TRATAMIENTO CLÍNICO EN ONCOLOGÍA208

DOSIS

150MG/M2 EL 
PRIMER CICLO,

SI HAY ADECUADA 
TOLERANCIA ESCA-

LAR A 200MG/M2

DOSIS

1100MG/M2

DOSIS

250MG/M2

DOSIS

225MG/M2

AUC 6

300MCG

DOSIS

250MG/M2

FÁRMACO

TEMOZOLOMIDA 

FÁRMACO

DACARBAZINA

FÁRMACO

PACLITAXEL

FÁRMACO

PACLITAXEL

CARBOPLATINO

FILGRASTIM

FÁRMACO

DACARBAZINA

ADMINISTRACIÓN

VO QD DÍA 1-5

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 1000ML DE SS O DX5% IV EN 2 
HORAS DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML DE SS CON FILTRO IV PARA 
INFUSIÓN CONTINUA DE 24 HORAS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1

SC QD DÍA 3-9

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 5000ML DE SS O DX5% IV EN 1 
HORA
DÍA 1-5

2.3.1
TEMOZOLOMIDA 
(15)

2.3.2
DACARBAZINA(16)

2.3.3
PACLITAXEL (17, 18)

2.3.4
PACLITAXEL CAR-
BOPLATINO (19, 20)

2.3 QUIMIOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS POR MÁXIMO 8 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS
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DOSIS

75MG/M2/DÍA

80/160MG

150 – 200MG/
M2/DÍA

DOSIS

75MG/M2/DÍA

80/160MG

DOSIS

75MG/M2/DÍA

80/160MG

FÁRMACO

TEMOZOLOMIDA

TRIMETROPRIM 
SULFAMETOXAZOL

TEMOZOLOMIDA

FÁRMACO

TEMOZOLOMIDA

TRIMETROPRIM
SULFAMETOXAZOL

FÁRMACO

TEMOZOLOMIDA

TRIMETROPRIM
SULFAMETOXAZOL

ADMINISTRACIÓN

VO DIARIO DURANTE LA RADIACIÓN

1 TABLETA VO QD DURANTE LA
CONCURRENCIA

VO DÍA 1-5  CADA 28 DÍAS POR 12 CICLOS

ADMINISTRACIÓN

VO QD DÍA 1-49

1 TABLETA VO QD 

ADMINISTRACIÓN

VO QD DÍA 1-21

1 TABLETA VO QD

DOSIS

60MG/M2

110MG/M2

1.4MG/M2
DOSIS MÁXIMA 2MG

FÁRMACO

PROCARBAZINA

LOMUSTINA

VINCRISTINA

SEGUDO POR

ADMINISTRACIÓN

VO QD
DÍA 8-21

VO
DÍA 1

IV EN BOLO 
DÍA 8 Y 29

1.1 ADYUVANCIA

1.1.1 PCV (1)

1.1.2
QUIMIOTERAPIA 
CONCURRENTE 
CON RADIOTERA-
PIA  CON TEMO-
ZOLOMIDA(2)

1.1.3
TEMOZOLOMIDA 
ADYUVANCIA  
POST
RADIOTERAPA (3-5)

ADMINISTRACIÓN CADA 8 SEMANAS POR 6 CICLOS
LUEGO DE LA RADIOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN CADA 8 SEMANAS POR 6 CICLOS
LUEGO DE LA RADIOTERAPIA

ADMINISTRACIÓN CADA 77 DÍAS POR 6 CICLOS O TOXICIDAD INACEPTABLE

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS POR 12 CICLOS O
HASTA TOXICIDAD INACEPTABLE

1. GLIOMAS DE BAJO GRADO
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DOSIS

200MG/M2/DÍA

FÁRMACO

TEMOZOLOMIDA

ADMINISTRACIÓN

VO QD DÍA 1-5

DOSIS

200MG/M2/DÍA

DOSIS

60MG/M2

110MG/M2

1.4MG/M2
DOSIS MÁXIMA 2MG

DOSIS

30 MG/M2/DÍA

 
150 MG/M2 

DOSIS

25 MG/M2/DÍA

 
100 MG/M2

FÁRMACO

TEMOZOLOMIDA

FÁRMACO

PROCARBAZINA

LOMUSTINA

VINCRISTINA

FÁRMACO

CISPLATINO

ETOPÓSIDO

FÁRMACO

CISPLATINO

ETOPÓSIDO

ADMINISTRACIÓN

VO QD DÍA 1-5

ADMINISTRACIÓN

VO QD
DÍA 8-21

VO
DÍA 1

IV EN BOLO 
DÍA 8 Y 29

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 2 HORAS
DÍA 1-3

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1-3

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 2 HORAS
DÍA 1-3

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1-3

1.2 RECURRENCIA O PROGRESIÓN

1.2.1
TEMOZOLOMIDA 

( 6, 7)

1.2.2 PCV (8)

1.2.3
CISPLATINO
ETOPÓSIDO (9)

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 8 SEMANAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS POR 12 CICLOS
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1.2.4
CARBOPLATINO 
(10)

DOSIS

560mg/m2

FÁRMACO

CARBOPLATINO

ADMINISTRACIÓN

VDILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS
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GLIOMA. J CLIN ONCOL 2003; 21 (4): 646
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DOSIS

75MG/M2/DÍA

80/160MG

150 – 200MG/
M2/DÍA

DOSIS

200MG/M2/DÍA

FÁRMACO

TEMOZOLOMIDA

TRIMETROPRIM 
SULFAMETOXAZOL

TEMOZOLOMIDA

FÁRMACO

TEMOZOLOMIDA

ADMINISTRACIÓN

VO DIARIO DURANTE LA RADIACIÓN

1 TABLETA VO QD DURANTE
LA CONCURRENCIA

VO DÍA 1-5  CADA 28 DÍAS POR 12 CICLOS

ADMINISTRACIÓN

VO QD DÍA 1-5 CADA 28 DÍAS POR 12 CICLOS

SEGUIDO POR (A LAS 4 SEMANAS)

DOSIS

75MG/M2

130MG/M2

1.4MG/M2
DOSIS MÁXIMA 2MG

DOSIS

75MG/M2

130MG/M2

1.4MG/M2
DOSIS MÁXIMA 2MG

FÁRMACO

PROCARBAZINA

LOMUSTINA

VINCRISTINA

FÁRMACO

PROCARBAZINA

LOMUSTINA

VINCRISTINA

ADMINISTRACIÓN

VO QD
DÍA 8-21

VO
DÍA 1

IV EN BOLO 
DÍA 8 Y 29

ADMINISTRACIÓN

VO QD
DÍA 8-21

VO
DÍA 1

IV EN BOLO 
DÍA 8 Y 29

2.1 ADYUVANCIA

2.1.1 PCV 

2.1.2
TEMOZOLOMIDA 
(3)

ADMINISTRACIÓN CADA 6 SEMANAS  POR 4 CICLOS
SEGUIDO DE RADIOTERAPIA

INICIAR ADYUVANTE A LAS 4 SEMANAS DE TERMINADA LA RADIOTERAPIA

INICIAR A LAS 4 SEMANAS DE TERMINADA LA RT,
ADMINISTRACIÓN CADA 6 SEMANAS POR 6 CICLOS

NEOADYUVANTE SEGUIDO POR RADIOTERAPIA (1)

ADYUVANTE LUEGO DE RADIOTERAPIA (2)

2. GLIOMA ANAPLÁSICO
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DOSIS

75MG/M2

130MG/M2

1.4MG/M2
DOSIS MÁXIMA 2MG

DOSIS

10MG/KG

DOSIS

125MG/M2 SI NO 
TOMA ANTIEPILÉP-

TICOS

340MG/M2 SI TOMA 
ANTIEPILÉPTICOS

10MG/KG

DOSIS

200MG/M2/DÍA

FÁRMACO

PROCARBAZINA

LOMUSTINA

VINCRISTINA

FÁRMACO

BEVACIZUMAB

FÁRMACO

IRINOTECAN

BEVACIZUMAB

FÁRMACO

TEMOZOLOMIDA

ADMINISTRACIÓN

VO QD
DÍA 8-21

VO
DÍA 1

IV EN BOLO 
DÍA 8 Y 29

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS PASAR 60 MINUTOS. SI 
HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS SIGUIENTES 
DOSIS EN 30 MINUTOS
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 90 MINUTOS

DÍA 1

DILUIDO EN 100ML SS PASAR 60 MINUTOS, SI 
HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS SIGUIENTES 
DOSIS EN 30 MINUTOS
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

VO QD DÍA 1-5 CADA 28 DÍAS POR 12 CICLOS

2.2 RECURRENCIA – PROGRESIÓN

2.2.2 PCV (6)

2.2.3
BEVACIZUMAB (7)

2.2.4
IRINOTECAN
BEVACIZUMAB (8)

2.2.1
TEMOZOLOMIDA 
(4, 5)

ADMINISTRACIÓN CADA 6 SEMANAS

ADMINISTRACIÓN CADA 2 SEMANAS

ADMINISTRACIÓN CADA 14 DÍAS

NEOADYUVANTE SEGUIDO POR RADIOTERAPIA (1)
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DOSIS

AUC 4-6

10MG/KG

DOSIS

350MG/M2 SI NO 
TOMA ANTIEPILÉP-

TICOS

600MG/M2 SI TOMA 
ANTIEPILÉPTICOS

DOSIS

750MG/M2

DOSIS

125MG/M2

DOSIS

AUC 5

10MG/KG

FÁRMACO

CARBOPLATINO

BEVACIZUMAB

FÁRMACO

IRINOTECAN

FÁRMACO

CICLOFOSFAMIDA

FÁRMACO

IRINOTECAN

FÁRMACO

CARBOPLATINO

BEVACIZUMAB

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1

DILUIDO EN 100ML SS PASAR EN 90 MINUTOS 
LA PRIMERA DOSIS. SI HAY ADECUADA 
TOLERANCIA LA SEGUNDA DOSIS PASAR EN 60 
MINUTOS. SI HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS 
SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 120 MINUTOS

DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1 Y 2

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 90 MINUTOS
DÍA 1, 8, 15 Y 21

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1 Y 28

DILUIDO EN 100ML SS PASAR EN 90 MINUTOS 
LA PRIMERA DOSIS. SI HAY ADECUADA 
TOLERANCIA LA SEGUNDA DOSIS PASAR EN 60 
MINUTOS. SI HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS 
SIGUIENTES DOSIS EN 30 MINUTOS
DÍA 1, 14 Y 28

2.2.5
CARBOPLATINO 
BEVACIZUMAB (9, 10)

2.2.6
RINOTECAN (11 -13)

2.2.7 CICLOFOS-
FAMIDA (14)

ADMINISTRACIÓN CADA 4 SEMANAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

ADMINISTRACIÓN CADA 4 SEMANAS

ADMINISTRACIÓN CADA 6 SEMANAS

ADMINISTRACIÓN CADA 6 SEMANAS
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SEGUIDO POR (A LAS 4 SEMANAS)

DOSIS

75MG/M2/DÍA

80/160MG

150 – 200MG/
M2/DÍA

DOSIS

150-200MG/M2/DÍA

DOSIS

10MG/KG

DOSIS

50MG/M2/DÍA

DOSIS

120MG/M2/DÍA

DOSIS

80MG/M2/DÍA

FÁRMACO

TEMOZOLOMIDA

TRIMETROPRIM
SULFAMETOXAZOL

TEMOZOLOMIDA

FÁRMACO

TEMOZOLOMIDA

FÁRMACO

BEVACIZUMAB

FÁRMACO

TEMOZOLOMIDA

FÁRMACO

TEMOZOLOMIDA

FÁRMACO

TEMOZOLOMIDA

ADMINISTRACIÓN

VO DIARIO DURANTE LA RADIACIÓN

1 TABLETA VO QD DURANTE
LA CONCURRENCIA

VO DÍA 1-5  CADA 28 DÍAS POR 6 CICLOS

ADMINISTRACIÓN

VO QD DÍA 1-5

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 100ML SS PASAR 60 MINUTOS. SI 
HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS SIGUIENTES 
DOSIS EN 30 MINUTOS DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

VO QD

ADMINISTRACIÓN

VO QD DÍA 1-7

ADMINISTRACIÓN

VO QD DÍA 1-21

3.1 ADYUVANCIA

3.2 RECURRENCIA – PROGRESIÓN

3.1.1 TEMOZOLO-
MIDA (1, 2)

3.2.1
TEMOZOLOMIDA 
(3-5)

3.2.2
BEVACIZUMAB (6, 7)

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 2 SEMANAS

ADMINISTRACIÓN CONTINUA HASTA LA PROGRESIÓN

ADMINISTRACIÓN CADA 14 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

3. GLIOBLASTOMA MULTIFORME
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DOSIS

125MG/M2 SI NO 
TOMA ANTIEPILÉP-

TICOS

340MG/M2 SI TOMA 
ANTIEPILÉPTICOS

10MG/KG

DOSIS

100MG/M2/DÍA

10MG/KG

DOSIS

100MG/M2

100MG/M2

1.5MG/M2
DOSIS MÁXIMA 2MG

DOSIS

60MG/M2

100MG/M2

 1.5MG/M2
DOSIS MÁXIMA 2MG

FÁRMACO

IRINOTECAN

BEVACIZUMAB

FÁRMACO

TEMOZOLOMIDA

BEVACIZUMAB

FÁRMACO

PROCARBAZINA

LOMUSTINA

VINCRISTINA

FÁRMACO

PROCARBAZINA

LOMUSTINA

VINCRISTINA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 90 MINUTOS

DÍA 1

DILUIDO EN 100ML SS PASAR 60 MINUTOS. SI 
HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS SIGUIENTES 
DOSIS EN 30 MINUTOS
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

VO QD DÍA 1-5 Y 15-19

DILUIDO EN 100ML SS PASAR 60 MINUTOS. SI 
HAY ADECUADA TOLERANCIA LAS SIGUIENTES 
DOSIS EN 30 MINUTOS
DÍA 1 Y 15

ADMINISTRACIÓN

VO QD
DÍA 1-10

VO
DÍA 1

IV EN BOLO 
DÍA 8 Y 29

ADMINISTRACIÓN

VO QD
DÍA 8-21

VO
DÍA 1

IV EN BOLO 
DÍA 8 Y 29

3.2.3
IRINOTECAN
BEVACIZUMAB (6, 7)

3.2.3
TEMOZOLOMIDA 
BEVACIZUMAB (8)

3.2.4 PCV (9, 10) 

ADMINISTRACIÓN CADA 14 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 6-8 SEMANAS  

ADMINISTRACIÓN CADA 6-8 SEMANAS  
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DOSIS

750MG/M2

FÁRMACO

ICLOFOSFAMIDA

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1 Y 2

3.2.5
CICLOFOSFAMIDA 
(11)

ADMINISTRACIÓN CADA 4 SEMANAS
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SEGUIDO POR  (INICIAR  A LAS
 6 SEMANAS DE TERMINADA LA RADIOTERAPIA)

SEGUIDO POR (INICIAR  A LAS
6 SEMANAS DE TERMINADA LA RADIOTERAPIA)

DOSIS

1.5MG/M2
DOSIS MÁXIMA 2MG

75MG/M2

1.5MG/M2
DOSIS MÁXIMA 2MG

1000MG/M2 

DOSIS

1.5MG/M2
DOSIS MÁXIMA 2MG

75MG/M2

75MG/M2

1.5MG/M2
DOSIS MÁXIMA

2MG

FÁRMACO

VINCRISTINA

CISPLATINO

VINCRISTINA

CICLOFOSFAMIDA

FÁRMACO

VINCRISTINA

LOMUSTINA

CISPLATINO

VINCRISTINA

ADMINISTRACIÓN

IV EN BOLO ADMINISTRACIÓN SEMANAL, INI-
CIAR 1 SEMANA ANTES DE LA RADIOTERAPIA 
Y LUEGO CONCURRENTE CON LA RADIACIÓN, 
POR 8 SEMANAS

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA, 
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 6 HORAS
DÍA 1

IV EN BOLO 
DÍA 1, 7 Y 14

DILUIDO EN 500ML DE SS IV EN 1 HORA
DÍA 21 Y 22

ADMINISTRACIÓN

IIV EN BOLO ADMINISTRACIÓN SEMANAL, INI-
CIAR 1 SEMANA ANTES DE LA RADIOTERAPIA 
Y LUEGO CONCURRENTE CON LA RADIACIÓN, 
POR 8 SEMANAS

VO 
DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 6 HORAS
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

IV EN BOLO 
DÍA 1, 7 Y 14 
POR MÁXIMO 8 DOSIS

4.1 TRATAMIENTO RADICAL

4.1.1
VINCRISTINA 
SEMANAL
CONCURRENTE 
CON RADIOTERA-
PIA Y CISPLATINO 
CICLOFOSFAMIDA 
Y VINCRISTINA 
ADYUVANTE (1)

4.1.2
VINCRISTINA 
SEMANAL CON-
CURRENTE CON 
RADIOTERAPIA 
Y CISPLATINO, 
LOMUSTINA Y 
VINCRISTINA 
ADYUVANTE (1)

4. MEDULOBLASTOMA

ADMINISTRACIÓN CADA 42 DÍAS POR 8 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 42 DÍAS POR 8 CICLOS
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4.2 RECURRENCIA

DOSIS

150-200MG/M2/DÍA

FÁRMACO

TEMOZOLOMIDA

ADMINISTRACIÓN

VO QD DÍA 1-5 

4.2.1
TEMOZOLOMIDA 

(2-3)

ADMINISTRACIÓN CADA 28 DÍAS
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DOSIS

175-200MG/M2

AUC 5

DOSIS

65MG/M2

AUC 5

DOSIS

1000-1250
MG/M2

75MG/M2

DOSIS

1000MG/M2

75MG/M2

FÁRMACO

PACLITAXEL

CARBOPLATINO

FÁRMACO

DOCETAXEL

CARBOPLATINO

FÁRMACO

GEMCITABINA

CISPLATINO

FÁRMACO

GEMCITABINA

DOCETAXEL

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
 DÍA 1 Y 8

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS  
DÍA 1 Y 8

DILUIDO EN 250ML DE SS PARA IV EN 1 HORA, 
DÍA 8

1.1
PACLITAXEL 
CARBOPLATINO 
(1)

1.2
DOCETAXEL 
CARBOPLATINO 
(2)

1.3
GEMCITABINA 
CISPLATINO (3)

1.4
GEMCITABINA 
DOCETAXEL (4)

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS
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DOSIS

130MG/M2

850-1000MG/M2 
BID

DOSIS

85MG/M2

400MG/M2

400MG/M2

2400MG/M2

DOSIS

75MG/M2

75MG/M2

DOSIS

60MG/M2

AUC 5-6

FÁRMACO

OXALIPLATINO

CAPECITABINA

FÁRMACO

OXALIPLATINO

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

DOCETAXEL

CISPLATINO

FÁRMACO

IRINOTECAN

CARBOPLATINO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE DX5% IV EN DOS 
HORAS  DÍA 1
 
VO DÍA 1-14

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 2 HORAS
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS DÍA 
1 EN Y CON EL OXALIPLATINO
DÍA 1

IV EN BOLO
DÍA 1

DILUIDO EN  1000 ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
DE 48 HORAS
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 4 HORAS
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 90 MINUTOS
DÍA 1, 8 Y 15

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1

1.5 CAPEOX (5)

1.6 FOLFOX6 (5, 6)

1.7
DOCETAXEL
CISPLATINO (7)

1.8
IRINOTECAN 
CARBOPLATINO 

(8)

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 4 SEMANAS
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DOSIS

100MG/M2

1000MG/M2

DOSIS

180MG/M2

400MG/M2

400MG/M2

2400MG/M2

DOSIS

75MG/M2

75MG/M2

750MG/M2/DÍA

FÁRMACO

IRINOTECAN

GEMCITABINA

FÁRMACO

IRINOTECAN

ÁCIDO FOLÍNICO

5-FLUOROURACILO

5-FLUOROURACILO

FÁRMACO

DOCETAXEL

CISPLATINO

5-FLUOROURACILO

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1 Y 8

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 3 HORAS DÍA 
1 Y 8

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% IV EN 90 MINUTOS
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE DX5%  EN 2 HORAS DÍA 
1 EN Y CON EL IRINOTECAN
DÍA 1

IV EN BOLO
DÍA 1

DILUIDO EN  1000 ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
DE 48 HORAS
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 250ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE             4 HORAS
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN  1000 ML DE DX5% EN INFUSIÓN 
DE 24 HORAS
DÍA 1-5

1.9
IRINOTECAN 
GEMCITABINA (9)

1.10
FOLFIRI (10-13)

1.11
DOCETAXEL
CISPLATINO 
5-FLUOROURA-
CILO (14)

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 15 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS
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DOSIS

50MG/M2

50MG/M2

500MG/M2

DOSIS

30MG/M2/DÍA

20MG/M2/DÍA

500MG/M2

100MG/DÍA

DOSIS

50MG/M2/DÍA

FÁRMACO

CISPLATINO

DOXORRUBICINA

CICLOFOSFAMIDA

FÁRMACO

CISPLATINO

DOXORRUBICINA

CICLOFOSFAMIDA

PREDNISONA

FÁRMACO

CISPLATINO

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 4 HORAS
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 100ML DE SS IV EN BOLO
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 4 HORAS
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1-3

DILUIDO EN 1000ML DE SS IV EN INFUSIÓN DE 
24 HORAS
DÍA 1-3

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
DÍA 1

VO DÍA 1-5

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE             4 HORAS
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

1.1 CAP (1)

1.2 CAP
PREDNISONA (2)

1.3 ADOC (3)

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

1. PRIMERA LÍNEA
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DOSIS

60MG/M2/DÍA

120 MG/M2 

DOSIS

75 MG/M2/DÍA

1200MG/M2/DÍA

400MG/M2/DOSIS

20MG/M2/DÍA

40MG/M2/DÍA

0.6MG/M2 
MÁXIMO 2 MG

700MG/M2

FÁRMACO

CISPLATINO

ETOPÓSIDO

FÁRMACO

ETOPÓSIDO

IFOSFAMIDA

MESNA

CISPLATINO

40MG/M2/DÍA

VINCRISTINA

CICLOFOSFAMIDA

ADMINISTRACIÓN

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE             4 HORAS
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1-3

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML SS IV EN 1 HORA
DÍA 1-4

DILUIDO EN 500ML DX5% EN AGUA IV EN 3 
HORAS
DÍA 1-4

DILUIDO EN 100ML DX5% IV EN 15 MINUTOS 
ADMINISTRAR PREVIO A LA IFOSFAMIDA, A 
LAS 4 Y 8 HORAS DE TERMINADA LA MISMA

PREHIDRATAR CON SS 1000ML EN 1 HORA, 
LUEGO EL CISPLATINO DILUIDO EN 500ML DE 
SS CON 1 AMP DE SOL K + 1 AMP DE SULFATO 
DE MG PARA INFUSIÓN DE 1 HORA
HIDRATACIÓN POSTQUIMIOTERAPIA CON 
500ML DE SS EN 1 HORA
DÍA 1-4

DILUIDO EN 1000ML DE SS IV EN INFUSIÓN DE 
24 HORAS
DÍA 1

DILUIDO EN 50ML DE SS IV EN BOLO
DÍA 3

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 1 HORA
DÍA 4

1.4 PE (4)

1.5
ETOPÓSIDO 
IFOSFAMIDA 
CISPLATINO (5)

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS
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DOSIS

200MG/M2

AUC 6

DOSIS

50MG

DOSIS

500MG/M2 

DOSIS

1500MG/M2/DÍA

500MG/M2/DOSIS

DOSIS

10MH

FÁRMACO

PACLITAXEL

CARBOPLATINO

FÁRMACO

SUNITINIB

FÁRMACO

PEMETREXED

FÁRMACO

IFOSFAMIDA

MESNA

FÁRMACO

EVEROLIMUS

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DE SS CON FILTRO PARA 
INFUSIÓN IV EN 3 HORAS
DÍA 1

DILUIDO EN 250ML DE SS IV EN 30 MINUTOS
DÍA 1

ADMINISTRACIÓN

VO 1-28

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO 100ML DE SS IV EN 10 MINUTOS
DÍA 1 

ADMINISTRACIÓN

DILUIDO EN 500ML DX5% EN AGUA IV EN 3 
HORAS
DÍA 1-5

DILUIDO EN 100ML DX5% IV EN 15 MINUTOS, 
ADMINISTRAR PREVIO A LA IFOSFAMIDA, A 
LAS 4 Y 8 HORAS DE TERMINADA LA M ISMA

ADMINISTRACIÓN

VO QD CON EL ESTÓMAGO VACÍO

1.6
CARBOPLATINO 
PACLITAXEL (6)

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS

ADMINISTRACIÓN CADA 6 SEMANAS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS POR 6 CICLOS

ADMINISTRACIÓN CADA 21 DÍAS 

2.1 SUNITINIB (7)

2.2
PEMETREXED (8)

2.4
IFOSFAMIDA (10)

2.3
EVEROLIMUS (9)

2. SEGUNDA LÍNEA
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AC-T 

TAC 

AC - T CARBOPLATINO (PARA TRIPLE NEGATIVO)

AC - T DOSIS DENSAS

TC

CMF

AC - TT

TCH

PERTUZUMAB TRASTUZUMAB DOCETAXEL - FEC
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TRATAMIENTO PALIATIVO ENFERMEDAD
EXTENDIDA SEGUNDA LÍNEA

TOPOTECAN

PACLITAXEL

NIVOLUMAB

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

3.

123

123

123

123

123

120

120

120

121

122

123MESOTELIOMA



1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

CARBOPLATINO (ADYUVANCIA SEMINOMA ECI)

BEP

EP

TIP

VIP

VEIP

GEMOX

GEMCITABINA PACLITAXEL OXALIPLATINO

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1.

2.

129

129

129

130

130

131

131

131

132

129

133

CÁNCER DE TESTÍCULO

CÁNCER DE VEJIGA

5. TUMORES GÉNITO-URINARIOS

2.1

2.1.1

2.1.2

2.1.3

2.3

2.3.1

2.3.2

2.3.3

2.3.4

2.3.5

2.2

2.2.1

2.2.2

QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE - ADYUVANTE

MVAC

MVAC DOSIS DENSAS

GEMCITABINA CISPLATINO

QUIMIOTERAPIA PALIATIVA

GEMCITABINA CISPLATINO

GEMCITABINA CARBOPLATINO

GEMCITABINA PACLITAXEL

MVAC

PEMETREXED

QUIMIOTERAPIA CONCURRENTE CON RADIOTERAPIA

GEMCITABINA

CISPLATINO

133

133

133

133

134

134

135

135

135

136

134

134

134



4.1

4.1.1

4.2

4.2.1

4.2.2

4.2.3

3.

4.

139

142

CÁNCER DE PRÓSTATA

CÁNCER DE RIÑÓN

3.2

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.3

3.3.1

3.3.2

3.3.4

3.4

2.4

2.4.1

2.4.2

2.5

ENFERMEDAD RESISTENTE A LA CASTRACIÓN

DOCETAXEL PREDNISONA

ABIRATERONA

ENZALUTAMIDA

BLOQUEO HORMONAL

GOSERELINA

LEUPROLIDE

TRIPTORELINA

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

INMUNOTERAPIA PALIATIVA

ATEZOLIZUMAB

PEMBROLIZUMAB

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

139

139

139

139

140

140

140

140

141

136

136

136

137

3.1

3.1.1

3.1.2

3.1.3

ENFERMEDAD HORMONOSENSIBLE
(CONCURRENTE CON BLOQUEO HORMONAL)

DOCETAXEL

ABIRATERONA

ENZALUTAMIDA

ADYUVANCIA

SUNITINIB

ENFERMEDAD AVANZADA

SUNITINIB

PAZOPANIB

AXITINIB (PRIMERA O SEGUNDA LÍNEA)

139

139

139

139

142

142

142

142

142

142



4.2.4

4.2.5

4.2.6

4.2.7

4.2.8

4.2.9

4.3

EVEROLIMUS (SEGUNDA LÍNEA)

SORAFENIB (SEGUNDA LÍNEA)

AXITINIB + PEMBROLIZUMAB

PEMBROLIZUMAB

ATEZOLIZUMAB + BEVACIZUMAB

NIVOLUMAB (SEGUNDA LÍNEA)

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

142

143

143

143

143

143

144

5.1

5.1.1

5.2

5.2.1

5.2.2

5.3

5. 145CÁNCER DE PENE

NEOADYUVANCIA - ADYUVANCIA

TIP

ENFERMEDAD AVANZADA

TIP

5-FLUOROURACILO CISPLATINO

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

145

145

145

145

146

147

1. 151CÁNCER DE NASOFARINGE

6. TUMORES DE CABEZA
Y CUELLO

1.1

1.1.1

1.1.2

1.2

1.2.1

1.2.2

QUIMIOTERAPIA CONCURRENTE CON RADIOTERAPIA
+ QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE

CISPLATINO 5-FLUOROURACILO (PROTOCOLO AL-SARRAF)

CARBOPLATINO 5-FLUOROURACILO

QUIMIOTERAPIA DE INDUCCIÓN +
QUIMIOTERAPIA CONCURRENTE CON RADIOTERAPIA

DOCETAXEL CISPLATINO 5-FLUOROURACILO

GEMCITABINA CISPLATINO

151

151

151

152

152

152



1.4

1.4.1

1.4.2

1.5

INMUNOTERAPIA PALIATIVA, ENFERMEDAD AVANZADA

NIVOLUMAB

PEMBROLIZUMAB

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

156

156

157

158

2. 160CARCINOMA DE CÉLULAS ESCAMOSAS DE CABEZA Y CUELLO

2.1

2.1.1

2.1.2

2.1.3

2.1.4

2.1.5

2.1.6

QUIMIOTERAPIA CONCURRENTE CON RADIOTERAPIA

CISPLATINO

CARBOPLATINO

CARBOPLATINO 5-FLUOROURACILO

CISPLATINO 5-FLUOROURACILO

CARBOPLATINO PACLITAXEL

CETUXIMAB

160

160

160

160

161

161

161

1.3

1.3.1

1.3.2

1.3.3

1.3.4

1.3.5

1.3.6

1.3.7

1.3.8

1.3.9

1.3.10

1.3.11

1.3.12

1.3.13

1.3.14 

QUIMIOTERAPIA PALIATIVA, ENFERMEDAD AVANZADA

5-FLUOROURACILO ÁCIDO FOLÍNICO

GEMCITABINA

CAPECTIBABINA

PACLITAXEL

DOCETAXEL

CISPLATINO 5-FLUOROURACILO

CARBOPLATINO 5-FLUOROURACILO

CARBOPLATINO PACLITAXEL

CISPLATINO PACLITAXEL

CISPLATINO DOCETAXEL

CARBOPLATINO DOCETAXEL

CISPLATINO GEMCITABINA

CARBOPLATINO GEMCITABINA

CETUXIMAB CARBOPLATINO

153

153

153

153

153

154

154

154

155

155

155

156

156

156

156



2.2

2.2.1

2.2.2

2.2.3

QUIMIOTERAPIA DE INDUCCIÓN +
QUIMIOTERAPIA CONCURRENTE CON RADIOTERAPIA

DOCETAXEL CISPLATINO 5-FLUOROURACILO

PF

PCF

161

161

162

163

2.3

2.3.1

2.3.2

2.3.3

2.3.4

2.3.5

2.3.6

2.3.7

2.3.8

2.3.9

2.3.10

2.3.11

2.3.12

2.4

2.4.1

2.4.2

2.4.3

2.4.4

2.5

TRATAMIENTO PALIATIVO, ENFERMEDAD AVANZADA

DOCETAXEL CISPLATINO

DOCETAXEL CARBOPLATINO

PACLITAXEL CARBOPLATINO

CARBOPLATINO 5-FLUOROURACILO

CISPLATINO 5-FLUOROURACILO

CISPLATINO 5-FLUOROURACILO CETUXIMAB

CARBOPLATINO 5-FLUOROURACILO CETUXIMAB

DOCETAXEL CISPLATINO CETUXIMAB

DOCETAXEL

PACLITAXEL

GEMCITABINA

CETUXIMAB

INMUNOTERAPIA ENFERMEDAD AVANZADA

PEMBROLIZUMAB

NIVOLUMAB

PEMBROLIZUMAB CISPLATINO 5FU

PEMBROLIZUMAB CARBOPLATINO 5FU

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

163

163

164

164

164

164

165

165

166

166

166

166

167

167

167

167

167

168

169

3. 172CÁNCER DE GLÁNDULAS SALIVALES

3.1

3.2

3.3

CAP

DOXORRUBICINA CICLOFOSFAMIDA 5-FLUOROURACILO

CISPLATINO 5-FLUOROURACILO

172

172

172



3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

CISPLATINO

EPIRRUBICINA

DOCETAXEL TRASTUZUMAB (HER2 AMPLIFICADO=

LEUPROLIDE BICALUTAMIDA EN RECEPTORES ADROGÉNICOS 
POSITIVOS (SEGUNDA LÍNEA)

AXITINIB

SORAFENIB

SUNITINIB

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

173

173

173

174

174

174

174

175

4. 176CÁNCER DE TIROIDES

4.1

4.1.1

4.1.2

4.2

4.2.1

4.2.2

4.3

4.3.1

4.3.1.1

4.3.1.2

4.3.1.3

4.4

CARCINOMA BIEN DIFERENCIADO YODO REFRACTARIO

SORAFENIB

LENVATINIB

CARCINOMA MEDULAR

CABOZANTINIB

VANDETANIB

CARCINOMA ANAPLÁSICO

QUIMIO-RADIOTERAPIA CONCURRENTE

DOXORRUBICINA

DOXORRUBICINA CISPLATINO

DOCETAXEL

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

176

176

176

176

176

176

176

176

176

176

177

178



1.

2.

181

189

SARCOMA DE TEJIDOS BLANDOS

OSTEOSARCOMA

7. SARCOMAS 

1.1

1.1.1

1.1.2

1.1.3

1.1.4

2.1

2.1.1

2.1.2

2.1.3

1.2

1.2.1

1.2.2

QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE - ADYUVANTE

DOXORRUBICINA

DOXORRUBICINA DARCARBAZINA

EPIRRUBICINA IFOSFAMIDA

DOXORRUBICINA IFOSFAMIDA

QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE - ADYUVANTE

IMAP

DOXORRUBICINA CISPLATINO

MAP-I NEOADYUVANTE

QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE - ADYUVANTE

DOXORRUBICINA

EPIRRUBICINA IFOSFAMIDA

181

181

181

181

181

189

189

189

190

182

182

182

1.3

1.3.1

1.3.2

1.3.3

1.3.4

1.3.5

1.3.6

1.3.7

1.3.8

1.3.9

1.3.10

1.4

TRATAMIENTO PALIATIVO, ENFERMEDAD AVANZADA

DOXORRUBICINA

EPIRRUBICINA

IFOSFAMIDA

DOXORRUBICINA LIPOSOMAL

PACLITAXEL (ANGIOSARCOMA)

PACLITAXEL BEVACIZUMAB (ANGIOSARCOMA)

DOXORRUBICINA IFOSFAMIDA

GEMCITABINA DOCETAXEL (LEIOMIOSARCOMA)

TRABECTEDINA 

PAZOPANIB

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

183

183

183

183

184

184

184

184

186

186

186

187



3. 195SARCOMA DE EWING

3.1

3.1.1

3.1.2

3.1.3

3.2

3.2.1

2.2.2

3.2.3

3.2.4

2.2

2.2.1

2.2.2

2.2.3

2.2.4

2.2.5

2.2.6

2.3

3.3

3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.4

2.1.4

QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE - ADYUVANTE

VAC - IE

VAIA

VIDE

QUIMIOTERAPIA PARA ENFERMEDAD METASTÁSICA

VDC 

VAC-IE

VAIA

VIDE

QUIMIOTERAPIA EN RECAÍDA, ENFERMEDAD
REFRACTARIA O METASTÁSICA

GEMCITABINA DOCETAXEL

CICLOFOSFAMIDA ETOPÓSIDO

GEMCITABINA

IFOSFAMIDA ETOPÓSIDO

IFOSFAMIDA CARBOPLATINO ETOPÓSIDO

SORAFENIB

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

QUIMIOTERAPIA DE SEGUNDA LÍNEA EN RECAÍDA,
ENFERMEDAD REFRACTARIA Y METASTÁSICA

IRINOTECAN TEMOZOLOMIDA

IFOSFAMIDA ALTAS DOSIS ETOPÓSIDO

DOCETAXEL GEMCITABINA

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

MAP-I ADYUVANTE 

ICE

195

195

195

196

196

196

197

198

198

192

192

192

192

193

193

193

194

199

199

199

199

200

190

191



4. 201SARCOMA DE KAPOSI

4.1

4.2

4.3

DOXORRUBICINA LIPOSOMAL

PACLITAXEL

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

201

201

202

1.

2.

205

205

205

206

206

206

TRATAMIENTO ADYUVANTE

TRATAMIENTO EN ENFERMEDAD AVANZADA

8. MELANOMA

1.1

1.2

1.3

1.4

INTERFERÓN ALFA 2B

IPILIMUMAB

NIVOLUMAB

DABRAFENIB EN MUTACIÓN BRAF

2.1

2.1.1

2.1.2

2.1.3

2.1.4

2.1.5

2.2

2.2.1

2.2.2

2.2.3

2.2.4

MUTACIÓN BRAF V600

DABRAFENIB TRAMETINIB

COMETINIB VEMURAFENIB

VEMURAFENIB

DABRAFENIB

TRAMETINIB

INMUNOTERAPIA

IPILIMUMAB

NIVOLUMAB

NIVOLUMAB IPILIMUMAB

PEMBROLIZUMAB

206

206

206

206

206

206

207

207

207

207

207



1.

2.

213

217

GLIOMAS DE BAJO GRADO

GLIOMA ANAPLÁSICO

8. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

2.3

2.3.1

2.3.2

2.3.3

2.3.4

2.4

1.1

1.1.1

1.1.2

1.1.3

2.1

2.1.1

2.1.2

1.2

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.2.4

2.4

QUIMIOTERAPIA

TEMOZOLOMIDA

DACARBAZINA

PACLITAXEL

PACLITAXEL CARBOPLATINO

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

ADYUVANCIA

PCV

QUIMIOTERAPIA CONCURRENTE CON RADIOTERAPIA CON TEMOZOLOMIDA

TEMOZOLOMIDA ADYUVANTE POST-RADIOTERAPIA

ADYUVANCIA

PCV

TEMOZOLOMIDA

RECURRENCIA O PROGRESIÓN

TEMOZOLOMIDA

PCV

CISPLATINO ETOPÓSIDO

CARBOPLATINO

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

208

208

208

208

208

209

213

213

213

213

217

217

217

214

214

214

214

215

216



3.

4.

221

225

GLIOBLASTOMA MULTIFORME

MEDULOBLASTOMA

2.2

2.2.1

2.2.2

2.2.3

2.2.4

2.2.5

2.2.6

2.2.7

2.3

3.2

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.2.4

3.2.5

3.3

3.1

3.1.1

4.1

4.1.1

4.1.2

RECURRENCIA - PROGRESIÓN

TEMOZOLOMIDA

PCV

BEVACIZUMAB

IRINOTECAN BEVACIZUMAB 

CARBOPLATINO BEVACIZUMAB

IRINOTECAN

CICLOFOSFAMIDA

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

RECURRENCIA - PROGRESIÓN

TEMOZOLOMIDA

BEVACIZUMAB

TEMOZOLOMIDA BEVACIZUMAB

PCV

CICLOFOSFAMIDA

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

ADYUVANCIA

TEMOLOMIDA

TRATAMIENTO RADICAL

VINCRISTINA SEMANAL CONCURRENTE CON RADIOTERAPIA Y CISPLATINO IFOSFAMIDA 
Y VINCRISTINA ADYUVANTE

VINCRISTINA SEMANAL CONCURRENTE CON RADIOTERAPIA Y CISPLATINO LOMUSTINA 
Y VINCRISTINA ADYUVANTE

218

218

218

218

218

219

219

219

220

221

221

221

222

222

223

224

221

221

225

225

225



4.2

4.2.1

4.3

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

CAP

 CAP PREDNISONA

ADOC

PE

ETOPÓSIDO IFOSFAMIDA CISPLATINO

CARBOPLATINO PACLITAXEL

RECURRENCIA

TEMOZOLOMIDA

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

237

237

237

238

238

239

226

226

227

1.

1.

229

237

GLIOMAS DE BAJO GRADO

PRIMERA LÍNEA

10. 

11. 

PRIMARIO OCULTO

TIMOMA Y CARCINOMA TÍMICO

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

1.11

1.12

PACLITAXEL CARBOPLATINO

DOCETAXEL CARBOPLATINO

GEMCITABINA CISPLATINO

GEMCITABINA DOCETAXEL

CAPEOX

FOLFOX6

DOCETAXEL CISPLATINO

IRINOTECAN CARBOPLATINO

IRINOTECAN GEMCITABINA

FOLFIRI

DOCETAXEL CISPLATINO 5-FLUOROURACILO

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

231

231

231

231

232

232

232

232

233

233

233

234



2.1

2.2

2.3

2.4

3.

SUNITINIB

PEMETREXED

EVEROLIMUS

IFOSFAMIDA

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

239

239

239

239

240

2. 239SEGUNDA LÍNEA
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