Dr. Fernando Lopez Pinero

Médico especialista en Oncologia Clinica

Cuidados paliativos /Tratamiento del dolor
MN 132. 507 - MP 4.680

Hospital de dia Oncologia
Protocolo de Infusion

Nombre y apellido: DE LA LLAMA ARGENTINO

D.N.l.: 7.816.563

F.N.: 20/10/1946

Edad: 77 afos

Cobertura Médica: PAMI

N° afiliado: 15014403350000

Diagnéstico: Cancer de colon izquierdo (Kras No mutado) Estadio: IV

| Peso: 91 kg | Talla: 1059 cm | Sc: 1.9 m2 | Ecog: 0 ||

Estrategia terapéutica: FOLFIRI + PANITUMUMAB

Esquema:

Cédigo de practica:

Lugar de aplicacion: Hospital de dia hemato-oncologia Clinica del Valle

Fecha: 1/10/2024 N° ciclo: 5 Dia: Semana:
Indicaciones:
1. Paracetamol 500 mgv.o.
2. Panitumumab (6 mg/kg) 500 mg / 100 cc SF en 60 min. i.v.
3. Lainfusién nunca debe ser mayor a 10 ml/minuto. Utilizar filtro de 0,22 umetros.
4. Lavar la vena con 250 cc SF al finalizar la infusion.
5. En caso de reaccidn alérgica interrumpir la infusién y avisar al médico.
6. Ondansetron 8 mg + Dexametasona 8 mg / 100 cc SF en 15 minutos i.v.
7. lrinotecan (100 mg/m2) 200 mg / 500 cc Dext 5 % en 90 minutos i.v.
8. Leucovorina (200 mg/m2) 380 mg / 500 cc Dext 5 % en 2 horas i.v., en paralelo con iriotecan. (lavar con

SF 100 ml antes de iniciar fluorouracilo)
9. Fluoruracilo (400 mg/m2) 760 mg/ 100 cc SF en goteo libre i.v.
10. Fluoruracilo (2400 mg/m2) 4500 mg en reservorio de 100 cc SF, infusidn por bomba infusion
ambulatoria de 46 horas.
Si el paciente presenta diaforesis, dolores célicos abdominales o diarrea durante la infusion, suspender la
misma y administrar Atropina 0,5 mg i.v.
Dar indicaciones de Loperamida en caso de diarrea
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