CSG

COMSE]D DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria I: Diagnostico y tratamiento del cancer
Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-

54.9. C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico U

Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

erino

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Etapa 0
(In situ)

Colposcopia

EVALUACION

Biopsia dirigida y estudio histopatoldgico

Biopsia:
Anestesia local: lidocaina

Conservador:
Cono cervical terapéutico con asa térmica

DIAGNOSTICA

TRATAMIENTO
CONSERVADOR O

QUIRURGICO O
RADIOTERAPIA

(fertilidad  insatisfecha, contraindicacion
médica)

Antiinflamatorios:

Paracetamol 500 mg/ 8 horas por 5 dias V.O
o

Ketoprofeno 100 mg/ 8 horas por 5 dias V.0

Quirargico:

Estudios preoperatorios
Biometria hematica completa
Quimica sanguinea de 4 elementos: glucosa,
urea, creatinina, acido Urico
Tiempo de protrombina,

tiempo de

| |[tromboplastina parcial, INR

Grupo sanguineo ABO y RH

Valoracion pre anestésica y cardiovascular
(sélo casos indicados) con radiografia de
torax, PA y electrocardiograma

Procedimiento
Histerectomia
laparoscdépica)

total tipo | (abierta o

Terapia de soporte para conizacion

Colposcopio
Espejos vaginales

Colposcopio

Quiréfano (3 horas)
Anestesia combinada, 3 horas (general y bloqueo
epidural)

|

Hospitalizacion: 3 dias

Terapia de soporte quirdrgica

=

Laboratorio y reactivos especificos para
cada prueba

Equipo de rayos X

Electrocardiografo
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CSG

COMSE]D DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria I: Diagnostico y tratamiento del cancer
54.9. C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico Uterina

Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-

Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Radioterapia:
Braquiterapia 70Gy, dosis total (alta tasa o

SEGUIMIENTO

baja tasa)

Valoracion cardiovascular y preanestésica

Braquiterapia endocavitaria, dosis de 70 Gy
A) alta tasa:10 aplicaciones
B) baja tasa: 2 aplicaciones

Cada 6 meses el primer afio
Posterior anualmente

Citologia Vaginal Anual
Colposcopia (solo casos indicados)

Hospitalizacion: 4 dias por aplicacion

Terapia de soporte de braquiterapia

Material radioactivo: fuentes de Iridio y

Cesio

Colposcopia

Ciudad de México, Mayo 2016




CSG

COMSE]D DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria I: Diagnostico y tratamiento del cancer

Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-C54.9. C55. D06.0-D06.9. Cincer Cérvico Uterino
Etapa de tratamiento Intervenciones Medicamentos Equipamiento y otros insumos
Etapal Colposcopia
Biopsia dirigida y estudio histopatoldgico Biopsia:

IA1 Microinvasor

EVALUACION
DIAGNOSTICA

TRATAMIENTO:
CONSERVADOR/
QUIRURGICO/
RADIOTERAPIA

Cono diagnodstico con asa térmica

Anestesia local: lidocaina

Antiinflamatorios:

Conservador:
Re conizacion cervical terapéutica (en casos

| |indicados)

Con permeacion linfovascular:
Linfadenectomia pélvica bilateral +/- ganglio
centinela

o
Ketoprofeno 100mg/8horas por 5 dias V.O.

Terapia de soporte para conizacion cervical

Paracetamol 500mg/8horas por 5 dias, V.O 1

Colposcopio

Espejos vaginales desechables

Quirargico:

Estudios preoperatorios

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea de 4 elementos: glucosa,
urea, creatinina, acido urico
Tiempo de protrombina,
tromboplastina parcial, INR
Grupo sanguineo ABO y RH

tiempo de

| |Valoracién pre anestésica y cardiovascular

(sélo casos indicados) con radiografia de
térax, PA y electrocardiograma

Procedimiento
Histerectomia
laparoscdépica)

total tipo | (abierta o

Con permeacion linfovascular:
Linfadenectomia pélvica bilateral +/- ganglio
centinela

Iy

Terapia de soporte para conizacion

Colposcopio

Terapia de Soporte quinirgica

Quiréfano (3 horas)

Anestesia combinada, 3 horas (general y bloqueo
epidural)

Hospitalizacion: 3 dias

Laboratorio y reactivos especificos para
cada prueba

Equipo de Rayos X

Electrocardiografo

Ciudad de México, Mayo 2016




CSG

CONSE|D DE SALUBRIDAD
GEMERAL

Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-

Categoria |: Diagnostico y tratamiento del cancer
54.9, C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico U

Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

erino

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

SEGUIMIENTO

Radioterapia:

Braquiterapia 70Gy, dosis total (alta tasa o
baja tasa)

Valoracion cardiovascular y pre anestésica

Braquiterapia endocavitaria, dosis de 70 Gy
A) alta tasa:10 aplicaciones
B) baja tasa: 2 aplicaciones

Cada 6 meses el primer afio
Posterior anualmente

Citologia Vaginal Anual
Colposcopia (solo casos indicados)

Hospitalizacién: 4 dias por aplicacion

Terapia de soporte de braquiterapia

| | Material radioactivo: fuentes de Iridio y

Cesio

Colposcopia
Espejos vaginales

|Ciudad de México, Mayo 2016




CSG

COMSE]D DE SALUBRIDAD
GENERAL

Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

Categoria I: Diagnostico y tratamiento del cancer

PROTOCOLO TECNICO

Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-C54.9. C55. D06.0-D06.9. Cincer Cérvico Uterino
Etapa de tratamiento Intervenciones Medicamentos Equipamiento y otros insumos
- Biopsia:
Etapal Colposcopla Anestesia local: lidocaina
1A2 Biopsia dirigida con estudio

.

EVALUACION
DIAGNOSTICA

TRATAMIENTO:
CONSERVADOR/

QUIRURGICO/
RADIOTERAPIA

histopatoldgico
Cono diagndstico con asa térmica

L

| |Reconizacién cervical terapéutica (en casos

Conservador:

indicados)
Traquelectomia radical Con linfadenectomia
pélvica bilateral +/- ganglio centinela

Quirargico:

Estudios preoperatorios

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea de 4 elementos: glucosa,
urea, creatinina, acido urico
Tiempo de protrombina,
tromboplastina parcial, INR
Grupo sanguineo ABO y RH
Valoracion preanestésica y cardiovascular
(sélo casos indicados) con radiografia de
térax, PA y electrocardiograma

tiempo de

Procedimiento

Histerectomia total tipo Il (abierta o
laparoscépica) con linfadenectomia pélvica
bilateral +/- ganglio centinela

Antiinflamatorios:

H Paracetamol 500 mg/ 8 hrs por 5 dias V.O
o

Ketoprofeno 100 mg/ 8 hrs por 5 dias V.O

Terapia de soporte para conizacion

Terapia de Soporte quirdrgica

Quiréfano (3 horas)

Anestésicos

Anestesia combinada, 3 horas (general y bloqueo
epidural)

Hospitalizacion: 3 dias

Terapia de Soporte quirirgica

| | Quiréfano (3 hrs)

Anestesia combinada, 3 hrs (general y bloqueo
epidural)

Hospitalizacion: 3 dias

=

Colposcopio
Espejos vaginales

Laboratorio y reactivos especificos para
cada prueba

Equipo de Rayos X
Electrocardidgrafo

Ciudad de México, Mayo 2016




Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos
C S G PROTOCOLO TECNICO

COMSE]D DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria I: Diagnostico y tratamiento del cancer
Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-C54.9. C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico Uterino

Etapa de tratamiento Intervenciones Medicamentos Equipamiento y otros insumos

F Radioterapia:
1. Radioterapia externa (RT)

. i i A) RT con 2D con dosis de 45 Gy en 25 fracciones, 5
Manejo primario semanas de tratamiento, se complementa con
Radioterapia externa y braquiterapia braquiterapia

B) RT en 3D con dosis de 45 Gy en 25 fracciones, 5

. i |
] Manejo adyuvante Zer;r:qaur;:esra;ea tratamiento, se complementa con Acelerador lineal o
Pacientes  con ganglios positivos: C) RT de intensidad modulada, 5 semanas de Bomba de Cobalto
radioterapia externa i— tratamiento, se complementa con braquiterapia Material radiactivo: fuentes de Iridio y
Pacientes con margenes quirdrgicos ] o endocavitaria. dosisd Cesio
positivos: braquiterapia 2. Braquiterapia endocavitaria, dosis de 30Gy

. . " A) Alta tasa: 4 aplicaciones
Pacientes con ganglios positivos y B) Baja tasa: 2 aplicaciones

madrgenes positivos: braquiterapia vy Hospitalizacio: 4 dias por aplicacién

radioterapia externa
Terapia de soporte para braquiterapia

Valoracion cardiovascular y preanestésica

Cada 3 meses los 2 primeros afios
Cada 4 meses el 3erafio

Cada 6 meses el 4to afio [
Anual después del 5to afio — |

Colposcopio

SEGUIMIENTO

Citologia vaginal anual
Colposcopia (casos seleccionados)

Ciudad de México, Mayo 2016 6




Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos
C S G PROTOCOLO TECNICO

COMSE]D DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria I: Diagnostico y tratamiento del cancer
Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-C54.9. C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico Uterino

Etapa de tratamiento Intervenciones Medicamentos Equipamiento y otros insumos
Etapa IB1 Invasor
I IAl Biopsia:
Anestesia local: lidocaina
um Calposcopia Antiinflamatorios: m ;
Biopsia dirigida con estudio histopatolégico Paracetamol 500 mg/ 8 hrs por 5 dias V.0 Colposcopio
o
Ketoprofeno 100 mg/8 hrs por 5 dias V.O
EVALUACION
DIAGNOSTICA Conservador:
Traquelectomia radical (abdominal, vaginal o
laparoscopica) con linfadenectomia pélvica Material radiactivo
bilateral +/- ganglio centinela (abierta o Gammasonda
laparoscopica) Renio y azul patente
] Terapia de Soporte quirirgica L] Laboratorio y reactivos especificos para
Preoperatorios Quiréfano (3 horas) cada prueba
| |Biometria hematica completa || | Anestésicos | | Equipo de rayos X
TRATAMIENTO: Quimica sanguinea de 4 elementos: glucosa, An.estesia combinada, 3 horas (general y bloqueo Electrocardiégrafo
CONSEBVADOR/ urea, creatinina, acido urico :’Z'Sd‘::::gzacién. 3 dias
QUIRURGICO/ Tiempo de protrombina, tiempo de P '
RADIOTERAPIA tromboplastina parcial, INR
Grupo sanguineo ABO y Rh
Valoracion  cardiovascular  (solo casos
indicados) y preanestésica con radiografia de
Torax PA y Electrocardiograma
H

Ciudad de México, Mayo 2016 7




CSG

COMSE]D DE SALUBRIDAD
GENERAL

Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-

Categoria I: Diagnostico y tratamiento del cancer
£54.9. C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico

terino

Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Quirargico:

Estudios preoperatorios

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea de 4 elementos: glucosa,
urea, creatinina, acido Urico
Tiempo de protrombina,
tromboplastina parcial, INR
Grupo sanguineo ABO y Rh
Valroacion cardiovascular  (solo  casos

tiempo de

Terapia de Soporte quirirgica

Quiréfano (5 hrs)

indicados) y preanestésica con radiografia de
Torax PA y Electrocardiograma.

Procedimiento

A) Histerectomia total tipo Il (abierta o
laparoscdpica) con linfadenectomia pélvica
(tumores menores de 2 cm)

B) Histerectomia total tipo Ill (abierta o
laparoscopica) con linfadenectomia pélvica
(tumores mayores de 2 cm) +/- ganglio
centinela

Anestesia combinada para 5 hrs (general y bloqueo
epidural)
Hospitalizacién: 5 dias

| |cada prueba

Laboratorio y reactivos especificos para

Equipo de Rayos X
Electrocardiégrafo

Ciudad de México, Mayo 2016




CSG

COMSE]D DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria I: Diagnostico y tratamiento del cancer
54.9. C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico U

Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-

Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

erino

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Radioterapia:

Manejo primario:
Teleterapia  (Radioterapia
braquiterapia

externa) vy

Manejo adyuvante a tratamiento quirdrgico:
Factores de riesgo intermedio: Tumor <4 cm,
Invasion linfovascular, y afeccién estromal
mayor al 50% (tener 2 de 3 para manejo

adyuvante): Radioterapia mas radioterapia
externa).

Factores de alto riesgo (o 3 o mas factores
de riesgo intermedio): margenes quirurgicos
positivos, afeccidn parametrial, ganglios
positivos (al menos uno para manejo
adyuvante): Radioterapia (braquiterapia mas
radioterapia externa) + quimioterapia
concomitante.

Valoracion cardiovascular y pre anestésica

Lt

1. Radioterapia Extema (RT)

A) RT con 2D con dosis de 50 Gy y en 25 fracciones, 5
semanas de tratamiento se complementa con
braquiterapia

B) RT en 3D con dosis de 50 Gy en 25 fracciones, 5
semanas de tratamiento se complementa con
braquiterapia

C) RTde intensidad modulada

2. Braquiterapia endocavitaria, dosis de 35 Gy
A) Alta tasa: 4 aplicaciones

B) Baja tasa: 2 aplicaciones

Hospitalizacion: 4 dias por aplicacion

Terapia de soporte para braquiterapia

Aceleradorlineal o

Bomba de Cobalto

Material radiactivo: fuentes de Iridio y
Ceso

Ciudad de México, Mayo 2016




CSG

CONSE]D DE SALUBRIDAD
GEMERAL

Categoria I: Diagnostico y tratamiento del cancer

Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-

54.9. C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico

terino

Consejo de Salubridad General

Identificacidon de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastréficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

SEGUIMIENTO !

Quimioterapia concomitante con
radioterapia:

Estudios de laboratorio de control

Biometria hematica completa

Quimica Sanguinea 4 elementos: glucosa,
urea, creatinina, acido urico

Pruebas de funcién hepatica

Depuracién de Creatinina de 24 horas

Cada 3 meses los 2 primeros afios
Cada 4 meses el 3erafio

Cada 6 meses el 4to afios

Anual después del 5to afio

Colposcopia y
Citologia vaginal anual

Premedicacion

Dexametasona IV 16 mg DU

Furosemida IV 20 mg DU

Manitol IV 250 mI DU

Granisetron V3 mgDUu

Ondansetron IV8 mgDUy

VO cada 8 hrs durante 3 dias

Ranitidina 50 mg IV cada 12 hrs por 3 dias

H Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg durante 3 dias.

(durante la QT y ler y 2do dia post QT) (solo en casos
indicados)

Durante 6 semanas, en forma concomitante con la
radioterapia:

Cisplatino IV 40 mg/m2 semanal. Cuando se
contraindica:

Gemcitabina IV 125 mg/m2 semanal

Laboratorio y reactivos especificos para
cada prueba

Colposcopio

Ciudad de México, Mayo 2016
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CSG

COMSE]D DE SALUBRIDAD
GENERAL

Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-

Categoria I: Diagnostico y tratamiento del cancer

54.9. C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico

Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

Uterino

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Etapa IB2
A2

L

Estudios de laboratorio y gabinete

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea de 4 elementos: glucosa,
urea, creatinina, acido urico

Grupo sanguineo ABO y Rh

Pruebas de funcidn hepatica

Depuracién de creatinina (solo casos
indicados)

EVALUACION |—r
DIAGNOSTICA

Colposcopia

Biopsia dirigida con estudio histopatoldgico
Tomografia Axial Computada de abdomen vy
pelvis o

Resonancia magnética o

Tomografia por emisién de positrones con
Tomografia Axial PET-CT (solo casos
indicados)

Biopsia:
Anestesia local: lidocaina

Analgésicos:

Paracetamol VO 500 mg cada 8 hrs por 5 dias
o

Ketoprofeno VO 100 mg cada 8 hrs por 5 dias

Laboratorio y reactivos especificos para
cada prueba

Colposcopio

| L— Tomografo (propio o referido)

PET-CT (propio o referido)

Equipo para Resonancia Magnética

(propio o referido)

Radioterapia:

TRATAMIENTO

Valoracion cardiovascular y pre anestésica con
radiografia de Torax PA y Electrocardiograma
(casos indicados)

—

1. Radioterapia Externa (RT)

A) RT con 2D con dosis de 50 Gy en 25 fracciones, 5
semanas de tratamiento se complementa con
braquiterapia

B) RT en 3D con dosis de 50 Gy en 25 fracciones, 5
semanas de tratamiento se complementa con
braquiterapia

C) RT de intensidad modulada

2. Braquiterapia endocavitaria, dosis de 35 Gy
A) Alta tasa: 4 aplicaciones

B) Baja tasa: 2 aplicaciones

Hospitalizacién: 4 dias por aplicacion

Terapia de soporte para braquiterapia

Acelerador lineal

Bomba de Cobalto

| Material Radiactivo, fuentes de Iridio y
Cesio

Equipo de Rayos X

Electrocardiograma

Ciudad de México, Mayo 2016
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CSG

CONSE]Q DE SALUBRIDAD
GENERAL

Categoria I: Diagnostico y tratamiento del cancer
54.9. C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico

Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-

Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

terino

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Colocacidn de catéter puerto
Quimioterapia concomitante:

Antes de cada aplicacion:

SEGUIMIENTO

Biometria hematica completa

Quimica Sanguinea (3 elementos)

Pruebas de funcién hepatica (solo casos
indicados)

Premedicacion

Dexametasona IV 16 mg DU

Furosemidaamp IV 20 mg DU

Manitol IV 250 mIDU

Gransitron IV 3 mgDU u

Ondansetron IV 8 mgDUy

VO cada 8 hrs durante 3 dias

Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 dias

Cada 3 meses los 2 primeros afios
Cada 4 meses 3erafio

Cada 6 meses el 4to afio

Anual después del 5to afo

Biometria hematica completa anual
Quimica Sanguinea anual

Citologia vaginal semestral los 2 primeros
afios y posterior anual

Colposcopia anual y

Tele de térax anual

Otros estudios (solo casos indicados)
Biopsia

Tomografia Axial Computada
Pruebas de funcidn hepatica

Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg durante 3 dias.
(durante la QT dialyel lery 2do dia post QT) (solo
casos indicados)

En forma concomitante con la radioterapia, durante
6 semanas:

Cisplatino IV 40 mg/m2 semanal. Cuando se
contraindica:

Gemcitabina IV 125 mg/m2 semanal

Aceleradorlineal o

Bomba de Cobalto

Material radiactivo: fuentes de Iridio y
Cesio

Catéter puerto

—!

Laboratorio y reactivos especificos para
cada prueba

Colposcopio

Equipo de Rayos X

Tomdgrafo (propio o referido)

Ciudad de México, Mayo 2016
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CSG

COMNSE|Q DE SALUBRIDAD
GEMNERAL

Categoria |: Diagnostico y tratamiento del cancer

Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Grupo sanguineo ABO y Rh
Pruebas de funcién hepatica

EVALUACION J
DIAGNOSTICA

TRATAMIENTO

Depuracién de creatinina (solo casos
indicados)
Colposcopia
Biopsia dirigida con estudio

histopatoldgico

Tomografia Axial Computada de abdomen
y pelvis o

Resonancia magnética o

Tomografia por emision de positrones con
Tomografia Axial (PET-CT)

Radioterapia:

Valoracion cardiovascular y pre-anestésica con
radiografia de Toérax PA y Electrocardiograma

Anestesia local: lidocaina

Antiinflamatorios:

Paracetamol VO 500 mg cada 8 hrs por 5 dias
o

Ketoprofeno VO 100 mgcada 8 hrs por 5 dias

Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-C54.9. C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico Uterino
Etapa de tratamiento Intervenciones Medicamentos Equipamiento y otros insumos
Estudios de laboratorio y gabinete
Etapa lIB y IlIA-IIIB Biometria hematica completa
Quimica sanguinea de 4 elementos: Laboratorio y reactivos especificos para cada
glucosa, urea, creatinina, acido Urico Biopsia:

prueba
Colposcopia

|| Tomdgrafo (propio o referido)

PET-CT (propio o referido)

Equipo para cistoscopia y
Rectosigmoidoscopia (propio o referido)
Equipo para Resonancia (propio o referido)

1. Radioterapia Externa (RT)

A) RT con 2D con dosis de 50 Gy en 25 fracciones, 5
semanas de tratamiento se complementa con
braquiterapia.

B) RT en 3D con dosis de 50 Gy en 25 fracciones, 5
semanas de tratamiento se complementa con
braquiterapia

= C) RT de intensidad modulada

2. Braquiterapia endocavitaria, dosis de 35 Gy
A) Alta tasa: 4 aplicaciones

B) Baja tasa: 2 aplicaciones

Hospitalizacion: 4 dias por aplicacién

Terapia de soporte para braquiterapia

™ Cesio

Acelerador lineal
Bomba de Cobalto
Material Radiactivo: fuentes de Iridio y

Equipo de Rayos X
Electrocardiégrafo
Catéter puerto

Ciudad de México, Mayo 2016
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CSG

COMNSE|Q DE SALUBRIDAD
GEMNERAL

Categoria I: Diagnostico y tratamiento del cancer

Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-C54.9. C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico Uterino
Etapa de tratamiento Intervenciones Medicamentos Equipamiento y otros insumos
Colocacién de catéter puerto Premedicacidn

Quimioterapia concomitante:

Antes de cada aplicacion

SEGUIMIENTO —|

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea (3 elementos)

Pruebas de funcidon hepatica (solo casos
indicados)

Dexametasona IV 16 mg DU

Furosemidaamp IV 20 mg DU

Manitol IV 250 mI DU

Gransitron V3 mgDUu

Ondansetron IV8 mgDUy

VO cada 8 hrs durante 3 dias

Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 dias

— Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg durante 3 dias.
(durante la QT dialyellery 2do dia post QT) (solo
casos indicados)

En forma concomitante conla radioterapia durante 6
semanas:

Cisplatino IV 40 mg/m2 semanal. Cuando se
contraindica:

Gemcitabina IV 125 mg/m2 semanal

Cada 3 meses los 2 primeros afios
Cada 4 meses el 3erafio

Cada 6 meses el 4to afio

Anual después del 5to afo

Biometria hematica completa anual
Quimica Sanguinea anual

afios y posterior anual
Colposcopia anual y
Tele de térax anual

Otros estudios (solo casos indicados)
Biopsia

Tomografia Axial Computada
Pruebas de funcién hepatica

PET-CT

Citologia vaginal semestral los 3 primeros| |

Laboratorio y reactivos especificos para
cada prueba

Colposcopio

Equipo de Rx

Tomégrafo (propio o referido)

PET-CT (propio o referido)

Ciudad de México, Mayo 2016
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Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

Categoria I: Diagnostico y tratamiento del cancer

PROTOCOLO TECNICO

Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-C54.9. C55. D06.0-D06.9. Cincer Cérvico Uterino

Etapa de tratamiento Intervenciones Medicamentos Equipamiento y otros insumos
Estudios de laboratorio y gabinete

Etapa IVA Biometria hemdtica completa
Quimica sanguinea de 4 elementos:

L\ glucosa, urea, creatininay acido urico
Grupo sanguineo ABO y Rh Laboratorio y reactivos especificos para
Pruebas de funcion hepatica cada prueba
Depuracidn de creatinina de 24 hrs Colposcopia
Tomaografo (propio o referido)
EVALUACION |, Colposcopia s PET-CT (propio o referido)

DIAGNOSTICA

TRATAMIENTO:
RADIOTERAPIAY
QUIMIOTERAPIA
CONCOMITANTE

Cistoscopia y Rectosigmoidosco pia con
biopsia dirigida con estudio
histopatoldgico

Tomografia Axial Computada de abdomen
y pelvis contrastada o

Resonancia magnética o

Tomografia por Emisién de Positrones con
Tomografia Axial (PET-CT)

Radioterapia:

Teleterapia
braquiterapia)

(radioterapia externa y

Valoracion cardiovasculary pre-anestésica con
radiografia de Torax PA y Electrocardiograma

Cistoscopia y Rectosigmoidoscopia post-
radioterapia externa y 3 meses posteriores al
término del tratamiento con radioterapia

1. Radioterapia Extema (RT)

A) RT con 2D con dosis de 50 Gy en 25 fracciones, 5
semanas de tratamiento se complementa con
braquiterapia.

B) RT en 3D con dosis de 50 Gy en 25 fracciones, 5
semanas de tratamiento se complementa con
braquiterapia

H—1 C) RT de intensidad modulada

2. Braquiterapia endocavitaria, dosis de 35 Gy
A) Alta tasa: 4 aplicaciones

B) Baja tasa: 2 aplicaciones

Hospitalizacion: 4 dias por aplicacion

Terapia de soporte para braquiterapia

Equipo para cistoscopia y
Rectosigmoidoscopia (propio o referido)
Equipo para resonancia magnética (propio
o referido)

Acelerador lineal

Bomba de Cobalto

Material Radiactivo: fuentes de Iridio y
Cesio

Equipo de Rayos X

Electrocardiografo

Catéter puerto

Ciudad de México, Mayo 2016
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Categoria I: Diagnostico y tratamiento del cancer

Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-C54.9. C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico Uterino
Etapa de tratamiento Intervenciones Medicamentos Equipamiento y otros insumos
Colocacién de catéter puerto Premedicacion

Quimioterapia:

Antes de cada aplicacién

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea (3 elementos)

Pruebas de funciéon hepatica (solo casos
indicados)

Cirugia derivativa:

SEGUIMIENTO

Colostomia y/o conducto ileal

Cada 3 meses los 2 primeros afios
Cada 4 meses el 3er afio

Cada 6 meses el 4to afio

Anual después del 5to afio

Biometria hematica completa anual
Quimica Sanguinea anual

Citologia vaginal semestral los 3 primeros afios y

Colposcopia anual y
Tele de térax anual

Otros estudios (solo casos indicados)
Biopsia

Tomografia Axial Computada
Resonancia Magnética

PET-CT

Cistoscopia y/o Rectosigmoidoscopia

Dexametasona IV 16 mg DU

Furosemidaamp IV 20 mg DU

Manitol IV 250 mI DU

Palonosetron 0.25 mgIV o

Gransitron V3 mgDUu

Ondansetron IV8 mgDUy

VO cada 8 hrs durante 3 dias

Ranitidina 50 mg 1V DU cada 12 hrs por 3 dias

 Fosaprepitant 150 mg IV DU o
Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg durante 3 dias.

(durante la QT dia 1y el lery 2do dia post QT) (solo
casos indicados)

En forma concomitante con la radioterapia, durante
6 semanas:

Cisplatino IV 40 mg/m2 semanal; cuando se
contraindica:

Gemcitabina IV 125 mg/m2 semanal

Bolsas de colostomia

Equipo de ostomias

Tiempo de quiréfano 3 hrs
Anestesia general

r Estancia post quirdrgica 5 dias

Analgésicos
Antibidticos

Laboratorio y reactivos especificos para
cada prueba
Colposcopio
Equipo de Rx

posterior anual i

Tomografo (propio o referido)

PET-CT (propio o referido)

Equipo para cistoscopia y
Rectosigmoidoscopia (propio o referido)
Equipo para resonancia magnética

|Ciudad de México, Mayo 2016
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Categoria |: Diagnostico y tratamiento del cancer
Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-

54.9. C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico

Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

terino

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Etapa IVB

Estudios de laboratorio y gabinete

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea de 4 elementos: glucosa,
urea, creatinina y acido Urico

Grupo sanguineo ABO y Rh

Pruebas de funcién hepdtica

Depuracidén de creatinina de 24 hrs (solo en
casos indicados)

EVALUACION
DIAGNOSTICA

TRATAMIENTO T

Colposcopia

Biopsia con estudio histopatoldgico
Rectosigmoidoscopia y Cistoscopia con
biopsia dirigida con estudio histopatoldgico
Tomografia Axial Computada de abdomen y
pelvis contrastada o

Resonancia Magnética o

Tomografia por emisién de postrones con
Tomografia Axial (PET-CT)

Biopsia:
Anestesia local: lidocaina

— Antiinflamatorios:

Paracetamol VO 500 mg cada 8 hrs por 5 dias
o

Ketoprofeno VO 100 mg cada 8 hrs por 5 dias

Premedicacion

Dexametasona IV 16 mg DU

Furosemide amp IV 20 mg DU

Manitol IV 500 mIDU

Granisetron IV 0.25 mgDU o

Palonosetron IV 0.25 mg DUy

VO cada 8 hrs durante 3 dias o

Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 dias
Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg durante 3 dias

Quimioterapia paliativa:

Colocacidn de catéter puerto

Antes de cada aplicacion
Biometria hematica completa
Quimica sanguinea (3 elementos)
Pruebas de funcién hepdtica
indicados)

(solo casos

(durante la QT y el 1ery 2do dia post QT)

6 ciclos:

| Cisplatino 50 mg/m2 + (Gemcitabina 1000 mg/m2,
dia 1y 8 cada 21 dias o Vinorelbina 30 mg/m2, dia 1
y 8, cada 21 dias o Paclitaxel 175 mg/m2 cada 21
dias)

o

6 ciclos:

Carboplatino AUC 4-6 cada 21 dias + Paclitaxel 175
mg/m2 cada 21 dias

o

5ciclos:

Cisplatino 80 mg/m2 cada 21 dias o Carboplatino
AUC 4-6 cada 21 dias

o

12 ciclos de Paclitaxel 90 mg cada 2 semanas

Laboratorio y reactivos especificos para
cada prueba

Colposcopia

Tomadgrafo (propio o referido)

| | PET-CT (propio o referido)

Equipo de ultrasonido

Equipo para resonancia (propio o
referido)

Equipo para cistoscopia y
rectosigmoidoscopia (propio o referido)

— Catéter de puerto
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COMNSE|Q DE SALUBRIDAD
GEMNERAL

Categoria I: Diagnostico y tratamiento del cancer
Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-C54.9. C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico Uterino

Etapa de tratamiento Intervenciones Medicamentos Equipamiento y otros insumos

P Premedicacion
Dexametasona IV 16 mg DU
Furosemidaamp IV 20 mg DU
Manitol IV 250 mI DU

Quimioterapia + radioterapia concomitante Gransitron V3 mgDUu
(solo en pacientes con respuesta parcial o Ondansetron |V8ngU\(
completa): VO cada 8 hrs durante 3 dias

Ranitidina 50 mg 1V DU cada 12 hrs por 3 dias
_I-— Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg durante 3 dias.
Antes de cada aplicacion (durante la QT dia 1y el 1ery 2do dia post QT) (solo

Biometria hematica completa casos indicados)

uimica sanguinea (3 elementos ) ) .
Q & . ( L. ) En forma concomitante conla radioterapia, durante
Pruebas de funcién hepdtica (solo casos 6 semanas:

indicados) Cisplatino IV 40 mg/m2 semanal. Cuando se
contraindica:
Gemcitabina IV 125 mg/m2 semanal

1. Radioterapia externa (RT)

A) RT con 2D con dosis de 50 Gy en 25 fracciones, 5
semanas de tratamiento se complementa con
braquiterapia.

B) RTen 3D con dosis de 50 Gy en 25 fracciones, 5 Acelerador lineal
semanas de tratamiento se complementa con Bomba de Cobalto
Radioterapia paliativa complementaria braquiterapia

— Material radiactivo: fuentes de Iridio y

(solo en casos indicados) |4 C) RT de intensidad mudulada !
Cesio

2. Braquiterapia endocavitaria, dosis de 40 Gy
A) Alta tasa: 4 aplicaciones

B) Baja tasa: 2 aplicaciones

Hospitalizaciones: 4 dias por aplicacion

Terapia de soporte para braqquiterapia

Ciudad de México, Mayo 2016 18




CSG

COMNSE|Q DE SALUBRIDAD
GEMNERAL
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Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-C54.9. C55. D06.0-D06.9. Cincer Cérvico

terino

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Radioterapia a paraadrticos (en caso dej
ganglios paraadrticos positivos)

| | 1. Radioterapia externa (RT) a dosis de 45 Gy en 25

fracciones

Pacientes que NO responden a esquema
primario de quimioterapia:
2da linea de quimioterapia

Antes de cada aplicacién
Biometria hematica completa
Quimica sanguinea (3 elementos)
Pruebas de funcidn hepatica

Premedicacion

Dexametasona IV 16 mg DU

Furosemidaamp IV 20 mg DU

Manitol IV 250 mI DU

Gransitron IV 3 mgDU u

Ondansetron IV8 mgDUy

VO cada 8 hrs durante 3 dias

Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 dias

(durante la QT dia 1y el 1lery 2do dia post QT) (solo
casos indicados)

6 ciclos:

Cisplatino 50 mg/m2 cada 21 dias + (Gemcitabina
1000 mg/m2, dia 1y 8 cada 21 dias o Vinorelbina 30
mg/m2, dia 1y 8 cada 21 dias o Paclitaxel 175 mg/
m2 cada 21 dias)

o

6 ciclos:

Carboplatino AUC 4-6 cada 21 dias + Paclitaxel 175
mg/m2 cada 21 dias

o

6 ciclos:

Cisplatino 80 mg/m2 cada 21 dias o Carboplatino
AUC 4-6 CDA 21 DIAS

o

Paclitaxel 175 mg/m2 cada 21 dias + Gemcitabina
1000 mg/m2 dia 1y 8 cada 21 dias

o

Gemcitabina 1000 mg/m2 dia 1y 8 cada 21 dias

o

12 ciclos de Paclitaxel 90 mg cada 2 semanas

Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg durante 3 dias.
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Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-

54.9. C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico
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Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

terino

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Radioterapia paliativa:

Paraadrticos
Metastasis 6seas
Supraclaviculares

SEGUIMIENTO

Hospitalizacion: 2 dias
SNC
Pelvis

Biometria hematica
Quimica sanguinea (4 elementos)

Premedicacion

Manitol IV 250 mI DU

Dexametasona IV 16 mg DU

Prednisona VO 50 mg dia durante 4 semanas
(metastasis a SNC)

| |Ondansetrén IV 8 mg DU

Radioterapia extema (RT) a dosis de 30 Gy en 10
fracciones

Pelvis: RT 10 Gy mensual por 3 aplicaciones (2 diasde
hospitalizacién por aplicacién) o 30 Gy en 1o
fracciones

| |Laboratorio y reactivos especificos para

cada prueba

Cita: cadames el lerafio
Posterior cada 3 meses

Cada 2 meses:
Biometria hematica completa
Quimica sanguinea (4 elementos)

Tomografia Axial Computada (opcional) o
Resonancia Magnética o

Tomografia por emision de positrones con
Tomografia Axial Computada (PET-CT)
Examen general de orina

Depuracién de creatinina

Pruebas de funcién hepatica

Tele de térax

Sélo en casos indicados J

Laboratorio y reactivos especificos para
cada prueba
Equipo de Rayos X

Tomégrafo (propio o referido)

PET-CT (propio o referido)

Equipo para resonancia magnética (propio
o referido)
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Categoria |: Diagnostico y tratamiento del cancer

Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-C54.9. C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico Uterino
Etapa de tratamiento Intervenciones Medicamentos Equipamiento y otros insumos
i i . Estudios de Laboratorio y gabinete
Persistencia, progresion o b )
. , aboratorio y reactivos especificos para
recurrencia Colposcopia Biopsia: cada prueba

Post quimio - radioterapia

VALORACION MEDICA J

TRATAMIENTO
LOCORREGIONAL

Biopsia directa o dirigida (ultrasonido o
tomografia) (en casos indicados)

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea 3 elementos: glucosa,
urea creatinina

Pruebas de funcidn hepdtica

Depuracién de creatinina de 24 hrs (solo en
casos indicados)

Tiempo de protrombina, tiempo de
tromboplastina parcial, INR.

Tomografia axial computada de abdomeny
pelvis (TAC) o

Resonancia magnética o

Tomografia por Emisidén de Positrones con
Tomografia Computada (PET-CT)

Anestesia local: lidocaina

— Antiinflamatorios:

Paracetamol VO 500 mg cada 8 hrs por 5 dias
o

Ketoprofeno VO 100 mg cada 8 hrs por 5 dias

= Tomaografo (propio o referido)

Quirargico:

Valoracion cardiovascular y preanestésica con

radiografia de térax PA y Electrocardiograma

Procedimiento
Histerectomia radical o

Exenteracion pélvica anterior, posterior o

total. Tipo I, ll o 1l

Histerectomia

Quiréfano 5 hrs

Anestesia combinada 5 hrs (general y bloqueo
epidural)

Hospitalizacion: 3 dias

1 Exenteracion pélvica

Quirdfano: 8 hrs

Anestesia combinada 8 hrs (general y bloqueo
epidural)

Hospitalizacion: 8 dias

Terapia de soporte quirtrgica

Colposcopia
Ultrasonido

PET-CT (propio o referido)
Equipo de ultrasonido

Equipo para resonancia (propio o
referido)

Equipo de Rayos X
Electrocardidgrafo
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Categoria I: Diagnostico y tratamiento del cancer
Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-C54.9. C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico Uterino

Etapa de tratamiento Intervenciones Medicamentos Equipamiento y otros insumos

Premedicacion

Dexametasona IV 16 mg DU

Furosemide amp IV 20 mg DU
Quimioterapia paliativa: Manitol IV 500 mI DU

Granisetron IV 0.25 mgDU o

Palonosetron IV 0.25 mgDUy

VO cada 8 hrs durante 3 dias o

Ranitidina 50 mg 1V DU cada 12 hrs por 3 dias
Por ciclo de quimioterapia: Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg durante 3
Biometria hematica completa dias (durante la QT y el 1ery 2do dia post QT)

TRATAMIENTO Quimica sanguinea 3 elementos: glucosa, 6 ciclos:

SISTEMICO urea, creatinina Cisplatino 50 mg/m2 cada 21 dias + (Gemcitabina Laboratorio y reactivos especificos para
Pruebas de funcién hepdtica (solo casos| | |1000 mg/m2,dia1y 8 cada 21 dias o Vinorelbina 30[ +— cada prueba

indicados) mg/m2, dia 1y 8, cada 21 dias o Paclitaxel 175 mg/ Catéter puerto

m2 cada 21 dias)

o

6 ciclos:

Carboplatino AUC 4-6 cada 21 dias + Paclitaxel 175
mg/m2 cada 21 dias

o

6 ciclos:

Cisplatino 80 mg/m2 cada 21 dias o Carboplatino
AUC 4-6 cada 21 dias

o

12 ciclos de Paclitaxel 90 mg cada 2 semanas

Colocacidn de catéter puerto

| |Radioterapia a paraadrticos (en caso de
ganglios paraadrticos positivos) _I__ Radioterapia Externa (RT) a dosis de 45 Gy
en 25 fracciones
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Categoria I: Diagnostico y tratamiento del cancer

Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-C54.9. C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico U

erino

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Pacientes que NO responden a esquema
primario de quimioterapia:
2dalinea de quimioterapia

Antes de cada aplicacion

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea (3 elementos)

Pruebas de funcidon hepatica (solo casos
indicados)

Radioterapia paliativa:

Paraadrticos

Metdastasis 6seas
Supraclaviculares

Pelvis (solo casos indicados)

Hospitalizacidn: 2 dias
SNC

Biometria hematica
Quimica sanguinea (4 elementos)

Premedicacion

Dexametasona IV 16 mg DU

Furosemide amp IV 20 mg DU

Manitol IV 500 mI DU

Granisetron IV 0.25 mgDU o

Palonosetron IV 0.25 mg DUy

VO cada 8 hrs durante 3 dias o

Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 dias
Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg durante 3 dias
(durante la QT y el 1ery 2do dia post QT)

6 ciclos:

Cisplatino 50 mg/m2 cada 21 dias + (Gemcitabina
1000 mg/m2, dia 1y 8 cada 21 dias o Vinorelbina 30
mg/m2, dia 1y 8, cada 21 dias o Paclitaxel 175 mg/
i m2 cada 21 dias)

o

6 ciclos:

Carboplatino AUC4-6 cada 21 dias + Padlitaxel 175
mg/m2 cada 21 dias

o

6 ciclos:

Cisplatino 80 mg/m2 cada 21 dias o Carboplatino AUC
4-6 cada 21 dias

o

Paclitaxel 175 mg/m2 cada 21 dias + Gemcitabina
1000 mg/m2, dia 1y 8 cada 21 dias

o

Gemcitabina 1000 mg/m2, dia 1y 8 cada 21 dias

o

12 ciclos de Paclitaxel 90 mg cada 2 semanas

Laboratorio y reactivos especificos para
cada prueba
Catéter puerto

Premedicacion

Manitol IV 500 mIDU

Dexametasona IV 16 mg DU

Prednisona VO 50 mg dia durante 4 semanas
(metastasis a SNC)

Ondansetrén IV 8 mg DU

| Acido Zolendrénico 5 mg IV cada 30 dias por 12
meses (metdstasis 6seas)

Radioterapia Extema (RT) a dpsos de 30 Gy en 10
fracciones

Pelvis: reirradiacion externa 20 Gy en 10 fracciones

n Laboratorio y reactivos especificos para
cada prueba
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Consejo de Salubridad General

Identificacidn de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

RECURRENCIA POST
QUIRURGICA
Valoracion médica M

especializada

Estudios de laboratorio y gabinete

Colposcopia

Biopsia dirigida

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea 3 elementos: glucosa, urea,
creatinina

Pruebas de funcion hepatica

Depuracion de creatinina de 24 hrs (solo en
casos indicados)

Tomografia Axial Computada de abdomen y
pelvis (TAC) o

Resonancia Magnética o

Tomografia por Emisiéon de Positrones con
Tomografia Computada (PET-CT)

U

Biopsia:
Anestesia local: lidocaina

Antiinflamatorios

Paracetamol VO 500 mg cada 8 hrs por 5 dias
o

Ketoprofeno VO 100 mgcada 8 hrs por 5 dias

Laboratorio y reactivos especificos para
cada prueba

Colposcopia

Tomégrafo (propio o referido)

PET-CT (propio o referido)

Equipo para resonancia magnética (propio
o referido)

LOCORREGIONAL T

Radioterapia:

Valoracion cardiovascular y pre anestésica

1. Radioterapia Externa (RT)

A) RT con 2D dosis de 50 Gy en 25
fracciones, 5 semanas de tratamiento se

complementa con braquiterapia o

B) RT en 3D con dosis de 50 Gy en 25
fracciones, 5 semanas de tratamiento se

complementa con braquiterapia o

|_|C) RT de intensidad modulada

2. Braquiterapia endocavitaria, dosis de

35 Gy

A) Alta tasa: 4 aplicaciones

B) Baja tasa: 2 aplicaciones
Hospitalizacion: 4 dias por aplicacién

Terapia de soporte para braquiterapia

| |Material Radiactivo: fuentes de Iridio vy,

Aceleradorlineal o
Bomba de Cobalto

Cesio
Equipo de Rayos X
Electrocardidgrafo
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Categoria |: Diagnostico y tratamiento del cancer

r.t alad AIF AN, AFEDY N AEOY N AEANCEAN O DNOC DO DN N L ~Z H LAa :
Etapa de tratamiento Intervenciones Medicamentos Equipamiento y otros insumos
Quimioterapia concomitante: Premedicacion

Dexametasona IV 16 mg DU
Furosemide amp IV 20 mg DU

Semanal por 7 semanas Manitol IV 250 ml DU
Biometria hematica completa Granisetron 1V 0.25 mg DU u
;. . 3 lementos: lucosa Ondansetrén IV 8 mg DUy
Quimica sanguinea e - 8 ’ VO cada 8 hrs durante 3 dias
urea, creatinina Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 dias A . e
Q N Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg durante 3 dias -L_ Laboratorio y reactivos es peCIfICOS para

(durantela QT dia 1y el lery 2do dia post QT) (solo en cada prueba
casos indicados)

Enforma concomitante con la radioterapia durante 6
semanas:

Cisplatino IV 40 mg/m2 semanal. Cuando se contraindica:
Gemcitabine IV 125 mg/m2 semanal

Quimioterapia paliativa: premedicacién
Dexametasona IV 16 mg DU
Furosemide amp IV 20 mg DU
Manitol IV 250 ml DU Laboratorio y reactivos especificos para

Granisetrorlllvo.ZS mg DU u cada prueba

Por ciclo de quimioterapia Ondansetrn IV 8 mg DU y I P
. / L. VO cada 8 hrs durante 3 dias

Biometria hematica completa Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 dias

Quimica sanguinea 3 elementos: g|UC053, Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg durante 3 dias (durante

.. la QT dialyellery2do dia post QT) (solo en casos

urea, creatinina indicados)

Pruebas de funcidon hepatica

, Colocacién de catéter tipo puerto
SISTEMICA

Catéter de puerto

6 ciclos:
Carboplatino 50 mg/m2 cada 21 dias + (Gemcitabina 1000
mg/m2, dia 1y 8 cada 21 diaso Vinorelbina 30 mg/m2, dia 1y
8, cada 21 dias o Paclitaxel 175 mg/m2 cada 21 dias)
o
6 ciclos:
Carboplatino AUC 4-6 cada 21 dias + Paclitaxel 175 mg/m2
cada 21 dias
o
Q 6 ciclos:
T Cisplatino 80 mg/m2 cada 21 diaso
Carbopatino AUC 4-6 cada 21 dias
o
12 ciclos de Paclitaxel 90 mg cada 2 semanas
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C S G PROTOCOLO TECNICO
CONSE|D DE SALUBRIDAD
GEMERAL
Categoria I: Diagnostico y tratamiento del cancer
LEnfermedad CIE.10: C53.0-C53.9, C54.0-C54.9, C55, D06.0-D06.9, Cancer Cérvico Uterino
Etapa de tratamiento Intervenciones Medicamentos Equipamiento y otros insumos

Premedicacion

Quimioterapia concomitante +
radioterapia concomitante (sélo en
pacientes con respuesta parcial o
completa):

Antes de cada aplicacion

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea (3 elementos)

Pruebas de funcion hepatica (sélo casos
indicados)

Dexametasona IV 16 mg DU

Furosemide amp IV 20 mg DU

Manitol IV 250 mI DU

Granisetron 1V 0.25 mg DU u

Ondansetrén IV8 mg DUy

VO cada 8 hrs durante 3 dias

Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 dias
- Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg durante 3 dias
(durante la QT dia 1y el lery 2do dia post QT) (solo
en casos indicados)

Durante 6 semanas, en forma concomitante con la
radioterapia:

Cisplatino IV 40 mg/m2 semanal. Cuando se

contraindica:
Gemcitabine IV 125 mg/m2 semanal

1. Radioterapia Externa (RT)

Radioterapia paliativa complementaria
(solo en casos indicados):

Valoracién cardiovascular y pre anestésica

A) RT con 2D con dosis de 50 Gy en 25 fracciones, 5
semanas de tratamiento se complementa con Acelerador lineal
braquiterapia. Bomba de Cobalto

B) RTcon 3D con d‘?s's de 50 Gy en 25 fracdones, 5 r Material radiactivo: fuentes de Iridio y Cesio
semanas de tratamiento se complementa con

braquiterapia. Equipo de Rayos X

— C) RT de intensidad modulada H| | Electrocardidgrafo

2. Braquiterapia endocavitaria, dosis de 40 Gy
A) Alta tasa: 4 aplicaciones

B) Baja tasa: 2 aplicaciones

Hospitalizacion: 4 dias por aplicacion

Terapia de soporte para braquiterapia
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Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastrdficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

| |Radioterapia a paraaérticos (en caso de

ganglios paraadrticos positivos)

Pacientes que NO responde a esquema
primario de quimioterapia:
2dalinea de quimioterapia

Antes de cada aplicacion

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea (3 elementos)

Pruebas de funcion hepdtica (sélo casos
indicados)

|| 1. Radioterapia Extema (RT) a dosis de 45 Gy en 25

fracciones

Premedicacion

DexametasonalV 16 mg DU

Furosemide amp 1V 20 mg DU

Manitol IV 500 mI DU

Granisetron IV 3 mg DU o

Palonosetron 1V 0.25 mg DU

Ondansetron IV8 mg DUy

VO cada 8 hrs durante 3 dias o

Ranitidina 50 mg 1V DU cada 12 hrs por 3 dias
Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg durante 3
dias. (durante la QT y el lery 2do dia post QT)

6 ciclos:

Cisplatino 50 mg/m2 cada 21 dias + (Gemcitabina
1000 mg/m2, dia 1y 8 cada 21 dias o Vinorelbina 30
mg/m2, dia 1y 8, cada 21 dias o Paclitaxel 175 mg/
m2 cada 21 dias)

o

6 ciclos:

Carboplatino AUC 4-6 cada 21 dias + Padlitaxel 175
mg/m2 cada 21 dias

o

6 ciclos:

Cisplatino 80 mg/m2 cada 21 dias o Carboplatino
AUC 4-6 cada 21 dias

o

Paclitaxel 175 mg/m2 cada 21 dias + Gemcitabina
1000 mg/m2, dia 1y 8 cada 21 dias

o

Gemcitabina 1000 mg/m2, dia 1y 8 cada 21 dias

o

12 ciclos de Paclitaxel 90 mg cada 2 semanas
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Consejo de Salubridad General

Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

SEGUIMIENTO —|

Radioterapia paliativa:

Paraadrticos
Metastasis 6seas
Supraclaviculares

Hospitalizacidn: 2 dias
SNC
Pelvis

Biometria hematica
Quimica sanguinea (4 elementos)

Premedicacion

Manitol IV 250 mI DU

DexametasonalV 16 mg DU

Prednisona VO 50 mg dia durante 4 semanas
(metéstasis a SNC)

| | Ondansetron IV 8 mg DU

Radioterapia Extema (RT) a dosis de 30 Gy en 10
fracciones

Pelvis: RT 10 Gy mensual por 3 aplicaciones (2 dias
de hospitalizacion por aplicacién) o 30 Gy en 10
fracciones

| _[Laboratorio y reactivos especificos para

cada prueba

Cada 3 meses los 2 primeros afios
Cda 4 meses 3eraio

Cada 6 meses 4to afio

Anual después del 5to afio

Biometria hematica completa anual
Quimica sanguinea anual

Citologia vaginal semestral los 3 primeros
afios y posterior anual

Colposcopia anual y

Tele de térax anual

Otros estudios (todos casos indicados)
Biopsia

Tomografia Axial Computada

Pruebas de funcién hepdtica

PET-CT

Laboratorio y reactivos especificos para
cada prueba
Equipo de Rayos X

Colposcopio
Tomégrafo (propio o referido)
PET-CT (propio o referido)
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Categoria I: Diagnostico y tratamiento del cancer

Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-C54.9. C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico Uterino
Etapa de tratamiento Intervenciones Medicamentos Equipamiento y otros insumos
. o Estudios de Laboratorio y gabinete
Carcinoma neuroenddcrino y
de células claras de cervix Cf)lpo_scop!a . . Biopsia: Laboratorio y reactivos especificos para
Biopsia directa o dirigida (ultrasonido o A . n .
i . nestesia local: lidocaina cada prueba
tomografia) con estudio de

EVALUACION l—

inmunohistoquimica

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea 3 elementos: glucosa,
urea creatinina

Pruebas de funcidn hepatica

DIAGNOSTICA

TRATAMIENTO
Tumor localizado <4 cm

casos indicados)
Tiempo de protrombina,
tromboplastina parcial, INR.

tiempo de

Tomografia por emisién de positrones con
Tomografia Computada (PET-CT) o
Tomografia axial computada
abdomino pélvica (TAC)y
Resonancia magnética de SNC (s6lo en casos
indicados)

téraco

Depuracion de creatinina de 24 hrs (sélo en| |

— Antiinflamatorios:

Paracetamol VO 500 mg cada 8 hrs por 5 dias
o

Ketoprofeno VO 100 mg cada 8 hrs por 5 dias

| |Tomaografo (propio o referido)

PET-CT (propio o referido)
Resonancia Magnética (propio o referido)

Quirargico:

Histerectomia radical
Radioterapia concomitante

+ Quimioterapia +

Terapia de soporte quirtrgico

| _|Quiréfano5 hrs
Anestesia combinada 5 hrs (general y bloqueo
epidural)

Hospitalizacion: 3 dias

Ciudad de México, Mayo 2016

29




CSG

COMSE]O DE SALUBRIDAD
GEMERAL

Categoria I: Diagnostico y tratamiento del cancer

LEnfermedad-CHE-10:C53.0-C53.9,-C54.0-C54.9.C55, D06.0-D06.9, CancerCérvico
O O O [X=4] O = [X=4] 7 O vy GAIITCCT GO TVICO

tarino
A AL

Consejo de Salubridad General

Identificacion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastréficos

PROTOCOLO TECNICO

o

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Quimioterapia:

Semanal durante 6 semanas
Biometria hematica completa

Quimica sanguinea de 3 elementos:

glucosa, urea y creatinina

Radioterapia Externa y Braquiterapia:

Valoracion cardiovascular y pre anestésica

 C) RT de intensidad modulada

Premedicacion

Dexametasona IV 16 mg DU

Furosemide amp IV 20 mg DU

Manitol IV 250 mI DU

Granisetron IV 0.25 mg DU u

Ondansetrén IV8 mgDU Yy

VO cada 8 hrs durante 3 dias

Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 dias

— Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg durante 3 dias

(durante la QT dia 1y el lery 2do dia post QT) (solo
en casos indicados)

Durante 6 semanas, en forma concomitante con la
radioterapia:

Cisplatino IV 40 mg/m2 semanal. Cuando se
contraindica:

Gemcitabine IV 125 mg/m2 semanal

1. Radioterapia Externa (RT)

A) RT con 2D con dosis de 50 Gy en 25 fracciones, 5
semanas de tratamiento se complementa con
braquiterapia.

B) RT con 3D con dosis de 50 Gy en 25 fracciones, 5
semanas de tratamiento se complementa con
braquiterapia.

2. Braquiterapia endocavitaria, dosis de 40 Gy
A) Alta tasa: 4 aplicaciones

B) Baja tasa: 2 aplicaciones

Hospitalizacion: 4 dias por aplicacion

Terapia de soporte para braquiterapia

| —

Laboratorio y reactivos especificos para
cada prueba

Acelerador lineal

Bomba de Cobalto

Material radiactivo: fuentes de Iridio y Cesio
Equipo de Rayos X

Electrocardiégrafo
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Categoria |: Diagnostico y tratamiento del cancer
Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-C54.9. C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico U

erino

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Quimioterapia:

Antes de cada aplicacion

Cisplatino 80 mg/m2/sc + Etopésido 100 mg/m2/sc
dia 1, 2 y 3 cada 3 semanas por 6 aplicaciones
(o]

Biometria hematica completa
Quimica sanguinea (3 elementos)

Carboplatino 5-6 AUC + Paclitaxel 175 mg/m2/sc
cada 3 semanas por 6 aplicaciones

Pruebas de funcidon hepatica (solo casos . - .
o Terapia de soporte para quimiote rapia
indicados)
TRATAMIENTO
Tumor locorregional >4 cm
.. Terapia de soporte quirtrgica
Quirdrgico:
| Quiréfano 5 hrs

Histerectomia tipo Il con linfadenectomia
pélvica

Quimioterapia + Radioterapia:

Antes de cada aplicacion
Biometria hemdatica completa m
Quimica sanguinea (3 elementos)

Pruebas de funcion hepatica (sélo casos
indicados)

Anestesia combinada 5 hrs (general y bloqueo
epidural)
Hospitalizacion 3 dias

Premedicacion

Dexametasona IV 16 mg DU

Furosemide amp IV 20 mg DU

Manitol IV 250 mI DU

Granisetron IV3 mgDUu

Ondansetron IV8 mgDUy

VP cada 8 hrs durante 3 dias

Ranitidina 50 mg 1V DU cada 12 hrs por 3 dias
Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg durante 3

™ dias (durante la QT dia1yellery 2do diapost QT)

(solo en casos indicados)

Durante 6 semanas, en forma concomitante con la
radioterapia:

Cisplatino IV 40 mg/m2 semanal. Cuando se
contraindica:

Gemcitabine IV 125 mg/m2 semanal
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Categoria I: Diagnostico y tratamiento del cancer
Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-C54.9. C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico Uterino

Etapa de tratamiento Intervenciones Medicamentos Equipamiento y otros insumos

1. Radioterapia Externa (RT)
A) RT con 2D con dosis de 50 Gy en 25 fracciones, 5

semanas de tratamiento se complementa con
braquiterapia ' ' Acelerador lineal
: - B) RTcon 3D con d95|s de 50 Gy en 25 fracciones, 5 Bomba de Cobalto
Radioterapia: semanas de tratamiento se complementa con . L . .
, braquiterapia J- Material radiactivo: fuentes de Iridio y Cesio
U ., . , . = C) RTde intensidad modulada Equipo de Rayos X
Valoracion cardiovascular pre anestésica .
Electrocardiografo
2. Braquiterapia endocavitaria, dosis de 40 Gy

A) Alta tasa: 4 aplicaciones
B) Baja tasa: 2 aplicaciones
Hospitalizacion: 4 dias por aplicacién

Terapia de soporte para braquiterapia

Quimioterapia: Cisplatino 80 mg/m2 sc + Etodsido 100 mg/m2/sc
, dia 1, 2 y 3 cada 3 semanas por 6 aplicaciones
ENFERMEDAD SISTEMICA Antes de cada aplicacion o

Carboplatino 5-6 AUC + Padlitaxel 175 mg/m2/sc
cada 3 semanas por 6 aplicaciones

Quimica sanguinea (3 elementos)
Pruebas de funcion hepdtica (solo casos| Y4— 2da linea:

indicados) Esquema previo no utilizado

o]

Cisplatino 50 mg/m2/sc + Gemcitabina 100 mg/m2,
dia 1y 8 cada 21 dias por 6 aplicaciones

Biometria hematica completa —l

Terapia de soporte de quimioterapia
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Categoria I: Diagnostico y tratamiento del cancer
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Etapa de tratamiento

Itarinn

PROTOCOLO TECNICO

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Si responden a Quimioterapia:
Quimioterapia + radioterapia
concomitante

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea (3 elementos)

Pruebas de funcién hepatica (sélo
indicados)

Radioterapia LT

Antes de cada aplicacion —I_

Premedicacion

Dexametasona IV 16 mg DU

Furosemide amp IV 20 mg DU

Manitol IV 250 mI DU

Granisetron IV3 mgDU o

Ondansetron IV8 mg DUy

VO cada 8 hrs durante 3 dias

Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 dias

— Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg durante 3 dias

(durante la QT dia 1y el 1lery 2do dia post QT) (solo
casos indicados)

Durante 6 semanas, en forma concomitante con la
radioterapia:

Cisplatino IV 40 mg/m2 semanal. Cuando se
contraindica:

Gemcitabine IV 125 mg/m2 semanal

1. Radioterapia Externa (RT)

A) RT con 2D con dosis de 50 Gy en 25 fracciones, 5
semanas de tratamiento se complementa con
braquiterapia

B) RT con 3D con dosis de 50 Gy en 25 fracciones, 5
semanas de tratamiento se complementa con
braquiterapia

— C) RT de intensidad modulada

2. Braquiterapia endocavitaria, dosis de 40 Gy
A) Alta tasa: 4 aplicaciones

B) Baja tasa: 2 aplicaciones

Hospitalizacién: 4 dias por aplicacion

Terapia de soporte para braquiterapia

Acelerador lineal

Bomba de Cobalto

Material radiactivo: fuentes de lIridio y
Cesio

Equipo de Rayos X

Electrocardiografo
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Categoria |: Diagnostico y tratamiento del cancer

PROTOCOLO TECNICO

5 9, _Cancer Cérvico Uterino

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Radioterapia paliativa:

Paraadrticos
Metastasis dseas
Supraclaviculares

Hospitalizacion 2 dias
SNC
Pelvis

Biometria hematica
Quimica sanguinea (4 elementos)

Premedicacion
Dexametasona IV 16 mg DU
Manitol IV 250 mI DU
Ondansetron IV 8 mg DU

VO cada 8 hrs durante 3 dias

Radioterapia Extema (RT) a dosis de 30 Gy en 10
fraccioens

Pelvis: RT 10 Gy mensual por 3 aplicaciones (2 dias
de hospitalizaicén por aplicacién) o 30 Gy en 10
fracciones

Exenteracion pélvica

Paciente con persistencia o
recurrencia local post-
radioterapia

Estudios de laboratorio gabinete

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea 3 elementos: glucosa, urea,
creatinina

Pruebas de funcion hepatica

Tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina
parcial, INR

Biopsia directa o dirigida (ultrasonido o tomografia)

Tomografia por Emision de Positrones con
Tomografia Computada (PET-CT) o

Tomografia Axial Computada de abdomen y pelvis
(TAC) o

Resonancia Magnética

Gammagrama renal (solo casos indicados)

Valoraciéon cardiovascular y pre anestésica con
radiografia de térax PA y Electorcardiograma

Anestesia General: 8 hrs
Quiréfano: 8 hrs

Terapia de soporte quirtrgico (se extiende a dias
de hospitalizacion)

Analgésicos:

Tramadol 50 mg IV cada 8 hrs en infusion 150 mg
para 24 hrs

Terapia intensiva: 24 hrs
Hospitalizacién: 9 dias

Laboratorio y reactivos especificos
para cada prueba

Laboratorio y reactivos especificos para
cada prueba

Equipo de Rayos X

Colposcopio

Ultrasonido

— Tomografo (propio o referido)

PET-CT (propio o referido)

Equipo para resonancia magnética
(propio o referido)

Equipo para Gammagrama renal (propio
o referido)

Ciudad de México, Mayo 2016

34




CSG

COMNSE|Q DE SALUBRIDAD
GEMNERAL

Categoria |: Diagnostico y tratamiento del cancer

Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-

54.9. C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico

Consejo de Salubridad General

Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastréficos

terino

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Complicaciones post-exenteracion

Anestesia general: 4 hrs

|1 Quiréfano: 4 hrs

Hospitalizacion: 5 dias

EVENTOS RELACIONADOS

Derivaciones percutaneas o endoscopicas

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea 3 elementos: glucosa,
urea, creatinina

Tiempo de protrombina,
tromboplastina parcial, INR
Examen general de orina
Urocultivo

tiempo de

Gammagrama renal

Derivaciones quirurgicas:
Colostomia
Conducto ileal

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea (3 elementos)

Tiempo de protrombina, tiempo de
tromboplastina parcial, INR

Examen general de orina

Urocultivo

Gammagrama renal (en casos indicados)
Valoracién cardiovascular y pre anestésica
con radiografia de térax PA vy
Electrocardiograma

Analgésico:

Ketoprofeno VO 100 mg cada 8 hrs durante 3 dias
Antibiético:

Ciprofloxacino VO 500 mg 3 dosis

H Derivacion endoscdpica

Laboratorio y reactivos especificos para da
prueba

Cistoscopio
Kits de catéter doble J desechable (1 0 2)

NOTA: Estos procedimientos de derivaciones: deberan
tomarse en consideracion en cualquier etapa y fase del
seguimiento, ya que pueden ser necesarias por|
paliacién cuando hay AT o como secuela de cistitis o
proctitis, fistulas secundaria al tratamiento de
radiacion.

Conductoileal
Anestesia general: 3 hrs
Quirdfano: 3 hrs
Hospitalizacién: 7 dias

Colostomia:

Anestesia general: 2 hrs
Quirdfano: 2 hrs
Jhospitalizacion: 3 dias

Terapia de soporte quirtrgica por los dias de
hospitalizacion

| _|Equipo para Gammagrama renal (propio o

Laboratorio y reactivos especificos para da
prueba

referido)
Equipo de Rayos X
Electrocardidgrafo
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Identificacidn de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos
PROTOCOLO TECNICO

nfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-C54.9. C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico Uterino

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos Equipamiento y otros insumos

Quirargica:

Traqueotomia
Histerectomia

Linfadenectomia pélvica

Antibicticos (por 3 dosis)
CefuroximalgriVo
CefalotinalgriVy
Levofloxacino 750 mg 1V o
Ciprofloxacino 400 mg IV

Por 10 dias en casos indicados VO

TERAPIA DE SOPORTE

Cefalexina 500 mg VO cada 8 hrs o
Levofloxacino 750 mg VO cada 24 hrs o
Ciprofloxacino VO 500 mg cada 12 hrs

Analgésicos
Ketorolaco IV 30 mg cada 6 hrs por 2 dias
Ketoprofeno 100 mg VO cada 8 hrs por 5 dias

Antiemético
Metoclopramida 10 mg IV cada 8 hrs por 3 dias
Ondansetrén 8 mg IV 3 dosis

Inhibidores de la bomba

Omeprazol 40 mg IV cada 24 hrs por 3 dias
o

Ranitidina 50 mg 1V cada 8 hrs por 3 dias

Antitrombdticos
Enoxaprina 80 U SC cada 24 hrs por 3 dias

Preparacion gastrointestinal
Polietilenglicol 105 gr VO

Quimioterapia
(solo casos indicados)

Ciprofloxacino 400 mg IV o VO 500 mg cada dia 12 hrs
L+ por 10 dias
Filgastrim 300 mcg cada 24 hrs pro 5 dias
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CONSEJD DE SALUBRIDAD
GEMERAL

Categoria |: Diagnostico y tratamiento del cancer
Enfermedad CIE.10: C53.0-C53.9. C54.0-C54.9. C55. D06.0-D06.9. Cancer Cérvico Uterino

Etapa de tratamiento Intervenciones Medicamentos Equipamiento y otros insumos

Polietilenglicol pro aplicacién
Radioterapia:
Por 10 dias (solo casos idnicados)

. L. . Cefalexina 500 mg VO cada 8 hrs o

Cultivo de la secrecién del tumor (sdlo Cefalotina 1gr IV cada8 hrs o

casos indicados) | | Levofloxacino 750 mg IV 0 VO cada 24 hrs o
Urocultivo (sélo casos indicados) Ciprofloxacino 400 mg IV 0 VO 500 mg cada 12 hrs o
Metronidazol 500 mg VO cada 8 hrs

Fenazopiridina 100 mg VO cada 8 hrs por 7 dias (solo
en casos indicados)
Mesalazina (proctitis) 500 mg VO cada 6 hrs por 1 mes

Braquiterapia:

Quiréfano: 1 hora

Sedacion y relajacion anestésica | | Polietilenglicol por aplicacion
Ketoprofeno 100 mg VO cada 8 hrs por 5 dias

Estudios de laboratorio y gabinete:
Biometria hematica
Quimica sanguinea (3 elementos)

Ampicilina VO 500 mg durante 10 dias
Conizacion cervical — Butilhioscina VO 10 mg cada 8 hrs, durante 3 dias o
Ketoprofeno VO 100 mg cada 8 hrs, durante 8 dias

Cancer de Endometrio
(Ver protocolo anexo)
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