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COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN

GASTOS CATASTROFICOS

CSG

Titulo del Protocolo Técnico
COMSEND DE SALUBRRIDAD

GENERAL C61X TUMOR MALIGNO DE LAPROSTATA

- . . P . . , Clavede
Caodigo de laenfermedad: CIPTO07C61XE01600817 Categoria: | .- Diagndstico y Tratamiento de Cancer | NUmero de la enfermedad: E0160 Protocolo
] ] Técnico:
Clave CIE-10: C61X Enfermedad (es): Tumor Maligno de la Prostata PTO07
Etapas de intervencion Intervenciones/Tratamientos Medicamentos Otrosinsumos
Estudios de laboratorio:
Diagndstico . B|0[ne_tr|a hema,ltlca. completa — ——
Inicial . Quimica sanguinea: Urea, creatinina, glucosay écido Urico
nicia . Examen general de orina
. Urocultivo . . Reactivos y equipo de laboratorio
. Pruebas de coagulacion (TP, TTP) especificos para cada prueba (propio o
. Antigeno prostatico total (APT) subrogado)
"  Antigeno prostatico libre (APL) - Pistola paratoma debiopsias e insumos
= Fosfatasa alcalina necesarios para toma de biopsia.
Estudio de gabinete: . Aguija de shiba
. Radiografia de torax . 5 i
Valoracién médica u TAC go cional = e Ultfasonogr_af(’) (_proploo_subrogado)
especializada (op ) . Analgésicoy anestésico: . Unidad radiolégica (propio o subrogado)
E[t)apificac iény s Gammagrama 6seo (opcional) . Unidad para tomografia axial
s PET CT (opcional) . Paracetamol via oral 500 mg cada 8 hrs 5 dias computarizada de alta resolucién (propio o
- Resonancia Magnética (opcional) le) subrogado)
- Metamizol sédico via oral 500 mg cada 8 hrs 5 dias . Equipo para gammagrama 6seo (propio o
o subrogado)
L[ Biopsia Transrectal con ultrasonido transrectal (USTR) - Qiclofenaco sddico via oral 100 mg cada 8 hrs 5 - Unida,d_de image_n por resonancia
N Estudio Histopatolégico dias mag_netlca (propio o,subrogac_lo_),
Equipo de tomografia por emision de
positrones con tomografia axial
computarizada
En el caso de Biopsia: - Equipo y material para aplicaciéon de
- Fosfato y citrato de sodio dosis Unica intrarrectal medicamentos
. Ciprofloxacino via oral 500 mg cada 12 hrs 8 dias
Y
. Ceftriaxona intramuscular 1g dosis Gnica
= prebiopsia —
(]

. Piperacilina/Tazobactam intravenoso 4.5 mg dosis
Unica 15 minutos prebiopsia

- Lidocaina simple al 2% dosis necesaria

- Hemoderivados (en caso necesario)

Estudio preoperatorio: . . .

. Elepctroll?tos séricos L] Reactivos y equipo de laboratorio

. Pruebas de coagulacion (TP, TTP) :zp;«iglf;i%s)para Safirhsueedrtptoptero
= Grupoy Rh + cruce de sangre 9

Valoraciéon cardiovascular y pre anestésica
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CSG

GASTOS CATASTROFICOS

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN

Titulo del Protocolo Técnico

COMSEND DE SALUBRRIDAD Z
GENERAL C61X TUMOR MALIGNO DE LAPROSTATA
Caodigo de laenfermedad: CIPTO07C61XE01600817 Categoria: | .- Diagndstico y Tratamiento de Cancer | NUmero de la enfermedad: E0160 PCr:)at\:)igleo
Técnico:
Clave CIE-10: C61X Enfermedad (es): Tumor Maligno de la Prostata PT007

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otrosinsumos

Tratamiento Bajo
Riesgo
(Ca. Prostata localizado)

APE <10 ng/ml
Gleason <=6
Estadio Clinico T1 a
T2a

Tratamiento Médico-quirargico:
. Prostactectomia radical (abierta, laparoscopica o
robdética)
(0]
Radioterapia externa 38 a 42 sesiones, una diaria
(0]
Radioterapia estereotéctica hipofraccionada 5 a
10 sesiones
o
Vigilanciaactivacon monitoreo con APE (cada 3
meses).
Biopsias periddicas (semestrales)

Prostatectomia radical

Medicamentos analgésicos y anestésicos para anestesia
mixta (general + bloqueo regional)

Preparacion intestinal
. Fosfato y citrato de sodio dosis Unica intrarrectal

Analgesia:
En Hospitalizacion
. Tramadol 50 mg intravenoso cada 8 hrs
0]
. Ketorolaco 30 mg intravenoso cada 12 hrs
. Omeprazol 40 mg intravenoso cada 24 hrs
Ambulatorio:
= Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias

Histopatoldgico de pieza quirdrgica

@)

. Metamizol s6dico 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
(@]

. Diclofenaco sédico 100 mg via oral cada 8 hrs por 5

dias
. Enoxaparina 40 mg subcutanea cada 24 hrs después de
la cirugiay durante 3 semanas.

Antibiéticos

En Hospitalizacion:

. Ceftriaxona 1 g intravenoso cada 12 horas por 3 dias
(@]

. Ciprofloxacino 400 mg intravenoso cada 12 hrs 3 dias

Ambulatorio:

. Ciprofloxacino 1 g via oral cada 24 hrs hasta completar

Material y equipo necesario para la
aplicacion de medicamentos
Tiempo de Quir6fano

Medias de compresion
Hospitalizacion 3 dias

Material y equipo médico
quirdrgico necesario

Acelerador lineal de alta o baja
energia (propio o subrogado)
Acelerador lineal dedicado a
radiocirugia (propio o subrogado)
Unidad de radioterapia
intracavitaria con cobalto 60
(propio o subrogado)

Equipo de laparoscopia

Ciudad de México a 02 de agosto de 2017

4 dias convencional (propio o subrogado)
O Reactivos y equipo de laboratorio
. Cefalexina 500 mg via oral cada 8 hrs hasta completar especificos para cada prueba
4 dias (propio o subrogado)
Pé4g. 2 de 16




COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS

ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN

GASTOS CATASTROFICOS

CSG

Titulo del Protocolo Técnico

COMSEND DE SALUBRRIDAD Z
GENERAL C61X TUMOR MALIGNO DE LAPROSTATA
Caodigo de laenfermedad: CIPTO07C61XE01600817 Categoria: | .- Diagndstico y Tratamiento de Cancer | NUmero de la enfermedad: E0160 PCr:)at\:)igleo
Técnico:
Clave CIE-10: C61X Enfermedad (es): Tumor Maligno de la Prostata PT007

Etapas de intervencion Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otrosinsumos

Tratamiento de Riesgo
Intermedio)

(Ca. Prostata localizado)

APE 10 - 20 ng/ml —

Gleason 7

Estadio Clinico T2b a

T2c

Tratamiento Médico-quirdrgico :
. Prostactectomia radical (abierta, laparoscépica o
robética)
y
— - Radioterapia externa 35 a 40 sesiones una diaria +
Analogos de LhRH (cuando esta sea indicada)
o}
Radioterapia externa 38 a 42 sesiones una diaria +
Anélogos de LhRH

Prostatectomfa radical
. Medicamentos analgésicos y anestésicos para anestesia
mixta necesarios (general + bloqueo regional)
Preparacion intestinal
. Fosfato y citrato de sodio dosis Unica intrarrectal
Analgesia:
En Hospitalizacion
= Tramadol 50 mg intravenoso cada 8 hrs
0]
. Ketorolaco 30 mg intravenoso cada 12 hrs
. Omeprazol 40 mg intravenoso cada 24 hrs
Ambulatorio:
. Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias

(@]

. Metamizol sédico 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
o

. Diclofenaco sédico 100 mg via oral cada 8 hrs por 5

dias

. Enoxaparina 40 mg subcutanea cada 24 hrs después de
la cirugiay durante 3 semanas.

Antibioticos

En Haospitalizacion:

. Ceftriaxona 1 g intravenoso cada 12 horas por 3 dias
(0}

. Ciprofloxacino 400 mg intravenoso cada 12 hrs 3 dias

Ambulatorio:

. Ciprofloxacino 1 g via oral cada 24 hrs hasta completar

4 dias
o
= Cefalexina 500 mg via oral cada 8 hrs hasta completar
4 dias

Material y equipo necesario para la
aplicacion de medicamentos
Tiempo de quiréfano

Medias de compresion
Hospitalizacion 3 dias

Material y equipo médico
quirdrgico necesario

Acelerador lineal de alta o baja
energia (propio o subrogado)
Acelerador lineal dedicado a
radiocirugia (propio o subrogado)
Unidad de radioterapia
intracavitaria con cobalto (propio
0 subrogado)

Equipo de laparoscopia
convencional (propio o subrogado)
Reactivos y equipo de laboratorio
especificos para cada prueba

Ciudad de México a 02 de agosto de 2017

Analogos de LhRH: (6 meses) ;
. Leuprorelina 3.75 mg subcutanea al mes 0 22.5 mg $piopleo S Rdadlo)
trimestral, 0 45 mg subcutanea semestral;
(0]
. Buserelina 9.45 mg subcutanea cada 3 meses
@]
. Triptorelina 11.25 mg intramuscular cada 3 meses
(@]
. Goserelinaun implante de:
3.6 mg cada 28 dias o}
10.8 mg trimestralmente
(@]
Antagonistas GNRH: (6 meses)
Pag. 3 de 16




CSG

GASTOS CATASTROFICOS

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN

Titulo del Protocolo Técnico

COMSEND DE SALUBRRIDAD Z.
GENERAL C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA
Codigo de laenfermedad: CIPTO07C61XE01600817 Categoria: | .- Diagndstico y Tratamiento de Cancer | NUmero de la enfermedad: E0160 'Srﬁ\gigﬁj
Técnico:
Clave CIE-10: C61X Enfermedad (es): Tumor Maligno de la Prostata PT007

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otrosinsumos

Tratamiento de Alto
Riesgo
(Ca. Prostata localmente

Tratamiento Médico-quirtrgico :
. Prostactectomia radical (abierta, laparoscopica o
robética)

Radioterapia externa 35 a 40 sesiones una diaria +
Analogos de LhRH (cuando esta sea indicada)

0
Radioterapia externa 38 a 42 sesiones una diaria

avanzado) —
APE>20 ng/ml
Gleason 8-10
Estadio Clinico T3a

Hormonoterapia mediante:
Analogos de LhRH
0
Antagonistas GnRH
0
Orquiectomiasimple bilateral

Prostatectomia radical

. Medicamentos analgésicos y anestésicos para anestesia
mixta necesarios (general + blogueo regional)
Preparacion intestinal
. Fosfato y citrato de sodio dosis Unica intrarrectal
Analgesia:
En Hospitalizacion
. Tramadol 50 mg intravenoso cada 8 hrs
@]
. Ketorolaco 30 mg intravenoso cada 12 hrs
. Omeprazol 40 mg intravenoso cada 24 hrs
Ambulatorio:
e  Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias

(@]

e  Metamizol s6dico 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
(@]

. Diclofenaco sédico 100 mg via oral cada 8 hrs por 5

dias

. Enoxaparina 40 mg subcutanea cada 24 hrs después de
la cirugiay durante 3 semanas.

Antibioticos

En Hospitalizacion:

. Ceftriaxona 1 g intravenoso cada 12 horas por 3 dias

(@]

. Ciprofloxacino 400 mg intravenoso cada 12 hrs 3 dias

Ambulatorio:

. Ciprofloxacino 1 g via oral cada 24 hrs hasta completar

4 dias
@]
. Cefalexina 500 mg via oral cada 8 hrs hasta completar
4 dias

Analogos de LhRH: (6 meses)
. Leuprorelina 3.75 mg subcutanea al mes 0 22.5 mg
trimestral, 0 45 mg subcutanea semestral;
0]
. Buserelina 9.45 mg subcutanea cada 3 meses
o
= Triptorelina 11.25 mg intramuscular cada 3 meses

. Goserelinaun implante de 3.6 mg cada 28 dias o

10.8 mg trimestralmente

Antagonistas GnRH: (6 meses)

. Degarelix 120 mg inicial y 80 mg subcutanea mensual

Material y equipo necesario para la
aplicacion de medicamentos
Tiempo de Quir6fano

Medias de compresion
Hospitalizacion 3 dias

Material y equipo médico
quirdrgico necesario

Acelerador lineal de alta o baja
energia (propio o subrogado)
Acelerador lineal dedicado a
radiocirugia (propio o subrogado)
Unidad de radioterapia
intracavitaria con cobalto (propio
0 subrogado)

Equipo para laparoscopia (propio
o subrogado)

Ciudad de México a 02 de agosto de 2017
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CSG

COMSEND DE SALUBEIDAD

LiEk EEAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS

ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN

GASTOS CATASTROFICOS

Titulo del Protocolo Técnico

C61X TUMOR MALIGNO DE LAPROSTATA

Caodigo de laenfermedad: CIPTO07C61XE01600817 Categoria: | .- Diagnéstico y Tratamiento de Cancer | NGmero de la enfermedad: E0160 PCr:)at\:)igIeo
Técnico:
Clave CIE-10: C61X Enfermedad (es): Tumor Maligno de la Prostata PT007

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otrosinsumos

Tratamiento de Alto
Riesgo
(Ca. Prostata localmente
avanzado)
APE>20 ng/ml
Gleason 8-10
Estadio Clinico T3a

Hormonoterapia mediante:

Anélogos de LhRH

Bloqueo Androgénico total:

Anélogos de LhRH: (de 24 a 36 meses)
. Leuprorelina 3.75 mg subcutanea mensual o
22.5 mg subcuténea trimestral, 0 45 mg
subcutanea semestral;
(@)

Buserelina 9.45 mg subcutanea trimestral
(@)

Triptorelina 11.25 mg intramuscular trimestral
(@)

0
Antagonistas GnRH

0
Orquiectomiasimple bilateral

Goserelinaun implante de:
3.6 mgcada28dias o
10.8 mg trimestral
(@)
Antagonistas GnRH
. Degarelix 120 mg subcutanea inicial y 80 mg
mensual

Medicamentos analgésicos y anestésicos para
anestesia mixta necesarios para orquiectomia
simple bilateral (a criterio médico general +
bloqueo regional)

Material y equipo necesario para la
aplicacion de medicamentos
Tiempo de Quiréfano
Hospitalizacion 3 dias

Material y equipo médico
quirdrgico necesario

Ciudad de México a 02 de agosto de 2017
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COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN
GASTOS CATASTROFICOS

CSG

Titulo del Protocolo Técnico
COMSEND DE SALUBRRIDAD

GENERAL C61X TUMOR MALIGNO DE LAPROSTATA

Caodigo de laenfermedad: CIPTO07C61XE01600817 Categoria: | .- Diagndstico y Tratamiento de Cancer | NUmero de la enfermedad: E0160 PCr:)at\:)igleo
Técnico:
Clave CIE-10: C61X Enfermedad (es): Tumor Maligno de la Prostata PT007
Etapas de intervencion Intervenciones/Tratamientos Medicamentos Otrosinsumos
Prostatectomia radical e _ _ I
: - = ——— . aterial y equipo necesario para la
Tratap\rﬂl(;egt&%%M L TREAMREQ Medlpo—qg_i rL: rg|g_o o | — «  Medicamentos analgésicos y anestésicos para anestesia aplicacion de medicamentos
(Ca Prostata localmente . PrOS]tE_lCteCtOmla radica (a lerta, aparoscopica o m|xt-a, ne_cesan-os (genera| + bloqueo reg|0na|) . Tiempo de Quir()fano
avanzado) robética) Preparacion intestinal o - Medias de compresion
APE>20 ng/ml — _ _ y - = :Anal Fozifearto y citrato de sodio dosis Unica intrarrectal - Hospitalizacion 3 dias
Gleason 8-10 . Raqloterapla externa 35 a 40 sesiones una diaria + En Hgipitélizacién . Material y equipo médico
E?;gdlo Clinico T3b o Analogos de LhRH gAntagonlstas GnRH . Tramadol 50 mg intravenoso cada 8 hrs quirdrgico necesario
@]
Radioterapia externa 38 a 42 sesiones una diaria + . Ketorolaco 30 mg intravenoso cada 12 hrs
Analogos de LhRH o Antagonistas GhRH «  Omeprazol 40 mg intravenoso cada 24 hrs
Ambulatorio:
Hormonoterapia mediante: e  Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
Andlogos de LhRH ; O «  Acelerador lineal de alta o baja
) O e Metamizol sédico 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias energia (propio o subrogado)
Antagonistas GnRH = . 0 - «  Acelerador lineal dedicado a
@) . Diclofenaco so6dico 100 mg via oral cada 8 hrs por 5 radiocirugia (propio o subrogado)
Orquiectomia simple bilateral dias . Unidad de radioterapia
. Enoxaparina 40 mg subcutanea cada 24 hrs después de . o P .
la cirugiay durante 3 semanas. intracavitaria con cobalto (propio
Antibicticos 0 subrogado) _ _
— En Hospitalizacion: +  Equipo para laparoscopia (propio o
«  Ceftriaxona 1 g intravenoso cada 12 hrs por 3 dias subrogado)
o
= Ciprofloxacino 400 mg intravenoso cada 12 hrs 3 dias
Ambulatorio:
. Ciprofloxacino 1 g via oral cada 24 hrs hasta completar
4 dias
B o
- ngiglsexma 500 mg via oral cada 8 hrs hasta completar - Reactives y equipo de laboratorio
especificos para cada prueba
Analogos de LhRH: (6 meses) (propio o subrogado)
. Leuprorelina 3.75 mg subcutanea al mes 0 22.5 mg
trimestral, 0 45 mg subcutanea semestral;
@]
. Buserelina 9.45 mg subcutanea cada 3 meses
(@]
. Triptorelina 11.25 mg intramuscular cada 3 meses
@]
. Goserelinaun implante de 3.6 mg cada 28 dias o
10.8 mg trimestralmente
Antagonistas GnRH: (6 meses)
. Degarelix 120 mg inicial y 80 mg subcutanea mensual
Pag. 6 de 16
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CSG

COMSEND DE SALUBEIDAD

LiEk EEAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN

GASTOS CATASTROFICOS

Titulo del Protocolo Técnico

C61X TUMOR MALIGNO DE LAPROSTATA

Caodigo de laenfermedad: CIPTO07C61XE01600817 Categoria: | .- Diagnéstico y Tratamiento de Cancer | NGmero de la enfermedad: E0160 PCr:)at\:)igleo
Técnico:
Clave CIE-10: C61X Enfermedad (es): Tumor Maligno de la Prostata PT007

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otrosinsumos

Enfermedad
Metastasica sensible
a castracion

S

Enfermedad
Metastasica de
Novo Volumen Bajo
< 4 lesiones Gseas
Sin enfermedad
Visceral
Sin lesion fuera de
esqueleto axial

Enfermedad
Metastasica de
Novo Volumen Alto
>4 lesiones 6seas

fuera de esqueleto
axial

Castracion quirdrgica o
farmacolgica

Hormonoterapia (andlogo LhRH
0 antagonista GhRH)
permanente,

U
Orquiectomiasimple bilateral

H Conenfermedad H
visceral
Al menos 1 lesion

Castracion quirtrgica o
farmacolgica

Hormonoterapia (andlogo LhRH
0 antagonista GnRH)
permanente

U
Orquiectomiasimple bilateral

+

Quimioterapia 6 ciclos

i
mé
.
.

Colocacién de catéter puerto
permanente

saica

Quimioterapia

Bloqueo Androgénico total:

Anélogos de LhRH: (de 24 a 36 meses)

Leuprorelina 3.75 mg subcutanea mensual 0 22.5 mg subcutanea
trimestral, 0 45 mg subcutanea semestral;
(o)

Buserelina 9.45 mg subcutanea trimestral
(0]
Triptorelina 11.25 mg intramuscular trimestral
(o]
Goserelina unimplante de 3.6 mg cada 28 dias o un implante de 10.8mg

trimestral
(e]

Antagonistas GnRH

Degarelix 120 mg subcutanea inicial y 80 mg mensual

Medicamentos analgésicos y anestésicos paraanestesia mixta necesarios (a
criterio médico general + bloqueo regional) y
Antiandrdgenos previo analogos (2 semanas):

Nilutamida 150 mg/24 hrs via oral

(0]
Flutamida 250 mg/8 hrs via oral

(e]
Bicalutamida 50 mg/dia via oral

(o)
Ciproterona 50 mg/dia via oral
ATTIENTOS AN AIgeSIC0S Y ATE ESIC0S TECEsaros ParaTa
dico)

Paracetamol 500 mg via oral cada8 hrs por 5 dias
(o]

Ketoprofeno via oral 100 mg cada 8 hrs por 5 dias
(0]

Ketorolaco 30 mg intravenoso dosis Unica

Cefuroxima intravenosa 1 g dosis Uinica

Ciprofloxacino 400 mg intravenoso dosis Unica
Heparina a 1000 Ul para instalacién y mantenimiento

Premedicacién el dia de la infusién de taxanos:

Hidratacién dia 1 del ciclo, previa, durante y después de la administracion.
Infusién intravenosa de 2000ml de solucién Cloruro de sédioy glucosapor 2 a 4
horas. Afiadir potasio en hidratacién previay si es necesario magnesio.

Ranitidina 50 mg intravenosa dosis Unica
Dexametasona 8 a 16 mg intravenosa dosis tnica, con cada ciclo
Ondasetron 8 a 16 mg intravenosa dosis tnicao 8 mg via oral cada 8 hrs 5
dias con cada ciclo,

o
Granisetrén 1mg intravenoso dosis tnica, con cada ciclo
Difenhidramina 25 mg intravenoso dosis Gnica

(e]
Clorfenamina 10 mg intravenoso dosis Gnica
Pegfilgrastim 1 &mpulas subcutaneade 6 mg

o

Filgrastim 5 ampulas subcutanea 300 pg
Lipegfilgrasim 6 mg subcutaneo en cada ciclo 24 hrs después de la
quimioterapia

ias por 6 ciclos

Material y equipo necesario para la
aplicacion de medicamentos
Tiempo de Quir6fano
Hospitalizacion 3 dias

Material y equipo médico
quirdrgico necesario

Material y equipo para anestesia y sedacion
Material y equipo para la aplicacion de
medicamentos

Materia y equipo para colocacién de catéter
puerto

Aguijas para puerto vascular
Parche para colocacién del puerto

Rayos X con fluoroscopia tipo arco en C
(propio o subrogado)

Ultrasonégrafo (propio o subrogado)

Ciudad de México a 02 de agosto de 2017
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CSG

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS

ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN

GASTOS CATASTROFICOS

Titulo del Protocolo Técnico

COMSEND DE SALUBRRIDAD Z
GENERAL C61X TUMOR MALIGNO DE LAPROSTATA
Caodigo de laenfermedad: CIPTO07C61XE01600817 Categoria: | .- Diagndstico y Tratamiento de Cancer | NUmero de la enfermedad: E0160 PCr:)at\:)igleo
Técnico:
Clave CIE-10: C61X Enfermedad (es): Tumor Maligno de la Prostata PT007

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otrosinsumos

Tratamiento de Muy
Alto Riesgo

(Ca. Prostata localmente
avanzado)
APE>20 ng/ml
Gleason 8-10
Estadio Clinico T3b o
mas

Hormonoterapia mediante:
= Anélogos de LhRH
o}

. Antagonistas GnRH
[0}
. Orquiectomiasimple bilateral

Bloqueo Androgénico total:

Analogos de LhRH: (de 24 a 36 meses)

. Leuprorelina 3.75 mg subcutédnea mensual o
22.5 mg subcutanea trimestral, 0 45 mg
subcutanea semestral;

o

. Buserelina 9.45 mg subcutanea trimestral
(@]

= Triptorelina 11.25 mg intramuscular trimestral
@]

= Goserelinaun implante de 3.6 mg cada 28 dias
o un implante de 10.8 mg trimestral
o

Antagonistas GnRH
. Degarelix 120 mg subcutanea inicial y 80 mg

Material y equipo necesario para la
aplicacion de medicamentos
Tiempo de quiréfano
Hospitalizacion 3 dias

Material y equipo médico
quirdrgico necesario

mensual

Reactivos y equipo de laboratorio
especificos para cada prueba

Ciudad de México a 02 de agosto de 2017

(propio o subrogado)
. Medicamentos analgésicos y anestésicos para
anestesia mixta necesarios (a criterio médico
general + bloqueo regional)
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ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN

GASTOS CATASTROFICOS

Titulo del Protocolo Técnico

C61X TUMOR MALIGNO DE LAPROSTATA

Caodigo de laenfermedad: CIPTO07C61XE01600817 Categoria: | .- Diagnéstico y Tratamiento de Cancer | NGmero de la enfermedad: E0160 PCr:)at\:)igleo
Técnico:
Clave CIE-10: C61X Enfermedad (es): Tumor Maligno de la Prostata PT007

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otrosinsumos

Enfermedad
Metastasica
resistente a la

castracion
Testosterona < 50 ng/dl o <
1.7nmol/L
Progresion bioguimica (3

incrementos consecutivos de

APE sobre nadir con APE >2 ng/
ml) o
Progresié n Radiolégica

(Incremento en lesiones 6seas 0

lesiones en tejidos blandos-

RECIST)

]

Enfermedad Castracion
Resistente Previa a

Quimioterapia .
| | Sin QuimioterapiaPrevia
Asintomatico o levemente "
sintomatico
ECOG 0-1

Sin enfermedad Visceral

Castracion quirtrgica o farmacolégica
Hormonoterapia (andogo LhRH o antagonistaGnRH)

permanente,
U

Orquiectomia simple bilateral
+

Abiraterona + Prednisona o Enzalutamida 12 ciclos (por

indicacion médicahasta 18 ciclos)

=
RadioterapiaPaliativa
+

Considerar Tratamiento para enfermedad 6sea (opcional)

<)

Medicamentos analgésicos y anestésicos paraanestesia mixta necesarios (a criterio
médico general + bloqueo regional) para orquiectomia

Anélogos de LhRH

. Leuprorelina 3.75 mg/mes subcuténea o 22.5 mg/trimestral, 0 45 mg

subcutanea semestral;
. Buserelina 9.45 mg subcutanea cada 3 meses
L] Triptorelina11.25 mg int(r)amuscu lar cada 3 meses
= Goserelina unimplante 3.% mg/28 dias 0 10.8 mg/trimestral

Antagonistas GnRH
= Degarelix 120 mg subcuténeo inicial y 80 mg mensual

. Abiraterona 1000 mg via oral cada 24 hrs + prednisona 5 mg via oral cada
12 hrspor 12 ciclos (por indicaciéon médica hasta 18 ciclos)
(o]

. Enzalutamida 160 mg via oral cada 24 hrs. 12 ciclos (por indicacién médica
hasta 18 ciclos)

Tratamiento Enfermedad Osea

. Acido Zoledrénico 4 mg intravenoso cada 3 meses, por 12 meses

©
. Denosumab 120 mg subcutéaneo cada 3 meses, por 12 meses

Material y equipo necesario para la aplicacion
de medicamentos

Tiempo de quiréfano

Hospitalizacion 3 dias

Material y equipo médico quirGrgico necesario
Acelerador lineal de alta o baja energia
(propio o subrogado)

Acelerador lineal dedicado a radiocirugia
(propio o subrogado)

Unidad deradioterapia intracavitaria con
cobalto (propio o subrogado)

Ciudad de México a 02 de agosto de 2017
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COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
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Titulo del Protocolo Técnico

C61X TUMOR MALIGNO DE LAPROSTATA

Caodigo de laenfermedad: CIPTO07C61XE01600817 Categoria: | .- Diagnéstico y Tratamiento de Cancer | NGmero de la enfermedad: E0160 PCr:)at\:)igleo
Técnico:
Clave CIE-10: C61X Enfermedad (es): Tumor Maligno de la Prostata PT007

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otrosinsumos

Enfermedad Castracion
Resistente

Con enfermedad Visceral
Sintomatico

Castracién quirurgica o farmacolégica

. Hormonoterapia (andlogo LhRH o antagonista
GnRH) permanente,
U
. Orquiectomia simple bilateral
+

Quimioterapia 10 ciclos (por indicacion médica hasta 18

ciclos)

Medicamentos analgésicos y anestésicos paraanestesia mixta necesarios (a criterio
médico general + bloqueo regional) para orquiectomia
Andlogos de LhRH

. Leuprorelina 3.75 mg/mes subcutanea o 22.5 mg/trimestral, 0 45 mg
subcutanea semestral;
(0]
. Buserelina 9.45 mg subcutanea cada 3 meses
(0]
. Triptorelina 11.25 mg intramuscular cada 3 meses
(o]
. Goserelina unimplante 3.6 mg/28 dias 0 10.8 mg/trimestral
Antagonistas GnRH
. Degarelix 120 mg subcutaneo inicial y 80 mg mensual

Colocacién de catéter puerto permanente

Medicamen tos analgésicos y anestésicos necesarios para la colocacion del
catéter (a criterio médico)
= Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias

o

= Ketoprofeno via oral 100 mg cada 8 hrs por 5 dias
o

. Ketorolaco 30mg intravenoso dosis Unica
. Cefuroxima intravenosa 1 g dosis tnica
(o)
. Ciprofloxacino 400 mg intravenoso dosis Unica
. Heparina a 1000 Ul para instalacion y mantenimiento

Premedicacion el dia de la infusién de taxanos:

Hidratacion dia 1 del ciclo, previa, durante y despues de la administracion.
Infusién intravenosa de 2000 ml de solucién Cloruro de sédioy glucosa por 2 a 4
horas. Afiadir potasio en hidratacioén previay si es necesario magnesio.

. Ranitidina 50 mg intravenosa dosis Gnica
. Dexametasona 8 a 16 mg intravenosa dosis Gnica, con cada ciclo
. Ondasetron 8 a 16 mg intravenosa dosis Gnica 0 8 mg via oral cada8 hrs 5
dias con cada ciclo,
©
. Granisetrén 1mg intravenoso dosis Gnica, con cada ciclo
L] Difenhidramina 25 mg intravenoso dosis Ginica
(0]
. Clorfenamina 10 mg intravenoso dosis Unica
. Pegfilgrastim 1 &mpulas subcutdneade 6 mg
(o)
= Filgrastim 5 ampulas subcutanea 300 pg
= Lipegfilgrastim 6 mg subcutaneo en cada ciclo 24 hrs después de la

quimioterapia

Quimioterapia

. Docetaxel 75 mg/m?/dia intravenoso cada 21 dias por 10 ciclos
y Prednisona 5 mg via oral cada 12 hrs 21 dias, por 10 ciclos

(Por indicacién médica considerar hasta 18 ciclos)

Material y equipo para anestesia y
sedacion

Tiempo de quiréfano

Hospitalizacion 3 dias

Material y equipo médico quirurgico
necesario

Material y equipo para la aplicacién de
medicamentos

Materia y equipo para colocacion de catéter
puerto

Agujas para puerto vascular

Parche para colocacion del puerto
Rayos X con fluoroscopia tipo arco en C
(propio o subrogado)

Ultrasondgrafo (propio o subrogado)

Ciudad de México a 02 de agosto de 2017
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GASTOS CATASTROFICOS

Titulo del Protocolo Técnico

C61X TUMOR MALIGNO DE LAPROSTATA

Caodigo de laenfermedad: CIPTO07C61XE01600817

Categoria: | .- Diagnéstico y Tratamiento de Cancer | NGmero de la enfermedad: E0160

Clave de
Protocolo

Clave CIE-10: C61X

Técnico:

Enfermedad (es): Tumor Maligno de la Préstata PT007

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos Otrosinsumos

Enfermedad Castracion .
Resistente, posterior a
Docetaxel .

Castracion quirurgica o farmacolégica

Hormonoterapia (andlogo LhRH o antagonista GnRH)
permanente,
U

Orquiectomia simple bilateral

Abiraterona +Prednisona

o

Enzalutamida

o

Mitoxantrona

e}

Cabazitaxel

Medicamentos analgésicos y anestésicos para anestesia mixta necesarios
(acriterio médico general + bloqueo regional) para orquiectomia

Ciclos por 12 meses o por indicacion médica hasta 18 ciclos

Abiraterona 1000 mg via oral cada 24 hrs + Prednisona 5mg via oral
cada 12 hrs de 12 a 18 ciclos

(0]
Enzalutamida 160 mg via oral cada 24 hrs de 12 a 18 ciclos

(0]
Cabazitaxel de 20 a 25 mg/m? intravenoso + Prednisona 5 mg via oral - - -
cada 12 hrs de 12 a 18 ciclos 2 Material y equipo para anestesia y
Filgrastim 300 ug 5 dosis ssubcutaneo por cada ciclo sedacion
. Tiempo de quiréfano
Pegfilgrastim 6 mg dosis Unica subcutaneo cada ciclo, Lipegfilgrastim 6 . Hospitalizacion 3 dias
mg subcutaneo en cada ciclo 24 hrs después de la quimioterapia . Material y equipo médico quirdrgico
Difenhidramina 25 mg intravenoso dosis Unica necesario

. O o . Material y equipo para la aplicacién de

Clorfenamina 10mg intravenoso dosis Unica medicamentos
Dexametasona 8 a 16 mg intravenoso dosis Gnica por ciclo
Ranitidina 50 a 100 mg intravenoso cada 3 semanas +
Ondasetron 8 a 16 mg intravenoso dosis Ginica o 8 mg via oral cada 8
hrs 5 dias por ciclo

(0]
Granisetrén 1 mg intravenoso dosis Gnica por ciclo;
Mitoxantrona 12 mg/m? intravenoso cada 21 dias + Dexametasona 8
a 16 mg intravenoso dosis Unica por ciclo + Ondasetron 8 a 16 mg
intravenoso dosis Unica 8 mg via oral cada 8 hrs 5 dias por ciclo o
Granisetréon 1mg intravenoso dosis Unica por ciclo;

Ciudad de México a 02 de agosto de 2017
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Técnico:
Clave CIE-10: C61X Enfermedad (es): Tumor Maligno de la Prostata PT007

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otrosinsumos

Enfermedad

Recurrente

Castracion quirargica

. Orquiectomia simple bilateral

(0]

. Prostatectomia Radical (opcional)

Progresién a
— Radioterapia —
Externa

Prostatectomia radical

. Medicamentos analgésicos y anestésicos para anestesia
mixta (general + bloqueo regional)

Preparacion intestinal
. Fosfato y citrato de sodio dosis Unica intrarrectal

Analgesia:
En Hospitalizacion
. Tramadol 50 mg intravenoso cada 8 hrs
@]
. Ketorolaco 30 mg intravenoso cada 12 hrs
. Omeprazol 40 mg intravenoso cada 24 hrs
Ambulatorio:
e  Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias

o

Histopatoldgico de pieza quirurgica

=

e  Metamizol sodico 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
o
. Diclofenaco s6dico 100 mg via oral cada 8hrs por 5 dias
. Enoxaparina 40 mg subcutanea cada 24 hrs después de
la cirugiay durante 3 semanas.

Antibioticos
En Hospitalizacion:
= Ceftriaxona 1 g intravenoso cada 12 horas por 3 dias

- Ciprofloxacino 400 mg intravenoso cada 12 hrs 3 dias

Ambulatorio:
. Ciprofloxacino 1 g via oral cada 24 hrs hasta completar
4 dias
(@]
. Cefalexina 500 mg via oral cada 8 hrs hasta completar
4 dias

Material y equipo para anestesia y
sedacion

Tiempo de quiréfano

Hospitalizacién 3 dias

Material y equipo médico quirurgico
necesario

Material y equipo para la aplicacion de
medicamentos

Medias de compresion

Reactivos y equipo de laboratorio
especificos para cada prueba
(propio o subrogado)

Ciudad de México a 02 de agosto de 2017
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GASTOS CATASTROFICOS

Titulo del Protocolo Técnico

C61X TUMOR MALIGNO DE LAPROSTATA

Caodigo de laenfermedad: CIPTO07C61XE01600817 Categoria: | .- Diagnéstico y Tratamiento de Cancer | NGmero de la enfermedad: E0160 PCr:)at\:)igleo
Técnico:
Clave CIE-10: C61X Enfermedad (es): Tumor Maligno de la Prostata PT007

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otrosinsumos

=

Castracion farmacoldgica

Hormonoterapia (anélogo LhRH ,antagonista GnRH) permanente.

Colocacién de catéter puerto permanente

Medicamen tos analgésicos y anestésicos necesarios para la colocacion del
catéter (a criterio médico)

Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
(¢]

Ketoprofeno via oral 100 mg cada 8 hrs por 5 dias
o

Ketorolaco 30 mg intravenoso dosis Unica
Cefuroxima intravenosa 1 g dosis tnica

(o)
Ciprofloxacino 400 mg intravenoso dosis Unica
Heparina a 1000 Ul para instalacién y mantenimiento

Material y equipo para la aplicacién de
medicamentos

Materia y equipo para colocacion de catéter
puerto

Agujas para puerto vascular

Parche para colocacion del puerto
Rayos X con fluoroscopia tipo arco en C
(propio o subrogado)

Ultrasonégrafo (propio o subrogado)

Analogos de LhRH

Leuprorelina 3.75 mg al mes subcutdnea o0 22.5 mg cada tres
meses 0 45 subcutaneo semestral;

Buserelina 9.45 mg ca(c?a 3 meses subcutaneo

Triptorelina 11.25 mgocada 3 meses intramuscular
Goserelina 3.6 mg cadg 28 dias en implante o 10.8 mg cada 3
meses

Antagonistas GhRH

Degarelix 120 mg inicial y 80 mg mensual subcutaneo

Ciudad de México a 02 de agosto de 2017
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GASTOS CATASTROFICOS
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C61X TUMOR MALIGNO DE LAPROSTATA

Caodigo de laenfermedad: CIPTO07C61XE01600817 Categoria: | .- Diagnéstico y Tratamiento de Cancer | NGmero de la enfermedad: E0160 PCr:)at\:)igleo
Técnico:
Clave CIE-10: C61X Enfermedad (es): Tumor Maligno de la Prostata PT007

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otrosinsumos

Progresion a
Prostatectomia Radical

]

Recurrencia
bioquimica temprana
. Antes de 11

meses
. APE = 0.6 ng/
mL

Recurrencia

bioquimica tardia

. Despues de 11
meses

. APE entre 0.2y
0.5 ng/mL

Hormonoterapia permanente

Colocacién de catéter puerto permanente

Medicamen tos analgésicos y anestésicos necesarios para la colocacion del
catéter (a criterio médico)
= Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias

o

. Ketoprofeno via oral 100 mg cada 8 hrs por 5 dias
o

. Ketorolaco 30 mg intravenoso dosis Unica
. Cefuroxima intravenosa 1 g dosis Gnica
(0]
. Ciprofloxacino 400 mg intravenoso dosis Unica
. Heparina a 1000 Ul para instalacién y mantenimiento

Material y equipo para la aplicacién de
medicamentos

Materia y equipo para colocacion de catéter

puerto

- Agujas para puerto vascular

. Parche para colocacion del puerto

- Rayos X con fluoroscopia tipo arco en C
(propio o subrogado)

. Ultrasondgrafo (propio o subrogado)

Hormonoterapia (de 24 a 36 meses)

Radioterapia de Rescate de 35 a 40
sesiones

Analogos de LhRH

. Leuprorelina 3.75 mg al mes subcutanea o 22.5 mg cada tres
meses 0 45 subcutaneo semestral;
(0]
. Buserelina 9.45 mg cada 3 meses subcutaneo
(0]
. Triptorelina 11.25 mg cada 3 meses intramuscular
. Goserelina 3.6 mg cada 28 dias en implante o 10.8 mg cada 3
meses

Antagonistas GnRH

. Degarelix 120 mg inicial y 80 mg mensual subcutaneo

. Acelerador lineal de alta o baja
energia (propio o subrogado)

. Acelerador lineal dedicado a
radiocirugia (propio o subrogado)

. Unidad de radioterapia
intracavitaria con cobalto (propio
0 subrogado)

Ciudad de México a 02 de agosto de 2017
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Clave CIE-10: C61X Enfermedad (es): Tumor Maligno de la Prostata PT007

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otrosinsumos

| Seguimiento

1

— Salud Osea

Densitometria anual

Consulta médica a partir del diagndstico:
- El primer afio cada 3 meses

- Afio 2-5 cada 6 meses

. A partir del afio 5 anual hasta 10 afios

Tratamiento de 24 a 26 meses con:

. Acido Zoledrénico 4 mg intravenoso cada 6 meses
(0]
. Denosumab 60 mg subcutaneo cada 6 meses

. Calcio 1200 mg via oral cada 24hrs
(0]

. Carbonato de calcio + vitamina D3 1200 mg/800 Ul via oral cada
24hrs

Monitorizacion
y vigilancia

Estudios de Laboratorio y Gabinete:

Cada 3 meses
- Antigeno Prostatico Especifico
Cada 6 meses
Biometria heméatica
Quimica sanguinea 4 elementos
Examen general de orina
Fosfatasa alcalina
Pruebas de funcién hepética
Niveles de testosterona
Electrolitos séricos + calcio
criterio médico de manera anual:
Resonancia magnética
Tomografia axial computada
Gammagrama 6seo
PETCT

R N

Resistente a la

En casos necesarios interconsulta a:

D Clinica del dolor

. Cuidados paliativos (psicooncologia, nutricion,
rehabilitacion, tanatologia)

castracion

Estudios de Laboratorio y Gabinete:
Cada 3 0 4 semanas
Antigeno prostatico especifico
Biometria hematica
Quimica sanguinea 4 elementos
Examen general de orina
Fosfatasa alcalina
Pruebas de funcién hepética
Niveles de testosterona
Electrolitos séricos + calcio
criterio médico o trimestral:
Resonancia magnética
Tomografia axial computada
Gammagrama 6seo
PETCT

R R

Osteodensitémetro

Reactivos y equipo de laboratorio
especificos para cada prueba (propio o
subrogado)

Unidad de imagen por resonancia
magnética (propio o subrogado)
Unidad para tomografia axial
computarizada (propio o subrogado)
Equipo para Gammagrafia

Equipo de tomografia por emision de
positrones con tomografia axial
computarizada

Ciudad de México a 02 de agosto de 2017
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Caodigo de laenfermedad: CIPTO07C61XE01600817 Categoria: | .- Diagndstico y Tratamiento de Cancer | NUmero de la enfermedad: E0160 PCr:)at\:)igleo
Técnico:
Clave CIE-10: C61X Enfermedad (es): Tumor Maligno de la Prostata PT007

ANEXOS

1) Puntuacién de Gleason para la determinacion de los grados del cancer de préstata

Gleason X: la puntuacion de Gleason no se puede determinar.

Gleason 6 o inferior: las células estan bien diferenciadas, lo cual significa que tienen un aspecto similar a las células sanas.

Gleason 7: las células estan moderadamente diferenciadas, lo cual significa que tienen un aspecto algo similar a las células sanas.

Gleason 8, 9 0 10: las células estan poco diferenciadas o no diferenciadas, lo que significa que tienen un aspecto muy diferente a las células sanas.
http://www.cancer.net/es/tipos-de-cancer-de-prostata/estadios-y-grados

2) Clasificacion TNM (Tumor, N6dulo, Metéstasis)

T- Tumor primario

X Tumor primario no puede ser valorado
TO No hay evidencia de tumor primario
T21-Tumor clinicamente no aparente, no palpable ni visible mediante imagenes
Tla Descubrimiento histolégico incidental del tumor en 5% o menos del tejido resecado
T1b Descubrimiento histoldgico incidental del tumor en mas del 5% del tejido resecado
Tlc Tumor identificado por biopsia de aguja (por APS elvado)
T2-Tumor localizado a prostata
T2a El tumor afecta la mitad de un I6bulo 0 menos
T2b El tumor compromete mas de la mitad de un I6bulo pero no ambos
T2c El tumor afecta ambos Iébulos
T3-Tumor se extiende a través de lacapsula prostatica
T3a Extension extracapsular (unilateral o bilateral)
T3b El tumor invade la (s) vesicula (s) seminal (es)

T4-El tumor esta fijo o invade estructuras adyacentes distintas a las vesiculas seminales: el cuello de la vejiga, el esfinter externo, el recto, los musculos elevadores y/o la pared de la pelvis

N-No&dulos linfaticos regionales

Nx Ganglios linfaticos regionales no pueden evaluarse
NO No existe metastasis ganglionar Infatica regional
N1 Metastasis en ganglio (s) linfatico (s) regional (es)
M-Metéstasis a distancia
MX Metéstasis distante no puede ser evaluada
MO No hay metastasis distante
M1 Metastasis a distancia
Mla Ganglio(s) linfatico(s) no regional(es)
M1b Hueso(s)
Mlc Otro(s) sitio(s)

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/140 _GPC_CA_PROSTATA/Grr_ca_prostata.pdf
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