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GRUPO ESPAROL PARA EL DESARROLLO DE LA FARMACIA ONCOLOGICA

HOJA ADMINISTRACION BEVACIZUMAB + FOLFIRI

Descripcion

Protocolo: BEVACIZUMAB + FOLFIRI ( Bevacizumab, Irinotecan, Acido folinico y Fluorouracilo)

Periodicidad: cada 14 dias.

N° maximo de ciclos: Hasta progresion o desarrollo de toxicidad

inaceptable

Indicaciones: Cancer colorrectal metastasico

Terapia de soporte

1. Capacidad emetégena: Moderadamente emetdgeno

2. Hidratacion: NO

tratamiento de los sintomas colinérgicos si éstos se producen.

3. Otros: Atropina 250 mcg subcutanea previa a la administraciéon de irinotecan como profilaxis de la diarrea aguda u otros
sintomas colinérgicos (diarrea precoz, sudoracién, calambres abdominales, lagrimeo, miosis y salivacion). También como
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