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HOJA ADMINISTRACION CETUXIMAB BISEMANAL + FOLFIRI

Descripcion

Protocolo: CETUXIMAB BISEMANAL + FOLFIRI ( Cetuximab, Irinotecan, Acido folinico y Fluorouracilo)

Periodicidad: cada 14 dias.

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

epidérmico y gen RAS no

mutado.

Indicaciones: Cancer colorrectal metastasico en pacientes con expresion del receptor del factor de crecimiento

Terapia de soporte

1. Capacidad emetégena: Moderadamente emetégeno

2. Hidratacion: NO

3. Otros: Atropina 250 mcg subcutanea previa a la administracion de irinotecan como profilaxis de la diarrea
aguda u otros sintomas colinérgicos (diarrea precoz, sudoracion, calambres abdominales, lagrimeo, miosis y
salivacion). También como tratamiento de los sintomas colinérgicos si éstos se producen.
Corticoide y antihistaminico H1 intravenosos previos a cetuximab para evitar posibles reacciones infusionales.
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Extravasacion
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Cetuximab: No agresivo
Irinotecan: No agresivo.

de superficie cutanea cada 8

Aplicar medidas habituales p
extravasacion.

Fluorouracilo: Irritante de bajo riesgo, si grandes
cantidades o reaccion inflamatoria local. Medidas
farmacoldgicas: DMSO 90-99% tépico, 4 gotas/10 cm2

h en el doble del area

afectada durante 7-14 dias. Dejar secar al aire sin
vendajes. Medidas fisicas: Frio local 1 h cada 8 h tras la
aplicacion de DMSO, durante 3 dias. Medidas
adicionales: Fotoproteccién del area afectada.
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