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GRUPO ESPAROL PARA EL DESARROLLO DE LA FARMACIA ONCOLOGICA

HOJA DE ADMINISTRACION FOLFIRI

Descripcion

Protocolo: FOLFIRI (Irinotecan, Ac. folinico, Fluorouracilo)

Periodicidad: cada 14 dias.

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

Indicaciones: Cancer colorrectal metastasico

Terapia de soporte

1. Capacidad emetdgena: Moderadamente emetdgeno

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.
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Inmediatamente
5-Fluorouracilo después del ac.
. 2 Ve o
4 1 10 min 400 mg/m folinico.
IVp . .
SF 50-100 ml Irritante de bajo
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(*)Variabilidad segin marca comercial: consultad al SFH o etiqueta de la mezcla
SF: suero salino 0,9%; G5%: suero glucosado 5%; TA: temperatura ambiente

Extravasacion

Bibliografia

Irinotecan: No agresivo.

Fluorouracilo: Irritante de bajo riesgo, si grandes
cantidades o reaccion inflamatoria local. Medidas
farmacoldgicas: DMSO 90-99% t6pico, 4 gotas/10 cm2
de superficie cutanea cada 8 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: Fotoproteccion del area afectada.

Aplicar medidas habituales para el tratamiento de una
extravasacion.
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