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METODOLOGIA SISTEMA GRADE

Fuerzay direccion de las recomendaciones segun GRADE.

Fuerzay direccién de la Significado
recomendacion

Fuerte a favor Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las
consecuencias indeseables. Se recomienda hacerlo.

Condicional (Débil) a favor Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las
consecuencias indeseables. Se sugiere hacerlo.

Fuerte en contra Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan las
consecuencias deseables. Se recomienda no hacerlo.

Condicional (Débil) en contra | Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las
consecuencias deseables. Se sugiere no hacerlo

Punto de buena practica Practica recomendada, basada en la experiencia clinica del GEG
clinica (BPC) y/o articulos no sistematizados.
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RECOMENDACIONES DE LA GUIA

Manejo Multidisciplinario del Cancer de Pulmén de Células no

Pequefias (CPCNP)

NO

Recomendaciones

Fuerzay
Direccién de
recomendacion

CANCER DE PULMON DE CELULAS NO PEQUENAS TEMPRANO

i. TRATAMIENTO LOCORREGIONAL

1.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias EC |
sin contraindicacion quirdrgica, se recomienda reseccion
anatdbmica mas diseccion ganglionar mediastinal 0 muestreo
sistemético de ganglios mediastinicos. (Grado C, CCA)(Grado
1B, CHEST)(Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias EC |
sin contraindicacion quirdrgica, se recomienda toracoscopia
para reseccion de lesiones pulmonares anatémicas. (Grado B,
CCA)(Grado B, NCEC) (Grado B, SIGN)(Grado 2C, CHEST)

Fuerte a favor

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias EC |
sometidos a reseccion anatomica mas muestreo sisteméatico de
ganglios mediastinicos y que presentan NO, no se recomienda
diseccion ganglionar mediastinal. (Grado 2A, CHEST)

Fuerte en
contra

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias EC
I-1l operados con margenes positivos (R1, R2), se sugiere re-
reseccidon como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Débil a favor

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias EC
Il sometidos a reseccién quirdrgica, se recomienda diseccién
ganglionar mediastinal. (Grado B, CCA)(Grado B, NCEC)(Grado
2B, CHEST)

Fuerte a favor

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias EC |
y EC IlA con alto riesgo quirdrgico, se recomienda radioterapia
ablativa estereotaxica definitiva. (Grado D,CCA)(Moderado,
ASCO)(Grado A, NCEC)(Recomendacion, CCO)(Moderado,
ASTRO)(Grado B, SIGN) (Grado 2C, CHEST)(Categoria 2A,
NCCN)

Fuerte a favor

ii. TRATAMIENTO ADYUVANTE
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En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias EC |
operados con margenes negativos (R0), se recomienda
observacion como una opcion de manejo. (Grado A,
CCA)(Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias EC
IB operados con méargenes negativos (R0O) y tumor > 4 cm, se
sugiere quimioterapia basada en Cisplatino como una opcién de
manejo. (Grado B, CCA)

Débil a favor

En pacientes con cancer de pulmoén de células no pequefias EC
Il operados con margenes negativos (R0O), se recomienda
guimioterapia basada en Cisplatino a menos que alguna
condicién médica lo contraindique. (Grado A, CCA)(Intermedio,
ASCO)(Grado 1A, CHEST)(Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

10.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias EC
IB y lIIA operados con méargenes positivos (R1, R2) re-resecados,
se recomienda quimioterapia como una opcidon de manejo.
(Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

11.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias EC |
operados con margenes positivos (R1, R2), se sugiere
radioterapia como una opcién de manejo. (Grado 2C,
CHEST)(Categoria 2B, NCCN)

Débil a favor

12.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias EC
IIA operados con margenes positivos (R1, R2), se recomienda
radioterapia y quimioterapia secuencial como una opcién de
manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

13.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias EC
IB sometidos a radioterapia ablativa estereotaxica definitiva, se
sugiere guimioterapia como una opcion de manejo. (Buena
practica clinica, CCA) (Categoria 2B, NCCN)

Débil a favor

CANCER DE PULMON DE CELULAS NO PEQUERNAS LOCALMENTE AVANZADO (EC IIB
y 1)

i. TRATAMIENTO NEOADYUVANTE

14.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias EC
Il potencialmente resecables, se sugiere terapia neoadyuvante
con quimioterapia como una opcion de manejo. (Categoria 2A,
NCCN)

Débil a favor
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15.

En pacientes con cancer de pulmoén de células no pequefias EC
Il potencialmente resecables, se sugiere terapia neo adyuvante
con quimioterapia basada en Cisplatino y radioterapia
concurrente como una opcién de manejo. (Grado A, CCA)(Alta,
ASCO)(Grado A, NCEC) (Recomendacion, CCO)(Grado 1A,
CHEST)(Categoria 2A, NCCN)
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Débil a favor

16.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefas de
sulcus superior EC Il potencialmente resecables, se recomienda
terapia neoadyuvante con quimioterapia basada en Cisplatino y
radioterapia concurrente como una opcién de manejo. (Categoria
2A, NCCN)

Fuerte a favor

ii. TRATAMIENTO LOCORREGIONAL

17.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequeinas EC
IIB 'y EC Ill resecable, se recomienda reseccion tumoral méas
diseccion ganglionar mediastinal. (Grado B, CCA)(Grado 1B,
CHEST)(Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

18.

En pacientes con cancer de pulmoén de células no pequefias EC
Il con tumor resecable posterior a terapia neoadyuvante, se
recomienda reseccion tumoral mas disecciébn ganglionar
mediastinal. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

19.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias EC
IIBy EC lll irresecable, se recomienda tratamiento definitivo con
guimioterapia basada en Cisplatino y radioterapia concurrente.
(Grado A,CCA) (Recomendaciéon, CCO)(Categoria 1, NCCN)

Fuerte a favor

20.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias EC
11 (N2, N3) sintomatico, estado funcional 3-4, con comorbilidades
0 no candidatos a tratamiento con intencién curativa, se
recomienda radioterapia paliativa. (Grado 1C, CHEST)

Fuerte a favor

iii. TRATAMIENTO ADYUVANTE

21.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias EC
IIB y EC Ill operados (R0O), se recomienda quimioterapia
adyuvante basada en Cisplatino. (Grado A, CCA) (Intermedio,
ASCO) (Grado 1A, CHEST) (Categoria 1, NCCN)

Fuerte a favor

22.

En pacientes con cancer de pulmon de células no pequefias EC
IIA (N2 encontrado en forma incidental) operados (RO), se

Fuerte a favor

GA.DC.G.06




aLna

recomienda quimioterapia y radioterapia secuencial adyuvante.
(Grado 2C, CHEST) (Categoria 2A, NCCN)
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23.

En pacientes con cancer de pulmon de células no pequefias EC
IIBy EC llIA (T4, NO-1) expuestos a tratamiento neoadyuvante y
operados (R0), se recomienda observacién como una opcién de
manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

24,

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias EC
IIBy EC Il A, EC IlIB con margenes positivos (R1, R2), se
recomienda quimiorradioterapia concurrente o secuencial como
una opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

25.

En pacientes con cancer de pulmoén de células no pequefias EC
I (N2, N3) con respuesta completa después de tratamiento
neoadyuvante con quimiorradioterapia concurrente, no se
recomienda irradiacion craneal profilactica. (Grado 2C, CHEST)

Fuerte en
contra

CANCER DE PULMON DE CELULAS NO PEQUENAS METASTASICO

i. TRATAMIENTO DE 1° LINEA EN CANCER DE PULMON DE CELULAS NO PEQUENAS

a. Tratamiento de 12linea en cancer de pulmén de células no pequefas sin mutaciones
sensibilizantes.

26.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias tipo
adenocarcinoma y otros no escamosos metastasico sin
mutaciones sensibilizantes e independiente de la expresion de
PD-L1, se recomienda Pembrolizumab/Pemetrexed/Cisplatino o
Carboplatino como una opcién de manejo. (Categoria 1, NCCN)

Fuerte a favor

(Preferido)

27.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias tipo
adenocarcinoma, otros no escamosos Yy escamosos metastasico
sin mutaciones sensibilizantes y con alta expresion de PD-L1
(TPS= 50%), se recomienda Pembrolizumab como una opcion
de manejo. (Alta, ASCO) (Categoria 1, NCCN)

Fuerte a favor

(Preferido)

28.

En pacientes con cancer de pulmon de células no pequefias tipo
escamoso metastdsico sin  mutaciones sensibilizantes e
independiente de la expresion de PD-L1, se recomienda
Pembrolizumab/Carboplatino/Paclitaxel como una opciéon de
manejo. (Categoria 1, NCCN)

Fuerte a favor

(Preferido)

29.

En pacientes con cancer de pulmon de células no pequefias tipo
adenocarcinoma y otros no escamosos metastasico sin
mutaciones sensibilizantes y no aptos para inmunoterapia, se

Fuerte a favor
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recomienda Bevacizumab/Pemetrexed/Cisplatino o Carboplatino
como una opcion de manejo. (Recomendacion, CCO)
(Categoria 2A, NCCN)
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30.

En pacientes con cancer de pulmon de células no pequefias tipo
adenocarcinoma y otrosS no escamosos metastasico sin
mutaciones sensibilizantes y no aptos para inmunoterapia, se
recomienda Bevacizumab/Carboplatino/Paclitaxel como una
opcion de manejo. (Grado B, NCEC) (Recomendacion,
CCO)(Grado 1A, CHEST) (Categoria 1, NCCN)

Fuerte a favor

31.

En pacientes con cancer de pulmon de células no pequefas tipo
adenocarcinoma y otros no escamosos metastasico sin
mutaciones sensibilizantes y no aptos para inmunoterapia, se
recomienda Cisplatino/Pemetrexed como una opciéon de manejo.
(Grado B, CCA) (Categoria 1, NCCN)

Fuerte a favor

32.

En pacientes con cancer de pulmon de células no pequefias tipo
adenocarcinoma y otros no escamosos metastasico sin
mutaciones sensibilizantes y no aptos para inmunoterapia, se
recomienda Carboplatino/Pemetrexed como una opcién de
manejo. (Recomendacién, CCO) (Categoria 1, NCCN)

Fuerte a favor

33.

En pacientes con cancer de pulmon de células no pequefias tipo
adenocarcinoma y otros no escamosos metastasico sin
mutaciones sensibilizantes y ECOG = 2, se recomienda
Pemetrexed como una opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

34.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias tipo
adenocarcinoma, otros no escamosos Yy escamosos metastasico
sin mutaciones sensibilizantes y no aptos para inmunoterapia, se
sugiere Carboplatino/Gemcitabina como una opciéon de manejo.
(Grado A, CCA) (Recomendaciéon, CCO) (Grado A, SIGN)
(Categoria 1, NCCN)

Débil a favor

35.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias tipo
adenocarcinoma, otros no escamosos Yy escamosos metastasico
sin mutaciones sensibilizantes y no aptos para inmunoterapia, se
sugiere Carboplatino/Docetaxel, Paclitaxel o Nab-Paclitaxel
como una opcién de manejo. (Grado A, CCA) (Grado A, SIGN)
(Categoria 1, NCCN)

Débil a favor

36.

En pacientes con cancer de pulmon de células no pequefias tipo
adenocarcinoma, otros no escamosos y escamosos metastasico
sin mutaciones sensibilizantes y no aptos para inmunoterapia, se
sugiere Carboplatino/Etopdsido como una opciéon de manejo.
(Recomendacién, CCO) (Categoria 1, NCCN)

Débil a favor
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37. En pacientes con cancer de pulmon de células no pequeias tipo Débil a favor
adenocarcinoma, otros no escamosos Yy escamosos metastasico
sin mutaciones sensibilizantes y no aptos para inmunoterapia, se
sugiere Cisplatino/Etop6sido como una opcidon de manejo.
(Recomendacion, CCO) (Categoria 1, NCCN)

38. En pacientes con cancer de pulmon de células no pequeias tipo Débil a favor
adenocarcinoma, otros no escamosos y escamosos metastasico
sin mutaciones sensibilizantes y no aptos para inmunoterapia, se
sugiere Cisplatino/Gemcitabina como una opcion de manejo.
(Grado A, CCA) (Recomendacién, CCO) (Categoria 1, NCCN)

39. En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefas tipo Débil a favor
adenocarcinoma, otros no escamosos y escamosos metastésico
sin mutaciones sensibilizantes y no aptos para inmunoterapia, se
sugiere Cisplatino/Docetaxel o Paclitaxel como una opcién de
manejo. (Grado A, CCA) (Recomendacién, CCO) (Grado A,
SIGN) (Categoria 1, NCCN)

40. En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias tipo Débil a favor
adenocarcinoma, otros no escamosos y escamosos metastasico
sin mutaciones sensibilizantes y no aptos para inmunoterapia, se
sugiere Gemcitabina/Docetaxel como una opcién de manejo.
(Categoria 1, NCCN)

41. En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias tipo Débil a favor
adenocarcinoma, otros no escamosos Yy escamosos metastasico
sin mutaciones sensibilizantes con contraindicacion a sales de
platino y no aptos para inmunoterapia, se sugiere
Gemcitabina/Vinorelbina como wuna opcibn de manejo.
(Categoria 1, NCCN)

42. En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias tipo Débil a favor
adenocarcinoma, otros no escamosos Yy escamosos metastasico
sin mutaciones sensibilizantes y ECOG 22, se sugiere Docetaxel,
Paclitaxel o Nab-Paclitaxel como una opcién de manejo. (Grado
A, CCA) (Categoria 2A, NCCN)

43. En pacientes con cancer de pulmon de células no pequefias tipo Débil a favor
adenocarcinoma, otros N0 escamosos y escamosos metastasico
sin mutaciones sensibilizantes y ECOG 22, se sugiere
Gemcitabina como una opciéon de manejo. (Grado A, CCA)
(Categoria 2A, NCCN)

b. Tratamiento de 12 linea en cancer de pulmén de células no pequefias metastasico
con mutaciones sensibilizantes
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44,

En pacientes con cancer de pulmoén de células no pequefas
metastdsico con mutacion sensibilizante EGFR positiva por
mutacion en exéon 19 6 21, se recomienda Erlotinib como una
opcién de manejo. (Grado A, NCEC) (Recomendacién, CCO)
(Grado A, SIGN) (Grado 1A, CHEST) (Categoria 1, NCCN)

Fuerte a favor

(Preferido)

45.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias
metastdsico con mutacion sensibilizante EGFR positiva por
mutaciones poco frecuente, se recomienda Afatinib como una
opcién de manejo. (Grado A, NCEC) (Recomendacién, CCO)
(Grado A, SIGN) (Categoria 1, NCCN)

Fuerte a favor

(Preferido)

46.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias
metastasico con mutacion sensibilizante EGFR positiva, se
recomienda Osimertinib como una opcién de manejo. (Categoria
1, NCCN)

Fuerte a favor

47.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias
metastasico con re arreglo ALK positivo, se recomienda
Crizotinib como una opcién de manejo. (Recomendacion, CCO)
(Grado B, NCEC) (Categoria 1, NCCN)

Fuerte a favor

(Preferido)

48.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias
metastasico con re arreglo ALK positivo, se recomienda Alectinib
como una opcién de manejo. (Categoria 1, NCCN)

Fuerte a favor

49.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias
metastasico con re arreglo ROS 1 positivo, se recomienda
Crizotinib como una opcién de manejo. (Recomendacion, CCO)
(Categoria 1, NCCN)

Fuerte a favor

(Preferido)

ii. TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO EN CANCER DE PULMON DE CELULAS NO
PEQUERNAS

a. Tratamiento de mantenimiento en cancer de pulmén de células no pequefias sin
mutaciones sensibilizantes.

50.

En pacientes con cancer de pulmon de células no pequefias tipo
adenocarcinoma y otros no escamosos metastasico sin
mutaciones sensibilizantes con respuesta o enfermedad estable
con Bevacizumab y sales de platino, se recomienda
mantenimiento con Bevacizumab como una opciéon de manejo.
(Categoria 1, NCCN)

Fuerte a favor

51.

En pacientes con cancer de pulmon de células no pequefias tipo
adenocarcinoma y otros no escamosos metastasico sin

Fuerte a favor
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mutaciones sensibilizantes con respuesta o enfermedad estable
con Pemetrexed y sales de platino, se recomienda
mantenimiento con Pemetrexed como una opcidon de manejo.
(Grado B, CCA) (Grado B, NCEC) (Recomendacion, CCO)
(Grado 2B, CHEST) (Categoria 1, NCCN)
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52.

En pacientes con cancer de pulmon de células no pequefias tipo
adenocarcinoma y otros no escamosos metastasico sin
mutaciones sensibilizantes con respuesta o enfermedad estable
con Bevacizumab, Pemetrexed y sales de platino, se
recomienda mantenimiento con Bevacizumab/Pemetrexed como
una opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

53.

En pacientes con cancer de pulmon de células no pequefias tipo
adenocarcinoma y otros no escamosos metastasico sin
mutaciones sensibilizantes con respuesta o enfermedad estable
con sales de platino, se recomienda rotar a Pemetrexed como
mantenimiento. (Grado 2B, CHEST) (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

54.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias de
tipo escamoso metastasico sin mutaciones sensibilizantes con
respuesta o enfermedad estable con sales de platino, se sugiere
rotar a Docetaxel como mantenimiento. (Categoria 2B, NCCN)

Débil a favor

55.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias
metastasico tipo adenocarcinoma 0 escamoso sin mutaciones
sensibilizantes con respuesta o0 enfermedad estable con
Gemcitabina, se sugiere mantenimiento con Gemcitabina como
una opcion de manejo. (Categoria 2B, NCCN)

Débil a favor

iii. TRATAMIENTO DE 2° LINEA EN CANCER DE PULMON DE CELULAS NO PEQUENAS
METASTASICO

a. Tratamiento de 22 linea en cancer de pulmén de células no pequefias metastasico
sin mutaciones sensibilizantes

56.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefas
metastasico sin mutaciones sensibilizantes y no expuestos a
inmunoterapia, se recomienda segunda linea con Atezolizumab
como una opcion de manejo. (Recomendacion, CCO)
(Categoria 1, NCCN)

Fuerte afavor

S57.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefas
metastasico sin mutaciones sensibilizantes y no expuestos a
inmunoterapia, se recomienda segunda linea con Nivolumab
como una opcion de manejo. (Recomendacion, CCO)
(Categoria 1, NCCN)

Fuerte afavor
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58.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefas
metastasico sin mutaciones sensibilizantes, expresion de PD-L1
(TPS>1%) y no expuestos a inmunoterapia, se recomienda
segunda linea con Pembrolizumab como una opcién de manejo.
(Recomendacion, CCO) (Categoria 1, NCCN)
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Fuerte afavor

59.

En pacientes con cancer de pulmoén de células no pequefas
adenocarcinoma metastasico sin mutaciones sensibilizantes, se
sugiere segunda linea con Pemetrexed como una opcion de
manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Débil a favor

60.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias
metastasico sin mutaciones sensibilizantes, se sugiere segunda
linea con Docetaxel como una opcién de manejo. (Grado A,
SIGN) (Grado 1A, CHEST) (Categoria 2A, NCCN)

Débil a favor

61.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias
metastasico sin mutaciones sensibilizantes, se sugiere segunda
linea con Gemcitabina como una opcién de manejo. (Categoria
2A, NCCN)

Débil a favor

62.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefas
metastasico sin mutaciones sensibilizantes, se sugiere segunda
linea con Ramucirumab/Docetaxel como una opciéon de manejo.
(Categoria 2A, NCCN)

Débil a favor

Tratamiento de 22 linea en cancer de pulmdén de células no pequefias metastasico
con mutaciones sensibilizantes.

63.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias
metastasico con mutacion sensibilizante EGFR positiva y
progresion de enfermedad a un TKI de primera linea, se
recomienda Osimertinib en portadores de la mutacién T790M.
(Alta, ASCO) (Recomendacién, CCO) (Categoria 1, NCCN)

Fuerte afavor

64.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias
metastasico con mutacion sensibilizante EGFR positiva y
progresion oligometastasica a un TKI de primera linea, se
recomienda terapia local y continuar con el TKI como una opcién
de manejo. (Grado 1A, CHEST) (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte afavor

65.

En pacientes con cancer de pulmoén de células no pequefas
metastdsico con re arreglo ALK positivo y progresion
oligometastasica a inhibidor de ALK, se recomienda terapia local
y continuar con el inhibidor ALK. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte afavor
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66.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefas
metastasico con alguna mutacién sensibilizante y progresion de
enfermedad a un TKI de primera linea, se sugiere quimioterapia
sistémica como una opcién de manejo. (Recomendacién, CCO)
(Categoria 2A, NCCN)

Manejo Multidisciplinario del Cancer de Pulmén de Células no
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Débil a favor

iv. TRATAMIENTO DE 3° LINEA EN CANCER DE PULMON DE CELULAS NO PEQUENAS
METASTASICO

67.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefas tipo
adenocarcinoma sin mutaciones sensibilizantes del EGFR, ALKy
ROS1 que han sido expuestos a quimioterapia con 0 sin
Bevacizumab e inmunoterapia, se sugiere agente Unico con
Pemetrexed como una opcion de manejo. (Baja, ASCO)

Débil a favor

68.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias tipo
adenocarcinoma sin mutaciones sensibilizantes del EGFR, ALK y
ROS1 que han sido expuestos a quimioterapia con o0 sin
Bevacizumab e inmunoterapia, se sugiere agente Unico con
Docetaxel como una opcion de manejo. (Baja, ASCO)

Débil a favor

v. MANEJO DE LA METASTASIS CEREBRAL

69.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias EC
IV con metastasis cerebral de compromiso limitado, se
recomienda radiocirugia estereotaxica como una opcion de
manejo. (Grado C, CCA) (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

70.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias EC
IV con metastasis cerebral de compromiso limitado, se
recomienda reseccion quirargica seguida de radiocirugia
estereotaxica o radioterapia Holo craneal como opciones de
manejo. (Grado C, CCA) (Grado B, SIGN) (Categoria 2A,
NCCN)

Fuerte a favor

71.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias EC
IV con compromiso cerebral multiple, se recomienda radioterapia
Holo craneal. (Grado A, CCA)

Fuerte a favor

72.

En pacientes con cancer de pulmon de células no pequefias tipo
adenocarcinoma EC IV con metastasis cerebral tratada, se
sugiere la adicion de Bevacizumab a la quimioterapia de primera
linea como una opcién de manejo. (Grado 2B, CHEST)

Débil a favor
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vi. MANEJO DE LA METASTASIS OSEA
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73. En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias EC Fuerte a favor
IV A con compromiso 6seo, se recomienda radioterapia externa
convencional con o sin bisfosfonatos o Denosumab. (Grado A,
CCA) (Grado B, SIGN) (Categoria 2A, NCCN)

vii. MANEJO LOCORREGIONAL EN CANCER DE PULMON RECURRENTE

74.

En pacientes con cancer de pulmon de células no pequefias con
recurrencia locorregional y obstruccion endobronquial, se
recomienda radioterapia ablativa estereotaxica, braquiterapia o
colocacion de stent como opciones de manejo.
(Recomendacion, CCO) (Grado A, SIGN) (Categoria 2A,
NCCN)

Fuerte a favor

75.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias con
recurrencia locorregional técnicamente resecable, se sugiere re-
reseccion. (Categoria 2A, NCCN)

Débil a favor

76.

En pacientes con cancer de pulmon de células no pequefias con
recurrencia locorregional técnicamente irresecable, se
recomienda radioterapia externa convencional o radioterapia
ablativa estereotaxica como opciones de manejo. (Categoria 2A,
NCCN)

Fuerte a favor

7.

En pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias con
recurrencia ganglionar mediastinal y/o obstruccién de vena cava
superior, se recomienda quimioterapia y radioterapia
concurrente. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

78.

En pacientes con cancer de pulmon de células no pequefias con
recurrencia locorregional y obstruccién de vena cava superior, se
recomienda radioterapia externa convencional. (Categoria 2A,
NCCN)

Fuerte a favor

79.

En pacientes con cancer de pulmon de células no pequefias con
recurrencia locorregional y obstruccion de vena cava superior por
compromiso extrinseco, se recomienda colocacion de stent.
(Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

80.

En pacientes con cancer de pulmon de células no pequefias con
recurrencia locorregional y severa hemoptisis, se recomienda
radioterapia ablativa estereotaxica, braquiterapia o embolizacion

como opciones de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor
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ANEXOS IMPORTANTES A SER INCLUIDOS QUE MEJOREN LA

Anexo N° 01: Esqu

COMPRENSION DE LAS RECOMENDACIONES

emas de tratamiento sistémico

Escenario

Rango de dosis

Neoadyuvancia/ Ad

yuvancia en CPCNP (sola o secuencial con RT)

Aptos para
Cisplatino

Cisplatino 50 mg/m2 dia 1y 8

Vinorelbina 25 mg/m2 dia 1, 8, 15 y 22 Repetir el ciclo cada 28 dias por 4 ciclos.

Cisplatino 100 mg/m2 dialy 8
Vinorelbina 30 mg/m2 dia 1, 8, 15y 22
Repetir el ciclo cada 28 dias por 4 ciclos.

Cisplatino 75 - 80 mg/m2 dia 1
Vinorelbina 25 - 30 mg/m2 dia1y 8
Repetir el ciclo cada 21 dias por 4 ciclos.

Cisplatino 100 mg/m2 dia 1
Etoposido 100 mg/m2 dias 1 al 3
Repetir el ciclo cada 28 dias por 4 ciclos.

Cisplatino 75 mg/m2 dia 1
Gemcitabina 1250 mg/m2 dias 1y 8
Repetir el ciclo cada 21 dias por 4 ciclos.

Cisplatino 75 mg/m2 dia 1
Docetaxel 75 mg/m2 dia 1
Repetir el ciclo cada 21 dias por 4 ciclos.

Cisplatino 75 mg/m2 dia 1
Pemetrexed 500 mg/m2 dia 1 para no escamosos
Repetir el ciclo cada 21 dias por 4 ciclos.

No aptos para
Cisplatino

Carboplatino 6 AUC dia 1
Paclitaxel 200 mg/m2 dia 1
Repetir el ciclo cada 21 dias por 4 ciclos.

Carboplatino 5 AUC dia 1
Gemcitabina 1000 mg/m2 dialy 8
Repetir el ciclo cada 21 dias por 4 ciclos.

Carboplatino 5 AUC dia 1
Pemetrexed 500 mg/m2 dia 1 para no escamosos
Repetir el ciclo cada 21 dias por 4 ciclos.

Neoadyuvancia/ Adyuvancia en CPCNP (quimiorradioterapia concurrente)

Cisplatino 50 mg/m2 dias 1, 8,29 y 36
Etoposido 50 mg/m2 dias 1 al 5, 29 al 33

Cisplatino 100 mg/m2 dia 1 al 29
Vinblastina 5 mg/m2 semanal x 5
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Quimiorradioterap
ia preoperatoria,
adyuvante o
definitiva

Carboplatino 5 AUC dia 1
Pemetrexed 500 mg/m2 dia 1 para no escamosos
Repetir el ciclo cada 21 dias por 4 ciclos.

Cisplatino 75 mg/m2 dia 1
Pemetrexed 500 mg/m2 dia 1 para no escamosos
Repetir el ciclo cada 21 dias por 3 ciclos.

Paclitaxel 45 - 50 mg/m2 semanal

Carboplatino 2 AUC concurrente con quimiorradioterapia, seguido de
Paclitaxel 200 mg/m2 dia 1

Carboplatino 6 AUC dia 1

Repetir el ciclo cada 21 dias por 2 ciclos.

1° Linea de tratamiento en CPCNP

Sin mutaciones
sensibilizantes

Pembrolizumab 200 mg dia 1
Pemetrexed 500 mg/m2 dia 1
Carboplatino 6 AUC dia 1

Repetir el ciclo cada 21 dias por 6 ciclos

Pembrolizumab 200 mg dia 1
Pemetrexed 500 mg/m2 dia 1
Cisplatino 100 mg/m2 dia 1

Repetir el ciclo cada 21 dias por 6 ciclos

Atezolizumab 1200 mg dia 1
Carboplatino 6 AUC dia 1

Paclitaxel 200 mg/m2 dia 1
Bevacizumab 15 mg/kg dia 1

Repetir el ciclo cada 21 dias por 6 ciclos

Bevacizumab 15 mg/kg dia 1
Pemetrexed 500 mg/m2 dia 1
Carboplatino 6 AUC dia 1

Repetir el ciclo cada 21 dias por 6 ciclos

Bevacizumab 15 mg/kg dia 1
Pemetrexed 500 mg/m2 dia 1

Cisplatino 100 mg/m2 dia 1

Repetir el ciclo cada 21 dias por 6 ciclos

Carboplatino 6 AUC dia 1

Paclitaxel 200 mg/m2 dia 1

Repetir el ciclo cada 21 dias por 6 ciclos.
Bevacizumab 15 mg/kg dia 1

Repetir cada 3 semanas hasta la progresion.

Cisplatino 75 mg/m2 dia 1
Pemetrexed 500 mg/m2 dia 1

Carboplatino 6 AUC dia 1
Pemetrexed 500 mg/m2 dia 1

Pembrolizumab 200 mg dia 1

Pemetrexed 500 mg/m2 dia 1
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Carboplatino 5 AUC dia 1
Gemcitabina 1000 mg/m2 dias 1, 8 y 15
Repetir el ciclo cada 28 dias.

Carboplatino 5 AUC dia 1
Docetaxel 75 mg/m2
Repetir el ciclo cada 21 dias.

Carboplatino 5 - 6 AUC dia 1
Paclitaxel 225 mg/m2
Repetir el ciclo cada 21 dias.

Carboplatino 6 AUC dia 1
Nabpaclitaxel 100 mg/m2 dias 1, 8 y 15
Repetir el ciclo cada 21 dias.

Carboplatino 6 AUC dia 1
Etopésido 100 mg/m2 dias 1 al 3

Repetir el ciclo cada 28 dias por 4 ciclos.

Cisplatino 100 mg/m2 dia 1
Etopésido 100 mg/m2 dias 1 al 3

Repetir el ciclo cada 28 dias por 4 ciclos.

Cisplatino 100 mg/m2 dia 1
Gemcitabina 1000 mg/m2 dias 1, 8y 15
Repetir el ciclo cada 28 dias.

Cisplatino 75 mg/m2 dia 1
Paclitaxel 135 mg/m2 dia 1
Repetir el ciclo cada 21 dias.

Cisplatino 75 mg/m2 dia 1
Docetaxel 75 mg/m2 dia 1
Repetir el ciclo cada 21 dias.

Gemcitabina 1000 mg/m2 dias 1, 8 y 15
Docetaxel 75 mg/m2 dia 1
Repetir el ciclo cada 28 dias.

Gemcitabina 1000 mg/m2 dias 1, 8 y 15
Vinorelbina 25 mg/m2 dias 1, 8, 15y 22
Repetir el ciclo cada 28 dias.

Docetaxel 75 mg/m2 dia 1
Repetir el ciclo cada 21 dias.

Paclitaxel 135 mg/m2 dia 1
Repetir el ciclo cada 21 dias.

Nabpaclitaxel 100 mg/m2 dias 1, 8 y 15
Repetir el ciclo cada 21 dias.

Gemcitabina 1000 mg/m2 dias 1, 8 y 15
Repetir el ciclo cada 28 dias.

Con mutaciones
sensibilizantes?

Osimertinib 80 mg VO QD

Erlotinib 150 mg VO QD
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Afatinib 40 mg VO QD

Alectinib 600 mg BID

Crizotinib 250 mg VO BID

Mantenimiento en CPCNP

Bevacizumab 7.5 mg/kg dia 1
Repetir el ciclo cada 21 dias.

Pemetrexed 500 mg/m2 dia 1
Repetir el ciclo cada 21 dias.

Bevacizumab 7.5 mg/kg dia 1
Pemetrexed 500 mg/m2 dia 1

Docetaxel 75 mg/m2 dia 1
Repetir el ciclo cada 21 dias.

Gemcitabina 1250 mg/m2 dias 1 y 8 Repetir el ciclo cada 21 dias

2° Linea de tratamiento en CPCNP

Sin mutaciones Atezolizumab 1200 mg dia 1
sensibilizantes Repetir el ciclo cada 21 dias.

Nivolumab 240 mg dia 1l
Repetir el ciclo cada 14 dias.

Pembrolizumab 200 mg dia 1
Repetir el ciclo cada 21 dias.

Pemetrexed 500 mg/m2 dia 1
Repetir el ciclo cada 21 dias.

Docetaxel 75 mg/m2 dia 1
Repetir el ciclo cada 21 dias.

Gemcitabina 1000 mg/m2 dias 1,8y 15
Repetir el ciclo cada 28 dias.

Ramucirumab 10 mg/kg dia 1
Docetaxel 75 mg/m2 dia 1
Repetir el ciclo cada 21 dias.

a Aplica para terapia de mantenimiento y 2° linea, QD: cada dia, BID: dos veces al dia,
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