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Lineamiento Técnico Uso de Bevacizumab en Terapia de Conversion en Cancer
Colorrectal Metastasico

Para lo procedente, la Secretaria Técnica le comunica lo siguiente

En el Comité Central de Farmacoterapia, en la sesion 2025-32 celebrada el 16 de julio del
2025 avala el Lineamiento Técnico Uso de Bevacizumab en Terapia de Conversién en
Cancer Colorrectal Metastasico

1. Objetivo

Establecer los criterios clinicos, duracion del tratamiento y condiciones de uso de
bevacizumab como parte de esquemas de quimioterapia con intencion de conversién
quirurgica en pacientes con cancer colorrectal metastasico inicialmente irresecable.

2. Criterios de prescripcion.

e Diagnostico confirmado de adenocarcinoma colorrectal metastasico.

e Enfermedad hepatica y/o pulmonar potencialmente resecable, segun valoracion por
equipo multidisciplinario (oncologia médica, cirugia hepatobiliar o toracica,
radiologia).

e Estado funcional ECOG 0-1.

e Funcion organica adecuada para quimioterapia intensiva.

e Valoracién documentada en sesion multidisciplinaria.
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3. Esquema terapéutico aprobado

Componente Esquema sugerido
Quimioterapia FOLFOX, FOLFIRI o FOLFOXIRI segun perfil clinico del paciente
Bevacizumab 5 mg/kg IV cada 2 semanas o 7.5 mg/kg cada 3

Biologico

semanas
Duracién Hasta 12 ciclos de quimioterapia + bevacizumab (aproximadamente 6
estandar meses)

En caso de respuesta insuficiente o progresion, se suspendera el tratamiento con
intencién de conversion.

4. Excepciones y extension del tratamiento

En casos donde la cirugia no pueda realizarse dentro del tiempo previsto por razones
logisticas (ej. disponibilidad de sala, complicaciones intercurrentes), el Comité Local de
Farmacoterapia podra autorizar una extension excepcional del tratamiento, previa
justificacion técnica del equipo tratante. La extension no debe superar los 4 ciclos
adicionales (hasta un total de 16).

5. Evaluacion de respuesta

Se recomienda realizar estudios de imagen (TAC o RMN) cada 8—-12 semanas para valorar
respuesta. La decision de resecabilidad debe ser reevaluada periédicamente por el equipo
multidisciplinario.

6. Consideraciones operativas

El control de duracién del tratamiento sera monitoreado por el sistema de prescripcidon
(SIFA) y el perfil de retiro en farmacia. El prescriptor debera indicar en la receta: “Uso segun
lineamiento de terapia de conversion en cancer colorrectal metastasico”. El uso de
bevacizumab debe estar claramente documentado como parte de una estrategia de
conversién quirdrgica, no como tratamiento paliativo.

7. Prescripciéon
Prescripcion exclusiva por especialista en Oncologia Médica.

Las consultas seran atendidas por el Area de Medicamentos y Terapéutica Clinica mediante
correo electrénico gm_df amt@ccss.sa.cr

Cc:
Gerencia Medica
Area de Medicamentos y Terapéutica Clinica
Area de Farmacoeconomia
Archivo
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