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Objetivo Analizar la utilizacién de pedfilgrastim (PEG-F) en la profilaxis de Neutropenia Febril (NF)

en pacientes con cancer de mama en tratamiento con quimioterapia (QT).

Estudio observacional retrospectivo (enero 2009-diciembre 2010) en un hospital general.

Recogida de datos de:

-Aplicacion de gestion farmacoterapéutica oncoldgica Farhos®: datos antropométricos (sexo,
edad, peso), esquema Yy objetivo terapéutico de QT (neoadyuvancia, adyuvancia, metastasis) y
profilaxis con PEG-F: primaria (PROF1)/secundaria (PROF2). Analitica: Recuento de Neutrofilos (RN).

-Evaluacion:
1. Adecuacioén a las recomendaciones de National Comprehensive Cancer Network (NCCN).

2. Efectividad: grado de neutropenia (segun criterios NCI-CTCAEv4.0), retrasos de ciclos y
reduccion de dosis de QT tras administracion de PEG-F.

-Procesamiento de datos: Microsoft Office Excel®.

Material y métodos

Se administré QT en 202 pacientes con cancer de mama. De ellos, en 33 pacientes, mujeres,
‘con media de 50 afios de edad (36-80) y 66,7 Kg de peso (52-90), se prescribieron 143 dosis de
6 mg de PEG-F asociado a QT de alto riesgo de NF:

= Adriamicina, Ciclofosfamida, Docetaxel (TAC): 8 neoadyuvancia, 11 adyuvancia, 1 metastasis.
=Adriamicina, Ciclofosfamida (AC): 2 en adyuvancia.

=Docetaxel trisemanal, monoterapia(adyuvancia, 2 metastasis), con bevacizumab (1 metéastasico)
=Paclitaxel semanal (1 metastéasico) y asociado a: ciclofosfamida (1), trastuzumab (1) (ambos en
adyuvancia) y bevacizumab (1 metastéasico).

Tipo de profilaxis de NF con PEG-F # Incluyendo un cambio de Filgrastim (F) a PEG-F por mialgias
a pesar de analgesia.
# En 5 pacientes aparecio neutropenia entre los dias 5y 10
tras QT (grado 1l1: 1 paciente, grado 1V: 4 pacientes, incluyendo
1 NF). Todas ellas con esquema TAC (1 neoadyuvante, 4 adyuvante)
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y recuperacion del RN con F.
# No se retrasaron ciclos ni se redujeron dosis en los siguientes ciclos.
# En un paciente se suspendio el ultimo ciclo de AC por neutropenia
persistente. En 4 de estas 5 pacientes se pauté F como PROF2 en
los ciclos posteriores y una continué con PEG-F.

sope}nsay

=
En los 7 pacientes restantes se pauté PEG-F como PROF2 tras sufrir un episodio ,(,60
de neutropenia sin PROF1 (2 grado I, 4 grado 1V) y un caso de neutropenia v\O‘\ \e““o\
grado IV a pesar de PROF1 con F. R
Hubo 2 casos de leucocitosis tras PROF1 con PEG-F: 1 grave (RN 34.5mil/mm3), ?egoe o
que continué con PEG-F en PROF2, y otro leve (RN 12.5 mil/mm3) que ' ?a‘“\aﬁo\a
cambid a F en PROF2. En ningUn caso reaparecio leucocitosis. d\g\

7La utilizacion de PEG-F coincide con las recomendaciones del NCCN, excepto por el rescate con
F en neutropenia tras PROF1 con PEG-F, no avalado por las guias de consenso por falta de estudios
concluyentes, aunque resulté eficaz y seguro en nuestra muestra.

2La incidencia de NF es ligeramente inferior a los resultados obtenidos en la bibliografia
consultada, aunque entre las limitaciones de nuestro estudio destacan la heterogeneidad de las
pacientes, el pequefio tamafo muestral y la imposibilidad de confirmar la adherencia a la
administracion de G-CSF.
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