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Conocer el uso de factores estimulantes de colonias de granulocitos (G-CSF) en pacientes onco-
hematologicos tratados con quimioterapia en nuestro hospital.

METODO

Estudio retrospectivo de todos los pacientes a los que se les dispenso G-CSF en el area de dispensacion

a Pacientes Externos del Servicio de Farmacia en el segundo semestre del afio 2008. Los datos se
obtienen del registro de dispensacion a pacientes externos, registros de regimenes de quimioterapia
elaborados y la historia clinica incluidos en el programa informatico de gestién clinica integrada Florence®.
Los parametros recogidos y analizados son: demograficos (edad, sexo), tipo de tumor, tratamientos
previos con quimio o radioterapia, tratamiento concomitante con quimio o radioterapia como primera,
segunda o mas lineas, tipo de G-CSF utilizado (filgrastim o Peg-filgrastim) como profilaxis primaria,
secundaria o tratamiento.
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El numero total de pacientes tratados con G-CSF fue: 75, edad media de 62,6 anos (19-85), mujeres:
41 (54,66%) y hombres: 34 (45,34%). El tipo de uso en el total de pacientes fue en 39 (52,00%) profilaxis
primaria, 23 (30,67%) profilaxis secundaria y 13 (17,33%) en tratamiento. Habian recibido tratamientos
previos con quimioterapia: 16 (21,33%) y habian recibido previamente radioterapia: 6 (8,00%). El total
de paciente: 75, estan recibiendo tratamiento quimioterapico 59 (78,66%) como primera linea, de estos
tratados con Peg-filgrastim: 53 (89,83%) y con filgrastim: 6 (10,16%). Tratados con > segunda linea 16
(21,33%), de estos 15 (93,75%) son tratados con Peg-filgrastim y 1 (6,25%) con filgrastim. En tratamiento
concomitante con radioterapia hay 7 (9,33%) pacientes del total, todos tratados con Peg-filgrastim.

Uso de G-CSF por tipo de tumor en los pacientes de la muestra

PAC!EETES PEG- FI!{;%?SOT;IM n (%) FILGA?E :Iah).-*l n (%)
?5?1(65),0) PROFILAXIS PROFEILAXIS TRATAMIENTO PROFILAXIS PROleLAXiS TRAT%MIENT
13 a 1a 2
MAMA n (%) TOTAL 16 (94,1) TOTAL 1 (5,8)
17(22,67) 6(35.2) 10 (58.8) 0(0) 0(0) 0(0) 1(5.8)
PULMON n (%) TOTAL 15 (100,0) TOTAL 0 (0)
15 (20) 12 (80,0) 3(20,0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
GASTROijTESTl n 12(100,0) 0 (0)
153)5) 7(58,3) 3(25,0) 2(16,6) 0(0) 0(0) 0(0)
CABEZA‘LCUELLO 13(100,0) 0(0)
13"(({—‘}?3} 10(76,9) 2(15,3) 1(7.6) 0(0) 0(0) 0(0)
GIN Eco'ioeat:o n 7 (100,0) 0(0)
| -,((’g%) 3(42.8) 4(57.1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
LINFOMA NH n (%) 2(333) 4 (66,6)
6(8.,0) 0(0) 1(16,6) 1(16,6) 1(16,6) 0(0) 3(50,0)
LINFOMA H n (%) 0(0) 2(100,0)
2(2,6) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(100,0)
OTROS n (%) 3(100,0) 0(0)
3(4,0) 0 (0) 2 (66,6) 1(33,3) 0(0) 0(0) 0(0)
CONCLUSIONES

1 Se observa que el G-CSF mas prescrito en profilaxis primaria y secundaria es el Peg-filgrastim 90,66%,
siendo similar el numero de pacientes en tratamiento con ambos 7 Peg-filgrastim frente a 6 filgrastim.

2 Elfilgrastim es el mas utilizado en tumores hematoldgicos.
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