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OBJETIVOS

Evaluar |la efectividad del uso de filgrastim o pegfilgrastim como profilaxis primaria de la neutropenia en el
tratamiento neoadyuvante del cancer de mama con el esguema secuencial docetaxel (T) seguido de
adriamicina/ciclofosfamida (AC).

METODO

Estudio retrospectivo, observacional, de todos los pacientes que recibieron el esquema Tx4—ACx4 entre
marzo 2004 y marzo 2009. Las pacientes recibieron como profilaxis primaria de la neutropenia: filgrastim
(F) 5 mcg/kg/dia, dias 2-6, o pegfilgrastim (PegF) 6 mg, dia 2, postquimioterapia (post QT).

DATOS: | | o FUE_NTES: Tx4—ACx4 neoadyuvante
- Edad Historias clinicas, Oncofarm ®, Dipex® | «T: Docetaxel 100 mg/m?, dia 1, cada 14 dias, 4 ciclos
- Performance status (ECOG) *AC:Adriamicina 60 mg/m?2 y ciclofosfamida 600 mg/m?2, dia 1,

- Comorbilidades (hipertension arterial, diabetes, cada 14 dias, 4 ciclos.
dislipemias). Funciéon renal y hepatica.
- Factor estimulante de colonias (FEC) / posologia / fecha ‘Retraso (R). Administracion de un ciclo QT cada 18 6 mas dias.

dispensacion ‘Reduccion de dosis (RD). Disminucion de al menos un 20% de
- Recuento de neutrofilos la dosis Inicialmente prescrita de cualquier componente de
- Dosis/ciclos/fechas administracion Tx4—-ACx4 Tx4-ACx4
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CONCLUSIONES

* El numero de pacientes y ciclos que sufren algun retraso en la administracion del esquema por neutropenia
de cualquier grado es mayor en el grupo de filgrastim. Esta diferencia adquiere significacion estadistica
cuando consideramos ciclos que sufren retrasos por neutropenia de grado Il|-V.

| a profilaxis primaria con FEC permite la administracion del esquema Tx4—ACx4 cada 2 semanas sin una
Incidencia importante de episodios de neutropenia febril ni ingresos hospitalarios por esta causa.
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