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JNTRODUCCTION

Las complicaciones infeccivasas, siguen siendo la principal cauwde de
Nonbilidad y Montalided en los nifios con cbncern; 4e asocia a esio, dos negi-
menes terapéutivos mieloaupresivos indendvs, necesarios para manienen da ze
misiin completa del proceso maligno, con el nlesgo de mayon predisposicidn a
da infeccitn. &L factorn mis importante, es el déficit cuantitativo de T{04
neutndfidos, entre mis marcada y bp/z.alangada 4gea da Neutropenia, mayon sead

la incidencia de infeccioned graves y se incrementa la mortalidad. (24}

Otnos factones que predisponen directamente a infeccibn, incluyen: Altera-.:
cidn de los mecanianos noamales de defensa, los cuales pueden gen secunda-
2los automaticamente a da malignidad o consecuencia de la terapia citotvxica
La deficiencia mds impontante en los mecanismos de defensa, es da Gronuloci~
topenia. La severidad e incidencia de infecci¥n esti inversamente relaciona-
da a el ntimero a(muﬁbto de leucocitos polimorfonucdeares y bandas circudan—
tes fcuenta de NewtnSfilos abaovldutos o CWAl. Con una CNA de 500 pon mm,, pa
nece den un valon muy cwltico, porque el niesgo de infeccidn aumenta cuando
da cuenta desciende porn abafo de este pandmetro. EL alesgo mdximo de infec-

cion, ocavne cuando da (VA es inferion a 700 pon mmy (77)

Loa resultados deld taatamiento citotdxico y fundamentalmente la malignidad,
pueden sen tambidn wna anvamalidad cuantitativa de la funcidn de neutrbfilos

incluyendo da deficiencia de la fagocitosis, quimiotaxis y capacidad bacté’b_é



cida. (11, 7}

Los tratamientos emprendidos parna da Liebre y granulocitopenia en nifios con
chdncen, difieren de acuerndo a Lvs resuldtadvs Fnstitucionales, das variacio-
nes ded espectao de infeccibn, susceptibilidad antimicrobiana, de dos patro-
nes de microonganismos patdgenos y, fundamentalmente de la etiologia de la
grarnwdocitopenia.

én un estudio consecutivo de paclentes pediitaices con cdncen, cuando da

cuenta de neutwstidos abaolutos fué igual o menon de 500 porn mm,, presenta-
aon episodios febailes en el 80%; aproximadamente, la mitad de estos episo-
divs Lebriles, tuvienon una etiodogia clinica y microbiolddgica definida. Los
pacientes con mayon riedgo de seria infeccibn incluyen a todos aquéllos con

grnanwlocitopenia prodongada 6 mayon de dieg dias de durnacidn.

én ed paciente con ctincer, que cursa con fiebae y neutropenia (granudocito-

penial, la pronta evaluacibn y el inicio de da terapia antibidtica empirica

4don aceptados como un caiterio de cuidado. Existen actualmente principios de
trnataniento que dependen de las siguientes condiciones:

1.~ lUn niimeno creclente de nifivs con cdncen estdn necibiendo a pulso quimio
terapla citotbxica intensiva y, después y pon la)zgo/J peniodos de tiempo pre=-
qentan mayon gxzanw(.oe.&topeni.a.

2.~ La granulocitopenia, ha sido afectada por una transicitn de la flona

patdgena. én los afvs sesentas y setentas, predominaban dos Gram negativos,



y en dos ochentas y noventas se han aislado los Gram positivos.

3.— La disponibilidad de nuevos antibibticos, usedos como monoterapia y con
cobertina de amplio especino. .

4.- Lo dificultad de zeconocen un diagndastico prematuro de infeccidn invasi
va nu_cﬁb.ca

5.=~ La disponibilidad de agentes antivinales y antimicdticos efectivos y de
mayon sequridad. (17)

Loa granulocitos, juegan un papel importante en Aos sistemas de defensa, ta-
des como: La quimiotaxis, fagocitosis y habilidad microbicida. De cualquiern
modo, é4tos son no proliferativos y tienen muy conta vida. Cuando ocurzen
cambios tisulares causados pon La invasion de hongos y bacterias patdgenas,
doa neutnstidos son rapidemente movilizados a ese aitiv. Cuando Ldas bacte-—
rdas atacan, éstoa ge meten a la fuerza y pronto muenen. Pon lo tanto, para
presenvan estos sistemas de defensa en el cuerpo, Loa neutnsfilos deben es—
tan continuamenie aestaurdndose y a una constante velocided dunante deq in-
fecciones pon la produccidn de éatos a nivel de la médula 6aea; pero, 4i
agregamos el efecto de Avs medicamentos citottixicos, La produceibn serd in-
significante, y una de das altewnativas en estvs casos, es el wso de facto~
nes estimuladones de da senie afectada, como lo es la granulocitica y, de

esta manera disminuin el niesgo de infecciones deveras. (7, 18)
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&L crecimiento, difenenciacidn y funcivn de das células hematopoyétices, aon
negudados por glucopnoteines que aon neferidas como Factones Estimuladones

de Codonias [CSFs) Factores de Crecimiento o i/e/natopuyeti}zaA. La aplicacidn
de estos nuevos agentes, tienen el potencial de cambien dramaticamente da vi
da de dvs pacientes con neutnopenia sintomitica de cualouien causa. Eastudios
preliminanes de estoa factones y otras Hematopoyetinas relacionadas, han pro
ducido un nuevo sentido de optimismo en el tratamiento de dosa paclentes con

Newtropenia.

&L descubnimiento de estvs Factores, es producto del desannollo de técnicas

de cultivo aemisélidas para células progenitoras de crecimiento hematopoyéti
o y en dos getentas fué crucial para el descubaimiento de dos Factores E42i
muladores de Coloniad, e higo posible el estudio de 4sus efectos en progenito
nes de cdlulas sanguineas. Utiligando este concepto, varios Laboratonios en—
contranon que Los Factonres denivados de das células, eran nequeridvs para da
prodiferacivn g diferenciacibn de las células sanguineas y que dos diferen-

tes Lactones estimulanon das cdlulas progenitoaas para crean diferentes dina
ded. Sin embango, sobaenadantes caudos de suspensiones cedulares, generalmen
te contenian estos factores a concentraciones muy bajas, das cuales bloquea-
n~on da identificacivn especifica de da proteina y previno da deteaminacivn

de su especificidad de da céluda blanca ( 7, 18, 21)

én los setentas, mefonamientos en la purificacitn de proteinas higo posible
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determinan des estructunas probiéicas de das hematopoyetinas y asi predecin
das estructunas de sus genes codificados. €L Gene que cudifica el Factoa es-
timueladon de codonias de granulocitos y macasfagos, fué clonado en 7985,

La habilidad resultante pana obtenen niveles elevados de la expresidn de es-
te gene en bactenias y {devaduras a proveldo una virntuad fuente idimitada del
Facton Estimuladon de Colonias de Grorurlocitos y MacrSfages, prodéico humano

pana investigacivn y wso clinico. (7!



RESUMEN

Se eqtudiandn todvs dos pacientes que ingresen al Seavicio de Oncologia
ded #.9.£.5., gque cursen con Infeccivn y Newtnopenia Severa, durante el pe-
wiody de dieg meses, con el proppaite de adniniastrar el FECGM, para conocer
da nespuesta de necupenacivin granulocitica indispensable pana dismimwin e,L-

riesgo de infeccidn y continuan el tratamiento de quimivterapia.

PACIENTE FNFECTADO: Tode pacienie que netna dos pardmeinos cdinicos y de

dabonatornio que Lo justilique.

NEUTROPENTA  SEVERA:  Cuenta de Neutafilos absolutos, igual o menoz de

1000 pos. mm.

Se realigandn contrwdes de {ormuda blanca /2% hns., después de la adninis—
2racivn de*leucomax y se suspendend la aplicacion el lograr una VA igual 6

mayor a 7000 x iy

-- FECGM: Factor estimulador de codonies de grnanulocitos y macrdfagos.
*  Leucomax: Nombre comercial.



O0BFETIVOS

Conocer la respuesta de recuperacivn Granuwlooitica el tratamiento
con Facton Estimuladon de Codonias de Granulocitos y Macrtfagos en

nifivs con cincer, que cursan con Neutropenia Severa.

Conocer la eficacia del medicamento en el momento de alto niedgo de

adquirnin infecciones agregadas.

Conocen el tiempo de accitn del medicamento, de acuerdo a dos con—
trodes de formuda blanca, asi como da dunacisn del tratamiento ne~

cesarnio.

Detemminar das cauwsas del fracaso del medicamento.



HIPOTESTS

Si da Neuwtrnopenia Sevena, (Neutnsfidos absolutos igual o menon de 500
por mmjl en pacientes con ctncer, generalmente infectados y predidpuestos a
da muente, lda administracitn del Factorn Estimuladon de Colonias de granulo-
citos y macadfagos en edtos momentos caiticos del paciente, ofrecend una ne-
cuperacibn grarulocitica adpida y efectiva.
€n estudivs anteriores en esite Hospitad, en pacientes oncolidgicos que cunsa-
non con Neutropenia Severa, fiebre y que desonrollaron infecciones .aeveras
{Septicemias, Fungenias, Neumornsias, Celulitis, etc.) lda aespuesta al trata-
miento antimicrobiane primario o secundendio admninistredo en foama empirica,
previa toma de hemocultivos, tuvienvn un tiempo minimo de recuperacitn graonu
doditica de dos dias y miximo de veinte dias, con una media de 17 dias. Eato
ed un antecedente que netoman y a partin de este estudio tratan de reducin
mis 6l tiempo de necuperacivn granudocitica con la administracivn del Factorn
Eatimuladon de Colonias de Granwlocitos y Macasfagos, que a su vez disminuye
ed niesgo de infeccidn en estvs paclentes, en dvs cuales es da causa de muen

te. (2k)

Si la necupenacitn granulocitica posterion a la adninistracidn del Facton &4
timulador de Codonias de Granulocitos y Macrsfagos, 4e compaueba con doa con
troles de foamula blanca con una cuenta total de neutrstilos absolutos igual
6 mayor de 7000 x mm;, el medicamento send suspendido y utilizado como un

elemento tenapéutico necesario en estod pacientes de alto aiesgo de morin.
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MATERTAL Y METODOS

Se negistaanon los pacientes admitidos en el Seavicio de Oncologia del
Hospital Infantil del Estado de Sononra, durante un periodo comprendido de
10 meses. Del 1o. de Enewo al 31 de Octubre de 1993, con las siguientes ca-~
nactenlaticad:

Ponrtadones de una enfesmedad maligna de base, y que cuisaron con Newtrnopenia
Sevena de cualquiier causa, inclugendo a aquéllos que presentaron datos clini
co4 y de Laboratorio de proceso infeccioso, asl como los que presentaron Neu
tropenia Secundaria a Quimioterapia.

Se practicaron a estos pacientes a su ingresv! Exdmenes de Laboratornio, que
Lundamentaron y corrobonraron la Neutropenia Severa, y, 4e complementd traba-
- fo de Sepiis a aquéllos con sospecha de Proceso infeccioso agregado.

Una vez confinmado el diggnistico de proceso infecciodo, se inicid antibio-
ticvs de ampliv espectav, de acuerdv el tipo de infeccibn, ademdis de da
aplicacitn del Facton Estimuladon de Colonias de Grarudocitos y Mamﬁﬁqgoa
por vita subcutdnea a aagon de 5 microgramos por Rilo de peso al die, con in-
Bérvalos de 24 honas y aplicacitn a da misma hora ded dia, hasta ddlevarn a
una VA igual 6 mayon de 7000 x mmg, con dos controles diarios de f6rmula

blanca y se suspendis el Zratamiento al lograr esta cuenta.

CLASTFICACIOV DEL ESTUDIO.

1.~ Longitudinal.
2.~ Observacional.



3.~ Progpectivo. Fecha de Iniciv: 7o. de &neno de 7993.

4o-

Fecha de téwmino: 31 de Octubre de 7993.
Anaditico. '

LA TNFORMACTION CLINICA, OBTENTDA DE LOS EXPEDTENTES.

Edad.

Sexo.

Tipo de cincen.

Tipo de Infeccitn agregada.

Cuenta de Neutrnfilos absolutos, antes del Fratamiento.
Condiciones de da Médula Osea.
Tratomiento antimicaobiano utilizado.
Germenes aisdados.

Defunciones.

Tiempo de hospitalizacitn.

Tiempo de necuperacivn granulocitica.

CRITERIOS LDE INCLUSTON.

7.~ Todo paciente portadon de Enfewmedad maligna de base (aincenlt, ademtbs

de cursan con:

2.

— Newtropenia Severa {CNA menon de 500 poa mm3} de cualquier cauda {con

0 ain proceso infecciodo agregadol.
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CRITERTIOS OE EXCLUSION.

1.— Todo paciente oncolidgico que curse con proceso infeccioso ain Neutro-
penia Sevena, yi

2.~ Todo paciente que fallegca al primen dia de adninisirado el Factor €4
timuladon de Colonias de Granulocitos y Macwifagos.
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FACTOR ESTIMULADOR DE COLONTAS DE GRANULOCITOS Y MACROFAGOS

Nombre Comencial: — LEUCOMAX.

Podvo estéail para ingeccivn.

Presentacivn: 150, 300, 400 y 700 mcgs./ 1 md.

£ una Proteina hidrosoluble, no glucosilada, que contiene 127 aninotdcidos y
tiene un peso molecular de 14, 477 Daltones. €4 producido poa una cepa de
E.Coli, pontadona de un plasmido geneticamente manipulado que contiene un
gen de GM-CSF Humano.

&4 capaz de estimular da produccion de granulocitos, monocitos y dinfocitos
7, y cuando se agregaron células de médula Yaea obtenidas de donantes huma-
nod, ed Gene indujo la formacivn de colonias de Grarudocitos y Macrbfagos.

FARMACOCINET ICA Y FARMACODINAMIA EN HUMANOS.

&4 Facton Estimudadon de Colonias de Granulocitos y macabfagos, es una proie
ina esencial implicada en da negulacitn de la hematopoyesis y de la activi~
dad funcional deucocitaria.

Eatudios In Viztno, nealizadvs usande células de sangre de conddn umbilical
de humano en caldo de cultivo, mostaaron que el Facton Estimuladon de Colo-
nias de Granulocitoas y Macafagos estimulaba da prodiferacidn y diferencia-
cidn de celulas precursonas hematopoyéticas. La concentracibin necedaria para
obtener la mitad de la actividad mixima, fué de 0.5 ng/ml. (aproximadomente
30 PM). Loas experimentos con ciertas subpoblaciones celulanes seleccionadas,

demdatranon que ed FECGN, estimulaba la produccitn de granulocitos, monoci~
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Zos y linfocitos T, pero no da de linfocitos B. Se aegistaanon aumentos en
el ntimero de células maduras. Cucndo se agreganon células de médula sea, ob
tmé@ de donantes Mwwa, el FECGM indujo da foamacitn de unidades Lowma-
doras de codonias de grannlocitos, unidades fommadonas de colonias de macas-
fagos y unidades foamadoras de colonias de granulvcitos y macadfagos. Se ob-
seavaron tante en el tamafio comu en ed ntimeno de colonias.

Otros estudios In vitro, demostranon que el FECGM, porn 4L svlo puede estimu-
dar y aumentan la lisis de cdlulas tumonales cawsede pon macrdfagos y monoci

Zos en presencia de anticuenpo monuclonal (Ach 17-141.

TNOICACTONES TERAPEUTICAS.

7.~ Tnatomiento o Profilaxis de deucopenia, asociada con Terapic Mielodepre
alva.

2.~ Jneubiciencia de Médula Qsea y Leucopenia asociada.

3.~ Acelera la recuperacivn mielvide en pacientes con infeccibn y neutrope-
nia.

4.~ Profilacticamente contra {as complicacioneq infecclosas potenciales de
da leucopenia.

CONTRATNOTCACTONES.

7.~ Hiperaensibilidad.

2.~ Histonia de Pirpura Trombocitopénica Autoirmune.
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0057S.

Régimen necomendado pa/uz da La_ucoperu.a, asociada con:

Sitndrome MLdodAAplluLcoA / Anemia Apléstica.

3 mcg/Kg. Subcutinea . lna veg al dia.

S.7.0.4.

Monoterapia 7 mcg/Kg./dia. Una vez al dia.

Con Zidovudina 1 a 3 mcg/Kg./dia.

Con Ganciclovin 3 a 5 mcg/Kg./dia

Quimioterapia conira ed cdncer.’

5 a 10 mcg/Kg./dla. lna vez al dia.

Transplante de Médula Osea.

5 a 70 mcge/Kg./dta. Intravenosa. Infusiin en 4 a 6 horas. (.3, 20 )

PRECAUCTONES.

Utilizado porn Médicos con expeaiencia en el Taatamiento.de Taastornos

on.colng‘.caa hematvpowdticos v enfemmedades infecciosas.

R a o . Reacciones graves.
Hipersensibilidad (anafilaxia, aﬁgioedema, broncoconatriccivn!
Siéindrome de Polisenvsitin (Pleunitis, Cfusivn Pleurnal, Perican
ditis, Efusivn Pericdndica y Aunento de pesol.

Produce Trombocitopenia, cuando 4e agocia a agented citodxicos (Zidovu-

dinal.

Se necomiendan controles de BHC y Plaguetas periodicamente.
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- Reacciones mis comunes: Eaupcibn cutdnea, Hipotensivn, Nduseas, dolon de

pecho, DOolon bseo y Diarrea.



RESULTADOS

En un estudio prospective de seils pacientes que ingresazon al Seavicio
de Oncodogia en el //aap'bta.t Intantid ded Estade de Suﬁoaa, en un peniodo de
70 medes ded 1o. de Enero al 31 de Uctubne de 1993. Portadones de una enfer-
medad maligna de base, ademis de cunsan con Newtropenia Severa (Neutngilos
abavdutos totales, menon de 500 por rmz3) de cualquier causa, con o 4in proce '
40 infeccioso agregado. Se des aplict ed Factor Estimuladon de Codonias de
Granudocitos y Macsfagos con ed propdsito de conocen da nespuesta de necupe
nacion granulocitica, eficacia del medicamento, tiempo de accivn y detewni-

nar das causas del fracaso.

Los pacientes estudiados eran pontadores de: Leucemia Aguda Linfoblistica
(%), Ostevagancoma (1}, y Leucemia Aguda No Linfobldstica (7). La edad, fué
variable entre Llvs tres y 17 @ivs de edod. las condiciones clinicas de dos
pacientes fuwé varniable. La Médula Osea, se encontnts: Depresidn pon quimiote-
~apia (21, Depresivn pon infeccivn (1}, y Noamales (3). Cabe aclaran que a
un paciente ge le aplics el Factor Estimuladorn de Colonias de Grarulocitos

4 Macadfagoas en dos ocasiones, do que di un totel de giete casvs edtudiados,

Se detewmind la cantidad de hemvglobina, hematocaito, deucocitos Zoiales y
plaquetas a estos paclentes antes de iniciarn el tratamiento. Se repoait un
minimo de leucocitos totales de 500 por mm,, y plaguetas de 20 000 por g

La mitad de doa paciented cursaban con Anemia impontante y nequirienon de

16



Lnansfusivn sanguinea todos lvs pacientes. Las pruebas de funcionamiento ne-
nal y hepdtico, fueron noamales en todvs los pacientes.

Todvs dos pacientes Waan con prvceso infeccioso: Pa/wuu/ﬂm (77,
Septicemia (2), Bronconeumonia (3) una probable micotica, Celulitis (2), e
Infeceivn pon Herpes Zosten (1). EL tratamiento antimicnobiano de inicio fué
Lavonable en La mayoria, sodo un paciente nequinit de un segundo esquema con
Anfoternicina B (Caso 5), con una respuesta muy buena. Los resultados de Lo
hemocultivos: negativos en ires pacientes y Aolamente uno positivo para Esta

fidococo Coagulasa Negativo.

La dosis aplicada de Facton Estimuladon de Colonias de Granulocitos y Macrs-
fagos, fué de 5 mcgs./kg. de peso/ ddsis, diario, wia de aplicacibn: subcuté
nea. Los efectos secundarios del medicamento fueron minimos, aodo un pacien-
Ze presentss Rash cuttineo (el miamo pacliente que necibid dos aplicaciones/,

ain nequenin tratamiento médico. (Caso No.6)

Se log antes de iniciarn el tratamientv, cuantifican pon Laboratonio Los
Neutrstidos totales, solamente en tnes pacientes; ed minimo fwé de 145 por
mmy, ¢ mibximo de 663 pon mmy; 4ln embargo, en el nesto de dos no cuantifica-
dos, da cuenta de leucocitos td/tale/;l, fuwé menor de 7000 pon mny Y sodamente

uno de 2000 pon mn 4

&4 niimeno miximo de dosis aplicadas, {uwé de siete y la minima de tres, Le-

niendo un téempo paomedio de cinco dias y siendo Bate el tiempo paomedio de
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recuperacitn graruloaitica.

Solamente un paciente no aespondis al iratamiento con FECG y, fuwé necesario
da suspensivn del mismo al séptimo dia (Caso No.2]. Otro paciente rnecibid
tres dosis del medicamento, poa au buena evolucitn clinica, fuwé suspendido -
{Caso No.7). Cinco de los pacientes, presentaron muy buena respuesita al tra-
tamiento en paomedio a la 4a. dosis; considenando finalmente como tiempo de

aecuperaciiin granudoaitica en este estudio de cinco diad.

EL tiempo de hospitalizacitn, fué en promediv de 16.5 diias. No 4e repoartaron
Defunciones en los paciented estudiados.
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TIP0S OE CANCER Y MUMEROC DE CASOS

L. Lo Al { 4
OSTEQSARCOMA (1)
L. AN L. {11}
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EDAD Y SEXO DE PACIENTES EN QUIENES
SE APLICO EL FACTOR ESTIMULADOR DE
COLONIAS DE GRANULOGITOS Y MACROFAGOS

FEMENINO
EDADES 3

3,10 Y 14 ANOS

\

EDADES
4,13 Y 17 ANROS

MASCULINO
3




CUADRO _CLINICO
VARIABLE A
CONDICTONES DE MELULA OSEA, ANTES OE INTCIAR EL TRATANIENTO

~ DEPRESIOV POR ITNFECCTOW. 2
~ JEPRESIAV POR QUIMIOTERAPTA 7

- NORMAL 3
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LABORATORIO

No.DE CASOS  Hb., Hio., LEUC.TOTALES Y PLAQUETAS ANTES DE INICIAR
TRATANTENTO
Hbogn./dl  Hto. % LEUC. TOT.  PLAQUETAS X mm

7 4 77 500 x mm, 320,000
2 70.6 37 71350 65,000
2 70 30 500 40, 000
4 2 36 7300 40,000
5 4.6 12 2000 60, 000
6. 12.6 37 K00 380, 000
7 8.0 24 600 200, 000
' PFY m '

PFR i

HEMOCULT IVOS :

SIN DESARROLLO 3

ESTAFILOCOCO

COAG. NEGATIVO 7
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TIPO DE JNFECCION Y SU TRATAMTENTO

DfAQNOSTﬂcO TRATAMIENTO
Parnsinusitios Amox icidina V.O
Septicemia : Celtazidima/Anikacina/Eatneptonicina
Rifaten.(Rifampicina, Jsiniacida,
Piraginamidal.
Septicemia Celtazidima/Amikacina.
BN/ Celulitio, H. Zoster Anpicilina/Amikecina/Dicloxacilina.
Monidiasis Onal Virusenod Ged. Nistatina
BN Pb. micditica PGSC. Anfozenicina B.
8. N. m. PGSC. Amikacina.
Celrlitis Submaxilan Lzq. ’ Dicloxacilina/Anikacina.
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D0S5S7S

. DOSTS UTILIZADA DE LEUCOMAX :
5 mecg/Kg./dosis/dia

Via: Subcutdnea

Reacciones Secundanias:

Rash Cutineo 7
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TIEMPO DE HOSPITALIZACTON

OJAS ESTANCIA

PROMED IO
3 _
30
19
10 16.5 Dias
16
7
5
DEFUNCTONES :

Taansfusiones Sanguineaa:

o~ o

0o00s
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RESULTADOS DEL TRATAMTENTO

DESPULS

ANTES

To. de L'S%Cf,ﬁjms TO7. g O-Ge Le%c%ros ror. o
7 500 (145} Ei 7200 { NC }
2 1250 (175) 7 1600 [ AC 1
3 7300 1663 3 4600 [ 35881
4 500 (e ) 4 5700 (38761
5 2000 e ) 3 6800 [7220)
6 800 tac ) 6 10400 (3224
7 600 (hC 1 4 3680 (10081

NC = /Vo' cuantificada.
CHA= Cuenta de Neutndfilos Absolutos.
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TIEMPO DE RECUPERACION GRANULOCITICA CON
EL USO DE FECGM EN SIETE CASOS DE NINOS
CON CANCER Y NEUTROPENIA SEVERA

Tx. EN DIAS

Promedio = § dias

Dosis = § Mcg/Kg/dia




CONCLUSTONES

La gti.a-&ug:éa de la Neutropenia en dos pacientes oncodbgicos, aiguen
aiendo:s ’

Infeccidn.

Quimiotenapia Citotdxica.
€L tiempo promedio de recuperacivn granulocitica en dos pacientes con
Céncen y Neutnopenia Severa, inatados con Facton Eatimuladon de Codo-
nias de Grarudocitos y Macadfagos, fué de cinco dias.
La dosis utiligada de 5 mcg./Kg!ddais, puede considerarse efectiva en
estos pacientes que tienen altv riedgo de morin.
Las neaccliones secundarnias del medicamento, fuenon minimas:
Rash Cutiéneo.
No 4ge encontrawwn contraindicaciones. para el wso del medicamento.
Todos dos paclentes estudiados, cuasaron con proceso infeccioso a dife-
rente nivel, y su evoluéiivn fué Lavorable con el Tratamiento combinado
antimicavbiano y FECHN.
&L uso del Facton Estimuladon de Colonias de Grarwdocitos y Macbfagos
en los nifics con cdncer, debe sern utilizado profilacticamente cuando se
encuentran con infeccidn severa y post quimioterapia para prevenia da

Neutropenia Sevena de diversas causas, protegiéndodos de la muente.
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DI7ISCUSTON

La Neutnopenia Severa (Cuenta de Newutrsfilos Absolutos, menon de 500 °
pon mru}l es producida porn muchas causas y en los niflos con cdncer, da cauwsa
predominante es da paoducida poa la quimioternapia y otra menvs frecuernte,
p/wduchd por da infiltracion maligna a la médula 6sea. La Neutropenia Seve-
na, es ed facton de alesgo mds importante pana da adguisicidn de infeccidn
en estvs pacientes ya que la severidad e incidencia de infeccidn estdn inven
samente relacionadas a el ndmero absoluto de leucocitvs poldimonfonucleenes
y bandas circulantes (CVA) (11).
én el estudio nealigzado, se obtuvo como causa de la Neutropenie: Secundaria
a quimioterapia un cado; Secundania a infeceidn dos caso4; Y, Ered se nepon—
taron como Méduda Osea noamad.

En este estudio, todvs Los pacientes cusaron con Proceso infeccioso a dife—
nente nivel; wno de los pacientes cursd con datos cdinicos de Bronconeumoniia
por hongos, dada pon su made evoducivn clinica, mada nespuesta al iratamien—
2o entimicrobiano y postenioamente a su buena nespuesta al trnatamiento.con
Anfotericina B; mds ain, por el wuso conguntamente con el Facton Estimulador
de Colonias de Gnanulocitos y Macndfagos, apoyado en dos repories de da lite
ratuna Médica, en dos que se menciona que el tratamiento profildctico con
Facton Eatimuladon de Colonias de Grarulocitos y Macrdfagos, puede aumentan
da nesistencia en pacientes inmunwsupnimidos conira das infecciones aistémi

cas pon Candida Albicans. (5]



La dosis activa del Facton Estimulador de Colonias de Granulocitfos y Macwsta
gos, ed de unw a 10 mcgs./Kg.de peso/por dia, subcutdnea y hasta pon pewio-
dos de 11 semanas, #Ain .tenm datos de to:u’.c&a;ad {20/, A nuestroa pacientes
se Les agplicd una doais estandar de 5 megs./Kp/dia, pon tiempo de siete dias
miximo. Se menciona que la dosis fuerna de efectos secundarivs es de dos a
20 meg/Kg/dosis, con dosis mayores de 20 meg/Kg/dia, se tiene niesgo de desa
amollan Pericarditis, Arritmias Aurniculares, y, con dosis més altas Denname
Pericdndico, Trombosis de Grandes Vasos y Embolia Pulmonar., (20), &n nues-
tros pacientes fwbo minimas neacciones secundanias, sodo un paciente desarro
U6 Rash cutdéneo en dos periodvs diferentes de aplicacién, sin requenin de
tratamiento médico.

Exiaten tratamientos especificos con Facton Estimuladon de Codonias de Granu
docitos y Macrdtagos en pacientes con diferentes enfemmedades, pon efemplo:
&n Neutnopenia oiclica, en donde se nequierne de aplicaciones intravenosas
por periodos de siete dias a dosis de 4 mcg//(g/cﬁéa 6 250 mcg/m24c/cﬁ£a f20l;
En Neutnopenia inducida pon drogas, en la que la necuperacion se obseava con
dosis de 10 mega/Kg/dosis aubcutiinea pon #nes doais (19). Y, en ed trnansplan
Ze de Médula Osea, que necesita pon Lo menvs de sels dosis. Nuestros pacien—
tes necibienon una dosis estindar independientemente de la causa de la Neu-
tropenia y dos nesultados en genenal fueron favorables; da dosis mixima en
Ziempo fuws de siete y da minima de tres, con promedéio de cinco, o cual estd
dentno de lo nefernido en da literatura Médica, Zomando en cuenta que ed au-
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mento de polimorfonucleares aparece de 24 a 72 honas de iniclado el trata-
miento. . .

Es impontante mencionan que la montalidad aumenta dunante el estado neutnopé
nico y en nuestnos pacientes da mortalidad fué de: ceno.

Actualmente los adelantos cientificos, han peanitido supenar loa grandes ‘F'a_g
tones ;"-/ema,tupowétiwd, Eatimdadones de Colonias y, existen ensayos cbinicos
con el uso exclusivo de Facton Estimuladon de Codonias de Granulocitos en-pa
ciéntes que neclbieron quimioienapia mieloasupresiva, Neutropenia Severa Cad-
nica, Sindromes Mielodisplisicos, Leucemia y STUA con aplicacidn subcutdnea,
diariamente con nesultados favonables, diarinuyendo el riesgo de monin a es-
o4 pacientes (23]

€atos nesultados pueden asen wsados como una ayuda prdctica en el tratamiento
genenal de loa pacientes con cdncer y se espera un mayon impacto en da 4obre
vida de varias enfemmedades, ademdis de sen wutiligadas con confianza en el
transplante de células del Sistema Hematopoyético.

Los estudios invasivos bisicos y clinicos, aon una esperanga, Los cuales es-
#n ya encaminados a nesoldven problemas que wnpuaaan el w0 de esivs gran—
des Factones Hematopoyéticoa.
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