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Es el proceso a través
del cual se forman
todoslos
componentes

celularesde la sangre.

O)

GRANUILO

HEMATOPOYESIS

m) MEDULA
OSEA

Los granulocitos, también
denominados polimorfonucleados
(PMN) debido a las formas
multilobuladas que pueden
presentar en su nucleo, se
caracterizan por la presencia de
abundantes granulos en su
citoplasma
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> Neutrofilos |,
> Eosindfilos A
> Basofilos

Epifisis de los
huesos largos.
Vértebras
Costillas

Esternon

Huesos del craneo
Cintura escapular

Huesos de la pelvis

Basodfilos

Eosinofilos Neutrofilos
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El factor estimulante de colonias de
granulocitos (G-CSF) es la principal citoquina
que regula la granulopoyesis, proceso que
permite la generacidon de neutrofilos conocidos
como granulocitos por la presencia de granulos
con tincion caracteristica con colorantes.

Furmento, B. V. A. (2014). Mecanismo de accidn del factor estimulante de colonias de
granulocitos (G-CSF) en células trofoblasticas humanas (Doctoral dissertation, Universidad de

Buenos Aires).
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FILGRASTIM a

' Filgrastim 300 g/ 1 mL
Filgrastim (r-Hu-G-CSF) 300 g / 1 ml

Estimula las ’

células
=) precursoras de
neutrofilos

\ PEGFILGRASTIM




SOLCA Se administra por
FILGRASTIM via intravenosay

subcutanea. vv‘

Filgrastim es un 6-CSF humano
producido por tecnologia de ADN
recombinante. Es una proteina de

175 aminodcidos producida por

Escherichia coli (E. coli), bacteria en
la que se inserto el gen de 6-CSF
humano.

Los pacientes que reciben G-CSF deben ser categorizados
segun sus factores de riesgo para recibir o no esta medicacion.
Pero es una indicacion usar en todo esquema de QT con riesgo
de NEUTROPENIA FEBRIL mayor al 20%
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* La biodisponibilidad luego de la administracion es del 62% al

o\
A

FARMACODINAMIA ====)

e Concentacion sérica Max es de 2 a 4 horas.

> ABSORCION: Sistema circulatorio o Sistema linfatico.

» METABOLISMO: se distribuye ampliamente en la médula
Osea, glandulas adrenales, rinones e higado, con una vida
media de 2 a 4 horas.

FARMACOCINETICA s

> Eliminacion: Por los Rifiones.

*’:"?’ P <
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Dolor 6seo
y mialgias

Dolor en
la zona de
puncion

EFECTOS
SECUNDARIOS

Sintomas
semejantes
a una gripe

Fatiga,
asteniay
cefalea



cvdraia
PEGFILGRASTIM ’

Factor estimulante de colonias de
granulocitos humano recombinante
gue se utiliza para estimular la
produccion de neutrofilos.

c c c R
Previene la neutropenia febril o
las infecciones después de la '
quimioterapia mielosupresora.

El pegfilgrastim es filgrastim con una substancia llamada
polietilenglicol (PEG) unida a él. El proceso de union se llama
pegilacion, y se utiliza para permitir que substancias activas

(en este caso, el filgrastim) permanezcan mas tiempo en el \

cuerpo antes de descomponerse y ser eliminadas.

Uso exclusivo subcutaneo. /
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FARMACODINAMIA = * La biodisponibilidad absoluta es del 20% al 50%. ‘

e Concentacion sérica Max de 1-2 dias

\ 4

> ABSORCION: el sistema linfatico se convierte en una via de V

absorcion importante para las proteinas después de la A‘

administracion subcutanea.

FARMACOCINETICA =) -

» METABOLISMO: en el higado como en los rifiones, y la vida
media de eliminacion esta entre las 15y 80 horas

> Eliminacién: Renal




Los efectos adversos relacionados con
el medicamento, el mésnotificado esel
dolor éseo.

Mialgias
Cefalea

o > ol

Artralgias
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A
FACTORES DE RIESGO PARA EL USO DE G-CSF a

FACTORES DE RIESGO DEL PACIENTE:

» Quimioterapia o radioterapia previa
» Neutropenia persistente

» Compromiso de la médula ésea por el tumor

» Cirugia reciente y/o heridas abiertas

» Disfuncion hepatica (bilirrubina >2,0mg/dl)
» Disfuncion renal (aclaramiento de creatinina <50 umol/L)

» Edad >65 afios, con tratamiento de quimioterapia con altas dosis




X soLcA 4
FACTORES DE RIESGO PARA EL USO DE G-CSF a

FACTORES DE RIESGO DEL TRATAMIENTO ‘

e Enfermedad (tumor solido o hematoldgico)
e Régimen de quimioterapia:

v’ Terapia de dosis alta

v’ Terapia de dosis densa

v’ Terapia de dosis estandar

* Intencidon de tratamiento (curativo vs. paliativo)

T 3
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EXAMPLES OF DISEASE SETTINGS AND CHEMOTHERAPY REGIMENS WITH A HIGH RISK FOR FEBRILE NEUTROPENIA (>20%)2

= This list is not com, sive; there are other agents/regimens that have a high risk for the development of febrile neutropenia. Regimens recommended
in the NCCN Guidelines for Treatment of Cancer by Site are considered when updating this list of examples.

* The type of chemotherapy r:;gimnn s nnlﬁ.lnne component of the Risk Assessment. (See Patient Risk Factors for Developing Febrile Neutropenia, MGF-2)

= The exact risk includes agent, dose, and the treatment settin% ie, treatment naive vs. heawgy retreated patients). (See hﬁEélij

* In general, dose-dense regimens require MGF support to maintain dose intensity and schedule.

Acute Lgmehuhlastic Leukemia (ALL) Hodgkin Lymphoma HultiEIe Myeloma

= Select ALL regimens as directed by treatment protocol * Brentuximab vedotin + A‘{Q (doxorubicin, = DT-PACE (dexamethasone/thalidomide/
(See NCCN Guidelines for ALL) vinblastine, dacarbazine cisplatin/ %nmhicinmynln hosphami

Bl £ Cancer + Escalated BEACOPP® (bleomycin, etoposide, etoposide)“” £ bortezomib (VTD-PACE)

ncsphqgl de, vincristine,

= Dose-dense MVAC (methotrexate, vinblastine, doxorubicin, wcm?mng:.

. DOvarian Eancg[
doxorubicin, cisplatin) m‘:imﬂ':u'"“’ pr * E?:pntacal 2
ney Cancer » Docetaxe '
Bone Cancer + Doxorubicin/gemcitabine!” I

* VAl (vincristine, doxorubicin or u:l»zn::tir'n::trrn_.n::ir'u,Ii'«:tsi'»an'niu.'hal]2 Pancr Cancer

* VDC-IE (vincristine, doxorubicin or dactinomycin, and Non-Hodgkin Lymphomas uorouracil, leucovorin,

cyclophosphamide alternating with ifosfamide and * CHP (cyclophosphamide, doxorubicin, irinotecan, oxaliplatin)
npi::tsid:j- bicin® mdni?jane n‘::l lgpngtll::ﬁipah vadni:néin g

» Cisplatin/doxorubicin * Dose-adjust etoposide, prednisogg, 1t :

« VDC (cyclophosphamide, vincristine, doxorubicin or vincristi#m,c: clnphnsplln:amﬁ:le, du:gruhiﬂ i '&1:::!5 m;?]r;aﬁ:lumruhmm,Ifusfamnda,
dactinomycin) * |CE (ifosfamide, c:arbnflmin, etoposide)® ' -anuruhicinh‘

* VIDE (vincristine, ifosfamide, doxorubicin or * Dose-dense CHOP-14° (cyclophosphamide, . : e 35
danti;!mmynin, |a~t4t:~|:|u::-csie:lrf:-Ej doxorubicin, 'urinc:ristiné, gra nis;u:nr!nmw]g"i'-yEI Ifosfamide/doxorubicin

Breast Cancer « MINE® [msgga, ifosfamide, mitoxantrone, Small Cell ngg Cancer®

+ Dose-dense AC followed by dose-dense paclifaxel -Eltl-? 2":';&:'“ methasone, cisplatin, cytarabine)24 * Topotecan
_F:Inmruhicin,cyclnphnspharnide paclitaxel)’™ -ESHAP! » C1SP ! Testicular Cancer -

« TAC (docetaxel, dnxnruhncin,cycfn h?sphamida] ( ifosfamide, cisplatin)

cisplatin, cytarabine

C etoposide, }lg;thylpmdnisu one, ‘—Efplrp Mnhm?jﬁmfmf mide, cis
= TC®" (docetaxel, cyclophosphamide . 1 N etoposide, ifosfamide, cisplatin
- TCH® (docetaxel. chrbapiatin, trastuzumab)!? HyperCVAD " (eyclophosphamigg,vincristine, TIP (paclitaxel, ifosfamide, cisplatin)?®
Col | Cancer ’ - ,
. . . Melanom See Disease Settings and Chemothera
Wumml, leucovorin, oxaliplatin, -_B_aﬂﬁ?ﬁiiine-hamd combination with IL-2, Regimens with an Intermediate Risk for
interferon alfa {danaﬂm:ina, cisplatin, vinblastine, Febrile Neutropenia, MGF-A (2 of 5)
Head and Neck Squamous Cell Carcinom IL-2, interferon alfa)

* TPF (docetaxel, cisplatin, 5-fluorouracil)™ 2 Risk of bleomycin-dnduced pulmonary toxicity may be increased in patients
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1. Saque del refrigerador la jeringa prellenada 30

minutos antes del momento en que tenga
administrarse
medicamento debe estar a temperatura
ambiente cuando esta se administre.

previsto

USO DE MEDICACION

la inyecciéon. El

2. No agite la jeringa. Si lo hace, el
medicamento podria dafiarse. Si ha agitado la
jeringa, es posible que vea espuma en el
medicamento y entonces no la debe utilizar.
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USO DE MEDICACION

3.Revise lo siguiente en el medicamento:

>

>

>

>

L

Nombre del medicamento.

- . A
Fecha de vencimiento. A
Dosis.
Color.Cerciorese de que el medicamento que esta en la jeringa sea transparente e incoloro.No
la utilice si tiene un aspecto espumoso, turbio, tiene algln color o tiene cristales (trozos
solidos).




5.Lavese bien las manos con aguay jabono useun
antisépticoparamanos abase de alcohol.

4

6. Retire la jeringade su envase.

3

1. Sostenga la jeringa por el medio, con la mano
dominante con mucho cuidado, tire de la tapa de la
agujay desecheen el recipiente de plastico.
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USO DE MEDICACION

8. Verifique que no haya burbujas de aire en la jeringa.
Si ve alguna, sostenga la jeringa con la aguja hacia
arriba. Golpee suavemente el costado de lajeringa.

) 4
\

'y
9. Desinfecte elsitio de inyeccion, deje que la piel se seque al d

A

A

aire antes de aplicar la inyeccion. No abanique ni sople la
zona paraque se seque mas rapido. £
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USO DE MEDICACION

10. Sujete con una mano la jeringa con la aguja en posicion
perpendicular a la zona elegida.
Con la otra mano forme un pliegue cutaneo e introduzca la
aguja completamente, no coloque el pulgar en el émbolo
todavia.

1. Unavez introducidalaaguja,con el pulgar empuje el
émbolo lentamente hastael final. Empujelohasta haber
inyectadotodo el medicamento

12. Cuando la jeringa esté vacia, retirela de la piel. Coloque
una pafno de alcohol en el sitio de inyeccion vy
cuidadosamente hagapresion durante algunos segundos.




e

13. De ser necesario, coloque una curita sobre el sitio
de inyeccion. No frote ni presione con fuerza el sitio
de lainyeccion.

14. Segun elmedicamento existen diferentestipos de
presentacion.

el recipiente cortopunzante
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<= BN

Conservarel )
medicamento
refrigeradoentre
2-8°C para
mantenerla

cadenade frio //

\

-

Recordar al
pacientetomar la
medicacion
prescrita
(Paracetamol) con
horario para evitar

~

los sintomas.
\ /

+

5%

(

—

CUIDADOS DE ENFERMERIA

.,

: 3
Se recomienda

administrar24h
despuésde
terminarun ciclode
quimioterapia.

/

-

e
Educar que No debe

dar masaje sobre la
zona después de la
inyeccion, ya que se
pueden romper los
pequenos Vasos
sanguineos y

ellugarde la
inyeccion para
evitarelriesgode

originar un

hematoma. j

&

a Cambiar cadadia b

W b

f

3

sensacion

K dolorosa. /
/"_
fIBrindar educacion
al paciente vy
familiar los
lugares mas
apropiados donde
administrar el
medicamento
\
N p/

Noemplee sive que
el contenidode la
jeringaestaturbioo
tiene particulas.

v

Educaral
paciente que se
administre el
medicamentoa
lamismahora |\

cadadia.
< y







