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Los factores estimuladores de colonias reducen la estadía
hospitalaria de neutropénicos febriles

Revisión Sistemática

Objetivo
Evaluar la seguridad y la efectividad de añadir factores estimu-
ladores de colonias (FEC) a los antibióticos (ATB) en el tratamien-
to de la neutropenia febril causada por quimioterapia del cáncer. 

Fuente de Datos y Selección de Estudios
Principales bases de datos electrónicas: CANCERLIT, EMBASE,
LILACS, MEDLINE, SCI y el Cochrane Controlled Trials Register.
Se consultó a los expertos y se examinaron las referencias de los
artículos pertinentes. Se seleccionaron ensayos controlados
aleatorizados (ECA) que compararan FEC más antibióticos vs. sólo
antibióticos para el tratamiento de la neutropenia febril.   

Extracción de datos
Dos revisores de forma independiente, hicieron la selección, la
evaluación crítica y la extracción de los datos de los estudios.

Resultados Principales
Se rastrearon más de 8000 referencias incluyéndose 13 ECA. La
mortalidad global no se vio influenciada por el uso de los FEC. Se
obtuvo significancia limítrofe en la reducción de la mortalidad aso-
ciada a infección, pero este resultado fue muy influenciado por un
estudio y desapareció al ser excluido éste. El poder para hallar
reducciones de mortalidad global y asociada a infección fue de 33

y 66% respectivamente, lo que no permite descartar reducciones
clínicamente significativas.
El tratamiento con FEC se asoció a un período más corto de hos-
pitalización y de recuperación neutrofílica (Tabla).

Tabla. Resultados del meta-análisis Factores Estimulantes de
Colonia vs controles en neutropénicos febriles

Conclusiones
El uso de FEC en pacientes con neutropenia febril por quimiote-
rapia oncológica no afecta la mortalidad global, pero reduce la
estadía hospitalaria y el período de recuperación de neutrófilos. No
está claro si influencian la mortalidad relacionada con la infección. 

Fuente de Financiamiento: H Lee Moffitt Cancer Center USA

Agustín  Ciapponi  [ Unidad de Medicina Familiar, Hospital Italiano de Buenos Aires. ]
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CCoommeennttaarriioo

Los efectos secundarios de los FEC tales como el dolor óseo,
artralgias y los síntomas pseudogripales fueron frecuentes y en
algunos informes intensos, pero no potencialmente mortales. Estos
efectos secundarios se informaron con más frecuencia en el grupo
de GM-FEC. 

Conclusión del comentador
El uso de FEC en pacientes neutropénicos febriles por quimiote-
rapia no cambia la mortalidad pero reduce el tiempo de internación
y el tiempo para la recuperación neutrofílica. Excepto en pacientes
de bajo riesgo, es poco probable que los ECA futuros presenten un
grupo control sin tratamiento. Por consiguiente, se debería realizar
un meta-análisis de datos de pacientes individuales para evaluar el
efecto de los FEC sobre la mortalidad. 

La neutropenia febril es frecuente y potencialmente mortal en los
pacientes con cáncer sometidos a quimioterapia.1 El tratamiento
usual es de soporte y antibióticos. Los FEC estimulan y aceleran la
producción de una o más líneas celulares en la médula ósea. Sí se
detectó un efecto significativo de los FEC sobre la estadía hospita-
laria y dicho efecto se mantuvo luego de varios análisis de subgru-
pos y de sensibilidad. Este beneficio, tiene el potencial de cambiar
la práctica clínica actual pues una reducción de la duración de la
hospitalización implicaría menores costos, pero se debería realizar
un análisis económico que considere el costo de los FEC. Esta
duración más corta en el hospital también podría representar una
mejor calidad de vida para los pacientes2,3 pero no se realizó un
análisis formal de la calidad de vida. 
El efecto de los FEC sobre el tiempo para la recuperación de neu-
trófilos era esperable, pero es la primera vez que se relaciona esta
recuperación más rápida con un beneficio clínico, como una menor
estadía hospitalaria. 


