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Re su men. La uti li za ción de los de ri va dos del ta xa no (pa cli ta xel y do ce ta -
xel) cons ti tu ye en la ac tua li dad una de las prin ci pa les ar mas te ra péu ti cas en
el tra ta mien to qui mio te ra péu ti co del cán cer de mama, de ova rio y de pul món
no mi cro cí ti co. La neu tro pe nia es una de las prin ci pa les reac cio nes ad ver sas
ex pe ri men ta das por los pa cien tes en tra ta mien to, de tal for ma, que se con -
vier te en el fac tor li mi tan te de la do sis ad mi nis tra da. Por lo cual, se plan teo la 
rea li za ción de un es tu dio re tros pec ti vo para va lo rar de for ma in di rec ta la neu -
tro pe nia in du ci da tras la ad mi nis tra ción de do ce ta xel y pa cli ta xel en pa cien -
tes on co ló gi cos me dian te el con su mo aso cia do de fac to res es ti mu lan tes de
co lo nias. Se rea li zó una re vi sión sis te má ti ca, en el Hos pi tal Infan ta Cris ti na de 
Ba da joz (Espa ña), de to dos los pa cien tes en tra ta mien to con ta xa nos du ran te
el año 2003, com pa ran do sus con su mos con el con su mo de fil gras tim aso cia -
do. Los da tos de con su mo de fil gras tim se ob tu vie ron por pa cien te, con si de -
ran do tan to la dis pen sa ción como pa cien te ex ter no como su po si ble ad mi nis -
tra ción du ran te la hos pi ta li za ción. De los 140 pa cien tes tra ta dos con pa cli ta -
xel 22 re qui rie ron el fac tor es ti mu lan te de co lo nias; res pec to a los pa cien tes
con do ce ta xel 116 fue ron tra ta dos y 27 re ci bie ron fil gras tim. El con su mo de
fil gras tim en mi cro gra mos res pec to al con su mo to tal de pa cli ta xel por mi li -
gra mo fue de 1,35, mien tras que para do ce ta xel la re la ción fue de 4,17 mi cro -
gra mos de fil gras tim ad mi nis tra dos por mi li gra mo de do ce ta xel uti li za do. Si
se com pa ra res pec to a los mi li gra mos de ta xa nos con su mi dos por los pa cien -
tes en es tu dio las re la cio nes son 7,09 y 20,12 para pa cli ta xel y do ce ta xel res -
pec ti va men te. Si se se lec cio nan los pa cien tes con cán cer de mama y con cán -
cer de pul món, es tas re la cio nes son de 0,76 y de 6,48 res pec ti va men te. Los
da tos ob te ni dos mues tran una re la ción des fa vo ra ble para do ce ta xel, sien do el
con su mo aso cia do del fac tor es ti mu lan te de co lo nias 2,83 ve ces su pe rior al de 
pa cli ta xel, cuan do se ex clu yen los pa cien tes con cán cer de ova rio esta re la -
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ción au men ta has ta 3,1. Estos re sul ta dos con fir man la ma yor in ci den cia y se -
ve ri dad de la neu tro pe nia in du ci da por do ce ta xel fren te a pa cli ta xel.

Neu tro pe nia in du ced by ta xoids and its con trol with gra nu locy te 
co lony-sti mu la ting fac tor.
Invest Clín 2005; 46(3): 265 - 272
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Ab stract. Now a days, the use of taxoid derivated com pounds con sti tutes
one of the main chemotherapeutic weap ons against breast can cer, ovar ian
can cer and non-microcytic lung can cer. The lim it ing fac tor when de ter min ing 
the dose of taxoids to be ad min is tered is the oc cur rence of neutropenia which 
is a com mon side-ef fect of this ther apy. That is why we pro pose this ret ro spec -
tive study in which we as sessed docetaxel and paclitaxel in duced neutropenia
in oncologic pa tients by means of col ony stim u lat ing fac tors con sump tion. A
sys tem atic re vi sion of filgastrin con sump tion by pa tients treated with taxoids
dur ing 2003 in the Infanta Cristina Hos pi tal (Badajoz. Spain) was per formed.
Filgastrin con sump tion data were ob tained in di vid u ally, con sid er ing its dis -
pen sa tion to ex ter nal pa tients as well as the pos si ble ad min is tra tion dur ing
hos pi tal stay. 22 out of the 140 pa tients treated with paclitaxel re quired col -
ony stim u lat ing fac tor. On the other hand, 27 out of 116 pa tients treated with 
docetaxel re ceived filgastrin. The re la tion be tween filgastrin (mi cro grams)
and taxoid con sump tion (mil li grams) was 1.35 for paclitaxel and 4.17 for
docetaxel. Tak ing into ac count each pa tient taxoids con sump tion (mil li -
grams), the re sults were 7.09 for paclitaxel and 20.12 for docetaxel. When se -
lect ing the pa tients who suf fer from breast can cer and lung can cer, these ra -
tios were 0.76 for paclitaxel and 6.48 for docetaxel. The docetaxel group con -
sumed 2.83 more col ony stim u lat ing fac tor than the pacitaxel group. This ra -
tio was even greater (3.1) when ovar ian can cer pa tients were ex cluded. These
re sults showed an un fa vor able re la tion for docetaxel, thus con firm ing that the 
use of docetaxel pro vokes a greater in ci dence and se ver ity of neutropenia.

Recibido: 13-10-2004. Aceptado: 17-02-2005.

INTRODUCCIÓN

Los ta xa nos son fár ma cos de es truc -
tu ra di ter pe noi de con ac ti vi dad an ti neo -
plá si ca que ac túan pro mo vien do la for ma -
ción de los mi cro tú bu los (im pli ca dos en
la for ma ción del huso cro má ti co du ran te
la mi to sis) al unir se a la b-tu bu li na for -
mán do se es truc tu ras mi cro tu bu la res anó -
ma las o ex ce si va men te es ta bles que no

pue den par ti ci par en la mi to sis (1). De esta 
for ma, ge ne ran una in te rrup ción del ci clo
ce lu lar en la fase M pro du cien do la muer te
de la cé lu la. Por lo tan to, son es pe cí fi cos
de la fase M, no afec tan di rec ta men te al
ADN, con es ca sa ac ción en cé lu las que no
se di vi den. Los fár ma cos que re tra san el
paso de las cé lu las a la fase M pue den an ta -
go ni zar su efec to. El pa cli ta xel fue ais la do
de un ár bol, Ta xus bre vi fo lia (2) y pos te -
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rior men te sur gió el do ce ta xel, aná lo go se -
mi sin té ti co de pa cli ta xel.

Actual men te, el pa cli ta xel (3) está in -
di ca do en el tra ta mien to del cán cer de ova -
rio, en pri me ra lí nea en com bi na ción con
cis pla ti no y en se gun da lí nea cuan do la te -
ra pia es tán dar con de ri va dos del pla ti no ha
fra ca sa do. Tam bién esta in di ca do en el tra -
ta mien to del cán cer de mama, ini cial me -
tas tá si co o avan za do en com bi na ción con
tras tu zu mab (en pa cien tes cu yos tu mo res
ten gan so breex pre sión de HER2) o como
agen te úni co en pa cien tes que han fra ca sa -
do o no son can di da tos a la te ra pia es tán dar 
con de ri va dos de an tra ci cli nas. Fi nal men te,
tam bién esta in di ca do en el tra ta mien to, en 
com bi na ción con cis pla ti no, del car ci no ma
de pul món no mi cro cí ti co en pa cien tes que
no son can di da tos a ci ru gía po ten cial cu ra -
ti va y/o radioterapia.

El do ce ta xel (4) está apro ba do, en
mo no te ra pia, en el cán cer de mama me tas -
tá ti co o lo cal men te avan za do, des pués del
fra ca so a la te ra pia con an tra ci cli nas o
agen tes al qui lan tes y en com bi na ción con
do xo rru bi ci na en pa cien tes que no han re -
ci bi do pre via men te tra ta mien to ci to tó xi co. 
Tam bién está in di ca do aso cia do a ca pe ci ta -
bi na en pa cien tes con fra ca so a la te ra pia
ci to tó xi ca que in clu ya una an tra ci cli na. El
do ce ta xel está in di ca do en el tra ta mien to
de pa cien tes con cán cer de pul món no mi -
cro cí ti co, me tas tá si co o lo cal men te avan -
za do, des pués del fra ca so con la qui mio te -
ra pia pre via. En com bi na ción con cis pla ti -
no esta in di ca do en el cán cer de pul món
no mi cro cí ti co me tas tá si co o lo cal men te
avan za do no re se ca ble sin tra ta mien to ci -
to tó xi co pre vio.

Las pau tas de do si fi ca ción de pa cli ta -
xel va rían des de los 135 mg/m2 en el tra ta -
mien to ini cial del car ci no ma de ova rio has -
ta los 175 mg/m2, do sis ha bi tual, para el
tra ta mien to se cun da rio del car ci no ma de
ova rio, car ci no ma de mama y de pul món
avan za do. Las do sis pos te rio res de pa cli ta -

xel de ben ad mi nis trar se se gún la to le ran -
cia. No se rea nu da rá el tra ta mien to has ta
que el re cuen to de neu tró fi los sea
> 1500/µL y el de pla que tas > 100000/µL. 
Los pa cien tes que pre sen ten neu tro pe nia
gra ve (re cuen to de neu tró fi los in fe rio res a
500/µL du ran te más de 7 días) o neu ro pa -
tía pe ri fé ri ca gra ve, de be rán re ci bir una do -
sis in fe rior, en un 20%, en los ci clos su ce si -
vos.

La do si fi ca ción de do ce ta xel para el
tra ta mien to de cán cer de mama es de
100 mg/m2 en mo no te ra pia y en com bi na -
ción con do xo rru bi ci na o ca pe ci ta bi na de
75 mg/m2. En el cán cer de pul món de cé lu -
las no pe que ñas, su do si fi ca ción ha bi tual es
de 75 mg/m2. Al igual que el pa cli ta xel, no
se ad mi nis tra rá el fár ma co has ta que el re -
cuen to de neu tró fi los no sea al me nos de
1500 cé lu las/µL.

Las prin ci pa les reac cio nes ad ver sas
para es tos fár ma cos son las al te ra cio nes di -
ges ti vas (ano re xia, dia rrea, etc), las al te ra -
cio nes alér gi cas/der ma to ló gi cas (alo pe cia,
erup cio nes exan té mi cas, etc), las san guí -
neas (ane mia, neu tro pe nia, trom bo ci to pe -
nia), las neu ro ló gi cas (neu ro pa tía pe ri fé ri -
ca) y las car dio vas cu la res (arrit mias, bra di -
car dia, hi po ten sión, etc).

Den tro de es tas reac cio nes des ta ca la
neu tro pe nia, que es el fac tor li mi tan te de la 
do sis ad mi nis tra da. Res pec to al pa cli ta xel
(5), la neu tro pe nia con ci fras < 2000 neu -
tró fi los/µL ocu rre en el 90% de los pa cien -
tes y un 52% pre sen ta neu tro pe nia se ve ra
con va lo res de neu tró fi los in fe rio res a
500/µL. La re duc ción en el re cuen to de
neu tró fi los se ob ser va en el oc ta vo día pos -
tin fu sión, con una re cu pe ra ción rá pi da que
se hace evi den te en tre los días 15 y 21.

El do ce ta xel (6) pro du ce al gún gra do
de neu tro pe nia en el 99% de los pa cien tes.
Gra dos 3 y 4 de neu tro pe nia han sido des -
cri tos en el 88% de los pa cien tes con do sis
de 100 mg/m2 y en el 66% con do sis de
75 mg/m2; da tos si mi la res han sido des cri -
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tos por Quoix y col. (7) en su es tu dio de pa -
cien tes con cán cer de pul món no mi cro cí ti -
co don de, 72,7% de los pa cien tes ex pe ri -
men ta ron gra do 3-4 de neu tro pe nia con la
do sis de 100 mg/m2 y 44% con la do sis de
75 mg/m2. Ge ne ral men te, la neu tro pe nia se
ob ser va en tre el quin to y no ve no día des pués 
de la in fu sión del fár ma co con una du ra ción
me dia de 7 días (ran go de 3 a16 días).

El con trol de la neu tro pe nia in du ci da
por es tos fár ma cos se rea li zó con fil gras tim, 
fac tor es ti mu lan te de co lo nias hu ma no
(G-CSF hu ma no), esta glu co pro tei na re gu la 
la pro li fe ra ción y mo vi li za las cé lu las pro ge -
ni to ras he ma to po yé ti cas a san gre pe ri fé ri -
ca. Esta in di ca do para re du cir la du ra ción
de la neu tro pe nia y la in ci den cia de neu tro -
pe nia fe bril en los pa cien tes tra ta dos con
qui mio te ra pia ci to tó xi ca con ven cio nal. La
do sis de fil gras tim re co men da da es de 0,5
MU (5 µg)/kg/día. La pri me ra do sis debe
ad mi nis trar se a par tir de las 24 h de la ad -
mi nis tra ción de la qui mio te ra pia ci to tó xi ca, 
por vía sub cu tá nea o in fu sión in tra ve no sa a
lo lar go de 30 mi nu tos, aun que la vía sub -
cu tá nea es la preferente.

El ob je ti vo prin ci pal de este es tu dio
con sis te en la com pa ra ción del con su mo de 
fil gras tim aso cia do a la ad mi nis tra ción de
pa cli ta xel y do ce ta xel en pa cien tes on co ló -
gi cos, sien do esta una ma ne ra in di rec ta
para de ter mi nar la neu tro pe nia in du ci da
por es tos fár ma cos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se rea li zó una re vi sión re tros pec ti va de 
to dos los pa cien tes en tra ta mien to con fár -
ma cos ci to tó xi cos en el Hos pi tal Infan ta
Cris ti na de Ba da joz (Espa ña), se lec cio nan -
do aque llos cuyo tra ta mien to in cluía un de -
ri va do de ta xa nos tan to en mo no te ra pia
como en po li te ra pia. La re vi sión rea li za da
in clu yó el pe rio do com pren di do en tre el
01/01/2003 y el 31/12/2003. Los da tos re -
la ti vos a los pa cien tes se ob tu vie ron del

pro gra ma de ci tos tá ti cos dis po ni ble en el
ser vi cio, este pro gra ma di se ña do en la base
de da tos ACCESS® 2000 a la me di da de las
ne ce si da des pro pias del ser vi cio, per mi te
dis po ner tan to de los da tos clí ni cos como
te ra péu ti cos de los pa cien tes, así como de
la ges tión de las es pe cia li da des em plea das.
Los prin ci pa les da tos em plea dos fue ron:
diag nós ti co del pa cien te, nú me ro de his to -
ria clí ni ca, es pe cia li da des pres cri tas, fe cha,
do sis em plea da por ad mi nis tra ción y to ta li -
za da, nú me ro de ci clos y de ad mi nis tra cio -
nes, cos te asociado, etc.

Los da tos ob te ni dos an te rior men te de
to dos los pa cien tes se co rre la cio na ron a
tra vés del nú me ro de his to ria clí ni ca con el
pro gra ma de dis pen sa ción de pa cien tes ex -
ter nos del ser vi cio (Land tools®), ob te nién -
do se así la re la ción de pa cien tes con ta xa -
nos a los que se les fue dis pen sa do el fac tor
es ti mu lan te de co lo nias y las can ti da des
dis pen sa das de am bas do si fi ca cio nes de fil -
gras tim (300 y 480 mi cro gra mos).

Fi nal men te, se com pa ró el re gis tro de
pa cien tes con ta xa nos ob te ni dos del pro gra -
ma de ci tos tá ti cos con el de me di ca men tos
de uso res trin gi do. Para la dis pen sa ción del
fac tor es ti mu lan te de co lo nias en pa cien tes
hos pi ta li za dos es ne ce sa rio que el clí ni co
re lle ne el im pre so de uso res trin gi do, per -
mi tien do esto, con tro lar los po si bles pe rio -
dos de hos pi ta li za ción de es tos pa cien tes
así como la can ti dad del fac tor ad mi nis tra -
do. El re gis tro de las es pe cia li da des de uso
res trin gi do dis pen sa do, así como el de me -
di ca men tos ex tran je ros, uso com pa si vo,
equi va len tes te ra péu ti cos y es pe cia li da des
no in clui das en el for mu la rio, se rea li zó en
otra base de da tos di se ña da es pe cí fi ca men -
te para el con trol y ges tión de to das es tas
es pe cia li da des.

Los cálcu los es ta dís ti cos se rea li za ron
con el soft wa re SIMFIT® ver sión: 5,5 edi -
ción: 5,03.

Se ex clu ye ron del es tu dio los pa cien tes 
in clui dos en al gún tipo de en sa yo clí ni co,
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3 en el caso de pa cli ta xel. Tam bién se ex -
clu ye ron aque llos pa cien tes que re ci bie ron
los dos ta xa nos en al gu no de los di fe ren tes
ci clos ad mi nis tra dos (2 pa cien tes).

RESULTADOS

Du ran te el pe rio do del es tu dio fue ron
tra ta dos en el hos pi tal de día 940 pa cien tes 
on co ló gi cos, para los cua les se rea li za ron
11.441 pre pa ra cio nes de fár ma cos ci tos tá ti -
cos. De ellos, 256 pa cien tes (27,23%) re ci -
bie ron en al gún mo men to de su te ra pia un
de ri va do de ta xa nos, 116 do ce ta xel (45,3%) 
y 140 pa cli ta xel (54,7%).

De los 140 pa cien tes tra ta dos con pa -
cli ta xel, 22 (15,71%) re ci bie ron el fac tor es -
ti mu lan te de co lo nias du ran te el pe rio do
del es tu dio (Ta bla I). La ad mi nis tra ción de
pa cli ta xel se rea li zó cada tres se ma nas,
usán do se en mo no te ra pia en 5 pa cien tes
(22,72%) y en el res to, 17, en com bi na ción
(77,28%). De los 22 pa cien tes, 11 pre sen ta -
ban cán cer de mama, 5 de pul món y 6 de
ova rio.

El con su mo to tal de pa cli ta xel du ran te 
el pe rio do del es tu dio fue de 123.900 mg,
con un con su mo de 23.715 mg (19,14%)
por los pa cien tes que re ci bie ron fil gras tim.
El nú me ro de ci clos ad mi nis tra dos para es -
tos 22 pa cien tes fue de 104, la me dia fue de 
4,72 por pa cien te (des via ción es tán dar 2,79 

y me dia na 4). Res pec to a las do sis de pa cli -
ta xel ad mi nis tra das, a los pa cien tes que re -
ci bie ron fac tor es ti mu lan te de co lo nias, és -
tas os ci la ron en tre los 360 mg y los 95 mg,
sien do la do sis me dia ad mi nis tra da de
228,02 mg (me dia na 210 mg y des via ción
es tán dar 57,17).

El con su mo de fil gras tim por es tos
22 pa cien tes, fue de 437 uni da des de 300
mi cro gra mos y 77 de 480 mi cro gra mos,
con un to tal de 168.060 µg. Res pec to a las
uni da des de 300 µg, 21 de los 22 pa cien tes
re ci bie ron esta do si fi ca ción con un nú me ro
me dio de uni da des dis pen sa das de 20,8.
Úni ca men te 4 pa cien tes (a tres de ellos se
les ad mi nis tró am bas do si fi ca cio nes) re ci -
bie ron la do si fi ca ción de 480 µg, con un nú -
me ro me dio de uni da des dis pen sa das por
pa cien tes de 19,25. La do sis de fil gras tim
uti li za da fue de 0,5 MU (5 µg)/kg/día. La
pri me ra do sis se ad mi nis tró a par tir de las
24 h del ini cio de la qui mio te ra pia ci to tó xi -
ca por vía sub cu tá nea.

La re la ción es ta ble ci da en tre el con su -
mo de pa cli ta xel to tal (140 pa cien tes) del
pe rio do del es tu dio, en mg, y de fil gras tim,
en µg, fue de 1,35 µg de fac tor con su mi do
por mg de pa cli ta xel uti li za do. Esta re la -
ción va rió a 7,09 cuan do se com pa ra ron los
mi li gra mos de pa cli ta xel con su mi do por los 
pa cien tes (22) que re ci bie ron fil gras tim. Al
se lec cio nar los pa cien tes con cán cer de
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TABLA I
COMPARACIÓN DE RESULTADOS DE CONSUMO DE G-CSF

ASOCIADO AL GRUPO DE ESTUDIO CON PACLITAXEL O CON DOCETAXEL

Grupo con Paclitaxel Grupo con Docetaxel

Nº Pacientes en tratamiento 140 116

Nº Pacientes que reciben G-CSF 22 (15,71%) 27 (23,17%)

Consumo total de taxanos 123.900 mg 58.080 mg

Consumo de taxanos por los pacientes con G-CSF 23.715 (19,14%)    12.050 (20,75%)     

Consumo de G-CSF 168.060 µg 242.460 µg

Microgramos de G-CSF/mg totales de taxanos/ 1,35 4,17

Microgramos de G-CSF/mg de taxanos 7,09 (p = 0,38) 20,12 (p = 0,038)



mama (11) y con cán cer de pul món (5), es -
tas re la cio nes fue ron de 0,76 y de 6,48 res -
pec ti va men te. La re la ción ob te ni da para los 
pa cien tes en po li te ra pia (11), ex clu yen do
los que pre sen ta ron cán cer de ova rio, fue
de 7,60 mi cro gra mos del fac tor por mi li gra -
mo de pa cli ta xel con su mi do.

La co rre la ción en tre los mi li gra mos de 
pa cli ta xel por pa cien te y el con su mo en mi -
cro gra mos del fac tor pre sen to unos va lo res
r2 = 0,037; p = 0,38.

Res pec to a los 116 pa cien tes con do ce -
ta xel, 27 (23,27%) re ci bie ron fil gras tim
para tra tar su neu tro pe nia. En es tos pa cien -
tes la ad mi nis tra ción se rea li zo en mo no te -
ra pia en 4 de ellos (14,81%) y en 23
(85,19%) en com bi na ción con otro ci tos tá -
ti co, 14 pre sen ta ban cán cer de pul món y 13 
cán cer de mama.

El con su mo de do ce ta xel aso cia do a los 
116 pa cien tes fue de 58.080 mg, mien tras
que para los 27 pa cien tes se lec cio na dos su
con su mo fue de 12.050 mg (20,75%). Se les 
ad mi nis tra ron 113 ci clos, la me dia de ci clos 
ad mi nis tra dos fue de 4,18 (des via ción es -
tán dar 3,9 y me dia na 2). Con re la ción a las
do sis ad mi nis tra das es tas os ci la ron en tre
190 mg y 35 mg, sien do la do sis me dia de
106,64 mg (me dia na 120 y des via ción es -
tán dar 40,02).

Las uni da des de fil gras tim uti li za das
en es tos 27 pa cien tes fue ron 597 para la
do si fi ca ción de 300 mi cro gra mos y 132
para la de 400 mi cro gra mos, sien do la
suma to tal de 242.460 mi cro gra mos. De los 
27 pa cien tes, 25 re ci bie ron la do si fi ca ción
de 300 mi cro gra mos con una me dia de
23,88 uni da des por pa cien te. La do sis de
480 mi cro gra mos se ad mi nis tró a 7 pa cien -
tes (5 pa cien tes re ci bie ron am bas do sis), la
me dia de uni da des ad mi nis tra da por pa -
cien te fue de 18,85. La ad mi nis tra ción del
fac tor se rea li zó de for ma si mi lar a la des -
cri ta para los pa cien tes en tra ta mien to con
pa cli ta xel.

La re la ción en tre el con su mo de do ce -
ta xel y fil gras tim te nien do en cuen ta el con -
su mo to tal de do ce ta xel (116 pa cien tes) y
los mi cro gra mos con su mi dos de fil gras tim
fue ron 4,17 mi cro gra mos del fac tor por mi -
li gra mo del ta xa no pres cri to. Este va lor va -
ría a 20,12 si se re la cio nan los mi cro gra mos 
de fil gras tim con su mi dos por mi li gra mo de
do ce ta xel con su mi do por los 27 pa cien tes
del es tu dio. Si se se lec cio nan los pa cien tes
en po li te ra pia la re la ción ob te ni da es de
18,31 mi cro gra mos del fac tor por mi li gra -
mo de do ce ta xel con su mi do por los 23 pa -
cien tes.

La co rre la ción en tre las dos va ria bles
pre sen tó un va lor r2 = 0,16; p = 0,038.

DISCUSIÓN

La uti li za ción de los de ri va dos del ta -
xa no cons ti tu ye en la ac tua li dad una de las
prin ci pa les ar mas te ra péu ti cas en el tra ta -
mien to qui mio te ra péu ti co del cán cer de
mama, de ova rio y de pul món no mi cro cí ti -
co, esto es algo que ob ser va mos en la rea li -
dad dia ria don de más de un 25% (27,23%)
de los pa cien tes on co ló gi cos re ci ben pa cli -
ta xel o do ce ta xel. Res pec to a la pro por ción
de pa cien tes en el gru po de pa cli ta xel y en
el de do ce ta xel que re qui rie ron el fac tor es -
ti mu lan te de co lo nias cabe des ta car que a
pe sar del me nor nú me ro de pa cien tes en el
gru po de do ce ta xel fren te a pa cli ta xel, él
nú me ro de pa cien tes que re ci bie ron el fac -
tor fue superior.

El con su mo de pa cli ta xel en los úl ti -
mos 3 años en el Hos pi tal Infan ta Cris ti na
ha pre sen to una cier ta es ta bi li za ción, con
un con su mo de apro xi ma da men te 120.000
mg año, des ta can do la dis mi nu ción que se
ha pro du ci do res pec to a su con su mo en el
año 2000 que fue de 153.860 mg. Por el
con tra rio, el do ce ta xel ex pe ri men tó un
fuer te in cre men to en su con su mo en el mis -
mo pe rio do, pa san do de 29.100 mg con su -
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mi dos en el año 2000 a 64.720 mg en el
año 2001. Pos te rior men te su con su mo se
es ta bi li zó en tor no a 60.000 mg por año.

La re la ción es ta ble ci da en tre el con su -
mo de am bos ta xa nos, en mi li gra mos, y el
con su mo del fac tor es ti mu lan te de co lo -
nias, en mi cro gra mos, fue des fa vo ra ble para 
do ce ta xel. Se gún los re sul ta dos ob te ni dos
po de mos es ta ble cer que por cada mg de do -
ce ta xel que se pres cri be se uti li za rían 3,10
mi cro gra mos más que si se pres cri bie ra un
mg de pa cli ta xel, esta re la ción se man tie ne
cuan do se com pa ran los pa cien tes de do ce -
ta xel con los de pa cli ta xel ex clu yen do los
que pre sen tan cán cer de ova rio. Cuan do se
se lec cio nan los pa cien tes con cán cer de
mama y pul món en po li te ra pia, esta re la -
ción dis mi nu ye has ta 2,40 mi cro gra mos,
esta dis mi nu ción se debe al ma yor nú me ro
de pa cien tes en mo no te ra pia en el gru po
del pa cli ta xel 5 fren te a 4 en el gru po de
do ce ta xel y al ma yor con su mo en mi li gra -
mos de pa cli ta xel por los pa cien tes con cán -
cer de ova rio.

Estos da tos nos in di can de for ma in di -
rec ta la ma yor in ci den cia y gra ve dad de las 
reac cio nes he ma to ló gi cas (neu tro pe nia)
aso cia das a do ce ta xel com pa ra das con pa -
cli ta xel en nues tro hos pi tal, las cua les ya
han sido re fe ren cia das por di ver sos au to -
res. Hsu y col. (8) en su es tu dio com pa ran
la to xi ci dad de do ce ta xel fren te a pa cli ta -
xel aso cia dos a car bo pla ti no en el tra ta -
mien to del cán cer de ova rio, es ta ble cen
dos gru pos de 20 pa cien tes, de ellos, 9 pa -
cien tes (45%) pre sen ta ron gra do III y IV de 
neu tro pe nia en el gru po de do ce ta xel fren -
te a 3 (15%) en el de pa cli ta xel (p < 0,05). 
Da tos si mi la res han sido pre sen ta dos por
Va sey y col. (9), Mark man y col. (10) y por
Ri gas (11), este úl ti mo en su es tu dio en pa -
cien tes con cán cer de pul món no mi cro cí ti -
co com pa ra la com bi na ción de un ta xa no
con un de ri va do de pla ti no fren te a otras
com bi na cio nes que aso cian un de ri va do de

pla ti no. La com bi na ción de pa cli ta xel con
car bo pla ti no pre sen ta un me nor ín di ce de
neu tro pe nia gra do 3 y 4 y de neu tro pe nia
fe bril que la com bi na ción de do ce ta xel con
car bo pla ti no.

Ante es tos re sul ta dos una me di da im -
por tan te se ria la re vi sión de los pro to co los
exis ten tes de uso res trin gi do del fac tor es ti -
mu lan te de co lo nias, pres tan do un es pe cial
con trol a los cri te rios de in di ca ción así
como a los da tos ana lí ti cos de cada pa cien -
te de for ma por me no ri za da, con tro lan do
que se cum plan los cri te rios de in di ca ción
en cada uno de los pa cien tes.

Sería im por tan te rea li zar nue vos es tu -
dios en los que se se lec cio na ran los pa cien -
tes con la mis ma in di ca ción y es ta dio de la
en fer me dad para com pro bar que los re sul -
ta dos ob te ni dos pre sen tan una bue na co rre -
la ción, la in fluen cia de la do sis de ini cio de
los ta xa nos so bre el uso del fac tor, así como 
rea li zar es tu dios de su per vi ven cia para com -
pro bar la ma yor efi ca cia de un ta xa no res -
pec to al otro.
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