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GRUP DE TREBALL: 
 

El grup de treball delegat per la Comissió Farmacoterapèutica del Institut 

Català d’Oncologia pel desenvolupament d’una guia dels factors estimulants de 

colònies (FEC-G) està constituït per les següents persones: 

 

 

 

ICO Germans Trias i Pujol:  

Dra Margelí 

Dra. Xicoy 

 

ICO Duran i Reynals:  

Dra. Cardells 

Dra. Clopés 

Dra. González Barca 

Dra. Montes 

 

ICO Girona:  

Dr. Gardella  

Dr. Juez 

Dr. Soler 
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Objectiu: 
 

 

Desenvolupament d’una guia dels factors estimulants 

de colònies en el malalt amb càncer 

 
 

Metodologia:  
 
 
- Revisió de l’evidencia científica, graduació de l’evidència segons l’ASCO. 

S’accepta evidència nivell I ó II. 

- Discussió. 

- Definició de la Guia 

- Avaluació per analitzar la repercussió de l’implantació 

- Revisió cada 2 anys o quan aparegui nova evidència 
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Profilaxis primària 
 
No s’estableix la utilització rutinària de FEC-G en la profilaxi primària.  

 

Es pot considerar la seva utilització per aquells malalts que: 

� Criteri depenent de la QT: malalts que reben quimioteràpia (QT) amb 

finalitat no pal·liativa amb una expectativa d’incidència de febre neutropènia  

(FN) superior al 40%.  
Els protocols quimioteràpics que tenen una expectativa de FN superior al 40%  

son: 

- Malalts  hematològics: 

� LLA inducció i consolidació: protocol PETHEMA 

� Linfoma Burkitt: protocol PETHEMA 

� Limfoma del mantell: Hyper-CVAD 

� LNH: CHOP/14 

� Malaltia Hodgkin: BEACOPP escalat 

� LMA inducció i consolidació (tractament amb FEC-G post-QT): protocol CETLAM. 

La utilització conjunta de FEC-G amb QT es considera investigacional. 

� En els protocols ESHAP i DHAP es farà un estudi per avaluar l’espectativa de febre 

neutropènica sense donar FEC-G. 

 

- Malalts amb tumors sòlids: 

� T. Germinal:  VeIP, EPI. 

� CPCP: CAE 

 

� Situacions especials (criteri depenent del malalt): 

- Malalts amb infecció activa greu. 

- Neutropènia prèvia a l’inici de la QT.  

- Malalts >70 anys amb LNH o CPCP. 

- Malalts SIDA amb limfomes. 

- Malalts amb quimioteràpia prèvia per un tumor previ 

- Malalts que reben radioteràpia en >20% del moll d’ós 
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Profilaxi secundària 
 
Després d’un episodi de neutropènia greu, es considera la opció terapèutica 

prioritària la reducció de la dosi. 

Es pot considerar la utilització de FEC-G en situacions de tractaments 

quimioteràpics en malalties curables i/o en aquells malalts que, havent fet ja 

una primera reducció de dosi, una reducció addicional podria afectar l’eficàcia 

del tractament.  

Estan publicats estudis contradictoris que avaluen la relació entre supervivència 

o temps lliure de malaltia i manteniment de la intensitat de dosi amb suport de 

FEC-G. 

 
Tractament de la febre neutropènica 
 
No es recomana la utilització rutinària de FEC-G en els malalts amb febre 

neutropènica (<500/mcl ) però es pot avaluar la utilització  en malalts amb alt 

risc de complicacions  i mal pronòstic infecciós: 
 
- Neutropènia profunda (<100/mcl) i/o perllongada (>7dies). 

- Shock sèptic 

- Infecció fúngica invasora 

- Pneumònia. 

 
Trasplantament autòleg de progenitors hematopoètics 
 
Els FEC-G estan indicats per accelerar la recuperació desprès del 

trasplantament de progenitors hematopoètics. 

Se inicia el tractament del dia +5 al +7.  

 
Trasplantament al.logènic de progenitors hematopoetics 
 

La utilització de FEC-G en aquest tipus de trasplantament es farà en protocol 

de investigació.  
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Mobilització de progenitors hematopoètics 
 

� Factors que afecten al resultat de la mobilització: 

- Limfoma NH: 

- Nº de règims administrats prèviament 

- Radioteràpia prèvia de camp estès 

- Anàlegs de purines (fludarabina) 

- Afectació moll d’os 

- Sexe femení 

- Baix grau de malignitat 

- Malaltia Hodgkin 

- Administració prèvia d’alquilants 

- Múltiples règims de QT previs 

- Radioteràpia prèvia de camp estès 

- Mieloma múltiple 

- Exposició prèvia a melfalà o varies línies de QT 

- Recompte baix de leucòcits i plaquetes 

- Interval inici tractament-mobilització > 6 mesos 

- LMA 

- Edat avançada 

- Trets mieloidisplàsics 

- Donants sans 

- Edat 

- Esquema d’administració G-CSF (cada 12 hores millor) 

� Pautes mobilització: 

- Auto-transplantament: 

- 1ª línia:  G-CSF 5µ/Kg/12h o ciclofosfamida 1.5g/m2 + G-CSF 5µ/Kg/24h.  

- En presència de factors que afectin a la mobilització: G-CSF 10µ/Kg/12h o 

ciclofosfamida 1.5g/m2 o altre quimioteràpia + G-CSF 5µ/Kg/12h. 

- Donants sans: G-CSF 5µg/Kg/12h o G-CSF 8-10µg/Kg/12h si el pes del 

receptor es superior al del donant. S’ha de demanar consentiment informat 

al donant. 
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