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El tratamiento de soporte de los pacientes con cancer tiene como objetivo basico conseguir una mejoria de
la calidad de vida y reducir el riesgo de complicaciones derivadas de un tratamiento sistémico.

Uno de los problemas que con mayor frecuencia se presenta con la administracion de la quimioterapia es la
toxicidad medular con la afectacion de las tres series hematopoyéticas apareciendo: anemia, neutropenia y
trombopenia.

ANEMIA

La anemia es un fendmeno comun en los enfermos con cancer y su presencia puede obedecer a diferentes
mecanismos como son: la infiltracion de la médula 6sea, las pérdidas hematicas, la hemdlisis, disfunciones
renales, hepaticas o endocrinas y el tratamiento con quimioterapia. La existencia de una anemia con descenso
del nivel de hemoglobina por debajo de 11 g/dl produce en el paciente una gran sensacion de cansancio y
puede conllevar complicaciones méas severas como la descompensacion de una patologia cardiaca subyacen-
te, 0 bien de una bronconeumopatia. Pero al mismo tiempo la anemia puede provocar un descenso de la acti-
vidad antitumoral de algunas terapias, especialmente de la radioterapia.

Desde hace varios afios se dispone de una eritropoyetina obtenida tras recombinacion genética (rHUEPO) que
ha demostrado obtener una mejora de los niveles de hemoglobina, un descenso de los requerimientos trans-
fusionales y una mejoria de la calidad de vida en pacientes tratados con quimioterapia o radioterapia. Este
farmaco se debia administrar a dosis de 10000 Ul tres veces por semana, si bien estudios ulteriores permi-
tieron observar que se podia administrar en regimenes posoldgicos semanales o cada dos semanas.

En el momento actual se dispone de dos nuevas formulaciones de la eritropoyetina que son la Darbopoyetina-
alfa y la Beta-eritropoyetina que tienen una vida media plasmatica mas larga y permiten una administracion
semanal o incluso cada dos semanas. Ambas substancias se unen al receptor de la eritropoyetina y estimulan
la eritropoyesis.

Existen diferentes estudios efectuados con estas moléculas que tenian como objeto la comparacion de dife-
rentes niveles de dosis de cada uno de estos farmacos con la rHUEPO demostrando una actividad notable de
las primeras con una respuesta de la hemoglobina mas rapida en un mayor ndmero de pacientes y un des-
censo en el nimero de transfusiones. El efecto de la darbopoyetina se produce tanto en los tumores sélidos
como en los sindromes linfoproliferativos que se encuentran en tratamiento citostatico, pero también es (til
en el tratamiento de la anemia crénica no relacionada con la terapia.

NEUTROPENIA

La neutropenia es un efecto secundario que se observa con relativa fecuencia en los pacientes que son some-
tidos a quimioterapia. La aparicion de la misma comporta un riesgo de infeccion, especialmente cuando la
neutropenia es pronunciada y duradera. Por otra parte, su aparicién comporta retrasos o reducciones de las
dosis de quimioterapia con disminucion de la intensidad de la dosis de citostaticos y con una pérdida del
efecto antitumoral. Para evitar esta complicacion desde hace muchos afios se dispone de un farmaco esti-
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mulante de la formacidn de colonias de granulocitos (r-metHuG-CSF), que administrado de forma diaria duran-
te 7-10 dias tras la quimioterapia previene en alta medida la aparicién de neutropenia febril y a la vez per-
mite mantener el calendario de administracion de la mayor parte de los esquemas de quimioterapia.

El Pegfilgastrin es una nueva formulacion del factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF) y que se
diferencia de su predecesor por ser pegilado, efecto que se consigue mediante una capa de politilenglicol.
Este farmaco es de liberacion lenta y se adhiere a los granulocitos circulantes estimulando su maduracién de
tal modo que sus niveles plasmaticos son dependientes del volumen de granulocitos a los que se ha adheri-
do y ello produce que su vida media plasmatica sea larga, fendmeno que permite su administracion en una
Unica vez en cada ciclo.

Se han efectuado diferentes estudios para demostrar su equivalencia con el G-CSF convencional observando-
se una mejor respuesta con la formulacién pegilada, tanto en el indice de neutropenias febriles como en una
mayor recuperacion del nadir y una mejor tolerancia subjetiva. Todo ello redunda en una mejor aceptacion
del tratamiento y una menor dependencia hospitalaria.

TROMBOPENIA

Durante afios se ha estado trabajando intensamente para identificar una molécula que permitiera reducir la
toxicidad medular de las plaquetas, identificandose una sustancia denominada KRN-9000 con unos resultados
iniciales esperanzadores que posteriormente no pudieron ser confirmados.

CONCLUSIONES

Las nuevas formulaciones de los factores de crecimiento ha permitido mejorar la tolerancia a diferentes
esquemas de quimioterapia y mejorar la calidad de vida de los enfermos asi como el cumplimiento de las tera-
pias instauradas, al ser su administracién mas espaciada.
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