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Al director:  

El factor estimulante de colonias granulocíticas (FEC-G), Filgrastim, es utilizado 
cada día con mayor frecuencia como agente movilizador para la obtención de 
concentrado de células progenitoras de sangre periférica. Generalmente, la 
movilización con FEC-G es bien tolerada aunque se ha reportado un amplio espectro 
de reacciones adversas asociadas a su uso, que incluyen: cefalea, poliartralgia y 
mialgia entre las más comunes. Ocasionalmente se han comunicado epistaxis y 
hemorragia retiniana. Los fenómenos tromboembólicos, el distrés respiratorio, la 
ruptura esplénica, la hemorragia intracraneal son algunos de los efectos 
secundarios rara vez comunicados. Las manifestaciones digestivas como náuseas y 
vómitos son frecuentes, no así los sangramientos del tracto digestivo.1-6)  

En fecha reciente se atendió en el Instituto de Hematología e Inmunología un 
paciente masculino de 29 años de edad con antecedentes de espondilitis 
anquilopoyética de 2 años de evolución, que llevaba tratamiento con altas dosis de 
indometacina, con afectación intensa de ambas caderas. Radiológicamente se 
comprobó una coxartrosis grado III según la clasificación de Kellgren-Lawrence,7 
por lo que se decidió realizar implante de concentrado de células mononucleares de 
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sangre periférica (CMN-SP). Con este fin se estimuló con FEC-G en una dosis de  
20 µg/kg dividida en 4 subdosis iguales, 48 horas antes del implante en la cadera 
derecha. En el momento de la extracción refirió dolores articulares y sangramiento 
digestivo alto de moderada cuantía. Se consideró como posible causa la ingestión 
crónica de indometacina y el uso de la aspirina indicada en el proceder como 
tratamiento preventivo de posibles trastornos trombóticos. Se interconsultó con 
especialistas en gastroenterología quienes realizaron endoscopia en la que no se 
observaron signos de sangramiento ni de gastritis o de úlcera duodenal, aunque sí 
una hernia hiatal para la que se indicó el tratamiento correspondiente. A los  
3 meses se repitió la movilización para el implante en la otra cadera, esta vez 
suspendiendo el uso de la indometacina y de la aspirina como antiagregante. En 
esta ocasión, el paciente refirió sangramiento digestivo alto, a partir de la segunda 
dosis de FEC-G, pero de menor cuantía, aunque también observó presencia de 
sangre rutilante al final de la defecación. Ante este comportamiento evolutivo y la 
manifiesta correlación del empleo del FEC-G con el sangramiento, se concluyó que 
ambos eventos de sangrado fueron secundarios al uso del FEC-G.  

En la literatura aparecen muy pocas comunicaciones de sangramientos digestivos 
asociados al uso del FEC-G.6  Sin embargo, esta es una complicación a tener en 
cuenta en la práctica médica diaria  en la que pueden estar presentes diversas 
causas capaces de inducir sangramientos y que inciten a que se desestime el FEC-G 
como agente desencadenante.8  

El uso del FEC-G como agente movilizador es cada día mayor y se ha demostrado 
que su administración en bajas dosis por vía subcutánea no tiene reacciones 
adversas graves que pongan en peligro la vida del paciente. Sin embargo, a pesar 
de su seguridad no está exento de algunos eventos adversos importantes, sobre los 
que el médico debe estar bien informado para tomar rápidamente las medidas 
oportunas en caso de su aparición.  
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