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Objetivo: La neutropenia es la complicaciéon hematolégica mas frecuente de la QT en
los pts oncolégicos y se asocia a retrasos y reducciones de dosis comprometiendo la
intensidad de dosis y por tanto la eficacia del tratamiento. Objetivo: evaluar la
incidencia de neutropenia grado 3-4 (NG3-4) [recuento absoluto de neutrdfilos <
1.0x10%L] en los primeros 4ciclos de QT mielosupresora alta (Neutropenia febril [NF]
esperada > 20%) o intermedia (NF esperada = 10-20%) en pts con linfoma.

Métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo, observacional, no intervencional. Pts
adultos con linfoma, estadios I-1V, que inician un nuevo régimen de QT con un riesgo
alto o intermedio de desarrollar NF y al menos 4 ciclos de QT planificados. Analisis
intermedio planeado segun protocolo.

Resultados: El estudio incluye 103 pts de 19 centros espafioles; mediana de edad
53.2 afios (rango: 19-83), el 88.3% pts ECOG 0-1 y el 55.5% pts en estadio IlI-IV.
Intencion de tratamiento curativa en 94.2%. El 74.8% de los regimenes de QT estaban
basados en CHOP (de los que 80.5% R-CHOP). El 87.2% pts recibi6 G-CSF: 62.4%
en profilaxis primaria (PP) y el 24.8% en profilaxis secundaria (SP). La incidencia de
NG3-4 y NF durante los 4 primeros ciclos fue de 35.8% y 13.3% respectivamente. La
incidencia de NF fue de un 13.6% para los pts tratados con PP y de un 20% para los
tratados con PS.El 65.5%/56% de los pts con PP/PS recibié la dosis completa
programada en el momento previsto (#< 15% reduccién de dosis y #< 3 dias de
retraso en administracion); este porcentaje fue de 61.9%/33.3% en la poblaciéon de
pacientes #> 65 afos. En esta misma poblacion, el uso de G-CSF en PP se asocio6 a
una incidencia de NG3-4/NF de 47.6%/9.5%. En los pts tratados con R-CHOP y G-
CSF en PP, la incidencia de NG3-4/NF fue del 33.3%/6.5% respectivamente y el
71.4% de los pts recibi6 la dosis de QT completa programada en tiempo previsto.

Conclusion: En la poblacién estudiada, el tratamiento profilactico con G-CSF esta
ampliamente extendido. En los pts tratados en PP se observa un porcentaje menor de
complicaciones neutropénicas que podria favorecer la correcta administracion de QT.



