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CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO DE 6 CICLOS DE
INMUNOQUIMIOTERAPIA A DOSIS DENSAS, R-CHOP
ADMINISTRADO CADA 14 DiAS, EN PACIENTES CON
LINFOMA B DIFUSO DE CELULA GRANDE (LBDCG).
RESULTADOS PRELIMINARES DE UN ENSAYO PROSPECTIVO
NACIONAL.
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Introduccioén: El tratamiento estandar del LBDCG es R-CHOP administrado cada 21
dias. Las dosis densas de inmunoquimioterapia podrian ser mas eficaces, pero su
utilizacion se ve limitada por la mielotoxicidad .

Pacientes y métodos: Ensayo prospectivo multicéntrico de tratamiento con R-CHOP
cada 14 dias con soporte con el factor de crecimiento pegfilgastrim en dos poblaciones
de pacientes con LBDCG diseminado: pacientes mayores de 65 afnos, y pacientes
menores de 65 afos con IPI bajo o intermedio-bajo (IPI 0-2).

Objetivos: El objetivo de este andlisis preliminar es evaluar el cumplimiento
terapéutico de la dosis planificada administrada en el plazo previsto.

Resultados: Se han tratado un total de 30 pacientes, 17 menores de 65 afios
(mediana 46 afios, limites 18-62) y 13 mayores de 65 afios (mediana 71, limites 66-
79), 17 (57%) eran varones. Las caracteristicas de la poblacién son las siguientes:
estadio IlI-IV: 14 (47%), enfermedad voluminosa: 9 (21%), afectaciéon extranodal: 20
(67%), sintomas B: 5 (17%), LDH elevada 11 (37%), [1.microglobulina elevada: 14
(47%), IPI >2: 8 (27%). Diecisiete pacientes han completado los 6 ciclos de
tratamiento, 3 pacientes han recibido 5 ciclos, 3 pacientes 4 ciclos, 3 pacientes 3 ciclos
y 4 pacientes 2 ciclos. Globalmente se han administrado 146 ciclos de quimioterapia.
El 97,3% de los pacientes recibieron el tratamiento en el tiempo previsto. Cuatro ciclos
tuvieron que retrasarse, 2 (2,3%) de 88 ciclos en pacientes jovenes: 1 por neutropenia
y 1 por bacteriemia por E. Coli y Klebsiella y neutropenia, y 2 (3,4%) de 58 ciclos en
pacientes ancianos: 1 por sobreinfeccion respiratoria sin neutropenia y 1 por fiebre sin
foco y neutropenia. Todos los pacientes recibieron el 100% de las dosis previstas de
rituximab, ciclofosfamida, adriamicina, y prednisona.

Conclusion: El tratamiento con inmunoquimioterapia a dosis densas con soporte con
perdfilgastrim es bien tolerado ya que el 97,3% de los ciclos se administran en el
tiempo previsto y el 100% de los pacientes reciben la dosis planificada. El
cumplimiento terapéutico es alto incluso en los pacientes mayores de 65 afos.



