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Fundamento: Se ha demostrado que los pacientes con Linfoma no Hodgkin de
histologia agresiva pueden beneficiarse de los tratamientos en densidad de dosis
como el esquema CHOP-14. La adicion de Rituximab (R) mejora la tasa de respuesta
y la supervivencia. La administracion sistematica de medidas de soporte como G-CSF
en las pautas de intensificacion permiten mantener el esquema de administracion y
conseguir las ventajas de cumplimentacion rapida del esquema planeado comparado
con los esquemas R-CHOP clasicos.

Objetivo: Evaluar la eficacia de R-CHOP-14 en pacientes de nuevo diagndstico con
Linfoma B difuso de célula grande (LBDCG) (clasificacion REAL-OMS).

Pacientes y métodos: Disefio: estudio observacional, prospectivo, multicéntrico y por
intencion de tratar en pacientes diagnosticados consecutivamente de LBDCG-CD20+,
tratados con el esquema R-CHOP14 (8 ciclos), asociando medidas de soporte G-CSF,
EPO, Rasburicasa en los casos con masas voluminosas. Criterios de exclusion:
positividad VIH, concurrencia de otra neoplasia, o afectacion del SNC. Desde Junio
2003 a Mayo 2006, 57 pacientes diagnosticados de LBDCG fueron incluidos en el
estudio. Las variables consideradas fueron: edad, sexo, ECOG, IPI, estadio, datos
clinicos y analiticos, pruebas de imagen, afectacion de médula 6sea. Los pacientes
fueron reevaluados a los 4 y 8 ciclos. La respuesta se clasificé en completa (RC),
parcial (RP), y no respuesta (NR). Andlisis estadistico: Descriptivo, Para el analisis de
la supervivencia global (SG) y supervivencia libre de recaida (SLR) se utilizé el método
de Kaplan-Meier y la regresion de Cox.

Resultados: Edad media 50,13 afios (20-78), 19M/38V. ECOG 0(25), 1 (18), 2 (3), 3
(11). Sintomas B 30. IPI score 0-1(22), 2 (12), 3 (8), #4 (15), estadio | (5), Il (9),
[11(13), IV(30). Localizacion extranodal 34 (59%): MO13, pulmén 8, higado 6, SNC 4,
amigdala 1. 50 pacientes valorables tras 4 ciclos (Respuesta global 50 (91%), RC
15(27%), RP 35 (64%), 5 NR. Tras 8 ciclos 40 pacientes valorables (RC 38(95%) RP 2
(5%). Recaidas 5 (10%). Fallecidos 12 (progresion 6, complicacion infecciosa 6: 5 de
ellos eran > 70 afios) Efectos adversos: 187 episodios: neutropenia grado IlI-1V 107
(72%) y trombocitopenia IlI-1V 21(16%), infeccién 22 (11,7%): neumonia en 8 (4,3%) y
fiebre neutropénica 5 (2,7%), gastrointestinal 5 (2,7%), Media de supervivencia para el
global de la serie: 34,3 meses y supervivencia libre de recaida 38,9 meses.

Conclusiones: En nuestra experiencia se ha observado una elevada tasa de
respuesta a R-CHOP14 en primera linea en adultos (95%) con una toxicidad
aceptable. No se ha observado diferencias en la respuesta en relacién a la edad,
aunque la mielotoxicidad fueron superiores en los pacientes mayores de 70 afios.



