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UTHILIZACIONI DE RITUXIMAB EN PACIENTES
HEMATOLOGICOS ENIUN HOSPITAL GENERAL. ¢

GALLARDO R, CARRASCOSA C, FOBELO MJ, ARTACHO S. Hospital Universitario N2 S2 de Valme e
Consejeria de Salud
OBJETIVOS: JUNTA DE ANDALUCIA

. . e o ) L. AREA HOSPITALARIA DE VAIME
» Analizar la utilizacién de rituximab en pacientes hematoldgicos.

METODO:

» Disefno: estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de las prescripciones de rituximab en un hospital general.

» Poblacion seleccionada: todos los pacientes ambulantes e ingresados, que iniciaron tratamiento con rituximab (R) entre el 1 de
octubre de 2006 y el 31 de octubre de 2007. Seguimiento hasta el 30 de abril de 2008.

» A partir de la historia clinica del paciente y de las bases de datos del Servicio de Farmacia se recogieron las siguientes
variables: edad, sexo, diagnéstico, tratamientos previos, rituximab en monoterapia o combinacién, numero de ciclos, linea de
tratamiento, reacciones adversas detectadas.

» La ficha técnica utilizada para analizar si la indicacidon estaba o no autorizada fue la que estaba en vigor en el momento del
estudio (posteriormente se modifica para la indicacion en linfoma folicular 111-1V en 12 linea asociado a esquemas distintos a
CVP).

RESULTADOS:

abla 1. Datos demogra
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Tabla 2. Utilizacién de rituximab segtn la indicacion. Figura 1. Reacciones adversas detectadas.
DIAGNOSTICO ESQUEMA DE TRATAMIENTO F.TECNICA | LINEA | N° CICLOS | MANTENIMIENTO La frecuencia de aparicion de reacciones adversas al

R-CHOP/R-MEGACHOP (n=5) s1 12 3-9 tratamiento con rituximab fue 60%6 (12/20).
LNH CD20+ |R-MEGACHOP (n=1) ] 32 6 no aplicable Sélo en 3 casos la toxicidad obligé a retrasar la administracion
(n=8) R-CHOEP modificado (n=1 Si 12 7 del siguiente ciclo por pancitopenia, conjuntivitis virica y
R-CHOP/R-MEGACHOP - R-ESHAP (n=1 _— no aplicable neutropenia febril, respectivamente.
R-CHOP (n=3) 6-8
LNHF H1-1V R-CHOP+R- HYPERCVAD-MA (n=1) 1+3
(n=6) R-CHOP (n 1)

RITUXIMAB

ONEUTROPENIA FEBRIL

BPANCITOPENIA
OREACCIONES A LA INFUSION

OO0TRAS

R-CHOP: R, ciclofosfamida, adriamicina, vincristina, prednisona. R-CHOEP modificado: R-CHOP +
etopdsido y sin doxorrubicina. R-ESHAP: R, etopésido, cisplatino, citarabina, metilprednisolona.

R-HYPERCVAD-MA: R, ciclofosfamida, adriamicina, vincristina, dexametasona, metotrexato, citarabina.
R-FC: R, fludarabina, ciclofosfamida.

CONCLUSIONES:

> El 65%0 de las prescripciones de rituximab se realiz6 _en situaciones no recogidas en ficha técnica. La utilizacion de rituximab
en algunas de estas patologias (linfoma no Hodgkin estadio Il, linfoma de células del manto, macroglobulinemia de
Waldenstrém) se contempla en diferentes guias internacionales de practica clinica.
> A pesar de la elevada frecuencia de aparicién de reacciones adversas no se requirié en ningun caso suspender el tratamiento
y s6lo hubo que retrasarlo en 3 ocasiones.
» Para disminuir la variabilidad en la préactica clinica es necesario la implantacion de protocolos consensuados con el Servicio de
Hematologia.
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