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Analizar la Efectividad y Seguridad de los tratamientos quimioterapicos que incluyen Rituximab en
pacientes con LNH en la practica clinica.

- Tipo y periodo de estudio: Estudio observacional retrospectivo que incluye pacientes tratados con
Rituximab entre Enero 2007 a Marzo 2007, realizandose seqguimiento clinico hasta Marzo 2009.

- Fuentes de datos: Historia clinica y perfil farmacoterapeutico del paciente elaborado en el Servicio de
Farmacia.

- Datos recogidos: Edad media al diagnostico, Etiologia, Estadio al inicio del tratamiento, esquemas y
numero de ciclos utilizados.

Efectividad: Respuesta, Supervivencia libre de enfermedad (SLE) y Supervivencia global (SG). Se evaltan
los efectos adversos descritos en la historia clinica.
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La SG fue del 87,8%, no alcanzandose la mediana de supervivencia a los dos anos de tratamiento
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- R-CHOP junto a Rituximab de mantenimiento es el esquema mas utilizado como primera linea de
tratamiento en LNH.

- Es una patologia que responde bien al tratamiento quimioterapico observandose prolongadas medianas de
SLE.

- El Rituximab es bien tolerado, destacando como reaccion adversa mas frecuente la toxicidad hematologica
y mas grave la neurologica. Congreso SEFH. ZARAGOZA SEPTIEMBRE 2009



