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Els limfomes s6n un conjunt de malalties canceroses que afecten el sistema limfatic. Entre aquests hi ha els
limfomes de tipus no hodgkinia, laincidéncia dels quals ha anat en augment en les Gltimes décades. El tractament
per quimioterapia ha inclos, normalment, la doxorubicina convencional perd s'ha mostrat una menor toxicitat
cardiaca amb la doxorubicina liposomal no pegilada. Aquest estudi, desenvolupat conjuntament per I'Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona i I'Hospital Josep Trueta de Girona, ha provat I'eficacia d'aquest tipus
de tractaments contra limfomes no hodgkinians.

Els linfomes es produeixen al sistema limfatic, el qual s'encarrega principalment de formar i activar el sistema immunitari.

La doxorubicina liposomal no pegilada provoca menor toxicitat cardiaca que la doxorubicina convencional, de manera que s'ha
emprat en pacients d'edat avancada o amb cardiopaties. L'objectiu d'aquest estudi va ser valorar I'eficacia i la seguretat de
quimioterapies que inclouen doxorubicina liposomal no pegilada en pacients diagnosticats de limfoma no hodgkinia (LNH).

Es va realitzar un estudi retrospectiu de pacients amb LNH tractats amb doxorubicina liposomal en dos hospitals. Es van recollir
les caracteristiques demografica, cliniques i biologiques, aixi com el tractament, la resposta i la toxicitat.

Van ser inclosos 26 pacients, dels quals 15 (58%) eren dones. La mitjana d'edat va ser de 76 anys (extrems: 1942-1986).

El tipus de LNH més frequient va ser el B difls de cél-lula gran (20 casos). Es va trobar que 19 pacients (73%) es trobaven
en estadi Ill 0 IV i 12 (57%) dels 21 pacients amb limfoma B difas de cél-lula gran i limfoma fol-licular grau 3 tenien un index
pronostic Internacional d'alt risc. Va resultar que 3 pacients (12%) presentaven una fraccié d'ejeccio inferior al 50% préevia al
tractament. El factor de risc cardiovascular més prevalent va ser la hipertensié arterial (50%) i 6 pacients (23%) presentaven
antecedents de cardiopatia. Tots van rebre doxorubicina liposomal no pegilada com a part de la pauta R-COMP (rituximab,
ciclofosfamida, vincristina, doxorubicina liposomal i prednisona), en 20 casos (77%) després del diagnostic i en els 6 restants
com a segona linia.
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n %

Factores de riesgo cardiovascular

Hipertension arterial 13 50

Dislipidemia 1 35

Diabetes mellitus B 23

Cardipatia isquemica 3 12

Obesidad 2 B

Otras cardiopatias 3 12
FEVI =50% 3 12
LDH gumentada 13 50
Beta-2-microglebulina aumentada 13 50
Estadio

I/TI ¥ i 27

TR 19 73
Masa voluminosa { = 10cm) 7 27
[Pl

D=2 12 57

= g 43

Taula.- Caracteristiques cliniques i biologiques dels 26 pacients de la serie.

Dos pacients van morir després de lI'administracié del primer cicle (un per mort sobtada i un altre per progressio). Dels 18
pacients tractats en primera linia, 11 pacients (61%) van arribar la resposta completa, 5 pacients (28%) van arribar a la
resposta parcial i 2 pacients (11%) van progressar. Dels 6 pacients tractats després de la recaiguda, un pacient va arribar a la
resposta completa, 3 pacients van assolir la resposta parcial i 2 pacients van progressar. Hi va haver 11 pacients (46%) que
van presentar neutropenia de grau lll / IV, 10 pacients (42%) van presentar neutropénia febril i 1 pacient (4%) va presentar
trombocitopénia de grau IV. La mitjana de supervivéncia global va ser de 50.7 mesos (interval de confianca del 95%: 8-93.3) i la
supervivencia lliure de malaltia va ser de 18.4 mesos (interval de confianca del 95%: 18.1-18.7).

En aquesta serie de pacients, la majoria d'edat avangada i amb factors de risc cardiovascular, el tractament amb doxorubicina
liposomal no pegilada com a part de la pauta R-COMP ha demostrat ser eficag. La toxicitat va ser acceptable.

Aquest estudi ha estat financat en part amb la beca P-EF/08 de la Fundacid Internacional Josep Carreras per la lluita contra la
leucemia (FIJC) i RD 06/0020/1056 de la Red Telematica y de Investigacion Cooperativa en Cancer (RTICC).
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