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EPIDEMIOLOGIA

• LNH DCGB és el limfoma + freqüent en l’adult
• Representa 30% nous casos de limfoma a occident i 80% dels 

limfomes agressius
• >50% pacients tenen > 65anys
• Edat mitjana al dx 70 anys

Blood 107:265–276



RESULTATS EN POBLACIÓ GENERAL

• R-CHOP vs CHOP
• RITUXIMAB
• CICLOFOSFAMIDA
• ADRIAMICINA
• VINCRISTINA
• PREDNISONA

• 60-80 anys (16 pacients > 80 anys)
• PS 1-2
• Seguiment 24 m

N Engl J Med 346(4):235–242



OS (2anys)

R-CHOP 70%

CHOP 52%

EFS (2 anys)

R-CHOP 57%

CHOP 38%

N Engl J Med 346(4):235–242
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Caracterísitiques del pacient gran

• Comorbilitats ---- ↑ medicació concomitant
• Diferent perfil de toxicitat
• Nivell de dependència
• Biologia del limfoma (més freq subtipus ABC) ???
• Alteració funcionalisme del moll d’os

Haematologica 2011;96(12):1888–90



OBJECTIU DEL TRACTAMENT

• Augmentar supervivència 

• Retardar la recidiva

• Mantenir la qualitat de vida
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ABANS DEL TRACTAMENT

• EXPLORACIONS COMPLENTÀRIES
• ESTAT FISIOLÒGIC
• EXPECTATIVA DE VIDA
• EVALUACIÓ DE L’ESTAT GENERAL DE SALUT
• INFORMAR PACIENT / FAMILIA



EXPLORACIONS COMPLEMENTÀRIES

• Biòpsia de moll d’os
• Pronòstica
• Risc de neutropènia febril

• PET-TC
• Característiques diferencials

• Menys interferència grassa parda
• No hiperplàsia tímica post tractament
• Interferències per us G-CSF
• Ganglis inflamatoris (hiliars)
• Captació plaques ateroma

• Durada prova
• No estudis en pacients > 80 anys

J Clin Oncol 2007;25(5): 579–86.

Augment captació residual



ESTAT FISIOLÒGIC
• Funció renal
• Funció cardíaca
• Estat nutricional
• Risc d’infecció

EXPECTATIVA DE VIDA

Crit Rev Oncol Hematol 008;67(3):243–54.

JAMA 2006;295(7):801–8.

JAMA 2001;285:2987–94.

http://www.google.es/url?url=http://grupos.emagister.com/imagen/interrogante/1019-742701&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiBi8OxyOTPAhXOzRoKHUSzDFcQwW4IHjAE&usg=AFQjCNGk9Y0fs64qClwe2kAdZUSZo9UpOg
http://www.google.es/url?url=http://grupos.emagister.com/imagen/interrogante/1019-742701&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiBi8OxyOTPAhXOzRoKHUSzDFcQwW4IHjAE&usg=AFQjCNGk9Y0fs64qClwe2kAdZUSZo9UpOg


AVALUACIÓ ESTAT GENERAL DE SALUT

• Comorbilitats ---- Grau severitat
• Medicació
• Escales geriàtriques --- Dependència
• Avaluació cognitiva
• Estat d’ànim
• Estat nutricional
• Risc caigudes

Eur J Cancer 2010;46(6):1019–25



FACTORS ASSOCIATS AMB SUPERVIVÈNCIA

• Baix estat nutricional
• Estat funcional
• Disminució de la movilitat
• Depressió
• Afectació cognitiva
• Comorbilitats

J Clin Oncol 2011;29(27):3620–7.
Crit Rev Oncol Hematol 2011;79:205–12.

PER QUÈ NECESSITEM UN TEST

Per avaluar febleses --- Grup 
de risc

ESTRATIFICAR TRACTAMENTS



TRACTAMENTS DE BAIXA INTESITAT

• Motius per disminuir intensitat
• Edat
• PS
• Comorbilitat
• Malaltia avançada

• COP
• Mortalitat 10%
• Sx 10 mesos

• RDT
• Plantejar-la en:

• Pacients amb malaltia Bulky
• Respostes parcials
• Anyosos 

• Les segones línees tenen
• Mal pronòstic
• Alta toxicitat

J Clin Oncol 22(21):4302–4311
J Geriatr Oncol 2011;2(1):36–44
Med Oncol 2005;22(4):383–7.

10 anys QT QT + RDT

PFS 32 86

OS 58 89



R-COP

• Restrospectiu (Febrer 2005-Gener 2014)
• 128 pacients > 80 anys: R-CHOP   31.2%

R-COP 33.5% 43 pacients
QT oral 19.5%
No tto 15.5%

• Edad x: 83 (80-93)
• E II bulky – EIII – E IV 
• R-COP x 8

Ann Hematol (2016) 95:1705–1714



R-COP II

PS 3 18 (41.9%)

FG< 60 18 (41.9%)

FEVE<50% 12 (27.9%)

Alt fx hepàtica 7 (16.3%)

Charlson≥4 26 (60.5%)

IPI≥2 30 (70%)

CARACTERÍSTIQUES DELS PACIENTS

Ann Hematol (2016) 95:1705–1714



R-COP III

• Tto: 25pac (58.1%) 100%
• Seguiment 52.6 m (15.4-95.8)
• Toxicitat precoç 10 (23,3%)

• PS 3

• PFS 11.2 m
• OS (2s): 31.9% (100% tto 51%)

26,4 m

3,4 m

Ann Hematol (2016) 95:1705–1714



• Exitus 34 (tto + seguiment)
• Causes exitus 

• 16 progressió
• 6 durant tto
• 10 recidiva (9 en RP i 1 en RC)

• 15 toxicitat (10 mortalitat precoç)
• 3 No relacionades

• Supervivència global afectada per:
• Charlson
• PS
• ↑LDH
• IPI 2-3

R-COP IV

Ann Hematol (2016) 95:1705–1714



R-COP V

• Conclusions
• Cal valorar molt bé si administrar tractament en pacients amb PS≥3 o IC 

Charlson≥4
• Important maximitzar la resposta o fer manteniment
• Avaluació geriàtrica integral

Ann Hematol (2016) 95:1705–1714



R-miniCHOP

• Estudi prospectiu fase2
• Multicèntric
• Un sol braç --- 6 cicles: rituximab 375 mg/m2

ciclofosfamida 400 mg/m2 
adriamicina 25mg/m2
vincristina 1mg
prednisona 40 mg/m2 1-5 

Lancet Oncol 2011; 12: 460–68



R-miniCHOP  II

CRITERIS INCLUSIÓ
• Edat ≥ 80
• LNH DCG-B CD20 + no tractat
• Estadi I bulky o E II-IV
• IPI 1-3
• PS ≤ 2
• Expectativa vital > 3 mesos
• VHB, VHC i VIH negatius

CRITERIS EXCLUSIÓ
• Limfoma no DCGB
• Afectació SNC
• CI per F en estudi
• Creat > 150 µmol/L
• Bilirrubina > 30µmol/L o 

transaminasses x2LN
• Neutròfils < 1500
• Plaquetes < 100.000
• Antecedents neoplàsia (5 anys)



R-miniCHOP  III

RESULTATS
• 6 cicles --- 108 pc

• Temps entre tto 21 dies (14-56)
• Intensitat mitjana tto 97%
• Mitjana de seguiment 20 m

• SG 29m  (SG2a 59%)
• SLM 21 m (SLM2a 47%)
• RG 73%  (RC 62%) 



R-miniCHOP  III

13 NoRel

12 MRT

33 LNH

58 morts

MORTALITAT

27 durant el tractament



R-miniCHOP  III

TOXICITAT
• Hematològica +++

• G-CSF 76 pacients des de C1

• Estada hospitalària
• Primer cicle 2d (0-46)
• Següents 0 (0-17)

• Reac rituximab -- 5



R-miniCHOP  III

CONCLUSIONS
• Alta taxa de RC (62%)  --- 50% pacients mantenen la RC als 2 anys  
• Perfil de toxicitat acceptable
• Albúmina marcador de tolerància al tractament
• En pacients seleccionats, majors de 80 anys amb bon estat general, 

aquest tractament ofereix un equilibri adequat entre eficàcia i 
toxicitat

• Pot ser base per introduir nous fàrmacs



CONCLUSIONS

• El LNH DCG-B és un dels limfomes més freqüents en la població 
geriàtrica

• La població geriàtrica té característiques diferencials
• Hi ha tractaments efectius i tolerables
• Calen eines per identificar els pacients que se’n poden beneficiar
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