
Guía De Atención Integral (GAI) para la detección, tratamiento y 
seguimiento de leucemias linfoide y mieloide y linfoma no Hodgkin en 
población mayor de 18 años 
 
 
1.1. Título Sub-guía: Guía de práctica clínica para el diagnóstico y tratamiento del linfoma 
folicular en pacientes adultos. 
 
Diagnóstico 
 
Pregunta 1: ¿Cuáles son las manifestaciones clínicas y hallazgos principales en individuos 
mayores de 18 años para que se sospeche linfoma folicular? (PREGUNTA DE BUENA 
PRACTICA)  
 
 
 
Pregunta Nº2:¿Cuáles son los procedimientos requeridos para el diagnóstico de Individuos 
mayores de 18 años con sospecha de linfoma folicular? (PREGUNTA DE BUENA PRACTICA) 
 
 
 
 
 
Pregunta Nº3:¿Cuáles son los procedimientos requeridos para la estadificación de individuos 
mayores de 18 años con sospecha de linfoma folicular? (PREGUNTA DE BUENA PRÁCTICA) 
 
 
 
 
 
 
Pregunta Nº4: ¿Cuál es la estrategia más efectiva para el tratamiento de pacientes con 
diagnóstico de linfoma folicular con baja carga tumoral? 
 

Población Exposición/ 
Intervención 

Comparación Desenlace 

Individuos 
mayores de 18 
años con 
diagnóstico 
confirmadode 
linfoma folicular 
con baja carga 
tumoral 
 

Rituximab  Observación 

-­‐ Supervivencia global 
-­‐ Supervivencia libre de 

recaída 
-­‐ Tasa de recaída  
-­‐ Supervivencia global de 

acuerdo a factores 
pronósticos  

-­‐ Eventos adversos 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
Pregunta Nº5: ¿Cuál es el tratamiento más efectivo y seguro para pacientes con diagnóstico 
nuevo de linfoma folicular? 
 

Población Exposición/ 
Intervención 

Comparación Desenlace 

Pregunta 4A 
Individuos mayores 
de 18 años con 
diagnóstico nuevo 
de linfoma folicular 
en Estadio I 

 
1. Quimioterapia  

 
2. Rituximab 

 
3. Observación  

 

 
Radioterapia de 
campo 
comprometido  

 
 Supervivencia global 

Supervivencia libre de recaída 
Tasa de remisión completa  
Tasa de recaída  
Supervivencia global de acuerdo a 
factores pronósticos  
Eventos adversos 

 Pregunta 4B 
Individuos mayores 
de 18 años con 
diagnóstico 
nuevode linfoma 
folicular en Estadio 
II, III y IV 

1. Rituximab + 
quimioterapia 

 
 
 

Quimioterapia 
o 

Radioterapia de 
campo 
comprometido  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Pregunta Nº6:¿Cuál es el rendimiento diagnóstico del PET-SCAN comparado con el TAC para la 
valoración final de la respuesta post tratamiento de primera línea en individuos con diagnóstico 
de linfoma folicular?  
 

Población Exposición/ 
Intervención 

 Desenlace 

Individuos mayores de 
18 años con diagnóstico 
de linfoma folicular pos 
tratamiento de primera 
línea 

PET 
TAC de cuello, 
tórax, abdomen y 
pelvis 

Sensibilidad 
Especificidad 
Exactitud diagnóstica 
Supervivencia global 
Supervivencia libre de recaída 
Tasa de remisión completa  
Tasa de recaída  
Supervivencia global de acuerdo a 
factores pronósticos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pregunta Nº7: ¿Cuál es el esquema de mantenimiento más efectivo y seguro con rituximab en 
individuos mayores de 18 años con diagnóstico confirmado de linfoma folicular en remisión 
completa? 
 

Población Exposición/ 
Intervención 

Comparación Desenlace 

Individuos 
mayores de 18 
años con 
diagnóstico 
confirmadode 
linfoma folicular 
en remisión 
completa 
 

Rituximab 
mantenimiento Observación 

-­‐ Supervivencia global 
-­‐ Supervivencia libre de recaída 
-­‐ Tasa de recaída  
-­‐ Supervivencia global de acuerdo 

a factores pronósticos  
-­‐ Eventos adversos 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Pregunta Nº8: ¿Cuál es el tratamiento más efectivo y seguro para individuos mayores de 18 
años con diagnóstico confirmado de linfoma folicular en primera recaída?  
 

Población Exposición/ Intervención Comparación Desenlace 

Individuos 
mayores de 18 
años con 
diagnóstico 
confirmado de 
linfoma folicular 
en primera 
recaída 

Monoterapia: Rituximab 
 
Rituximab + Quimioterapia 
 

 
 
 
 
 

Esquemas basados en 
 

Fludarabina + rituximab* 

-­‐ Supervivencia global 
-­‐ Supervivencia libre de 

recaída 
-­‐ Tasa de remisión 

completa  
-­‐ Tasa de recaída 
-­‐ Supervivencia global de 

acuerdo a factores 
pronósticos 

-­‐ Eventos adversos 
Radioimmunoterapia 
(tositumomab o 
ibritumomab) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Pregunta Nº9: ¿Cuál es la efectividad y seguridad del trasplante de médula ósea en pacientes 
con linfoma folicular? 
 

Población Exposición/ 
Intervención 

Comparación Desenlace 

Individuos mayores 
de 18 años con 
diagnóstico 
confirmado de 
linfoma folicular 

Trasplante autólogo 
de médula ósea 
 

 
Quimioterapia 
 
 

- Supervivencia global 
- Supervivencia libre de 

enfermedad 
- Eventos adversos  

 Trasplante alogénico 
de médula ósea 

Quimioterapia 
 

 


