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INFORMACION PARA PACIENTES BASADA EN LA GUIA CLINICA DE LA ESMO

La Fundacidon Contra el Cancer ha elaborado esta guia para pacientes como un servicio para los
pacientes, con el objetivo de servirles de ayuda, tanto a ellos como a sus familiares, para comprender
con mas exactitud la naturaleza de la leucemia mieloblastica aguda y apreciar las mejores opciones
de tratamiento disponibles segun el subtipo de la enfermedad. Recomendamos a los pacientes que
consulten a sus médicos qué pruebas o tipos de tratamiento se necesitan para su tipo y estadio de
enfermedad. La informacion médica descrita en este documento estd basada la Guia de Practica
Clinica para Profesionales de la Sociedad Europea de Oncologia Médica (European Society for
Medical Oncology o ESMO) para el tratamiento de la leucemia mieloblastica aguda y los sindromes
mielodisplasicos en pacientes adultos. La guia para pacientes se ha elaborado en colaboracién con
ESMO y se divulga con su permiso. La ha escrito un médico y la han revisado dos oncdlogos de la
ESMO, uno de los cuales es el autor principal de la Guia de Practica Clinica para Profesionales.
También fue revisada por representantes de pacientes del Cancer Patient Working Group (Grupo de
trabajo de pacientes con cancer) de la ESMO.

Ma3s informacion acerca de la Fundacion Contra el Cancer: www.fundacioncontraelcancer.org

Mas informacidn acerca de la ESMO (European Society for Medical Oncology): www.esmo.org

Las palabras marcadas con un asterisco estdn definidas en un glosario que se encuentra al final del
documento.
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DEFINICION DE LEUCEMIA MIELOBLASTICA AGUDA (LMA)

La leucemia es un tipo de cancer de la sangre. Hay diferentes formas de leucemia, dependiendo del
tipo de gldbulo sanguineo que resulte afectado. La palabra aguda describe una progresion rapida vy la
palabra mielobldstica denota su origen a partir de los mielocitos, células inmaduras que
normalmente se convierten en eritrocitos* (gldbulos rojos), leucocitos* (glébulos blancos) o
trombocitos* (plaquetas) maduros. En la leucemia mielégena aguda, la médula espinal produce
demasiados glébulos sanguineos inmaduros que no llegan a madurar. Los trombocitos* desempefian
una funcidn de critica importancia en la interrupciéon de las hemorragias, mientras que los
eritrocitos® sirven para proporcionar oxigeno a todas las células del cuerpo. El exceso de la
produccién de mielocitos inmaduros en la médula ésea impide, en ultima instancia, la produccién
normal de eritrocitos*, lo cual deriva en anemia* y en la reduccion de la produccién de trombocitos*
o trombocitopenia. Los pacientes con LMA suelen buscar atencion médica debido a la falta de
energia y a la fatiga producidas por la anemia*, o a las hemorragias o los hematomas debidos a la
falta de trombocitos*. Sin suficientes leucocitos* con funcionamiento normal, el sistema
inmunitario* del organismo también se debilita y se vuelve propenso a las infecciones. Otros
sintomas incluyen fiebre, disnea (falta de aliento) y dolor de huesos. En el momento del diagndstico,
la mayoria de los pacientes, aunque no todos, presentan una cifra de leucocitos* (el nimero de
leucocitos* que circula en la sangre) que supera la cantidad normal.

¢ ES FRECUENTE LA LEUCEMIA MIELOBLASTICA AGUDA?

En comparacidn con el cancer de mama en las mujeres o el de prdstata en los varones, la leucemia
mieloblastica aguda no es habitual. En la Unidn Europea se diagnostican entre cinco y ocho casos por
cada 100 000 personas. La LMA es mas habitual con el aumento de la edad, puesto que el numero de
casos de pacientes en edad avanzada se multiplica por diez.
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¢ CUALES SON LAS CAUSAS DE LA LEUCEMIA MIELOBLASTICA AGUDA?

Por el momento no se comprende bien qué provoca la leucemia mieloblastica aguda o LMA. Se han
identificado algunos factores de riesgo* predisponentes debido algunas catdstrofes, entre ellas, el
bombardeo atdémico de Hiroshima y el desastre del reactor nuclear en Chernobyl. Un factor de
riesgo® aumenta el la probabilidad de aparicién del cancer, pero no provoca por si mismo que ocurra
y, si se presenta esto no indica necesariamente que se llegara a sufrir cdncer. Un factor de riesgo* no
es una causa en si mismo.

Algunas personas con estos factores de riesgo* nunca presentan LMA y algunas personas sin
ningun factor de riesgo* terminan sufriendo LMA.

Los factores de riesgo* para la LMA relacionados con la posible exposicidn a algunos elementos
incluyen la exposiciéon a la radiacién* y a productos quimicos, asi como el haber recibido
guimioterapia*.

- Exposicion a la radiaciéon*: La radiacidn ionizante dafia directamente el ADN* celular y
produce mutaciones que impiden la madurez de la célula o hacen que se multiplique mas de
lo normal. Los supervivientes de la bomba atdmica y los técnicos radidlogos antes de 1950
(cuando se introdujo por primera vez el escudo protector) presentan un aumento del riesgo*
de LMA.

- Exposicion a los productos quimicos: Los productos quimicos se asocian con un aumento del
riesgo* cuando la exposicion es significativa, ya sea en duracién (como el humo del tabaco) o
en gravedad de la exposicidon (el contacto quimico directo con benceno o con algunos
productos petroquimicos).

- Quimioterapia*: Un tratamiento previo con dosis elevadas de determinados farmacos
antineoplasicos aumenta el riesgo* de aparicién de LMA.

En la LMA suelen producirse anomalias genéticas, mutaciones en el ADN* de las células cancerosas,
pero no suelen encontrarse en las demas células del cuerpo. Esto sugiere que la causa del LMA
Unicamente se hereda de una generacidn a la siguiente en escasas ocasiones. Los posibles factores
de riesgo* de tipo hereditario (que se transmiten genéticamente de padres a hijos) para la LMA son:
- Trisomia: Una anomalia genética que se produce cuando se tiene una tercera copia de un
cromosoma, ademas de los heredados del padre y de la madre. Los patrones de herencia
normales producen dos copias de cada gen; sin embargo, puede heredarse una tercera copia
como resultado de accidentes en una etapa temprana del desarrollo. En algunos casos se
hereda una tercera copia de un cromosoma* (una coleccién de genes) completo, lo que se
conoce como trisomia. Las dos trisomias asociadas habitualmente con la LMA son:
o Trisomia 8: Heredar una tercera copia del cromosoma* 8 provoca un gran nimero de
anomalias esqueléticas, ademas de un aumento del riesgo* de LMA.
o Trisomia 21: La trisomia 21, también conocida como sindrome de Down, aumenta el
riesgo* de leucemia entre 10 y 18 veces.

- Sindromes hereditarios: Algunos sindromes hereditarios de predisposicién al cancer, que se
deben a causas genéticas conocidas o desconocidas, se asocian con el aumento del riesgo*
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de LMA. Dichos sindromes hereditarios de predisposicidn al cancer incluyen la anemia* de
Fanconi* y el sindrome de Li Fraumeni*.

Algunas enfermedades de la sangre padecidas con anterioridad pueden cambiar o evolucionar hasta
convertirse en leucemia con el tiempo, aunque esta evolucién a LMA puede en algunos casos,
evitarse mediante el tratamiento,. La mielodisplasia (anomalias de los leucocitos en tamafio y forma)
y las enfermedades mieloproliferativas (sobreproduccidn de leucocitos) son las enfermedades de la
sangre que mas habitualmente presentan un aumento del riesgo* de aparicién de LMA.
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¢ COMO SE DIAGNOSTICA LA LEUCEMIA MIELOBLASTICA AGUDA?

La leucemia mielégena aguda puede sospecharse en algunos pacientes debido a los sintomas o a
algunas anomalias en los analisis de laboratorio en pacientes con sintomas y sin ellos
(asintomaticos*). Estos sintomas pueden ser:

1. Fatiga. Suele ser un sintoma habitual debido a la anemia* (la reduccién de la cantidad de
eritrocitos*, que con frecuencia se mide como hematocrito o una concentracién baja de
hemoglobina). Los pacientes fisicamente activos pueden no darse cuenta de los efectos de la
anemia* hasta que esta es ya grave.

2. Infecciones. Debido a la sustitucion de una parte importante del sistema inmunitario* a
causa del cdncer, los pacientes pueden sufrir infecciones recurrentes o inusitadamente
dificiles de tratar.

3. Hemorragias. La baja cantidad de trombocitos* que resulta de la sustitucidon de la médula
dsea con leucemia resulta en facilidad para la aparicion de hematomas, hemorragias de nariz
y encias, petequias* (aparicion de puntos rojos en la piel, habitualmente sobre los tobillos y
las espinillas) y purpura (grupos de petequias* que forman puntos rojos de mayor tamafo en

la piel).

Los pacientes que presentan los sintomas anteriores deberan someterse

a un hemograma completo para comprobar los tres tipos de glébulos

que se producen en la médula dsea: 1) leucocitos*, 2) eritrocitos* y 3)

trombocitos*. En ocasiones, un paciente obtendra un hemograma
W% completo por otra razon pero que serd la primera indicacion de una
posible leucemia basandose Unicamente en los hallazgos de laboratorio
(resultados analiticos). Ademas de la identificacidon de una cantidad baja
de eritrocitos* o de trombocitos*, el hemograma completo puede hallar, como parte de la cifra de
leucocitos*, células leucémicas en circulacion en la sangre. Los leucocitos* inmaduros que se
multiplican a una velocidad andmala son de mayor tamafio que los leucocitos* normales mas
maduros que se encuentran en la circulacidn.

Si se sospecha un diagnéstico de LMA basandose en los sintomas y en la cantidad de leucocitos*, se
realiza una biopsia de médula espinal. En algunos casos en los que se encuentran células leucémicas
en el hemograma completo y puede determinarse el tipo de LMA (véase a continuacién, en el
tratamiento contra la LMA), puede comenzarse el tratamiento antes de realizar una biopsia de
médula 6sea*.

Este es un procedimiento ligeramente incbmodo que dura unos
quince minutos, para el que se utiliza anestesia* local (un
medicamento para reducir el dolor) y no suele sufrirse dolor agudo.
El procedimiento permite al anatomopatélogo (un médico formado
en el diagndstico de la enfermedad basandose en el aspecto de las
| > células o los tejidos al microscopio) diagnosticar LMA. El
anatomopatodlogo también puede determinar qué tipo de LMA sufre un paciente e identificar las
anomalias genéticas relacionadas con la leucemia analizando mas detenidamente los cromosomas.
Se recomiendan las pruebas de PCR (reaccién en cadena de la polimerasa*, una técnica cientifica de
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la biologia molecular que amplifica una copia o algunas copias de un trozo de ADN*) y FISH
(hibridacion fluorescente in situ*®, una técnica citogenética* que se utiliza para detectar y localizar la
presencia o ausencia de secuencias de ADN* especificas en los cromosomas*)para identificar esas
anomalias en laboratorio. El prondstico*, o el resultado probable, y el tratamiento se basan, en
parte, en las mutaciones especificas identificadas al examinar los cromosomas* en las células
cancerosas. Los cromosomas* de las células leucémicas se conocen como el cariotipo de la leucemia.
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¢ QUE ES IMPORTANTE SABER PARA OBTENER EL TRATAMIENTO OPTIMO?

Los médicos necesitan recopilar diversos tipos de informacidn para decidir cual
puede ser el mejor tratamiento. Esta informacion concierne al paciente y al

cancer.

Informacion relevante sobre el paciente

Antecedentes médicos

Antecedentes de cancer en sus familiares

Resultados de la exploracién médica realizada por el doctor
Estado de salud general

Tipificacién para un posible trasplante de médula ésea*. Muchos pacientes con LMA pueden
necesitar un trasplante de médula dsea* después de su tratamiento inicial. Este tratamiento
consiste en utilizar células de la médula 6sea de otra persona para sustituir la médula ésea
del propio paciente. Para evitar que el sistema inmunitario* del donante dafie el organismo
del paciente (un trastorno que se conoce como enfermedad del injerto contra el huésped),
debe realizarse la tipificacion del HLA (complejo principal de histocompatibilidad, un
conjunto de proteinas* exclusivo en cada célula) para determinar si un donante y un
paciente tienen tipos de HLA similares y son compatibles. Puesto que el proceso de
encontrar un donante de médula ésea compatible con el paciente puede llevar varios meses,
resulta util saber el tipo del paciente con su primer diagndstico. También puede realizarse la
tipificacion HLA de los familiares de primer grado (hermanos e hijos) que estén disponibles y
puedan ser posibles donantes. Si los hermanos o hijos no son compatibles, puede realizarse
la seleccion de donantes sin relacidn familiar. Esta es una razén por la que presentarse como
voluntario para ser donante de médula dsea es muy importante.

Ademas de la exploracidn clinica, pueden realizarse otras exploraciones para evaluar los
riesgos de complicaciones derivadas del tratamiento. Para evaluar la funcién cardiaca, se
recomienda un ecocardiograma. Para garantizar que no hay infeccién activa en el organismo,
también se recomienda un TAC de térax y abdomen*, ademds de una exploracion radiolégica
de los dientes y las mandibulas. Deben realizarse pruebas de coagulacidén para pacientes con
leucemia promielocitica aguda (LPA) puesto que los trastornos de coagulacién son muy
frecuentes en este tipo de LMA. Dichas pruebas deben realizarse antes de la insercion de
lineas intravenosas* centrales.

Si se producen cefaleas intensas, problemas con la vista, el tacto o la funcién muscular,
puede ser necesario realizar una evaluacién del liquido cefalorraquideo*, el liquido que
rodea el cerebro y la médula espinal. Esto se hace mediante una puncién lumbar y con el
envio del liquido al anatomopatdlogo, para que este lo analice al microscopio. Con frecuencia
se realizan estudios de imagen, como un escaneado TAC o una resonancia magnética (RM) de
la cabeza al mismo tiempo que la puncién lumbar. En muy pocos casos, la puncién lumbar no
identifica ninguna célula cancerosa y el TAC o RM muestran una zona con leucemia en el
cerebro que requerird tratamiento adicional especifico para el lugar en el que se encuentra el
tumor.
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Informacion relevante sobre el cancer

¢ Clasificacion
Los médicos usan un sistema de clasificacion que les ayuda a determinar el prondstico* vy el
tratamiento. La diferenciacion de la leucemia promielocitica aguda (LPA) de otros tipos de LMA es
de critica importancia para el tratamiento. Esta forma Unica de leucemia, la LPA, deriva de una
mutacion genética especifica resultado de una translocacién anémala, o una reordenacién anémala
del material genético de un cromosoma* a otro (los cromosomas* 15 y 17). El movimiento de dos
cromosomas™ uno al lado de otro se conoce como translocacion.

El movimiento de dos cromosomas™® en esta nueva posicion resulta en la colocacién contigua de dos
genes que suelen estar separados. El nuevo gen mutante es la causa de la LPA. El diagndstico de LPA
se asocia con un prondstico* favorable y con un régimen de tratamiento especifico que incluye
vitaminoterapia, lo cual hace madurar a las células leucémicas.

e Clasificacion de prondéstico* y riesgo

A diferencia de otros tipos de cancer, que aparecen en una Unica ubicacién (como el cancer de
mama, en la mama, o el cancer de préstata en esta glandula) y desde alli se diseminan o producen
metastasis*, se considera que el cancer de los pacientes que sufren leucemia esta en todo el
organismo en el momento del diagndstico, por su circulacién normal en el torrente sanguineo. Por
esta razdn, el prondstico* no se determina por la extension de la enfermedad, sino que se calcula
mejor por las caracteristicas del paciente (incluyendo, como punto principal, la edad) y las
caracteristicas de las células leucémicas. Las mutaciones especificas identificadas en los
cromosomas* de leucemia clasificaran el prondstico* de un paciente como de riesgo bueno o
favorable, normal o intermedio, o malo o desfavorable. Los médicos estan identificando nuevas
mutaciones y su prondstico* se clasifica en uno de estos tres niveles de riesgo. La LPA, por ejemplo,
es, como hemos visto antes, el resultado de una translocacion de los cromosomas* 15 y 17, una
mutacion con riesgo favorable, lo cual significa que responde bien al tratamiento. Otras mutaciones
favorables incluyen la translocacidn de los cromosomas* 8 y 21, o la inversién del cromosoma* 16. La
presencia de multiples anomalias cromosdmicas, habitualmente si superan las tres, se asocia con un
riesgo malo o desfavorable. Si no se observan mutaciones, se considera que el grado de riesgo es
intermedio.
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¢ CUALES SON LAS OPCIONES DE TRATAMIENTO?

El tratamiento debe realizarse Unicamente en los centros con experiencia con la
LMA y que ofrezcan una infraestructura multidisciplinar adecuada. Siempre que
sea posible, debe ofrecerse tratamiento en ensayos clinicos*.

& . . .
N o El tratamiento de la LMA se adapta a cada paciente basdndose en si es un
N ‘ diagnéstico de LMA o de LPA, en la clasificacion de riesgo basada en las
- mutaciones genéticas, y en las caracteristicas del paciente, incluyendo la edad y
otros trastornos que puede sufrir, como diabetes, cardiopatia coronaria o enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). A diferencia de los casos de tumores sélidos, la reseccidén quirurgica y la
radioterapia no suelen desempenar una funcién importante en la gestion y el tratamiento de la LMA.

Para los pacientes que presentan unas cantidades de leucocitos* extremadamente elevadas o con
LPA se necesita tratamiento inmediato (de urgencia).

e [leucostasis: El flujo sanguineo normal a los érganos vitales puede verse interrumpido cuando
la cantidad de leucocitos* es extremadamente elevada debido a las células de leucemia en
circulacion. De especial importancia es la circulacién sanguinea adecuada a los pulmones, el
cerebro y los rifiones, por lo que puede ser necesario administrar tratamiento de forma
inmediata para reducir la cantidad de leucocitos* . Para ellos se emplea una maquina que
elimina los leucocitos* de la sangre y devuelve al paciente eritrocitos* y trombocitos*, un
proceso conocido como leucaféresis que Unicamente es necesario en situaciones de
emergencia.

e [PA: Los pacientes que sufren LPA presentan un aumento del riesgo de padecer hemorragias.
A diferencia de la LMA, el riesgo de hemorragia no solo es resultado de la baja cantidad de
trombocitos*, sino también de la pérdida de las proteinas* necesarias para que la sangre
coagule correctamente. Este trastorno puede evitarse mediante el inicio inmediato de
tratamiento con acido all-trans-retinoico* (un derivado de la vitamina A) que provoca la
maduracién de las células leucémicas inmaduras. Las proteinas* [ o
que faltan también pueden reemplazarse en casos de
emergencia mediante transfusiones de sangre.

La quimioterapia* es eficaz en el tratamiento de la leucemia, puesto
gue estas células se dividen con mas rapidez que las demas células del
cuerpo. Los efectos secundarios de la quimioterapia* también suelen
limitarse en su mayor parte a las células en divisién, como el pelo, el tubo digestivo, la médula ésea
(incluyendo las células normales en ella), la piel y las ufias. La quimioterapia* para la LMA suele
agruparse en dos categorias, basandose en el nivel de intensidad: quimioterapia* intensiva y no
intensiva.

e Quimioterapia* intensiva
o La quimioterapia* de induccién exige que los pacientes ingresen en el hospital para
su tratamiento, lo que permite a los médicos realizar transfusiones de sangre segin
sea necesario y mantener una observacién continua para controlar los efectos
secundarios de la quimioterapia* intensiva. El objetivo de la quimioterapia* intensiva
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es la completa eliminacién de todas las células leucémicas en la médula dsea. La
duracién de la hospitalizacion inicial puede ser de unas cuatro semanas. Suelen
utilizarse dos farmacos quimioterapéuticos, la citarabina y una antraciclina* (que se
conoce como idarrubicina o daunorrubicina). La duracién del tratamiento es de
aproximadamente unasemana de infusiones intravenosas*. En este proceso se
extraen provisionalmente las células normales de la médula dsea y los pacientes
corren riesgo de que aparezca alguna infeccidn y podrian necesitar transfusiones de
eritrocitos* y trombocitos*, puesto que el organismo deja de producir los propios
durante algun tiempo.

Una o dos semanas después de terminar la quimioterapia®*, se repite una biopsia de
médula dsea para determinar si la respuesta al tratamiento ha sido apropiada. Si no
hay prueba alguna de leucemia en esta biopsia de la médula ésea*, se pasa a los
pacientes para que reciban quimioterapia* de consolidacién, o puede que sea
necesario repetir la quimioterapia* de induccion.

Una vez la cantidad de leucocitos* normales del paciente vuelve a su valor normal,
pueden salir del hospital sin peligro. Sin embargo, puede que sea necesario que los
pacientes visiten a su médico con frecuencia, puesto que suelen necesitarse mas
transfusiones de eritrocitos* y trombocitos* durante las seis a ocho semanas
siguientes a la quimioterapia* de induccion.

Si continua habiendo mas de un 5 % de células inmaduras en la médula dsea segun la
biopsia de médula désea* después de uno o doscursos de quimioterapia* de
induccion, se considera que el paciente es resistente* (o que no responde) al
tratamiento. En este caso, se cree que Unicamente un trasplante de médula dsea*
puede ofrecer una posibilidad de cura.

o La quimioterapia* de consolidacion comienza una vez que el hemograma o recuento
de células sanguineas vuelve a sus cifras normales después de la quimioterapia* de
induccidn. El objetivo de la quimioterapia* de consolidacion es ofrecer un
tratamiento que reduzca la posibilidad de volver a sufrir la enfermedad en el futuro.
Algunos pacientes pueden ingresar en el hospital para recibir quimioterapia* de
consolidacion, que suele hacerse también con citarabina (uno de los dos farmacos de
guimioterapia* que se utilizan durante la induccidn inicial). El tratamiento se realiza
en cinco dias y se repite cada mes durante tres o cuatro meses. El efecto de la
guimioterapia* no es tan intenso como el de la quimioterapia* de induccidén y los
pacientes no necesitan quedarse en el hospital después de su administracién.
Durante este tiempo, sin embargo, el riesgo de infeccién continlda siendo muy alto y
los pacientes deben volver al hospital si comienzan a sufrir fiebre cuando el sistema
inmunitario* de su organismo sigue débil por la quimioterapia* reciente.

o El tratamiento de mantenimiento o posterior a la remision*esta establecido para la
LPA, pero todavia no para otros tipos de LMA. Este tratamiento es exclusivo para
cada persona basandose en su prondstico* (que se describid antes).
= La LPA exige tratamiento de mantenimiento durante aproximadamente
uno a dos aios. El tratamiento combina acido all-trans-retinoico* (el
derivado de la vitamina A) con dos quimioterapias* (6-mercaptopurina y
metotrexato).
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= LMA (no LPA)

e Buen riesgo o favorable: Después de la quimioterapia* de
consolidacidn no se recomienda tratamiento adicional, puesto que
se considera que el riesgo de recurrencia es inferior al 35 %. Un
transplante de células madre de médula dsea no se justifica en la
primera remisién de la enfermedad, debido a que el riesgo de
toxicidad y complicaciones severas es mayor que el beneficio.

e Riesgo malo o desfavorable: Se recomienda tratamiento adicional,
incluyendo un trasplante de células madre de la médula ésea*,
proceso mediante el cual se transfieren las células madre de la
médula dsea de otra persona al paciente. Los leucocitos*,
eritrocitos* y trombocitos* del paciente se sustituyen por las células
del donante. Las células del donante, puesto que son nuevas en el
organismo del paciente, pueden reconocer las células del paciente
como extrafias y esto puede derivar en dafios a las células del propio
paciente (esto se conoce como enfermedad del injerto contra el
huésped). Durante el mismo proceso, las células del donante
también reconocen la leucemia del paciente como extrafia y la
destruyen, lo cual es el principal efecto beneficioso de un trasplante
de médula dsea* (esto se conoce como el efecto injerto contra la
leucemia). Los trasplantes de células madre de la médula dsea
ofrecen una oportunidad de erradicar el tumor por completo y curar
al paciente.

e Riesgo intermedio o normal: No se ha establecido un tratamiento
estdndar para este nivel de riesgo y los pacientes deberian pedir
multiples opiniones médicas, puesto que el tratamiento debe estar
adaptado a cada persona. Algunos estudios sugieren que deberia
pensarse en un trasplante de médula ésea* para los pacientes sanos
con enfermedad de riesgo intermedio.

e Quimioterapia* no intensiva
o Los pacientes ancianos (de mas de 60 afios) y los pacientes con otros problemas
médicos que no estan lo suficientemente sanos como para recibir quimioterapia*
intensiva tienen otras opciones de tratamiento, menos intensivas, algunas de las
cuales no exigen ingreso hospitalario. Ninguno de estos enfoques se ha establecido
como tratamiento de referencia y deberia considerarse la posibilidad de que todos
los pacientes que se sometan a quimioterapia* no intensiva participen en ensayos
clinicos*. Las opciones de tratamiento incluyen:
= Ensayo clinico*
= Quimioterapia* de dosis baja (como con citarabina)
= Agentes hipometilantes (un farmaco que inhibe la metilacién del ADN, como
la azacitidina), que afectan a la genética de la leucemia intentando activar y
desactivar los genes que provocan la multiplicacion de las células.
= Tratamientos que se centran en el sistema inmunitario* (como Ia
lenalidomida, que esta estudiandose actualmente en ensayos clinicos* como
tratamiento contra la LMA), que modulan el sistema inmunitario* normal del
cuerpo para que se defienda de la leucemia y, al mismo tiempo, afectan
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directamente a las células de leucemia haciendo que dejen de dividirse y
provocando su madurez.

= Cuidado médico de apoyo*, incluyendo factores de crecimiento para ayudar
a mejorar la cantidad de eritrocitos* normales, asi como transfusiones
sanguineas de eritrocitos* y trombocitos*. Debido a lo agresiva que puede
ser la leucemia, la expectativa de vida sin tratamiento es muy limitada (en
algunos casos, Unicamente algunas semanas o meses).

Manejo de los sintomas de la enfermedad y del tratamiento

La leucemia y su tratamiento pueden provocar efectos secundarios graves, como diarreas, nauseas,
vomitos, pérdida de cabello, falta de energia, de apetito y de interés sexual e infecciones graves.
Existen tratamientos efectivos para estos efectos secundarios y los pacientes pueden contar con que
algunos de estos problemas pueden tratarse.
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Es habitual continuar sufriendo sintomas relacionados con el
tratamiento una vez terminado este.

e No es extrafio que, durante la fase posterior al tratamiento, se sufran problemas de suefio,
ansiedad o depresidn; los pacientes que presentan estos sintomas pueden necesitar apoyo
psicoldgico.

e Algunos efectos habituales de la quimioterapia®* son los trastornos de memoria o la dificultad
para concentrarse, pero suelen desaparecer en algunos meses.

Seguimiento™* médico
Después de terminar el tratamiento, los médicos propondrdn un seguimiento*, con el objetivo de:
e detectar posibles recurrencias, o retornos de la leucemia, lo antes posible;
e evaluar los efectos adversos del tratamiento y tratarlos;
e ofrecer apoyo psicoldgico e informacion que ayude a recuperar una vida normal.
Las visitas de seguimiento® con el médico deben incluir
e Anamnesis, indagacién de los sintomas y exploracion fisica
e Repeticion de la biopsia de la médula dsea*
e Evaluacidn habitual del hemograma completo cada tres meses.

Retorno a la vida normal

Puede ser dificil vivir con la idea de que el cancer puede volver. Segin lo que se sabe ahora, no
puede recomendarse ninguna manera especifica de reducir el riesgo de recurrencia* después de
terminar el tratamiento. Como consecuencia del cancer mismo y de su tratamiento, el retorno a la
vida normal puede no resultar sencillo para algunas personas. Pueden provocar preocupacion
algunos aspectos relacionados con la imagen corporal, la sexualidad, la fatiga, el trabajo, las
emociones o el estilo de vida. Puede ser de ayuda tratar estas cuestiones con familiares, amigos,
otros pacientes o médicos. En muchos paises se dispone del apoyo de organizaciones de pacientes
gue ofrecen asesoramiento sobre cdmo gestionar los efectos de los tratamientos, asi como servicios
de psicooncélogos o lineas telefénicas de informacion.

éQué ocurre si vuelve la leucemia?

Si vuelve el cancer, se denomina recurrencia, y el tratamiento depende de la edad del paciente, el
tratamiento anterior y la posibilidad de someterse a un trasplante de médula ésea*.

Los pacientes que pueden tolerar una quimioterapia* intensiva similar a la quimioterapia* de
induccidn intensiva repetirdn un curso de tratamiento similar. Las posibilidades de éxito de un nuevo
tratamiento de induccion son mejores cuando la recurrencia se produce mucho tiempo después del
tratamiento de induccién. Otra posibilidad para los pacientes con LPA es recibir tratamiento con
trioxido de arsénico, que puede provocar remision*.

Después de la induccidon por recurrencia de leucemia, se recomienda identificar un hermano o
donante no emparentado para un trasplante de médula dsea*, si es posible. Se cree que Unicamente
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un trasplante de médula dsea* puede ofrecer una posibilidad de cura si se produce una recurrencia
de la leucemia. Los pacientes que sufren una recurrencia después de un transplante de médula ésea*
no suelen tenerse en cuenta para un segundo transplante. La opcién preferida es la participaciéon en
un ensayo clinico*.

é¢Debo pensar en los ensayos clinicos*?

A pesar de que existen mejores terapias actualmente, el prondstico* para los pacientes con leucemia
es malo. La mayoria de los pacientes sufrirdn el regreso de la enfermedad después de su tratamiento
inicial. Por esta razén, los médicos y cientificos estan investigando nuevos tratamientos. Los
tratamientos prometedores deben probarse primero en pequefios grupos de pacientes que
participen en ensayos clinicos* antes de ser aceptados y poder administrarse a todos los pacientes .
Los ensayos clinicos* ofrecen una oportunidad de probar un nuevo tratamiento antes de que esté
disponible de otro modo. Los tratamientos nuevos también presentan riesgos, puesto que muchos
de los efectos secundarios se desconocen hasta que no se ponen a prueba. Debido a estos aspectos
positivos y negativos de los ensayos clinicos*, es muy importante que hable con su médico sobre los
ensayos clinicos*, incluyendo si podria ser adecuado participar en uno y en qué momento.
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DEFINICIONES DE LAS PALABRAS DIFICILES

Abdomen
Parte del cuerpo situada entre el térax y la pelvis. Los musculos de esta zona encierran una cavidad
gue contiene el estdmago, los intestinos, el higado, el bazo y el pancreas.

Acido all-trans-retinoico

Nutriente que el cuerpo necesita en pequefias cantidades para funcionar y mantenerse sano.
Llamado también tretinoina. La tretinoina total se elabora en el cuerpo a partir de la vitamina Ay
ayuda a las células a crecer y desarrollarse.

ADN
Abreviaciéon de acido desoxirribonucleico. EI ADN sirve de transmisor de la informacidn genética.

Anemia

Afeccidn que se caracteriza por una escasez de gldbulos rojos* o hemoglobina. El hierro que contiene
la hemoglobina transporta oxigeno desde los pulmones hacia todo el organismo, y este proceso se ve
afectado por la anemia.

Anestesia

Estado reversible de pérdida de consciencia inducido de forma artificial por unas sustancias
conocidas como anestésicos, en el que el paciente no siente dolor, no tiene reflejos normales y
responde al estrés en menor medida. Puede ser general o local y permite someter al paciente a
intervenciones quirurgicas.

Antraciclina
Medicamento antibidtico que se utiliza en quimioterapia* para tratar gran variedad de canceres.

Asintomatico
En una enfermedad, se refiere a la ausencia de sintomas, como el dolor, o de manifestaciones
subjetivas de la enfermedad.

Biopsia de médula dsea

Procedimiento en el que se extrae una pequefia muestra de hueso con médula dsea en su interior,
habitualmente del hueso de la cadera. Se anestesia una pequefia zona de piel y la superficie 6sea
bajo ella. Entonces se introduce en el hueso una aguja de grosor especial y se gira para extraer una
muestra de hueso con médula dsea en su interior. Este procedimiento puede hacerse al mismo
tiempo que una aspiracion de médula ésea. Un anatomopatdlogo examinara las células o los tejidos
extraidos para estudiar el tejido con un microscopio o realizar otras pruebas y andlisis en las células o
el tejido. También puede determinar si la médula dsea estd afectada o no por la leucemia.
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Aguja de
Jamshidi

piel Hueso de
I la cadera

Aspiracién y biopsia de la médula dsea. Después de adormecer un area pequeia de la piel, se inserta una aguja de Jamshidi
(una aguja larga, hueca) en el hueso de la cadera del paciente. Se extraen muestras de sangre, hueso y médula ésea para
examinarla bajo un microscopio.

Citogenética

Estudio de los genes y cromosomas*. El estudio de los cambios en los genes o los cromosomas*
puede determinar si una célula es normal o presenta leucemia. Algunos tipos de leucemia presentan
anomalias citogenéticas (cambios en los genes o cromosomas*) comunes que son como una huella
dactilar y pueden indicar a un anatomopatélogo que tipo especifico de leucemia presenta un
paciente.

Cromosoma

Estructura organizada que codifica genes que constituyen el cddigo del organismo para
caracteristicas tales como el color del pelo o el sexo. Las células humanas tienen 23 pares de
cromosomas* (un total de 46 cromosomas). Las células cancerosas o leucémicas con frecuencia
presentan una anomalia cromosdmica que es un cambio de los cromosomas, como una duplicacion
cromosOmica o cromosoma* extra (47 cromosomas) o una delecién cromosdmica o pérdida de un
cromosoma* (45 cromosomas). Una inversion cromosdmica o genética se produce cuando no se
afiaden ni eliminan cromosomas, pero se invierte una parte en su lugar. A modo de ejemplo en la
palabra iditrevno, la parte central de la palabra se ha invertido.

Crénico*
De larga duracion. Cuando se refiere a una enfermedad o afeccidn, significa que esta persiste o
evoluciona durante un periodo de tiempo prolongado.

Cuidado médico de apoyo

Atencidn que se brinda para mejorar la calidad de vida de los pacientes de una enfermedad grave o
potencialmente mortal. La meta del cuidado médico de apoyo es prevenir o tratar lo mas
rapidamente posible los sintomas de una enfermedad, los efectos secundarios del tratamiento de
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una enfermedad y los problemas psicolégicos, sociales y espirituales relacionados con una
enfermedad o su tratamiento.

Diferenciacion

Proceso biolégico mediante el cual una célula menos especializada se convierte en un tipo de célula
mads especializada. Las células tumorales diferenciadas se parecen a las células normales y crecen
mas lentamente que las células no diferenciadas o pobremente diferenciadas, que tienen un aspecto
muy diferente a las células normales y crecen rdpidamente.

Enfermedad cardiaca coronaria

Enfermedad en la cual hay un estrechamiento o bloqueo de las arterias coronarias (vasos sanguineos
que llevan sangre y oxigeno al corazon). La causa de la enfermedad coronaria del corazdn suele ser la
ateroesclerosis, acumulacion de materia grasa y placa dentro de las arterias coronarias. La
enfermedad puede causar dolor tordacico, dificultad para respirar durante el ejercicio y ataques
cardiacos. El riesgo de enfermedad cardiaca coronaria es superior en los hombres, personas con
antecedentes familiares antes de los 50 afios de edad, personas de edad avanzada, fumadores de
tabaco, personas con hipertensidn, colesterol alto o diabetes y en personas sedentarias y obesas.

Ensayo clinico

Tipo de estudio de investigacion que analiza los efectos de los nuevos enfoques terapéuticos en las
personas. En él se analizan los nuevos métodos de screening (rastreo), prevencién, diagndstico o
tratamiento de una enfermedad.

Eritrocitos
Es el tipo mas frecuente de célula sanguinea y el responsable del color rojo de la sangre. Su funcidn
principal es el transporte de oxigeno.

Examen clinico
Exploracion del cuerpo para buscar signos de enfermedad.

Factor de riesgo

Elemento que aumenta la posibilidad de aparicidon de una enfermedad. Algunos ejemplos de factores
de riesgo de cancer son: la edad, antecedentes familiares de determinados tipos de cancer,
tabaquismo, exposicién a radiaciones o a algunos productos quimicos, infeccion con determinados
virus o bacterias, y determinadas mutaciones genéticas.

Hibridacion fluorescente in situ (FISH)

Técnica utilizada por los anatomopatdlogos para identificar cambios en los genes y cromosomas.
Cambios Unicos en estos pueden detectarse mediante esta técnica y pueden ayudar a que el
anatomopatdlogo sepa qué tipo de leucemia sufre un paciente.

Imagenes por resonancia magnética

Es una técnica médica para obtener imagenes mediante resonancia magnética. En ocasiones, se
inyecta un fluido para resaltar el contraste entre los diferentes tejidos y obtener imagenes de las
estructuras mas visibles.
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Intravenoso

Dentro o en el interior de una vena. Por lo general, el término intravenoso hace referencia a la
manera de administrar un medicamento u otra sustancia, por medio de una aguja o un tubo
insertado en una vena. También se conoce por sus siglas IV.

Leucocitos
Término que se usa para referirse a los glébulos blancos: células del sistema inmunoldgico* que
participan en la defensa del organismo contra las infecciones.

Liquido cefaloraquideo
Liquido que rodea y bana la médula espinal y el cerebro. Su funcidén principal es proteger el cerebro y
la médula espinal.

Metastatizar

Diseminacién del cdncer de una parte del cuerpo a otra. Un tumor formado por células que se han
diseminado se llama tumor metastdsico o metdstasis. El tumor metastasico contiene células similares
a las del tumor original (primario).

Petequia
Pequefia mancha de color plrpura o rojo causada por la rotura de un vaso sanguineo capilar.

Pronéstico
Resultado probable de una enfermedad; la posibilidad de recuperacién o recurrencia

Proteina

Son nutrientes esenciales hechos de aminoacidos. Son fundamentales para el funcionamiento de
muchos organismos, entre ellos el del cuerpo humano. Las proteinas son responsables del transporte
y la comunicacidn entre las células, de los cambios quimicos y de mantener la estructura celular.

Quimioterapia

Tipo de tratamiento contra el cadncer que utiliza farmacos para matar células cancerigenas o limitar
su crecimiento. Estos farmacos usualmente se administran al paciente por infusion lenta en una vena
pero también pueden ser administrados por via oral, por infusién directa en una extremidad o al
higado, de acuerdo a la localizacién del cancer.

Radiacion
Puede definirse como energia que atraviesa el espacio. Algunos ejemplos son la radiacion UV y los
rayos X, que se utilizan comidnmente en medicina.

Reaccidn en cadena de la polimerasa (PCR)
Técnica para determinar la secuencia que codifica un gen. Los anatomopatdlogos utilizan PCR para
identificar mutaciones (cambios en la secuencia de codificacidn) Unicas que constituyen la huella
dactilar de determinados tipos de leucemia.

Recurrencia

Reaparicion de un cancer o una enfermedad (por lo general, de tipo autoinmune), habitualmente
después de un periodo de tiempo durante el que no estuvo presente o no pudo detectarse. Esto
puede suceder en el mismo lugar que el tumor original (primario) o en otro lugar del cuerpo.
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Remisién

Periodo durante el que el cancer responde al tratamiento o esta bajo control. Si se produce una
remisiéon parcial o una respuesta parcial, algunos, pero no todos los signos y sintomas del cancer han
desaparecido o disminuido. Si la remisién o la respuesta son completas, todos los signos y sintomas
del cancer han desaparecido, aunque el cdncer puede estar todavia en el cuerpo.

Resistente (al tratamiento)
En medicina, describe una enfermedad o un trastorno que no responde al tratamiento.

Seguimiento

Control y vigilancia del estado de salud de una persona durante algln tiempo después de terminar el
tratamiento. Esto incluye realizar el seguimiento® de la salud de las personas que participan en un
estudio o ensayo clinico durante cierto tiempo, tanto durante el estudio como después de que este
termine.

Sindrome de Fanconi

Enfermedad de los tubulos renales que causa que varias sustancias pasen a la orina. Este sindrome
afecta a la primera parte del tdbulo y sus diferentes formas pueden provocar distintas
complicaciones. Por ejemplo, se puede filtrar fosfato a la orina, lo que causaria problemas éseos ya
gue el fosfato es necesario para el desarrollo de los huesos.

Sindrome de Li-Fraumeni
Predisposicion heredada y poco frecuente a padecer diversos tipos de cancer, causada por una
alteracion del gen de supresion tumoral p53.

Sistema inmunitario

El sistema inmunolégico es un sistema bioldgico de estructuras y procesos que protege al cuerpo de
enfermedades mediante la identificacién y eliminacion de células tumorales e invasores extranos
como virus y bacterias.

Tomografia computarizada
Un método de radiografia en la que los drganos del cuerpo son escaneados con rayos X y los
resultados se sintetizan por ordenador para generar imagenes de las partes del cuerpo.

Trasplante de médula ésea

Procedimiento por el cual se sustituye la médula dsea destruida por el tratamiento con dosis
elevadas de farmacos antineoplasicos o radiacidn. El transplante puede ser autdlogo (de la propia
médula ésea de la persona, que se ha guardado antes del tratamiento), alogénico (de médula dsea
donada por otra persona) o singénico(de médula dsea donada por un gemelo idéntico).

Trombocitos

Pequefios fragmentos de células que desempefian un papel clave en la formacién de coagulos
sanguineos. Conocidos también como plaquetas. Los pacientes con poca cantidad de plaquetas
corren el riesgo de padecer hemorragias graves. Los pacientes con gran cantidad de plaquetas
pueden sufrir una trombosis; esto es, la formacién de codgulos sanguineos que pueden bloquear los
vasos sanguineos y provocar un accidente cardiovascular u otras afecciones graves, asi como
hemorragias graves debidas a la disfuncion plaquetaria.
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Las Guias para Pacientes de la ESMO / La Fundacion Contra el Cancer
fueron desarrolladas para ayudar a los pacientes con cancer, sus
familias y al personal de salud a comprender la naturaleza de los
diferentes tipos de cancer y para evaluar las mejores opciones de
tratamiento disponibles. La informacion medica que se describe

en las Guias para Pacientes se basa en las Guias de Practica Clinica
para Profesionales de la ESMO, que fueron disenfadas para ayudar

a los médicos oncologos a diagnosticar, hacer el seguimiento y tratar
varios tipos de cancer. Estas guias son desarrolladas por la Fundacion
Contra el Cancer en estrecha cooperacion con el Grupo de Trabajo de
las Guias de Practica Clinica para Profesionales

y el Grupo de Trabajo de Pacientes con Cancer de la ESMO.

Para obtener mas informacion, visite www.esmo.org
y www.fundacioncontraelcancer.org

~~
GOOD SCIENCE
‘ BETTER MEDICINE
o » BEST PRACTICE
Fundacion

Contl‘a el Cancer European Society for Medical Oncology

www.fundacioncontraelcancer.org www.esmo.org




