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MIELOMA MULTIPLE: UNA GUIA PARA PACIENTES

INFORMACION PARA EL PACIENTE BASADA EN LA GUIA CLINICA DE LA ESMO

Esta guia para pacientes ha sido elaborada por la Fundacién Contra el Cancer como un servicio a los
pacientes, con el objetivo de servirles de ayuda, tanto a ellos como a sus familiares, para que
comprendan con mas exactitud la naturaleza del mieloma multiple y conozcan las mejores opciones
de tratamiento a su disposicidén segun el subtipo de su enfermedad. Recomendamos a los pacientes
que pregunten a sus médicos qué pruebas o tipos de tratamiento son necesarios para su tipo y
estadio de la enfermedad. La informacidén médica descrita en este documento se basa en la guia de
practica clinica de la Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO) para el manejo del mieloma
multiple. La guia para pacientes ha sido producida en colaboracién con la ESMO y se divulga con su
permiso. Ha sido elaborada por un médico y revisada por dos oncélogos de la ESMO, uno de los
cuales es el autor principal de las Directrices de Practica Clinica para Profesionales. También ha sido
revisada por representantes de la Sociedad Europea de Enfermeria Oncoldgica (EONS) y por el
representante de pacientes del Grupo de Trabajo de Defensores de los Pacientes de la ESMO.

Mas informacion acerca de la Fundaciéon Contra el Cancer: www.anticancerfund.org

Mas informacién acerca de la European Society for Medical Oncology: www.esmo.org

Las palabras marcadas con asterisco figuran con su definicion al final de este documento.
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Anita Margulies, BSN, RN (EONS), Patricia Bosman, MSc (EONS), Ananda Plate (Grupo de Trabajo de Defensores de
Pacientes de la ESMO; Pacientes con Mieloma en Europa), Alfonso Aguardon (Pacientes con Mieloma en Europa) y Ana
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Esta guia para pacientes ha sido traducida al espafiol por un traductor profesional y validada por el Dr. Gustavo A. Lopez.
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DATOS IMPORTANTES ACERCA DEL MIELOMA MULTIPLE

Definicion:

El mieloma multiple es un cancer que se desarrolla a partir de las células plasmaticas*. Las
células plasmaticas son un tipo de glébulos blancos que se forma en la médula dsea. Estas
células forman parte del sistema inmunitario y su funcion es producir anticuerpos* que nos
protegen de las infecciones.

Diagnostico:

Algunos sintomas* especificos como fatiga, infecciones mds frecuentes, dolor en los huesos
o fracturas espontaneas pueden estar presentes en el momento del diagnéstico.
Las pruebas que se han de realizar para obtener un diagndstico son:

o Deteccion de la proteina monoclonal* (anticuerpo* producido por las células
plasmaticas* en pacientes con mieloma multiple) en muestras de sangre o de orina
de 24 horas.

o Aspiracion* o biopsia* de médula désea para medir el porcentaje de células de
mieloma en la médula dsea.

o Su médico podra realizar una evaluacion de las lesiones dseas*. Dicha evaluacion
puede llevarse a cabo mediante una resonancia magnética nuclear (RMN)*, una
tomografia axial computarizada (TAC)* de baja dosis de radiacidn de cuerpo entero o
una tomografia por emisidn de positrones (TEP)*.

o Anadlisis de sangre para evaluar la funcién renal* y los niveles de calcio vy
hemoglobina*.

Tratamiento:

El tratamiento s6lo es necesario en los casos de enfermedad sintomatica* (en presencia de
hipercalcemia*, problemas renales, anemia* o lesiones déseas*) o ante una enfermedad
asintomatica* de alto riesgo.

El tratamiento de primera linea se divide en dos grupos:

o Pacientes con buenas condiciones fisicas para los que resulte adecuado el trasplante
autélogo*: 4-6 ciclos de quimioterapia* basada en bortezomib* seguidos de altas
dosis de melfalan* y de trasplante autélogo* como parte de la reduccion de la
enfermedad tras la consolidacion*.

o Pacientes con comorbilidades* significativas o que no estan fisicamente en la forma
adecuada para someterse al trasplante autdélogo*: las combinaciones orales de
melfalan* y prednisona* a los que se afiaden medicamentos nuevos son los
tratamientos estdndar en esta situacién. En este caso no hay necesidad de llevar a
cabo una terapia adicional después de la finalizacidn de los ciclos de tratamiento
planificados.

Tratamiento de la recaida* y de la enfermedad refractaria*:

La eleccion del tratamiento depende de varios parametros en relacion con el paciente (edad
y estado de salud) y de los tratamientos previos a los que haya sido sometido. El trasplante
autélogo* todavia puede ser una opcion. El trasplante alogénico* sdlo debe llevarse a cabo
en el contexto de ensayos clinicos.

La participacidn en los ensayos clinicos se recomienda tanto para los tratamientos de
primera linea como para los posteriores, puesto que existen varios medicamentos activos
que se estdn probando actualmente.
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Seguimiento:

- Dado que el mieloma multiple se caracteriza por presentar sintomas recurrentes*, es
necesario llevar a cabo un seguimiento a largo plazo para detectar la recaida* de la
enfermedad lo mas rapidamente posible y evitar asi que se produzcan dafios en los érganos.

- Los analisis de sangre y orina deben realizarse cada 2-3 meses. Los exdmenes radiolégicos* y
el examen de médula dsea* deberdan efectuarse segun la evaluacién individual de cada
paciente.

- Si el mieloma multiple regresa, el objetivo es obtener una mayor respuesta eligiendo entre
las diferentes terapias disponibles.
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DEFINICION DE MIELOMA MULTIPLE

El mieloma multiple es un cancer de las células plasmaticas*. Estas células son un tipo de glébulo
blanco que se origina en la médula 6sea. La funcién de las células plasmaticas* es producir
anticuerpos*. Los anticuerpos* se encuentran de forma natural en nuestro sistema inmunitario y nos
ayudan a protegernos contra las infecciones causadas por agentes como bacterias o virus. Cuando las
células plasmaticas* crecen de manera descontrolada, dicho crecimiento suprime el crecimiento de
otras células de la médula désea. Esto puede conducir a la aparicion de enfermedades como la
anemia*, trastornos del sangrado, infecciones y lesiones dseas*.

En la mayoria de los casos también se origina una produccién anormal de anticuerpos* no
funcionales, llamados proteinas monoclonales*. En el mieloma multiple se produce una gran
cantidad de un solo tipo de anticuerpo* anormal que no tiene ninguna funcidn util en el cuerpo.

En la mayoria de los casos, los tratamientos pueden inducir largos intervalos sin sintomas* de la
enfermedad, permitiendo que los pacientes tengan una buena calidad de vida. Por lo tanto, el
mieloma multiple puede ser considerado como una enfermedad crdnica.

Mieloma Mltiple

Médula roja en la que

se crean las células Células plasmaticas normales
plasmaticas .

Células de mieloma muiltiple
(células plasmaticas anormales)

llustracion de la médula dsea, donde se originan las células plasmdticas*: se muestran células plasmdticas*
normales y células plasmdticas* anormales de mieloma multiple.
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¢ ES FRECUENTE EL MIELOMA MULTIPLE?

El mieloma multiple no es tan comun como los cdnceres de mama, colon, pulmdn o prdstata, pero se
considera que es el segundo cancer sanguineo mdas comun después de los linfomas no Hodgkin*.

Su incidencia* aumenta con la edad, por lo que se considera una enfermedad tipica en personas
ancianas.

La probabilidad de que una persona en Europa desarrolle mieloma multiple durante su vida es del
0,31%. Esto significa que, por ejemplo, en Europa serdn diagnosticados de 4 a 6 casos entre 100 000
personas cada afo. La incidencia* es menor para las mujeres. La edad media de diagndstico es de 72
anos. Las tasas de incidencia son mas altas en las personas de origen afroamericano y mas bajas en
los asiaticos.
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¢ QUE CAUSA EL MIELOMA MULTIPLE?

Hoy en dia no estdn claras las causas del mieloma multiple, aunque se han identificado diversos
factores de riesgo*. Un factor de riesgo* aumenta el riesgo de aparicién de cancer, pero no es
suficiente ni necesario para que aparezca la enfermedad, es decir, no es una causa en si mismo.

Algunas personas con estos factores de riesgo* nunca padeceran mieloma multiple, mientras que
otras sin dichos factores de riesgo si lo haran, a pesar de no presentarlos.

Los principales factores de riesgo* de mieloma multiple son:

- Gammapatia monoclonal de significacion indeterminada (GMSI): La
mayoria de los mielomas multiples surgen a partir de una afeccion
benigna* conocida como GMSI. Las personas afectadas por esta afeccion
presentan una ligera produccién anormal de proteina monoclonal* sin
ningun sintoma*. La mayoria de las personas que padecen esta afeccion
nunca desarrollan mieloma multiple sintomatico*. En la mayoria de los
casos, la GMSI se descubre por casualidad durante la realizaciéon de
analisis de sangre rutinarios.

- Edad avanzada: la posibilidad de desarrollar mieloma multiple se
incrementa con la edad.

- Predisposicién genética: la incidencia* del mieloma multiple difiere
ligeramente entre las distintas etnias. Ademas, el sexo femenino es un
ligero factor protector en el mieloma multiple.

- Factores ambientales: la exposicién a la radiacidn, al benceno y a los
insecticidas ha sido asociada con el mieloma multiple. Estas asociaciones
revisten un papel menor en el desarrollo de mieloma multiple.

Aparte de la presencia de una GMSI y de la edad, no ha sido probada la evidencia
de los demas factores de riesgo*.
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¢ COMO SE DIAGNOSTICA EL MIELOMA MULTIPLE?

El mieloma multiple a menudo surge a partir de una GMSI. Si se advierte la presencia de una GMSI,
los pacientes son supervisados por un médico. Si la GMSI avanza y se desarrolla en un mieloma
multiple, el tratamiento oportuno puede prevenir el desarrollo de los sintomas de la enfermedad*.

Sintomas* que caracterizan al mieloma multiple

Sintomas* causados por la infiltracion de la médula ésea:

— Fatiga: es la sensacidn de cansancio fisico incluso después de descansar. Se relaciona con la
anemia* (nivel bajo de hemoglobina*) y con la presencia anormal de mieloma multiple en el
cuerpo.

— Dolor éseo y fracturas: a veces se produce un dolor éseo de intensidad creciente que rara vez
responde a los analgésicos comunes. Este dolor se siente con frecuencia en la columna
vertebral, en las costillas o en los huesos de la cadera y podria ser el resultado de fracturas
Oseas.

— Infecciones: las infecciones pueden aparecer con mayor frecuencia y pueden tardar mas que
antes en cicatrizar en la misma persona. Esto esta relacionado con una disminucién en el
recuento de glébulos blancos y con la funcion anormal de las células plasmaticas*.

— Sangrado: en raras ocasiones se puede presentar sangrado anormal (por ejemplo, al
cepillarse los dientes) o el paciente puede notar que los hematomas* o moretones se
producen con mas facilidad. Esto esta relacionado con un recuento de plaquetas* bajo y con
la aparicién de anormalidades en los mecanismos responsables de detener el sangrado a
causa de la presencia de la proteina monoclonal* en la sangre.

Sintomas* o signos relacionados con la produccion excesiva de proteina monoclonal*:

- Problemas renales de leves a severos: esta afecciéon estd causada por el dafio directo
derivado de la proteina monoclonal* filtrada por los rifiones. Esta afeccidon generalmente no
causa sintomas* hasta que el dafio es grave.

- Amiloidosis*: la causa la acumulacion anormal de proteina monoclonal* en sitios especificos
del cuerpo (corazdn, rifidn, etc.). El almacenamiento anormal de esta proteina puede causar
inflamacidn crénica y provocar dafios a los érganos.

- Neuropatia periférica: es un resultado del dafio neurolégico causado por la proteina
monoclonal*. Las alteraciones sensoriales (hormigueo, alteracion de la percepcion de calor
en los pies y en las manos, etc.) son los sintomas* mas comunes.

El diagnéstico del mieloma muiltiple se basa en los siguientes exdmenes:

Deteccién de proteina monoclonal* en la sangre o en la orina de 24 horas: se obtiene mediante un
examen llamado electroforesis* de proteinas. Seguidamente se realizan otras pruebas, como la
inmunofijacion* (para identificar el tipo de proteina monoclonal* presente) y las pruebas para medir
los niveles de cadenas ligeras libres en suero*.
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El porcentaje de células de mieloma en la médula ésea se analiza
utilizando una aspiracién de médula ésea* y/o biopsia*. Ambos
procedimientos son minimamente invasivos y duran unos 10-15
minutos. Se utiliza anestesia* local antes del procedimiento y sera
normal sentir una sensacién de ardor leve. Las muestras obtenidas
son necesarias para cuantificar el porcentaje de células plasmaticas*
presente en la médula ésea y para realizar pruebas genéticas, como -
la hibridacion fluorescente in situ (HFIS)*. Estas pruebas son utiles ya que proporcionan informacion
adicional sobre el prondstico* de la enfermedad, informacion importante que puede influir en la
eleccidn del tratamiento.

Evaluaciéon de las lesiones Oseas*: sera necesario realizar una gammagrafia désea esquelética
completa para identificar posibles fracturas o zonas de infiltracidon de la enfermedad. La resonancia
magnética nuclear (RMN)* de la columna y la pelvis es mas sensible que los rayos X* en la deteccion
de lesiones dseas*. Resulta atil para identificar lesiones cuando éstas aun no estan causando
sintomas*. También pueden ser necesarias una tomografia computarizada* de dosis baja de cuerpo
entero o una exploracién por TEP* para evaluar las lesiones dseas*.

Analisis de sangre: se habra de realizar un recuento celular sanguineo completo*, asi como el andlisis
de los niveles de calcio, creatinina*, albumina* y beta-2 microglobulina* para determinar si la
enfermedad es sintomatica*, ademds de por razones de prondstico*.

Estas pruebas permiten la diferenciacidén entre tres condiciones:

Gammapatia monoclonal de significacion indeterminada (GMSI): afeccion benigna* que
raramente evoluciona en mieloma multiple y que se caracteriza por la presencia de proteina
monoclonal en suero* <3 g/dl; células plasmaticas* tumorales en la médula dsea <10%;
niveles de calcio normales, funcién renal* normal, niveles de hemoglobina* normales y sin
lesiones dseas*.

Mieloma multiple asintomatico* (latente): condicién patoldgica que progresa a mieloma
multiple en una proporcién del 10% cada aino durante los primeros 5 afios después del
diagnodstico. Se caracteriza por una presencia de proteina monoclonal en suero* >3 g/dL o
una presencia de proteina monoclonal urinaria* >500 mg/24 horas y/o un 10-60% de células
plasmaticas* tumorales en la médula dsea sin ningun tipo de eventos definidores del
mieloma multiple (enumerados en la tabla a continuacion) o amiloidosis*.

Mieloma multiple: afeccion sintomatica* que requiere tratamiento. Tiene las mismas
caracteristicas del mieloma multiple asintomatico* (latente) a las que se suman eventos
definidores del mieloma multiple (enumerados en la tabla a continuacidn).
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Eventos definidores del mieloma Definicion
miiltiple
Hipercalcemia* Calcio sérico >1 mg/dL mayor que el limite superior de la normalidad o

>11 mg/dL

Problemas renales

Depuracidn de la creatinina* <40 mL/min o creatinina* sérica >2 mg/dL

Anemia*

Valor de la hemoglobina* >2 g/dL por debajo del limite inferior de la
normalidad o <10 g/dL

Lesiones dseas*

Una o mas lesiones éseas* en la radiografia del esqueleto, TC*, TC-PET*
o RMN*

Exceso de células plasmdticas* en
la médula ésea

Porcentaje de células plasmaticas* tumorales en la médula ésea >60%

Proporcion muy alta de cadenas
ligeras libres en suero*

Comprometidas: proporciéon de cadenas ligeras libres en suero* no
comprometidas >100
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¢ QUE ES IMPORTANTE SABER PARA OBTENER UN TRATAMIENTO OPTIMO?

Para elegir el mejor tratamiento, el médico debera considerar muchos aspectos,
teniendo en cuenta la informacién de que dispone tanto sobre el paciente como

\\:
’

sobre el mieloma multiple. "
. s . {4
Informacion relevante sobre el paciente £
* Estado de salud general: tiene que ser evaluado con puntajes especificos ‘& \.\._, x

relacionados con sus actividades diarias. Hay otros factores fisicos que
también deben ser evaluados antes de iniciar el tratamiento:

1. Lafuncién cardiaca (electrocardiograma* y ecocardiograma*)

2. Lafuncion respiratoria (pruebas de la funcién pulmonar)

3. Lafuncién hepatica y renal (exdmenes de sangre)

* Antecedentes médicos personales: para elegir el tratamiento correcto es necesario conocer
los problemas de salud tanto pasados como actuales, tales como procedimientos quirdrgicos
anteriores o enfermedades crdnicas (diabetes, fibrilacion auricular, infecciones virales, etc.).

* Edad: aunque la edad en si no debe ser considerada como el Unico criterio para juzgar el
estado general del paciente, existen limites estandar de edad que se utilizan para decidir si
un paciente podria ser elegible para una terapia mas intensiva. Generalmente, ser menores
de 65 afios hace que los pacientes puedan recibir una terapia intensiva, mientras que ser
mayores de 70 afios hace que se excluya esta opcidn. En el caso de personas que tengan
entre 65y 70 afios, esta decisidon dependera de su estado general de salud.

—

Informacion relevante sobre el mieloma muiltiple

El tratamiento del mieloma multiple no es necesario cuando no hay sintomas*.

La estadificacién* de la enfermedad y la citogenética* no son necesarias en el caso del mieloma
multiple asintomatico* (latente).

Estadificacion*

La informacidon sobre el estadio de la enfermedad es necesaria cuando el mieloma multiple es
sintomatico* y debe iniciarse su tratamiento.

La informacién sobre el estadio es importante para seleccionar el tratamiento adecuado. Cuanto mas
bajo sea el estadio, mejor serd el prondstico*. El Sistema de Estadificacion Internacional (ISS, por sus
siglas en inglés) es una puntuacién muy util utilizada para esta enfermedad. Se basa Unicamente en
los niveles séricos de albimina* y beta-2 microglobulina*.

Estadio Definicion
Estadio | Beta-2 microgloblulina en suero* <3,5 mg/dl y albimina* sérica > 3,5 g/dl.
Estadio Il No cumple criterios de estadios | o lll
Estadio Ill Beta-2 microgloblulina* en suero > 5,5 mg/|

La citogenética* proporciona una importante informacion adicional para el prondstico*, ya que es
sabido que algunas anomalias genéticas estan asociadas con un prondstico mas desalentador.
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Como medir la respuesta a la terapia

La eficacia de la terapia se mide por la reduccion de la proteina monoclonal* medida en el suero
sanguineo o en la orina. Podran realizarse otras pruebas, como por ejemplo la evaluacién de la
médula 6sea*, que se decidiran para cada paciente de manera individual si su médico piensa que son
necesarias o si estd recibiendo un tratamiento como parte de un ensayo clinico.

Tipo de respuesta

Definicion

Respuesta
completa rigurosa

Desaparicidon de la proteina monoclonal* en el suero o la orina (inmunofijacién*
negativa, ratio de cadenas ligeras libres* normal, ausencia de células plasmaticas
tumorales en la médula ésea*)

Respuesta Desaparicidon de la proteina monoclonal* en el suero o la orina (inmunofijacién*

completa negativa, ratio de cadena ligera libre anormal* <5% de células plasmaticas* en la médula
Osea)

Muy buena 90% o mas de reduccidn en la proteina en suero y proteina en la orina <100mg/24 h o

respuesta parcial proteina en suero y/o en orina detectables por inmunofijacién* pero no mediante

electroforesis*

Respuesta parcial

Reduccidon >50% de la proteina en suero y reduccion de la proteina urinaria en 24 h >90%
0<200 mg/24 h

En los pacientes sin niveles de proteina monoclonal* en suero y orina medibles, puede
utilizarse la diferencia entre los niveles comprometidos y no comprometidos de las
cadenas ligeras libres*

En los pacientes sin niveles de proteina monoclonal* medibles en suero y orina y sin
niveles de cadenas ligeras libres* comprometidas mensurables, puede usarse el
porcentaje de células plasmaticas* en la médula dsea

Aparicién de una nueva/as lesidn/es ésea/as* o aumento de la/as lesion/es existente/es
si esta es la Unica medida de la enfermedad

Respuesta minima

Remisidn parcial* pero con una reduccion de la proteina en suero o en orina
comprendida entre >25% y <49%

Enfermedad No cumple los criterios de respuesta de la definicion de respuesta completa, respuesta
estable parcial, muy buena respuesta parcial ni respuesta minima

Enfermedad Uno o mas de los siguientes criterios

progresiva Aumento del 25% del menor valor de respuesta confirmada en uno o mas de los

siguientes criterios:

Proteina monoclonal* en suero o proteina monoclonal* en orina

En los pacientes sin niveles de proteina monoclonal* en suero y orina medibles, puede
utilizarse la diferencia entre los niveles comprometidos y no comprometidos de las
cadenas ligeras libres*

En los pacientes sin niveles de proteina monoclonal* en suero y orina medibles y sin
niveles de cadenas ligeras libres* comprometidas mensurables, puede usarse el
porcentaje de células plasmaticas* en la médula dsea

Aparicién de una nueva/as lesidn/es ésea/as* o aumento de la/as lesion/es existente/es
si esta es la Unica medida de la enfermedad

Aumento de las células plasmaticas* circulantes si ésta es la Unica medida de la
enfermedad
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¢ CUALES SON LAS OPCIONES DE TRATAMIENTO?

A la hora de seleccionar un tratamiento para el mieloma multiple deberan
considerarse tres cuestiones:

1) ¢La enfermedad esta localizada en un solo lugar sin el compromiso general de

los huesos? Al
2) éLa enfermedad es sintomatica*? \ W

3) éEl trasplante autélogo* de células madre es una opcion? - @ i
&
La respuesta a estas preguntas ayudara a decidir qué tratamiento elegir y cuando -f i

deberd ser iniciado.

1) ¢la enfermedad esta localizada en un solo lugar sin el compromiso general
de los huesos?

En algunos casos excepcionales, sélo un Unico sitio localizado del cuerpo (por
ejemplo, una lesion dsea femoral*) se ve afectado por células plasmaticas*
anormales. En este escenario, que recibe el nombre de plasmocitoma solitario, no
es necesario un tratamiento sistémico*. El tratamiento de eleccion es la
radioterapia* o la escision quirurgica de la lesidon. Posteriormente sera necesario
un seguimiento estricto, ya que esta afeccién a menudo se transforma en
mieloma multiple.

2) ¢la enfermedad es sintomatica*? ¢Estan presentes los sintomas*?
Si la enfermedad es asintomatica* (mieloma latente), es necesario un estricto seguimiento,
normalmente sin tratamiento. Una vez que haya evidencia de varios lugares afectados por la
enfermedad (compromiso difuso de la médula dsea o multiples lesiones dseas*), es fundamental
entender si hay signos y sintomas* de la enfermedad. Si la enfermedad es sintomatica* debera
iniciarse un tratamiento sistémico*.
El tratamiento suele incluir terapias que:
* tratan el mieloma multiple de forma sistémica (tratando las células de mieloma en todo el
cuerpo);
* tratan el mieloma multiple localmente (es decir, en sitios especificos del cuerpo), como en el
caso de la cirugia o la radioterapia* si estan presentes lesiones éseas* sintomaticas* (por
ejemplo, fracturas de la columna vertebral).

3) ¢El trasplante autélogo de células madre* es una opcion?

El trasplante autdlogo de células madre* (esto es, el trasplante que se realiza con las propias células
madre del paciente) da las mejores respuestas ante la enfermedad cuando se incorpora en la
primera linea del tratamiento. Aunque ahora es menos téxico que en el pasado, el trasplante
autdlogo de células madre* se reserva sélo para los pacientes jovenes y aquellos pacientes que
gozan de un buen estado fisico y que pueden tolerar los efectos secundarios del procedimiento. A
partir de los 70 aifos generalmente se excluye que los pacientes se sometan a trasplante de células
madre. Pueden hacerse excepciones en aquellos casos en los que un paciente de edad avanzada esté
en un buen estado fisico y no presente otros problemas de salud relevantes. Ello dependera de una
adecuada evaluacidn clinica de cada caso.
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Los tratamientos indicados a continuacion tienen sus ventajas, sus
riesgos y sus contraindicaciones. Es recomendable que consulte a su
médico sobre los beneficios y riesgos de cada tratamiento con el fin
de estar informado acerca de las consecuencias del mismo. En
aquellos casos en los que sean varias las opciones de tratamiento
disponibles, la eleccidén deberia discutirse segun el equilibrio entre
los riesgos y los beneficios de cada tratamiento.

Plan de tratamiento de primera linea para los candidatos al trasplante autdlogo de

células madre*

Los pacientes en buen estado fisico (o aquellos menores de 65 afios) que son candidatos a trasplante

autélogo de células madre* suelen recibir un tratamiento de induccién®*. La finalidad de esta medida

es reducir la carga de la enfermedad* antes del trasplante. Una vez que la carga de la enfermedad*

se ha reducido, el objetivo es mantener una respuesta durante tanto tiempo como sea posible con

un trasplante autélogo*.

El tratamiento de induccién* se compone generalmente de un régimen de tres farmacos:

- Bortezomib* (V)/talidomida* (T)/dexametasona* (D) (VTD)

- Bortezomib* (V)/ciclofosfamida* (C)/dexametasona* (D) (VCD)

- Bortezomib* (P)/doxorrubicina* (A)/dexametasona* (D) (PAD)

- Lenalidomida* (R)/bortezomib* (V)/dexametasona* (D) (RVD - esta combinacion todavia no esta
aprobada en Europa).

Un ciclo de tratamiento dura 21 o 28 dias. La respuesta al tratamiento se evalla antes de cada ciclo.
El nimero total de ciclos necesarios para completar el tratamiento de induccién* varia de 4 a 6,
dependiendo del tipo de respuesta, de la terapia y del estado de salud del paciente.

Después de la terapia de induccion*, es necesaria una fase de consolidacion* para prolongar el
intervalo en el que los pacientes permanecen sin la enfermedad. En el mieloma multiple, la
consolidacion* se obtiene con el trasplante autélogo de células madre*. Este proceso esta precedido
por la extraccién de células madre autdlogas (del paciente) mediante un procedimiento llamado
aféresis*. Para estimular la liberacién de las células madre de la médula dsea al torrente sanguineo,
el paciente recibe un factor de crecimiento* (factor estimulante de colonias de granulocitos, G-CSF)
solo o en combinacién con quimioterapia* (ciclofosfamida*). Transcurridos unos dias, cuando el
numero de células madre aumenta, el paciente recibe el procedimiento de la aféresis*. El nimero de
células madre puede determinarse por medio de andlisis de sangre. Se filtra la sangre periférica* y
las células madre son recolectadas y congeladas. Una vez que se haya hecho la recoleccién y el
paciente se haya recuperado del procedimiento, éste podrd ser admitido para el trasplante
autélogo*. Este procedimiento consiste en la administracion de quimioterapia* de dosis altas
(generalmente con un farmaco llamado melfalan*) seguida de la reinfusidon de las propias células
madre del paciente.

Si el primer trasplante no obtiene como resultado una respuesta completa o casi completa,
normalmente puede realizarse un segundo trasplante autélogo* dentro de un plazo de 3-6 meses
después de haber realizado el primero.

El trasplante alogénico* de células madre (de un donante) sélo debe realizarse en el contexto de un
ensayo clinico.
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Plan de tratamiento de primera linea para los NO candidatos al trasplante

Los pacientes que no son candidatos para el trasplante autélogo de células madre* (los pacientes de
70 afios y mayores o los pacientes en malas condiciones fisicas) generalmente son tratados con un
régimen de induccion de tres medicamentos. Aquellos pacientes que estén mas débiles pueden ser
tratados con un régimen de dos medicamentos.

Regimenes de tres farmacos:
- Bortezomib* (V)/melfalan* (M)/prednisona* (P) (VMP)
- Melfalan* (M)/prednisona* (P)/talidomida* (T) (MPT)

Regimenes de dos farmacos:
- Lenalidomida*(R)/dexametasona* (D) (RD)
- Bendamustina*/prednisona*
- Melfalan*/prednisona*

Plan de tratamiento de segunda linea para casos de recaida* o de enfermedad

refractaria®

Deberd animarse a los pacientes para que participen en ensayos clinicos, puesto que ello permitird
que puedan beneficiarse de nuevos medicamentos o combinaciones de medicamentos que
actualmente estan siendo probados.

Las consideraciones que deben tenerse en cuenta a la hora de elegir el tratamiento de primera linea
también se aplican a las terapias de segunda linea o posteriores. La eleccidon dependera de varios
factores relacionados con el paciente (su edad y estado de salud) y con los tratamientos previos que
le hayan sido administrados (el tipo, su eficacia y la tolerancia a ellos).

Los siguientes tratamientos pueden ser utilizados en este ambito:

- Lenalidomida*/dexametasona*

- Pomalidomida*/dexametasona*: sélo para pacientes que no hayan
obtenido resultados con lenalidomida* y bortezomib*

- Bortezomib* administrado de forma individual o en combinacién con
dexametasona* o doxorrubicina* pegilada

- Carfilzomib*/lenalidomida*/dexametasona* o carfilzomib*/dexametasona*

- Ixazomib*/lenalidomida*/dexametasona*: sélo para pacientes que no
hayan obtenido resultados con una de las terapias previas

- Panobinostat*/bortezomib*/dexametasona*: sélo para pacientes que no
hayan obtenido resultados con bortezomib* y un medicamento inmunomodulador*
(talidomida*, lenalidomida*, pomalidomida*)

- Elotuzumab*/lenalidomida*/dexametasona*

- Daratumumab* administrado de forma individual para pacientes que no hayan obtenido
resultados con inhibidores de la proteasa (bortezomib*, carfilzomib*, ixazomib*) ni con
agentes inmunomoduladores* (talidomida*, lenalidomida*, pomalidomida*), y en
combinacion con lenalidomida* y dexametasona* o bortezomib* y dexametasona* para el
tratamiento de pacientes adultos con mieloma multiple que hayan recibido al menos una
terapia previa.
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El trasplante autdlogo* de células madre también podria utilizarse en casos seleccionados (en
aquellos que hayan obtenido una buena respuesta a un trasplante autdélogo* anterior y una
respuesta a la enfermedad de mas de 2 afios).

El trasplante alogénico* de células madre (de un donante) debe llevarse a cabo Unicamente en el
contexto de un ensayo clinico.

Tratamiento de las complicaciones del mieloma muiltiple

Es muy importante para el tratamiento del mieloma multiple curar sus complicaciones relacionadas
con los érganos.

Actuar en el momento oportuno es fundamental para prevenir dafios créonicos en los érganos o
eventos potencialmente mortales.

Insuficiencia renal: casi el cincuenta por ciento de los pacientes afectados por mieloma multiple
presentan un deterioro de la funcidn renal*. Su tratamiento puede variar y dependera del grado de
deterioro renal. Ademas de la terapia sistémica*, la hidratacion oral e intravenosa* o incluso la
didlisis* podrian formar parte del tratamiento. Es fundamental evitar el uso de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos, como la aspirina o la nimesulida, ya que pueden causar dafio renal.

Dolor en los huesos o lesiones dseas*: los dafios dseos son frecuentes en el mieloma multiple.
Pueden ser asintomaticos* o pueden causar dolor. En algunos casos, las fracturas de huesos pueden
ser la manifestacidn inicial del mieloma multiple y en estos casos sera necesaria una intervencién
ortopédica. Ademas de la intervencidn quirurgica, la radioterapia* también puede ser muy util.

Si no hay lesiones dseas* presentes pero si aparecen los primeros sintomas de erosion del hueso, se
sugiere una terapia con medicamentos de fortalecimiento dseo. Los bifosfonatos* son los principales
medicamentos utilizados para este propdsito. El zolendronato* o el pamidronato* se suministran por
infusién intravenosa. Este tratamiento debe suministrarse durante dos afos y antes de iniciarlo
deberd excluirse la existencia de infecciones de la mandibula.

Aumento del nivel de calcio en la sangre: este aumento es debido a la erosién del hueso. La
magnitud del aumento puede variar. Los liquidos intravenosos y los bifosfonatos* serdn necesarios
en caso de que se alcancen niveles de calcio muy altos.

Anemia*: esta relacionada con el bajo recuento de glébulos rojos. Existen varias causas de anemia*
en el mieloma multiple. La infiltracion de la médula dsea por células plasmaticas* anormales y/o los
danos renales son las causas mas frecuentes. Pueden ser necesarias transfusiones de sangre en casos
muy severos. La administraciéon de eritropoyetina*, un farmaco que estimula la produccion de
glébulos rojos, puede disminuir la necesidad de transfusiones sanguineas.

Infecciones: tanto la quimioterapia* como el mieloma multiple pueden debilitar el sistema
inmunitario. Por esta razén, su médico le puede dar algunos farmacos antiinfecciosos para prevenir
infecciones. En caso de que aparezcan fiebre u otros signos de infeccién, no dude en ponerse en
contacto con su médico, ya que podria ser importante para iniciar el tratamiento correcto. La vacuna
antigripal es Util para hacer que disminuya la tasa de infecciones respiratorias.
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Compresion de la médula espinal: la causa de esta complicaciéon es la presencia de una masa
localizada (plasmocitoma) a nivel de la columna vertebral que comprime la columna. También puede
estar causada por fracturas de la columna vertebral. Sus sintomas* son un dolor localizado o
sintomas* nerviosos como hormigueo en las piernas o debilidad muscular. Si usted experimenta
estos sintomas* deberd obtener atencién médica de inmediato, ya que esta complicacidon puede
conducir a una paralisis irreversible si no se trata. Los corticoesteroides*, la radioterapia* o incluso la
cirugia son terapias disponibles para tratar esta condicion.
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¢ CUALES SON LOS POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS TRATAMIENTOS?

Los efectos secundarios varian segun el tipo de tratamiento. A continuacidn se indican algunos de los
efectos secundarios mas comunes causados por las terapias que tratan el mieloma mualtiple:

- Pérdida del apetito: algunos tratamientos pueden causar pérdida del apetito, que puede
durar hasta pocos dias después de que el tratamiento haya finalizado, o a veces prolongarse
mas. Trate de tomar comidas frugales con mas frecuencia de lo habitual, ya que son mas
faciles de digerir. Evite los alimentos grasos y beba muchos liquidos (aproximadamente 1,5-2
L/dia).

- Estrefiimiento: algunos farmacos, como la talidomida*, el bortezomib* y la dexametasona*,
pueden causar estrefiimiento. Se trata de un sintoma* muy comun y su médico le puede
prescribir un medicamento especial (laxante) en caso de que se presente este efecto
secundario. Es muy importante prevenir el estrefiimiento. Si hace aparicidn el estreilimiento,
beba muchos liquidos (2 litros/dia de agua/soda/té, etc.) e incluya algo de ejercicio en su
rutina diaria.

- Diarrea: Este sintoma* puede estar relacionado con ciertos medicamentos, como la
lenalidomida* o el bortezomib*, o con una infeccién no relacionada. Existen varios recursos
que pueden ser utilizados dependiendo de la causa de la diarrea. Es importante que
notifique a su médico si sufre diarrea.

- Pérdida del cabello: los medicamentos mas antiguos que forman parte de la quimioterapia*
pueden causar el adelgazamiento del cabello o incluso su pérdida. Dependiendo de la
terapia, la pérdida del cabello puede durar hasta que la terapia se haya completado. Una vez
que se termine el tratamiento, el cabello volverd a crecer.

- Infertilidad: los agentes alquilantes®, tales como el melfalan* (utilizado para el trasplante
autélogo*) y la ciclofosfamida* (utilizada para la recoleccién de células madre), son mas
propensos a causar este efecto secundario. Si estd tomando talidomida* o lenalidomida*, se
pueden producir efectos teratogénicos*. Si usted esta planeando tener hijos o lo considera
como una opcidén en su futuro, no olvide preguntarle a su médico acerca de esta cuestion.
Hoy en dia existen varias formas de reducir la probabilidad de volverse estériles y de recoger
los espermatozoides o los évulos antes de iniciar el tratamiento.

- Infecciones: practicamente todos los agentes de la quimioterapia®* pueden aumentar la
incidencia de las infecciones. Esto sucede porque los glébulos blancos de la sangre pueden
ver reducido su nimero o alteradas sus funciones. Estas células son las encargadas de
defender a nuestro cuerpo ante bacterias, virus u hongos. Las infecciones bacterianas y las
reactivaciones virales son las complicaciones infecciosas mds comunes tanto durante el
tratamiento como en los meses siguientes, una vez que el mismo se haya completado.
Durante esta fase se suelen recetar algunos medicamentos para reducir la incidencia* de
esta complicacion.
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La neutropenia* es la reduccion de los neutréfilos, esto es, la fraccién de glébulos blancos de
la sangre cuya funcién es protegernos de las infecciones bacterianas y fungicas. Si tiene
fiebre o cualquier otro sintoma* mientras esta neutropénico (es decir, con un bajo nimero
de neutrdfilos), es importante que lo consulte con un médico lo antes posible, ya que existe
la posibilidad de desarrollar una infeccién grave que requiera hospitalizacidn. Estos son
algunos consejos a seguir para reducir las probabilidades de enfermar:

1) Evite los lugares concurridos: cuanto mayor sea el nimero de personas, mayor sera la
probabilidad de enfermar. Esto es especialmente cierto durante la temporada de gripe
(otofio/invierno).

2) Coma sanamente: esto significa evitar los alimentos que puedan presentar infecciones.
Siga las normas de higiene estandar y no coma carne ni pescado o marisco crudos, asi como
tampoco productos lacteos sin pasteurizar.

3) Manténgase activo: hacer actividades fisicas ligeras, tales como caminar, puede ayudarle a
recuperarse de la fatiga relacionada con la quimioterapia* y mantendrd su corazdn, sus
pulmones y sus musculos en buena forma. Mantenerse activo reduce el riesgo de infeccién y
ayuda a su cuerpo a hacer frente a situaciones de estrés.

- NAauseas y vomitos: este efecto secundario generalmente estd relacionado con los agentes
de la quimioterapia* tradicional. Los agentes antieméticos* se utilizan cominmente para
prevenir este efecto secundario. A veces, si la prevencién no es suficiente, se pueden
prescribir otros medicamentos para tratar las nauseas y los vémitos.

- Neuropatia periférica*: comUnmente estd relacionada con el bortezomib* y la talidomida*.
El dafio a los nervios periféricos puede causar tanto déficit sensorial (hormigueo en las
palmas de las manos y en las plantas de los pies) como dolor. Este dafio suele surgir
gradualmente, comenzando en los pies y las manos. Es importante que le notifique a su
médico si tiene cualquiera de estos sintomas*. El ajuste tanto de la dosificacion de los
medicamentos como de la forma en que estos se administran (bortezomib* por via
subcutdnea en vez de por via intravenosa) generalmente es suficiente para reducir o detener
estos sintomas*. También existen algunos medicamentos que reducen la neuropatia
periférica*.

- Trombosis*: el riesgo de desarrollar un codgulo sanguineo es mayor cuando la talidomida* o
la lenalidomida* se combinan con la dexametasona*. La hinchazdn, el dolor y la aparicidon de
una zona roja caliente son signos y sintomas* de trombosis*. Si nota la aparicion de dicha
zona en sus brazos o piernas, péngase en contacto con su médico inmediatamente. Para
reducir el riesgo de trombosis suele prescribirse una profilaxis* con medicamentos
anticoagulantes (heparina o aspirina a dosis bajas). Dicha profilaxis* puede ser recomendada
cuando se usan combinaciones de los medicamentos anteriormente citados.
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¢ QUE PASA DESPUES DEL TRATAMIENTO?

Seguimiento médico

En los pacientes con mieloma multiple es necesario realizar un seguimiento a largo plazo para
detectar la recaida de la enfermedad* antes de que se torne sintomatica*.

Las siguientes pruebas deben realizarse cada 2-3 meses: andlisis de sangre para controlar, por
ejemplo, el recuento completo de gldbulos sanguineos*, asi como mediciones de la creatinina* y de
los niveles de calcio, electroforesis* de suero y orina y/o determinacion de los ratios de cadenas
ligeras libres en suero*. Los examenes radioldgicos* y el examen de médula dsea* se realizardn
evaluando cada caso particularmente.

Retorno a la vida normal

El diagndstico de mieloma multiple puede causar cambios tanto

en su vida diaria como en las actividades diarias de las personas /”"?
cercanas a usted. Los grupos de apoyo al paciente pueden ; ~‘ - ”
ayudarle a lidiar con estos cambios. Puede resultar dificil vivir con ¢ )

la idea de que el mieloma multiple puede volver a aparecer.
Basdndose en lo que se conoce actualmente, no hay
recomendaciones especificas para disminuir el riesgo de recidiva*
una vez finalizado el tratamiento. Como consecuencia del
tratamiento y del mieloma multiple mismo, el retorno a la vida normal puede resultar dificil para
algunas personas. Las cuestiones relacionadas con la imagen corporal, la sexualidad, la fatiga, el
trabajo, las emociones o el estilo de vida podrian ser una preocupacién para usted, y hablar sobre
ello con parientes, amigos, otros pacientes o médicos podria resultarle util. Los grupos de apoyo para
pacientes también pueden ayudar, proporcionandole consejos sobre como lidiar con los efectos de
los tratamientos. En muchos paises hay disponibles psicooncdlogos o servicios de informacion
telefénica y lineas de ayuda para proporcionar un apoyo adicional.

¢Qué ocurre si vuelve a aparecer el mieloma multiple?

Si el mieloma multiple vuelve a producirse, se denomina recaida* o recidiva*. En este caso el
tratamiento dependerd de la edad y del estado de salud del paciente, asi como de los tratamientos
previos que haya recibido.

Actualmente existen varios tratamientos efectivos disponibles para la recaida* del mieloma multiple,
y es de suma importancia encontrar el mas adecuado en términos de eficacia y toxicidad.
En los préximos afos se espera que lleguen mas medicamentos a la practica clinica.

Generalmente, el objetivo de un tratamiento de segunda linea para el mieloma multiple es obtener
una segunda respuesta, mejor cuanto mas larga, con el fin de ofrecer al paciente otro periodo de
tiempo sin sintomas* de la enfermedad. Esta situacidén podria compararse al caso de una
enfermedad crdnica, como la diabetes o la hipertensién, en la que el objetivo del tratamiento no es
curar la enfermedad en si, sino sus sintomas*. En ambos casos, el objetivo es permitir que el
paciente pueda vivir una vida normal durante tanto tiempo como sea posible.
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éDebo plantearme la participacion en ensayos clinicos?

A pesar de que en la actualidad estan disponibles los mejores tratamientos, la mayoria de los
pacientes experimentaran una recaida* de la enfermedad después del tratamiento de primera linea.
Durante los ultimos afios se ha desarrollado y probado en todo el mundo un nimero creciente de
nuevos medicamentos. Los medicamentos que han demostrado ser efectivos en los experimentos de
laboratorio son elegibles para ser probados en seres humanos, en lo que se conoce como ensayos
clinicos. No todos los ensayos clinicos se traducirdn en un mejor tratamiento e incluso pueden
mostrar que el tratamiento probado no es tan bueno como los que ya estan en uso. Sin embargo,
participar en ensayos clinicos es importante porque da a los pacientes el acceso a medicamentos que
de otro modo no estarian disponibles durante varios afos. Es importante hablar con su médico
acerca de la posibilidad de participar en un ensayo clinico. También puede encontrar informacién
sobre los ensayos clinicos en Internet (clinicaltrials.gov, o clinicaltrialsregister.eu).
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DEFINICIONES DE PALABRAS DIFICILES

Aclaramiento de creatinina

La prueba del aclaramiento de creatinina ayuda a proporcionar informacién acerca del
funcionamiento de los rifiones. Esta prueba compara el nivel de creatinina* en la orina con el nivel de
creatinina* en la sangre.

Aféresis
Procedimiento en el que se extrae sangre, se separa parte de la sangre, como las plaquetas* o los
glébulos blancos, y el resto de la sangre se devuelve al donante. También se llama féresis.

AlbUumina
Tipo de proteina que se encuentra en la sangre, la clara de huevo, la leche y otras sustancias.

Alquilante
Tipo de medicamento que se usa para el tratamiento de cancer. Interfiere con el ADN e inhibe el
crecimiento celular.

Amiloidosis

Grupo de enfermedades por las que se acumula proteina en ciertos érganos (amiloidosis localizada)
o en todo el cuerpo (amiloidosis sistémica). La amiloidosis puede ser primaria (de origen
desconocido), secundaria (causada por otra enfermedad, incluso algunos tipos de cancer como el
mieloma multiple) o hereditaria (transmitida de padres a hijos). La amiloidosis afecta muchos
6rganos. Los érganos afectados dependerdn de si la amiloidosis es primaria, secundaria o hereditaria.

Anemia

Afeccidn caracterizada por la escasez de gldbulos rojos o de hemoglobina. La hemoglobina es la parte
de los glébulos rojos que transporta oxigeno desde los pulmones a todo el cuerpo y en los pacientes
con anemia este proceso se ve disminuido.

Anestesia

Estado reversible de pérdida de conciencia en el que el paciente no siente dolor, no tiene reflejos
normales, y responde menos al estrés. Es inducida artificialmente mediante el empleo de ciertas
sustancias que se llaman anestésicos. Puede ser general o parcial y permite a los pacientes
someterse a una cirugia.

Anticuerpo/anticuerpos

Proteina elaborada por las células plasmaticas* (tipo de glébulo blanco) en respuesta a un antigeno
(sustancia que provoca que el cuerpo reaccione mediante una respuesta inmunitaria especifica).
Cada anticuerpo se puede unir a un solo antigeno especifico. El propdsito de esta unién es ayudar a
destruir el antigeno. Algunos anticuerpos destruyen los antigenos directamente. Otros facilitan la
tarea de los glébulos blancos para destruir el antigeno. Un anticuerpo es un tipo de
inmunoglobulina*.
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Antiemético
Medicamento que previene o reduce las nduseas y los vémitos.

Asintomatico
En una enfermedad, es la ausencia de sintomas*, tales como dolor, o de las manifestaciones
subjetivas de la enfermedad.

Aspiracion de médula dsea

La aspiraciéon de la médula ésea extrae una pequena cantidad del liquido y las células de la médula
6sea a través de una aguja que se introduce en un hueso. El liquido y las células de la médula dsea se
examinan para observar si hay problemas con algunas de las células sanguineas que se crean en la
médula dsea.

Bendamustina

Ingrediente activo de un medicamento que se usa para tratar el mieloma multiple y otras neoplasias
hematoldgicas malignas. La bendamustina puede dafiar el ADN de las células cancerosas y provocar
su destruccion. Es un tipo de alquilante* y un tipo de antimetabolito.

Benigno
En el caso de un tumor, benigno significa que no es canceroso. Es posible que los tumores benignos
crezcan, pero no se diseminan a otras partes del cuerpo. También se Ilama no maligno.

Beta-2 microglobulina

Proteina pequena que se encuentra normalmente en la superficie de muchas células, inclusive en los
linfocitos y, en cantidades pequefias, en la sangre y la orina. Una cantidad mayor en la sangre u orina
puede ser un signo de ciertas enfermedades, inclusive de algunos tipos de cancer como el mieloma
multiple o el linfoma.

Bifosfonato

Medicamento o sustancia que se usa para tratar la hipercalcemia* y el dolor de huesos causado por
algunos tipos de cancer. Algunos tipos de bisfosfonatos también se usan para tratar la osteoporosis y
para la obtencién de imagenes de los huesos. Los bisfosfonatos inhiben un tipo de célula dsea que
descompone el hueso. También se llaman difosfonatos.

Biopsia de médula 6sea

Procedimiento por el que se extrae una pequeiia muestra de hueso con médula ésea en su interior,
habitualmente del hueso de la cadera. Se adormece un d4rea pequeia de la piel y la superficie del
hueso debajo de ella con un anestésico. Luego, se introduce en el hueso una aguja ancha y se rota
para extraer una muestra de hueso con médula ésea en su interior. La muestra se envia a un
laboratorio para observarla bajo un microscopio. Este procedimiento se puede realizar al mismo
tiempo que una aspiracién de médula dsea. Las células o tejidos seran examinados por un patdlogo.
El patélogo puede estudiar el tejido bajo un microscopio o realizar otras pruebas en las células o el
tejido. El patélogo determinard si la médula dsea esta afectada o esta libre de mieloma.

Mieloma muiltiple: guia para pacientes - Basada en las Directrices de Practica Clinica de la ESMO - v.2017.1 Pagina 23

La Fundacion Contra el Cancer ha elaborado y pone a su disposicion esta guia con el permiso de la ESMO.
La informacion de este documento no sustituye en ningtin caso a una consulta médica. El documento es solo para uso personal y no puede
modificarse, reproducirse ni divulgarse de forma alguna sin permiso previo por escrito de la ESMO y de la Fundacion Contra el Cancer.


Http://www.webmd.com/heart/anatomy-picture-of-blood

GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

/c

Anticancer Fund

Aguja para médula 6sea

Médula ésea Piel Hueso de

KSORON:
XM
(XX

®
o
)

L)

Aspiracién de la médula ésea y biopsia. Después de adormecer un drea pequeia de la piel, se inserta una aguja para
médula dsea en el hueso de la cadera del paciente. Se extraen muestras de sangre, hueso y médula dsea para examinarlas
bajo un microscopio.

Bortezomib

Medicamento que se usa en el tratamiento del mieloma multiple. También se usa para tratar el
linfoma de células de manto en pacientes que ya habian recibido al menos otro tipo de tratamiento y
también estd en estudio para el tratamiento de otros tipos de cancer. El bortezomib interrumpe
varios conductos moleculares en la célula y ocasiona la muerte celular. Es un tipo de inhibidor del
proteasoma, ya que impide la accién de unas enzimas que se llaman proteasomas, lo cual podria
evitar la multiplicacion de células cancerosas y destruirlas.

Carfilzomib

Un medicamento que se usa solo o con otros medicamentos para tratar el mieloma multiple que ha
empeorado o ha vuelto después del tratamiento con otra terapia contra el cancer. También se estd
estudiando en el tratamiento de otros tipos de cdncer. Carfilzomib es un tipo de inhibidor del
proteasoma, ya que impide la accién de unas enzimas que se llaman proteasomas, lo cual podria
evitar la multiplicacion de células cancerosas y destruirlas.

Carga de la enfermedad
Efecto total de una enfermedad en una persona o en una sociedad. En el contexto de esta guia, la
carga de la enfermedad se refiere al grado de propagaciéon del mieloma.

Célula plasmatica

Las células plasmaticas, que también se llaman células B del plasma, plasmocitos o plasmacitos, son
glébulos blancos que secretan grandes cantidades de anticuerpos. Son transportadas por el plasma
sanguineo y el sistema linfatico. Una vez liberadas en la sangre y la linfa, estas moléculas de
anticuerpos se unen al antigeno objetivo (sustancia extraia) e inician su neutralizacién o destruccién.
Las células plasmaticas se originan en la médula ésea a partir de células B.
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Ciclofosfamida

Medicamento que se usa para tratar muchos tipos de cdncer y que estd en estudio para el
tratamiento de otros tipos de cancer. La ciclofosfamida se une al ADN de las células y puede destruir
células cancerosas. Es un tipo de alquilante*.

Citogenética

Estudio de los cromosomas, que son cadenas largas de ADN y proteinas que contienen la mayor
parte de la informacion genética en una célula. Mediante la citogenética se realizan analisis de
laboratorio de muestras de tejido, sangre o médula ésea con el fin de identificar cambios en los
cromosomas, como cromosomas rotos, faltantes o adicionales. Es posible que los cambios en ciertos
cromosomas sean un signo de una enfermedad o afeccidn genética, o de algunos tipos de cancer. La
citogenética sirve para ayudar a diagnosticar enfermedades o afecciones, planificar el tratamiento o
determinar si el tratamiento es eficaz.

Comorbilidad
Situacién de padecer de dos o mas enfermedades al mismo tiempo.

Corticoesteroide

Cualquier hormona esteroidea que se produce en la parte exterior de la glandula suprarrenal.
También se preparan en el laboratorio. Los corticoesteroides tienen muchos efectos diferentes en el
cuerpo y se usan para tratar afecciones muy distintas. Se pueden usar como reemplazo hormonal
para suprimir el sistema inmunitario*, y para tratar algunos efectos secundarios del cancer y su
tratamiento. Asimismo, los corticoesteroides se usan para tratar ciertos linfomas y leucemias
linfoides.

Creatinina
Compuesto que el cuerpo elimina en la orina. Las concentraciones de creatinina se miden para vigilar
el funcionamiento de los rifiones.

Daratumumab

Medicamento usado para tratar el mieloma multiple. El daratumumab se une a una proteina que se
llama CD38, que se encuentra en algunos tipos de células inmunitarias y en células cancerosas,
incluidas las células de mieloma. El daratumumab puede bloquear la CD38 y ayudar al sistema
inmunitario a destruir células cancerosas. Es un tipo de anticuerpo monoclonal.

Dexametasona

Esteroide sintético (similar a las hormonas esteroides producidas naturalmente en la glandula
suprarrenal). La dexametasona también se usa para tratar la leucemia y el linfoma, y puede usarse
para tratar algunos de los trastornos causados por otros tipos de cancer y su tratamiento.

Dialisis
Procedimiento mediante el que se filtra la sangre cuando los rifiones no estan funcionando
adecuadamente y son incapaces de completar esta tarea.
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Doxorrubicina

Medicamento que se usa para tratar muchos tipos de cancer y también estd en estudio para el
tratamiento de otros tipos de cancer. La doxorrubicina se elabora con la bacteria Streptomyces
peucetius. Dafia el ADN y puede destruir células cancerosas. Es un tipo de antibidtico antitumoral de
antraciclina.

Ecocardiografia

Procedimiento para el que se usan ondas de sonido de alta energia (ultrasdnicas) para observar
tejidos y érganos internos del pecho. Los ecos de las ondas de sonido forman una imagen del
tamafio, la forma y la posicidon del corazén en una pantalla de ordenador (ecocardiograma). Las
imagenes también muestran partes del interior del corazén, como las valvulas, y el movimiento del
corazdn mientras estd latiendo. Una ecocardiografia se usa para diagnosticar problemas cardiacos y
dafios en el musculo del corazén. También se usa para determinar si hay una infeccién en las védlvulas
cardiacas o alrededor de estas, codgulos de sangre o tumores dentro del corazén, o una acumulacion
de liquido en la bolsa que rodea este érgano.

Ecografia

Procedimiento en el que se usan ondas de sonido de alta energia para observar los tejidos y érganos
del cuerpo. Las ondas de sonido crean ecos que forman imagenes de los tejidos y érganos en una
pantalla de ordenador (ecograma). La ecografia se puede usar para ayudar a diagnosticar
enfermedades, como el cdncer. También se puede usar durante procedimientos médicos, como
biopsias. También se llama ultrasonografia.

Efectos teratogénicos
Un teratdgeno es una sustancia o proceso que provoca defectos congénitos. Entre los teratdégenos se
incluyen ciertos medicamentos (como la talidomida), infecciones y radiacidn ionizante.

Electrocardiograma

Linea grafica que muestra cambios en la actividad eléctrica del corazén durante cierto tiempo. Lo
traza un instrumento que se llama electrocardidgrafo. El grafico puede mostrar que hay condiciones
anormales, como arterias bloqueadas, cambios en los electrolitos (particulas con cargas eléctricas) y
cambios en el modo en que las corrientes eléctricas pasan a través del tejido del corazén. También se
llama ECG y EKG.

Electroforesis

Técnica de laboratorio en la que se usa corriente eléctrica para separar sustancias, como las
proteinas y los acidos nucleicos. El tamafio y la carga eléctrica (positiva o negativa) de una sustancia
determina cudn lejos se desplaza con la corriente. La electroforesis se puede usar para ayudar a
diagnosticar ciertas enfermedades. Hay muchos tipos diferentes de electroforesis.

Elotuzumab

Medicamento que se usa para tratar el mieloma multiple. Se administra a pacientes cuyo cancer se
tratdé con 1 a 3 tratamientos contra el cdncer. El elotuzumab se une a una proteina que se llama CS1,
que se encuentra en células de mieloma y en algunos tipos de células inmunitarias. El elotuzumab
puede bloquear CS1 y ayudar al sistema inmunitario a destruir células cancerosas. Es un tipo de
anticuerpo monoclonal.
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Enfermedad de alto riesgo

En medicina, los grupos de riesgo se usan para describir a personas que son similares de forma
importante. Por ejemplo, los pacientes con un mismo tipo de cancer pueden ser divididos en
diferentes grupos de riesgo que dependen de ciertos aspectos de su enfermedad. Estos grupos de
riesgo pueden basarse en la probabilidad de curarse de los pacientes (buena o mala) o en la
posibilidad de que su enfermedad vuelva a presentarse (alta versus baja). El tratamiento puede
basarse en el grupo de riesgo al que pertenezca el paciente.

Enfermedad refractaria

Céncer que no responde al tratamiento. El cancer puede ser resistente al comienzo del tratamiento o
puede volverse resistente durante el tratamiento. También se denomina enfermedad resistente o
cancer resistente.

Eritropoyetina
Sustancia fabricada naturalmente por los rifiones y que estimula la médula ésea para que produzca
glébulos rojos. Cuando la eritropoyetina se produce en un laboratorio, se llama epoetina alfa o
epoetina beta.

Estadificacion
Realizar examenes y pruebas para determinar el grado de diseminacidon del cancer dentro del
cuerpo; en particular, si la enfermedad se disemind desde el lugar original hasta otras partes del
cuerpo. Es importante conocer el estadio de la enfermedad para poder planificar el mejor
tratamiento.

Examen Radiolégico

Prueba que usa tecnologia de obtencidon de imagenes (como radiografias, ecografia*, tomografia
computarizada* y medicina nuclear) para visualizar los érganos, tejidos y estructuras del interior del
cuerpo para diagnosticar y tratar enfermedades.

Examen o evaluacién de la médula dsea

El examen de la médula 6sea se refiere al analisis patologico (evaluacion de células o tejidos realizada
por un patdlogo mediante microscopio) de muestras de médula 6sea obtenidas por aspiracién y/o
biopsia de la médula ésea.

Factor de crecimiento
Sustancia producida por el cuerpo que regula la divisidn celular y la supervivencia celular. Algunos
factores de crecimiento se producen también en el laboratorio y se usan en la terapia bioldgica.

Factor de riesgo

Algo que puede aumentar la probabilidad de padecer de una enfermedad. Algunos ejemplos de
factores de riesgo para el cancer son: edad, antecedentes familiares de ciertos canceres, consumo de
productos del tabaco, exposicion a la radiacién u otras sustancias quimicas, infecciones por ciertos
virus o bacterias, y ciertos cambios genéticos.
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Funcion renal

Término que se usa para describir el buen funcionamiento de los rifiones. Los rifiones eliminan los
desechos y el exceso de agua de la sangre (como orina) y ayudan a mantener equilibradas las
sustancias quimicas (como el sodio, el potasio y el calcio) en el cuerpo. También producen hormonas
que ayudan a controlar la presidn arterial y estimulan la médula ésea para que produzca glébulos
rojos. También se llama funcionamiento renal.

Gammapatia monoclonal de significacion indeterminada (GMSI)

La mayoria de mielomas multiples surgen de una afeccién benigna* conocida como gammapatia
monoclonal de significacién indeterminada (GMSI). Las personas afectadas por esta afeccidn tienen
una ligera produccion anormal de proteina monoclonal* sin ningln sintoma*. La mayoria de las
personas que padecen esta afeccidon nunca desarrollan mieloma multiple sintomatico*. En la mayoria
de los casos, la GMSI se descubre por casualidad en los andlisis de sangre de rutina.

Hematoma
Acumulacion de sangre coagulada o parcialmente coagulada en un érgano, tejido o espacio del
cuerpo debido a la rotura de un vaso sanguineo.

Hemoglobina

Proteina que esta en el interior de los glébulos rojos y que transporta oxigeno desde los pulmones
hasta los tejidos y érganos del cuerpo, y que transporta el didxido de carbono de nuevo hasta los
pulmones. La medicién de la cantidad de hemoglobina en la sangre por lo habitual forma parte de
una prueba de recuento sanguineo completo. Esta prueba se usa para verificar si hay afecciones
como la anemia, la deshidratacién o la desnutricion.

Hibridacion fluorescente in situ (HFIS)

Técnica citogenética que usa sondas fluorescentes para detectar y localizar la presencia o ausencia
de secuencias especificas de ADN en los cromosomas. La microscopia fluorescente puede usarse para
averiguar donde se enlaza la sonda fluorescente a los cromosomas. Puede ayudar a definir los
patrones de expresion de los genes dentro de las células y los tejidos.

Hidratacidn
Proceso de administrar los liquidos que el cuerpo necesita.

Hipercalcemia
Concentraciones de calcio en la sangre mas altas que las normales. Algunos tipos de cancer
aumentan el riesgo de padecer de hipercalcemia.

Incidencia
Numero de casos nuevos de una enfermedad que se diagnostican cada aino.

Inmunofijacién

La inmunofijacion es una técnica que permite la deteccidén y tipificacidn de los anticuerpos
monoclonales o de las inmunoglobulinas en el suero o la orina. Un anticuerpo tipico se compone de
dos cadenas pesadas de inmunoglobulinas* y dos cadenas ligeras de inmunoglobulinas*. La
inmunofijacion es importante para el diagndstico y la vigilancia de determinadas enfermedades
relacionadas con la sangre, como el mieloma multiple.
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Inmunoglobulina

Proteina elaborada con células B y células plasmaticas (tipo de glébulo blanco) que ayuda al cuerpo a
combatir infecciones. Algunas clases de inmunoglobulina se pueden encontrar en cantidades mas
altas que lo normal en pacientes con ciertas afecciones o ciertos tipos de cdncer, como el mieloma
multiple y la macroglobulinemia de Waldenstrom. Medir la cantidad de ciertas clases especificas de
inmunoglobulina en la sangre y la orina ayuda a diagnosticar el cancer o determinar si el tratamiento
estd funcionando o si el cdncer ha regresado. Algunas inmunoglobulinas se usan como marcadores
tumorales. También se llama Ig.

Inmunomodulador
Agente terapéutico que afecta al sistema inmunitario.

Ixazomib

Medicamento que se usa para tratar el mieloma multiple. Se administra a pacientes que han recibido
por lo menos un tratamiento contra el cancer. También estd en estudio para tratar otros tipos de
cancer. El citrato de ixazomib bloguea enzimas que se llaman proteasomas, lo cual podria evitar la
multiplicacién de células cancerosas y destruirlas. Es un tipo de inhibidor del proteasoma.

Lenalidomida

Medicamento similar a la talidomida* que se usa para tratar el mieloma multiple y ciertos tipos de
anemia. También se usa para tratar el linfoma de células del manto que volvié o no mejoré después
de otro tratamiento. Esta en estudio para el tratamiento de otras afecciones y tipos de cancer. La
lenalidomida puede ayudar al sistema inmunitario a destruir las células sanguineas anormales o
células cancerosas. También puede prevenir la formacién de nuevos vasos sanguineos que los
tumores necesitan para crecer. Es un tipo de antiangiogénico y un tipo de inmunomodulador*.

Lesion 6sea

Una lesidn dsea es una anomalia en el crecimiento o en la estructura de un hueso. Las lesiones dseas
pueden ser cancerosas o no cancerosas. Las lesiones éseas provocan la destruccidon de los huesos en
pacientes con mieloma multiple y afectan principalmente a la columna vertebral, la pelvis o la caja
toracica. En pacientes con mieloma multiple, las lesiones éseas debilitan el hueso, causando dolor y
aumentando el riesgo de fracturas.

Linfoma no Hodgkin

Cualquiera de un grupo grande de canceres de linfocitos (gldbulos blancos). Los linfomas no Hodgkin
se pueden presentar a cualquier edad y a menudo se caracterizan por ganglios linfaticos mas grandes
de lo normal, fiebre y pérdida de peso. Hay muchos tipos diferentes de linfomas no Hodgkin. Estos
tipos se pueden dividir en dindmicos (de crecimiento rapido) e indolentes (de crecimiento lento) y
pueden estar formados por células B o células T. Los linfomas no Hodgkin de células B incluyen el
linfoma de Burkitt, la leucemia linfocitica crénica o el linfoma linfocitico pequefio (LLC o LLP), el
linfoma difuso de células B grandes, el linfoma folicular, el linfoma inmunoblastico de células
grandes, el linfoma linfoblastico de células B precursoras y el linfoma de células de manto. Los
linfomas no Hodgkin de células T incluyen la micosis fungoide, el linfoma anaplasico de células
grandes y el linfoma linfoblastico de células T precursoras. Los linfomas que se presentan después de
un trasplante de médula 6sea o un trasplante de células madre son habitualmente linfomas no
Hodgkin de células B. El prondstico* y el tratamiento dependen del estadio y el tipo de la
enfermedad.
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Melfalan

Medicamento que se usa para tratar el mieloma multiple. También estd en estudio para el
tratamiento de otros tipos de cancer. El melfaldn puede destruir células cancerosas dafiando su ADN
y deteniendo su multiplicaciéon. Es un tipo de alquilante.

Neuropatia periférica

Problema de los nervios que produce dolor, adormecimiento, cosquilleo, hinchazén y debilidad
muscular en distintas partes del cuerpo. Por lo general, comienza en las manos o los pies y empeora
con el tiempo. El cdncer o su tratamiento, como la quimioterapia, pueden causar neuropatia
periférica. También pueden causarla las lesiones fisicas, las infecciones, las sustancias téxicas o las
afecciones como diabetes, insuficiencia de los rifiones o desnutricion. También se llama neuropatia.

Neutropenia
Afeccién en la cual hay un nimero menor que el normal de neutréfilos (un tipo de glébulos blancos)
en la sangre.

Nivel de cadenas ligeras libres en suero

Las cadenas ligeras de inmunoglobulinas* que estan circulando en el suero en un estado libre
(independiente) se llaman cadenas ligeras libres. La realizacién de un andlisis de sangre para medir el
nivel sérico de las cadenas ligeras libres puede ayudar a diagnosticar y monitorear el mieloma
multiple y otros trastornos relacionados con éste. Hay dos tipos de inmunoglobulina* de cadena
ligera producidos en los seres humanos, designados por las letras griegas kappa (k) y lambda (A).

Pamidronato

Medicamento que se usa para tratar la hipercalcemia (concentraciones altas de calcio en la sangre)
por causa de ciertos tipos de cancer. También se usa con otros medicamentos contra el cancer para
tratar el mieloma multiple y el cancer de seno (mama) que se disemind hasta los huesos. Este
medicamento también se usa para tratar la enfermedad de Paget en los huesos. El pamidronato
puede ayudar a impedir la desintegracidn de los huesos y prevenir la pérdida de calcio en estos. Es
un tipo de bisfosfonato.

Panobinostat

Medicamento que se usa con bortezomib y dexametasona para el tratamiento del mieloma maultiple.
Se usa en pacientes que ya han sido tratados con bortezomib y un inmunomodulador*. También esta
en estudio para el tratamiento de otros tipos de cdncer. El panobinostat impide la accion de ciertas
enzimas que las células necesitan para formarse y multiplicarse, y puede destruir células cancerosas.
Asimismo, puede prevenir la formacidn de nuevos vasos sanguineos que los tumores necesitan para
crecer. Es un tipo de inhibidor de la histona deacetilasa y un tipo de antiangiogénico.

Plaqueta

Pequefo fragmento de célula que desempefia un papel fundamental en la formacién de coagulos de
sangre. Los pacientes con un recuento bajo de plaquetas corren el riesgo de sufrir una hemorragia
grave. Los pacientes con un recuento alto corren el riesgo de que se produzca trombosis, esto es, la
formacion de codgulos de sangre que pueden bloquear los vasos sanguineos y provocar un accidente
cerebrovascular u otras afecciones severas, y también pueden correr el riesgo de sufrir sangrado
grave a causa de una disfuncidén plaquetaria.
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Pomalidomida

Medicamento que es una forma de talidomida* y se usa para tratar el mieloma multiple que no
mejord con otros medicamentos contra el cancer. También esta en estudio para el tratamiento de
otros tipos de cancer. La pomalidomida puede ayudar a que el sistema inmunitario destruya células
cancerosas. Asimismo, puede prevenir la formaciéon de nuevos vasos sanguineos que los tumores
necesitan para crecer. Es un tipo de inmunorregulador* y un tipo de antiangiogénico.

Prednisona

Medicamento que disminuye la inflamacidn y suprime las respuestas inmunitarias. Se usa en
combinacidn con otros medicamentos para tratar la leucemia, el linfoma y otros tipos de cédncer. La
prednisona también se usa para tratar muchas afecciones, incluida la artritis, ciertas enfermedades
de la piel, alergias, los niveles bajos de algunas hormonas suprarrenales, la pérdida de apetito y la
anemia*. Es un glucocorticoide terapéutico.

Profilaxis
Intento de prevenir las enfermedades.

Prondstico

Resultado probable de la evolucidn de una enfermedad; la probabilidad de recuperaciéon o de
recidiva*. También se usa para indicar una situacion, condicién o caracteristica de un paciente que
puede ser utilizada para estimar la probabilidad de recuperacién de una enfermedad o la posibilidad
de que la enfermedad recidiva.

Proteina monoclonal

Anticuerpo que se encuentra en cantidades excepcionalmente grandes en la sangre o la orina de las
personas con mieloma multiple y otros tipos de tumores de células plasmaticas*. También se llama
proteina M.

Quimioterapia

Tratamiento del cdncer con medicamentos para detener el crecimiento de las células cancerosas, ya
sea mediante su destruccion o impidiendo su multiplicacién. Estos medicamentos generalmente se
administran al paciente mediante infusién lenta en una vena, pero también pueden ser
administrados oralmente, en inyeccién directa a la extremidad o por infusién al higado, segun la
ubicacion del cancer.

Radioterapia
Terapia de radiacidn que se usa en el tratamiento del cdncer. Esta orientada siempre a la ubicacién
especifica del cancer.

Ratio de cadenas ligeras libres en suero

La comparacion del coeficiente de cadenas ligeras libres kappa (k) con las cadenas ligeras libres
lambda (A) en la sangre contra unos rangos de referencia indica si una persona puede tener un tumor
de células plasmaticas como el mieloma multiple o la amiloidosis* AL.
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Rayo X

Tipo de radiacidn que se usa para el diagndstico y el tratamiento de cancer y otras enfermedades.
Cuando se aplican en dosis bajas, los rayos X se usan para diagnosticar enfermedades mediante Ila
creacién de imagenes del interior del cuerpo. Cuando se aplican en dosis altas, los rayos X se usan
para tratar el cancer.

Recaida
Reapariciéon de las manifestaciones de una enfermedad después de un periodo de mejoria. En el caso
del cancer, es el regreso del cancer después de una remisién*.

Recidiva

Cancer que recidivo (volvid), habitualmente después de un periodo durante el cual el cancer no se
pudo detectar. El cancer puede volver al mismo lugar del tumor original (primario) o a otra parte del
cuerpo. También se llama cédncer recidivante.

Recuento sanguineo completo

Un recuento completo de las células sanguineas es un andlisis de sangre solicitado por un médico u
otro profesional médico que proporciona informacién acerca de las células en la sangre de un
paciente, como el recuento de células para cada tipo de célula y las concentraciones de diversas
proteinas y minerales. Las células que circulan en el torrente sanguineo generalmente se dividen en
tres tipos: globulos blancos (leucocitos), glébulos rojos (eritrocitos) y plaquetas* (trombocitos). Los
recuentos anormalmente altos o bajos pueden indicar la presencia de muchas formas de
enfermedades y, por lo tanto, los recuentos sanguineos son uno de los analisis de sangre mas
comunmente realizados en medicina, ya que pueden proporcionar una visién de conjunto del estado
de salud general del paciente.

Remision

Disminucidn o desaparicién de los signos y sintomas de cancer. En el caso de la remisidn parcial,
algunos signos y sintomas de cancer desaparecen, pero no todos. En el caso de la remisién completa,
todos los signos y sintomas de cancer desaparecen, pero el cancer todavia puede estar en el cuerpo.

Resonancia magnética nuclear (RMN)

Técnica de imagen que se usa en medicina y utiliza la resonancia magnética (magnetismo y ondas de
radio) para crear una imagen de los drganos y tejidos del cuerpo. Algunas veces se inyecta un fluido
que mejora el contraste entre los distintos tejidos y hace que las estructuras se vean mas
claramente.

Sangre periférica
Sangre que circula por todo el cuerpo.

Sintoma

Problema fisico a mental que presenta una persona, el cual puede indicar una enfermedad o
afeccion. Los sintomas no se pueden observar y no se manifiestan en exdmenes médicos. Algunos
ejemplos de sintomas son el dolor de cabeza, el cansancio crénico, la ndusea y el dolor.

Sintomatico
Relacionado con los sintomas, que son signos de una afeccién o enfermedad.
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Sistema inmunitario

Red compleja de células, tejidos, drganos y las sustancias que estos producen, y que ayudan al
cuerpo a combatir infecciones y otras enfermedades. El sistema inmunitario se compone de glébulos
blancos y drganos y tejidos del sistema linfatico, como el timo, el bazo, las amigdalas, los ganglios
linfaticos, los vasos linfaticos y la médula ésea.

Talidomida

Medicamento que se usa para tratar el mieloma multiple. Estd en estudio para el tratamiento de
otros tipos de cancer. Puede ayudar al sistema inmunitario a eliminar las células cancerosas. También
puede ayudar a prevenir la formaciéon de nuevos vasos sanguineos que los tumores necesitan para
crecer. Es un tipo de inhibidor de la angiogénesis e inmunomodulador*.

Terapia de consolidacion

Tratamiento que se administra cuando el cdncer desaparecié después del tratamiento inicial. La
terapia de consolidacidon se usa para eliminar cualquier célula cancerosa que haya quedado en el
cuerpo. Esto puede incluir radioterapia, un trasplante de células madre o tratamiento con
medicamentos que eliminan las células cancerosas.

Terapia de induccién
Primer tratamiento que se administra para una enfermedad. Con frecuencia, forma parte de un
conjunto estandar de tratamientos, como cirugia seguida de quimioterapia o radiacién. Cuando se
usa en forma separada, la terapia de induccién es el tratamiento que se acepta como el mejor. Si no
cura la enfermedad o produce efectos secundarios graves, se puede agregar otro tratamiento o
remplazarlo con otro.

Terapia sistémica (tratamiento sistémico)
Tratamiento en el que se usan sustancias que viajan por la corriente sanguinea y llegan hasta las
células de todo el cuerpo y las afectan.

Tomografia computarizada (TC)

Método de radiografia en la que los 6rganos del cuerpo son escaneados con rayos X* y los resultados
se sintetizan por ordenador para generar imdagenes detalladas de las partes del cuerpo. Puede
ingerirse o inyectarse un tinte en una vena con el fin de que los érganos y tejidos se vean mas
claramente. Se puede usar para ayudar a diagnosticar enfermedades, para planificar tratamientos o
para averiguar si el tratamiento estd siendo eficaz.

Tomografia por emision de positrones (TEP)

Procedimiento mediante el cual se inyecta una pequefia cantidad de glucosa (azucar) radioactiva en
la vena y se utiliza un escaner para obtener imagenes computarizadas detalladas de las zonas del
cuerpo en las que se absorbe la glucosa. Puesto que las células cancerosas suelen utilizar mas glucosa
que las células normales, las imagenes obtenidas se pueden utilizar para detectar este tipo de células
en el organismo.
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Tomografia por emision de positrones-tomografia computarizada (TEP-TC)

Procedimiento que combina las imagenes de una tomografia por emisidon de positrones (TEP) y de
una tomografia computarizada (TC). La TEP y la TC se realizan al mismo tiempo en la misma maquina.
Las exploraciones combinadas proporcionan imagenes mds detalladas de las areas internas del
cuerpo que las que cada uno de los dos procedimientos proporciona por separado. Una tomografia
TEP-TC puede usarse para ayudar a diagnosticar enfermedades (como el céncer), para planificar
tratamientos o para averiguar si el tratamiento estd siendo eficaz.

Trasplante alogénico
Procedimiento por el cual una persona recibe las células madre (células a partir de las cuales se
desarrollan todas las células de la sangre) de un donante similar genéticamente, pero no idéntico.

Trasplante autdlogo

El trasplante autdlogo de células madre es un procedimiento en el cual las células madre (células a
partir de las cuales se desarrollan todas las células de la sangre) se quitan, se almacenany
posteriormente se devuelven a la misma persona. El trasplante de médula 6sea autéloga es un
procedimiento en el cual se extrae la médula ésea de una persona, se almacena vy, a continuacién, se
devuelve a la persona después de un tratamiento intensivo.

Trombosis
Formacidn o presencia de un coagulo de sangre (trombo) en el interior de un vaso sanguineo.

Zoledronato

Medicamento que se usa para tratar pacientes con hipercalcemia* (concentracion alta de calcio en la
sangre) a causa del cancer. Asimismo, se usa junto con otros medicamentos para tratar el mieloma
multiple y para prevenir las fracturas de los huesos y reducir el dolor de huesos en los pacientes cuyo
cancer se disemind hasta los huesos. Pertenece a una clase de medicamentos llamados
bifosfonatos*.
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La Fundacion Contra el Cancer ha elaborado y pone a su disposicion esta guia con el permiso de la ESMO.
La informacion de este documento no sustituye en ningtin caso a una consulta médica. El documento es solo para uso personal y no puede
modificarse, reproducirse ni divulgarse de forma alguna sin permiso previo por escrito de la ESMO y de la Fundacion Contra el Cancer.



Las guias para pacientes de ESMO / Fundacion Contra el Cancer
estan disefiadas para ayudar a los pacientes, a sus familiares

y a sus cuidadores a comprender la naturaleza de los distintos
tipos de canceres y evaluar las mejores opciones de tratamiento
disponibles. La informacion médica descrita en las Guias para
Pacientes se basa en las Directrices de Practica Clinica de la
Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO), que estan
disefadas para guiar a los médicos oncélogos en el diagnostico,
seguimiento y tratamiento de diferentes tipos de canceres.

Estas guias son producidas por la Fundacion Contra el Cancer en
colaboracion estrecha con el Grupo de Trabajo de las Directrices de
la ESMO y el Grupo de Trabajo de Pacientes de Cancer de la ESMO.

Para mas informacion visite las paginas www.esmo.org
y www.anticancerfund.org
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