LEUKEMIA &
LYMPHOMA
SOCIETY"

Informacion sobre la leucemia promielocitica aguda

N.° 26-S de una serie que ofrece la informacién mas reciente para pacientes, sus cuidadores y los profesionales médicos

Puntos clave

® |aleucemia promielocitica aguda (APL, por sus
siglas en inglés) es un subtipo Unico de leucemia
mieloide aguda (AML, por sus siglas en inglés).
En este subtipo las células leucémicas tienen
una anomalia muy especifica que afecta a los
cromosomas 15y 17, lo cual lleva a la formacion de
un gen anormal, el gen de “fusion” denominado
PML/RARa. Este gen mutado es la causa de
muchas de las caracteristicas de la enfermedad.

® | os promielocitos son glébulos blancos
inmaduros. En la leucemia promielocitica
aguda, estas células se producen en exceso
y se acumulan en la médula ésea. Los signos,
sintomas y complicaciones de la enfermedad
son el resultado de la produccién excesiva de
promielocitos y de la produccién insuficiente de
células sanguineas sanas.

® FEltratamiento con un medicamento denominado
dcido transretinoico total (ATRA, por sus siglas
en inglés) se dirige a la anomalia cromosdmica.
El trioxido de arsénico (ATO, por sus siglas en
inglés), administrado como monofarmaco, también
ha demostrado ser un tratamiento eficaz para la
leucemia promielocitica aguda. La combinacion
de ATRA y ATO estd aprobada por la FDA para el
tratamiento de adultos con diagndstico reciente
de leucemia promielocitica aguda de bajo riesgo,
caracterizada por la presencia de la translocacion
t(15;17) o la expresion del gen PML/RARa. Otras
farmacoterapias que han aumentado las tasas
de remision y curacion incluyen aquellas con
antraciclinas y gemtuzumab ozogamicina (GO).

® Gracias a los avances en el diagndstico y
tratamiento de esta enfermedad, actualmente se
considera que la leucemia promielocitica aguda
es el tipo mas curable de leucemia en adultos.
Se han informado tasas de curacion de hasta el
90 por ciento en centros especializados en el
tratamiento de la leucemia promielocitica aguda.

Informacidn sobre la leucemia
mieloide aguda

La leucemia es un cancer de la médula 6seay la
sangre. Los cuatro tipos principales de leucemia son:
la leucemia mieloide aguda, la leucemia mieloide
cronica, la leucemia linfobldstica aguda vy la leucemia
linfocitica cronica (AML, CML, ALL y CLL, por sus
siglas en inglés). Cada uno de los tipos principales de
leucemia se clasifica a su vez en subtipos. La leucemia
promielocitica aguda (APL, por sus siglas en inglés)
es un subtipo Unico de leucemia mieloide aguda que
presenta aproximadamente de 600 a 800 casos
nuevos por afio en los Estados Unidos.

En las leucemias mieloides, el cambio canceroso
(mutacion) comienza en la médula dsea, en una célula
madre que normalmente se transformaria en una célula
sanguinea, ya sea un glébulo rojo, algun tipo de globulo
blanco o una plaqueta.

La leucemia promielocitica aguda debe su nombre

a los glébulos blancos inmaduros, denominados
promielocitos, que se acumulan en la médula dsea

y desplazan a las demas células sanas. Estas células

son mieloblastos cuyo proceso de maduracion se ha
interrumpido. (Los mieloblastos sanos se convierten en
mielocitos y, con el tiempo, se transforman en varios tipos
de glébulos blancos maduros denominados granulocitos,
entre ellos, neutrdfilos, basdfilos y eosindfilos).

En la leucemia promielocitica aguda, las células
leucémicas tienen una anomalia producida por una
translocacién de los cromosomas 15 y 17, que se
abrevia como t(15;17), la cual crea un gen anormal, el
gen de fusién denominado PML/RARa. Esta anomalia
estd presente en aproximadamente el 95 por ciento
de los pacientes con diagndstico de leucemia
promielocitica aguda.

La clasificacion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) es el principal sistema utilizado para
clasificar la leucemia mieloide aguda en subtipos. La
OMS desarrolld este sistema con el fin de incorporar
anomalias cromosomicas y mutaciones genéticas,
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factores que se sabe que afectan el prondstico (el
desenlace clinico probable) de la enfermedad. Estos
factores genéticos contribuyen a que tanto el médico
como el paciente obtengan informacion mds confiable
sobre el prondstico y también ayudan a predecir la
respuesta que tendra el paciente al tratamiento. La
informacion sobre el subtipo de leucemia mieloide aguda
que tiene la persona ayuda al médico a recomendar

un plan de tratamiento especifico. La clasificacion de la
OMS suele revisarse cada ocho afios. La clasificacion
revisada del 2016 incorpora informacion cientifica y clinica
nueva (vea la Tabla 1, a continuacién). Para acceder a la
clasificacion completa de la leucemia mieloide aguda
segun la OMS, consulte la publicaciéon gratuita titulada
Leucemia mieloide aguda en www.LLS.org/materiales.

Tabla 1. Clasificacion de la leucemia mieloide aguda
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud

Leucemia mieloide aguda y neoplasias relacionadas

Leucemia mieloide

1(8:21)(q22:922.)1 RUNX1-RUNXITT1

aguda con:
Leucemia mieloide inv(16)(p13.1922) o .
aguda con: 1(16;16)(p13.1;,922) CBFB-MYHTI
Leucemia promielocitica i
aguda (APL, en inglés) 115:17) PML-RARa
Leucemia mieloide HO:M)(p21.3:q23.3)  MLLT3-KMT2A
aguda con:
Leucemia mieloide . .
aguda con: t(6;9)(p23;934.1) DEK-NUP214
Leucemia mieloide inv(3)(g21.3926.2) 0  GATA2,
aguda con: 1(3;3)(q21.3;926.2) MECOM(EV11)
Leucemia mieloide aguda 155, 13 3.0133)  RBMIS-MKLT
(megacarioblastica) con:
Leucemia mieloide No corresponde Mutacion en
aguda con: P NPM1
. . Mutaciones

Leucemia mieloide i
aquda con: No corresponde bialélicas de

9 : CEBPA

Fuente: Clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La OMS
clasifica a la leucemia mieloide aguda en grupos segun hallazgos recientes
en cuanto a las caracteristicas citogenéticas y clinicas de la enfermedad.
Abreviaturas: t = translocacion entre cromosomas; inv = inversién en un
cromosoma; q = brazo largo de un cromosoma (la mitad inferior);

p = brazo corto de un cromosoma (la mitad superior).

El enfoque de tratamiento para la leucemia promielocitica
aguda difiere de todos los demas tratamientos para la
leucemia mieloide aguda. Gracias a los avances en el
diagndstico y el tratamiento, esta enfermedad ha pasado

de ser la forma mas mortal de leucemia aguda en adultos
a la forma mas curable.

Esta hoja informativa ofrece informacion actualizada
sobre el diagndstico y las opciones de tratamiento para
la leucemia promielocitica aguda, incluyendo nuevos
tratamientos en fase de investigacion en ensayos
clinicos, asi como los recursos de apoyo disponibles
para los pacientes.

Causas e incidencia

En la leucemia promielocitica aguda, la mayoria de las
células leucémicas tienen una anomalia cromosomica
especifica producida por una translocacién balanceada
(intercambio) entre los cromosomas 15 y 17, abreviada
t(15;17), que lleva a la creacion de un gen anormal, el gen
de fusion denominado PML/RARa. Esta anomalia es una
caracteristica distintiva de la leucemia promielocitica
aguda, la que provoca los sintomas, ademas de ser un
objetivo clave del tratamiento de la enfermedad.

La leucemia promielocitica aguda respresenta
aproximadamente el 7 por ciento de los casos

de leucemia mieloide aguda entre los adultos de

mas de 20 afios de edad. Cada afio se presentan
aproximadamente 1,100 casos nuevos de leucemia
promielocitca aguda. Segun los datos del registro del
programa de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados
Finales (SEER, por sus siglas en inglés) del Instituto
Nacional del Cancer (NCI, por sus siglas en inglés),
correspondientes al periodo de 2013 a 2017, la incidencia
anual de nuevos casos diagnosticados, ajustada por
edad, fue del 0.34 por cada 100,000 personas, s

decir, alrededor de 1 caso por cada 294,000 personas.
Durante ese periodo, la edad promedio de los pacientes
al momento del diagndstico de leucemia promielocitica
aguda fue de 51 afios. La edad promedio en que se
diagnostica la leucemia mieloide aguda es de 68 afios.
Los hispanos tienen la mayor incidencia de leucemia
promielocitica aguda, mientras que los asidticos y los
islefios del Pacifico tienen la menor incidencia.

Con las opciones actuales de tratamiento, la leucemia
promielocitica aguda se ha convertido en uno de los
tipos mas curables de leucemia aguda. Las personas con
leucemia promielocitica aguda que reciben tratamiento
suelen tener una calidad de vida normal o casi normal.

Visite www.LLS.org/materiales para consultar la
publicacién gratuita de LLS titulada La genética.
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Signos y sintomas

Es comun que las personas con leucemia promielocitica
aguda sientan una disminucion del bienestar debido a la
produccion insuficiente de células sanguineas normales
y asimismo a la acumulacion de células leucémicas en la
médula dsea.

Signos y sintomas comunes de la leucemia
promielocitica aguda

® Palidez a causa de la anemia

® Signos de sangrado anormal a causa de la deficiencia
grave de plaquetas, entre ellos:

O Moretones 0 hematomas sin motivo aparente o
debidos a una lesion menor

O Aparicién de puntos rojos en la piel del tamafio de
una cabeza de alfiler, denominados “petequias”

O Sangrados prolongados por cortaduras leves
e fatiga
® [jebre baja
® Encias inflamadas
® |nfecciones leves frecuentes
e Pérdida del apetito
e Pérdida de peso
® Molestias en los huesos o las articulaciones
e Agrandamiento del bazo e higado

® Sihtomas neuroldgicos, tales como dolor de cabeza,
confusidén, cambios visuales (que estdn asociados a
casos de la enfermedad con afectacion del sistema
nervioso central)

Sangrados. La deficiencia de plaquetas y las cantidades
reducidas de factores de coagulacion predisponen a los
pacientes a tener sangrados. Ademas, los pacientes con
cantidades elevadas de glébulos blancos (WBC, por sus
siglas en inglés) al momento del diagndstico corren un
riesgo mayor de presentar sangrados. El sangrado en el
cerebro o en los pulmones es grave y puede ser mortal.
Este tipo de sangrado grave suele estar precedido por
sangrados leves, tales como sangrado nasal, presencia de
sangre en la orina o la aparicién de moretones.

Infecciones. Algunos pacientes tienen una infeccion
grave al momento del diagndstico, que se debe a la
deficiencia de globulos blancos. Las infecciones pueden
llegar a ser mas frecuentes y a menudo mas graves

durante el tratamiento, cuando la médula désea se ve
completamente inhibida.

Diagndstico

Cuando se sospecha que un paciente tiene leucemia,
es importante lograr un diagndstico acertado del tipo

de leucemia. El diagndstico exacto ayuda al médico a
estimar la progresion de la enfermedad y a determinar el
tratamiento adecuado. Algunas de las pruebas médicas
que se emplean con fines diagndsticos también podrian
repetirse durante y después del tratamiento para evaluar
los efectos del mismo.

Pruebas de sangre y médula ésea. Un cambio en cuanto
a la cantidad y apariencia de las células sanguineas

del paciente ayuda al médico a lograr un diagndstico
acertado. En el caso de la leucemia promielocitica aguda,
las células leucémicas pueden parecerse a globulos
blancos inmaduros normales. Sin embargo, su desarrollo
estd incompleto.

Las muestras de sangre suelen tomarse de una vena del
brazo del paciente. Las muestras de células de la médula
Osea se obtienen mediante la aspiracion y biopsia de
médula dsea. Las células de ambas muestras se analizan
al microscopio.

Pruebas citogenéticas. El “cariotipado” y la “hibridacion
in situ con fluorescencia” (FISH, por sus siglas en inglés)
son pruebas que sirven para identificar ciertos cambios en
los cromosomas y genes. La “reaccion en cadena de la
polimerasa” (PCR, por sus siglas en inglés) es una prueba
que sirve para analizar las células de muestras de sangre
o0 meédula 6sea en busca de cambios determinados en la
estructura o el funcionamiento de genes. Para confirmar
el diagndstico de leucemia promielocitica aguda debe
demostrarse la presencia de la translocacion t(15;17) o la
expresion del gen PML/RARa.

En la leucemia promielocitica aguda, se produce una
cantidad excesiva de promielocitos (glébulos blancos
inmaduros) y estos se acumulan en la médula dsea.
Ademas, los promielocitos no pueden madurar, lo que
provoca una disminuciéon considerable de la cantidad de
glébulos blancos maduros y asimismo impide el desarrollo
de otras células sanguineas normales. Los signos,
sintomas y complicaciones de la enfermedad son el
resultado de la produccién excesiva de promielocitos y de
la produccion insuficiente de células sanguineas sanas.

Los médicos emplean los resultados de las pruebas
de sangre y de médula 6sea para identificar las células
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anormales que son caracteristicas de la leucemia
promielocitica aguda. Es de vital importancia que la
leucemia promielocitica aguda se diagnostique sin
demora, ya que el tratamiento adecuado debe iniciarse
de inmediato para evitar las complicaciones graves y
potencialmente mortales asociadas a la enfermedad

(especialmente el sangrado en el cerebro o los pulmones).

Pruebas de coagulacion. En los presuntos casos de
leucemia promielocitica aguda, los médicos pueden
ordenar la realizacion de pruebas del “estado de
coagulacion”, junto con otras pruebas de laboratorio

y de imagenologia, con el fin de evaluar la capacidad

de coagulacién de la sangre del paciente. El término
coagulacion se refiere a la capacidad de la sangre de
formar codgulos cuando sea necesario. Este proceso se
ve afectado en los pacientes con leucemia promielocitica
aguda debido a la deficiencia de plaquetas y factores de
coagulacion en la sangre. Los trastornos de la coagulacion
pueden provocar sangrados prolongados y abundantes
tras una lesion. Las pruebas de coagulacion se realizan
con fines de prevencion y diagndstico de afecciones
graves, tales como la trombosis venosa profunda, embolias
pulmonares y ataques (derrames) cerebrales. Para obtener
mas informacion sobre estos términos, vea la seccion del
Glosario en la pagina 10.

Visite www.LLS.org/materiales para consultar la
publicacion gratuita de LLS titulada Informacion sobre
las pruebas de laboratorio y de imagenologia.

Planificacion del tratamiento

Las decisiones sobre el tratamiento se toman en funcion
de la edad del paciente, su estado de salud general y la
clasificacion del perfil de riesgo de la enfermedad.

Los casos de leucemia promielocitica aguda se clasifican
en las dos siguientes categorias de riesgo segun el
conteo de glébulos blancos del paciente al momento del
diagndstico:

® Bajo riesgo, cuando el conteo de gldbulos blancos
(WBC, por sus siglas en inglés) es de 10,000 por
microlitro de sangre (10,000/microlitro) o menos

® Alto riesgo, cuando el conteo de glébulos blancos es
mayor que 10,000/microlitro

Generalmente, en los casos de bajo riesgo el tratamiento
consiste en regimenes terapéuticos de menor intensidad
que los indicados para pacientes en la categoria de alto

riesgo. No obstante, la situacion médica de cada paciente

es diferente y deberfa ser evaluada individualmente

por un hematologo-oncdlogo (un tipo de médico que

se especializa en el tratamiento de los tipos de cancer
de la sangre) que cuente con experiencia clinica. Es
importante que usted hable con los miembros del equipo
de profesionales médicos sobre todas las opciones de
tratamiento, incluidos los tratamientos en fase de estudio
en ensayos clinicos.

Visite www.LLS.org/materiales para consultar la
publicacién gratuita de LLS titulada Seleccion de un
especialista en cdncer de la sangre o de un centro
de tratamiento.

Tratamiento

Las metas del tratamiento para la leucemia promielocitica
aguda son:

® Curar la enfermedad
e Controlar los sintomas
e Disminuir el riesgo de complicaciones

El tratamiento se divide en tres fases, cada una de ellas
Con sus propios objetivos. Las fases del tratamiento de la
leucemia promielocitica aguda son: (1) terapia de induccion,
(2) terapia de consolidacion y (3) terapia de mantenimiento.

La terapia de induccién empieza inmediatamente
después del diagndstico y tiene tres metas:

e Dirigirse a la translocacion t(15;17), causante del gen
anormal (el denominado gen de fusion PML/RARa), y
matar la mayor cantidad posible de células leucémicas

® Hacer que las cantidades de células sanguineas
vuelvan a niveles normales o casi normales

e Aliviar o eliminar todos los sintomas de la enfermedad
por un periodo de tiempo prolongado

Cuando se cumplen estas metas, el resultado es lo que se
denomina respuesta hematoldgica completa (CHR, por sus
siglas en inglés).

La terapia de consolidacion sigue a la de induccion. Su
meta principal es convertir la respuesta hematoldgica
completa en una respuesta (o remision) molecular.

Por definicion, en una respuesta molecular no hay

ningun indicio del gen PML/RARa segun la prueba de
reaccion en cadena de la polimerasa. Si no se logra una
respuesta molecular tras el primer ciclo de |a terapia de
consolidacion, pueden administrarse ciclos adicionales de
la misma terapia.

. _______________________________________________________________________________________________________________[J
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La terapia de mantenimiento tiene el objetivo de
garantizar que la respuesta molecular se mantenga

a lo largo del tiempo. Es posible que las dosis de los
medicamentos o las combinaciones de medicamentos
empleadas en esta fase sean menores que en las fases
previas del tratamiento. La terapia de mantenimiento
suele durar de 1a 2 afios. Durante este periodo, el
seguimiento de la respuesta del paciente al tratamiento
por parte del equipo de profesionales médicos
continuara a intervalos regulares. La frecuencia de las
pruebas dependera del caso especifico del paciente. La
terapia de mantenimiento no es necesaria en todos los
casos de leucemia promielocitica aguda. Los pacientes
con leucemia promielocitica aguda de bajo riesgo que
logran una respuesta molecular no necesitan recibir la
terapia de mantenimiento.

La principal meta del tratamiento de la leucemia
promielocitica aguda, que también se estd adoptando como
objetivo de estudio en los ensayos clinicos actuales de la
enfermedad, es lograr una respuesta molecular completa.

Farmacoterapia

A pesar de que la tasa de curacion de la leucemia
promielocitica aguda es muy alta con las terapias actuales,
la enfermedad aln esta asociada a una incidencia
considerable de muerte prematura, durante el transcurso
inicial del tratamiento, debido a las complicaciones de
sangrado relacionadas con la enfermedad. Luego de

que los médicos hayan revisado los resultados de las
pruebas de sangre y médula dsea del paciente, si se
sospecha de un diagndstico de leucemia promielocitica
aguda, se debe iniciar el tratamiento inmediatamente.

Esto se debe a la posibilidad de sangrado en el cerebro

o los pulmones, una complicacion potencialmente mortal
de la enfermedad. Por ese motivo, se debe iniciar la
farmacoterapia incluso antes de que se haya confirmado la
presencia de la translocacion t(15;17) o del gen PML/RARa.
Las farmacoterapias resumidas a continuacién se emplean
en el tratamiento de la leucemia promielocitica aguda.

Acido transretinoico total (ATRA, por sus siglas en
inglés): este tratamiento, también denominado tretinoina
(Vesanoid®) se administra por via oral. Este medicamento,
un derivado de la vitamina A, se ha convertido en un
componente estandar de la terapia de induccién para

la leucemia promielocitica aguda. El ATRA se dirige a

la anomalia PML/RARa y la elimina. De esta manera,

este tratamiento produce una disminucion notable en la
concentracion de las células bldsticas leucémicas en la
médula dsea que con frecuencia ocasiona una remision.

Cuando se usa solo, el ATRA puede inducir una remision
a corto plazo en al menos el 80 por ciento de los
pacientes. El tratamiento con ATRA debe ir seguido de
la administracion de trioxido de arsénico (ATO, por sus
siglas en inglés) y/o quimioterapia, 0 administrarse en
combinacién con dichos tratamientos, a fin de asegurar
que la remision sea duradera. Si el ATRA se administra
antes de la quimioterapia, a menudo puede disminuir al
minimo sus efectos secundarios porque como resultado
de su uso, podria haber niveles mejorados de células
sanguineas y una menor cantidad de células leucémicas al
momento de iniciar la quimioterapia.

Triéxido de arsénico (ATO, por sus siglas en inglés):
este tratamiento, cuya marca es Trisenox®, se administra
por inyeccion intravenosa (IV) lenta. Algunos estudios han
mostrado que, en pacientes con leucemia promielocitica
aguda de bajo riesgo, la combinacion de ATO y ATRA

es superior al tratamiento estandar anterior, en el que

se combinaba el ATRA con antraciclinas (un tipo de
quimioterapia). La posibilidad de recibir un tratamiento
optimo con la combinacion de ATO y ATRA, sin la
incorporacion de medicamentos quimioterapéuticos, podria
ser especialmente beneficiosa para los nifios y pacientes
mayores, ya que ellos son mas susceptibles a los efectos
toxicos de la exposicion a antraciclinas.

La combinacion de ATO y ATRA esta aprobada por la
FDA para el tratamiento de adultos con diagndstico
reciente de leucemia promielocitica aguda de bajo riesgo,
caracterizada por la presencia de la translocacion t(15;17)
o la expresion del gen PML/RARa. A veces, el ATO se
administra diariamente. En otros casos, se administra
solamente ciertos dias, con dias de descanso de por
medio, como parte de lo que se denomina un “ciclo de
tratamiento”.

El ATO también se recomienda para los pacientes que no
logran una respuesta molecular al final de la terapia de
consolidacion, o para aquellos que sufren una recaida mas
adelante en la fase del tratamiento de mantenimiento.

En el caso de los pacientes con leucemia promielocitica
aguda de alto riesgo, se emplean comunmente
combinaciones de ATO, ATRA y antraciclinas.

Antraciclinas: estos agentes quimioterapéuticos
interaccionan directamente con el ADN en el ndcleo de las
células leucémicas, interfiriendo asi con la supervivencia de
las células cancerosas. Hay varios tipos de antraciclinas; la
daunorrubicina (Cerubidine®) y la idarrubicina (Idamycin®)
son los medicamentos que se emplean mas cominmente
en el tratamiento de la leucemia promielocitica aguda,
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tipicamente en combinacidn con ATRA. La tasa de remisidn
inicial de los pacientes con leucemia promielocitica aguda
que reciben tratamiento con ATRA y una antraciclina, tal
como la idarrubicina, es de aproximadamente el 90 por
ciento. La combinacion de ATRA e idarrubicina se conoce
como AIDA.

Antimetabolitos: estos agentes quimioterapéuticos
impiden la proliferacion de células leucémicas al sustituir
sus elementos fundamentales de ADN y ARN. En el caso
de las personas con leucemia promielocitica aguda de alto
riesgo que tienen conteos de glébulos blancos mayores
que 10,000/microlitro al momento del diagndstico, es
posible que se incorpore el antimetabolito citarabina
(Cytosar-U®) a los regimenes de la terapia de induccion o
consolidacion. La citarabina, también denominada Ara-C
o citosina arabinosida, a veces se administra con ATRA 'y
una antraciclina.

Tabla 2. Efectos secundarios comunes asociados al
tratamiento de la leucemia promielocitica aguda

Acido transretinoico Sindrome de diferenciacion

total (ATRA, en inglés); Seudotumor cerebral

tretinoina Nivel alto de triglicéridos (un tipo de grasa)
Cantidad alta de glébulos blancos
Cambios del funcionamiento hepatico

Sindrome de diferenciacion
Prolongacién del intervalo QT

Ritmo cardiaco irregular

Cambios del funcionamiento hepatico
Desequilibrio electrolitico
Nduseas/vémitos

Neuropatia periférica

Cantidad alta de glébulos blancos

Triéxido de arsénico
(ATO, en inglés)

Antraciclinas
(idarrubicina,
daunorrubicina)

Deficiencia de células sanguineas

Dafio cardiaco

Ritmo cardiaco irregular

Necesidad de pruebas funcionales hepaticas
Nduseas/vomitos

Ulceras bucales

Caida del pelo

Sarpullido cutédneo

Dolor de cabeza

Deficiencia de células sanguineas
Nduseas y vomitos

Ulceras bucales

Antimetabolitos
(citarabina)

Para consultar las definiciones de algunos de los términos que se mencionan
en esta tabla, vea la seccién titulada Efectos secundarios del tratamiento de
la leucemia promielocitica aguda y atencion de apoyo, a continuacion, y el
Glosario, en la pdgina 10.

Efectos secundarios del tratamiento y
atencion de apoyo

El tratamiento de la leucemia promielocitica aguda puede
causar efectos secundarios indeseados y desagradables
(vea la Tabla 2). Los efectos secundarios pueden variar
en funcion del tipo de medicamento y la dosis empleada,
la duracion del tratamiento y el estado de salud general
del paciente. El manejo de los efectos secundarios es

un aspecto importante del tratamiento. Si tiene alguna
preocupacion en cuanto a los efectos secundarios, hable
con el médico para obtener ayuda. La mayoria de los
efectos secundarios son temporales y se resuelven una
vez completado el tratamiento. Sin embargo, los pacientes
con leucemia promielocitica aguda pueden necesitar
formas especificas de atencion de apoyo (paliativa).

Sindrome de diferenciacion. El tratamiento de la leucemia
promielocitica aguda suele estar asociado a una variedad
de sintomas y afecciones anormales, entre ellos, retencion
de liquido, esfuerzo para respirar, fiebre, acumulacion de
liquido alrededor del corazén o los pulmones y periodos
de presion arterial baja. Este grupo de sintomas se conoce
como “sindrome de diferenciacion”. Se debe realizar un
estrecho seguimiento de los pacientes para detectar

la evolucion de estos sintomas, ya que el sindrome de
diferenciacion, junto con las hemorragias (sangrados), son
las principales causas de fallecimiento durante la terapia
de induccion. En muchos casos, la causa del sindrome de
diferenciacion es el tratamiento con &cido transretinoico
total o tridxido de arsénico (ATRA o ATO, por sus siglas

en inglés). Se presenta en aproximadamente del 15 al

25 por ciento de los pacientes durante su tratamiento
inicial. No todas las personas presentan este sindrome.
Los pacientes que tienen un conteo de glébulos blancos
mayor que 10,000/microlitro corren un mayor riesgo

de presentar esta afeccion. La deteccion temprana y el
inicio inmediato de un tratamiento con corticoesteroides
(dexametasona o prednisona) son esenciales para el
manejo de esta posible complicacion.

Seudotumor cerebral. Este trastorno, que se conoce
también como hipertension intracraneal, esta relacionado
con una presion elevada en el cerebro, lo cual provoca
signos y sintomas parecidos a los de un tumor cerebral, de
allf el término “seudotumor” (o tumor falso). Ocurre cuando
el liquido que rodea la médula espinal y el cerebro,
denominado liquido cefalorraquideo, se acumula de forma
anormal en el cerebro, ocasionando asi presidn y dolor.

El seudotumor cerebral puede ser un efecto secundario
poco frecuente de la terapia con ATRA y se observa,
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en la mayorfa de los casos, en nifios y adolescentes. El
sintoma principal de este trastorno es el dolor de cabeza.
Esta complicacion puede tratarse con medicamentos para
el dolor, medicamentos para el glaucoma (que podrian
disminuir la produccion de liquido cefalorraquideo),
esteroides (para reducir la inflamacion) y/o diuréticos (para
reducir la acumulacion de liquidos). A veces es necesario
suspender temporalmente el uso de ATRA.

Exceso de glébulos blancos (WBC, por sus siglas

en inglés). La afeccidn ocasionada por tener una
cantidad elevada de glébulos blancos, denominada
“hiperleucocitosis”, es un efecto secundario frecuente

en los pacientes con leucemia promielocitica aguda

que reciben tratamiento con ATO y/o ATRA. Un conteo
de glébulos blancos mayor que 10,000/microlitro se
considera elevado. Este efecto secundario generalmente
se maneja con medicamentos, tales como la hidroxiurea,
la gemtuzumab ozogamicina (Mylotarg®) y las antraciclinas
(p.€j., idarrubicina y daunorrubicina).

Cambios del funcionamiento hepatico. Las enzimas
hepaticas pueden estar elevadas como resultado de la
terapia con ATO, ATRA y/o gemtuzumab ozogamicina.
Durante el tratamiento de la leucemia promielocitica
aguda se debe hacer un seguimiento periédico del
funcionamiento hepatico. Si es necesario, puede
suspenderse temporalmente el tratamiento hasta que el
funcionamiento hepatico se normalice.

Prolongacion del intervalo QT. El uso de triéxido de
arsénico (ATO) puede afectar los niveles de electrolitos.
Los electrolitos son minerales esenciales presentes en la
sangre, tales como el potasio, el magnesio y el calcio. El
desequilibrio electrolitico puede causar un trastorno del
ritmo cardiaco conocido como “prolongacion del intervalo
QT”. Este trastorno causa un ritmo cardiaco acelerado que
puede provocar desmayos repentinos o convulsiones.

Se debe hacer un seguimiento de los niveles de
electrolitos antes y durante el tratamiento de la leucemia
promielocitica para asegurar que se encuentren dentro
del intervalo de referencia normal. Los médicos del equipo
de profesionales encargados del tratamiento podrian
ordenar la realizacidn periddica de analisis de sangre y
electrocardiogramas para poder detectar y tratar cualquier
efecto negativo del ATO u otros medicamentos.

Sangrados. Los pacientes con leucemia promielocitica
aguda tienen una cantidad reducida de plaquetas y
factores de coagulacion, lo cual afecta su capacidad de
formar coagulos (un proceso denominado “coagulacion”).

Esta afeccidn, que se conoce como “coagulopatia”, puede

originar una propension a sangrados prolongados o
excesivos que pueden ocurrir espontaneamente, después
de sufrir una lesion o durante procedimientos médicos

o dentales. Es importante realizar pruebas de sangre
especificas en busca de signos de este problema como
parte de la evaluacion inicial del paciente, al momento
del diagndstico, asi como también antes de realizar
cualquier procedimiento invasivo. Cuando hay sintomas
de coagulopatia, los pacientes reciben transfusiones de
plaguetas o de plasma fresco congelado como atencion
de apoyo. El plasma es la parte liquida de la sangre

que transporta las células sanguineas. Las proteinas
necesarias para la formacion de coagulos sanguineos se
encuentran en el plasma. El plasma presente en sangre
donada se puede separar, congelar y conservar para su
uso en tratamientos con el fin de prevenir y controlar los
trastornos hemorragicos, que ocurren con frecuencia en
pacientes con leucemia promielocitica aguda.

Otros efectos secundarios del tratamiento de dicha
enfermedad son las nduseas, los vomitos, el desequilibrio
electrolitico, la neuropatia periférica y la enfermedad
venooclusiva (VOD, por sus siglas en inglés). Para consultar
las definiciones de algunos de estos términos, vea la
seccion del Glosario en la pagina 10.

Leucemia promielocitica aguda en nifos

La leucemia promielocitica aguda representa
aproximadamente del 4 al 8 por ciento de todos los
casos de leucemia mieloide aguda en nifios. Muchas
caracteristicas de la enfermedad en los nifios y
adolescentes son iguales a las que se presentan en los
adultos. Sin embargo, los pacientes pediatricos tienen
mas probabilidades de presentar caracteristicas de alto
riesgo al momento del diagndstico, entre ellas, un conteo
elevado de glébulos blancos.

Generalmente, los pacientes pediatricos reciben los
mismos regimenes terapéuticos (u opciones muy similares)
que los que se emplean para los pacientes adultos.
Ademads, el enfoque de tratamiento estandar para los
nifios con leucemia promielocitica aguda consta de las
mismas tres fases: la terapia de induccion, seguida primero
de la terapia de consolidacion y luego de la terapia de
mantenimiento. Los resultados del tratamiento son similares
en pacientes adultos y pediatricos, si bien los hallazgos

de estudios recientes han indicado que los nifios mds
pequefios podrian correr un riesgo mayor de recaida. La
diseminacion de la enfermedad al cerebro o la médula
espinal (el sistema nervioso central 0 “SNC”) es poco
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frecuente, tanto en los adultos como en los nifios. Sin
embargo, la afectacion del SNC es mas comun en ambos
grupos de pacientes tras una recaida de la enfermedad. En
casos de afectacion del SNC, el tratamiento consiste en la
administracion de quimioterapia en el conducto raquideo,
lo que se denomina “terapia intratecal”. Para obtener mds
informacién al respecto, vea la seccién titulada Leucemia
promielocitica aguda con afectacion del sistema nervioso
central (SNC) en la columna derecha de esta pagina.

El éxito del uso de la combinacion de ATRA y ATO es

muy prometedor en cuanto al tratamiento de la leucemia
promielocitica aguda en pacientes pediatricos. La
posibilidad de recibir un tratamiento éptimo con esta
combinacion, sin la incorporacion de medicamentos
quimioterapéuticos, podria ser especialmente beneficiosa
para los pacientes pedidtricos, ya que ellos son sumamente
sensibles a los efectos toxicos de la quimioterapia. En

los nifios, la quimioterapia puede provocar dafio en los
érganos, retraso del crecimiento y otros problemas de
salud mas adelante en la vida. No obstante, el tratamiento
con ATRA también puede causar efectos secundarios, tales
como el seudotumor cerebral, especialmente en los nifios.
Para obtener mds informacién sobre esta complicacion, vea
la seccion titulada Seudotumor cerebral en la pagina 6.

Los nifios que reciben una quimioterapia intensiva que
incluye antraciclinas, tales como la doxorrubicina, la
daunorrubicina y la idarrubicina, corren un riesgo mayor de
presentar problemas cardiacos y por eso se les deberia
hacer un seguimiento continuo del funcionamiento cardiaco.
Las antraciclinas pueden causar un ritmo cardiaco anormal,
debilidad del musculo cardiaco e insuficiencia cardiaca
congestiva. El seguimiento continuo del funcionamiento
cardiaco es fundamental. También se recomienda la
realizacion de exdmenes periddicos del funcionamiento
renal y examenes de audicion. La atencion médica de los
niffos con leucemia promielocitica aguda deberia estar
coordinada por especialistas en hematologia-oncologia
pediatrica, y su tratamiento deberia administrarse en centros
oncoldgicos u hospitales que cuenten con las instalaciones
y servicios adecuados para la atencion de apoyo. Hay
ensayos clinicos en curso para evaluar el uso de regimenes
de tratamiento sin quimioterapia en los nifios con leucemia
promielocitica aguda (vea la seccion titulada Tratamientos
en fase de investigacion en la pagina 9).

Visite www.LLS.org/materiales para consultar la
publicacion titulada Aprender y vivir con cdncer: en
defensa de las necesidades educativas de su hijo, que
incluye informacidn sobre la planificacion del ingreso o
regreso de su hijo a la escuela después del diagnéstico

y tratamiento del cancer. Visite www.LLS.org/manual-
para-las-familias y consulte el capitulo titulado Después
del tratamiento para obtener mas informacién sobre los
efectos a largo plazo y tardios.

Leucemia promielocitica aguda con
afectacion del sistema nervioso central
(SNC)

En una pequefia cantidad de pacientes, la enfermedad se
desarrolla en el liquido cefalorraquideo, el liquido acuoso
que bafia el cerebro y la médula espinal. Los sintomas de
la leucemia promielocitica aguda en el SNC son dolores de
cabeza y varias manifestaciones neuroldgicas, tales como
confusion y cambios en la vision. La mayoria de los casos
con afectacion del SNC se diagnostican en pacientes

que, segun se cree, estan en remision (por lo que suele
constituir una recaida de la enfermedad). Estd asociada

a los pacientes que tienen un conteo alto de glébulos
blancos (mayor que 10,000/microlitro) al momento del
diagndstico, y/o a aquellos que han tenido una hemorragia
previa en el SNC, debido a que el riesgo de recaida en el
SNC es mayor en estos pacientes. En los pacientes que
presentan afectacion del SNC, la leucemia promielocitica
aguda se trata con “terapia intratecal”, que supone
punciones raquideas e inyecciones de medicamentos
quimioterapéuticos en el liquido cefalorraquideo.

Tratamiento para pacientes con
leucemia promielocitica aguda en casos
de recaida y refractarios

A pesar de la alta tasa de remision que se da luego de la
terapia de induccion, se presentan casos de resistencia

a tratamiento y de recaida en algunos pacientes con esta
enfermedad, tal como sucede en algunos pacientes con
otros tipos de leucemia mieloide aguda. Por lo tanto, los
pacientes que estan en remision necesitan atencion de
seguimiento a largo plazo, con el fin de determinar si estan
curados o si necesitan recibir mas terapia.

El triéxido de arsénico (ATO; Trisenox®), que se administra
por via intravenosa, esta aprobado por la FDA para su uso
como terapia de induccion de la remision y como terapia
de consolidacién en pacientes con leucemia promielocitica
aguda cuya enfermedad es refractaria o esta en recaida
tras una quimioterapia con retinoides y antraciclinas,

y en aquellos cuya enfermedad se caracteriza por la
presencia de la translocacion t(15;17) o la expresion del gen
PML/RARQ.
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Trasplantes de células madre. Una pequefia cantidad
de pacientes con leucemia promielocitica aguda tienen
enfermedad residual minima (MRD, por sus siglas en
inglés) en forma persistente al final de la terapia de
consolidacion. Estos pacientes pueden beneficiarse

del tratamiento con tridxido de arsénico (Trisenox®) o
gemtuzumab ozogamicina, seguido de un autotrasplante
o alotrasplante de células madre.

Para obtener mds informacion, visite
www.LLS.org/materiales para consultar la publicacion
gratuita de LLS titulada Trasplantes de células madre
sanguineas y de médula osea.

Tratamientos en fase de investigacion

Se estdn estudiando nuevos enfoques de tratamiento
para la leucemia promielocitica aguda en ensayos clinicos
que son prometedores en cuanto a aumentar la tasa

de remisién y asimismo reducir los fallecimientos y los
efectos toxicos asociados a los tratamientos actuales para
la enfermedad. Muchos ensayos clinicos cuentan con el
respaldo de los programas de investigacion de LLS.

Ensayos clinicos. Cada medicamento o régimen de
tratamiento nuevo pasa por una serie de estudios,
denominados “ensayos clinicos”, antes de llegar a formar
parte del tratamiento estandar. Los ensayos clinicos son
disefiados y evaluados cuidadosamente por profesionales
clinicos expertos, investigadores y defensores de pacientes
para garantizar su seguridad y exactitud cientifica. La
participacion en un ensayo clinico que se realiza con
cuidado tal vez ofrezca la mejor opcion de tratamiento
disponible y deberia considerarse cada vez que se hable
sobre el tratamiento con el médico. La participacion de
pacientes en ensayos clinicos previos ha permitido el
desarrollo de las terapias con las que contamos hoy en dia.

Los Especialistas en Informacion de LLS, disponibles por
teléfono al (800) 955-4572, ofrecen orientacion a los
pacientes para ayudarlos a consultar con sus médicos

a fin de determinar si un ensayo clinico especifico es
una opcion adecuada de tratamiento en su caso. LLS
ofrece ayuda a los pacientes y sus cuidadores para que
entiendan, identifiquen y accedan a los ensayos clinicos.
En casos apropiados, los pacientes y sus cuidadores
pueden consultar con enfermeros orientadores que
ayudaran a los pacientes a hallar un ensayo clinico
adecuado a sus necesidades y los asistirdn personalmente
durante todo el proceso del mismo. Para obtener mas
informacion, visite www.LLS.org/ensayos.

Enfoques de investigacion. Numerosos enfoques de
tratamiento para pacientes con leucemia promielocitica
aguda estan en fase de estudio en ensayos clinicos.

Trioxido de arsénico (ATO, por sus siglas en inglés) de
administracion oral: una formulacion oral de trioxido de
arsénico, que los pacientes podrian tomar por via oral,
estd en fase de investigacion clinica. Esta formulacion
serfa mucho mas facil de usar que el método actual de
administracion del tratamiento. Actualmente, el ATO se
administra por via intravenosa (IV) en un hospital o centro
médico. Esto es inconveniente, ya que conlleva frecuentes
consultas para la administracion del tratamiento, asi como
el mantenimiento del catéter. Ademads, segun los hallazgos
de algunos estudios, se ha observado un aumento de la
tasa de trombosis (formacion de un coagulo sanguineo en
un vaso sanguineo) asociada al uso de catéteres venosos
centrales en pacientes con leucemia promielocitica aguda,
en comparacion con otros pacientes con leucemia. Por
estas razones, se ha desarrollado una formulacion oral

de ATO que estd en fase de investigacion en ensayos
clinicos en los cuales ha dado resultados prometedores

y ha causado menos efectos secundarios toxicos que la
formulacion que se administra por via intravenosa.

Gemtuzumab ozogamicina (GO; Mylotarg®): este
medicamento estd en fase de estudio para el tratamiento
de la leucemia promielocitica aguda, en combinacion
con otros fadrmacos. La gemtuzumab ozogamicina es

un conjugado anticuerpo-medicamento que combina el
antibidtico antitumoral caliqueamicina con un anticuerpo
anti-CD33. Actualmente estd aprobada por la FDA para

el tratamiento de adultos con diagndstico reciente de
leucemia mieloide aguda cuyo tumor expresa el antigeno
CD33, y también para pacientes pediatricos de al menos
2 aflos de edad que tienen leucemia mieloide aguda con
expresion de CD33y que han sufrido una recaida o no
han respondido a su tratamiento inicial. El medicamento se
administra por inyeccién intravenosa lenta.

Tamibaroteno: este medicamento se encuentra en
fase de estudio para su uso como monofdrmaco y en
combinacion con otros medicamentos. Es un retinoide
sintético recientemente aprobado en Japon para

el tratamiento de la leucemia promielocitica aguda
en casos refractarios o de recaida. Los hallazgos de
estudios iniciales sugieren que este farmaco puede
ser un inductor mds potente de la diferenciacion de
los promielocitos inmaduros (las células malignas en
pacientes con leucemia promielocitica aguda) que

el ATRA.
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Régimen terapéutico sin quimioterapia para pacientes El desenlace clinico probable de una enfermedad, lo que
pediatricos: el Grupo de Oncologia Infantil y otros grupos se denomina prondstico, depende de muchos factores. Los
oncoldgicos cooperativos de todo el mundo estan factores de riesgo de cada paciente afectan su prondstico
investigando mas a fondo la combinacion de ATRA y ATO, y se evaltan individualmente. A pesar de que la leucemia
sin la incorporacion de agentes quimioterapéuticos, en promielocitica aguda se trata con éxito en los adultos,

niffos con diagndstico reciente de leucemia promielocitica algunos estudios indican que las tasas de curacion tal vez
aguda. Este enfoque no solo puede reducir la exposicidn sean menores que las que se han informado, cuando los
de los nifios a los efectos toxicos de las antraciclinas pacientes no reciben tratamiento en centros especializados
(medicamentos quimioterapéuticos) y disminuir los efectos por parte de profesionales médicos que cuentan con
secundarios a largo plazo, sino que también podria experiencia en el tratamiento de la enfermedad.

aumentar la eficacia del tratamiento en un grupo de

. o . Gracias a los avances en las técnicas diagndsticas y a
pacientes con una mayor incidencia de enfermedad de

tratamientos modernos, actualmente se considera que la

alto riesgo. i ) " : .

leucemia promielocitica aguda es el subtipo mas curable
Estudio sobre una estrategia de atencién del paciente de leucemia mieloide aguda en adultos, con una tasa de
para disminuir la mortalidad de la leucemia promielocitica remision completa del 90 por ciento tras el tratamiento
aguda: este estudio, patrocinado por el Grupo Oncoldgico y una tasa de curacion de aproximadamente el 80 por
Cooperativo del Este (ECOG, por sus siglas en inglés), esta ciento, segun los resultados que se han informado en
evaluando una nueva estrategia de atencion del paciente ensayos clinicos.

cuya meta es disminuir la tasa de mortalidad asociada al
periodo inmediatamente posterior al diagndstico de la
leucemia promielocitica aguda. Esta estrategia incluye
el uso de pautas simplificadas para pacientes, junto con
apoyo experto en leucemia promielocitica aguda, con el fin Agradecimiento
de permitir el acceso de los pacientes a atencion médica
adecuada y oportuna.

Comentarios. Para ofrecer sugerencias sobre esta
publicacion, visite www.LLS.org/comentarios.

La Sociedad de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma
agradece la revision de la version en inglés de este
Lo animamos a comunicarse con un Especialista en material realizada por:

Informacion, al (800) 955-4572, para obtener mas

. . . . Anand P. Jillella, MD
informacion sobre los tratamientos especificos en fase de

estudio en ensayos clinicos. Profesor de medicina y pediatria
Centro oncoldgico de Georgia (Georgia Cancer Center)
Seguimiento a |argo plazo y resultados Facultad de medicina de Georgia, Universidad de Augusta
. Augusta, GA
del tratamiento
El seguimiento a largo plazo es un aspecto importante de /
la atencién de los pacientes con leucemia promielocitica Afaf Osman, MD
aguda para prevenir y tratar cualquier complicacion Universidad de Chicago, U Chicago Medicine
causada por la enfermedad o su tratamiento. Se Chicago, IL
recomienda la vigilancia de los pacientes cada 3 meses,
durante 2 afios después de terminada la terapia de Glosario
consolidacion, para buscar signos de recaida molecular.
Esto se puede hacer por medio de pruebas de reaccidn Antraciclina. Tipo de quimioterapia que mata las células
en cadena de la polimerasa, con muestras de sangre cancerosas destruyendo su ADN, con lo cual impide que
periférica. Si las pruebas de sangre indican que el cancer las células cancerosas se multipliquen y proliferen.

ha reaparecido, se realizara una biopsia de médula dsea
para confirmar que constituye una recaida. Es importante
hacer un seguimiento periédico de los pacientes para
buscar signos de efectos secundarios tardios y a largo
plazo del tratamiento que puedan afectar su bienestary
calidad de vida.

Ataque cerebral. Falta de flujo sanguineo a una parte
del cerebro, lo que produce dafio del tejido cerebral. Los
ataques (derrames) cerebrales son ocasionados por la
formacion de coagulos sanguineos v la ruptura de vasos
sanguineos en el cerebro. Entre los sintomas se incluyen
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mareos, adormecimiento, debilidad en un lado del cuerpo
y problemas para hablar, escribir o comprender lo que
se dice.

Electrolitos. Sustancias quimicas presentes en el cuerpo
que regulan funciones fisioldgicas importantes. Son
ejemplos de electrolitos el sodio, cloruro, magnesio,
potasio y calcio. El desequilibrio electrolitico causa una
variedad de sintomas que pueden ser graves. Esta
afeccion puede ser el resultado de la pérdida de liquidos
corporales debido a vémitos, diarrea, sudoracion o fiebre
alta prolongados. El tridxido de arsénico (ATO, por sus
siglas en inglés) puede causar desequilibrio electrolitico en
pacientes con leucemia promielocitica aguda.

Embolia pulmonar. Obstruccion de una arteria de los
pulmones. La embolia puede ser provocada por coagulos
sanguineos u otras sustancias, tales como glébulos de
grasa, tejido infectado o células cancerosas.

Enfermedad venooclusiva (VOD, por sus siglas en
inglés). Afeccion que ocurre como consecuencia de

la obstruccion de los vasos sanguineos pequefios que
desembocan en el higado o que estan dentro del mismo.
En los pacientes con leucemia promielocitica aguda, la
administracion de gemtuzumab ozogamicina (GO) puede
causar enfermedad venooclusiva.

Neuropatia periférica. Afeccion del sistema nervioso

que causa dolor, adormecimiento, hormigueo, hinchazon

o debilidad muscular en diferentes partes del cuerpo,
sobre todo en las extremidades. El cancer o su tratamiento
pueden causar neuropatia periférica; por ejemplo, los
pacientes que reciben tratamiento con ATO pueden
presentar este efecto secundario. La neuropatia periférica
suele comenzar en las manos o pies y puede mejorar
después del tratamiento, o puede empeorar con el tiempo.

Translocaciéon. Cambio genético en el cual un fragmento
de un cromosoma se desprende y se une a otro
cromosoma. En una translocacion equilibrada, dos
fragmentos de cromosomas distintos se desprenden e
“intercambian lugares” entre si. Esto sucede en la leucemia
promielocitica aguda y se expresa como t(15;17).

Triglicéridos. Forma principal de grasa almacenada por

el cuerpo. Los triglicéridos provienen de los alimentos

que consumimos y también los produce naturalmente

el cuerpo. Se considera que los niveles elevados

de triglicéridos constituyen un factor de riesgo del
endurecimiento de las arterias, una afeccion denominada
ateroesclerosis. Algunos medicamentos para el
tratamiento del cancer, tales como el ATRA (que se emplea

en la terapia contra la leucemia promielocitica aguda),
pueden afectar los niveles de triglicéridos.

Trombosis venosa profunda (DVT, por sus siglas en
inglés). Formacion de un codgulo sanguineo en una vena
profunda de la pierna o la pelvis inferior. Los sintomas
pueden incluir dolor, hinchazdn, calor y enrojecimiento de
la zona afectada.

Estamos aqui para ayudar

LLS es la mayor organizacion voluntaria de salud del
mundo dedicada a financiar las investigaciones, la
educacion y los servicios para pacientes con cancer de

la sangre. LLS tiene oficinas regionales por todo Estados
Unidos y en Canada. Para localizar la oficina mds cercana,
visite nuestro sitio web en www.LLS.org/ChapterFind

(en inglés) o comuniquese con:

The Leukemia & Lymphoma Society
3 International Drive, Suite 200
Rye Brook, NY 10573

Teléfono: (800) 955-4572
Correo electronico: infocenter@LLS.org

LLS ofrece informacion y servicios en forma gratuita para
los pacientes y familias afectados por el cancer de la
sangre. Las secciones a continuacion resumen varios
recursos que estan a su disposicion. Use esta informacion
para informarse, preparar y hacer preguntas y para
aprovechar al méximo el conocimiento y las habilidades
del equipo de profesionales médicos.

Consulte con un Especialista en Informacion. Los
Especialistas en Informacion de LLS son trabajadores
sociales, enfermeros y educadores en salud titulados a
nivel de maestria y especializados en oncologia. Ellos
ofrecen informacion actualizada sobre las enfermedades
de la sangre, las opciones de tratamiento y los servicios de
apoyo al paciente. Algunos Especialistas en Informacion
hablan espafiol, y se ofrecen servicios de interpretacion.
Para obtener mas informacidn, comuniquese con este
equipo por teléfono, correo electronico o nuestro sitio web.

® [Jame al: (800) 955-4572 (Lun-Vie,de 9am.a 9 p.m,,
hora del Este)

® Envie un correo electronico a: infocenter@LLS.org

e \Visite: www.LLS.org/especialistas

Comuniquese con un Especialista en Informacion si tiene
preguntas sobre los programas y recursos resumidos a
continuacion. También puede encontrar informacion en
www.LLS.org/espanol.

. ________________________________________________________________________________________________________________
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Ensayos clinicos. Hay ensayos clinicos en curso para
desarrollar nuevas opciones de tratamiento para los
pacientes. LLS ofrece ayuda a los pacientes y cuidadores
para que entiendan, identifiquen y accedan a los ensayos
clinicos (estudios de investigacion médica). En casos
apropiados, los pacientes y sus cuidadores pueden
consultar con enfermeros orientadores que los ayudardn
a hallar un ensayo clinico segun sus necesidades y los
asistiran personalmente durante todo el proceso del
mismo. Para obtener mas informacion, visite
www.LLS.org/ensayos.

Materiales informativos gratuitos. LLS ofrece
publicaciones gratuitas en inglés y en espafiol con fines de
educacion y apoyo. Puede consultar estas publicaciones
por Internet en www.LLS.org/materiales o pedir copias
impresas que se envian por correo.

Aplicacién administradora de salud de LLS. Esta
aplicacion movil gratuita ayuda a las personas a manejar
los asuntos relacionados con la salud al llevar un registro
de los efectos secundarios, medicamentos, alimentos,
hidratacion, preguntas que quiere hacerle al médicoy
mas. Puede exportar los datos registrados en formato de
calendario que puede compartir con su médico. También
puede programar recordatorios para tomar medicamentos,
beber liquidos y comer. Visite www.LLS.org/HealthManager
(eninglés) para descargarla gratuitamente, o busque

“LLS Health Manager™” en las tiendas de aplicaciones (la
aplicacion esta en inglés).

Asistencia econdmica. LLS ofrece apoyo econdmico, que
incluye asistencia econémica para las primas del seguro
médico y los copagos de medicamentos, a las personas
con cancer de la sangre que retnen los requisitos de los
programas. Para obtener mas informacion, llame o visite
nuestro sitio web.

® |lame al: (877) 557-2672

e Visite: www.LLS.org/asuntos-financieros

Programas educativos por teléfono/Internet.

LLS ofrece programas educativos en forma gratuita por
teléfono/Internet y video para los pacientes, cuidadores 'y
profesionales médicos. Algunos de los materiales de estos
programas estan disponibles en espafiol. Para obtener
mas informacion, visite www.LLS.org/programs (en inglés).

Comunidad de LLS. Esta ventanilla dnica virtual es el
sitio para comunicarse con otros pacientes y recibir la
informacion y los recursos mas recientes en relacion con
el cdncer de la sangre. Puede compartir sus experiencias

con otros pacientes y cuidadores y obtener apoyo
personalizado del personal capacitado de LLS. Para
inscribirse, visite www.LLS.org/community (en inglés).

Consultas personalizadas sobre la nutricion. Aproveche
el servicio gratuito de consultas personalizadas brindadas
por un dietista registrado que cuenta con experiencia en
nutricion oncoldgica. Los dietistas ofrecen asistencia a las
personas que llaman con informacion sobre las estrategias
de alimentacion saludable, el manejo de los efectos
secundarios y la nutricion para la supervivencia. También
ofrecen otros recursos de nutricion. Para programar una
consulta u obtener mas informacion, visite
www.LLS.org/nutricion.

Sesiones de conversacion (chats) semanales por
Internet. Estos chats moderados pueden ofrecer
oportunidades para obtener apoyo y ayudar a los
pacientes con cancer a conectarse y compartir
informacion. Para obtener mas informacion, visite
www.LLS.org/chat (en inglés).

Podcast. La serie de podcasts llamada The Bloodline with
LLS se ofrece para recordarle que luego del diagndstico,
surge la esperanza. Escuche a pacientes, cuidadores,
defensores, médicos y otros profesionales de la salud que
hablan sobre los diagndsticos, opciones de tratamiento,
asuntos de calidad de vida, efectos secundarios de

los tratamientos, comunicacidn entre pacientes y sus
medicos y otros temas importantes relacionados con la
supervivencia. Para obtener mas informacion y suscribirse,
visite www.LLS.org/TheBloodline (en inglés).

Oficinas regionales de LLS. LLS ofrece apoyo y servicios
através de su red de oficinas regionales en los Estados
Unidos y Canadad, entre ellos, el Programa Primera
Conexion de Patti Robinson Kaufmann (que facilita la
comunicacion entre pacientes que tienen las mismas
enfermedades), grupos de apoyo en persona y otros
recursos valiosos. Para obtener mas informacion sobre
estos programas, o si necesita ayuda para localizar la
oficina de LLS mas cercana, llame o visite nuestro sitio web.

e [lame al: (800) 955-4572
e Visite: www.LLS.org/ChapterFind (en inglés)

Otras organizaciones utiles. LLS ofrece una lista extensa
de recursos para los pacientes y sus familias. Hay recursos
relacionados con la asistencia economica, la orientacion
psicoldgica, el transporte y la atencion del paciente, entre
otras necesidades. Para obtener mas informacion, visite
www.LLS.org/ResourceDirectory (en inglés).
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Defensa de derechos. Con la ayuda de voluntarios, la
Oficina de Politicas Publicas de LLS aboga por politicas y
leyes que promueven el desarrollo de nuevos tratamientos
y mejoran el acceso a una atencion médica de calidad. Para
obtener mds informacion, llame o visite nuestro sitio web.

® [lame al: (800) 955-4572

e Visite: www.LLS.org/advocacy (en inglés)

Personas que sufren de depresidn. El tratamiento de la
depresion tiene beneficios para los pacientes con cancer.
Busque asesoramiento médico si su estado de animo no
mejora con el tiempo, por ejemplo, si se siente deprimido
todos los dias durante un periodo de dos semanas. Para
obtener mds informacion, llame al Instituto Nacional de la
Salud Mental (NIMH, por sus siglas en inglés) o visite su
sitio web.

® |[lame al: (866) 615-6464

e Visite: www.nimh.nih.gov (ingrese la palabra
“depresion” en la casilla de busqueda para obtener
enlaces a informacion en espafiol sobre la depresion
y su tratamiento)
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Esta publicacion tiene como objetivo brindar informacién precisa y confiable con
respecto al tema en cuestion. Es distribuida por la Sociedad de Lucha contra la Leucemia
y el Linfoma (LLS, por sus siglas en inglés) como un servicio publico, entendiéndose que
LLS no se dedica a prestar servicios médicos ni otros servicios profesionales.

BEATING Especialistas en Informacion: 800.955.4572

GANGER La misidn de la Sociedad de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma (LLS, por sus siglas en inglés) es curar la leucemia,
ISIN el linfoma, la enfermedad de Hodgkin y el mieloma, y mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias. Para
OUR BLOOD. obtener mas informacion, visite www.LLS.org/espanol.
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