National Comprehensive 2 O 2 6
IWN(B{OVN Cancer Network®

NCCN Guidelines for Patients®

Recomendaciones sobre el tratamiento del cancer de parte de los principales
expertos de National Comprehensive Cancer Network® (NCCN®)

Leucemia
linfoblastica
aguda

a National . .
) Comprehensive Disponible en Internet en

Cancer Networke NCCN.org/patientguidelines
- Foundation

Gracias al apoyo de (


https://www.nccn.org/patientguidelines




Leucemia linfoblastica aguda

NCCN Guidelines for Patients®

La guia esencial para las personas que se enfrentan al cancer.

Basada en las recomendaciones para la atencion de destacados
expertos en oncologia.

Explica la atencion oncologica de alta calidad
que se brinda en centros oncoldgicos de vanguardia.

Revisada y corregida todos los anos.

¢ Sabia que los principales centros oncoldgicos de los Estados Unidos colaboran para
mejorar la atencion oncologica? Esta alianza de los principales centros oncoldgicos se
denomina National Comprehensive Cancer Network® (NCCN®).

Como la atencién oncoldgica esta en constante evolucion, NCCN elabora y actualiza
con frecuencia recomendaciones basadas en pruebas que utilizan los profesionales de
atencion médica de todo el mundo. Estas recomendaciones se conocen como NCCN
Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®).

En NCCN Guidelines for Patients, se explican de manera sencilla estas recomendaciones
de los expertos, para que pueda hablar con su equipo de atencion médica sobre la mejor
atencion para usted.

Estas NCCN Guidelines for Patients se basan en NCCN Guidelines® para la
leucemia linfoblastica aguda, version 1.2026 (8 de abril de 2026).
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acompafnamiento confiable y financiamos a la proxima
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atencion del manana.

NCCN Foundation agradece profundamente a las siguientes empresas
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NCCN adapta, actualiza y aloja de manera independiente la guia de NCCN Guidelines
for Patients. Nuestras empresas colaboradoras no participan en la elaboracion de NCCN
Guidelines for Patients y no son responsables del contenido ni de las recomendaciones
que alli se incluyen.
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Informacion sobre la LLA

¢ Qué es la LLA?

¢ Cuales son los tipos de LLA?

¢,Como se trata la LLA?

¢, Qué es el tratamiento complementario?

¢, Coémo puedo recibir la mejor atencion?
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1 Informacion sobre la LLA

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es un
cancer de rapido crecimiento que comienza
en los linfocitos (un tipo de glébulo blanco).
El tratamiento depende del tipo de LLA que
tenga, su edad al momento del diagndstico
y otros factores. Esta guia esta dirigida

a las personas con LLA que reciben
tratamiento en un centro oncoldgico para
adultos.

;Qué es la LLA?

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es

un cancer sanguineo que comienza en los
glébulos blancos, llamados linfocitos, que nos
defienden de las enfermedades. Los linfocitos
forman parte del sistema inmunitario y ayudan

a combatir las infecciones. Al igual que otras
células sanguineas, los linfocitos se producen
en la médula ésea (el tejido esponjoso del centro
de la mayoria de los huesos).

Sin embargo, en las personas con LLA, la médula
6sea produce demasiados linfocitos inmaduros
llamados linfoblastos (también conocidos como
blastos). Los linfoblastos no pueden combatir
las infecciones y, como desplazan a otras células
sanguineas, la médula ésea no puede funcionar
correctamente.

Los expertos de NCCN recomiendan que
las personas con LLA acudan a un centro
oncolégico especializado durante todo

su proceso de atencion. Esto incluye la
evaluacion, el diagnostico y el tratamiento.
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En esta guia, se describe todo lo que necesita saber
sobre la LLA, incluido lo siguiente:

\

¢ Qué se incluye en esta guia?

Las pruebas que se usan para diagnosticar la
LLAy determinar el mejor tratamiento para usted.

Los tratamientos disponibles para los diferentes
subtipos de LLA.

Las diferentes fases del tratamiento (por lo
general hay 3: terapia de induccion, terapia de
consolidacion y terapia de mantenimiento).

El tratamiento complementario para mejorar su
calidad de vida.

Tratamiento de la LLA segun la
edad: LLA en adultos

La informacion de esta guia se aplica a los adultos,
adolescentes y adultos jovenes (lo que en inglés
se conoce como AYA) que reciben tratamiento
para la LLA en un centro oncoldgico para adultos.
Un adolescente y adulto joven es una persona

que tiene entre 15y 39 afios en el momento del
diagnéstico de cancer. Los adolescentes y adultos
jovenes son un grupo particular y pueden recibir
tratamiento en centros oncoldgicos pediatricos o
para adultos segun el tipo de cancer que tengan.

Para los nifios y adultos jévenes con LLA que
reciben tratamiento en un centro oncolégico
pediatrico (infantil), consulte

NCCN Guidelines for Patients:
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org/patientguidelines y en
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1 Informacion sobre la LLA

¢, Cuales son los tipos de LLA?

Los 2 subtipos principales son la LLA de linfocitos
B (LLAB) y la de linfocitos T (LLAT).

» La LLA B afecta a los linfocitos B (células B) y
se divide en 2 subtipos:

- LLA B con cromosoma Filadelfia positivo
- LLA B con cromosoma Filadelfia negativo

» LaLLAT afecta a los linfocitos T (células T)

Los tratamientos para la LLA B dependen
de si las células de leucemia tienen

el cromosoma Filadelfia, por lo que es
importante que su equipo de atencion médica
determine exactamente qué tipo de LLA B tiene.
El cromosoma Filadelfia es una versién andmala
del cromosoma 22 que contiene un gen de

fusion llamado gen BCR::ABL1. El BCR::ABL1

es un gen andémalo que se forma cuando el gen
ABL1 del cromosoma 9 se une al gen BCR del
cromosoma 22. Si las células cancerosas tienen el
cromosoma Filadelfia, el tipo de LLA que tiene se
llama LLA B Filadelfia positivo (Ph positivo).
Si las células cancerosas no tienen el cromosoma
Filadelfia, entonces tiene LLA B Filadelfia
negativo (Ph negativo).

Cromosoma Filadelfia

El cromosoma Filadelfia se produce cuando un fragmento del cromosoma 9 y un fragmento
del cromosoma 22 se desprenden y cambian de lugar. El resultado es un gen de fusion
llamado BCR::ABL1y un cromosoma 22 acortado llamado cromosoma Filadelfia (Ph).

Cromosomas normales Cromosomas desprendidos Cromosomas cambiados

Cromosoma 9 Cromosoma 9 Cromosoma 9

Cromosoma 22 Cromosoma

% Filadelfia

4 Gen BCR

5 EB P E| Seconsona

'4—Gen ABL1
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1 Informacion sobre la LLA

;,Como se trata la LLA? 4 A

Cémo puede ayudarlo

El tratamiento que reciba depende del tipo £
esta guia
de LLA que tenga, su edad y si tiene otras 9
afecciones de salud (llamadas comorbilidades). Tomar decisiones sobre la atencién oncoldgica es
Todos los planes de tratamiento de la estresante. Tiene mucho por aprender y no sabe lo

LLA incluyen un tipo de quimioterapia

e L _ que le depara el futuro.
llamada quimioterapia intratecal. Este tipo

de quimioterapia se inyecta en el liquido Utilice esta guia para obtener la informacién y el
cefalorraquideo y puede llegar al cerebroy a apoyo que necesita.

la médula espinal. Se administra durante una

puncion de la médula espinal (también llamada Los pacientes, los médicos y otros profesionales
puncion lumbar) para prevenir y tratar el cancer de la salud confian en las NCCN Guidelines

en el sistema nervioso y el cerebro. for Patients. Esta guia utiliza un lenguaje claro

y cotidiano para explicar las recomendaciones
actuales sobre el tratamiento del cancer formuladas
por expertos respetados en la materia. Las
recomendaciones se basan en las investigaciones y

Las opciones de tratamiento para la LLA suelen
ser un ensayo clinico (un tipo de estudio de
investigacion médica que analiza nuevas formas
de combatir el cancer) o una combinacion de

tratamientos sistémicos (tratamientos que acttian las practicas mas recientes de los mejores centros

en todo el cuerpo, como la quimioterapia). oncoldgicos.

Otros tratamientos incluyen corticoides, Su salud es Unica, por lo que su atencién

tratamiento dirigido (tratamiento dirigido a oncologica también deberia serlo. A medida que
caracteristicas especificas o Unicas de las células lea esta guia, aprendera sobre qué tratamientos
cancerosas), inmunoterapia (medicamentos que tienen mas probabilidades de ofrecer los mejores

usan el sistema inmunitario para combatir el resultados para su caso. Asi, tendra mas

cancer), tratamiento con linfocitos T-CAR (un tipo preparacion para hablar con su equipo de atencion

de inmunoterapia personalizada y especializada) médica.

y un trasplante de células hematopoyéticas K /

(también llamado trasplante de células madre o
de médula ésea).

Las personas con LLA B Ph positivo también
recibiran un tipo de tratamiento dirigido llamado
inhibidor de la tirosina cinasa (TKI). Los TKI

se administran solos o0 en combinacion con un
tratamiento sistémico.

Recibira tratamiento en diferentes fases, que se
describen en el Capitulo 4: Fases del tratamiento.
Las 3 fases principales son la terapia de induccion,
la terapia de consolidacién y la terapia de
mantenimiento. Sin embargo, a veces esto puede
variar.

NCCN Guidelines for Patients®
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1 Informacion sobre la LLA

¢, Queé es el tratamiento e ™
complementario?

El tratamiento complementario es una parte
importante de su atencidon oncoldgica. Tiene como
objetivo mejorar su calidad de vida durante el
tratamiento del cancer y después de este.

El tratamiento complementario puede ayudar a

controlar los efectos secundarios del tratamiento iCuentenos

del cancer y también puede ayudar con otras qué opina!
necesidades, como pagar la atencion y tomar

decisiones sobre el tratamiento. En el Capitulo 8: Tomese un momento para completar
Tratamiento complementario, se describe con mas una encuesta en linea sobre NCCN
detalle el tratamiento complementario y lo que Guidelines for Patients.

puede hacer por usted. NCCN.org/patients/response

¢, Como puedo recibir la mejor
atencion?
\_ J

Luche por usted. Usted tiene un papel importante
que desempenar en su cuidado. Muchas personas
se sienten mas satisfechas cuando participan
activamente en la planificacién de su atencion
oncoldgica.

Las NCCN Guidelines for Patients le permitiran
desempenar un papel mas importante en su
atencion. Hable sobre las recomendaciones de
esta guia con su equipo de atencion médica.
Pregunte sobre sus opciones y comparta sus
objetivos e inquietudes.

¢ No sabe qué preguntar? No se olvide de que
cuenta con apoyo. Es por eso que incluimos
sugerencias de preguntas al final de cada capitulo.

Siga leyendo para encontrar la mejor atencién
posible.

NCCN Guidelines for Patients®
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2 Pruebas para diagnosticar la LLA

Se necesitan pruebas precisas para
confirmar que tiene leucemia linfoblastica
aguda (LLA). La LLA comienza en la médula
Osea, pero también puede afectar a los
ganglios linfaticos; el sistema nervioso
central (SNC) y 6rganos como el higado,

el bazo y los testiculos. En este capitulo,

se explican las pruebas y los procedimientos
qgue se usan para confirmar (diagnosticar) la
LLA. En el Capitulo 3, también se describen
otras pruebas para conocer mejor el cancery
ayudar a planificar el tratamiento.

En general, al menos 1 de cada 5 células de la
meédula ésea debe ser un linfoblasto (un glébulo
blanco inmaduro) para diagnosticar leucemia
linfoblastica aguda (LLA). La LLA se diagnostica
mediante una aspiracion y biopsia de médula
Osea, inmunofenatipificacion por citometria de
flujo, y pruebas genéticas y moleculares.

Analisis de la médula 6sea

La aspiracion y la biopsia de médula 6sea son
dos procedimientos que suelen realizarse al
mismo tiempo. En la aspiracion de médula 6sea
se extrae médula 6sea liquida, y en la biopsia se
extrae tejido de la médula 6sea. Normalmente, las
muestras se toman de la parte posterior del hueso
de la cadera.

Las muestras se envian a un laboratorio donde un
anatomopatologo (un experto en el uso de pruebas
de laboratorio para diagnosticar enfermedades)

las examinara. Se realizaran muchas pruebas
diferentes en las muestras de médula 6sea,
incluidas las que se describen a continuacion.

-

Aspiracion y biopsia
de médula ésea

Este procedimiento se realiza
si puede llegar a haber un
problema con las células
sanguineas. La aspiracion

y la biopsia de médula 6sea
se usan para diagnosticar
laLLAY, a veces, también

se realizan para determinar
como responde la médula
Osea al tratamiento. Puede
mostrar si la médula 6sea
esta produciendo la cantidad
correcta de ciertas células
sanguineas.

Aguja para puncion
de médula
osea

Hueso de
la cadera

Médula 6sea Piel

NCCN Guidelines for Patients®
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10



2 Pruebas para diagnosticar la LLA

Inmunofenotipificacion por
citometria de flujo

Cuando la muestra de la aspiracion y biopsia
de médula 6sea se envia al laboratorio, se
realizara una prueba de inmunofenotipificacién
en la muestra mediante una técnica llamada
citometria de flujo.

En una prueba de inmunofenotipificacion, se
buscan antigenos o marcadores en la superficie de
las células que puedan ser signos de cancer. Si se
detectan o no ciertos antigenos, esto puede ser un
signo de que la célula es cancerosa.

Cariotipo

Se formara una imagen de todos sus cromosomas
(Ilamada cariotipo o citogenética) con una muestra
de médula 6sea. Las células humanas normales
tienen 23 pares de cromosomas para un total de
46 cromosomas. Las células de leucemia pueden
tener cambios en la cantidad o el orden normal

de cromosomas. El cariotipo mostrara piezas de
cromosomas adicionales, faltantes, reorganizadas
0 anormales.

Pruebas genéticas y
moleculares de la LLA

Las células de la LLA pueden tener cambios

en los genes y los cromosomas que se pueden
detectar con pruebas especiales. Las pruebas

de laboratorio genéticas y moleculares se usan
para conocer mas sobre el tipo de LLA que tiene y
para determinar la evolucion probable del cancer
(prondstico). Conocer mas sobre el cancer
también ayudara a su equipo de atencién médica a
planificar el tratamiento mas adelante.

NCCN Guidelines for Patients®
Leucemia linfoblastica aguda, 2026
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4 N

. Qué son el ADN y los
cromosomas?

Los cromosomas contienen informacion
genética y genes (fragmentos de ADN). Los
genes dan instrucciones a nuestro cuerpo
para producir proteinas, las cuales hacen
qgue nuestro cuerpo funcione correctamente.
Una mutacion es un cambio en la secuencia
del ADN de una célula. A veces, las
mutaciones no tienen ningun efecto sobre
nosotros, otras veces son beneficiosas y
otras, perjudiciales. A veces, las mutaciones
también pueden provocar enfermedades
como cancer.

N /

Es importante determinar si tiene el cromosoma
Filadelfia, que es una versién anémala del
cromosoma 22 que contiene el gen de fusion
BCR::ABL1 (descrito en el Capitulo 1: Informacion
sobre la LLA).

La LLA B Ph positivo y la LLA B Ph negativo

son 2 subtipos frecuentes de LLA. Hay ciertos
tratamientos que funcionan mejor para las
personas con el cromosoma Filadelfia, y otros
que funcionan mejor para las personas sin el
cromosoma Filadelfia.

Pruebas para detectar anomalias
genéticas

Se analizara una muestra de su médula 6sea

0 sangre para buscar cambios 0 anomalias
(mutaciones) en las células de leucemia. Los
tipos de anomalias detectadas pueden determinar
si el cancer es de riesgo alto o de riesgo bajo.
Algunas mutaciones también pueden determinar
el tipo de tratamiento que necesita. Estos son

los analisis de laboratorio que se realizan para
detectar cambios genéticos:



2 Pruebas para diagnosticar la LLA

FISH Pruebas de panel multigénico

La prueba de hibridacién fluorescente in situ En las pruebas de panel multigénico, se usa una
(FISH) puede detectar anomalias importantes en muestra de tejido para buscar mutaciones en los
los cromosomas. Sin embargo, no puede detectar genes, como fusiones de los genes.

todos los cambios posibles que se encuentran en
los genes o los cromosomas.

PCR

En una prueba de reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR), se crean mas copias del ADN
para poder examinarlo mejor y detectar cambios
genéticos. Se realiza una prueba de PCR con
transcriptasa inversa (TI) en las personas con LLA
para detectar el gen de fusion BCR::ABL1.

4 )

Cambios genéticos de la LLA

Las mutaciones genéticas son frecuentes en las células cancerosas. Algunos cambios genéticos
hacen que el cancer responda mejor al tratamiento que otros. Ademas, ciertos tratamientos abordan
cambios genéticos especificos. Por eso es importante saber si tiene algun cambio genético y, de ser
asi, cual. Estos son algunos tipos de cambios genéticos que pueden ocurrir:

* Translocacion: cuando un cromosoma se rompe y los fragmentos desprendidos se vuelven
a unir a otros cromosomas. Por ejemplo, el cromosoma Filadelfia es una translocacién entre los
cromosomas 9y 22.

* Delecion: cuando se pierde o elimina una secciéon del ADN.

+ Reordenamiento: cuando hay un cambio en la estructura de un cromosoma. Las piezas del
cromosoma podrian desplazarse, desaparecer o multiplicarse.

* Insercioén: cuando se agrega un nuevo fragmento de ADN.

* Fusion génica: cuando 2 genes diferentes se unen. Esto ocurre cuando parte del ADN de un
cromosoma se traslada a otro cromosoma. Algunas personas con LLA tienen el gen de fusion
BCR::ABL1, y el tratamiento puede variar entre quienes tienen el gen y quienes no.

+ Anomalias en la cantidad de cromosomas: a veces puede haber demasiados o muy
poCcos cromosomas.

- /
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2 Pruebas para diagnosticar la LLA

Puntos clave

> La leucemia linfoblastica aguda (LLA) se
diagnostica mediante una aspiracion y biopsia
de médula ésea, inmunofenatipificacion por
citometria de flujo, y pruebas genéticas y
moleculares.

> La aspiracion y la biopsia de médula 6sea
son 2 procedimientos que pueden realizarse
al mismo tiempo para extraer muestras
de médula ésea. Las muestras suelen
tomarse de la parte posterior del hueso de
la cadera y luego se envian a un laboratorio.
Posteriormente, se realizan muchas pruebas
diferentes en las muestras de médula 6sea.

> Se realiza una prueba de
inmunofenotipificacion (citometria de flujo)
con la muestra de médula ésea para buscar
antigenos o marcadores en la superficie de las
células que puedan ser signos de cancer.

» Se formara una imagen de todos sus
cromosomas (llamada cariotipo o citogenética)
con una muestra de médula 6sea. Un
cariotipo muestra fragmentos de cromosomas
adicionales, faltantes, reorganizados o
anomalos.

» La muestra de médula 6sea también se
analizara para determinar si hay anomalias
genéticas (mutaciones) en las células. Las
pruebas que se realizaran son la hibridacién
fluorescente in situ (FISH), la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) y las pruebas
de panel multigénico.

NCCN Guidelines for Patients®
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Preguntas para hacer

>

¢ Quién me explicara qué pruebas necesito y
qué significan los resultados?

¢ Qué recursos hay disponibles para
ayudarme a llegar al lugar donde me haran las
pruebas y pagar los costos de estas?

¢, Como son estos procedimientos y donde

se realizan cerca de mi area? ¢ Tendré

que tomarme el dia libre en el trabajo?

¢, Puedo recibir algun analgésico antes del
procedimiento y, de ser asi, puedo manejar de
regreso a casa o necesito un conductor?

¢ Cuanto tiempo tardaran en llegar los
resultados después de que me realicen la
aspiracion y biopsia de médula 6sea?

¢ Hay algun centro oncoldgico u hospital
cercano que se especialice o tenga
experiencia en el tratamiento de la LLA?

¢ A cuantas personas con LLA ha tratado en
el ultimo afio? ¢ Reuno las condiciones para
participar en ensayos clinicos o0 someterme
a un trasplante de médula ésea vy, de ser asi,
necesito ir a otro centro?
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3 Pruebas para planificar el tratamiento de la LLA

Su equipo de atencién médica necesita
conocer todo lo posible sobre el cancer para
elaborar el plan de tratamiento adecuado
para usted. Las pruebas que se realizan
para conocer mas sobre el tipo de leucemia
linfoblastica aguda (LLA) que tiene y ayudar
a planificar el tratamiento se describen en
este capitulo y se incluyen en la Guia 1.

Antecedentes médicos

Su equipo de atencién médica necesita contar
con toda su informacion de salud. Le preguntaran
sobre los sintomas, los problemas de salud y los
tratamientos que haya tenido. El informe completo
de su salud se conoce como antecedentes
médicos.

Cuando se reuna con su equipo de atencion
médica, preparese para hablar sobre lo siguiente:

» Enfermedades

» Cirugias

> Lesiones

> Afecciones de salud
> Sintomas

> Medicamentos y suplementos

NCCN Guidelines for Patients®
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Antecedentes familiares

Su equipo de atencién médica también le
preguntara sobre los antecedentes de salud de los
familiares que son parientes consanguineos. Esta
informacién se llama antecedentes familiares. Si
un familiar ha tenido cancer, es importante conocer
el tipo especifico de cancer, dénde comenzé y si
esta en varias ubicaciones. También es importante
averiguar si se realizé una prueba genética.

Examen fisico

Se realiza un examen fisico para comprobar si
presenta signos de cancer. Durante este examen,
su médico o profesional de atencion médica
evaluara lo siguiente:

» Temperatura, presion arterial y pulso

>» Pesoy estatura
También puede hacer lo siguiente:

> Auscultarle los pulmones, el corazén y el
abdomen.

» Observarle los ojos, la piel, los oidos, la nariz
y la boca.

» Palpary aplicar presion en distintas partes del
cuerpo para evaluar si los érganos tienen un
tamano normal o si hay dolor al tocarlos.

- Realizarle un examen testicular si nacio con
organos sexuales masculinos. Se realiza un
examen testicular en ciertos casos porque
la leucemia linfoblastica aguda (LLA) a
veces puede afectar los testiculos. También
puede realizarse una ecografia escrotal.
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Puncic')n de la médula espinal extrae liquido cefalorraquideo para determinar si
.. .. hay células cancerosas en esas zonas.
con quimioterapia intratecal

La puncién de la médula espinal también puede

La leucemia puede desplazarse hasta el liquido usarse para inyectar quimioterapia en el liquido
que rodea la médula espinal y el cerebro (liquido cefalorraquideo. Esto se llama quimioterapia
cefalorraquideo). En una puncién de la médula intratecal. Todas las personas con LLA

espinal (también llamada puncion lumbar) se recibiran quimioterapia intratecal, incluso si no

Guia 1

Pruebas y procedimientos que se usan para planificar el tratamiento de la LLA

Antecedentes médicos y examen fisico, incluido un examen testicular (también puede realizarse
una ecografia escrotal).

Analisis de sangre

+ Hemograma completo (HC), formula leucocitaria, perfil bioquimico y pruebas de funcién hepatica

+ Perfil de coagulacion intravascular diseminada (CID) para evaluar la coagulacion de la sangre

+ Perfil de sindrome de lisis tumoral (SLT) para medir los niveles de lactato deshidrogenasa, acido urico,
potasio, calcio y fésforo

* Pruebas de hepatitis B, hepatitis C y VIH

Puncién de la médula espinal (también llamada puncién lumbar) con quimioterapia intratecal (IT).

Dispositivo de acceso venoso central de su eleccidon (permite que su equipo de atencién médica le
administre liquidos, hemoderivados, medicamentos y mas).

TC o RM de la cabeza, si tiene sintomas neuroldgicos (se realiza con medio de contraste).

TC del cuello, el térax, el abdomen y la pelvis o TC/TEP, si es necesario (se realiza con medio de
contraste).

Considerar seriamente realizar una evaluacion temprana para un trasplante de células hematopoyéticas
y buscar un donante.

Considerar realizar pruebas cardiacas mediante un ecocardiograma o una gammagrafia cardiaca.

Considerar la evaluacion del riesgo de cancer y el asesoramiento, si puede haber sindromes de
predisposicion al cancer (elementos del material genético de una persona que la hacen mas propensa
a desarrollar cancer).

Deteccion de infecciones, si es necesario.

Prueba de embarazo, asesoramiento sobre fertilidad y preservacion de la fertilidad, si es necesario.

- J
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3 Pruebas para planificar el tratamiento de la LLA

se detectan células de leucemia en el liquido
cefalorraquideo, para evitar que las células de
leucemia se extiendan alli durante el tratamiento.
La quimioterapia estandar (por ejemplo, la que se
administra por via intravenosa o por boca) por lo
general no penetra en el liquido cefalorraquideo

ni en el cerebro. Por eso es importante que la
quimioterapia se inyecte directamente en el liquido
cefalorraquideo (aunque no tenga sintomas que
indiquen que la necesita).

Dispositivo de acceso venoso
central

Es posible que reciba un dispositivo de acceso
venoso central, que es un catéter (tubo delgado)
que se inserta en una vena. Esto permite que

su equipo de atencion médica le administre
liquidos, transfusiones de sangre, medicamentos
como la quimioterapia y mas. Entre los distintos

dispositivos se incluyen los catéteres implantables
(port-a-cath) o las vias centrales de insercion
periférica (PICC). También hay otros tipos. Cuando
su equipo de atencion médica necesita analizarle
la sangre, también puede tomar una muestra a
través del dispositivo de acceso venoso central.

Analisis de sangre

Los analisis de sangre buscan signos de
enfermedad y pueden mostrar qué tan bien
funcionan los 6rganos. Requieren una muestra de
sangre, que puede extraerse con una aguja que se
introduce en una vena del brazo. Los andlisis de
sangre también se realizan durante el tratamiento
para controlar los recuentos sanguineos, el estado
de 6rganos como el higado y los rifiones, y para
evaluar como responde el cancer al tratamiento.

Las siguientes son algunas pruebas que pueden
realizarse con una muestra de sangre:

-

Puncién de la médula
espinal (también
llamada puncioén
lumbar)

La puncién lumbar
es un procedimiento
mediante el que

se extrae liquido
cefalorraquideo.

El procedimiento
también puede
realizarse para
administrarle el
tratamiento de
quimioterapia
intratecal.

N

Liquido cefalorraquideo

Aguja para médula espinal

~

N

Médula espinal

T
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3 Pruebas para planificar el tratamiento de la LLA

Hemograma completo con formula
leucocitaria

Un hemograma completo mide los niveles de
glébulos blancos, globulos rojos y plaquetas en la
sangre. La formula leucocitaria mide el porcentaje
de cada tipo de glébulo blanco y también puede
mostrar si hay demasiados glébulos blancos
inmaduros (llamados linfoblastos o blastos).

El cancer y otros problemas de salud pueden
aumentar o disminuir la cantidad de glébulos
sanguineos.

Perfil bioquimico

Un perfil o panel bioquimico mide los niveles

de diferentes sustancias en el cuerpo, incluidas
proteinas, enzimas y azucares. Si tiene LLA, los
resultados del perfil bioquimico pueden verse
diferentes de lo habitual.

Pruebas de funcion hepatica

Las pruebas de funcion hepatica miden sustancias
que se producen o procesan en el higado para
observar el estado de este 6rgano. Una cantidad
excesiva o insuficiente de ciertas sustancias puede
ser signo de enfermedad, lesion o afeccion.

Analisis de coagulacion sanguinea

El cuerpo deja de sangrar al convertir la sangre en
una masa parcialmente sdélida y gelatinosa llamada
coagulo sanguineo. En casos poco frecuentes,

la leucemia puede afectar el proceso de
coagulacion de la sangre y causar un trastorno de
la coagulacién llamado coagulacion intravascular
diseminada (CID).
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Para analizarlo, puede realizarse un perfil de CID.
En esta prueba se examinan varios aspectos que
afectan la coagulacién de la sangre, incluidos

el nivel de dimero D, el nivel de fibrinégeno y el
tiempo de coagulacién de la sangre (tiempo de
protrombina y tiempo parcial de tromboplastina).

Perfil de sindrome de lisis tumoral

Cuando el tratamiento destruye las células
cancerosas del cuerpo, las sustancias liberadas
por las células muertas a veces se acumulan mas
rapido de lo que el cuerpo puede eliminarlas. Esto
se conoce como sindrome de lisis tumoral. Debe
tratarse de inmediato. Los cambios en los niveles
de lactato deshidrogenasa (también llamada LDH),
potasio, fésforo, calcio y acido urico pueden ser
signos de sindrome de lisis tumoral.

Un perfil de sindrome de lisis tumoral examina
los niveles de estas sustancias y también de
otras. Los niveles se controlan de cerca cuando
le diagnostican LLA por primera vez, y es posible
que reciba medicamentos y liquidos intravenosos
(IV) para ayudar a evitar que los niveles suban
demasiado.

Pruebas de infecciones y virus

También se realizaran analisis para determinar

si ha tenido hepatitis en el pasado o si tiene

hoy. Algunos tratamientos oncoldgicos pueden
despertar (o reactivar) las infecciones por el virus
de la hepatitis B (VHB) y la hepatitis C (VHC),

que afectan al higado. Su equipo de atencion
meédica también puede realizarle pruebas de VIH y
COVID-19.
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Estudios de diagndstico por
Imagenes

Los estudios de diagnéstico por imagenes toman
fotografias del interior de su cuerpo para detectar
cancer. Las imagenes también pueden brindar
informacién util sobre la ubicacion y la cantidad
de cancer. Un radidlogo (un médico experto en la
lectura de estudios de diagndstico por imagenes)
revisara las imagenes y enviara los resultados a
su equipo de atencion médica. Estos son algunos
de los estudios de diagnédstico por imagenes que
podrian realizarle:

TC o RM de |la cabeza

Es posible que necesite una resonancia magnética
(RM) o una tomografia computarizada (TC o TAC)
de la cabeza si tiene sintomas neurolégicos.

Los sintomas neurologicos, como los dolores de
cabeza, los cambios en la vision, los temblores, los
cambios en el habla y los problemas de memoria,
pueden ser signos de que algo esta afectando el
funcionamiento de su sistema nervioso.

Tanto la RM como la TC crean imagenes del
interior del cuerpo. Recibira un agente de contraste
(también llamado medio de contraste) para que las
imagenes sean mas claras. El medio de contraste
es una sustancia que se inyecta en una vena o

se mezcla con un liquido para beber y que se
expulsa del cuerpo a través de la orina. Avise a su
equipo de atencién médica si ha tenido reacciones
alérgicas al medio de contraste en el pasado.

TC del cuello, el térax, el abdomen
y la pelvis o TC/TEP

También puede realizarse una TC del cuello,

el térax, el abdomen (zona del vientre) y la pelvis
(zona de la cadera). En ciertos casos, se realiza
una tomografia por emisién de positrones (TEP)
de cuerpo entero junto con una TC.

Las TEP muestran si las células del cuerpo
funcionan de manera normal o no al resaltar

las células que pueden ser cancerosas. Antes

de realizarle una TEP, se inyecta en el torrente
sanguineo una sustancia llamada radiomarcador.

Estudios de diagnéstico
por imagenes

Para detectar cancer y
determinar donde se ha
extendido, le realizaran
estudios de diagnoéstico
por imagenes. La TC,
laRMy laTEP son
opciones de diagnéstico
por imagenes para las
personas con LLA.
Durante los estudios,

se recostara boca arriba
en una camilla que se
desplaza por un equipo
en forma de tunel. Podra
oir y hablar con el técnico
en todo momento.

N

~
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3 Pruebas para planificar el tratamiento de la LLA

El radiomarcador se detecta durante la exploracion
y hace que las células cancerosas se vean

mas brillantes en las imagenes. Luego, el
radiomarcador se expulsa del cuerpo a través de
la orina.

Otras pruebas que puede
necesitar

Es posible que se necesiten mas pruebas para
ayudar a planificar el tratamiento y asegurarse
de que reciba el mejor tratamiento. Para la LLA,
es comun controlar si hay infecciones y realizar
pruebas cardiacas. Pueden realizarse otras
pruebas si existe la posibilidad de que esté
embarazada o si podria recibir un trasplante de
células hematopoyéticas.

Pruebas cardiacas

Las pruebas cardiacas (también llamadas
pruebas del corazdn) se usan para evaluar qué
tan bien funciona su corazén antes de comenzar
el tratamiento. Si tiene una afeccién cardiaca, se
evitaran ciertos tratamientos.

El ecocardiograma (también llamado ECO) y

la gammagrafia cardiaca son dos estudios de
diagnéstico por imagenes diferentes que pueden
usarse para examinar el corazon.

» El ecocardiograma es una ecografia del
corazon. Usa ondas sonoras para crear
imagenes en movimiento de los latidos del
corazon.

> En una gammagrafia cardiaca, recibira un
radiomarcador antes del estudio y, luego, un
equipo de imagenes tomara fotografias de
cdmo se desplaza el radiomarcador por la
sangre y el corazén.

Deteccion de infecciones

Cuando corresponda, también puede realizarse la
deteccidn de infecciones (la deteccion consiste en
buscar algo cuando no tiene sintomas).

NCCN Guidelines for Patients®
Leucemia linfoblastica aguda, 2026

Para detectar infecciones, su equipo de atencién
médica puede tomar otra muestra de sangre,
hacer hisopados de la nariz o la garganta, o
incluso realizar mas estudios de diagndstico por
imagenes (radiografia de térax, TC) antes de que
comience el tratamiento.

Una infeccién oportunista es una infeccion
que se produce con mas frecuencia o es mas
grave porque el sistema inmunitario no funciona
con normalidad. El tratamiento para la LLA
puede debilitar las defensas naturales del cuerpo
contra las infecciones. Su equipo de atencion
médica puede vigilarlo para detectar infecciones
oportunistas y tratarlas si es necesario.

Es importante destacar que la fiebre se considera
una emergencia médica y debe consultar a un
médico si tiene temperatura.

Pruebas de riesgo de cancery
asesoramiento

Algunas personas tienen algo en su material
genético que las hace mas propensas a desarrollar
cancer. Esto se conoce como tener un sindrome
de predisposicion al cancer. Algunos sindromes

de predisposicion son hereditarios (se transmiten
de padres a hijos), pero otros no. Si su equipo de
atencion médica cree que usted tiene un sindrome
de predisposicion al cancer, es posible que lo
derive a un asesor genético.

Es importante determinar si tiene algun sindrome
de predisposicion al cancer, ya que puede afectar
las pruebas de deteccidn de cancer que le realizan
e incluso el tratamiento oncoldgico.

Analisis en caso de que pueda
recibir un trasplante: tipificacion
de HLA

En ocasiones, las personas con LLA se tratan
con un trasplante de células hematopoyéticas
(también llamado trasplante de médula 6sea o
de precursores hematopoyéticos) para estimular
la médula ésea a producir glébulos sanguineos
sanos. El trasplante alogénico de células
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hematopoyéticas es un tipo de trasplante que Puede encontrar mas informacion sobre la

reemplaza las células madre enfermas de la preservacion de la fertilidad en las NCCN

médula dsea por células madre sanas de un Guidelines for Patients: Cancer en adolescentes

donante. y adultos jovenes disponible en NCCN.org/
patientguidelines y en la aplicacién NCCN Patient

Si su equipo de atencion médica cree que Guides for Cancer.

puede necesitar un trasplante de células
hematopoyéticas, le realizara un andlisis de sangre
llamado tipificacion del antigeno leucocitario
humano (HLA). Este analisis ayuda a encontrar

un donante cuyas células madre sean las mas
compatibles con usted. El HLA es diferente en
cada persona, y un donante debe tener un HLA
parecido al de usted. La busqueda de un donante
no se basa en el grupo sanguineo, sino en el tipo

de HLA. / \

Prueba de embarazo y preservacion
de la fertilidad

Su equipo de atencién médica le realizara
una prueba de embarazo antes de comenzar
el tratamiento si existe la posibilidad de que

esté embarazada. Algunos tratamientos contra iNOS interesan sus
el cancer pueden afectar su capacidad para comentarios!
concebir o tener hijos, por lo que su equipo de

atencion médica podria hablar con usted sobre Nuestro objetivo es brindar
la conservacion de la fertilidad antes de que informacion util y facil de
comience el tratamiento. entender sobre el cancer.

. , . Realice nuestra encuesta para
Las opciones mas frecuentes de preservacion

de la fertilidad incluyen los bancos de semen decirnos qlfe h|C|mos_, bien y que
y la congelacion de 6vulos. El banco de podriamos mejorar.
semen consiste en congelar y almacenar NCCN.org/patients/feedback
espermatozoides hasta después del tratamiento
del cancer. De igual manera, es posible extraer los
ovulos de los ovarios para almacenarlos y usarlos K /
mas adelante.
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Puntos clave

> Se usan muchas pruebas diferentes para
ayudar a planificar el tratamiento de la
leucemia linfoblastica aguda (LLA). Para
comenzar a conocer o mas posible sobre
su cancer, el equipo de atencion médica le
realizara un examen fisico y le preguntara
sobre todos sus antecedentes médicos.

» Se realiza una puncion de la médula espinal
(también llamada puncién lumbar) para ver
si el cancer se ha extendido al liquido que
rodea la médula espinal y el cerebro. En este
procedimiento se extrae una muestra del
liquido para analizarlo y también puede usarse
para inyectar quimioterapia en el liquido
cefalorraquideo (quimioterapia intratecal).

Es importante destacar que todos los
planes de tratamiento de la LLA incluyen
quimioterapia intratecal, incluso si no se
detectan células de leucemia en el liquido
cefalorraquideo.

> Recibira un dispositivo de acceso venoso
central antes de comenzar el tratamiento.
El dispositivo es un tubo delgado que se
inserta en una vena para administrarle
liquidos, hemoderivados, medicamentos y
mas.

> Se realizaran diferentes pruebas con su
muestra de sangre. Estas incluyen un
hemograma completo con férmula leucocitaria,
un perfil bioquimico, un perfil de sindrome de
lisis tumoral, pruebas de infecciones y virus,
pruebas de funcion hepatica y analisis de
coagulacion sanguinea.

>» También se realizaran estudios de diagnéstico
por imagenes que toman fotografias del
interior del cuerpo para detectar cancer.
Es posible que le realicen una TC o RM de la
cabeza si tiene sintomas neuroldgicos, o una
TC del cuello, el térax, la zona del vientre y la
zona de la cadera si es necesario. En ciertos
casos también se realiza una TC/TEP.
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Para ayudar a planificar el tratamiento,

es posible que deba realizarse pruebas
cardiacas y de deteccion de infecciones.

Si puede llegar a recibir un trasplante de
células hematopoyéticas, también se realizara
una prueba de tipificacién de HLA para ayudar
a encontrar un donante.

Preguntas para hacer

>

¢, Deberé realizarme alguna prueba o
procedimiento mas de una vez? ;Con qué
frecuencia me extraeran sangre para los
analisis de sangre?

¢, Cuando recibiré los resultados de todas mis
pruebas?

¢, Pueden imprimirme una copia de cada
resultado para tener toda mi informacion?

¢ Puedo obtener una segunda opinion
después de recibir los resultados de mis
pruebas?

¢ Quién hablara conmigo sobre los préximos
pasos y cuando comenzara el tratamiento?
¢, Cuando puedo comenzar el tratamiento?
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4 Fases del tratamiento

Recibira tratamiento durante diferentes
periodos o fases. Hay 3 fases principales de
tratamiento: terapia de induccion, terapia de
consolidacion y terapia de mantenimiento.

¢;,Cuales son las diferentes
fases del tratamiento?

Las siguientes son las 3 fases principales de
tratamiento de la leucemia linfoblastica aguda
(LLA):

» Terapia de induccién
» Terapia de consolidacion

> Terapia de mantenimiento

Cabe destacar que no todos los médicos

utilizan los mismos términos cuando hablan del
tratamiento. La cantidad de fases de tratamiento y
el tipo de quimioterapia que recibe dependen del
tipo de LLA que tenga y de cémo funcionen las
primeras fases del tratamiento.

Terapia de induccion

La terapia de induccién es la primera fase del
tratamiento. El tratamiento es una combinacion
de quimioterapias (llamada poliquimioterapia).
Es probable que pase un tiempo en el hospital
durante parte de este tratamiento.
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Fases principales del
tratamiento de la LLA

1. Terapia de induccién

La primera fase del tratamiento. La terapia

de inducciodn se realiza para matar tantas
células cancerosas como sea posible. La
meta de la terapia de induccién es que la LLA
entre en remision (el cancer esta en remision
cuando los signos y sintomas disminuyen o
desaparecen).

2. Terapia de consolidacion

Es la segunda fase del tratamiento. A veces
se llama terapia de intensificacion. La terapia
de consolidacién es el tratamiento continuado
administrado para matar mas células
cancerosas.

3. Terapia de mantenimiento

Es la ultima fase del tratamiento, que por

lo general es la mas larga. El objetivo de la
terapia de mantenimiento es eliminar toda la
leucemia del cuerpo.

\
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Deteccion de células
cancerosas residuales
después del tratamiento

Después de la terapia de induccién, su equipo

de atencidon médica verificara como respondio el
cancer al tratamiento mediante un analisis de la
médula 6sea. El plan de tratamiento (esquema
terapéutico) que reciba para la terapia de
consolidacién depende de si el cancer esta en
remision completa (es decir, que no quedan signos
ni sintomas de cancer).

La cantidad muy pequefia de células cancerosas
que quedan en el cuerpo durante o después

del tratamiento del cancer se conoce como
enfermedad residual minima (o ERM). Pueden
usarse analisis de laboratorio sensibles para medir
la cantidad de células de leucemia que podrian
quedar después del tratamiento. Estas pruebas
pueden detectar incluso 1 célula de leucemia
entre millones. Aunque las pruebas son muy
sensibles, no toda la enfermedad residual minima
puede detectarse de esta manera. Esto significa
que puede haber células de leucemia residuales
aunque las pruebas den un resultado negativo.

La prueba de enfermedad residual minima puede
realizarse después de la terapia de induccion y
antes de la terapia de consolidacién. Los analisis
de laboratorio se controlaran durante todo el
tratamiento para evaluar cdmo responde el cancer
a la terapia.
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Terapia de consolidacion

Después de la terapia de induccion, recibira mas
tratamiento. Recibira terapia de consolidacién para
tratar las células de leucemia que puedan quedar,
o bien recibira tratamiento para el cancer que no
ha respondido a la terapia (llamado enfermedad
resistente al tratamiento).

El tiempo que dura la fase de consolidacién del
tratamiento, y también las demas fases, puede
variar. Los tratamientos que reciba se basan en
factores como la edad y como ha respondido la
LLA al tratamiento.

Terapia de mantenimiento

La terapia de mantenimiento, que a veces se llama
terapia de continuacion, es la fase final y mas
larga del tratamiento de la LLA. El tratamiento en
esta fase es menos intenso que en las otras, pero
es muy importante para la cura a largo plazo de la
LLA.

Después de la terapia de
mantenimiento: vigilancia y
control

El periodo de vigilancia y control (también llamado
observacién) es el momento en el que su equipo
de atencion médica controla cualquier cambio

en su estado después de terminar el tratamiento.
Su equipo de atencién médica lo controlara para
detectar cancer y cualquier efecto secundario.



4 Fases del tratamiento

Tipos de respuesta al
tratamiento

Después del tratamiento, su equipo de atencion
médica verificara como respondio el cancer a
la terapia. El cancer puede presentarse de las
siguientes maneras:

» En remision (el cancer desaparecio).

> En recidiva (el cancer desaparecié, pero luego
regreso).

> Resistente al tratamiento (el cancer no mejoré
después del tratamiento).

> En progresion (el cancer crecid o se extendid).
Remision
La remisién es cuando los signos y sintomas de
una enfermedad, como el cancer, disminuyen
o desaparecen. La remision puede ser de corto
plazo (temporal) o de largo plazo (permanente).
Una remision parcial significa que los signos y
sintomas del cancer han disminuido después
del tratamiento. Una remisién completa significa
que todos los signos y sintomas del cancer han

desaparecido, y que la médula 6sea vuelve a
funcionar con normalidad.

En una remisiéon completa, se deben cumplir todos
los siguientes puntos:

> No hay signos ni sintomas de cancer fuera de
la médula ésea (no tiene los ganglios linfaticos
inflamados, el bazo inflamado ni cancer que
afecte la piel, las encias, los testiculos o el
sistema nervioso central).

> Se encuentran muy pocas células sanguineas
inmaduras. La cantidad de células inmaduras
(llamadas linfoblastos o blastos) en la médula
Osea debe estar dentro del rango normal
(menos del 5 %).

> El recuento de células sanguineas se ha
recuperado.

Enfermedad progresiva

Cuando la cantidad de LLA aumenta en la sangre
o la médula 6sea durante el tratamiento, se llama
enfermedad progresiva. La progresion de la
enfermedad ocurre cuando el cancer se extiende
a otras zonas, o cuando la cantidad de células
sanguineas inmaduras (blastos) en la sangre o la
médula 6sea aumenta en cierta medida.

/

“Aunque el diagnéstico de

la LLA es aterrador y nunca
pensé que lo viviria no una vez,
sino tres veces, hay opciones,
recursos y tratamientos
excelentes. Creo firmemente
que la actitud lo es todo y que
la positividad hace maravillas
durante el tratamiento. Mi
consejo es siempre hacer
preguntas y defender sus
intereses ”.

\_

~
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4 Fases del tratamiento

Puntos clave

>

Hay 3 fases principales de tratamiento de la
leucemia linfoblastica aguda (LLA): la terapia
de induccion, la terapia de consolidacién y la
terapia de mantenimiento.

Su equipo de atencién médica lo controlara
durante el tratamiento y entre las fases del
tratamiento para ver cdmo responde el cancer
a la terapia.

La terapia de induccion es la primera fase
del tratamiento. El tratamiento es una
combinacion de quimioterapias.

Después de la terapia de induccion, pasara

a la fase de terapia de consolidacién del
tratamiento, o bien recibira tratamiento para el
cancer que no ha respondido a la terapia. La
terapia de consolidacién se administra para
eliminar las células de leucemia que puedan
quedar.

La terapia de mantenimiento es la etapa final y
mas larga del tratamiento. Es importante para
la cura a largo plazo de la LLA.

El periodo de vigilancia y control es el
momento en que el equipo de atencién
médica lo controla y busca cambios en su
estado después de finalizar el tratamiento.
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Preguntas para hacer

>

¢, Durante cuanto tiempo recibiré la terapia de
induccion?

¢ Cuanto tiempo tardaran las pruebas entre
las fases del tratamiento para evaluar si esta
siendo efectivo?

¢ Estaré hospitalizado durante el tratamiento?
¢ Puedo recibir algun tratamiento en casa?

¢ Quién puede ayudarme durante cada fase
del tratamiento?

¢, Por cuanto tiempo se administra el
tratamiento en general?



S

Tipos de tratamiento

29 ¢ Qué es el tratamiento sistémico?

31 Quimioterapia combinada
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5 Tipos de tratamiento

En este capitulo se explican los tratamientos
que podria recibir y como se administran.
Hay muchos tipos diferentes de tratamientos
para la leucemia linfoblastica aguda (LLA),

y el tratamiento se administra en fases.

No todas las personas reciben el mismo
tratamiento, pero todos los planes de
tratamiento incluyen tratamiento sistémico.
Otros medicamentos contra el cancer
también pueden formar parte de los
tratamientos de quimioterapia combinada
estandar.

Su equipo de atencién médica revisara los
resultados de sus pruebas al elaborar su plan

de tratamiento. Es importante que converse
periddicamente con su equipo de atencién médica
sobre el plan y sus objetivos de tratamiento.

También es importante saber que el tratamiento de
la leucemia linfoblastica aguda (LLA) no es igual
para todos. A medida que el cuerpo envejece, las
dosis mas altas de quimioterapia o los tratamientos
contra el cancer mas intensos pueden volverse
mas dificiles de tolerar. Ademas de la edad, su
estado de salud general, su nivel general de
aptitud fisica (Ilamado estado funcional) y el riesgo
genético de cancer influyen a la hora de decidir
qué tratamientos recibira.

. Qué es el tratamiento
sistémico?

El tratamiento sistémico es el tratamiento que se
dirige a todo el cuerpo. Las terapias se trasladan
por el torrente sanguineo para atacar las células
cancerosas en todo el cuerpo. La quimioterapia
y el tratamiento dirigido son tipos de tratamiento
sistémico.
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4 )

Todos los planes de

tratamiento incluyen
tratamiento sistémico

o terapia intratecal

El tratamiento sistémico
es una terapia que trata
todo el cuerpo (como la
quimioterapia).

La terapia intratecal

se inyecta en el liquido
cefalorraquideo, que rodea el
cerebro y la columna vertebral.
Esto permite que la terapia
llegue a estas areas, que
otros tratamientos no logran
alcanzar.

- /

Un esquema terapéutico es un plan de
tratamiento que describe la dosis especifica,

el cronograma y la duracioén de la terapia. Los
expertos de NCCN recomiendan estos esquemas
terapéuticos segun criterios cientificos y de
seguridad. Cuando resulta util, asignan un nivel de
preferencia a sus recomendaciones. Existen tres
niveles de preferencia:

> Los tratamientos preferidos son los que
cuentan con mas pruebas de que funcionan
mejor y pueden ser mas seguros que otros.

> Los otros tratamientos recomendados
pueden proporcionar resultados eficaces, pero
puede haber menos pruebas, mas efectos
secundarios o es posible que no funcionen tan
bien como los preferidos.

> En algunos casos, hay tratamientos
que funcionan mejor para individuos con un
cancer que tiene determinadas caracteristicas
o circunstancias de salud especificas.



5 Tipos de tratamiento

En los capitulos posteriores de esta guia se Por lo general, los tratamientos para la LLA son
describen algunos de los tratamientos especificos una combinacién de muchos medicamentos

que se recomiendan para los diferentes subtipos diferentes, pero a veces un medicamento puede
de LLA. Se indicara si el tratamiento es un administrarse solo. Los diferentes medicamentos
esquema terapéutico preferido. que pueden administrarse solos o como parte de

tratamientos combinados para la LLA se incluyen
en la Guia 2.

-

-

Guia 2
Terapias que pueden administrarse durante el tratamiento de la LLA

~

Mercaptopurina (Purinethol y Purixan) » Pegaspargasa (Oncaspar)

Vincristina + Idarrubicina (Idamycin PFS)

Metotrexato + Tioguanina (Tabloid)
Quimioterapias Citarabina * Nelarabina (Arranon)

Ciclofosfamida (Frindovyx) + Clofarabina

Doxorrubicina * Fludarabina

Etopdsido (Etopophos) + Mitoxantrona

Daunorrubicina + |fosfamida (Ifex)
Corticoides Prednisona

Dexametasona

Tratamientos
dirigidos

Inotuzumab ozogamicina (Besponsa)
Venetoclax (Venclexta)
Blinatumomab (Blincyto)

Rituximab (Rituxan)

Bortezomib (Velcade y Boruzu)
Revumenib (Revuforj)

TKI (un tipo de
tratamiento dirigido)

Asciminib (Scembilix)
Bosutinib (Bosulif)

Dasatinib (Sprycel y Phyrago)
Imatinib (Gleevec e Imkeldi)
Nilotinib (Tasigna y Danziten)
Ponatinib (Iclusig)

Inmunoterapias

Blinatumomab (considerado un tratamiento dirigido y una inmunoterapia)
Rituximab (considerado un tratamiento dirigido y una inmunoterapia)

Tratamientos

con linfocitos
T-CAR (un tipo de
inmunoterapia)

Tisagenlecleucel (Kymriah) (a veces llamado Tisa-cel)
Brexucabtagén autoleucel (Tecartus) (a veces llamado Brexu-cel)
Obecabtagén autoleucel (Aucatzyl) (a veces llamado Obe-cel)
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5 Tipos de tratamiento

Quimioterapia combinada tratamiento, pero otros no la incluyen en la terapia
de mantenimiento. Como este tratamiento se

La quimioterapia es un tratamiento estandar para administra para evitar que la LLA se extienda al

la LLA. Muchas quimioterapias se administran sistema nervioso central (también llamado SNC),

juntas, lo que se conoce como poliquimioterapia o es posible que lo escuche llamar profilaxis del SNC

esquema de quimioterapia con multiples farmacos. o tratamiento profilactico.

Las quimioterapias suelen combinarse porque

cada tipo actua de una manera diferente para / \

destruir las células cancerosas. Las quimioterapias
también se combinan con otros tipos de
tratamientos (como el tratamiento dirigido).
Muchos medicamentos de quimioterapia son
liquidos que se inyectan lentamente en una

vena (infusién intravenosa o V). Algunos son

comprimidos o capsulas que se toman por via oral. ('Ql'"en forma parte de su

equipo de atencion médica?
Es importante destacar que las quimioterapias

pueden causar diferentes efectos secundarios. El tratamiento de la LLA requiere un

Su equipo de atencién médica lo controlara abordaje en equipo. Algunos integrantes
durante todo el tratamiento para ayudar a manejar del equipo de atencion médica estaran con
cualquier efecto secundario o malestar. usted durante todo el tratamiento, en tanto

otros estaran presentes durante ciertos

¢Con qué frecuencia recibiré : )
momentos. Los miembros de su equipo

quimioterapia? deben comunicarse entre si y trabajar juntos
La quimioterapia se administra en ciclos que para aportar los mejores conocimientos de
incluyen dias de tratamiento y dias de descanso. cada especialidad.

Esto permite que el cuerpo se recupere antes

de comenzar el proximo ciclo. La duracion de Su equipo de atencién medica puede incluir
los ciclos varia segun los medicamentos que se los siguientes profesionales:

utilicen, pero el ciclo suele durar 14, 21 o0 28 dias.
La cantidad de dias de tratamiento por ciclo y la
cantidad total de ciclos que recibira varian segun la
quimioterapia que se utilice. * Radiooncodlogos

* Oncologos clinicos
y hematologos

Quimioterapia intratecal *  Enfermeros

Los planes de tratamiento de la LLA incluyen »  Farmacéuticos

un tipo de quimioterapia llamada quimioterapia « Asociados médicos
intratecal. Este tipo de quimioterapia se inyecta
en el liquido cefalorraquideo mediante una
puncion de la médula espinal (también llamada « Trabajadores sociales
puncion lumbar). Se administra para que la
quimioterapia pueda llegar al cerebro y la médula
espinal, algo que otras quimioterapias estandar
no pueden hacer. Algunos planes de tratamiento
incluyen quimioterapia intratecal durante todo el K /

* Orientadores de pacientes

» Otros especialistas
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Si se detecta LLA en el sistema nervioso central
cuando le diagnostican cancer, es posible

que necesite mas quimioterapia intratecal o
radioterapia (que se describe mas adelante) en el
cerebro.

Corticoides

Los corticoides son una parte importante de

los planes de tratamiento de la LLA, y suelen
combinarse con quimioterapia. La prednisona y la
dexametasona son 2 corticoides frecuentes que
puede recibir.

Tratamiento dirigido

El tratamiento dirigido es un tipo de tratamiento
que aborda caracteristicas especificas o Unicas
de las células cancerosas. Existen muchos

tipos diferentes de tratamiento dirigido. Algunos
también se consideran inmunoterapias, ya que
atacan las células cancerosas al potenciar el
sistema inmunitario para combatir el cancer o al
usar anticuerpos que no forman parte del sistema
inmunitario normal para destruir las células
cancerosas.

¢Qué es un inhibidor de la tirosina
cinasa?

Un inhibidor de la tirosina cinasa (TKI) es un tipo
de tratamiento dirigido que bloquea las sefales
causadas por sustancias quimicas, llamadas
tirosina cinasas, que hacen que el cancer crezca y
se extienda. Se sabe que el cromosoma Filadelfia
causa una tirosina cinasa llamada BCR::ABL, y
hay medicamentos que pueden bloquearla. Al
hacerlo, ayudan a tratar el cancer.
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Los medicamentos TKI son un poco diferentes
entre si, pero por lo general actuan de manera
similar. Pueden causar diferentes efectos
secundarios, por lo que es posible que no le
administren un determinado TKI si tiene una
afeccion de salud en particular, como problemas
pulmonares o cardiacos.

Los TKI se administran para tratar a las personas
con el subtipo LLA B Ph positivo.

Inmunoterapia

La inmunoterapia es un tipo de tratamiento que
utiliza el sistema inmunitario para detectar y
matar las células cancerosas. El tratamiento con
linfocitos T-CAR es un tipo de inmunoterapia que
se administra a ciertas personas con LLA.

Blinatumomab

El blinatumomab (Blincyto) es un medicamento
mMAas nuevo que se usa como tratamiento dirigido
e inmunoterapia. La mayoria de las personas con
LLA recibiran tratamiento con blinatumomab,

qgue se administra como una infusion intravenosa.
Para conocer los efectos secundarios del
blinatumomab, consulte el Capitulo 8: Tratamiento
complementario.

Tratamiento con linfocitos T-CAR

El tratamiento con linfocitos T-CAR es un
tratamiento mas nuevo, personalizado y
especializado, por lo que es posible que no esté
disponible en todas partes. El tratamiento con
linfocitos T-CAR modifica genéticamente sus
linfocitos T para combatir el cancer (los linfocitos T
son un tipo de glébulo blanco que ayuda al cuerpo
a combatir enfermedades).
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Primero, su equipo de atencién médica le tomara
una muestra de sangre. Luego, los linfocitos T

se separaran de la sangre y se enviaran a un
laboratorio donde los cientificos les agregaran algo
llamado receptor de antigeno quimérico (CAR).
Ahora, los linfocitos T modificados (llamados
linfocitos T-CAR) podran encontrar y destruir las
células cancerosas. Su equipo de atencién médica
le administrara una infusion de linfocitos T-CAR y
estos comenzaran a combatir el cancer.

El tisagenlecleucel (Kymriah), el brexucabtagén
autoleucel (Tecartus) y el obecabtagén autoleucel
(Aucatzyl) son las opciones de tratamiento con
linfocitos T-CAR disponibles actualmente para las
personas con LLA. Pero solo se administran si el
cancer no ha respondido a otro tratamiento, o si
respondio al tratamiento y luego regreso.

Para obtener mas informacion sobre los efectos
secundarios, consulte las NCCN Guidelines for
Patients: Efectos secundarios de la inmunoterapia:
Tratamientos con linfocitos T-CAR y acopladores
de linfocitos disponible en NCCN.org/
patientquidelines y en la aplicacién NCCN Patient
Guides for Cancer.

Ensayos clinicos

Un ensayo clinico es un tipo de estudio de
investigacion médica. Después de desarrollar y
analizar en un laboratorio nuevas formas posibles
de combatir el cancer, es necesario estudiarlas en
las personas.
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Si en un ensayo clinico se determina que un
farmaco, un dispositivo o un método de tratamiento
es seguro y eficaz, es posible que lo apruebe la
FDA de Estados Unidos.

Todas las personas con cancer deben considerar
atentamente todas las opciones de tratamiento
que existen para tratar su tipo de cancer, incluidos
los tratamientos habituales y los ensayos clinicos.
Converse con su médico para evaluar si tiene
sentido participar en un ensayo clinico.

Fases

La mayoria de los ensayos clinicos sobre el cancer
se centran en el tratamiento y se realizan por
fases.

> Enlos ensayos de fase 1, se estudian la
seguridad y los efectos secundarios de un
farmaco en investigacién o un método de
tratamiento.

» Enlos ensayos de fase 2, se evalua el grado
en que un farmaco o método actua contra un
tipo de cancer especifico.

> Enlos ensayos de fase 3, se evalua el
farmaco o el método en comparacion con el
tratamiento habitual. Si los resultados son
buenos, puede ser aprobado por la FDA.

> Enlos ensayos de fase 4, se estudian la
seguridad y el beneficio de un tratamiento
aprobado por la FDA.

¢Quién puede inscribirse?

Depende de las normas del ensayo clinico,
denominadas criterios de elegibilidad. Las normas
pueden referirse a la edad, el tipo y el estadio

del cancer, los antecedentes de tratamiento o el
estado de salud general. Estas garantizan que los
participantes tengan caracteristicas especificas
similares y que el ensayo sea lo mas seguro
posible para los participantes.
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Consentimiento informado 4 N\

Un equipo de investigacion administra los ensayos
clinicos. Este grupo de expertos revisara el
estudio con usted en detalle, incluidos el propésito
y los riesgos y beneficios de participar. Toda

esta informacion también se proporciona en un

formulario de consentimiento informado. Lea el Dénde buscar ensayos clinicos
formulario detenidamente y haga preguntas antes
de firmarlo. Témese el tiempo que necesite para En los Estados Unidos

conversar con personas de su confianza. Tenga

en cuenta que puede dejar el ensayo clinico y Centros oncoldgicos de NCCN

recibir un tratamiento fuera de este en cualquier NCCN.org/cancercenters
momento.

L The National Cancer Institute (NCI)
¢Recibiré un placebo? cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/
Los placebos (versiones inactivas de search

medicamentos reales) casi nunca se usan solos
en los ensayos clinicos sobre el cancer. Es comun
recibir el placebo con el tratamiento habitual o el
medicamento nuevo con el tratamiento estandar. The U.S. National Library of Medicine (NLM)
Antes de inscribirse, se le informara, verbalmente clinicaltrials.aov

y por escrito, si el ensayo clinico tiene previsto el
uso de un placebo.

En el mundo

¢ Necesita ayuda para buscar
¢Los ensayos clinicos son un ensayo clinico?

gratuitos?
Servicio de Informacioén de Cancer (Cancer
No tiene que pagar nada para inscribirse en un Information Service, CIS) del NCI

ensayo clinico. El patrocinador del estudio paga +1.800.4.CANCER (+1 800.422.6237)
los costos relacionados con la investigacion, ' .cancerqov/contac:t '

incluido el farmaco del estudio. Pero es posible
que tenga que pagar otros servicios, como \_ )
transporte o servicios de cuidado infantil, debido
a las consultas adicionales. Durante el ensayo,
continuara recibiendo la atencién habitual contra
el cancer. Este tipo de atencion a menudo esta
cubierto por el seguro.
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Trasplante de células
hematopoyéticas

El trasplante de células hematopoyéticas utiliza
quimioterapia o radioterapia para destruir las
células cancerosas de la médula ésea vy, luego,
las sustituye por células hematopoyéticas nuevas
y sanas (hematopoyético significa “que forma la
sangre”). Las células madre sanguineas sanas
creceran, formaran nuevas células sanguineas y
médula 6sea, y atacaran las células cancerosas
restantes.

Las personas con LLA pueden recibir un trasplante
alogénico de células hematopoyéticas. En

este tipo de trasplante se usan células madre
sanguineas sanas de otra persona (un donante)
para regenerar su médula 6sea. Primero, recibira
tratamiento con quimioterapia o radioterapia.
Luego, recibira una infusion de células madre
sanas de un donante.

Posibles efectos secundarios

Los efectos secundarios de un trasplante de
células hematopoyéticas incluyen infecciones y

la enfermedad de injerto contra huésped
(EICH). En la EICH, las células del donante
atacan sus células normales y sanas. Existen
tratamientos para la EICH. Consulte a su equipo
de atencion médica sobre los posibles efectos
secundarios y complicaciones de un trasplante de
células hematopoyeéticas y como prevenirlos.

Puede encontrar mas informacion sobre la EICH
en las NCCN Guidelines for Patients: Enfermedad
de injerto contra huésped, disponible en NCCN.
org/patientguidelines y en la aplicacion NCCN
Patient Guides for Cancer.

-

Quimioterapia
Células
madre

Sangre

Donante

Maquina
de aféresis

\_

Trasplante de células hematopoyéticas

; i El paciente recibe tratamiento para
Células madre extraidas del donante gestruir las células hematopoyéticas

~

El paciente recibe células madre
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Radioterapia

En la radioterapia, se usan haces de radiacién de
alta energia para destruir las células cancerosas
y reducir los tumores en ciertas partes del cuerpo.
La radioterapia puede usarse en personas con
LLA:

> Que tienen cancer en el sistema nervioso
central (liquido cefalorraquideo o cerebro)
cuando reciben el diagndstico (la radioterapia
se administrara en la zona del cerebro).

> Que tienen cancer en los testiculos cuando
reciben el diagnéstico, que no desaparecio
después de la terapia de induccion (la

radioterapia se administrara en los testiculos).

> Que tienen dolor o malestar a causa del
cancer (la radioterapia que puede ayudar
con el dolor se conoce como radioterapia
paliativa).

Cuando recibe radioterapia, se recostara en

una camilla y un equipo grande emitira haces

de radiacion hacia una determinada parte de

su cuerpo. No ver4, oira ni sentira la radiacion.
Esta atraviesa la piel y otros tejidos para llegar al
cancer. La radioterapia suele requerir una serie de
sesiones de tratamiento a lo largo de muchos dias
0 semanas.

4 )

“Mi oncélogo me dijo que
también era terapeuta.

No hay ninguna inquietud
que sea demasiado trivial
o tonta para que no la
responda. Su trabajo es
mucho mas facil si sabe
como y qué es lo que
siente”.

- /
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5 Tipos de tratamiento

Puntos clave

> El tratamiento de la leucemia linfoblastica
aguda (LLA) no es igual para todos, y se
tendran en cuenta muchos factores diferentes
al elegir un tratamiento para usted. Pero todos
los pacientes reciben tratamiento sistémico,
que trata las células cancerosas de todo
el cuerpo (la quimioterapia y el tratamiento
dirigido son tipos de tratamiento sistémico).

> Los expertos de NCCN recomiendan los
planes de tratamiento sistémico segun las
investigaciones cientificas y la seguridad.
Asignan los siguientes 3 niveles de
preferencia a sus recomendaciones:
tratamientos preferidos, otros tratamientos
recomendados y tratamientos usados en
ciertos casos.

» La LLA suele tratarse con una combinacién
de tratamientos. La quimioterapia es un
tratamiento estandar para la LLAy, por lo
general, varios tipos de quimioterapias se
combinan y administran conjuntamente.

» También recibira quimioterapia intratecal, que
se inyecta en el liquido cefalorraquideo. Se
administra para que la quimioterapia pueda
llegar al cerebro y la médula espinal, algo
que no todas las quimioterapias estandares
pueden hacer.

> Muchos medicamentos diferentes pueden
combinarse con la quimioterapia, como
corticoides, tratamientos dirigidos como
los inhibidores de la tirosina cinasa (TKI) e
inmunoterapia.

» El tratamiento con linfocitos T-CAR es un tipo
de tratamiento mas nuevo que puede ser una
opcién para algunas personas. Es un tipo de
inmunoterapia personalizada y especializada
que modifica genéticamente los linfocitos T
(un tipo de glébulo blanco) para combatir el
cancer.
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Entre otros tipos de tratamiento que podria
recibir, se encuentran los ensayos clinicos,
un trasplante de células hematopoyéticas
(también llamado trasplante de médula 6sea
o de células madre) y la radioterapia. Los
ensayos clinicos se recomiendan en todas
las etapas del tratamiento de la LLA, pero
son muy importantes cuando el cancer ha
regresado (enfermedad recidivante) o no
responde al tratamiento inicial (enfermedad
resistente al tratamiento). Consulte a su
equipo de atencién médica sobre esta
opcion. Es posible que el tratamiento con
linfocitos T-CAR, los trasplantes de células
hematopoyéticas y los ensayos clinicos no
estén disponibles en su centro oncoldgico
actual, asi que no se olvide de averiguar si se
ofrecen en algun lugar cercano.

Preguntas para hacer

>

¢ Qué tratamientos recomienda y por qué?
¢ Qué quimioterapias en particular serian una
buena opcién para mi?

¢ Qué experiencia tiene en el tratamiento
de otras personas con LLA como mi caso?
¢ Ha tratado a muchas otras personas en mi
situacion?

¢, Qué opciones de ensayos clinicos hay
disponibles en su centro oncolégico? ;Donde
se administra el tratamiento del ensayo
clinico? Si no hay uno disponible, ¢ puedo
consultar en otro centro para hablar sobre
esto?

¢ Qué puedo esperar del tratamiento?

¢ Existen recursos que ayuden a pagar las
pruebas, el tratamiento u otros cuidados que
pueda necesitar?



Tratamientos de la LLA B Ph
negativo y Ph positivo

39 ¢ Qué tratamientos se administran para la LLA B Ph negativo y
Ph positivo?

39 Primer tratamiento: terapia de induccion

40 Después de la terapia de induccion

40 Segundo tratamiento: terapia de consolidacion

41 Después de la terapia de consolidacion

41 Tercer tratamiento: terapia de mantenimiento

42 Después de la terapia de mantenimiento: vigilancia y control

43 Si el cancer regresa después de haber desaparecido o0 no
responde al tratamiento

44 Puntos clave

45 Preguntas para hacer
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6 Tratamientos de la LLA B Ph negativo y Ph positivo

Si las pruebas muestran que no tiene el
cromosoma Filadelfia ni el gen BCR::ABL1,
el tipo de leucemia linfoblastica aguda (LLA)
que tiene se llama LLA B Ph negativo

(a veces llamado Ph-). Si las pruebas
muestran que usted tiene el cromosoma
Filadelfia, el tipo de LLA que tiene se llama
LLA B Ph positivo (a veces llamado Ph+).
Los tratamientos para estos 2 subtipos de
LLA B pueden ser diferentes, y en este
capitulo se explican las opciones.

“Defienda sus intereses. Converse con
alguien que haya pasado por lo mismo que
usted. Haga muchas preguntas, incluso
las que tenga miedo de hacer. Tiene que
protegerse y cerciorarse de tomar las
mejores decisiones y recibir la mejor
atencion para su caso en particular”.

~

/

\_
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; Qué tratamientos se
administran para la LLA B Ph
negativo y Ph positivo?

Los tratamientos para la leucemia linfoblastica
aguda de linfocitos B (LLA B) Ph negativo suelen
ser una combinacion de tratamientos sistémicos
(tratamientos que actuan en todo el cuerpo).

Los tratamientos para la LLA B Ph positivo por

lo general también incluyen un inhibidor de

la tirosina cinasa (TKI). El tratamiento puede
administrarse como parte de un plan de tratamiento
farmacolégico estandar (conocido como esquema
terapéutico habitual) o como parte de un ensayo
clinico cuando hay uno disponible. Se administran
diferentes terapias durante las distintas fases del
tratamiento.

Su equipo de atencién médica le indicara qué
tratamientos sistémicos pueden ser mejores para
usted. El tratamiento que reciba también depende
de su edad y de si tiene otras afecciones de salud
(Ilamadas comorbilidades).

Es importante destacar que a todas las personas
con LLA se les administra quimioterapia intratecal.
Este tratamiento ayuda a prevenir el cancer en el
sistema nervioso central (SNC) y el cerebro.

Primer tratamiento: terapia de
induccion

Las primeras opciones de tratamiento para la
LLA B Ph negativo son las siguientes:

» Tratamiento en un ensayo clinico
(opcion preferida)

> Tratamiento sistémico



6 Tratamientos de la LLA B Ph negativo y Ph positivo

Las primeras opciones de tratamiento para la
LLA B Ph positivo son las siguientes:

» Tratamiento en un ensayo clinico (opcion
preferida)

» Tratamiento sistémico (como blinatumomab)
mas un inhibidor de la tirosina cinasa (TKI)

Después de la terapia de
induccion

Después de recibir la terapia de induccién,

su equipo de atencion médica verificara como
respondio el cancer al tratamiento. Las pruebas
buscaran evaluar si el cancer esta en remision

completa (es decir, que todos los signos y
sintomas del cancer han desaparecido).

Si el cancer esta en remision completa:

> Su equipo de atencién médica realizara
una prueba para evaluar si hay enfermedad
residual minima o medible (ERM), que es
la pequefia cantidad de células cancerosas
que quedan en el cuerpo durante o después
del tratamiento y que no pueden verse con
un microscopio. Si no se detectan células
cancerosas, su equipo de atencion médica
describira el cancer como ERM negativa.
Si se detectan células cancerosas, se
denomina cancer ERM positiva. Las opciones
de tratamiento pueden variar en funcion de si
se detectan células cancerosas.

- Sitiene LLA B Ph positivo y se detectan
células cancerosas, le realizaran pruebas
moleculares para buscar el cromosoma
Filadelfia en las células de leucemia. Las
pruebas se realizan antes de que reciba la
siguiente fase terapéutica y durante todo el
tratamiento.
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Si el cancer no esta en remision completa:

» Es posible que le realicen pruebas
moleculares. Luego recibira mas tratamiento,
lo que se conoce como tratamiento para el
cancer resistente o recidivante (cancer que
no respondio al tratamiento o cancer que
regreso después de haber desaparecido). Las
opciones se describen mas adelante en este
capitulo, en la pagina 43.

Después de que su equipo de atencion médica
determine cdmo respondio el cancer al tratamiento,
comenzara la siguiente fase del tratamiento.

Segundo tratamiento: terapia
de consolidacion

Si el cancer esta en remision completa después de
la terapia de induccion, se administrara la terapia
de consolidacién. La terapia de consolidacion

que reciba se basara en si se detectan células
cancerosas.

Tratamientos que se administran
si se detectan células cancerosas
(ERM positiva)

Si tiene LLA B Ph negativo y se detectan células
cancerosas, las opciones de tratamiento incluyen
lo siguiente:

» Tratamiento con muchos medicamentos,
incluido blinatumomab (opcién preferida)

> Blinatumomab

Si tiene LLA B Ph positivo y se detectan células
cancerosas, las opciones de tratamiento incluyen
lo siguiente:

> Blinatumomab administrado con un TKI
(opcion preferida)

> Tratamiento sistémico administrado con
muchos medicamentos, incluido un TKI

> UnTKI



6 Tratamientos de la LLA B Ph negativo y Ph positivo

Tratamientos que se administran si
no se detectan células cancerosas
(ERM negativa)

Si tiene LLA B Ph negativo y no se detectan
células cancerosas, las opciones de tratamiento
incluyen lo siguiente:

» Tratamiento con muchos medicamentos,
incluido blinatumomab (opcion preferida)

» Blinatumomab

» Trasplante alogénico de células
hematopoyéticas (también llamado trasplante
de médula ésea o de células madre)

Si tiene LLA B Ph positivo y no se detectan
células cancerosas, las opciones de tratamiento
incluyen lo siguiente:

» Blinatumomab administrado con un TKI

» Tratamiento sistémico administrado con
muchos medicamentos, incluido un TKI

> Un TKI

» Trasplante alogénico de células
hematopoyéticas (en algunos casos)

Después de la terapia de
consolidacion

Después de la terapia de consolidacion, su equipo
de atencion médica realizara otra prueba para
verificar como respondio el cancer al tratamiento.

Si no se detectan células cancerosas (sin ERM),
pasara a la tercera fase del tratamiento, conocida
como terapia de mantenimiento.

Si se detectan células cancerosas o si el cancer
se ha extendido, recibira tratamiento para el
cancer recidivante o resistente al tratamiento

(las opciones se describen mas adelante en este
capitulo, en la pagina 43). Si tiene LLA Ph positivo,
también le realizardan mas pruebas moleculares
antes del tratamiento.
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Tercer tratamiento: terapia de
mantenimiento

La terapia de mantenimiento es la ultima fase del
tratamiento. Se administra cuando el cancer esta
en remision completa y no se detectan células
cancerosas. Esta suele ser la fase mas larga

de la terapia y es menos intensa que las fases
anteriores.

La terapia de mantenimiento para la LLA B Ph
negativo es la siguiente:

» Un tratamiento llamado POMP (incluye los
medicamentos mercaptopurina, vincristina,
metotrexato y prednisona) o un trasplante
alogénico de células hematopoyéticas (los
trasplantes suelen administrarse en la fase
de consolidacién de la terapia, pero también
pueden administrarse durante la fase de
terapia de mantenimiento).

La terapia de mantenimiento para la LLA B Ph
positivo es la siguiente:

> Un TKI o un trasplante alogénico de células
hematopoyéticas seguido de tratamiento con
un TKI.

Un TKI puede administrarse solo o con vincristina
mas prednisona, o con un tratamiento llamado
POMP (que incluye mercaptopurina, vincristina,
metotrexato y prednisona).
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Después de |a terapia de atencién médica lo controla para asegurarse de

.. e . que el cancer siga en remisién. El cronograma
mantenimiento: V|9||anC|a y habitual de control se explica en la Guia 3.
Contr0| Si su cancer es Ph positivo, es posible que reciba
Si el cancer esta en remision completa después de TKl'y esté en la fase de control durante afios o
recibir la terapia de mantenimiento o un trasplante incluso el resto de su vida.

de células hematopoyéticas, comenzara la fase
de vigilancia y control del tratamiento (también
llamada observacion). En esta fase, su equipo de

-

Guia 3

Vigilancia y control de la LLA

Cronograma de control habitual:

Cada 1 a 3 meses le realizaran lo siguiente:
+ Examen fisico

— + Analisis de sangre (esto incluye una prueba de funcion hepatica hasta
que los niveles sean normales y un hemograma completo [HC] con
férmula leucocitaria)

1 ano después
del tratamiento

Cada 3 a 6 meses le realizaran lo siguiente:

2 afios
después del — + Examen fisico
tratamiento + Andlisis de sangre (HC con férmula leucocitaria)
ada 6 a meses, 0 segln sea necesario, le realizaran lo siguiente:

3 anos Cada 6 a 12 le real | t
después del ..

. — « Examen fisico
tratamiento y o . o
en adelante + Analisis de sangre (HC con férmula leucocitaria)

Pruebas y apoyo adicionales:

+ Aspiracion de médula dsea, si su equipo de atencion médica lo considera necesario.
* Pruebas moleculares (para las personas con LLA B Ph positivo).
» Se brindaran recomendaciones sobre la supervivencia.

» Consulte las Pautas de seguimiento a largo plazo para la LLA del Children’s Oncology Group (COG)
en survivorshipguidelines.org.

- J
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6 Tratamientos de la LLA B Ph negativo y Ph positivo

Si el cancer regresa despueés
de haber desaparecido o no
responde al tratamiento

Cuando el cancer desaparece, pero luego regresa,
se conoce como recidiva. Cuando el cancer no
mejora después del tratamiento, significa que es
resistente al tratamiento. Los tratamientos para

el cancer recidivante o resistente al tratamiento
son diferentes para la LLA B Ph negativo y LLA B

Ph positivo. Las opciones de tratamiento para la
LLA B Ph negativo se incluyen en la Guia 4, y las
opciones de tratamiento para la LLA B Ph positivo
se describen en la Guia 5.

En algunos casos, también puede administrarse
un trasplante de células hematopoyéticas después
de recibir tratamiento para la LLA B recidivante o
resistente al tratamiento.

-

Guia 4

* Ensayo clinico

Tratamientos para la LLA B Ph negativo recidivante o resistente al tratamiento

+ Blinatumomab administrado con o sin otros tratamientos (opcién preferida)

* Inotuzumab ozogamicina (opcién preferida)

» Brexucabtagén autoleucel

tenido 2 o mas recidivas
* Obecabtagén autoleucel

Tratamiento con linfocitos T-CAR (opcion preferida) con:

+ Tisagenlecleucel para personas menores de 26 afios con LLA B resistente al tratamiento o que hayan

+ Tratamiento combinado que incluye venetoclax (otra opcidon recomendada)

» Tratamiento combinado que incluye medicamentos alquilantes (otra opcion recomendada)

» Tratamiento combinado que incluye fludarabina (otra opcion recomendada)

» Tratamiento combinado que incluye citarabina (otra opcién recomendada)

recomendada)

* Inotuzumab ozogamicina mas mini-hyperCVD con o sin blinatumomab posteriormente (otra opcion

» HyperCVAD aumentado (otra opcion recomendada)

+ Clofarabina sola o en combinacion con otros medicamentos (otra opcion recomendada)

* MOpAD con rituximab (para personas con LLA CD20 positivo) (otra opcion recomendada)

* Revumenib (para personas con un reordenamiento de KMT2A) (otra opcidén recomendada)

-
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6 Tratamientos de la LLA B Ph negativo y Ph positivo

-

N Puntos clave

Guia 5

» Todos los planes de tratamiento incluyen
Tratamientos para la LLA B Ph positivo P y

tratamiento sistémico (tratamiento que

actua en todo el cuerpo) y terapia intratecal
(inyectada en el liquido cefalorraquideo) para
prevenir el cancer en el sistema nervioso
central (SNC) y el cerebro.

recidivante o resistente al tratamiento

» Ensayo clinico.

> Los tratamientos para la leucemia linfoblastica

« TKI administrado con o sin tratamiento aguda de linfocitos B (LLA B) Ph negativo
sistémico (como blinatumomab e inotuzumab suelen ser tratamientos sistémicos. Los
ozogamicina). tratamientos para la LLA B Ph positivo

suelen ser una combinacion de tratamientos
sistémicos, incluido un inhibidor de la tirosina
cinasa (TKI). El tratamiento sistémico

Tratamiento con linfocitos T-CAR con: que reciba depende de su edad y de si
actualmente tiene varias afecciones de salud
 Brexucabtagén autoleucel para personas que (Ilamadas comorbilidades).

acaban de recibir tratamiento que incluyé TKI. ) o
> El tratamiento puede administrarse como

26 afios con LLA B resistente al tratamiento o parte de un plan de tratamiento farmacolgico

que hayan tenido 2 o mas recidivas después (esquema’ tgrapéutico) 0 como pgrte d_e un
de un tratamiento que incluyé 2 TKI. ensayo clinico cuando hay uno disponible. Se

administran diferentes terapias durante las
distintas fases del tratamiento.

» Tisagenlecleucel para personas menores de

» Obecabtagén autoleucel para personas que
acaban de recibir tratamiento que incluyo TKI.

> Las primeras opciones de tratamiento (terapia
de inducciodn) para la LLA B Ph negativo son
el tratamiento en un ensayo clinico (opcién
preferida) y el tratamiento sistémico. Las
opciones para la LLA B Ph positivo son el
tratamiento en un ensayo clinico (opcion
preferida) y el tratamiento sistémico mas un

\_ ) TKI.

» Las opciones de tratamiento para la LLA B Ph
negativo también pueden considerarse si el
cancer no ha respondido al tratamiento con
TKI (consulte la Guia 4 en la pagina 43).
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6 Tratamientos de la LLA B Ph negativo y Ph positivo

> ¢Qué médico me atendera durante la parte

» Después de la terapia de induccién, su
equipo de atencion médica verificara cémo
respondié el cancer al tratamiento. Si el
cancer esta en remisién completa, la terapia
de consolidacién que reciba se basara en si
se detectan células cancerosas. La terapia de
mantenimiento puede administrarse después
de que su equipo de atencién médica evalle
cémo respondio el cancer a la terapia de
consolidacién. La terapia de mantenimiento es
la ultima fase del tratamiento. Se administra
cuando el cancer esta en remisién completa y
no se detectan células cancerosas.

» Si el cancer esta en remision completa
después de recibir la terapia de mantenimiento
o un trasplante de células hematopoyéticas,
comenzara la fase de control del tratamiento.

» También hay opciones de tratamiento si el
cancer no responde a este (resistente al
tratamiento) o regresa después de haber
desaparecido (recidivante).

Preguntas para hacer

» ¢ Existen opciones de ensayos clinicos para
mi? De ser asi, ¢ puedo recibir tratamiento
aqui o debo ir a otro lugar?

> ¢ Qué combinacion de tratamiento recibiré
y por qué? ;Qué TKI recomienda y por qué
(solo aplicable a las personas con LLA B Ph
positivo)?

> ¢Recibiré diferentes tratamientos durante
cada fase del tratamiento?

> ¢ Como verificara la manera en que el cancer
respondié al tratamiento? ; Deberé realizarme
anadlisis de sangre?
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de control del tratamiento? 4 Es posible
obtener un calendario o cronograma detallado
con todas mis citas y tratamientos de
quimioterapia para asegurarme de tomar mis
medicamentos a tiempo y no olvidar ninguna
dosis?

66

Defienda sus derechos y haga
preguntas. El objetivo de su
equipo médico es salvarle la

vida. Informese y participe en su
atencion. Dé a conocer su opinion.
No es momento de ser timido. Si no
entiende algo o quiere saber si hay
otras opciones disponibles, haga
preguntas. No se retire de una cita
si tiene algo que quiera decir o
preguntar. No sienta que deberia
saber las respuestas”.



I
Tratamientos de la LLA T

47 ;Qué tratamientos se administran para la LLAT?
47 Primer tratamiento: terapia de induccion

47 Después de la terapia de induccion

48 Segundo tratamiento: terapia de consolidacion
48 Después de la terapia de consolidacion

48 Tercer tratamiento: terapia de mantenimiento

49 Después de la terapia de mantenimiento: vigilancia y control

50 Si el cancer regresa después de haber desaparecido o no
responde al tratamiento

51 Puntos clave

51 Preguntas para hacer
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7 Tratamientos de la LLAT

La leucemia linfoblastica aguda de linfocitos
T (LLAT) afecta a los linfocitos T en lugar
de los linfocitos B. Es menos frecuente que
la LLA B. En este capitulo se explican las
opciones de tratamiento para la LLA T, que
por lo general incluyen un ensayo clinico y
tratamientos sistémicos.

; Qué tratamientos se
administran para la LLAT?

Los tratamientos para la leucemia linfoblastica
aguda de linfocitos T (LLA T) suelen ser
tratamientos sistémicos (tratamientos que

actuan en todo el cuerpo). El tratamiento puede
administrarse como parte de un plan de tratamiento
farmacolégico (esquema terapéutico) o como parte
de un ensayo clinico cuando hay uno disponible.
Se administran diferentes terapias durante las
distintas fases del tratamiento.

El tratamiento sistémico que reciba depende de su
edad y de si actualmente tiene varias afecciones
de salud (llamadas comorbilidades). Hay varias
combinaciones de tratamiento sistémico que se
usan para tratar la LLA, y su equipo de atencion
médica le indicara qué tratamiento puede ser mejor
para usted.

Es importante destacar que a todas las personas

con LLA se les administra quimioterapia intratecal.
Este tratamiento previene el cancer en el sistema

nervioso central (SNC) y el cerebro.
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Primer tratamiento: terapia de
induccion

Las primeras opciones de tratamiento para la
LLA T son las siguientes:

» Tratamiento en un ensayo clinico (opcién
preferida)

> Tratamiento sistémico

Después de la terapia de
induccion

Después de recibir la terapia de induccion, su
equipo de atencion médica verificara cémo
respondio el cancer al tratamiento. Las pruebas
buscaran evaluar si el cancer esta en remision

completa (es decir, que todos los signos y
sintomas del cancer han desaparecido).

Si el cancer esta en remisién completa:

> Su equipo de atencion médica realizara
pruebas para detectar si hay enfermedad
residual minima o medible (ERM). La ERM es
la pequefia cantidad de células cancerosas
que quedan en el cuerpo durante o después
del tratamiento. Si no se detectan células
cancerosas, su equipo de atencion médica
describira el cancer como ERM negativa. Si
se detectan células cancerosas, se denomina
cancer ERM positiva. Las opciones de
tratamiento pueden variar en funcion de si se
detectan células cancerosas.

Si el cancer no esta en remision completa:

> Le realizaran pruebas genéticas y, luego,
recibira mas tratamiento, lo que se conoce
como tratamiento para el cancer resistente
o recidivante (cancer que no respondio al
tratamiento o cancer que regreso después
de haber desaparecido). Las opciones se
describen mas adelante en este capitulo, en la
pagina 50.
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Después de que su equipo de atencion médica
determine si el cancer respondio al tratamiento,
comenzarad la siguiente fase del tratamiento.

Segundo tratamiento: terapia
de consolidacion

La terapia de consolidacion se administra cuando
el cancer esta en remision completa después de
la terapia de induccion. En el caso de la LLAT,
esto significa que seguira recibiendo tratamiento
sistémico con varios medicamentos. Algunas
personas pueden recibir un trasplante alogénico
de células hematopoyéticas (que puede llamarse
trasplante de médula 6sea o de células madre)
como terapia de consolidacion. Los trasplantes
se realizan segun lo recomiende su equipo

de atencion médica si el cancer es de riesgo

alto y podria no responder completamente a la
quimioterapia por si sola en el futuro.

Después de la terapia de
consolidacion

Después de la terapia de consolidacion, su equipo
de atencion médica realizara otra prueba para
verificar como respondio el cancer al tratamiento.
Si no se detectan células cancerosas, pasara a

la tercera fase del tratamiento, conocida como
terapia de mantenimiento.

Si se detectan células cancerosas o si el cancer
se ha extendido, recibira tratamiento para el
cancer recidivante o resistente al tratamiento
(las opciones se describen mas adelante en este
capitulo, en la pagina 50).
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Tercer tratamiento: terapia de
mantenimiento

Si el cancer esta en remision completa y no se
detectan células cancerosas (ERM), recibira
la tercera fase del tratamiento, la terapia de
mantenimiento.

Las opciones de terapia de mantenimiento son las
siguientes:

» Un trasplante alogénico de células
hematopoyéticas.

» Un tratamiento llamado POMP, que incluye
mercaptopurina, vincristina, metotrexato y
prednisona.

-

“Aprendi que buscar una segunda opinién
no tenia nada que ver con el nivel de
confianza en mi médico. Fue el proceso de
obtener toda la informacién que necesitaba
para tomar la mejor decisién sobre mi
tratamiento”.

/
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Después de la terapia de ‘ ‘
mantenimiento: vigilancia y

control ) .
Cuando esté despierto ala 1 de
Si el cancer ggta en remision completa'dt.aspues la mafana, no consulte al Dr.
de haber recibido la terapia de mantenimiento o un . . .
trasplante de células hematopoyéticas, comenzara Google. Visite sitios confiables
la fase de control del tratamiento. Durante la fase gue tengan informacion y recursos

de vigilancia y control, su equipo de atencion ient idad
médica lo controla para asegurarse de que el para pacientes y cuidaaores.

cancer siga en remision. El cronograma habitual Los recursos revisados mas

de control se explica en la Guia 6. recientemente por profesionales
médicos son mas valiosos que los
resultados aleatorios de Google”.

~

Guia 6

Vigilancia y control de laLLA T

Cronograma de control habitual:

Cada 1 a 3 meses le realizaran lo siguiente:

- i + Examen fisico
1 ano después

del tratamiento - + Analisis de sangre (esto incluye una prueba de funcion hepatica hasta
que los niveles sean normales y un hemograma completo [HC]
con férmula leucocitaria)

Cada 3 a 6 meses le realizaran lo siguiente:
— » Examen fisico
* Analisis de sangre (HC con féormula leucocitaria)

2 afos después
del tratamiento

3 afios después Cada 6 a 12 meses, 0 segun sea necesario, le realizaran lo siguiente:
del tratamiento — * Examen fisico
y en adelante + Analisis de sangre (HC con férmula leucocitaria)

Pruebas y apoyo adicionales:

» Procedimiento de aspiracién de médula 6sea, si su equipo de atencidén médica lo considera necesario.

» Se brindaran recomendaciones sobre la supervivencia.

» Consulte las Pautas de seguimiento a largo plazo para la LLA del Children’s Oncology Group (COG)
en survivorshipguidelines.org.

- J
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Si el cancer regresa despueés
de haber desaparecido o no
responde al tratamiento

Cuando el cancer es recidivante, significa que
desaparecio, pero luego regresé. Cuando el
cancer es resistente al tratamiento, significa que
no mejora después del tratamiento. Las opciones
de tratamiento para la LLA T recidivante o
resistente al tratamiento incluyen lo siguiente:

» Ensayo clinico (opcion preferida)
» Tratamiento sistémico

Es probable que se administre una combinacion
de tratamientos sistémicos, que se explican en la
Guia 7. Es posible que lo deriven a un centro
especializado para explorar otras opciones de
tratamiento, si corresponde.

66

Recuerdo que no podia subir
escaleras fisicamente, pero hoy,
después del tratamiento, las cosas
estan mejorando y son mas faciles
de sobrellevar. No siempre puedo
ver qué hay a la vuelta de la esquina,
mas abajo o qué habra cuando llegue
a la cima, pero sigo avanzando para
llegar. Un paso alavez,un diaala
vez. Siento que cada dia desde mi
diagnéstico hace seis ainos, sigo
tomando conscientemente, cada dia,
la decision de dar ‘los pasos para

9

llegar’”.

Guia 7

Otras

pagina 43).

Opciones de tratamiento sistémico para la LLA T recidivante y resistente al tratamiento

» Bortezomib con tratamiento sistémico.

+ Citarabina de dosis altas con tratamiento sistémico.

+ Mitoxantrona, etopdsido y citarabina.

* Nelarabina con o sin etopdsido y ciclofosfamida.

recomendaciones * Revumenib (para personas con un reordenamiento del gen KMT2A).
* Venetoclax con tratamiento sistémico.

» También pueden administrarse los tratamientos sistémicos usados para la LLA B
Ph negativo recidivante o resistente al tratamiento (consulte la Guia 4 en la

-
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Puntos clave

» Todos los planes de tratamiento incluyen
tratamiento sistémico (tratamiento que
actua en todo el cuerpo) y terapia intratecal
(inyectada en el liquido cefalorraquideo) para
prevenir el cancer en el sistema nervioso
central (SNC) y el cerebro.

> Los tratamientos para la leucemia linfoblastica
aguda de linfocitos T (LLA T) suelen ser una
combinacion de tratamientos sistémicos. El
tratamiento sistémico que reciba depende
de su edad y de si tiene otras afecciones de
salud (llamadas comorbilidades).

> El tratamiento puede administrarse como
parte de un plan de tratamiento farmacolégico
(esquema terapéutico) o como parte de un
ensayo clinico cuando hay uno disponible. Se
administraran diferentes tratamientos durante
las diferentes fases del tratamiento.

» Si el cancer esta en remision completa
después de la terapia de induccion, se
administrara la terapia de consolidacién. En
el caso de la LLAT, esto significa que seguira
recibiendo tratamiento sistémico con varios
medicamentos. Algunas personas pueden
recibir un trasplante alogénico de células
hematopoyéticas (a veces llamado trasplante
de médula ésea o de células madre).

> Si el cancer esta en remision completa y no
se detectan células cancerosas, recibira la
tercera fase del tratamiento, la terapia de
mantenimiento. Las opciones de terapia de
mantenimiento son un trasplante alogénico
de células hematopoyéticas o un tratamiento
llamado POMP.

» Si el cancer esta en remision completa
después de recibir la terapia de mantenimiento
o un trasplante de células hematopoyéticas,
comenzara la fase de control del tratamiento.
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También hay opciones de tratamiento

si el cancer regresa después de haber
desaparecido (recidiva), no responde al
tratamiento (resistente al tratamiento) o sigue
siendo ERM positiva (se detectan células
cancerosas).

Preguntas para hacer

>

¢ Qué tratamiento me recomienda segun mi
edad y mi estado de salud general?

¢ Existen opciones de ensayos clinicos para
mi? De ser asi, ¢ puedo recibir tratamiento
aqui o debo ir a otro lugar? ¢ Algun otro centro
oncoldgico tiene un ensayo clinico en el que
pueda inscribirme?

¢ El trasplante de células hematopoyéticas es
una opcion para mi?

¢ Deberé permanecer en el hospital durante
alguna parte del tratamiento?

¢, Coémo verificara la manera en que el cancer
respondi6 al tratamiento? ¢ Deberé realizarme
analisis de sangre con frecuencia?



8

Tratamiento complementario

53 (Qué es el tratamiento complementario?
54 Tratamiento de los efectos secundarios frecuentes

55 Tratamiento de los efectos secundarios de ciertos tratamientos
de la LLA

58 Puntos clave

58 Preguntas para hacer
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El tratamiento complementario se administra
para mejorar su calidad de vida. Permite
controlar los sintomas de la leucemia
linfoblastica aguda (LLA) y los efectos
secundarios de su tratamiento. El tratamiento
complementario también puede ayudar con
otras necesidades como pagar la atencion
médica, conseguir transporte para acudir

a las citas médicas y mucho mas. En este
capitulo, se explican los posibles efectos
secundarios de los tratamientos para la LLA
y cOmo se tratan.

; Qué es el tratamiento
complementario?

El tratamiento complementario es una parte
importante de su atencién oncolégica. Tiene
como objetivo mejorar su calidad de vida durante
el tratamiento del cancer y después de este. El
tratamiento complementario es para todas las
personas con cancer y sus familias, no solo para
las que se encuentran al final de la vida.

El tratamiento complementario incluye una
amplia variedad de servicios. Previene o trata los
sintomas del cancer y los efectos secundarios
de su tratamiento, como el dolor y la fatiga
relacionada con la enfermedad. También aborda
los problemas mentales, sociales, emocionales y
espirituales a los que se enfrentan las personas
con cancer.

El tratamiento complementario proporciona ayuda
con otras necesidades, por ejemplo:

> Toma de decisiones sobre el tratamiento
» Coordinacion de la atencion médica
» Pago de la atencion médica

> Planificacion anticipada de la atencion y
relacionada con el final de la vida

Algunos profesionales de la salud se refieren

a los cuidados paliativos como tratamiento
complementario. Consideran que estos tipos de
tratamientos son similares o que se superponen.
Otros creen que existen diferencias importantes,
pero ambos ayudan a las personas con cancer
a vivir de la mejor manera posible. Su centro
oncologico puede contar con especialistas en
cuidados paliativos, que pueden darle asistencia
adicional y coordinar sus necesidades de
tratamiento complementario.

/

Recursos sobre el tratamiento
complementario

Puede encontrar mas
informacion sobre el tratamiento
complementario en
NCCN.org/patientguidelines

y en la aplicacion

NCCN Patient Guides for Cancer.

\_

\
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Lea mas sobre los tipos de apoyo que puede / \
recibir en las NCCN Guidelines for Patients:

Cuidados paliativos en NCCN.org/patientguidelines La fiebre se considera una

y en la aplicacion NCCN Patient Guides for
Cancer. Estas pautas también explican mas sobre

emergencia médica para las

los cuidados paliativos, que son los cuidados que personas con cancer.
brindan comodidad y apoyo al final de la vida. Es importante recibir tratamiento

si presenta fiebre.
Tratamiento de los efectos \_ )

secundarios frecuentes

Todos los tratamientos para el cancer pueden
causar problemas de salud no deseados o

Sindrome de lisis tumoral

efectos secundarios. Los efectos secundarios El sindrome de lisis tumoral es un efecto
dependen de muchos factores, como los secundario grave del tratamiento del cancer.
tratamientos especificos que reciba. Algunos Se presenta cuando las células cancerosas que el
efectos secundarios pueden ser dafinos para la tratamiento destruye llenan el torrente sanguineo
salud, mientras que otros solo son desagradables. con diferentes sustancias, lo que causa un

Su equipo de atencién médica puede ayudarlo a desequilibrio de estas sustancias. Los sintomas
manejar los efectos secundarios, y es importante del sindrome de lisis tumoral incluyen nauseas,
que les avise si tiene sintomas nuevos o si se han vomitos, latidos irregulares, calambres musculares,
agravado. cansancio y cambios en la orina.

Estos son algunos efectos secundarios frecuentes Existen diferentes tratamientos para el sindrome
que podria tener: de lisis tumoral, como la hidratacion con liquidos IV

y tratamientos con farmacos.
Infecciones

, . . Nutricion y nauseas o vomitos
El tratamiento del cancer puede debilitar la

defensa natural del cuerpo contra las infecciones. A veces, los efectos secundarios de la cirugia,

Las infecciones ocurren con mas frecuencia en las el cancer o el tratamiento del cancer pueden hacer

personas con un sistema inmunitario debilitado y que baje de peso de forma significativa. Hable con

también pueden ser mas graves. Es importante su equipo de atencion médica si tiene dificultades

tratarlas de forma temprana antes de que para comer o si esta perdiendo mucho peso.

empeoren. Los antibioticos pueden administrarse Pueden ayudar a garantizar que reciba la nutricion

para prevenir infecciones. que necesita. También es posible que lo deriven a
un nutricionista para que lo ayude con las opciones

Su equipo de atencion médica controlara su estado alimentarias y los suplementos.

y recomendara las vacunas que sean necesarias.

Si tiene fiebre durante la terapia, debera recibir Quizas le administren medicamentos llamados

tratamiento enseguida. Comuniquese de inmediato antieméticos para ayudar con las nauseas o los

con su equipo de atencion médica para comenzar vomitos. Avise a su equipo de atencion médica

a recibir antibioticos o ser hospitalizado lo antes si tiene estos efectos secundarios, ya que ellos

posible para prevenir infecciones potencialmente podran ayudarlo.

mortales y dafo en los 6rganos (sepsis).
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Tratamiento de los efectos
secundarios de ciertos
tratamientos de la LLA

En esta seccion, se explican los efectos
secundarios mas comunes asociados a los
tratamientos de la LLA.

Manejo de los efectos secundarios
de los corticoides

A veces, los corticoides, que forman parte de

los tratamientos de quimioterapia (esquema
terapéutico) para la LLA, pueden causar diabetes
(nivel alto de azucar en sangre) incluso en
pacientes sin antecedentes de esta afeccion.
También pueden causar cambios de humor o
psicosis (cuando la mente tiene dificultades para
conectarse con la realidad) y presion arterial alta.
Los corticoides también pueden causar efectos
secundarios a largo plazo, que pueden incluir
lesiones en los huesos. Su equipo de atencion
médica lo controlara para detectar estos efectos
secundarios y los tratara cuando sea necesario.

Manejo de los efectos secundarios
del tratamiento con inotuzumab
ozogamicina

El tratamiento con inotuzumab ozogamicina podria
impedir que la médula 6sea produzca suficientes
células sanguineas o plaquetas (esto se llama
mielosupresion). Puede administrarse tratamiento
para ayudar. Su equipo de atenciéon médica
también controlara los niveles de sus enzimas
hepaticas, porque podria producirse también una
lesion hepatica poco frecuente llamada sindrome
de obstruccion sinusoidal (a veces llamado SOS

o enfermedad venooclusiva). El medicamento
ursodiol puede administrarse para prevenir el SOS
en las personas con riesgo de padecerlo, y el
medicamento defibrotida puede administrarse para
tratar este efecto secundario si se produce.

Ademas, ciertas personas que reciben tratamiento
con inotuzumab ozogamicina también necesitan
tratamiento para reducir la cantidad de glébulos
blancos inmaduros (llamados linfoblastos o
blastos) en el cuerpo (esto a veces se llama
terapia citorreductora).

4 )

“La leucemia afecta cada
parte de nosotros: fisica,
emocional, mental y
espiritual. Se necesita apoyo
en todo sentido para seguir
adelante. No tenga miedo de
pedir ayuda”.

- /
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Manejo de los efectos secundarios
del tratamiento con blinatumomab
y del tratamiento con linfocitos
T-CAR

El tratamiento con blinatumomab y los tratamientos
con linfocitos T-CAR (tisagenlecleucel,
brexucabtagén autoleucel y obecabtagén
autoleucel) pueden causar afecciones llamadas
sindrome de liberacion de citocinas (SLC)

y sindrome de neurotoxicidad asociada a
células efectoras inmunitarias (ICANS).

El SLC es un efecto secundario grave en el que
su sistema inmunitario libera muchas citocinas
(una proteina) en el torrente sanguineo, lo

gue puede causar inflamacién y afecciones
potencialmente mortales. Su equipo de atencién
médica lo vigilara de cerca. Los signos y sintomas
del SLC incluyen fiebre, escalofrios, dolores
musculares, nauseas, vomitos, dolor de cabeza,
latidos rapidos y dificultad para respirar. Puede
recibir tratamiento con un medicamento llamado
tocilizumab (Actemra) si tiene SLC, y también
podrian administrarse otros tratamientos. Su
equipo de atencion médica verificara que no tenga
una infeccién, porque una infeccién grave a veces
puede parecerse al SLC.

Los efectos secundarios neuroldgicos (ICANS)
también pueden ocurrir si recibe tratamiento

con blinatumomab o linfocitos T-CAR. Estos
efectos secundarios pueden incluir confusion,
somnolencia, problemas de equilibrio y
movimiento, dificultad para encontrar palabras,
temblores, desmayos y convulsiones. Si recibio
tratamiento con linfocitos T-CAR, es posible que le
administren medicamentos anticonvulsivos durante
un mes después, y su equipo de atencion médica
también puede darle medicamentos para ayudar
con los recuentos bajos de células sanguineas.

El tratamiento con blinatumomab también aumenta
el riesgo de convulsiones en las personas con
sindrome de Down. Pueden administrarse
medicamentos anticonvulsivos antes de iniciar el
tratamiento. Ademas, las personas tratadas con
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blinatumomab pueden necesitar mas tratamiento
para reducir la cantidad de globulos blancos
inmaduros (llamados linfoblastos o blastos)

en el cuerpo (esto a veces se llama terapia
citorreductora).

Efectos secundarios de la
quimioterapia con pegaspargasa y
calaspargasa

La pegaspargasa y la calaspargasa son un tipo

de quimioterapia llamada quimioterapia con
asparaginasa. Solo deben administrarse en
centros y hospitales especializados. Los efectos
secundarios frecuentes de estas quimioterapias se
describen a continuacion.

Hipersensibilidad, alergias y anafilaxia
La hipersensibilidad aparece cuando el sistema
inmunitario reacciona de forma exagerada a un
farmaco o una sustancia. Esto puede provocar
urticaria, erupciones y dificultad para respirar.
Una alergia es cuando su cuerpo reacciona a
una sustancia que normalmente es inofensiva.
Una respuesta alérgica podria causar sintomas
como picazén, estornudos, inflamacion y dificultad
para respirar o tragar. La anafilaxia, o choque
anafilactico, es una reaccion alérgica grave y
posiblemente mortal.

Hable con su equipo de atencion médica si tiene
alguna reaccion alérgica. Lo vigilaran para detectar
reacciones y las trataran cuando sea necesario.

Nivel alto de azicar en sangre

Otro posible efecto secundario es el nivel alto

de azucar en sangre (también conocido como
hiperglucemia). Si tiene un nivel alto de azucar en
sangre, se administrara insulina para reducir estos
niveles.

Problemas en los érganos

El higado y el pancreas pueden verse afectados
por el tratamiento del cancer, por lo que su equipo
de atencion médica revisara periodicamente sus
organos y realizara pruebas para asegurarse de
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que el tratamiento no les cause dafo.
El tratamiento que recibe puede suspenderse

de forma permanente o pausarse hasta que los
organos afectados vuelvan a estar bien.

Niveles anormales de grasas y de una
proteina de la coagulacion de la sangre
El tratamiento puede hacer que los niveles de
triglicéridos (grasas) sean demasiado altos y los
niveles de fibrindgeno (una proteina que ayuda

a la coagulacion de la sangre) sean demasiado
bajos. Estas afecciones se trataran cuando sea
necesario, y el tratamiento puede pausarse hasta
gque mejoren.

Hemorragia

Una hemorragia es un sangrado que se produce
dentro o fuera del cuerpo cuando se dafa un

vaso sanguineo. Una hemorragia también puede
producirse en la cabeza (esto se llama hemorragia
intracraneal o sangrado cerebral). Si se produce
una hemorragia, se pausara el tratamiento del
cancer y se tratara la hemorragia.

Coagulos sanguineos

A veces, algunos coagulos sanguineos pueden
soltarse y desplazarse a otras partes del cuerpo,

y bloquear un vaso sanguineo (esto se llama
tromboembolia). Esto puede causar problemas
para respirar, dolor, inflamacion u otros problemas.
Si tiene una tromboembolia, se pausara el
tratamiento del cancer y se tratara el coagulo
sanguineo.

Coagulo sanguineo cerebral, problemas
de flujo sanguineo o accidente
cerebrovascular

Otros posibles efectos secundarios de la
quimioterapia con asparaginasa son el coagulo
sanguineo cerebral (llamado trombosis cerebral),
los problemas de flujo sanguineo (llamados
isquemia) y el accidente cerebrovascular.

El tratamiento se suspendera si es necesario

0 se pausara y luego se continuara cuando
desaparezcan los efectos secundarios.

~

“Anote todo o lleve una
carpeta o un archivador
con la informacioén. Si su
ser querido se despierta
a medianoche y se siente
muy mal, fuera del horario
de atencion habitual,
necesita saber a quién
llamar. Preparese antes
de que eso suceda para
no tener que improvisar
en una emergencia.
Tenga todos los nimeros
de teléfono en un solo
lugar (aunque sea en el
teléfono)”.

J
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Puntos clave

» El tratamiento complementario es la atencion
médica que alivia los sintomas causados
por el cancer o su tratamiento. También
ayuda a mejorar su calidad de vida y brinda
asistencia con otras necesidades. Esto puede
incluir tomar decisiones sobre el tratamiento,
coordinar su atencion meédica, pagar por la
atencion, recibir ayuda con las transfusiones y
planificar la atencién médica anticipada.

» El tratamiento complementario puede
ayudar a manejar varios efectos secundarios
diferentes, pero sus efectos secundarios
especificos dependeran de muchos factores,
como los tratamientos que reciba. Algunos
efectos secundarios pueden ser perjudiciales,
mientras que otros solo son molestos.

> Los efectos secundarios frecuentes incluyen
infecciones, nauseas, vomitos y problemas
de nutricion. Otro posible efecto secundario
es el sindrome de lisis tumoral. Los sintomas
incluyen nauseas, vomitos, latidos irregulares,
calambres musculares, cansancio y cambios
en la orina.

> Los efectos secundarios de los corticoides
incluyen diabetes (nivel alto de azucar en
sangre), cambios de humor y lesiones 6seas
a largo plazo. Su equipo de atencion médica
ayudara a manejar estos efectos secundarios.

» Elinotuzumab ozogamicina, el blinatumomab
y los tratamientos con linfocitos T-CAR estan
asociados con ciertos efectos secundarios
que su equipo de atencién médica vigilara. Es
importante destacar que el tratamiento con
blinatumomab y el tratamiento con linfocitos
T-CAR podrian provocar una afeccién llamada
sindrome de liberacién de citocinas (SLC),
que debe tratarse. Los sintomas del SLC
pueden incluir fiebre, escalofrios, dolores
musculares, nauseas, vomitos, dolor de
cabeza, latidos rapidos vy dificultad para
respirar.
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La pegaspargasa y la calaspargasa son 2
quimioterapias que solo deben administrarse
en centros y hospitales especializados. Su
equipo de atencion médica lo vigilara para
detectar ciertos efectos secundarios si recibe
alguno de estos medicamentos.

Algunos efectos secundarios son muy poco
frecuentes. Pregunte a su equipo de atencion
médica qué puede esperar, y aviseles sobre
cualquier sintoma nuevo o que empeore.

Preguntas para hacer

>

¢, Cuales son los efectos secundarios de
mis tratamientos? ; Como se manejan estos
efectos secundarios?

¢ Qué debo hacer si noto cambios en mi
salud?

¢A quién debo llamar por las noches o los
fines de semana si tengo efectos secundarios,
otros problemas o fiebre? ;Debo ir a la sala
de emergencias o llamar al 911 si no puedo
comunicarme con un profesional de atencién
médica?

¢ Podra mi equipo de atencion médica
comunicarse con el equipo del servicio de
emergencias o de urgencias?

¢, Puedo cambiar a una combinacién de
quimioterapia diferente si tengo muchos
efectos secundarios con la que estoy
recibiendo?
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60 Qué mas hay que saber
60 Qué mas hacer
60 Dobnde obtener ayuda

61 Preguntas para hacer
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9 Otros recursos

¢, Quiere saber mas? Aqui le explicamos
como obtener ayuda adicional.

Qué mas hay que saber

En esta guia, encontrara ayuda para conocer las
opciones disponibles, de modo que pueda tomar
decisiones informadas y mejorar su atencion
oncoldgica. Pero no es el unico recurso que tiene.

Solicite toda la informacién posible y la ayuda que
necesite. A muchas personas les interesa saber
mas sobre los siguientes temas:

> Eltipo de LLA que tienen.

» Con qué frecuencia necesitaran transfusiones
de sangre y analisis de sangre.

> Qué combinacion de tratamiento sistémico
recibiran y qué quimioterapias formaran parte
de los tratamientos.

> Si pueden recibir tratamiento con linfocitos
T-CAR y cuanto cuesta.

» Como conectarse con recursos para ayudar a
pagar la atencion.

Qué mas hacer

Su centro de salud puede ayudar con los préximos
pasos. Generalmente, dispone de recursos

in situ para ayudar a satisfacer sus necesidades

y encontrar respuestas a sus preguntas. Los
centros de salud también pueden informarle de los
recursos existentes en su comunidad.

Ademas de la ayuda de sus profesionales de
atencion médica, los recursos enumerados en la
siguiente seccidn proporcionan apoyo a muchas
personas como usted.
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Doénde obtener ayuda

Consulte la lista a continuacion y visite los sitios
web que se indican para obtener mas informacion
sobre estas organizaciones.

AnCan Foundation
ancan.org

Blood Cancer United
bloodcancerunited.org

BMT InfoNet
bmtinfonet.org

CancerCare
cancercare.org

Cancer Hope Network
cancerhopenetwork.org

GRACE
cancergrace.org

Imerman Angels
imermanangels.org

Leukemia Research Foundation
leukemiarf.org


https://www.ancan.org
https://www.bloodcancerunited.org
https://www.bmtinfonet.org
https://www.cancercare.org
https://www.cancerhopenetwork.org
https://www.cancergrace.org
https://www.imermanangels.org
https://www.leukemiarf.org

9 Otros recursos

National Bone Marrow Transplant Link
(nbmtLINK)

nbmtLINK.org

Comparta su
opinion con
nosotros.

NMDP
nmdp.org/one-on-one

Stupid Cancer
stupidcancer.org

Triage Cancer Complete nuestra encuesta y
triagecancer.org contribuya para que
NCCN Guidelines for Patients sea
mejor para todos.

Preguntas para hacer

NCCN.org/patients/comments

> ¢Con quién debo hablar sobre vivienda,
preparacion de comidas y otras necesidades?

» ¢Cbomo me conecto con otras personas para
crear un sistema de apoyo?

> ¢Cdomo puedo comunicarme con mis médicos
fuera del horario de atencion o los fines de
semana?

> ¢Puede ayudarme a conocer mas sobre los
ensayos clinicos y cuales estan disponibles?

» ¢ Puedo obtener una segunda opinién?
¢, Como puedo hacerlo?
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https://www.nbmtLINK.org
https://www.nmdp.org/one-on-one
https://www.stupidcancer.org
https://www.triagecancer.org
https://www.nccn.org/patients/comments
https://www.surveymonkey.com/r/PTGLcomments
http://surveymonkey.com/r/PTGLcomments
http://surveymonkey.com/r/PTGLcomments
http://surveymonkey.com/r/PTGLcomments
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Palabras que debe conocer

Palabras que debe conocer

ADN
Cadenas largas de informacién genética que se
encuentran dentro de las células.

adolescentes y adultos jovenes (AYA)
Personas que tienen entre 15y 39 afios en el
momento del diagndstico de cancer.

biopsia y aspiracion de médula 6sea
Extraccion de una pequefia cantidad de médula
Osea solida y liquida para detectar cancer.

blasto
Linfocito (glébulo blanco) inmaduro. También se
llama linfoblasto.

cancer recidivante
Cuando el cancer regresa después de haber
mejorado o desaparecido.

cancer resistente al tratamiento
Cancer que no mejora con el tratamiento.

corticoide
Medicamento que puede usarse para reducir la
inflamacién y matar las células de leucemia.

cromosoma Filadelfia (Ph)

Cromosoma anémalo que se produce cuando
partes de los cromosomas 9 y 22 intercambian
lugares entre si. El proceso de intercambio crea un
cromosoma 22 modificado que ahora tiene el gen
BCR::ABL1y se llama cromosoma Filadelfia.

cromosomas

Cadenas largas de ADN muy compactado dentro
de las células. Los cromosomas contienen la
mayor parte de la informacion genética de una
célula.

diagnostico
Identificacion de una enfermedad basada en
pruebas.
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enfermedad residual minima (ERM)
Pequena cantidad de células cancerosas que
quedan después del tratamiento. La ERM

se detecta mediante pruebas muy sensibles
realizadas en sangre o tejido de médula 6sea.

ensayo clinico
Tipo de investigacion que analiza pruebas o
tratamientos experimentales en personas.

esquema terapéutico

Plan de tratamiento que incluye informacion
especifica sobre la dosis del medicamento, cuando
se toma y cuanto dura el tratamiento.

gen
Seccién de ADN que da instrucciones a las células
para determinadas funciones o caracteristicas del
cuerpo.

gen BCR::ABL1

Gen andémalo que se forma cuando partes del
gen BCR y del gen ABL1 se unen y crean un
cromosoma 22 anémalo, llamado cromosoma
Filadelfia.

hematélogo
Médico experto en enfermedades de la sangre.

inhibidor de la tirosina cinasa (TKI)
Un tipo de tratamiento dirigido usado para combatir
el cancer.

inmunoterapia
Tratamiento con medicamentos que usan el
sistema inmunitario para combatir el cancer.

leucemia linfoblastica aguda (LLA)

Cancer sanguineo de rapido crecimiento que
comienza en la médula 6sea y afecta a un tipo de
glébulo blanco llamado linfocito.



Palabras que debe conocer

médula ésea

Material blando y esponjoso del interior de los
huesos donde se produce la mayoria de las
células sanguineas.

mutacion
Cambio andmalo en el ADN de una célula.

oncoélogo
Médico experto en el diagnoéstico y el tratamiento
del cancer.

progresion
Cancer que se extiende, crece o empeora.

pronéstico
La evolucién y el resultado probables de una
enfermedad.

quimioterapia
Tratamiento que elimina las células cancerosas en
todo el cuerpo.

radioterapia
Tratamiento que utiliza rayos de alta energia
(radiacion) para eliminar las células cancerosas.

remision
Cuando los signos y sintomas del cancer
disminuyen o desaparecen.

terapia de consolidacién
La segunda fase de tratamiento de la LLA.

terapia de induccién
La primera fase de tratamiento de la LLA.

terapia de mantenimiento
Suele ser la ultima fase del tratamiento de la LLA.

transfusion

Procedimiento médico que consiste en transferir
sangre o componentes sanguineos al torrente
sanguineo de una persona.

trasplante alogénico de células
hematopoyéticas

Tratamiento del cancer que destruye las células de
la médula ésea y las reemplaza con células madre
que producen sangre (hematopoyéticas) sanas de
un donante.
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trasplante de células hematopoyéticas
Tratamiento que sustituye las células dafadas

o enfermas de la médula ésea por células
hematopoyéticas sanas. También se llama
trasplante de células madre o trasplante de médula
Osea.

tratamiento complementario

Atencion de los sintomas del cancer y los efectos
secundarios del tratamiento oncolégico. También
aborda cuestiones mentales, sociales, espirituales
y emocionales.

tratamiento con linfocitos T-CAR

Tipo de inmunoterapia personalizada y
especializada. El tratamiento con linfocitos T-CAR
modifica genéticamente sus linfocitos T para
combatir el cancer (los linfocitos T son un tipo de
glébulo blanco que ayuda al cuerpo a combatir
enfermedades).

tratamiento dirigido

Tratamiento con medicamentos dirigidos
especificamente a una caracteristica especifica o
unica de las células cancerosas.

tratamiento sistémico

Tratamiento que actua en todo el cuerpo. La
quimioterapia y el tratamiento dirigido son tipos de
tratamiento sistémico.

vigilancia y control

Cuando su equipo de atencién médica lo controla
después del tratamiento para asegurarse de que
no haya signos ni sintomas de cancer. También se
llama observacion.
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Centros oncolégicos de NCCN

Centros oncologicos de NCCN

Para obtener informacién de contacto,
visite NCCN.org/cancercenters.
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Case Comprehensive Cancer Center/

University Hospitals Seidman Cancer Center and

Cleveland Clinic Taussig Cancer Institute
Cleveland, Ohio

City of Hope National Medical Center
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Salt Lake City, Utah

Indiana University Melvin and Bren Simon
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