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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 oncoldgica 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 atencidon médica sobre la mejor
atencion para usted.

NCCN Guidelines for Patients se basa en NCCN Guidelines® para la leucemia
linfoblastica aguda en nifos, adolescentes y adultos jovenes, version 1.2026,
11 de agosto de 2025.
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Sobre la LLA

;Qué es la LLA?

¢, Qué es el subtipo LLA B de LLA?

¢ Qué es el subtipo LLAT de LLA?

¢ Qué es la LLA en bebés?

¢, Como se identifica la LLA en nifios, adolescentes y adultos jovenes?
¢,Como se trata la LLA en nifios, adolescentes y adultos jovenes?

El equipo de atencion médica de su hijo

Tratamiento complementario: ayuda durante y después del tratamiento

¢, Como puede recibir mi hijo la mejor atencion?
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1 Sobre la LLA

La leucemia linfoblastica aguda (LLA)

es el cancer mas frecuente en nifios y
adolescentes. Es un cancer que comienza
en los linfocitos (un tipo de glébulo blanco
que crece en la médula ésea). El tipo de
tratamiento que reciba su hijo depende del
tipo de LLA que tenga, la edad a la que

lo diagnostiquen y otros factores. En esta
guia, se describe el tratamiento de la LLA
en bebés, nifos, adolescentes y adultos
jovenes.

;,Qué esla LLA?

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es un
cancer de la sangre que comienza en los glébulos
blancos, llamados linfocitos, que nos defienden
de las enfermedades. Los linfocitos forman parte
del sistema inmunitario. Ayudan al organismo a

combatir las infecciones. Al igual que otras células
sanguineas, los linfocitos nacen en nuestra médula

Osea (el tejido esponjoso presente en el centro de
la mayoria de los huesos).

No obstante, en las personas que tienen LLA,
la médula ésea produce demasiados linfocitos
inmaduros llamados linfoblastos (o blastos).
Los linfoblastos no pueden combatir las
infecciones y, dado que desplazan otras células
sanguineas, la médula ésea no funciona bien.

Hay 2 tipos principales de LLA:

> LLA de linfocitos B (LLA B)

- Afecta los linfocitos B, que producen
anticuerpos. Un anticuerpo nos protege
cuando sustancias no deseadas ingresan
en nuestro organismo.

> LLAde linfocitos T (LLAT)
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¢ Qué se incluye en esta guia?

En esta guia, se describe todo lo que
necesita saber sobre la LLA en nifios,
adolescentes y adultos jovenes, incluido lo
siguiente:

» Estudios necesarios para determinar
el mejor tratamiento para su hijo.

» Las diferentes fases de tratamiento
(por lo general, son 3: terapia de
induccién, terapia de consolidacion
y terapia de mantenimiento).

» Tratamientos disponibles para los
diferentes subtipos de LLA.

+ Tratamiento complementario para
mejorar la calidad de vida de su hijo.

- /

- Afecta los linfocitos T, que ayudan a
combatir las infecciones y matar células
tumorales.

¢Qué es la LLA en nifos,
adolescentes y adultos jovenes?

Este término hace referencia a la LLA que afecta
a bebés, ninos, adolescentes y adultos jovenes.
Esto incluye a cualquier persona de 18 afios o
menos, y a determinados adolescentes y adultos
jovenes (AYA) de mas de 18 anos. Se considera
AYA a quienes tienen entre 15 y 39 afios cuando
se les diagnostica cancer. Pueden recibir
tratamiento en un centro oncoldgico para nifos,
adolescentes y adultos jovenes o en uno para
adultos, segun el tipo de cancer que tengan.
Esta guia es para nifios y AYA de hasta 30 afios
de edad inclusive que reciben tratamiento en un
centro oncoldgico infantil o en uno para nifos,
adolescentes y adultos jovenes.
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Para obtener informacion sobre personas que

reciben tratamiento de la LLA en un centro
oncoldgico para adultos,
consulte NCCN Guidelines
for Patients: Leucemia
linfoblastica aguda
disponible en NCCN.org/
patientguidelines y en la
aplicacion NCCN Patient
Guides for Cancer.

;, Qué es el subtipo LLAB
de LLA?

La LLA B es el tipo mas comun de LLA en nifios,
adolescentes y adultos jovenes. Comienza en

los linfocitos B inmaduros. Los tratamientos para
la LLA B dependen de si las células de leucemia
tienen el gen BCR::ABL1, también conocido como
cromosoma Filadelfia, por lo que es importante
que el equipo de atencién médica de su hijo
averigue exactamente qué tipo de LLA B tiene.

Hay 2 tipos principales de LLA B:

» LLAB BCR::ABL1 positiva

> LLAB BCR::ABL1 negativa o similar
a BCR::ABL1

Los nifos y adolescentes con LLA B BCR::ABL1
positiva tienen células de leucemia con el gen
BCR::ABL1, y los nifios y adolescentes con LLAB
BCR::ABL1 negativa no tienen el gen en las
células de leucemia. El gen BCR::ABL1 es un gen
anormal en las células de leucemia que se forma
cuando las partes del gen BCR y del gen ABL1 se
juntan para formar algo conocido como un gen de
fusién. La LLA B similar a BCR::ABL1 se produce
cuando las células cancerosas parecieran tener el
gen BCR::ABL1 aunque este no esté presente.

Cabe destacar que los tratamientos para la LLAB
BCR::ABL1 positiva no siempre son los mismos
tratamientos que para la LLAB BCR::ABL1
negativa o similar a BCR::ABL1. En el Capitulo 6:
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Tipos de LLA

+ LLAB
LLA B BCR::ABL1 positiva

LLA B BCR::ABL1 negativa o similar
a BCR::ABL1

« LLAT
* LLAen bebés

N /

Tratamientos para la LLA B BCR::ABL1 negativa o
similar a BCR::ABL1, se describen los tratamientos
que recibira su hijo si tiene alguno de estos tipos
de LLA B. En el Capitulo 7: Tratamientos para

la LLA B BCR::ABL1 positiva, se describen los
tratamientos para este tipo de LLA B.

; Qué es el subtipo LLAT
de LLA?

La LLA T comienza en los linfocitos T inmaduros.
Dado que la LLA T y la LLA B son diferentes

tipos de LLA, un tratamiento que funcione para

un paciente con LLA B puede no funcionar de la
misma manera que para un paciente con LLAT.
Por lo tanto, los tratamientos para la LLA T pueden
ser diferentes de los tratamientos para la LLA B.
En el Capitulo 8: Tratamientos para la LLA T, se
describen qué tratamientos recibira su hijo si tiene
este subtipo.

; Qué es la LLA en bebés?

La LLA en bebés abarca a nifios de menos de

1 afno de edad que tienen LLA. El tratamiento para
la LLA en bebés es diferente del tratamiento para
ninos que tienen 1 ano o mas. Los bebés reciben
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terapia segun si tienen reordenamiento de un gen
llamado KMT2A. Las opciones se explican en el
Capitulo 9: Tratamientos para la LLA en bebés.

¢, Como se identifica la LLA en
ninos, adolescentes y adultos
jovenes?

La LLA en nifios, adolescentes y adultos jovenes

a veces se detecta cuando aparecen ciertos
sintomas. Un sintoma es una sensacion que
puede ser un signo de una enfermedad o afeccion.
Los sintomas de la LLA en nifios, adolescentes y
adultos jévenes pueden incluir cansancio (fatiga),
fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso, falta
de aire, mareos, infecciones, palidez y facilidad
para tener hematomas o sangrado.

Los nifos y adolescentes quizas solo sientan
sintomas dolorosos en las articulaciones o en

los brazos y las piernas. Ademas, si el sistema
nervioso se ve afectado, también pueden ser
signos de LLA el entumecimiento en la barbilla

o la debilidad en los musculos de un lado del
rostro. Los estudios confirmaran si su hijo tiene
LLA (estos se describen en el Capitulo 2: Estudios
para detectar LLA y en el Capitulo 3: Estudios para
planificar el tratamiento).

;. Como se tratala LLA en
ninos, adolescentes y adultos
jovenes?

Todos los nifios y adolescentes con LLA se tratan
con una combinacion de diferentes quimioterapias.
Los tratamientos y medicamentos de quimioterapia
especificos que recibira su hijo seran los que
funcionen mejor para su tipo de LLA. Cabe
destacar que todos los planes de tratamiento
incluyen un tipo de quimioterapia llamada
quimioterapia intratecal. Este tipo de quimioterapia
se inyecta en el liquido cefalorraquideo de su hijo,
por lo que puede alcanzar el cerebro y la médula
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espinal. Se administra para prevenir y tratar el
cancer en el sistema nervioso y el cerebro.

Otros tratamientos que podria recibir su hijo son
el tratamiento dirigido (un tipo de tratamiento

que aborda caracteristicas especificas o Unicas
de las células cancerosas), un trasplante de
células hematopoyéticas (también conocido como
trasplante de células madre o de médula 6sea)

y un tratamiento en un ensayo clinico (un tipo

de estudio de investigacion médica en el que se
analizan nuevas maneras de combatir el cancer).

Su hijo recibira tratamiento en diferentes fases,
que se describen en el Capitulo 5: Fases de
tratamiento. Las 3 fases principales de tratamiento
son la terapia de induccion, la terapia de
consolidacién y la terapia de mantenimiento.

El equipo de atencion médica
de su hijo

El tratamiento de la LLA requiere un abordaje

en equipo. El equipo de atencién médica de

su hijo incluira diferentes profesionales de la

salud expertos en LLA en nifios, adolescentes y
adultos jévenes. Algunos integrantes del equipo
de atencion médica de su hijo lo acompanaran
durante todo el tratamiento del cancer, en tanto
otros estaran presentes durante ciertos momentos.
Conozca al equipo de atencién médica de su hijoy
ayudelos para que conozcan a su hijo.

Tratamiento complementario:
ayuda durante y después del
tratamiento

El tratamiento complementario es una parte
importante de la atencion oncolégica. Incluye
muchos servicios diferentes, como los cuidados
paliativos. Tiene como objetivo mejorar la
calidad de vida de su hijo durante y después
del tratamiento oncolégico. En el Capitulo 10:
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Tratamiento complementario, se describe mejor
qué es y como puede ayudar.

¢, Como puede recibir mi hijo la
mejor atencion?

Defienda sus intereses y los de su hijo. Usted
tiene un papel importante que desempenar en la
atencioén de su hijo. Muchas personas se sienten
mas satisfechas cuando participan activamente en
la planificacion de la atencion oncologica de sus
hijos.

Las NCCN Guidelines for Patients le permitiran
desempefar un papel mas importante en la
atencion. Hable sobre las recomendaciones de
esta guia con el equipo de atencién médica de su
hijo. Pregunte sobre opciones y comparta 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 para su hijo.

NCCN Guidelines for Patients®
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Cémo puede
ayudar esta guia

Tomar decisiones sobre la atencion oncoldgica es
estresante. Tiene mucho por aprender, y no sabe
lo que le depara el futuro.

Utilice esta guia para obtener la informacion y el
apoyo que necesita.

Los pacientes, los médicos y otros profesionales
de la salud confian en las NCCN Guidelines for
Patients. En esta guia, se utiliza un lenguaje claro
y cotidiano para explicar las recomendaciones
actuales sobre el tratamiento del cancery

estan elaboradas por expertos respetados en el
campo. Las recomendaciones se basan en las
investigaciones mas recientes y practicas de los
mejores centros oncologicos.

La salud de su hijo es unica, por lo que también
debe ser unica la atencion oncoldgica que reciba.
A medida que lee esta guia, aprendera sobre

qué tratamientos tienen mas probabilidades de
ofrecer los mejores resultados. Asi, tendra mas
preparacion para hablar con el equipo de atencion
meédica de su hijo.

\_
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2 Estudios para detectar la LLA

Se deben realizar estudios precisos para
diagnosticar (confirmar) y tratar la leucemia
linfoblastica aguda (LLA). En este capitulo,
se explican los estudios usados para
diagnosticar la LLA'y qué esperar.

En general, para diagnosticar leucemia
linfoblastica aguda (LLA) en una persona,

al menos 1 de 5 células de su médula 6sea deben
ser linfoblastos.

Los estudios utilizados para diagnosticar la LLA
se encuentran en la Guia 1.

Analisis de médula 6sea

La leucemia comienza en la médula 6sea,

que es el tejido esponjoso en el centro de la
mayoria de los huesos donde se fabrican las
células sanguineas (como los linfocitos). Para
diagnosticar la LLA, se deben tomar muestras
de médula ésea y estudiarlas. Aunque a veces
puede ser un procedimiento doloroso, el equipo
de atencion médica de su hijo tratara de hacerlo
sentir lo mas comodo posible. Algunos centros de
salud le daran un sedante (calma y adormece al
paciente) o anestesia (duerme al paciente) para
este procedimiento.

Guia 1
Estudios y procedimientos realizados para

diagnosticar LLA en nifos, adolescentes
y adultos jovenes

Aspiracion y biopsia de médula 6sea

Prueba de inmunofenotipificacion

-

J
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Hay dos tipos de analisis de médula 6sea que
suelen realizarse al mismo tiempo:

> Aspiracion de médula 6sea

> Biopsia de médula 6sea

En la biopsia de médula ésea, se extrae una
muestra de médula 6sea sdlida. En la aspiracion
de médula ésea, se extrae la médula dsea liquida.
Ambas muestras de médula 6sea suelen tomarse
simultaneamente de la parte posterior o frontal del
hueso de la cadera. Cabe destacar que no a todas
las personas con LLA se les realizara una biopsia
de meédula ésea, pero si una aspiracion de médula
Osea.

Después de que se extraen las muestras,

se envian a un laboratorio para analizarlas.

Un hematopatélogo, un experto en el diagnéstico
de LLA, revisara la muestra de médula dsea.

Prueba de
inmunofenotipificacion

La inmunofenotipificacion es una prueba muy
importante que le permite al equipo de atencién
médica saber si su hijo tiene LLA o un tipo
diferente de leucemia. El equipo de atencion
médica de su hijo hara una inmunofenotipificacién
detallada (integral), que mostrara si tiene LLA de
linfocitos B o T. La inmunofenotipificacion examina
algo llamado clon leucémico, que es un grupo de
células cancerosas idénticas que provienen de la
misma célula mutada.

El estudio detecta ciertas proteinas llamadas
antigenos en globulos blancos. Estos antigenos
pueden ser biomarcadores (también

llamados marcadores biolégicos o simplemente
marcadores). Los biomarcadores se usan para
averiguar qué tratamiento puede funcionar mejor
para su hijo. Algunos tratamientos hoy abordan
biomarcadores especificos para tratar a personas
con cancer que tienen un biomarcador en
particular.



2 Estudios para detectar la LLA

El equipo de atencién médica analizara las células
cancerosas cuando se le diagnostique LLA a su
hijo, para que los resultados puedan usarse como
valor de referencia mas adelante. Después de

un tiempo en tratamiento, el equipo de atencién
médica hara un analisis para saber si la cantidad
de células cancerosas disminuy®.

Estudios para detectar
biomarcadores de LLAy
cambios geneticos

Las pruebas genéticas se usan para conocer

mas sobre el tipo de LLA que tiene su hijo.

Se analizaran las células de leucemia de su hijo
para detectar cambios genéticos que no estan

en las demas células del organismo. Después de
realizar una prueba genética de la médula 6sea
de su hijo, los resultados le permitiran al equipo de
atencion médica designarlo a un grupo de riesgo.
El tratamiento para la LLA se administra segun si

su hijo tiene LLA de riesgo estandar o de riesgo
alto, y también segun el tipo de LLA que tenga.

Prueba de mutacion de LLA

Los métodos que usara el equipo de atencion
médica de su hijo para detectar cambios
(anomalias) genéticos en las células de leucemia
incluyen cariotipo de cromosomas especificos,
hibridacion fluorescente in situ (FISH) de interfase,
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y
secuenciacion de nueva generacion (NGS).

Para estas pruebas, se usara una muestra de
sangre o médula ésea o, en algunos casos,

un hisopado de boca o nariz. En algunos casos,
podrian realizarse mas pruebas o evaluaciones,
y quizas resulte necesario hacer una prueba de
secuenciacion de transcriptoma completa para
detectar ciertos subtipos de LLA.

-

Biopsia de
médula osea

Los médicos utilizan una
biopsia y aspiracion de
médula dsea para extraer
muestras de meédula ésea
sélida y liquida para analizar.
Estas pruebas suelen
realizarse al mismo tiempo
en el hueso pélvico.

\_

Aguja para
médula dsea

Piel Hueso de
la cadera

Médula dsea
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2 Estudios para detectar la LLA

4 N

¢Qué son el ADN y los
cromosomas?

Las moléculas de ADN se encuentran dentro
de nuestras células y se agrupan bien
comprimidas en lo que se conoce como un
cromosoma. Los cromosomas contienen la
mayor parte de la informacion genética de
una ceélula, y cada cromosoma tiene muchos
genes. Los genes le dan al organismo
instrucciones para fabricar proteinas. Las
proteinas hacen que nuestros organismos
funcionen bien. Una mutacion es un cambio
o error en el ADN de un gen.

N /

Cariotipo

Un cariotipo es una imagen de todos los
cromosomas. Las células humanas normales
tienen 23 pares de cromosomas para un total de
46 cromosomas. Las células de leucemia tienen
cambios en la cantidad o el orden normal de
cromosomas. Un cariotipo muestra las partes de
cromosomas adicionales, faltantes, reorganizadas
o anormales en las células de leucemia de su hijo.
Para lograr un cariotipo, el equipo de atencion
médica de su hijo tomara una muestra de sangre o
liquido corporal.
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Analisis de FISH

Con este analisis, se pueden detectar cambios
en los genes que son amplificaciones,
translocaciones, reordenamientos y deleciones.
No obstante, no se pueden detectar todos los
cambios posibles que se encuentran dentro de
los genes o cromosomas.

Analisis de NGS

Este andlisis se usa para averiguar la secuencia
(el orden) del ADN de una persona. Se pueden
detectar mutaciones y cambios en los genes.

Con la NGS, se observa el gen de manera mas
detallada que los demas métodos y se pueden
encontrar mutaciones que con los demas métodos
podrian pasarse por alto.

Analisis de PCR

Con un analisis de PCR, se crean mas copias
de ADN para poder estudiarlo mejor. Se pueden
detectar cambios genéticos y diagnosticar LLA.

Puntos clave

> La LLA se diagnostica (confirma) mediante
una aspiracion de médula ésea con o sin
biopsia de médula 6sea. También pueden
realizarse otras pruebas para ayudar en el
diagndstico.

» La inmunofenotipificacion es una prueba
muy importante que le permite al equipo de
atencién médica saber si su hijo tiene LLA o
un tipo diferente de leucemia.

» Las pruebas genéticas y de biomarcadores
se realizan para conocer mas sobre la LLA
de su hijo y averiguar qué subtipo es.

Estas pruebas posiblemente guien al equipo
de atencion médica al momento de elegir los
tratamientos.
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/

Cambios genéticos de la LLA

Muchas personas con LLA tienen cambios
genéticos en las células de leucemia. Un cambio
genético se produce cuando cambia el orden

del ADN en los genes. Los genes son piezas del
ADN que les dan indicaciones a las células para
ciertas caracteristicas o funciones corporales.

Algunos cambios genéticos hacen que el

cancer responda mejor al tratamiento que otros.
Ademas, ciertos tratamientos abordan cambios
genéticos especificos. Por lo tanto, es importante
saber si su hijo tiene cambios genéticos y, de ser
asi, qué cambios tiene. Estos son algunos tipos
de cambios genéticos que pueden ocurrir:

« Amplificacion: cuando hay un aumento de
la cantidad de copias de un gen.

+ Delecion: cuando se pierde o elimina una
seccion de ADN.

+ Insercién: cuando se agrega una nueva
pieza de ADN.

* Translocacion: cuando un cromosoma
(cadenas de ADN que envuelven proteinas)
se rompe, Yy las piezas rotas vuelven a
adherirse a otros cromosomas.

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

\
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Preguntas para hacer

> ¢ Quién me explicara los resultados de las

pruebas y cuando?
¢ Mi seguro pagara estas pruebas?

¢ Qué sucede después de que le
diagnostiquen LLA a mi hijo?

¢ Qué otras pruebas debera realizarse y
cuando?

¢, Hay algun hospital o centro oncoldgico
cercano que se especialice en este cancer?

¢, Cual es el siguiente paso?

Después de que le diagnostiquen a su

hijo LLA en nifios, adolescentes y adultos
jovenes, el equipo de atencion médica
realizara otras pruebas para obtener mas
informacion sobre la LLA'y como tratarla.
Los estudios adicionales que podrian
realizarle a su hijo se explican en el préximo
capitulo.



3

Estudios para planificar
el tratamiento

16 Antecedentes médicos

17 Examen fisico

17 Analisis de sangre

18 Puncién lumbar con quimioterapia intratecal
18 Dispositivo de acceso venoso central

18 Pruebas farmacogendmicas

19 Estudios de diagnostico por imagenes

20 Mas pruebas y asesoramiento que podrian ser necesarios antes
del tratamiento

22 Factores de riesgo
22 Puntos clave

22 Preguntas para hacer
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Después de que le diagnostiquen LLA a su Los estudios y procedimientos que recibira su

hijo, le realizaran algunos estudios mas.
Estos estudios le permitiran al equipo de

hijo después de que le diagnostiquen LLA en
ninos, adolescentes y adultos jévenes se incluyen
en la Guia 2. Los estudios adicionales que

atencion medica conocer mas sobre la LLAy podrian realizarle se explican mas adelante en el
la mejor manera de tratarla. capitulo y en la Guia 3. Los resultados de los

analisis de sangre y médula 6sea y los estudios
de diagnéstico por imagenes se utilizan para
determinar el plan de tratamiento para su hijo.

Guia 2

Estudios y procedimientos realizados para planificar y prepararse para el tratamiento de la LLA
en ninos, adolescentes y adultos jovenes

Antecedentes médicos y examen fisico.

Hemograma completo con recuento diferencial, perfil bioquimico y pruebas de funcién hepatica.

Perfil de sindrome de lisis tumoral, con el que se analizan los niveles de lactato deshidrogenasa,
acido urico, potasio, calcio y fésforo.

Radiografia de térax para descartar una masa entre los pulmones (masa mediastinica).

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

-

Dispositivo de acceso venoso central de su eleccion (permite al equipo de atencion médica de su hijo
administrarle liquidos, productos sanguineos, medicamentos y mas).

Evaluacion de sindromes de predisposicion (condiciones genéticas que pueden aumentar el riesgo de
desarrollar una enfermedad como cancer), que incluye lo siguiente:

» Sindrome de Down (también llamado trisomia 21).

» Variantes de TP53 en ciertos nifios (nifios con baja cantidad de cromosomas).

» Las variantes PAXS5, ETV6y IKZF1, que se asocian al desarrollo de LLA B.

* Presencia de otro cancer (la LLA puede ser un cancer secundario).

Pruebas farmacogendmicas para analizar ciertos cambios genéticos (las variantes TPMT y NUDT15).

Control de sangrado y coagulacion, que incluye lo siguiente:
+ Un perfil de coagulacion intravascular diseminada (CID) con el que se analiza el nivel de dimero D,
el nivel de fibrindgenos, el tiempo de protrombina (tiempo de coagulacion) y el tiempo parcial de
tromboplastina (tiempo de coagulacion).

Se recomienda realizar una evaluacion psicosocial para averiguar como esta su hijo en los aspectos
mental, emocional y social.
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3 Estudios para planificar el tratamiento

Antecedentes médicos

El equipo de atencion meédica de su hijo necesita
tener toda su informacion de salud. Le preguntaran
sobre sintomas, problemas de salud y tratamientos
que haya tenido su hijo. El informe completo de
salud se conoce como antecedentes médicos.

Cuando se reuna con los integrantes del equipo de
atencion médica, preparese para hablar sobre los
siguientes temas de su hijo:

> Enfermedades

» Cirugias

> Lesiones

> Problemas de salud
> Sintomas

» Medicamentos y suplementos

Antecedentes familiares

El equipo de atencién médica de su hijo también
le preguntara sobre los antecedentes médicos de
sus familiares consanguineos. Esta informacion
se llama antecedentes familiares. Si un miembro de
la familia tuvo cancer, es importante saber el tipo
especifico de cancer, donde comenzé y si esta en
varios lugares. También es importante averiguar si
se realiz6 una prueba genética.

Un estudio de antecedentes familiares completo
puede ayudar a determinar si su hijo podria

tener un sindrome de predisposicion al cancer.

Un sindrome de predisposicién al cancer es una
mutacién genética hereditaria que puede aumentar
el riesgo de desarrollar cancer.

4 )

“Si el equipo de atencién
médica de su hijo
comienza a explicar
temas dificiles de
entender, no dude en
hacer preguntas. Pidales
que vayan mas despacio
y vuelvan a explicarselo,
y no se sienta mal por
eso”.

- /
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3 Estudios para planificar el tratamiento

Examen fisico

Se realiza un examen fisico para comprobar si
presenta signos de cancer. Durante este examen,
el médico o profesional de la salud de su hijo
podria evaluar lo siguiente:

» Temperatura, presion sanguinea, pulso,
saturacion de oxigeno y frecuencia
respiratoria

>» Peso y estatura
También hara lo siguiente:

> Le escuchara los pulmones, el corazén y los
intestinos.

> Le mirara los ojos, la piel, los oidos, la nariz y
la boca.

> Le palparay aplicara presion en partes del
cuerpo para ver si los 6rganos tienen tamarno
normal o si duelen cuando los toca.

> Le hara un examen testicular si el paciente
nacio con organos sexuales masculinos.

- Se podria realizar un examen testicular
en ciertos casos porque la LLA B a veces
puede afectar los testiculos. También se
podria realizar una ecografia escrotal.

Analisis de sangre

Los analisis de sangre comprueban si hay signos
de la enfermedad y pueden ayudar a mostrar

el funcionamiento de los 6rganos. La sangre se
extrae insertando una aguja por una vena para
obtener una muestra y analizarla.

Estos son los analisis que podrian realizarse con la
muestra de sangre:
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Hemograma completo con formula
leucocitaria

El hemograma completo mide los componentes

de la sangre, incluidos los glébulos blancos,

los glébulos rojos y las plaquetas. La férmula
leucocitaria cuenta la cantidad de cada tipo de
glébulo blanco. La formula leucocitaria también
puede mostrar si hay demasiados glébulos blancos
inmaduros (linfoblastos o blastos) en la sangre.

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

Este analisis se realizara antes, durante y después
del tratamiento para controlar los recuentos
sanguineos de su hijo.

Perfil bioquimico

Un perfil bioquimico mide los niveles de diferentes
sustancias en el organismo de su hijo. Estas
sustancias incluyen proteinas, encimas y azucares.
Si su hijo tiene LLA, el perfil bioquimico podria
verse diferente de como se veria normalmente.

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 érgano. Una cantidad
excesiva o insuficiente de ciertas sustancias puede
ser signo de enfermedad, lesion o afeccion.

Perfil de sindrome de lisis tumoral

El tratamiento oncoldgico mata las células
cancerosas en el cuerpo y, a veces, produce un
sindrome de lisis tumoral como consecuencia.
El sindrome de lisis tumoral aparece cuando las
sustancias liberadas por las células muertas se
acumulan mas rapido de lo que el cuerpo puede
eliminarlas.
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Algunos signos de sindrome de lisis tumoral
pueden ser cambios en los niveles de potasio,
fésforo, calcio, creatina y acido urico. Con un perfil
de sindrome de lisis tumoral, se analizan estos
niveles y los niveles de otras sustancias, como la
lactato deshidrogenasa. Los niveles se vigilan de
cerca cuando se diagnostica por primera vez LLA a
su hijo. Es posible que este reciba medicamentos y
liquidos por via intravenosa (IV) para evitar que los
niveles suban demasiado.

Analisis de coagulacion sanguinea

El cuerpo deja de sangrar cuando transforma

la sangre en una especie de gel. Este gel se
transforma en una masa sélida de sangre
llamada coagulo sanguineo. En casos muy poco
comunes, la leucemia puede afectar el proceso
de coagulacion sanguinea y puede causar un
trastorno llamado coagulacion intravascular
diseminada, que produce una coagulacion
descontrolada.

Para analizar esto, se puede realizar un perfil

de coagulacién intravascular diseminada (DIC).
Este es un analisis en el que se examinan varios
aspectos que afectan la coagulacién sanguinea,
entre ellos, el nivel del dimero D, el nivel de
fibrindgenos y el tiempo de coagulacién (tiempo de
protrombina y tiempo parcial de tromboplastina).

Punciéon lumbar con
quimioterapia intratecal

La leucemia puede llegar al liquido que rodea

la columna vertebral y el cerebro (liquido
cefalorraquideo). Se realiza una puncion lumbar
(también conocida como puncién de la médula
espinal) para ver si el cancer se diseminé a esas
areas.
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La puncién lumbar es un procedimiento mediante
el que se extrae liquido cefalorraquideo. Para
detectar células de leucemia en el cerebro y el
liquido cefalorraquideo, debe tomarse una muestra
del liquido para analizarse. La puncion lumbar
también se usa para inyectar la quimioterapia en

el liquido cefalorraquideo y se necesita durante
toda la terapia de LLA. Esto se llama quimioterapia
intratecal. Todos los planes de tratamiento de la
LLA incluyen quimioterapia intratecal, incluso si no
se encuentran células de leucemia en el liquido
cefalorraquideo.

Dispositivo de acceso venoso
central

A su hijo se le colocara un dispositivo de acceso
venoso central, que le permitira al equipo de
atencion médica administrarle liquidos, productos
sanguineos, medicamentos y mas. El dispositivo
es un catéter (tubo delgado) que se inserta en una
vena. Diferentes dispositivos incluyen catéteres
implantables o vias centrales de insercion
periférica (PICC), entre otros tipos. Cuando el
equipo de atencién médica de su hijo necesite
analizarle la sangre, también puede realizarle
una extraccion de sangre (tomar una muestra)
mediante el dispositivo de acceso venoso central.

Pruebas farmacogendmicas

Con estas pruebas, se estudia como la
composicion genética de una persona afecta la
respuesta a medicamentos y farmacos. La forma
en que el organismo de su hijo absorbe y procesa
los medicamentos es un factor importante en el
tratamiento.

Por lo tanto, el equipo de atencién médica podria
hacer una prueba genética de las células normales
(no las de leucemia) de su hijo para averiguar cual
es la mejor dosis inicial de ciertos medicamentos.
En el caso de la LLA, con las pruebas
farmacogendémicas se analizaran los cambios en
los genes TPMTy NUDT15.
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Estudios de diagnoéstico
por imagenes

En los estudios de diagnéstico por imagenes,

se toman fotografias del interior del cuerpo

para detectar cancer. En el caso de nifios y
adolescentes con LLA, las imagenes a veces
pueden proporcionar informacion Gtil sobre la
ubicacion y la cantidad de cancer. Un radiélogo
es un médico especializado en la lectura de
estudios de diagndstico por imagenes. Revisara
las imagenes y enviara los resultados al equipo
de atencion médica de su hijo. Estas son algunos
de los estudios de diagndstico por imagenes que
podrian realizarle a su hijo:

Radiografia de torax

La radiografia utiliza radiacién para tomar
imagenes del interior del cuerpo. Le podrian
realizar una radiografia de torax a su hijo para
ver si tiene una masa mediastinica (un grupo de
células anormales). Una masa mediastinica se
forma en el espacio entre los pulmones adelante
del corazon.

TC o RM de la cabeza

Su hijo podria necesitar una resonancia magnética
(RM) o una tomografia computarizada (TC o TAC)
de la cabeza si tiene sintomas neurolégicos. Los
sintomas neurolégicos, como dolores de cabeza,
cambios en la vista, temblores, dificultades para
hablar y falta de movimiento facial normal, podrian
ser signos de que algo afecta el funcionamiento
del sistema nervioso.

Con ambos tipos de estudios se toman imagenes
del interior del cuerpo de su hijo. Le daran un
agente de contraste (también llamado medio de
contraste) para que las imagenes sean mas claras.
El 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 al equipo de atencion medica de su hijo si
este ha tenido reacciones alérgicas al medio de
contraste en el pasado.

TC del cuerpo

La TC usa rayos x para tomar imagenes del
cuerpo de su hijo desde distintos angulos. Luego,
una computadora combina las imagenes para
formar una imagen 3D.

-

RMy TC

LaRMy laTC se ven
parecidas, pero son
diferentes. Los equipos
de ambos estudios tienen
camas que se desplazan
por un tunel. EI RM por
lo general tiene un tinel
mas largo y angosto.

- /
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RM del cuerpo

Una RM usa ondas sonoras, imanes potentes y
una computadora para tomar imagenes del interior
del cuerpo. Los RM estan disefiados como un
tunel en la que el iman rodea a su hijo.

TEP de cuerpo entero

Una tomografia por emision de positrones

(TEP) de cuerpo entero no es una prueba
comun para la LLA, pero podria realizarse en
algunos casos. La TEP muestra si las células
del cuerpo funcionan con normalidad o no.
Resalta las células que podrian ser cancerosas
y puede mostrar incluso pequenas cantidades
de cancer. En la TEP, se debe inyectar una
sustancia, llamada radiomarcador, en el torrente
sanguineo. El radiomarcador se detecta durante
la exploracién 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.

Mas pruebas y asesoramiento
que podrian ser necesarios
antes del tratamiento

Los estudios adicionales para detectar la LLA
que su hijo podria necesitar se mencionan en la
Guia 3, y algunas se describen a continuacion.

Pruebas cardiacas

Si su hijo recibira antraciclinas (un tipo de
quimioterapia), debera realizarse pruebas del
corazon (cardiacas). Estas pruebas se realizan
para evaluar el funcionamiento del corazon.

Es posible que remitan a su hijo a un especialista
en corazoén llamado cardiélogo.

Guia 3

Estudios adicionales para detectar la LLA que podrian ser necesarias

Examen testicular, incluida ecografia escrotal si es necesario.

TC o RM de cabeza con contraste, si hay sintomas neurolégicos.

TEP/TC de cuerpo entero si se sospecha linfoma linfoblastico.

Pruebas cardiacas para quienes recibiran cierta quimioterapia (antraciclinas).

Evaluaciones de infecciones, cuando corresponda.

si corresponde.

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

Para adolescentes y adultos jovenes, se recomienda asesoramiento para dejar de fumar, de consumir
drogas o sustancias ilegales, de vapear y de beber alcohol.

-
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Control de infecciones

Cuando corresponda, también podrian realizarse
pruebas para detectar infecciones. Una infeccién
oportunista es una infecciéon que se produce

con mas frecuencia o es mas grave porque el
sistema inmunitario de una persona no funciona
con normalidad. El tratamiento para la LLA puede
debilitar las defensas naturales del cuerpo contra
las infecciones. Se controlara a su hijo para
detectar infecciones oportunistas y tratarlas,

en caso de que sea necesario.

La fiebre siempre se considera una emergencia

médica, y se debe evaluar a su hijo si la presenta.

Asesoramiento sobre fertilidad

Se recomienda recibir asesoramiento sobre
fertilidad a todos los pacientes con LLA en nifios,
adolescentes y adultos jévenes. Algunos tipos de
tratamientos pueden afectar la fertilidad, que es
la capacidad para tener hijos. Pregunte al equipo
de atencion médica de su hijo como el cancer

y el tratamiento del cancer podrian cambiar su
fertilidad.

Puede encontrar mas informacién sobre la
fertilidad y la preservacioén de la fertilidad en NCCN
Guidelines for Patients®: Cancer en adolescentes

y adultos jovenes disponible en NCCN.org/
patientguidelines y en la aplicacion NCCN Patient
Guides for Cancer.

Asesoramiento general

El equipo de atencién médica de su hijo también
controlara su estado emocional, social y mental.
Esto se llama evaluacion psicosocial. Si su hijo
es un adulto joven, el equipo de atencion médica
también le brindara asesoramiento para dejar de
fumar o vapear.

4 )

“Mantenga una
comunicacion abierta con
su hijo. Recuérdele que lo
amay que es fuerte”.

- /
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Factores de riesgo

Después de los estudios, se colocara a su hijo

en un grupo de riesgo segun la combinacién de
factores de riesgo que tenga. Entre los factores de
riesgo, se incluyen los siguientes:

» Edad en el momento del diagndstico.

» Recuento de glébulos blancos en el momento
del diagndstico.

» Ciertas mutaciones, translocaciones,
deleciones y reordenamientos genéticos
0 cromosomicos.

» Silas células de leucemia estan en el cerebro
y el liquido cefalorraquideo (esto se conoce
como afectacion del sistema nervioso central)
o en los testiculos.

Puntos clave

» Se realizaran estudios de diagndstico por
imagenes, un examen fisico y otras pruebas
para preparar a su hijo para el tratamiento.

» Las células de leucemia pueden llegar
al liquido cefalorraquideo que rodea la
columna vertebral o el cerebro. Se realizara
una puncién lumbar (puncién de la médula
espinal) para ver si el cancer esta en esa
area. La leucemia linfoblastica aguda (LLA)
también puede llegar a lugares fuera de la
sangre, como los testiculos.

» Los analisis de sangre se realizan para
comprobar si hay signos de la enfermedad y
pueden ayudar a mostrar el funcionamiento
de los 6rganos.

» A su hijo se le colocara un dispositivo de
acceso venoso central, que le permitira al
equipo de atencion médica administrarle
liquidos, productos sanguineos,
medicamentos y mas.

NCCN Guidelines for Patients®
Leucemia linfoblastica aguda en nifios y adolescentes, 2026

22

>

Se brindara asesoramiento, que puede
ayudar a su hijo antes, durante y después del
tratamiento.

Preguntas para hacer

>

>

¢ Qué estudios recomienda para mi hijo?

¢ Los estudios se realizan todos el mismo
dia? ;Cuanto tiempo tomaran los estudios?
é

¢ Quién me explicara los resultados de los
estudios y cuando?

¢ Pagara mi seguro todos los estudios?

¢, Puede explicarme mas sobre qué tipo de
LLA indican los estudios que tiene mi hijo?
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Tipos de tratamiento

24 ;Qué es el tratamiento sistémico?

24 Quimioterapia combinada

25 Corticoides

26 Tratamiento dirigido e inmunoterapia
26 Ensayos clinicos

28 Radioterapia

29 Trasplante de células hematopoyéticas
30 Puntos clave

30 Preguntas para hacer
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Hay mas de un tratamiento para la

leucemia linfoblastica aguda (LLA) en nifios
y adolescentes. Este capitulo presenta

una descripcion general de los tipos de
tratamiento y qué puede esperar. No todas
las personas reciben el mismo tratamiento.
No obstante, la quimioterapia combinada es
el tratamiento estandar para la LLA en nifios,
adolescentes y adultos jévenes.

;, Qué es el tratamiento
sistémico?

El tratamiento sistémico es una terapia que actua
en 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.

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

el cronograma y la duracion de la terapia. Todos
los tratamientos que se mencionan en esta guia
estan recomendados y son adecuados. Cuando
resulta util, los expertos de NCCN también asignan
un nivel de preferencia a sus recomendaciones de
tratamientos sistémicos:

> Los tratamientos preferidos son los que
cuentan con mas pruebas de que pueden
funcionar mejor y 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.
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Todos los esquemas

terapéuticos 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.

- /

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

En los capitulos posteriores, se describen los
tratamientos especificos que se recomiendan para
los diferentes subtipos de leucemia linfoblastica
aguda (LLA). Se indicara si el tratamiento
sistémico es un esquema preferido.

Quimioterapia combinada

La quimioterapia es el tratamiento estandar
para nifios y adolescentes con LLA. Muchas
quimioterapias se administran juntas, lo que se
conoce como poliquimioterapia o esquema de
quimioterapia con multiples farmacos.
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Las quimioterapias suelen combinarse porque
cada quimioterapia funciona de manera

distinta para matar las células cancerosas.

Las quimioterapias también se combinan con
otros tipos de tratamientos (como el tratamiento
dirigido).

Cabe destacar que cada tipo de quimioterapia
puede causar también efectos secundarios
diferentes. El equipo de atencién médica de su
hijo lo controlara durante todo el tratamiento para
ayudar a manejar efectos secundarios o molestias.
Hable con el equipo de atencion médica sobre los
tipos de quimioterapia que recibira su hijo, cuando
se la administraran y qué efectos secundarios
podria tener.

Los farmacos de quimioterapia mas comunes
usados para tratar la LLA en nifios y adolescentes
se mencionan en la Guia 4. Podran usarse otros
tipos de quimioterapia segun el tipo de LLA que
tenga su hijo y como este responda al tratamiento.

Quimioterapia intratecal

Todos los planes de tratamiento para LLA en
ninos, adolescentes y adultos jévenes incluyen

Guia 4

Medicamentos de quimioterapia para LLA
en ninos, adolescentes y adultos jovenes

* Vincristina

* Ciclofosfamida

+ Citarabina

* Mercaptopurina

* Metotrexato

« Daunorrubicina

» Doxorrubicina

* Nelarabina

* Pegaspargasa y calaspargasa
+ Tioguanina

- J
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un tipo de quimioterapia llamada quimioterapia
intratecal. La quimioterapia intratecal se inyecta
en el liquido cefalorraquideo incluso si no se
encuentran células de leucemia alli. Se administra
para que la quimioterapia llegue al cerebro y la
médula espinal, algo que no todas las demas
quimioterapias estandares pueden hacer. Algunos
planes de tratamiento incluyen quimioterapias
intratecales durante todo el tratamiento, y otros
no las incluyen en la terapia de mantenimiento

de las ultimas fases. Dado que este tratamiento
se administra para evitar que la LLA se extienda
al sistema nervioso central (SNC), se denomina
tratamiento profilactico o profilaxis del SNC.

Si la LLA se encuentra en el SNC de su hijo en el
momento del diagnédstico, es posible que necesite
mas quimioterapia intratecal o radioterapia en el
cerebro.

Corticoides

Los corticoides ayudan a matar células de la LLA,
y son una parte importante de todos los esquemas
terapéuticos para la LLA en nifios, adolescentes

y adultos jovenes. Por lo general, se combinan
con quimioterapia como parte del tratamiento con
quimioterapia. Los corticoides que podria recibir su
hijo se mencionan en la Guia 5.

Guia 5

Corticoides para LLA en nifos,
adolescentes y adultos jovenes

* Dexametasona
* Prednisona
» Hidrocortisona
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Tratamiento dirigido
e inmunoterapia

El tratamiento dirigido es un tipo de tratamiento
que aborda caracteristicas especificas o Unicas
de las células cancerosas. Existen muchos tipos
diferentes de tratamientos dirigidos, y algunos
también se consideran inmunoterapias.

La inmunoterapia es un tipo de tratamiento que
utiliza el sistema inmunitario para detectar y matar
las células cancerosas.

Guia 6

Tratamientos dirigidos para LLA en niios,
adolescentes y adultos jovenes

¢ Este tratamiento
es una
inmunoterapia?

Tratamientos

+ Dasatinib (Sprycel) No
* Imatinib (Gleevec) No
» Bortezomib (Velcade) No
* Revumenib (Revuforj) No
* Venetoclax (Venclexta) No
* Ruxolitinib (Jakafi) No
* Blinatumomab Si
(Blincyto)
* Inotuzumab
ozogamicina Si
(Besponsa)
« Daratumumab Si
(Darzalex)
» Tisagenlecleucel Si*

(Kymriah)

* El tisagenlecleucel es un tratamiento con
linfocitos T CAR.

-
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En la Guia 6, se mencionan las opciones de
tratamientos dirigidos que se usan para tratar la
LLA en nifos, adolescentes y adultos jévenes, y
se describe qué tratamientos dirigidos también son
inmunoterapias. El tipo de tratamiento dirigido que
reciba su hijo depende de los cambios genéticos
de las células de LLAy el tipo de LLA que tenga.

¢Qué es un inhibidor de la tirosina
cinasa?

Un inhibidor de la tirosina cinasa (TKI) es un tipo
de tratamiento dirigido que se usa para tratar
ciertos tipos de LLA en nifios, adolescentes y
adultos jévenes. Los nifios y adolescentes con
ciertos cambios genéticos pueden recibir TKI en
combinacién con otras terapias.

Ensayos clinicos

Converse con el médico de su hijo para evaluar si
tiene sentido que participe en un ensayo clinico.
Los ensayos clinicos ofrecen opciones que podrian
ser mas eficaces para curar la LLA y causar menos
efectos secundarios.

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.

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 el médico para evaluar si tiene
sentido que su hijo participe en un ensayo clinico.
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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 investigacion o un
metodo 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 estandar. Si los resultados son
buenos, podria ser aprobado por la FDA.

» Los ensayos de fase 4 estudian la seguridad
y el beneficio a largo plazo de un tratamiento
aprobado por la FDA.

¢Quién puede inscribirse?

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

del cancer, los antecedentes de tratamiento o el
estado de salud general. Estos garantizan que los
participantes se asemejen en formas especificas y
que el ensayo sea lo mas seguro posible para los
participantes.

Consentimiento informado

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
formulario detenidamente y haga preguntas antes
de firmarlo. Tdmese el tiempo que necesite para
conversar con personas de su confianza. Tenga en
cuenta que su hijo puede dejar el ensayo clinico y
recibir un tratamiento fuera del ensayo clinico en
cualquier momento.
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Dénde buscar ensayos clinicos

En los Estados Unidos

Centros oncoldgicos de NCCN
NCCN.org/cancercenters

The National Cancer Institute (NCI)
cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/
search

En el mundo

The U.S. National Library of Medicine (NLM)
clinicaltrials.gov

¢éNecesita ayuda para buscar
un ensayo clinico?

Servicio de Informacién de Cancer
(Cancer Information Service, CIS) del NCI
+1 800.4.CANCER (+1 800.422.6237)
cancer.gov/contact

- J

¢Mi hijo recibira un placebo?

Los placebos (versiones inactivas de
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.
Antes de inscribir a su hijo, se le informara,
verbalmente y por escrito, si el ensayo clinico tiene
previsto el uso de un placebo.
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¢Los ensayos clinicos son
gratuitos?

No tiene que pagar nada para inscribirse en un
ensayo clinico. El patrocinador del estudio paga
los costos relacionados con la investigacion,
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,
su hijo continuara recibiendo la atencién habitual
contra el cancer. Este tipo de atenciéon a menudo
esta cubierta por el seguro.

Radioterapia

Su hijo puede recibir radioterapia dirigida al
cerebro (irradiacién craneal) si tiene leucemia en
el SNC. En la radioterapia, se utiliza radiacion de
alta energia para destruir las células cancerosas
y reducir el tamafio de los tumores. Se administra
durante un periodo especifico.

Dado que la LLA puede encontrarse a veces en
los testiculos, la radioterapia podria administrarse
en esta zona. Podria administrarse la radioterapia
dirigida a los testiculos si su hijo tiene enfermedad
testicular en el momento del diagnéstico que aun
esta presente después de la terapia de induccion.

La irradiacién corporal total es otro tipo de
radioterapia. Es radiacion en todo el cuerpo que
puede aplicarse en determinadas situaciones.
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El equipo de atencidén
médica de su hijo

El tratamiento de la LLA requiere un abordaje
en equipo. El equipo de su hijo podria incluir
a los siguientes especialistas:

* Un oncélogo pediatrico, que es un médico
que diagnostica y trata el cancer en nifios,
adolescentes y adultos jovenes.

* Un especialista en salud infantil, que
es un proveedor de atencién médica
gque ayuda a los nifios y adolescentes en
experiencias médicas. Le permitira a su
hijo entender el diagndstico de cancer,
lo ayudara con las molestias durante
los tratamientos y las citas médicas, y le
brindara apoyo.

* Trabajadores sociales, que son personas
que ayudaran a su familia emocionalmente
y con otras necesidades. También lo
ayudaran a encontrar recursos para pagar
el tratamiento y ayudaran a su hijo a
permanecer conectado con la escuela.

» Enfermeros, que son proveedores de

atencion médica que ayudaran a cuidar
a su hijo. Ciertos enfermeros también le
administraran la quimioterapia a su hijo.

* Médicos, que son doctores que ayudaran

con los estudios y los tratamientos.
Diferentes tipos de médicos le haran los
estudios necesarios a su hijo, como analisis
de sangre y estudios de diagndstico por
imagenes.

N
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Trasplante de células 4 N\
hematopoyéticas

Un trasplante de células hematopoyéticas
reemplaza las células madre que producen sangre

(hematopoyéticas) que se destruyeron con altas TrasPIante de celulas
dosis de quimioterapia o radioterapia. hematopoyéticas

El trasplante de células hematopoyéticas también El trasplante de células hematopoyéticas
puede denominarse trasplante de células madre es un procedimiento que reemplaza las
o trasplante de médula ¢sea. Esta guia hara células madre dafadas o destruidas por
referencia al trasplante como trasplante de células células madre sanas. Las células madre

hematopoyéticas. Los trasplantes de células
hematopoyéticas son tratamientos intensivos
realizados en determinados centros.

sanas ayudan a generar nuevas células
sanguineas.

Este trasplante es un tratamiento intenso.
Por eso, su hijo recibira un tipo particular
de trasplante de células hematopoyéticas

Si su hijo necesita un trasplante de células
hematopoyéticas, el tipo que recibira se llama
trasplante alogénico de células hematopoyéticas.

Este tratamiento se administra si el cancer no conocido como trasplante alogénico de
respondio bien a otros tratamientos o si estaba en celulas hematopoyéticas. El trasplante
remision total y luego regresoé. alogénico utiliza células madre sanguineas

o i sanas de otra persona (donante) para
Trasplante alogénico de células regenerar la médula 6sea de su hijo.
hematopoyéticas

N /

El trasplante alogénico utiliza células madre sanas
de otra persona (donante) para regenerar la
médula 6sea de su hijo. Primero, su hijo recibira

: o , : , también controlara las infecciones y otros efectos
tratamiento con quimioterapia o radioterapia

o _ ) secundarios.
para eliminar cualquier célula cancerosa. Luego,
recibira una infusion de células madre sanas de Puede encontrar mas informacion sobre la EICH
un donante. Estas células formaran médula 6sea en NCCN Guidelines for Patients: Enfermedad de
nueva y sana, que a su vez producira células injerto contra huésped, disponible en NCCN.org/
sanguineas sanas. patientquidelines y en la aplicacién NCCN Patient

Guides for Cancer.

Posibles efectos secundarios

Después de un trasplante alogénico, hay una
posibilidad de que las células del donante
reaccionen contra las células de su hijo (esto
se conoce como enfermedad de injerto contra
huésped, o EICH). La posibilidad de EICH debe
analizarse con el equipo de atencién médica

de su hijo, y puede manejarse con el equipo

de trasplante. El equipo de atencion médica
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Puntos clave

>

Las combinaciones de quimioterapia son

el tratamiento principal para la leucemia
linfoblastica aguda (LLA) en nifios,
adolescentes y adultos jovenes.

Las quimioterapias a veces se combinan con
otros tratamientos farmacologicos.

Todos los planes de tratamiento para LLA

en nifos, adolescentes y adultos jovenes
incluyen un tipo de quimioterapia llamada
quimioterapia intratecal. Esta se aplica para
que la quimioterapia pueda llegar al cerebro y
a la médula espinal.

Los ensayos clinicos son estudios de
investigacion meédica que brindan nuevos
tratamientos a las personas. Ofrecen
opciones que con suerte son mas eficaces
para curar la LLA y causar menos efectos
secundarios. Se recomiendan los ensayos
clinicos para los nifios y adolescentes con
LLA.

El tratamiento dirigido se centra en
caracteristicas especificas o Unicas de las
células cancerosas, y muchos tratamientos
dirigidos se usan para tratar la LLA en nifios,
adolescentes y adultos jovenes. Algunos
tratamientos dirigidos disponibles también
son inmunoterapias (es decir, usan el sistema
inmunitario para combatir el cancer).

Un trasplante de células hematopoyéticas
podria ser una opcion de tratamiento cuando
el cancer no respondio bien al tratamiento

o regreso después de haber entrado en
remision inicialmente. Este trasplante
sustituye las células madre dafiadas de la
médula ésea por células madre sanas.
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Preguntas para hacer

>

>

¢, Qué tratamientos recomienda y por qué?

¢ Qué opciones de ensayos clinicos estan
disponibles?

¢ Qué efectos secundarios podriamos esperar
del tratamiento?

¢, Como se trataran los efectos secundarios?
¢ Qué debemos tener en cuenta?

¢ Existen recursos que ayuden a pagar el
tratamiento u otros cuidados que pueda
necesitar mi hijo?



S

Fases de tratamiento

32 4 Cuales son las diferentes fases de tratamiento?
34 Tipos de respuesta al tratamiento
35 Puntos clave

35 Preguntas para hacer
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5 Fases de tratamiento

Su hijo recibira tratamiento durante diferentes
periodos o fases. La primera fase de
tratamiento se llama terapia de induccion.
Hay 3 fases principales de tratamiento:
terapia de induccion, terapia de consolidacion
y terapia de mantenimiento.

¢;,Cuales son las diferentes
fases de tratamiento?

Estas son las 3 fases principales de tratamiento
para la leucemia linfoblastica aguda (LLA) en nifios,
adolescentes y adultos jovenes:

> 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 su hijo
depende del tipo de LLA que tenga y de

cémo funcionaron las primeras fases de tratamiento.

Terapia de induccion

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

Después de la terapia de induccién, el equipo de
atencién médica de su hijo lo controlara para ver
coémo respondio el cancer al tratamiento; para eso,
hara otro estudio de médula 6sea. El esquema
terapéutico (plan de tratamiento) que recibe para
la terapia de consolidacién podria depender de si el
cancer esta en remision completa.
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Fases principales del
tratamiento de la LLA en ninos,
adolescentes y adultos jovenes

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 remisién (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

Pueden usarse analisis de laboratorio sensibles
para medir la cantidad de células de leucemia que
podrian quedar después del tratamiento. Esto se
conoce como deteccién de enfermedad residual
minima (ERM). La enfermedad residual minima es
la cantidad muy pequefia de células cancerosas
que quedaron en el cuerpo durante o después

del tratamiento del cancer. No obstante, no todas
las enfermedades residuales minimas pueden
detectarse con estudios, lo que significa que

aun podria haber células de leucemia residuales
incluso si el estudio da un resultado negativo.

Durante el resto del tratamiento, se controlaran los
analisis de laboratorio para ver como responde el
cancer a la terapia.

Terapia de consolidacion

Después de la terapia de induccion, su hijo
recibira otra fase de tratamiento de quimioterapia
para eliminar todas las células de leucemia que
podrian quedar aun. Segun el tipo de cancer,
también podria recibir inmunoterapia, que usa el
sistema inmunitario del cuerpo para matar células
cancerosas. La duracion de esto o de cualquier
otra fase de tratamiento puede variar. Los
tratamientos se basan en factores como la edad,
la respuesta de la LLA al tratamiento y los factores
de riesgo.

Terapia de mantenimiento

La terapia de mantenimiento, a veces llamada
continuacion de la terapia, es la fase final y mas
prolongada del tratamiento de la LLA en nifios,
adolescentes y adultos jovenes. El tratamiento es
menos intensivo que la quimioterapia previa, pero
es muy importante para curar a largo plazo la LLA
de su hijo.

“No olvide cuidarse mientras
cuida de su hijo. Es facil estar
completamente inmerso en
su cuidado y no hacer nada
por usted. Dediquese tiempo
siempre que sea posible.

Es sano y le permitira estar
fuerte para su hijo”.

- /
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Periodo de observacion y control

El periodo de observacion y control es el momento

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

en el que el equipo de atencion médica controla > No debe haber signos y sintomas de
cambios en el estado de su hijo después de cancer fuera de la médula 6sea (su hijo no
terminar el tratamiento. Este periodo también se tiene inflamacion de los ganglios linfaticos,
llama vigilancia. El equipo de atenciéon médica inflamacion del bazo o cancer en la piel, las
también controlara para detectar cancer y otros encias, los testiculos y el sistema nervioso
efectos secundarios. central).

» No se encuentran linfoblastos en la sangre.
Tipos de respuesta al > Hay una cantidad muy pequefia de
tratamiento linfoblastos en la médula 6sea (menos

de 5 linfoblastos por cada 100 células
Después de administrado el tratamiento, el equipo sanguineas, o el 5 %).
de atencion médica de su hijo controlara para ver . .
. s . : . » El recuento de células sanguineas se ha
cémo respondié el cancer al tratamiento. El cancer
. recuperado.

podria:

» El cancer no ha reaparecido en 4 semanas.

> estar en remisién (desaparecio);

» ser recidivante (desaparecio pero luego

Enfermedad progresiva

Cuando la cantidad de linfoblastos aumenta en la
sangre o en la médula 6sea durante el tratamiento,
se habla de enfermedad progresiva. La LLA

se considera progresiva cuando el cancer se
disemina a otras areas o cuando la cantidad de
blastos en la sangre o en la médula ésea aumenta

regreso);

» ser resistente al tratamiento (no mejord
después de la terapia de induccion);

» estar progresando (crecié o se disemino).

Remision
La remisidon ocurre cuando los sintomas de
una enfermedad, como el cancer, disminuyen o

desaparecen. La remision puede ser a corto plazo
(temporal) o de larga duracion (permanente).

La remision parcial significa que los signos y
sintomas del cancer han disminuido después del
tratamiento. Una remisién completa significa que
desaparecieron todos los signos y sintomas del
cancer.
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5 Fases de tratamiento

Puntos clave

» Hay 3 fases principales de tratamiento para
la LLA: terapia de induccion, terapia de
consolidacion y terapia de mantenimiento.

» El equipo de atencion médica controlara a su
hijo durante y entre fases de tratamiento para
ver como responde el cancer al tratamiento.

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

» Después de la terapia de induccién, su hijo
pasara a la fase de consolidacion. La meta
de esta fase de tratamiento es eliminar las
células de leucemia remanentes.

» La terapia de mantenimiento, o la
continuacioén de la terapia, es muy importante
y es la fase final y mas larga del tratamiento
para la LLA en nifios, adolescentes y adultos
jovenes.

» El periodo de vigilancia y control es el
momento en el que el equipo de atencién
médica controla cambios en el estado de su
hijo después de terminar la terapia.

> Después del tratamiento, el cancer puede
estar en remision (desaparecio), puede ser
recidivante (desaparecio pero luego regreso),
puede ser resistente al tratamiento (no
mejoro después de la terapia de induccion),
o puede estar progresando (crecio o se
disemind).
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Preguntas para hacer

» ¢ Cuanto tiempo recibira mi hijo la terapia de
induccion?

» ¢ Cuanto tiempo llevara hacer las pruebas
entre las fases de tratamiento?

> ¢Queé tratamientos se realizan en el hospital?
¢ Algun tratamiento puede realizarse en la
casa?

> ¢ Quién sera mi punto de contacto durante
cada fase de tratamiento?

» ¢ Cuanto dura el tratamiento en general?

¢;,Cual es el siguiente paso?

Las opciones de tratamiento para la LLA se
basan en el tipo de LLA que tenga su hijo,
si el cancer implica un riesgo estandar o
alto, y si su hijo tiene la LLA B BCR::ABL1
positiva o BCR::ABL1 negativa. Los ultimos
tratamientos se basan en la respuesta

al primer tratamiento; esto se averigua
mediante la enfermedad residual minima
(ERM). La ERM es la cantidad pequeia de
células cancerosas medibles que quedan en
el cuerpo después del tratamiento.



Tratamientos para LLA B
BCR::ABL1 negativa o similar
a BCR::ABL1

37 ¢Como se trata la LLA B BCR::ABL1 negativa?

37 Primer tratamiento: terapia de induccion

38 Segundo tratamiento: terapia de consolidacion

40 Tercer tratamiento: terapia de mantenimiento

40 Después de la terapia de mantenimiento: vigilancia y control

40 Si el cancer regresa después de una remision completa

43 Si el cancer no responde al tratamiento o regresa mas de una vez
43 Puntos clave

43 Preguntas para hacer
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6 Tratamientos para LLA B BCR::ABL1 negativa o similar a BCR::ABL1

En este capitulo, se explican los tratamientos
para nifos y adolescentes con leucemia
linfoblastica aguda de linfocitos B (LLA B)
BCR::ABL1 negativa o similar a BCR::ABL1.
Con este tipo de cancer, no se encuentra el
gen BCR::ABL1. Es importante saber si su
hijo tiene este gen o no, ya que esto definira
qué tratamiento recibira.

. Como se tratala LLA B
BCR::ABL1 negativa?

El tratamiento que reciba su hijo se basa en si
tiene leucemia linfoblastica aguda (LLA) de riesgo
estandar o alto. Para averiguar si la LLA es de
riesgo estandar o alto, el equipo de atencion
médica de su hijo le controlara el recuento de
glébulos blancos y su edad en el momento del
diagnéstico. Ademas, hay otras caracteristicas
que podrian influir en el riesgo. Antes de iniciar el
tratamiento, se clasificara a su hijo en un grupo de
riesgo.

Segun el Children’s Oncology Group (también
conocido como COG):

> la LLA de riesgo estandar incluye a nifios de
entre 1y 10 afios de edad con un recuento
de glébulos blancos mas bajo;

» la LLA de riesgo alto incluye a nifios y
adolescentes de 10 afios de edad y mas
con un recuento de glébulos blancos mas
alto. También se considera de riesgo alto
tener enfermedad testicular, enfermedad del
sistema nervioso central o haber realizado un
tratamiento anterior con corticoides.
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Es probable que las personas del mismo grupo
de riesgo respondan al tratamiento de la misma
manera. Por ello, los médicos suelen utilizar los
grupos de riesgo para planificar el tratamiento.

Primer tratamiento: terapia
de induccion

Para los nifios y adolescentes en ambos grupos
de riesgo con LLA B BCR::ABL1 negativa o similar
a BCR::ABL1, las opciones de tratamiento son
similares. La opcion de tratamiento preferida para
la terapia de induccion es un ensayo clinico.

Si no hay uno disponible o si prefiere no tratar a
su hijo en un ensayo clinico, se usara un esquema
de quimioterapia estandar. En la Guia 7,

se muestran estas opciones de terapia de
induccion.

Los nifios y adolescentes recibiran diferentes
combinaciones de quimioterapia segun el grupo de
riesgo en el que estén. Cabe destacar que todos
los esquemas de terapia de induccion incluyen una
combinacion de quimioterapias. Existen muchas
opciones diferentes de esquemas terapéuticos
para la LLA.

Después de terminar la terapia de induccién,

el equipo de atencion médica de su hijo controlara
para ver como respondio el cancer al tratamiento.
El objetivo de la terapia de induccion es que el

Guia 7

Opciones de terapia de induccion para LLA B
BCR::ABL1 negativa o similar a BCR::ABL1

* Ensayo clinico (preferido)
* Esquema de quimioterapia
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cancer entre en remision completa. Después de
averiguar si esto se logrd, su hijo comenzara la
siguiente fase de tratamiento, que es la terapia

Opciones de terapia de
consolidacion si el cancer esta en
remision completa después de la

de consolidacion. En el Capitulo 5: Fases de
tratamiento, se explica mas sobre las diferentes
respuestas al tratamiento.

terapia de induccion

En la Guia 8, se describen las opciones de
tratamiento para cuando la LLA esta en remisién
completa después de la terapia de induccion.

Segundo tratamiento: terapia
de consolidacion

Para entender mejor como respondié la leucemia
a la terapia de induccién, muchos equipos también
realizan un estudio de enfermedad residual minima
(ERM) cuando controlan para detectar la remision.
Con este estudio, se puede detectar niveles
mucho mas bajos de células de leucemia que con
el estudio de detecciéon de remisién completa.

Si no se detecta ERM (no se encuentran células
cancerosas después del tratamiento), el equipo

de atencion médica de su hijo describira el cancer
como con ERM negativa. Si se detecta ERM

(se encuentran células cancerosas después del
tratamiento), se llama cancer con ERM positiva.

La terapia de consolidacion que reciba su hijo
dependera de si el cancer esta en remision
completa después de la terapia de induccion.

~

Guia 8

Los estudios
muestran que
no hay células
cancerosas
remanentes
(ERM negativa)

esta en remision completa después de la terapia de induccion

¢ Continuacion del tratamiento mas blinatumomab

Opciones de terapia de consolidacion si la LLA B BCR::ABL1 negativa o similar a BCR::ABL1

« Si el estudio muestra
un resultado de ERM

El equipo de negativa, el tratamiento
) + Ensayo clinico atencion medica es quimioterapia y
Los estudios (preferido) de su hijo lo blinatumomab.
muestran que controlara ) ]
hay células * Esquema de para ver como + Si el estudio muestra
cancerosas quimioterapia == respondio g un resultado de ERM
remanentes intensificado el cancer al positiva, las opciones
(ERM positiva) mas tratamiento de tratamiento son
blinatumomab (estudio de un ensayo clinico
ERM). (preferido), un esquema
de quimioterapia y
blinatumomab.
o
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Opciones de terapia de
consolidacion si el cancer no esta
en remision completa después de la

terapia de induccion . . .,
P jOrganicese! Anote informacion

12 terapi . . it . ’

Si la terapia de induccién no permitié una remisién y revisela para entender toda la

completa, el equipo de atencién médica de su hijo

le administrara mas tratamiento. El cancer que no atencion que recibe su hijo. Esta
respondio al tratamiento se conoce como cancer sera una buena forma de plantear
resistente al tratamiento. En la Guia 9,

se describen opciones de tratamiento para este preguntas”.

tipo de cancer.

Guia 9

Opciones de tratamiento para LLA B BCR::ABL1 negativa o similar a BCR::ABL1 resistente
al tratamiento

Tratamiento Terapia de consolidacion

* Ensayo clinico (preferido) El equipo de + Si hay una remisién completa:

« Tratamiento sistémico atencion medica de trasplante de células
su hijo con’trolara N hematopoyéticas
para ver cdmo

- Tisagenlecleucel respondio el cancer . Terapig diferente o mejor '
al tratamiento. tratamiento complementario

« Blinatumomab —)

* Inotuzumab ozogamicina

- J
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Tercer tratamiento: terapia de
mantenimiento

Su hijo recibira terapia de mantenimiento después
de la fase de consolidacion. Suele ser la fase mas
larga del tratamiento y menos intensa que las
anteriores.

Si el cancer esta en remision, entonces se
administrara quimioterapia de mantenimiento.

Un trasplante de células hematopoyéticas también
es una opcion en algunos casos (Guia 10).

Si el cancer no esta en remision completa,
se tratara a su hijo por cancer resistente al
tratamiento. En la Guia 9 de la pagina 39,
se describen estas opciones de tratamiento.

Después de la terapia de
mantenimiento: vigilancia
y control

Después de la terapia de mantenimiento o de un
trasplante, si el cancer esta en remision completa,
se controlara a su hijo y este entrara en la fase de
vigilancia del tratamiento. Esta se describe en la
Guia 11.

Guia 10
Opciones de terapia de mantenimiento para

LLA B BCR::ABL1 negativa o similar
a BCR::ABL1

* Esquema de quimioterapia.

» Trasplante de células hematopoyéticas
(para nifios y adolescentes con cancer que no
estaba en remisién completa después de la
terapia de induccion).

-
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Es muy importante que su hijo
siga tomando su medicamento
segun lo prescrito sin omitir
ni saltear ninguna dosis. Esto
permite evitar una recidiva.

- /

Si el cancer regresa después
de una remision completa

Si el cancer de su hijo regresa después de

un periodo de remision, esto se conoce como
recidiva. El objetivo del tratamiento después de
una recidiva es volver a lograr la remision.

Las opciones de tratamiento se basan en la
cantidad de tiempo desde el diagndstico hasta la
recidiva. Los tratamientos también se basan en si
el cancer se encuentra en la médula dsea (recidiva
medular aislada), en areas que no sean la médula
Osea (recidiva extramedular aislada), o en la
médula 6sea y otras areas (recidiva combinada).

Después de que a su hijo se le realicen estudios
del gen BCR::ABL1 para asegurarse de que aun
tiene LLA B BCR::ABL1 negativa o similar

a BCR::ABL1, este recibira tratamiento.

La mayoria de los planes de tratamiento para un
cancer recidivante eventualmente conducen a un
trasplante de células hematopoyéticas.
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Guia 11
Vigilancia y control de la LLA

Cada 1 a 4 meses, su hijo recibira lo siguiente:

+ Examen fisico y examen testicular
1ano despues del « Hemograma completo (HC) con férmula
tratamiento leucocitaria

» Prueba de la funcién hepatica hasta

normalizar los niveles

Cada 2 a 6 meses, su hijo recibira lo siguiente:

w— + Examen fisico y examen testicular
* HC con férmula leucocitaria

Vigilancia 2 afos después
del tratamiento

Cada 6 a 12 meses, o segun la necesidad, su hijo
3 afos después recibira lo siguiente:
del tratamiento + Examen fisico y examen testicular
» HC con férmula leucocitaria

Estudios + Aspiracion de médula 6sea y estudio del liquido cefalorraquideo si el equipo de
adicionales atencion médica de su hijo considera que el cancer podria haber regresado.

» Ecocardiograma (prueba cardiaca) de ser necesario.

» Estudio neuropsicoldgico de ser necesario para detectar problemas
neurolégicos.

» Control del peso (los pacientes con antecedentes de LLA en la nifiez tienen

LT C D CLHEE mayor riesgo de desarrollar obesidad).

secundarios

tardios » Consulte las Pautas de seguimiento a largo plazo para supervivientes de
canceres en nifios, adolescentes y adultos jovenes del Children's Oncology
Group (COG) en survivorshipguidelines.org.

» Consulte las NCCN Guidelines for Patients: Cancer en adolescentes y adultos
Jjovenes en NCCN.org/patientquidelines.

- J
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Opciones de tratamiento para las
primeras recidivas

Las opciones de tratamiento para las primeras
recidivas que ocurrieron temprano o mas tarde
son un ensayo clinico (preferido) o un tratamiento
sistémico. Después de estos tratamientos,

el equipo de atenciéon médica de su hijo controlara

Opciones de tratamiento cuando
sucede una primera recidiva
después de un trasplante de células
hematopoyéticas

Estas con las opciones de tratamiento para una
recidiva que sucede después de un trasplante de
células hematopoyéticas:

para ver como respondio el cancer al tratamiento.

Luego, se administrara la terapia de consolidacién. > Ensayo clinico (preferido)
Consulte la Guia 12 para obtener informacion
sobre qué tratamientos se administran después de
la primera recidiva. > Blinatumomab

» Tratamiento sistémico

> Tisagenlecleucel (tratamiento con linfocitos
T CAR)

Guia 12

Opciones de tratamiento para las primeras recidivas: LLA B BCR::ABL1 negativa o similar
a BCR::ABL1

Respuesta después
del tratamiento con un
ensayo clinico o un
tratamiento sistémico:

Terapia de consolidacién

* En caso de primera recidiva
temprana: trasplante de células
hematopoyéticas

* En caso de primera recidiva
tardia: quimioterapia de
mantenimiento o pensar
en trasplante de células
hematopoyéticas

La LLA esta en remision
completa y los estudios
muestran una ERM
negativa

» Ensayo clinico (preferido)
* Quimioterapia —)
+ Blinatumomab

» Ensayo clinico (preferido)

* Quimioterapia

 Blinatumomab —
+ Tisagenlecleucel

* Inotuzumab ozogamicina

La LLA esta en remision
completa, pero los
estudios muestran una
ERM positiva

» Trasplante de células
hematopoyéticas

« Ensayo clinico (preferido) + Si hay una remisién completa:

. o trasplante de células
La LLA no esta en » Tratamiento sistémico hematopoyéticas
* Blinatumomab —) oy

remisién completa ) + Si no hay una remision completa:
» Tisagenlecleucel L .
. terapia diferente o mejor
* Inotuzumab ozogamicina . .
tratamiento complementario

- J
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» Inotuzumab ozogamicina

El equipo de atencion médica controlara para ver
cémo respondid el cancer al tratamiento y luego su
hijo recibira terapia de consolidacion.

> Si el cancer esta en remision completa,
entonces su hijo podria recibir un segundo
trasplante de células hematopoyéticas.

> Si el cancer no esta en remision completa,
entonces el tratamiento sera una de las
opciones mencionadas en la préxima
seccion.

Si el cancer no responde al
tratamiento o regresa mas
de una vez

Las opciones de tratamiento para recidivas
multiples son las mismas que para el cancer
resistente al tratamiento (Guia 9 en la

pagina 39). Estas opciones incluyen lo siguiente:

» Ensayo clinico (preferido)
» Tratamiento sistémico
» Blinatumomab

» Tisagenlecleucel (tratamiento con linfocitos
T CAR)

> Inotuzumab ozogamicina

Antes de comenzar la terapia de consolidacion,
el equipo de atencion médica de su hijo controlara
para ver como respondio el cancer al tratamiento.

» Si el cancer esta en la remisién completa,
su hijo recibira un trasplante de células
hematopoyéticas.

» Si el cancer no esta en remision completa,
entonces el tratamiento podria ser otra
terapia o tratamiento complementario.
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>

Puntos clave

La leucemia linfoblastica aguda de

linfocitos B (LLA B) BCR::ABL1 negativa y
similar a BCR::ABL1 son tipos de LLAB en la
que no esta presente el gen BCR::ABL1.

La terapia de induccién es la primera fase del
tratamiento, que puede administrarse con un
ensayo clinico (preferido) o un esquema de
quimioterapia.

La terapia de consolidacion que reciba su hijo
dependera de si el cancer esta en remision
completa después de la terapia de induccion.

Si el cancer no esta en remisiéon completa
después de la terapia de consolidacion,
se tratara a su hijo por cancer resistente al
tratamiento.

Si el cancer esta en remision completa
después de la terapia de consolidacion,
se tratara a su hijo con terapia de
mantenimiento.

Existen opciones de tratamiento en caso de
que el cancer regrese (recidiva).

Preguntas para hacer

>

¢,Coémo afecta el grupo de riesgo de mi hijo a
las opciones de tratamiento?

¢ Es importante el orden de los tratamientos?

¢, Qué deberia hacer si mi hijo omite o saltea
una dosis del tratamiento?

¢, Por qué un ensayo clinico es la opcion
preferida para este tipo de LLA B?

¢, Qué servicios hay disponibles para
ayudarnos en estos momentos tan
estresantes?



Tratamientos para la LLAB
BCR::ABL1 positiva

45
45
45
46
46
48
50
51
51

¢, Qué tratamientos se administran para la LLA B BCR::ABL1 positiva?
Primer tratamiento: terapia de induccion

Segundo tratamiento: terapia de consolidacién

Tercer tratamiento: terapia de mantenimiento

Después de la terapia de mantenimiento: vigilancia y control

Si el cancer regresa después de una remisién completa

Si el cancer no responde al tratamiento o regresa mas de una vez
Puntos clave

Preguntas para hacer
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7 Tratamientos para la LLA B BCR::ABL1 positiva

La leucemia linfoblastica aguda de
linfocitos B (LLA B) BCR::ABL1 positiva
existe cuando el cancer tiene el gen
BCR::ABL1. El tratamiento por lo general
es una combinacion de quimioterapias y un
inhibidor de la tirosina cinasa (TKI), que es
un tipo de tratamiento dirigido.

; Qué tratamientos se
administran para la LLAB
BCR::ABL1 positiva?

El tratamiento para la leucemia linfoblastica
aguda de linfocitos B (LLA B) BCR::ABL1

positiva por lo general es una combinacion

de terapias que incluye tratamientos dirigidos
(generalmente, inhibidores de la tirosina cinasa,
también conocidos como TKI) y quimioterapias.
El tratamiento puede realizarse como parte de un
ensayo clinico, que es la opcién preferida cuando
esta disponible, o como parte de la atencién
oncoldégica habitual.

Primer tratamiento: terapia de
induccion

La terapia de induccién es una combinacion

de terapias. La opcién de tratamiento preferida
es un ensayo clinico que incluye un TKI, pero

también puede administrarse un esquema de
quimioterapia mas un TKI (Guia 13).

Estos son los TKI que su hijo podria recibir como
parte de un esquema terapeéutico:

> Imatinib (Gleevec)

» Dasatinib (Sprycel)

NCCN Guidelines for Patients®
Leucemia linfoblastica aguda en nifios y adolescentes, 2026

45

Después de terminar la terapia de induccion,

el equipo de atencién médica de su hijo lo
controlara para ver como respondié el cancer

al tratamiento (consulte el Capitulo 5: Fases de
tratamiento para obtener mas informacién sobre
las respuestas al tratamiento). Con los estudios,
se buscara enfermedad residual minima (ERM),
que existe cuando queda una pequeia cantidad
de células cancerosas en el cuerpo durante o
después del tratamiento. Cuando no se detecta
ERM, el equipo de atencidén médica de su hijo
describira el cancer como ERM negativa. Cuando
se encuentra ERM, se denomina cancer con ERM
positiva. Después de que el equipo de atencién
médica de su hijo averigua cémo respondio

el cancer al tratamiento, su hijo comenzara la
proxima fase de tratamiento.

Segundo tratamiento: terapia
de consolidacion

Antes de iniciar la fase de consolidacion del
tratamiento, se clasificara a su hijo en un grupo

de riesgo. El riesgo se basa en muchos factores
diferentes, entre ellos, cuanta ERM queda después
de la terapia de induccion. Un grupo de riesgo
definira qué tratamiento tiene la mejor posibilidad
de ayudar a que el cancer entre en remision.

Guia 13

Opciones de terapia de induccion para la
LLA B BCR::ABL1 positiva

» Ensayo clinico mas un TKI (preferida)
» Esquema de quimioterapia mas un TKI
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Si los estudios muestran que queda muy
poco cancer (niveles bajos de ERM),

se considera que su hijo tiene una enfermedad de
riesgo estandar, por lo que recibira lo siguiente:

> Quimioterapia mas blinatumomab y un TKI

Si aun quedan células cancerosas

(ERM positiva) y el cancer no esta en remision
completa, entonces se considera de riesgo alto.
Estas son algunas opciones de tratamiento:

» Ensayo clinico (preferido)
> Quimioterapia mas blinatumomab y un TKI

» Blinatumomab y un TKI

Tercer tratamiento: terapia
de mantenimiento

La terapia de mantenimiento se administra
después de la fase de consolidacion del
tratamiento. Suele ser la fase mas larga del
tratamiento y menos intensa que las demas fases.
La terapia de mantenimiento depende de si su hijo
esta en el grupo de riesgo estandar o de riesgo
alto.

Estas son las opciones de tratamiento para nifios y
adolescentes con LLA de riesgo estandar:

> Tratamiento sistémico mas un TKI

> Trasplante de células hematopoyéticas
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Estas son las opciones de tratamiento para nifios y
adolescentes con LLA de riesgo alto:

» Trasplante de células hematopoyéticas.

- Después de un trasplante de células
hematopoyéticas, puede administrarse un
TKI.

Después de la terapia de
mantenimiento: vigilancia y
control

Después de la terapia de mantenimiento o de un
trasplante, si el cancer esta en remisién completa,
se controlara a su hijo y este entrara en la fase de
vigilancia del tratamiento (como se describe en la
Guia 14).

66

Vaya a cada cita con las preguntas
y dudas que tenga, y no se vaya
hasta aclararlas todas”.
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-

\
Guia 14

Vigilancia y control de la LLA

Cada 1 a 4 meses, su hijo recibira lo siguiente:

» Examen fisico y examen testicular
1ano despues del « Hemograma completo (HC) con férmula
tratamiento leucocitaria

» Prueba de la funcién hepatica hasta

normalizar los niveles

Cada 2 a 6 meses, su hijo recibira lo siguiente:

— + Examen fisico y examen testicular
* HC con férmula leucocitaria

Vigilancia 2 afos después
del tratamiento

Cada 6 a 12 meses, 0 segun la necesidad, su hijo
3 afos después recibira lo siguiente:
del tratamiento + Examen fisico y examen testicular
* HC con férmula leucocitaria

Estudios » Aspiracion de médula 6sea y estudio del liquido cefalorraquideo si el equipo de
adicionales atencion médica de su hijo considera que el cancer podria haber regresado.

» Ecocardiograma (prueba cardiaca) de ser necesario.

» Estudio neuropsicoldgico de ser necesario para detectar problemas
neurologicos.

» Control del peso (los pacientes con antecedentes de LLA en la nifiez tienen

LT C D CEHEE mayor riesgo de desarrollar obesidad).

secundarios

tardios » Consulte las Pautas de seguimiento a largo plazo para supervivientes de
canceres en nifios, adolescentes y adultos jovenes del Children's Oncology
Group (COG) en survivorshipguidelines.org.

» Consulte las NCCN Guidelines for Patients: Cancer en adolescentes y adultos
Jjovenes en NCCN.org/patientquidelines.

- J
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7 Tratamientos para la LLA B BCR::ABL1 positiva

Si el cancer no esta en remisiéon completa, / \
se tratara a su hijo por enfermedad resistente al

tratamiento. En la Guia 15, se detallan terapias Es muy importante que su hijo
para el cancer resistente al tratamiento. . .

siga tomando su medicamento
segun lo prescrito sin omitir

Si el cancer regresa después ni saltear ninguna dosis. Esto
de una remisién completa permite evitar una recidiva.
Si el cancer regresa después de un periodo de \ /

remision, esto se conoce como recidiva. El objetivo
del tratamiento después de una recidiva es volver

a lograr la remisién. Las opciones de tratamiento Después de que a su hijo se le realicen estudios
se basan en la cantidad de tiempo desde el del gen BCR::ABL1 para asegurarse de que
diagnostico hasta la recidiva. Los tratamientos aun tiene LLA B BCR::ABL1 positiva, este
también se basan en si el cancer se encuentra recibira tratamiento. La mayoria de los planes
en la médula 6sea (recidiva medular aislada), de tratamiento para un cancer recidivante

en areas que no sean la médula ésea (recidiva eventualmente conducen a un trasplante de
extramedular aislada), o en la médula ésea y otras células hematopoyeticas.

areas (recidiva combinada).

Guia 15

Opciones de tratamiento para la LLA B BCR::ABL1 positiva resistente al tratamiento

Tratamiento Terapia de consolidacion
. . + Si hay una remisién completa:
« Ensayo clinico (preferido) El equipo de traspI)./ante gy p

Tratamiento sistémico atencion medica de hematopoyéticas
su hijo controlara N ) L
para ver como * Si no hay una remision

Tisagenlecleucel respondié el cancer completa: terapia diferente
al tratamiento. 0 mejor tratamiento

complementario

¢ Blinatumomab —)

* Inotuzumab ozogamicina

- J
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7 Tratamientos para la LLA B BCR::ABL1 positiva

para ver como respondio el cancer al tratamiento.
Luego, se administrara la terapia de consolidacion.
Consulte la Guia 16 para obtener informacién
sobre qué tratamientos se administran después de
la primera recidiva.

Opciones de tratamiento para las
primeras recidivas

Las opciones de tratamiento para las primeras
recidivas que ocurrieron temprano o mas tarde

son un ensayo clinico (preferido) o un tratamiento
sistémico. Después de estos tratamientos, el
equipo de atencién médica de su hijo controlara

Guia 16

Respuesta después
del tratamiento con un
ensayo clinico o un
tratamiento sistémico:

Opciones de tratamiento para las primeras recidivas: LLA B BCR::ABL1 positiva

Terapia de consolidacién

La LLA esta en remision
completa y los estudios
muestran una ERM
negativa

Ensayo clinico (preferido)
Quimioterapia
Blinatumomab

En caso de primera recidiva
temprana: trasplante de
células hematopoyéticas
En caso de primera recidiva
tardia: quimioterapia de
mantenimiento o pensar

en trasplante de células
hematopoyéticas

La LLA esta en remision
completa, pero los
estudios muestran una
ERM positiva

Ensayo clinico (preferido)
Quimioterapia
Blinatumomab
Tisagenlecleucel
Inotuzumab ozogamicina

Trasplante de células
hematopoyéticas

La LLA no esta en
remision completa

Ensayo clinico (preferido)
Tratamiento sistémico
Blinatumomab
Tisagenlecleucel
Inotuzumab ozogamicina

Si hay una remision
completa: trasplante de
células hematopoyéticas
Si no hay una remision
completa: terapia diferente
0 mejor tratamiento
complementario

-
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7 Tratamientos para la LLA B BCR::ABL1 positiva

Opciones de tratamiento cuando
sucede una primera recidiva

después de un trasplante de células

hematopoyéticas

Estas con las opciones de tratamiento para una
recidiva que sucede después de un trasplante de
células hematopoyéticas:

» Ensayo clinico (preferido)
» Tratamiento sistémico
> Blinatumomab

> Tisagenlecleucel (tratamiento con linfocitos
T CAR)

> Inotuzumab ozogamicina

El equipo de atencién médica controlara para ver

cémo respondié el cancer al tratamiento y luego su

hijo recibira terapia de consolidacion.

> Si el cancer esta en remision completa,
entonces su hijo podria recibir un segundo
trasplante de células hematopoyéticas.

> Si el cancer no esta en remision completa,
entonces el tratamiento sera una de las
opciones mencionadas en la proxima
seccion.
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Si el cancer no responde al
tratamiento o regresa mas de
una vez

Las opciones de tratamiento para recidivas
multiples son las mismas que para el cancer
resistente al tratamiento (Guia 15).

Estas opciones incluyen lo siguiente:

>

>

>

Ensayo clinico (preferido)
Tratamiento sistémico
Blinatumomab

Tisagenlecleucel (tratamiento con linfocitos
T CAR)

Inotuzumab ozogamicina

Antes de comenzar la terapia de consolidacion,
el equipo de atencion médica de su hijo controlara
para ver como respondio el cancer al tratamiento.

>

Si el cancer esta en la remision completa,
su hijo recibira un trasplante de células
hematopoyéticas.

Si el cancer no esta en remision completa,
entonces el tratamiento podria ser otra
terapia o tratamiento complementario.
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Puntos clave

>

La leucemia linfoblastica aguda de
linfocitos B (LLA B) BCR::ABL1 positiva
es la LLA B en la que se encuentra el gen
BCR::ABL1 en las células de leucemia.

El tratamiento suele consistir en una
combinacion de tratamientos sistémicos
que incluyen un tipo de tratamiento dirigido
denominado inhibidor de la tirosina cinasa
(TKI).

La terapia de induccién es un ensayo clinico
mas un TKI (opcién preferida) o un esquema
de quimioterapia mas un TKI. Las opciones
de TKI son imatinib y dasatinib.

Antes de iniciar la fase de consolidacion

del tratamiento, se clasificara a su hijo

en un grupo de riesgo. Las terapias de
consolidacion son diferentes para los nifios y
adolescentes en diferentes grupos de riesgo.

Si el cancer no esta en remision completa
después de la terapia de consolidacion,
se tratara a su hijo por cancer resistente al
tratamiento.

Si el cancer esta en remisién completa
después de la terapia de consolidacion,
se tratara a su hijo con terapia de
mantenimiento.

Existen mas opciones de tratamiento en caso
de que el cancer regrese (recidiva).
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Preguntas para hacer

>

-

¢, Como puedo preparar a mi hijo para el
tratamiento?

¢ Es importante el orden de los tratamientos?
¢ Qué debo hacer si mi hijo omite una dosis?

¢, Por qué un ensayo clinico mas un TKI es la
opcion preferida para este tipo de LLA B?

¢, Qué servicios hay disponibles para
ayudarnos en estos momentos tan
estresantes?

jCuéntenos
qué opinal!l

Témese un momento para completar
una encuesta en linea sobre
NCCN Guidelines for Patients.

NCCN.org/patients/response
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Tratamientos parala LLA T

53
53
53
53
95
95
57
57
57

¢, Como se trata la LLAT?

Primer tratamiento: terapia de induccion

Segundo tratamiento: terapia de consolidacion

Tercer tratamiento: terapia de mantenimiento (o continuacion de la terapia)
Vigilancia y control

Si el cancer regresa despueés de una remision completa

Si el cancer no responde al tratamiento o regresa mas de una vez

Puntos clave

Preguntas para hacer
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8 Tratamientos parala LLAT

La leucemia linfoblastica aguda de
linfocitos T (LLA T) es un tipo de LLA que
comienza en los linfocitos T. Las opciones
de tratamiento incluyen un ensayo clinico
0 un esquema de quimioterapia. También
se pueden administrar otros tratamientos
sistémicos.

;,Como se tratala LLAT?

La leucemia linfoblastica aguda de linfocitos T
(LLAT) por lo general se trata con esquemas de
quimioterapia. Algunas personas podrian recibir
un trasplante de células hematopoyéticas. Los
ensayos clinicos también son una opcion.

Primer tratamiento: terapia de
induccion

Primero, su hijo recibira terapia de induccion.

Un ensayo clinico es la opcion de tratamiento
preferida para la terapia de induccién. Si no se
dispone de un ensayo clinico, su hijo recibira el
tratamiento con un esquema de quimioterapia.
Después de la terapia de induccion, el equipo de

atencién médica de su hijo controlara para ver
cémo respondié el cancer al tratamiento.

Segundo tratamiento: terapia
de consolidacion

Su hijo seguira recibiendo quimioterapia para la
parte del tratamiento de terapia de consolidacion.
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Después de terminar la terapia de consolidacion,
el equipo de atencién médica controlara de nuevo
para ver como respondio el cancer al tratamiento.

Tercer tratamiento: terapia de
mantenimiento (o continuacion
de la terapia)

Después de completar la terapia de consolidacion,
el equipo de atencion médica de su hijo definira
cual es el siguiente mejor paso en el tratamiento.

Si el cancer esta en remision
completa después de la terapia de
consolidacion

Si su hijo completa la terapia de consolidacion y

el cancer esta en remision completa, recibira mas

tratamiento. El equipo de atencién médica definira
si el cancer es de riesgo estandar, alto o muy alto.
El proximo tratamiento que reciba depende de qué
tipo de riesgo tiene el cancer.

» Los nifios y adolescentes con cancer de
riesgo estandar o alto seguiran recibiendo
quimioterapia.

» Los nifios y adolescentes con cancer de
riesgo muy alto recibiran tratamiento en un
ensayo clinico (opcion preferida), continuaran
con la quimioterapia o recibiran otro
tratamiento. Después, podria realizarse un
trasplante de células hematopoyéticas.

Luego, su hijo pasara a la fase de vigilancia y
control, en la que el equipo de atencién médica
supervisara su salud.
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4 )
Tratamientos para la LLAT

Terapia de induccién:

* Ensayo clinico (preferido)
» Esquema de quimioterapia

El equipo de atencién médica de su hijo controlara
para ver como respondio el cancer al tratamiento.

D

Terapia de consolidacion:

+ Continuar la quimioterapia.

El equipo de atencién médica de su hijo controlara
para ver como respondio el cancer al tratamiento.

.

Si el cancer esta en remision completa:
Para nifios y adolescentes

_ Para nifios y adolescentes
con LLA de riesgo muy alto

con LLA de riesgo estandar o alto

W W

Opciones de terapia de mantenimiento: Opciones de terapia de mantenimiento:

*  Ensayo clinico (preferido). » Continuar el esquema de quimioterapia.

* Continuar el esquema de quimioterapia.

» Terapia diferente.

» Considerar un trasplante de células
hematopoyéticas después de

administrar 1 de los 3 tratamientos
continuos arriba mencionados.
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/

Si el cancer no esta en remision
completa después de la terapia de
consolidacion

Si su hijo completa la terapia de consolidacion y el
cancer no esta en remision, recibira tratamiento en
un ensayo clinico (opcioén preferida) o tratamiento
sistémico. Después, el equipo de atencion médica
vera como el cancer respondio al tratamiento.

> Si el cancer esta en remision completa,
recibira mas tratamiento en un ensayo clinico
(opcidn preferida) o recibira un esquema
de quimioterapia. En casos poco comunes,
también se podra realizar un trasplante de
células hematopoyéticas después de este
tratamiento.

> Si el cancer no esta en remision, recibira
tratamiento en un ensayo clinico (opcién
preferida) o recibira tratamiento sistémico.
Después de administrado el tratamiento,
el equipo de atencion médica de su hijo
controlara de nuevo para ver cémo respondié
el cancer al tratamiento. Si esta en remision
completa, se realizara un trasplante de
células hematopoyéticas. Si no esta en
remisién completa, recibira otra terapia o
tratamiento complementario.

Vigilancia y control

Después de la terapia de mantenimiento o de

un trasplante de células hematopoyéticas, si el
cancer esta en remision completa, se controlara a
su hijo y este entrara en la fase de vigilancia del
tratamiento. En la Guia 17, se describe como
funciona el proceso de vigilancia y control.
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\

Es muy importante que su hijo
siga tomando su medicamento
segun lo prescrito sin omitir
ni saltear ninguna dosis. Esto
permite evitar una recidiva.

)

Si el cancer regresa después
de una remision completa

Si el cancer regresa después de una remision
completa, su hijo puede recibir mas tratamiento.
Las opciones incluyen un ensayo clinico
(preferido) o un tratamiento sistémico. Después
del tratamiento, el equipo de atencion médica
controlara para ver como respondi6 el cancer

al tratamiento. Si el cancer esta en remision
completa, recibira mas tratamiento en un ensayo
clinico (opcion preferida) o quimioterapia.
También se podra realizar un trasplante de células
hematopoyéticas después de estos tratamientos.

Si el cancer no esta en remision completa, su hijo
recibira los tratamientos descritos en la préxima
seccion, Si el cancer no responde al tratamiento o
regresa mas de una vez.
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-

\
Guia 17

Vigilancia y control de la LLA

Cada 1 a 4 meses, su hijo recibira lo siguiente:

« Examen fisico y examen testicular
1ano despues del « Hemograma completo (HC) con férmula
tratamiento leucocitaria

* Prueba de la funcion hepatica hasta

normalizar los niveles

Cada 2 a 6 meses, su hijo recibira lo siguiente:

— + Examen fisico y examen testicular
* HC con férmula leucocitaria

Vigilancia 2 afos despueés
del tratamiento

Cada 6 a 12 meses, o segun la necesidad,
3 afos después su hijo recibira lo siguiente:

del tratamiento + Examen fisico y examen testicular
* HC con férmula leucocitaria

Estudios  Aspiracion de médula 6sea y estudio del liquido cefalorraquideo si el equipo de
adicionales atencion médica de su hijo considera que el cancer podria haber regresado.

* Ecocardiograma (prueba cardiaca) de ser necesario.

» Estudio neuropsicoldgico de ser necesario para detectar problemas
neuroldgicos.

« Control del peso (los pacientes con antecedentes de LLA en la nifiez tienen

ST CDOEEE mayor riesgo de desarrollar obesidad).

secundarios

tardios + Consulte las Pautas de seguimiento a largo plazo para supervivientes de
canceres en nifos, adolescentes y adultos jovenes del Children's Oncology
Group (COG) en survivorshipguidelines.org.

» Consulte las NCCN Guidelines for Patients: Cancer en adolescentes y adultos
Jjovenes en NCCN.org/patientguidelines.

- J
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Puntos clave

Si el cancer no responde al
tratamiento o regresa mas de
una vez

Las opciones de tratamiento para el cancer
resistente al tratamiento (cancer que no respondio
al tratamiento) son las mismas que las opciones
para recidivas multiples (cancer que volvio
después de estar en remisidon completa mas de
una vez). Estas opciones incluyen lo siguiente:

> Ensayo clinico (preferido)

» Tratamiento sistémico

Después de este tratamiento, el equipo de
atencion médica de su hijo controlara para ver
cémo respondio el cancer al tratamiento.

» Si el cancer esta en la remisién completa,
su hijo recibira un trasplante de células
hematopoyéticas.

> Si el cancer no esta en remision completa,
entonces el tratamiento podria ser otra
terapia o tratamiento complementario.
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>

>

La leucemia linfoblastica aguda de linfocitos T
(LLAT) es una LLA que comienza en los
linfocitos T.

La terapia de induccién es un ensayo
clinico (opcion preferida) o un esquema de
quimioterapia.

La terapia de consolidacion es continuar el
tratamiento de quimioterapia, y después,

el equipo de atencion meédica de su hijo
controlara para ver como respondié el cancer
al tratamiento.

Los tratamientos después de la terapia de
consolidacién dependen de si el cancer
esta en remision completa. Si esta en
remision completa, su hijo recibira terapia
de mantenimiento. Si no esta en remision
completa, recibira tratamiento en un ensayo
clinico (opcion preferida) o tratamiento
sistémico.

Preguntas para hacer

¢, Como puedo preparar a mi hijo para el
tratamiento?

¢ Es importante el orden de los tratamientos?
¢ Qué debo hacer si mi hijo omite una dosis?

¢ Por qué un ensayo clinico es la opcién
preferida para este tipo de LLAT?

¢ Qué servicios hay disponibles para
ayudarnos en estos momentos tan
estresantes?
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Tratamientos para la LLA
en bebeés

59 Primer tratamiento: terapia de induccion

60 Segundo tratamiento: si hay reordenamiento del gen KMT2A
60 Segundo tratamiento: si no hay reordenamiento del gen KMT2A
62 Puntos clave

62 Preguntas para hacer
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9 Tratamientos para la LLA en bebés

El tratamiento para bebés (nifios de menos
de 12 meses de edad) con leucemia
linfoblastica aguda (LLA) es diferente del
tratamiento para nifios mas grandes.

El equipo de atencién médica de su hijo le
explicara todas las opciones. Es importante
saber que el tratamiento se basa en si hay un
reordenamiento de un gen llamado KMT2A.

Primer tratamiento: terapia
de induccion

Antes de que su hijo reciba el primer tratamiento,
el equipo de atencion médica hara un estudio para
ver si hay un reordenamiento del gen KMT2A.
Existen 2 opciones de tratamiento para los bebés
con LLA:

» Ensayo clinico (preferido)

> Induccion Interfant

La induccion Interfant es un plan de tratamiento
que incluye muchas terapias diferentes. Todos los
planes de tratamiento incluyen terapia sistémica
(funciona en todo el cuerpo) y terapia intratecal
(se inyecta en el liquido cefalorraquideo), que se
administra para prevenir o tratar la enfermedad en
el sistema nervioso central.

Después de la induccion Interfant, la siguiente
fase de tratamiento es la terapia de consolidacion.
El tipo de terapia de consolidacion que su hijo
reciba depende de si hay reordenamiento del gen
KMT2A.

/

“Resulta util escuchar

las historias de otras
personas, compartir
informacion y conocer
recursos disponibles para
nifos y adolescentes con
leucemia”.

- /
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Segundo tratamiento: si hay
reordenamiento del gen
KMT2A

Si los estudios muestran que hay reordenamiento
del gen KMT2A, su hijo recibira la siguiente

fase de tratamiento (terapia de consolidacion)
con quimioterapia intensiva Interfant mas
blinatumomab (Blincyto).

Después de recibir este tratamiento, pasara a

la fase de mantenimiento, donde recibira mas
quimioterapia. El equipo de atencién médica de

su hijo también podria hacerle un trasplante de
células hematopoyéticas en lugar de quimioterapia
de mantenimiento si el cancer es de riesgo alto.

Después de la quimioterapia de mantenimiento

o de un trasplante, su hijo ingresara en la fase de
control del tratamiento. En la Guia 18,

se describe como funciona el proceso de vigilancia
y control.

Segundo tratamiento: si no
hay reordenamiento del gen
KMT2A

Si su hijo no tiene reordenamiento del gen KMT2A,
recibira la siguiente fase de tratamiento (terapia de
consolidacién). Recibira terapia de consolidacion
con Interfant mas blinatumomab. La mayoria de
los esquemas de terapia de consolidacién con
Interfant son una combinaciéon de medicamentos
de quimioterapia y un corticoide. A veces, también
se agrega blinatumomab. Otra opcién es recibir

la misma terapia de consolidacion que reciben

los nifios y adolescentes con LLA B BCR::ABL1
negativa o similar a BCR::ABL1 (esquema de
quimioterapia mas blinatumomab).

Después de que su hijo reciba el tratamiento,
ingresara en la fase de control. En la Guia 18,
se describe como funciona el proceso de vigilancia
y control.

/

Si hay reordenamiento del gen KMT2A

* Quimioterapia intensiva Interfant mas
blinatumomab

.

*  Quimioterapia

+ Trasplante de células hematopoyéticas
(si el cancer es de riesgo alto)

.

e Control

o

Tratamientos secundarios para la LLA en bebeés

~

Si no hay reordenamiento del gen KMT2A

» Terapia de consolidacién con Interfant
mas blinatumomab

» Esquema de quimioterapia
blinatumomab
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-

\
Guia 18

Vigilancia y control de la LLA: control de su hijo después del tratamiento.

Cada 1 a 4 meses, su hijo recibira lo siguiente:

+ Examen fisico y examen testicular
1 afio después — « Hemograma completo (HC) con férmula
del tratamiento leucocitaria
» Prueba de la funcién hepatica hasta
normalizar los niveles

Control (también Cada 2 a 6 meses, su hijo recibira lo siguiente:

se conoce como 2 afos despueés N o .
. . del tratamient + Examen fisico y examen testicular
vigilancia) el tratamiento ) S
* HC con férmula leucocitaria
Cada 6 a 12 meses, 0 segun la necesidad, su hijo
3 afos después N recibira lo siguiente:
del tratamiento + Examen fisico y examen testicular
* HC con férmula leucocitaria
Estudios » Aspiracion de médula 6sea y estudio del liquido cefalorraquideo si el equipo de
adicionales atencion médica de su hijo considera que el cancer podria haber regresado.

* Ecocardiograma (prueba cardiaca) de ser necesario.

» Estudio neuropsicoldgico de ser necesario para detectar problemas
neurologicos.

» Control del peso (los pacientes con antecedentes de LLA en la nifiez tienen

LT D OEEEE mayor riesgo de desarrollar obesidad).

secundarios

tardios * Consulte las Pautas de seguimiento a largo plazo para supervivientes de
canceres en nifios, adolescentes y adultos jovenes del Children's Oncology
Group (COG) en survivorshipguidelines.org.

» Consulte las NCCN Guidelines for Patients: Cancer en adolescentes y adultos
Jjovenes en NCCN.org/patientquidelines.

- J
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9 Tratamientos para la LLA en bebés

Puntos clave Preguntas para hacer
> Los bebés son nifios menores de 12 meses. > ¢ Tiene mi hijo el gen KMT2A? ;Qué significa
El tratamiento para bebés con leucemia esto para las opciones de tratamiento?

linfoblastica aguda (LLA) es diferente del . . . .
. o . > ¢ Qué tratamiento recomienda y por qué?
tratamiento para nifios mas grandes.

, . . . > ¢Como se administraran los tratamientos a
» El primer tratamiento que recibira su hijo

. ., . mi hijo?
es un ensayo clinico (opcion preferida) o
terapia de induccion Interfant. La terapia de > ¢ Existen opciones de ensayos clinicos para
induccion Interfant es un plan de tratamiento mi hijo?

que incluye muchas terapias diferentes. ) . . ,
> ¢ Qué servicios hay disponibles para

» El segundo tratamiento (terapia de ayudarnos en estos momentos tan
consolidacion) que reciba su hijo depende estresantes?
de si hay reordenamiento de un gen llamado
KMT2A.

> Los tratamientos por lo general son una
combinacién de quimioterapias. A veces,
se administra un medicamento llamado
blinatumomab, y el trasplante de células
hematopoyéticas es una opcion para algunos
bebés.
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El tratamiento complementario se administra
para mejorar la calidad de vida de su hijo.
Permite controlar los sintomas de la leucemia
linfoblastica aguda (LLA) y los efectos
secundarios de su tratamiento. En este
capitulo, se analizan los posibles efectos
secundarios y tratamientos. 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.

;, Qué es el tratamiento
complementario?

El tratamiento complementario es una parte
importante de la atencion oncologica. Tiene como
objetivo mejorar la calidad de vida de su hijo
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 maneja los
sintomas del cancer y los efectos secundarios del
tratamiento del cancer, 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, como las siguientes:

> 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
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Lea mas sobre los tipos de apoyo que puede
recibir en NCCN Guidelines for Patients: Cuidados
paliativos en NCCN.org/patientquidelines y en la
aplicacién NCCN Patient Guides for Cancer.

Tratamientos para efectos
secundarios comunes

Todos los tratamientos para el cancer causan
problemas de salud no deseados llamados efectos
secundarios. Los efectos secundarios que tenga
su hijo dependen de muchos factores, como los
tratamientos particulares que reciba. Algunos
efectos secundarios pueden ser dafiinos para la
salud, mientras que otros solo son desagradables.
A pesar de estos efectos secundarios, los
beneficios del tratamiento superan los posibles
riesgos. Informe al equipo de atencién de su hijo
sobre cualquier sintoma nuevo o desmejora.

Existen ciertos efectos secundarios del tratamiento
de la leucemia linfoblastica aguda (LLA) que son
mas comunes en nifios y adolescentes. En esta
seccion, se explican los efectos secundarios
comunes que podria tener su hijo. En la seccion
Manejo de los efectos secundarios de ciertos
tratamientos de la LLA, en la pagina 67,

se explican los efectos secundarios comunes de
los tratamientos de la LLA.
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Infecciones

El tratamiento farmacolégico para la LLA puede
debilitar las defensas naturales del cuerpo contra
las infecciones. Las infecciones son mas comunes
y mas graves en las personas con un sistema
inmunitario debilitado. Es importante tratarlas de
forma temprana antes de que empeoren.

El equipo de atencion médica de su hijo controlara
su condicién y recomendara vacunas si son
necesarias.

Si su hijo tiene fiebre durante la terapia, debera
consultar a un médico y recibir tratamiento de
inmediato. Le daran antibioticos y el equipo de
atencion médica lo controlara.

Prevencion de infecciones

Si el equipo de atencion médica de su hijo
considera que podria tener niveles bajos de
ciertos glébulos blancos (neutrocitopenia) en algun
momento durante el tratamiento, pueden darle

un antibiético para intentar evitar una infeccion
bacteriana. Esto se debe a que una baja cantidad
de gldbulos blancos puede causar infecciones
frecuentes o graves.

Los nifos y adolescentes con LLA también tienen
mas probabilidad de desarrollar una neumonia
fungica llamada Pneumocystis jirovecii, por lo que
el equipo de atencion médica de su hijo le dara un
medicamento para prevenir esta enfermedad.

El medicamento preferido para prevenir la
neumonia fungica es una combinacion de
sulfametoxazol y trimetoprima (Bactrim, Septra

u otro farmaco).

Durante ciertas fases de tratamiento, también

pueden recomendarse medicamentos antifungicos.
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Sindrome de lisis tumoral

El sindrome de lisis tumoral es un efecto
secundario grave del tratamiento del cancer.
Cuando aparece el sindrome de lisis tumoral,
las células cancerosas eliminadas por el
tratamiento llenan el torrente sanguineo de
sustancias toxicas, y se desequilibran las
sustancias de la sangre. A veces, el sindrome
de lisis tumoral incluso puede comenzar antes de
que inicie el tratamiento, porque las células de
leucemia son fragiles y crecen y se dividen con
rapidez en la sangre.

Existen diferentes tratamientos para el sindrome
de lisis tumoral, como la hidratacion con liquidos
IB y tratamientos con farmacos. El tratamiento
depende de qué sustancias estén desequilibradas
y del estado de los rifiones de su hijo. El equipo de
atencién médica de su hijo controlara los analisis
de sangre con frecuencia para asegurarse de que
el tratamiento esté funcionando de la manera que
deberia.

Dolor o sequedad en la boca
(mucositis)

La mucositis se produce cuando ciertas células
dentro del aparato digestivo, incluidos la boca vy el
estémago, provocan dolor, se inflaman o se irritan.
Segun las NCCN Guidelines, se recomienda que
su hijo consulte a un dentista antes de comenzar el
tratamiento con quimioterapia.

Para evitar la mucositis, el equipo de atencién
médica de su hijo puede darle trozos de hielo o
agua fria cuando reciba algunos medicamentos
de quimioterapia. También podrian recomendarle
buches o enjuagues bucales especiales.
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Nauseas y vomitos

Las nauseas (una sensacion incomoda en la que
se siente como si fuera a vomitar) y los vomitos
son efectos secundarios comunes del tratamiento.
Se administraran medicamentos para prevenir las
nauseas y los vémitos.

Nivel alto de azucar en sangre

Un posible efecto secundario del tratamiento es

el nivel alto de azucar en sangre, que también se
llama hiperglucemia. Si su hijo tiene un nivel alto
de azucar en sangre, se le puede dar insulina para
disminuirlo.

Fatiga

La fatiga es el cansancio extremo y la incapacidad
de funcionar debido a la falta de energia. Puede
ser provocada por el cancer o puede ser un efecto
secundario del tratamiento. Hagale saber al equipo
de atencion médica de su hijo cémo se siente y si
la fatiga le impide hacer las cosas que disfruta.

Problemas en los érganos

El tratamiento podria alterar el funcionamiento del
higado, el corazdn, el pancreas y los rifiones de
su hijo. El equipo de atencion médica de su hijo
controlara con frecuencia los 6rganos y realizara
estudios para asegurarse de que el tratamiento no
dafie 6rganos importantes.

Neurotoxicidad

Algunos tratamientos pueden dafar el sistema
nervioso (neurotoxicidad), lo que causa problemas
con la concentracion, la memoria y otras
cuestiones, como mareos y dolores de cabeza.

Si bien es poco frecuente, pueden producirse
convulsiones y confusion. Si el tratamiento de LLA
de su hijo incluye metotrexato como quimioterapia
o tisagenlecleucel (Kymriah) como tratamiento con
linfocitos T-CAR, entonces se controlara que no
haya neurotoxicidad.

-

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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Baja cantidad de glébulos
sanguineos

Algunos tratamientos para el cancer provocan baja
cantidad de glébulos sanguineos.

> La anemia es una afeccion en la que el
cuerpo no tiene cantidad suficiente de
glébulos rojos sanos, lo que causa que se
transporte menos oxigeno a las células.
Su hijo podria sentirse cansado facilmente si
tiene anemia.

» La neutrocitopenia es a una disminucién de
neutrofilos, el tipo mas comun de glébulo
blanco. Estas células son importantes para
combatir infecciones, y un recuento bajo de
ellas puede aumentar el riesgo de contraer
una infeccién.

» La trombocitopenia es una afeccion en la que
no hay suficientes plaquetas en la sangre.
Esto puede afectar el funcionamiento de los
coagulos sanguineos y aumentar el riesgo de
sangrado.

Manejo de los efectos
secundarios de ciertos
tratamientos de la LLA

En esta seccion, se explicaran los efectos
secundarios mas comunes asociados a diferentes
tipos de tratamientos con medicamentos de la LLA.

Efectos secundarios por uso de
corticoides

Algunos corticoides pueden causar nivel alto de
azucar en sangre, cambios de humor, inflamacion
del pancreas (pancreatitis) o lesiones en los
huesos. El equipo de atencién médica de su hijo
controlara estos efectos secundarios y los tratara.
También se controlara que su hijo no tenga presion
arterial alta (hipertension).
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Efectos secundarios por uso
de vincristina

El tratamiento con el farmaco vincristina puede
causar estrefiimiento (problemas para defecar)

y neuropatia (problemas en los nervios).

La neuropatia causa dolor, entumecimiento,
hormigueo, hinchazén o debilidad muscular en
diferentes partes del cuerpo. Por lo general,
comienza en las manos o en los pies. A menudo se
recurre a la fisioterapia para mejorar estos efectos
secundarios.

Efectos secundarios de la
quimioterapia con asparaginasa

La pegaspargasa y la calaspargasa son un

tipo de quimioterapia llamada quimioterapia

con asparaginasa. Esta quimioterapia solo

debe administrarse en centros y hospitales
especializados. Los efectos secundarios comunes
de las quimioterapias se describen abajo.

Hipersensibilidad, alergia y anafilaxia

La hipersensibilidad aparece cuando el sistema
inmunitario reacciona de forma exagerada a un
farmaco o una sustancia. Esto puede causar
urticaria, ronchas en la piel y dificultad para
respirar.

La alergia se produce cuando el cuerpo reacciona
a una sustancia que normalmente es inofensiva

0 que no provocaria una respuesta en la mayoria
de las personas. Una respuesta alérgica podria
causar sintomas dafinos como picazén o
inflamacién (hinchazoén).

La anafilaxia o el shock anafilactico es una
reaccidn alérgica grave y potencialmente mortal.
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Pancreatitis / \

La pancreatitis se produce cuando el pancreas se Todos los tratamientos para el cancer
inflama e hincha. Esto puede ser consecuencia de causan problemas de salud no deseados
ciertos medicamentos. Si el pancreas de su hijo se llamados efectos secundarios.
inflama, el tratamiento puede pausarse hasta que Es importante que le informe al equipo de
mejore. atencion médica de su hijo sobre todos

. los efectos secundarios para que se
Hemorragia

puedan controlar.

Una hemorragia es un sangrado que se produce \ /
adentro o afuera del cuerpo cuando se dafan
los vasos sanguineos. Las hemorragias también
pueden ocurrir en la cabeza (esto se llama
hemorragia intracraneal o sangrado cerebral).

Sindrome de liberacion de citocinas

Si su hijo tiene una hemorragia grave, el El sindrome de liberacién de citocinas (SLC)
tratamiento se suspendera hasta que mejore. es una afeccion que puede ocurrir después del
Después de eso, se puede continuar el tratamiento con algunos tipos de inmunoterapias,
tratamiento. Si la hemorragia es en la cabeza, como blinatumomab y tisagenlecleucel.

el tratamiento se detendra hasta que la hemorragia Los signos y sintomas del SLC son fiebre,
desaparezca. dolores musculares, nauseas, dolores de cabeza,

erupciones, taquicardia, hipotension y dificultad
para respirar. EI SLC puede ser un efecto
secundario grave, y el equipo de atencion médica
de su hijo lo controlara de cerca y lo tratara con
corticoides y un medicamento llamado tocilizumab
(Actemra) si tiene este sindrome.

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). Puede causar problemas
respiratorios, derrames cerebrales u otros
problemas. Si su hijo tiene una tromboembolia,

el tratamiento del cancer se pausara y se tratara el
coagulo sanguineo. Después, el tratamiento puede
continuar.

Efectos secundarios por el ‘ ‘
tratamiento con blinatumomab y
tisagenlecleucel

Las terapias con blinatumomab (Blincyto) como Todas sus inquietudes son validas.

tratamiento dirigido y tisagenlecleucel (Kymriah) Incluso si piensa que algo es de
como tratamiento con I|nf99|tos T CAR p}Jeden menor importancia, pregunte a sus
causar problemas neurolégicos (como sindrome

de neurotoxicidad asociada a células efectoras proveedores. Esa es |la forma de
inmunitarias, o ICANS). El equipo de atencion defender los intereses de su hijo”.

médica de su hijo lo controlara por estos efectos
secundarios, que pueden incluir confusion,
temblores, mareos, problemas para controlar los
musculos, convulsiones o desmayos.
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Apoyo con la nutricion,
las emociones, el dolor y mas

El tratamiento complementario también puede
ayudar a su hijo con las emociones que siente.
Ademas, puede ayudar con la nutricién, el dolor y
otras partes de la atencion.

Nutricion

A veces, los sintomas de cancer o los efectos
secundarios del tratamiento podrian hacer que
su hijo no sienta hambre o sienta malestar
estomacal (nauseas). Comer de forma saludable
es importante durante el tratamiento. Incluye
consumir una dieta equilibrada, ingerir la cantidad
adecuada de comida y beber una cantidad
suficiente de liquidos. Un nutricionista matriculado
que sea experto en nutricion y alimentos puede
ayudar. Hable con el equipo de atencion médica
de su hijo si tiene problemas para comer o si esta
perdiendo mucho peso.

Malestar emocional

La depresion, la ansiedad y los problemas

para dormir pueden ser comunes en nifios y
adolescentes con cancer. Hable con el equipo de
atencién médica de su hijo sobre como podria
sentirse él en este momento. Hay servicios,
personas y medicamentos que pueden ayudar

a su hijo. Cuenta con servicios de apoyo y
asesoramiento disponibles.

Dolor

Informe al equipo de atencién médica de su

hijo si sufre dolores o molestias. El dolor de
huesos también puede ser comun en nifos y
adolescentes con LLA. Es posible que su hijo visite
a un especialista en dolor infantil o en cuidados
paliativos para tratar el dolor.
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Transfusiones de sangre

Las transfusiones de sangre son muy frecuentes
durante el tratamiento de la LLA. Una transfusion
es una inyeccién lenta de hemoderivados, como
glébulos rojos o plaquetas, en una vena.

La mayoria de las transfusiones de sangre
provienen de bancos de sangre. La sangre se
recolecta de personas aleatorias que donan.

A veces, los familiares preguntan si pueden donar
sangre para un familiar con LLA. No obstante, por
lo general es mas seguro utilizar hemoderivados
de otras personas que de miembros de su propia
familia. El equipo de atencion médica de su hijo le
explicara mas sobre las transfusiones.

Citas de seguimiento

Después del tratamiento, se le controlara la salud
a su hijo para determinar los efectos secundarios
del tratamiento y la reaparicion del cancer. Esto es
parte de un plan de atencion. Es importante que
se mantenga al dia con las visitas de seguimiento
y las citas para los estudios de diagnostico

por imagenes. Averigle quién coordinara el
tratamiento de seguimiento de su hijo.

Efectos secundarios tardios

Los efectos secundarios tardios son efectos
secundarios que ocurren meses 0 anos después
de que se diagnostica una enfermedad o después
de que se finaliza el tratamiento. Los efectos
tardios podrian ser causados por el cancer o el
tratamiento del cancer. Pueden incluir problemas
de salud fisica, mental y social y tumores
secundarios. Cuanto antes se traten los efectos
secundarios tardios, mejor. Preguntele al equipo
de atencion médica de su hijo qué efectos
secundarios tardios podrian presentarse. Esto le
permitira saber qué alternativa buscar.
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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 la calidad de vida.

» Todos los tratamientos para el cancer causan
problemas de salud no deseados llamados
efectos secundarios. Los efectos secundarios
dependen de muchos factores. Estos factores
incluyen el tipo de medicamento y la dosis, la
duracién del tratamiento y la persona.

» Algunos efectos secundarios son muy poco
frecuentes. Pregunte al equipo de atencién
médica de su hijo qué puede esperar.

> Informe al equipo de atencion de su hijo
sobre cualquier sintoma nuevo o desmejora.
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Preguntas para hacer

>

¢ Cuales son los efectos secundarios mas
comunes de los tratamientos que mi hijo
recibird? ; Cémo se tratan estos efectos
secundarios?

¢, Qué deberia hacer si noto cambios en cémo
actua o se siente mi hijo?

¢, Qué deberia hacer si mi hijo tiene efectos
secundarios cuando el consultorio médico
esta cerrado?

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

¢, Con quién puedo hablar sobre nutricién y
qué deberia comer mi hijo?
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Qué mas hay que saber
Qué mas hacer
Dénde obtener ayuda

Preguntas para hacer
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11 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 para su hijo, de modo que
pueda tomar decisiones informadas y mejorar su
atencién 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:

> Qué tipo de LLA tiene su hijo.
> Las fases del tratamiento de la LLA.

» Como encontrar un médico y centro
oncoldgico que se especializa en el cancer
en nifos, adolescentes y adultos jovenes.

» Como ayudar a su hijo durante el tratamiento
y la atencion con los efectos secundarios y
otras sensaciones.

» Como obtener ayuda econdmica.

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 seccion 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.

Blood & Marrow Transplant Information
Network (BMT InfoNet)

bmtinfonet.org

Blood Cancer United
bloodcancerunited.org

CancerCare
cancercare.org

Imerman Angels
imermanangels.org

Leukemia Research Foundation
leukemiarf.org

National Bone Marrow Transplant Link
(nbmtLINK)

nbmtlink.org

NMDP
nmdp.org

Triage Cancer
triagecancer.org
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Preguntas para hacer ~ ™

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

> ¢Qué ayudas existen para el transporte,
el cuidado de los nifios y la atencion

domiciliaria?
> ¢Coémo se conecta mi hijo con los demas iNos interesan sus
para crear un sistema de apoyo? comentarios!

» ¢Con quién puedo hablar si mi hijo no se

siente bien durante el tratamiento? Nuestro objetivo es brindar

informacién util y facil de
> ¢Como puedo comunicarme con los médicos entender sobre el cancer
de mi hijo fuera del horario de atencion o el

fin de semana? Realice nuestra encuesta para

decirnos qué hicimos bien y qué
podriamos mejorar.

NCCN.org/patients/feedback
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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 anos en el
momento del diagndstico inicial de cancer.

aspiracion de médula 6sea

Cuando se extrae una pequena cantidad de
médula dsea liquida para determinar si hay una
enfermedad.

bebé
Nino menor de 12 meses.

biopsia de médula 6sea

Cuando se extrae una pequefia cantidad de
médula 6sea sdlida para determinar si hay una
enfermedad.

cancer resistente al tratamiento
Cancer que no mejora después del tratamiento.

célula precursora hematopoyética

Célula inmadura en la sangre y la médula 6sea
que puede convertirse en todos los tipos de células
sanguineas.

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

cromosomas

Cadenas largas de ADN bien comprimido dentro
de las células. Los cromosomas contienen la
mayor parte de la informacion genética de la
célula.

enfermedad de injerto contra huésped (EICH)
Enfermedad que se produce cuando las células
precursoras sanguineas trasplantadas atacan a las
células normales de la persona.

enfermedad extramedular
Cancer fuera de la médula 6sea.
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enfermedad medular
Cancer en la médula 6sea.

enfermedad progresiva
Crecimiento o propagacion del cancer después de
haberse analizado o tratado.

enfermedad residual minima (ERM)

La pequena cantidad de células cancerosas que
quedan después del tratamiento. Se detecta
mediante pruebas muy sensibles realizadas en
sangre o médula ésea.

ensayo clinico
Estudio sobre la seguridad y la utilidad de las
pruebas y tratamientos para las personas.

esquema terapéutico

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

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

gen BCR::ABL1

Un gen anormal en las células de leucemia
formado cuando se unen las partes del gen BCR'y
del gen ABL1.

gen de fusion
Gen que se forma cuando se unen partes de
2 genes distintos.

hematopatélogo

Médico que usa analisis de laboratorio y métodos
para diagnosticar enfermedades en las células
sanguineas.

hibridacion fluorescente in situ (FISH)
Analisis de laboratorio que usa tintes especiales
para detectar cromosomas y genes anormales.



Palabras que debe conocer

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
Cancer sanguineo.

leucemia linfoblastica aguda (LLA)

El cancer sanguineo mas comun en nifios y
adolescentes. Comienza en los glébulos blancos
que combaten enfermedades, llamados linfocitos.

linfoblasto
Linfocito (glébulo blanco) inmaduro. También
llamado blasto.

linfocito
Un tipo de glébulo blanco que ayuda a combatir y
prevenir las infecciones.

médula ésea

Tejido blando y esponjoso que esta en el centro de
la mayoria de los huesos donde se producen las
células sanguineas.

mutacion
Cambio anormal en el ADN de una célula.

nifnos, adolescentes y adultos jovenes
Personas de 18 afios 0 menos en el momento del
diagnéstico inicial.

prueba de mutacién
Prueba que busca cambios anormales en genes o
cromosomas.

quimioterapia

Medicamentos que eliminan las células que se
dividen rapido, tanto las cancerosas como las
normales.

radioterapia
Tratamiento que utiliza rayos de alta energia.

recidiva
Regreso del cancer después de haber mejorado o
desaparecido.
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remision
Cuando los signos y sintomas del cancer
disminuyen o desaparecen.

resistencia
Cuando el cancer no responde al tratamiento
farmacoldgico.

secuenciaciéon de nueva generaciéon (NGS)
Analisis de laboratorio para detectar cambios
anormales en el ADN.

sindrome de predisposicion

Afeccion genética hereditaria que puede aumentar
las posibilidades de que una persona desarrolle
cancer.

sistema inmunitario
Defensa natural del cuerpo contra las infecciones y
las enfermedades.

sistema nervioso central

Parte del sistema nervioso que incluye el cerebro
y la médula espinal. Maneja todo lo que hace el
cuerpo de su hijo.

terapia de consolidacién

A menudo, la segunda fase del tratamiento que
recibira su hijo. Se administra después de la
terapia de induccion.

terapia de induccion

La primera fase del tratamiento que recibira su
hijo.

terapia de induccién Interfant

La primera fase del tratamiento para nifios
menores de 12 meses.

terapia de mantenimiento
Suele ser la ultima fase del tratamiento en LLA de
nifnos, adolescentes y adultos jévenes.

trasplante de células hematopoyéticas
Tratamiento que sustituye las células dafadas
de la médula ésea por células hematopoyéticas
sanas. También se llama trasplante de células
precursoras o trasplante de médula ésea.



Palabras que debe conocer

tratamiento complementario
Tratamiento para los sintomas o problemas de
salud causados por el cancer o por su tratamiento.

Comparta su
opiniéon con
nosotros.

tratamiento dirigido

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

tratamiento sistémico
Tratamiento que actua en todo el cuerpo, como la
quimioterapia.

Complete nuestra encuesta y

vigilancia y control contribuya para que NCCN Guidelines
Cuando el equipo de atencién médica de su hijo lo for Patients sea mejor para todos.
controla después del tratamiento para asegurarse _

de que el cancer no haya regresado. NCCN.org/patients/comments
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