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¢ 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
mieloide aguda (version 3.2026, 24 de noviembre de 2025).
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1
Acerca de la LMA

¢, Qué es la leucemia mieloide aguda?
¢ Qué es la sangre?
¢, Como se trata la LMA?

¢, Como puedo recibir la mejor atencion?
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1 Acerca de la LMA

La leucemia mieloide aguda (LMA) es un tipo
de cancer de la sangre que comienza en las
células madre de la médula 6sea. Existen
muchos subtipos de LMA en los adultos.

En este capitulo, se ofrece una descripcion
general de la LMA.

¢, Qué es la leucemia mieloide
aguda?

En la leucemia mieloide aguda (LMA),

se producen cambios anormales que impiden que
los glébulos blancos muy inmaduros, denominados
mieloblastos o blastocitos, se conviertan en
células sanguineas maduras. En consecuencia,
se acumulan blastocitos en la médula ésea y en
la sangre. Y, a la vez, no hay cantidad suficiente
de glébulos rojos, plaquetas ni gldbulos blancos
maduros. Esto causa graves problemas de salud.
Por esta razon, la LMA es mortal si no se la trata.
Aunque la LMA puede avanzar rapidamente,
existen muchos tratamientos eficaces, y los
resultados siguen mejorando.

Subtipos de LMA

Hay muchos subtipos de LMA. Se agrupan y
tratan en funcion de la presencia o ausencia de
ciertas mutaciones genéticas o cromosomas
anormales que se encuentran en las células
leucémicas y otros factores. Algunos subtipos se
definen por cambios genéticos especificos que
pueden abordarse con tratamientos mas nuevos.
Si bien muchos subtipos de LMA comparten
bases de tratamiento similares, las diferencias
genéticas orientan cada vez mas las opciones de
tratamiento.
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Ademas del tratamiento de la LMA, en esta guia se
incluye informacién sobre lo siguiente:

> Leucemia promielocitica aguda (LPA):
en la LPA, se encuentra el gen de fusion
anormal PML::RARA.

> Neoplasia de células dendriticas
plasmocitoides blasticas (NCDPB):
la NCDPB puede encontrarse en la sangre,
la médula ésea, los ganglios linfaticos
o la piel.

Siga leyendo para saber mas sobre los tipos de
células sanguineas, como se forma la sangre y
donde se origina la LMA.

;, Qué es la sangre?

La sangre tiene cuatro componentes principales:
plasma, globulos rojos, glébulos blancos y
plaquetas. La funcién de la sangre es transportar
el oxigeno y los nutrientes a todo el cuerpo y
llevarse los residuos. También tiene una funcion
importante para el sistema inmunitario y evitar el
sangrado.

Tipos de células sanguineas

La sangre contiene distintos tipos de células
que flotan en el plasma. El plasma es un
liquido transparente y amarillento constituido
principalmente por agua.

Hay tres tipos de células sanguineas:

> Los glébulos rojos (eritrocitos) transportan
oxigeno a todo el cuerpo.

» Los glébulos blancos (leucocitos) combaten
las infecciones. Los gldbulos blancos incluyen
granulocitos (o neutréfilos), monocitos y
linfocitos.

> Las plaquetas (trombocitos) ayudan
a controlar el sangrado.



1 Acerca de la LMA

¢Como se forman las células
sanguineas?

La médula 6sea es el tejido esponjoso que

se encuentra en el centro de la mayoria de

los huesos. Dentro de la médula dsea,

hay células que forman los elementos de la sangre
llamadas células madre (hematopoyéticas).

En un momento determinado, la médula dsea tiene
células en distintas etapas de desarrollo,

desde muy inmaduras hasta casi maduras.

Una vez que una célula madre sanguinea se
transforma por completo en un glébulo rojo,

un glébulo blanco o una plaqueta, se libera en

el torrente sanguineo segun sea necesario.

La LMA comienza en la médula 6sea cuando las
células madre sanguineas forman mieloblastos
anormales, o células leucémicas. En la LMA, los
mieloblastos suelen denominarse simplemente
blastocitos.

¢ Qué son los blastocitos?

Un blastocito es un glébulo blanco inmaduro.

Los blastocitos deben convertirse en un tipo de
glébulo sanguineo. En la LMA, nos referimos a un
tipo de blastocito llamado mieloblasto.

Los mieloblastos maduran hasta convertirse en
granulocitos, también conocidos como neutrofilos.
Los neutrdfilos son células inmunitarias que
ayudan a prevenir y controlar las infecciones. En la
LMA, se encuentran mieloblastos anormales en la
médula 6sea o en la sangre. Estos mieloblastos
anormales desplazan a otras células sanguineas
normales y hacen que la médula 6sea o la sangre
no funcionen como deberian.

-

Formacién de glébulos

Todos los glébulos
comienzan como células
madre sanguineas. Una
célula madre sanguinea
tiene que madurar o
atravesar muchas etapas
para transformarse en un
glébulo rojo, un glébulo
blanco o una plaqueta.

célula madre sanguinea

:

mielohemocitoblasto

!

linfohemocitoblasto

La LMA afecta a las células
precursoras mieloides,
que se transforman

en glébulos rojos,
granulocitos

(un tipo de globulo

blanco) y plaquetas.

v

glébulos rojos
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1 Acerca de la LMA

;,Como se trata la LMA? 4 N\

Todos los tipos de LMA se tratan en fases. Como puede

El objetivo del tratamiento es lograr la remision de ayudar esta guia
la LMA. En la remision, no hay signos de células

leucémicas. Tomar decisiones sobre la atencion

oncologica es estresante. Tiene mucho por

La LMA suele tratarse con una combinacion de aprender, y no sabe lo que le depara el futuro.

varios farmacos. Algunos tratamientos estan

disefiados para abordar cambios genéticos Utilice esta guia para obtener la informacion y
especificos en las células leucémicas. El tipo el apoyo que necesita.

y la combinacién de tratamiento sistémico

farmacoldgico dependen del subtipo de LMA, Los pacientes, los médicos y otros

su situacion particular y otros factores. 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 cancer y estan elaboradas
por expertos respetados en el campo.

En esta guia, se detalla como se diagnostican
y tratan la LMA, la LPA y la NCDPB. También
se proporciona una descripcion general de los
tipos de pruebas y tratamientos, y de lo que se
espera durante las pruebas y el tratamiento.

Algunas secciones son educativas y otras son mas Las recomendaciones se basan en las
detalladas para quienes desean comprender mejor investigaciones mas recientes y practicas de
las decisiones de tratamiento. Puede omitir las los mejores centros oncologicos.

secciones si estas le resultan abrumadoras. . .
Su salud es unica, por lo que su atencion

oncoldgica también deberia serlo. A medida

¢Cém0 puedo recibir la mejQr que lee esta guia, aprendera sobre qué

. 2 tratamientos tienen mas probabilidades de

atencion? ; .

ofrecer los mejores resultados para su caso.
Luche por usted. Usted tiene un papel importante Asi, tendra mas preparacion para hablar con
que desempenfar en su cuidado. Muchas personas su equipo de atencion meédica.
se sienten mas satisfechas cuando participan K /
activamente en la planificacién de su atencion
oncoldgica.
Las NCCN Guidelines for Patients le permitiran Sigg leyendo para encontrar la mejor atencion
desempefiar un papel mas importante en su posible.

atencion. Hable sobre las recomendaciones de
esta guia con su equipo de atencion médica.
Pregunte sobre sus opciones y comparta sus
objetivos e inquietudes.

¢ No sabe qué preguntar? No se olvide de que
cuenta con apoyo. Es por eso que incluimos
sugerencias de preguntas al final de cada capitulo.
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2

Pruebas para detectar la LMA

Descripcion general

Pruebas médicas generales

Analisis de sangre

Fertilidad (todos los géneros)

Analisis de médula 6sea

Pruebas genéticas y de biomarcadores de la LMA
Estudios de diagndstico por imagenes

Pruebas cardiacas

Puncion lumbar

Puntos clave

Preguntas para hacer
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2 Pruebas para detectar la LMA

Se deben realizar estudios precisos para
diagnosticar y tratar la leucemia mieloide
aguda (LMA). En este capitulo, se presenta
una descripcion general de los posibles
estudios que puede realizarse y qué puede
esperar durante las pruebas.

Descripcion general

Se deben realizar estudios precisos para
diagnosticar y tratar la leucemia mieloide aguda
(LMA). El diagnéstico de la LMA se hace en
funcion de la presencia de blastocitos mieloides en
la médula ésea o la sangre periférica. La cantidad
de blastocitos necesarios para el diagndstico de
la LMA puede variar. En general, el numero de
blastocitos debe ser igual o superior al veinte

por ciento (20 %) de todos los glébulos blancos
presentes en la médula ésea o sangre.

Esto significa que al menos 1 de cada 5 glébulos
blancos son blastocitos. Sin embargo, es posible
recibir un diagnéstico de LMA con cualquier
cantidad de blastocitos, particularmente si estan
presentes ciertas mutaciones genéticas

0 anomalias cromosomicas.

A diferencia de otros tipos de cancer que afectan
organos, como el cancer de pulmén o de mama,
la LMA no tiene estadios. Muchos canceres se
extienden desde el lugar donde se originan, y la
extensién o gravedad del cancer se determina por
lo lejos que se extiende. La LMA se origina en la
médula 6sea, que esta presente en la mayoria de
nuestros huesos. Como las células de la LMA se
originan en diversos huesos y circulan por todo el
cuerpo a través de la sangre, la estadificacion
tradicional no es util. En cambio, los analisis

de LMA detectan mutaciones genéticas o
cromosomas anormales especificos, que pueden
indicarle a su equipo de atencién médica el grado
de agresividad que puede tener su leucemia.

En este capitulo, puede encontrar informacion
sobre las posibles pruebas y procedimientos.
Puede omitir la informacioén que no le interese.

NCCN Guidelines for Patients®
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Las decisiones sobre el tratamiento de la

LMA dependen de comprender la biologia

de la leucemia, no solo su aspecto bajo el
mMicroscopio; es por eso que hay tantas pruebas
y procedimientos posibles que se enumeran en la
Guia 1.

Guia 1

Posibles pruebas y procedimientos

Antecedentes médicos y examen fisico

Deteccion de malestar emocional

Hemograma completo, formula leucocitaria,
perfil metabdlico completo, acido urico, lactato
deshidrogenasa, vitamina B12 y acido félico

Analisis de coagulacion sanguinea

Aspiracion y biopsia de médula 6sea con pruebas
genéticas y de biomarcadores de la LMA

Derivacién a un centro de trasplante o tipificacion
de antigeno leucocitario humano (HLA)

TC del cerebro sin medio de contraste si se
sospecha sangrado del sistema nervioso central

RM del cerebro con medio de contraste si se
sospecha meningitis leucémica

TEP-FDG/TC si se sospecha leucemia dentro
de la sangre y médula 6sea (extramedular)

Puncién lumbar

Pruebas cardiacas

Asesoramiento sobre fertilidad

Informacion de cuidados paliativos




2 Pruebas para detectar la LMA

Pruebas meédicas generales

A continuacién, se describen algunas pruebas
médicas generales.

Antecedentes médicos

Los antecedentes médicos son un registro de
todos los problemas de salud y tratamientos

qgue ha tenido durante su vida. Indagan sobre
cirugias anteriores y afecciones de salud
actuales. Lleve una lista de los medicamentos
nuevos y antiguos e incluso los de venta libre,
herbarios o los suplementos que esté tomando.
Algunos suplementos interactuan y afectan los
medicamentos que su equipo de atencién médica
puede recetarle. Ademas, informe a su equipo
de atencion médica sobre cualquier sintoma que
tenga.

Examen fisico

Durante un examen fisico, el equipo de atencion
meédica puede realizar lo siguiente:

> Tomarle la temperatura, la presion arterial,
el pulso y el ritmo de su respiracion.

» Controlar su altura y peso.
» Auscultar el corazoén y los pulmones.
» Observar sus 0jos, oidos, nariz y garganta.

» Palpary aplicar presion en distintas partes
del cuerpo para ver si los 6rganos tienen
tamafno normal, estan blandos o duros o si
duelen cuando los toca.

> Palpar los ganglios linfaticos agrandados en
el cuello, la axila y la ingle.
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Antecedentes familiares

El equipo de atencién médica le preguntara sobre
los antecedentes médicos de sus familiares
consanguineos. Esta informacion se llama
antecedentes familiares. Pregunte a los miembros
de ambos lados de su familia sobre problemas

de salud, como afecciones cardiacas, cancery
diabetes, y a qué edad se los diagnosticaron.

Es importante saber el tipo de cancer especifico

o donde comenzo el cancer, si se encuentra en
varios lugares, y si se hicieron pruebas genéticas.

Deteccion de malestar emocional

Lidiar con un diagnostico de cancer puede ser
estresante y provocar mucha angustia. El malestar
emocional es una experiencia desagradable de
naturaleza mental, fisica, social o espiritual.
Puede afectar como uno se siente, piensa y actua.
El malestar emocional puede incluir sentimientos
de tristeza, miedo, impotencia, preocupacion, ira 'y
culpa. También puede sufrir depresion, ansiedad

y problemas para dormir. Su equipo de atencidn
médica evaluara su nivel de malestar emocional.
Esto es parte de su atencién del cancer.

Estado funcional

El estado funcional es una clasificacion del nivel
general de aptitud fisica de una persona y su
capacidad para realizar tareas de la vida diaria.
Incluye si puede caminar, trabajar y cuidarse por
su cuenta. Es un factor que se tiene en cuenta al
elegir un plan de tratamiento.



2 Pruebas para detectar la LMA

Analisis de sangre

Los analisis de sangre comprueban si hay signos
de la enfermedad y el funcionamiento de los
organos. Se necesita una muestra de sangre,
que se extrae con una aguja que se introduce en
una vena del brazo. Preparese para que le hagan
muchos analisis de sangre durante el tratamiento
y la recuperacion de la LMA a fin de verificar los

resultados del tratamiento, la cantidad de glébulos

y la salud de érganos como el higado y los
rinones.

A continuacién, se describen los posibles estudios.
La lista comienza con las pruebas mas habituales.

Hemograma completo y formula
leucocitaria

El hemograma completo (HC) mide los niveles de
glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas en

la sangre. Este analisis es una prueba clave que
brinda una imagen de su salud general.

La LMA suele causar recuentos bajos de células
sanguineas sanas y también un numero alto de
glébulos blancos anormales.

La férmula leucocitaria cuenta la cantidad de
cada tipo de globulo blanco (neutrdfilos, linfocitos,
monocitos, eosindfilos y basofilos). Ademas,
verifica si las cantidades estan equilibradas entre
si. Este analisis puede mostrar una gran cantidad
de blastocitos en la sangre.

Su equipo de atencién médica prestara particular
atencion a los siguientes valores del hemograma
completo:

» La hemoglobina mide la cantidad de la
proteina encargada de transportar oxigeno
en la sangre y ayuda a determinar si se
necesita una transfusion de glébulos rojos.

> Las plaquetas son células que forman el
coagulo para evitar o detener el sangrado.

NCCN Guidelines for Patients®
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> El recuento absoluto de neutréfilos permite
medir las células que combaten las bacterias
y protegen de las infecciones.

» En ocasiones, se pueden detectar blastocitos
0 células leucémicas en la sangre y suele
aparecer como porcentaje (%) de células.

Perfil metabodlico completo

El perfil metabdlico completo (PMC) mide
sustancias de la sangre. Proporciona informacion
importante sobre el funcionamiento de sus rifiones
e higado, entre otras cosas.

El PMC puede medir los siguientes parametros:

> El nitrégeno ureico en sangre (NUS)
es un desecho que los rifones filtran de la
sangre. Un alto nivel de NUS puede ser un
signo de deshidratacion o que los rifiones no
estan funcionando correctamente.

> La creatinina es un desecho generado
por los musculos. Cada persona genera una
cantidad fija de creatinina todos los dias
segun la cantidad de musculo que tenga.
La creatinina se filtra de la sangre por los
rinones. El nivel de creatinina en la sangre
indica qué tan bien estan funcionando
los rifiones. Tener niveles mas altos de
creatinina significa que los rifiones no
funcionan tan bien como cuando se tienen
niveles mas bajos, 0 puede ser un signo de
deshidratacion.

> Los electrolitos ayudan a trasladar los
nutrientes hacia las células y a retirar los
desechos de ellas. Los electrolitos son iones
o particulas con cargas eléctricas que ayudan
a que los nervios, los musculos, el corazén y
el cerebro funcionen como deberian.
El cuerpo necesita electrolitos para funcionar
correctamente.



2 Pruebas para detectar la LMA

> Las pruebas de funcion hepatica
miden sustancias quimicas que se producen
0 procesan en el higado para observar
el estado de este érgano. Los niveles
demasiado altos o bajos indican que el
higado no funciona bien o que los conductos
biliares pueden estar obstruidos.

> El fésforo o fosfato se encuentra en cada
célula del cuerpo. Los rifiones ayudan al
cuerpo a deshacerse del fosfato excedente,
pero demasiado fosfato en la sangre también
puede danar los rifiones, lo que hace mas

dificil que los niveles vuelvan a la normalidad.

> El acido udrico es liberado por las células
cuando el ADN se descompone. Es un
producto de desecho normal que se disuelve
en la sangre y se filtra a través de los rifiones
donde se expulsa del cuerpo en forma de
orina. El nivel excesivo de acido urico en el
cuerpo se denomina hiperuricemia.
En caso de la LMA, puede estar causado por
un recambio rapido de glébulos blancos o
como efecto secundario del tratamiento.
Los niveles muy elevados de acido urico en
la sangre pueden dafar los rifiones.

Lactato deshidrogenasa

La lactato deshidrogenasa (LDH) o
deshidrogenasa del acido lactico es una enzima
que se encuentra en la mayoria de las células.
Las células que mueren liberan LDH en la sangre.
Las células de rapido crecimiento, como las
células tumorales, también liberan LDH.

Vitamina B12 y acido félico

La vitamina B12 y el acido fdlico (folato) ayudan
al organismo a fabricar nuevas proteinas. Se
necesitan para la formacion normal de glébulos
rojos y blancos. Se controlaran los niveles

de vitamina B12 y acido félico. Le indicaran
suplementos vitaminicos si es necesario.

Hierro

El hierro es importante para mantener funciones
corporales, como la produccion de hemoglobina,
la molécula de la sangre que transporta el oxigeno.
Es posible que se hagan controles para detectar
niveles bajos de hierro, lo que se denomina
ferropenia. También le indicaran un suplemento
de hierro oral o IV (intravenoso) si es necesario.
Es posible tener demasiado hierro en el cuerpo,
que también se denomina exceso de hierro.

Por lo tanto, solo tome la cantidad que le indique

-

Los estudios de LMA llevan tiempo.
Los resultados de todos los estudios
pueden tardar semanas en llegar.
Espere a conversar sobre todos

los resultados con su equipo de
atencion médica.

<

Durante el tratamiento, es posible
que le realicen analisis de sangre
todos los dias.

N

su médico.
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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 solida llamada coagulo
sanguineo. La coagulacion es un proceso o serie
de eventos. Para la coagulacion, se necesitan
proteinas, llamadas factores de coagulacion,

que se producen en el higado. Estos analisis se
conocen en conjunto como perfil de coagulacion o
perfil de coagulacion intravascular diseminada.

La alteracion del proceso de coagulacion

es habitual en la leucemia. Esto se llama
coagulopatia. Es posible que tenga sangrado y
moretones o coagulos sanguineos.

Tipificacion de HLA

El antigeno leucocitario humano (HLA) es una
proteina que se encuentra en la superficie de

la mayoria de las células. Desempefia un papel
importante en la respuesta inmunitaria de su
cuerpo. Los HLA marcan las células de su cuerpo.
El cuerpo detecta estos marcadores que indican
qué células son suyas. En otras palabras, todas
Sus ceélulas tienen el mismo conjunto de HLA.

El conjunto de HLA de cada persona se llama tipo
de HLA o tipo de tejido.

La tipificacion de HLA es una prueba que detecta
el tipo de HLA de la persona. Esta prueba se

le realiza al donante antes de un trasplante
(alogénico) de células hematopoyéticas (TCH).
Para encontrar un donante compatible, se
compararan las proteinas con las del donante para
ver cuantas de ellas son iguales. Se necesita una
muy buena coincidencia para que el trasplante
pueda ser una opcién de tratamiento. De no

ser asi, su cuerpo rechazara las células del
donante o las células del donante reaccionaran
contra su cuerpo. En primer lugar, se analizaran
sus muestras de sangre y las de sus familiares
consanguineos.

Esta prueba solo se realiza si el trasplante es una
opcion posible.
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Fertilidad (todos los géneros)

El tratamiento dirigido y otras formas de
tratamiento sistémico pueden afectar a la fertilidad
o0 a la capacidad para tener hijos. Si cree que
desea tener hijos en el futuro, consulte a su equipo
de atencion médica la forma en que el cancer y su
tratamiento podrian afectar su fertilidad.

La preservacion de la fertilidad consiste en dejar

sSus opciones abiertas, ya sea que sepa que desea
tener hijos mas adelante o que no tenga la certeza
en este momento. Los especialistas en fertilidad y

reproduccion pueden brindarle ayuda para decidir

qué es lo mejor en su caso.

Puede encontrar mas informacion sobre la
preservacion de la fertilidad en NCCN Guidelines
for Patients: Cancer en adolescentes y adultos
Jjovenes NCCN.org/patientquidelines y en la
aplicaciéon NCCN Patient Guides for Cancer.

Prevencion del embarazo durante
el tratamiento

Es importante prevenir el embarazo durante el
tratamiento. El tratamiento del cancer puede
afectar los ovarios, dafar el esperma y perjudicar
el desarrollo del bebé durante el embarazo. Por lo
tanto, debe evitarse el embarazo, ya sea propio

o de su pareja, durante el tratamiento. Si esta
embarazada o amamantando en el momento

del diagndstico de cancer, es posible que los
tratamientos deban adaptarse.
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Analisis de médula 6sea

La leucemia comienza en la médula 6sea.

Para diagnosticar la LMA, se toman muestras de
médula dsea para analizarlas antes de comenzar
cualquier tratamiento. Un anatomopatélogo,

un experto en el diagnéstico de la LMA, debe
revisar la muestra de médula 6sea.

Este analisis suele denominarse analisis
histoldgico, histopatolégico o hematopatoldgico.
El anatomopatdlogo observara el aspecto general,
el tamano, la forma y el tipo de las células.

Se realizaran pruebas con las células obtenidas
por biopsia.

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

» Aspiracion de médula 6sea

> Biopsia de médula 6sea

La médula 6sea es como una esponja que retiene
liquido y células. La aspiracion recolecta parte
del liquido y células de esa esponja, y la biopsia
extrae una parte de la esponja.

La aspiracion y la biopsia de médula ésea son
procedimientos que se realizan en el consultorio.
No son cirugias ni requieren el uso de un
quiréfano. El equipo de atencion médica tratara de
que sienta la mayor comodidad posible durante los
procedimientos.

Normalmente, las muestras se toman de la parte
posterior del hueso de la cadera (pelvis).

Es probable que deba acostarse boca abajo o

de costado. Para la aspiracion, se introduce una
aguja hueca en la médula 6sea a través de la piel.
La médula 6sea liquida se extrae con una jeringa.
Para la biopsia, se usa una aguja mas ancha

a fin de extraer un pequeno trocito de médula
0sea. Puede sentir dolor en el hueso de la cadera
durante algunos dias. Pueden aparecer moretones
en la piel.

Aspiracion y biopsia
de médula 6sea

En la biopsia, se toman
muestras de hueso y
médula ésea liquida.

\_
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2 Pruebas para detectar la LMA

> Si se sospecha la presencia de una neoplasia
de células dendriticas plasmocitoides
blasticas (NCDPB), es posible que le realicen
una biopsia de ganglios linfaticos
0 de una lesién de la piel.

Citometria de flujo

La citometria de flujo es un método de laboratorio
que se utiliza para detectar, identificar y contar
células especificas. La citometria de flujo implica
tefiir las células con un tinte sensible a la luz.

Las células tefidas se pasan a través de un haz de
luz en una maquina. La maquina mide la cantidad
de células y aspectos como el tamafio y la forma
de las células.

La citometria de flujo se puede usar en células de
sangre circulante (periférica) o en una muestra
de aspiracion de médula 6sea. El hemograma
puede contar la cantidad de glébulos blancos,
pero no puede detectar las diferencias sutiles
entre los distintos tipos de cancer de la sangre.
La citometria de flujo puede detectar esas
sutiles diferencias. Se usa mas comunmente
para identificar marcadores en las células,
particularmente en el sistema inmunitario
(Ilamado inmunofenotipificacion).

Inmunofenotipificacion

La inmunofenotipificacién es un proceso que utiliza
anticuerpos para detectar la presencia o ausencia
de ciertos antigenos de los glébulos blancos,
llamados biomarcadores. Estos antigenos son
proteinas que se pueden encontrar en la superficie
o dentro de los globulos blancos. El tratamiento de
la LMA se dirige a determinados biomarcadores.

Inmunohistoquimica

La inmunohistoquimica (IHQ) es un proceso de
tincién especial que implica incorporar marcadores
quimicos a las células. Luego, las células se
estudian con un microscopio. La IHQ detecta el
inmunofenotipo de las células de una biopsia o
muestra de tejido.
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Pruebas genéticas y de
biomarcadores de la LMA

Los estudios genéticos y de biomarcadores se
utilizan para tener mas informacién sobre su
subtipo de LMA, dirigir el tratamiento y determinar
la trayectoria probable que tomara el cancer,

lo que se denomina prondstico. Esta prueba
genética es diferente del andlisis genético de
antecedentes familiares o el de riesgo de cancer.
Este estudio detecta cambios solo en las células
leucémicas que se han desarrollado con el paso
del tiempo y no los cambios en el resto de las
células del cuerpo. Algunas veces, también se
llaman estudios moleculares, perfiles tumorales,
perfiles de expresion genética o pruebas
gendmicas.

Dentro de nuestras células, hay moléculas de ADN
(acido desoxirribonucleico). Estas moléculas estan
muy comprimidas en lo que se conoce como un
cromosoma. Los cromosomas contienen la mayor
parte de la informacién genética de la célula.

Las células humanas normales contienen 23 pares
de cromosomas para un total de 46 cromosomas.
Cada cromosoma contiene miles de genes.

Los genes son instrucciones codificadas para las
proteinas producidas por las células. Una mutacion
se produce cuando algo sale mal en el codigo
genético. Las proteinas tienen nombres como
FLT3. Los genes se identifican en cursiva de la
siguiente manera: FLTS3.

Las células de la LMA a veces tienen cambios en
los genes y cromosomas que se pueden observar
bajo el microscopio o se pueden encontrar con
otras pruebas.

» Estudiar las células leucémicas permite reunir
informacion especifica sobre su leucemia
para orientar el tratamiento.

» Algunos resultados pueden llevar de dias
a semanas, pero el tratamiento puede
comenzar antes de obtener todos los
resultados.
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-

N

Cambios genéticos de la LMA

Los genes y cromosomas de las células de la
LMA pueden presentar cambios. Las pruebas
de mutaciones detectan estos cambios o
anomalias que son exclusivos de las células
de la LMA. Ejemplos de tales cambios son la
supresion, insercion, inversién, amplificacion,
translocacion (reordenamiento) y mutacion
puntual.

v

v

D N N NN

Amplificacion: cuando aumenta parte
o todo el cromosoma o gen (por ejemplo,
se duplica).

Supresion: cuando se pierde todo
o parte de un cromosoma o gen,
por ejemplo, del(5q).

Insercioén: cuando se incluye una parte
nueva de un cromosoma o gen.

Inversion: cambio de partes dentro de
un cromosoma como inv(16) e inv(3).

Mutacioén puntual: cuando cambia
parte de un gen.

Translocacion de un cromosoma
y reordenamiento del gen: cambio
de partes entre dos cromosomas.
Cuando se describe a nivel del
cromosoma, se llama translocacion.
Cuando se describe a nivel del gen,

se llama reordenamiento. Por ejempilo,
la translocaciéon cromosoémica se escribe
t(8;21)(g22;922.1) y su reordenamiento
genético se escribe RUNXT1::RUNX1T1.

N
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Sindromes de predisposicion
a la leucemia

Los antecedentes familiares de leucemia pueden
afectar el tratamiento. La biopsia de piel por
puncién se realiza para obtener mas informacion
sobre los cambios genéticos con los que nacio.
En este procedimiento, se toma un trocito de

piel y de tejido conjuntivo para obtener ADN que
no haya sido alterado por la LMA. Esta muestra
se utilizara para evaluar si hered6 genes que
aumentan su riesgo de leucemia. Pueden utilizarse
la sangre y la saliva cuando las células de la LMA
desaparecen (remision).

El sindrome de predisposicion a la leucemia puede
afectar cdmo responde su cuerpo al tratamiento.
Los familiares biolégicos (consanguineos)

que sean posibles donantes de células
hematopoyéticas podrian someterse a pruebas

de deteccioén del sindrome de predisposicion a la
leucemia.

> Analizar las células no afectadas por la
leucemia (como la piel) pueden ayudar
a determinar si tiene sindrome de
predisposicion a la leucemia.

» La mayoria de las personas con LMA no tiene
un sindrome de leucemia hereditario.

Prueba de mutacion tumoral del gen
de la LMA

Las pruebas de mutacion que utilizan métodos
como el cariotipo, la hibridacién fluorescente

in situ (FISH), la secuenciacion de la proxima
generacion (NGS) y la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) buscan cambios o anomalias
gue son especificos de las células de la LMA
(genes y cromosomas). Se utilizara una muestra
de sangre o de médula 6sea para determinar si las
células cancerosas de la LMA tienen mutaciones
especificas. Algunos cambios genéticos permiten
a los médicos usar tratamientos dirigidos, que
pueden ser mas efectivos y menos téxicos que la
quimioterapia tradicional.
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FISH

La hibridacion fluorescente in situ (FISH) es

un método en el que se utilizan unos tintes
especiales, llamados sondas, que se adhieren a
partes del ADN. Con FISH, se pueden detectar
cambios (anomalias) que son demasiado
pequeias para ser vistas con otros métodos.
Solo se puede usar para cambios conocidos.
Dado que esta prueba no necesita células en
crecimiento, se puede realizar en una muestra de
médula 6sea o de sangre. A veces, se necesita
una muestra de médula dsea para obtener toda
la informacion que necesita el equipo de atencion
médica para planificar su tratamiento.

Cariotipo

Un cariotipo es una imagen de los cromosomas.
Las células humanas normales contienen 23 pares
de cromosomas para un total de 46 cromosomas.
El cariotipo mostrara piezas de cromosomas
adicionales, faltantes, reorganizadas o anormales.
Como el cariotipo requiere células en crecimiento,
se debe usar una muestra de médula 6sea o
sangre.

Secuenciacion de la préoxima
generacion

La secuenciacion de la préxima generacion (NGS)
es un método utilizado para determinar una parte
de la secuencia de ADN de una persona. Indica

si un gen tiene mutaciones que puedan afectar

su funcionamiento. La NGS observa el gen de
manera mas detallada que los demas métodos

y puede encontrar mutaciones que los demas
métodos podrian pasar por alto.

Cariotipo

Un cariotipo es una imagen de
sus cromosomas. El estudio de
los cromosomas se denomina
citogenética.

\_
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PCR

La reaccidn en cadena de la polimerasa (PCR)

es una técnica que puede producir millones o
miles de millones de copias de su ADN o ARN
(informacion genética). La PCR es muy sensible.
Puede encontrar una célula anormal entre mas

de 100 000 células normales. Estas copias,
denominadas productos de PCR, podrian utilizarse
para la NGS. La PCR es importante cuando se
realizan estudios para evaluar la respuesta al
tratamiento o la remision.

Se utiliza un tipo especial de PCR, llamada
PCR en tiempo real o transcriptasa inversa (Tl),
para detectar reordenamientos genéticos, como
PML::RARA. Esto ayuda a diagnosticar y realizar
el seguimiento de la respuesta a los tratamientos
dirigidos.

Estudios de diagndstico por
imagenes

En algunos casos, pueden realizarse estudios de
diagnostico por imagenes. Esto depende de su
situacion particular. En los estudios de diagndstico
por imagenes, se toman fotografias del interior

del cuerpo para detectar lugares con leucemia
fuera de la médula 6sea. La leucemia puede
extenderse fuera del torrente sanguineo hacia los
ganglios linfaticos, el higado, el bazo y la piel.
Rara vez se extiende al revestimiento del cerebro y
de la médula espinal. Los estudios de diagndstico
por imagenes muestran zonas de infeccién o
sangrado que pueden afectar su tratamiento.

Un radiélogo, un experto médico en interpretacion
de los estudios de diagndstico por imagenes,
interpretara el estudio y le enviara un informe a su
equipo de atencién médica.

La siguiente informacion se presenta en orden
alfabético.
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Medio de contraste

El medio de contraste es una sustancia que se

usa para mejorar la calidad de los estudios de
diagndstico por imagenes como la TC y la RM.

Se usa para que las imagenes sean mas claras.
No todos los estudios de diagndstico por imagenes
requieren medios de contraste, pero muchos si.

El medio de contraste se puede tomar por boca
(via oral) o se puede administrar por una vena
(via intravenosa o |V). Los tipos de medios de
contraste varian y son diferentes parala TC y la
RM.

Avise a su equipo de atencion médica si ha tenido
alguna vez reacciones alérgicas al medio de
contraste. Esto es importante. Es posible que le
administren medicamentos para evitar los efectos
de dichas alergias. Es posible que no se utilice el
medio de contraste si tiene una alergia grave o si
sus rifiones no funcionan bien.

Exploracion por TC del cerebro

La TC del cerebro se utiliza para detectar
sangrados.

La TC o TAC usa rayos Xy tecnologia informatica
para tomar imagenes del interior del cuerpo.
Toma varias radiografias de la misma parte

del cuerpo desde distintos angulos. Todas las
imagenes se combinan para hacer una imagen
detallada. Se puede utilizar o no un medio de
contraste.
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Exploracion por RM del cerebro

La RM puede mostrar si la capa externa del
cerebro esta inflamada a causa de la leucemia
(Ilamada meningitis leucémica).

Una RM usa ondas sonoras e imanes potentes
para tomar fotografias del interior del cuerpo.

No utiliza rayos X, lo que significa que no se emite
radiacidn al organismo durante el estudio. Debido
a los imanes muy potentes que se utilizan en el
aparato de RM, informe al técnico si tiene algun
metal o marcapasos en su cuerpo. Durante la
prueba, es probable que se le pida que contenga
la respiracion durante 10 o 20 segundos mientras
el técnico toma las imagenes.

Las RM tardan mas que las TC. El resonador
magnético cerrado tiene un disefio de capsula
en la que el iman rodea a la persona. El espacio
es pequefio y cerrado. El resonador magnético
abierto tiene un iman en la parte superior y en la
inferior, lo que permite que haya una abertura en
cada extremo. Los resonadores cerrados son mas
comunes que los abiertos. Por lo tanto, si tiene
claustrofobia (miedo a los espacios cerrados),
asegurese de mencionarselo a su equipo de
atencion médica.

Exploracion por TEP

Se puede realizar una TEP para detectar leucemia
fuera de la médula 6sea y la sangre (denominada
enfermedad extramedular).

Durante la TEP, se utiliza una sustancia radiactiva
llamada marcador. El radiomarcador se inyecta

en una vena para ver en qué lugar del cuerpo se
encuentran las células cancerosas y cuanto azucar
consumen. Esto da una idea de la rapidez del
crecimiento de las células cancerosas. Las células
cancerosas aparecen como puntos brillantes en
las exploraciones por TEP. Sin embargo,

no todos los tumores apareceran en una
exploracion por TEP. Ademas, no todos los puntos
brillantes detectados en la exploracion por TEP
son cancer. Es normal que el cerebro, el corazén,
los rifiones y la vejiga se vean brillantes en la TEP.
La inflamacién o la infeccion también pueden verse
como un punto brillante.

Cuando la exploracién por TEP se combina con
una TC, este procedimiento se conoce como
exploracién por TEP/TC. Una TEP-FDG/TC utiliza
un radiomarcador llamado fluorodesoxiglucosa.

4 A

“La leucemia impacta cada
parte de nuestra vida: a nivel
fisico, emocional, mental y
espiritual. Se necesita apoyo
en todo sentido para seguir
adelante. No tenga miedo de
pedir ayuda”.

N /
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Pruebas cardiacas

Las pruebas cardiacas o del corazon se realizan
para evaluar qué tan bien funciona el corazoén.
Estas pruebas pueden utilizarse para controlar

los efectos secundarios del tratamiento o medir la
funcion cardiaca antes de iniciar el tratamiento.

Es posible que se realice la derivacion a un
especialista en corazon llamado cardidlogo.

Electrocardiograma

El electrocardiograma (ECG) muestra la actividad
eléctrica del corazdn. Revela informacion sobre
la frecuencia y el ritmo cardiacos. El intervalo

QT corregido prolongado (QTc) ocurre cuando

el musculo cardiaco tarda mas de lo normal en
recargarse entre latidos. Ciertos tratamientos
pueden causar un QTc prolongado. Si el QTc

se prolonga demasiado, puede causar ritmos
cardiacos peligrosos.

Ecocardiograma

El ecocardiograma (o eco) utiliza ondas sonoras
para generar imagenes. Es un tipo de ecografia.
En esta prueba, se colocaran pequenos electrodos
en el pecho para registrar los latidos del corazon.
A continuacién, se deslizara una varilla con gel en
la punta por una parte del pecho desnudo. En la
pantalla, se vera una imagen del corazon latiendo.
Las imagenes se grabaran para verlas mas
adelante.

Un ecocardiograma muestra la estructura
(valvulas y grosor del musculo) y la funcién del
corazon (o fraccion de eyeccidn). La fraccion de
eyeccion es la cantidad de sangre bombeada
desde el lado izquierdo del corazon cada vez que
late. Si la cantidad de sangre que se bombea
desde el lado izquierdo del corazdén es mas baja
de lo normal, hay una disminucion de la funcion
cardiaca.
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Puncion lumbar

La leucemia puede llegar al liquido que rodea la
columna vertebral o el cerebro. Esto puede causar
sintomas como dolor de cabeza, dolor de cuello

y sensibilidad a la luz. Puede ser necesaria una
prueba para saber si hay células leucémicas en el
liquido cefalorraquideo. La puncion lumbar es un
procedimiento mediante el cual se extrae liquido
cefalorraquideo a través de la insercion de una
aguja en el centro de la parte baja de la espalda.
También conocida como puncion de la médula
espinal.

4 )

iNos interesan sus
comentarios!

Nuestro objetivo es brindar
informacion util y facil de
entender sobre el cancer.

Realice nuestra encuesta para
decirnos qué hicimos bien y qué
podriamos mejorar.

NCCN.org/patients/feedback
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Puntos clave

>

En la leucemia mieloide aguda (LMA),

se producen cambios anormales que impiden
que los glébulos blancos muy inmaduros,
denominados blastocitos mieloides o
mieloblastos, se conviertan en células
sanguineas maduras. En consecuencia,

se acumulan blastocitos en la médula 6sea 'y
en la sangre, lo que hace dificil que la sangre
cumpla su funcion.

La aspiracion o la biopsia es la extracciéon de

una muestra de tejido o grupo de células para
analizarla. El diagnéstico de LMA se confirma
mediante una aspiracién y biopsia de médula
Osea.

En general, para recibir el diagndstico de
LMA, debe haber un veinte por ciento (20 %)
0 mas de mieloblastos presentes en la
médula ésea o en la sangre. Esto significa
que al menos 1 de cada 5 células son
blastocitos.

En determinados casos, es posible recibir
un diagnéstico de LMA con cualquier
cantidad de blastocitos, en particular si
existen mutaciones genéticas especificas o
cromosomas anormales.

Las pruebas genéticas y de biomarcadores
se utilizan para tener mas informacién sobre
el subtipo de LMA, dirigir el tratamiento y
determinar el curso probable que tomara el
cancer, llamado prondstico.
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Preguntas para hacer

> ¢ Qué subtipo de LMA tengo? ; Qué significa
esto en cuanto al prondstico y a las opciones
de tratamiento?

» ¢ Hay algun hospital o centro oncolégico
cercano que se especialice en LMA?

> ¢ Qué pruebas tendré que hacerme?
¢, Con qué frecuencia se repiten?

> ¢Mi seguro pagara estas pruebas?

> ¢Quién hablara conmigo sobre los pasos que
debo seguir? ; Cuando?

¢,Cual es el siguiente paso?
En el siguiente capitulo, se proporciona
informacion sobre los tipos de tratamiento,
qué esperar del tratamiento y algunos
posibles efectos secundarios.
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Tipos de tratamiento

23 Su equipo de atencion médica

24 Tratamiento sistémico

24 Quimioterapia

25 Tratamiento dirigido

27 Ensayos clinicos

28 Trasplante de células hematopoyeéticas
30 Puntos clave

30 Preguntas para hacer
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3 Tipos de tratamiento

El tratamiento para todos los tipos de
leucemia mieloide aguda (LMA) se hara en
fases. El objetivo del tratamiento es lograr la
remision de la LMA. En este capitulo,

se presenta una descripcidn general de

los tipos posibles de tratamiento y qué
puede esperar. Juntos, usted y su equipo
de atencion médica elegiran el plan de
tratamiento que sea mejor para su subtipo
de LMA.

Los resultados de los analisis de sangre,

la aspiracion y biopsia de médula 6sea y los
estudios de diagndstico por imagenes se utilizan
para orientar su plan de tratamiento. Es importante
que converse periodicamente con el equipo de
atencion médica sobre los objetivos y su plan de
tratamiento.

Su equipo de atencion médica

El tratamiento del cancer requiere un abordaje

en equipo. Las decisiones sobre el tratamiento
deben estar a cargo de un equipo multidisciplinario
de profesionales de atencion médica y atencion
psicosocial de diferentes entornos que tengan
conocimiento y experiencia sobre su tipo de
cancer. Este equipo debe reunirse para planificar
e implementar su tratamiento. Pregunte quién
coordinara su atencion.

Su equipo puede incluir a los siguientes
especialistas:

> EIl hematélogo u oncélogo hematélogo
es un experto en enfermedades de la sangre
y tipos de cancer de la sangre, y trata estas
afecciones.

> El oncélogo médico trata el cancer con
tratamiento sistémico (farmacolégico).

> El anatomopatélogo o hematopatélogo
analiza las células y los tejidos extraidos
durante una biopsia y aporta un diagnéstico

-

“Tuve mucha suerte de
encontrar un oncoélogo y
equipo de atenciéon médica
expertos con quienes
pude hablar con franqueza
y honestidad durante y
después del tratamiento.
La toma de decisiones
compartida me hizo sentir
que mi opinién sobre el
tratamiento valia”.

.

~
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de cancer e informacion sobre las pruebas de
biomarcadores.

Tratamiento sistémico

La LMA se trata con tratamiento sistémico.

El tratamiento sistémico es un tratamiento
farmacolodgico que actua en todo el cuerpo.

Incluye quimioterapia y tratamiento dirigido,

como venetoclax. Como la LMA afecta la médula
0sea en todo el cuerpo, el tratamiento debe llegar
a todas las células leucémicas dondequiera que se
encuentren.

Es probable que le coloquen un catéter o un puerto
para administrar el tratamiento sistémico, liquidos
y productos sanguineos al cuerpo. El catéter es

un tubo largo y delgado que suele colocarse en el
brazo. Se coloca en una vena grande y permanece
colocado hasta completar el tratamiento. El puerto
es un disco pequeio que suele colocarse en el
pecho. El tipo y la ubicacion del catéter o puerto
se adaptara a sus necesidades y planes de
tratamiento.

Todos los tratamientos sistémicos 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 pueden ser mas seguros
que otros.

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

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

La quimioterapia es el tratamiento habitual para
la LMA. La quimioterapia elimina las células

de rapida division en todo el cuerpo, tanto las
cancerosas como las normales.

La quimioterapia suele ser un liquido que se
inyecta lentamente en una vena con una aguja.
En la mayoria de los casos, la quimioterapia se
realiza en ciclos con dias de tratamiento seguidos
de dias de descanso. Esto permite que el cuerpo
se recupere antes del préximo ciclo. La duracién
de los ciclos varia segun la quimioterapia que se
utilice. Es posible que pase algun tiempo en el
hospital durante el tratamiento.

Tipos de quimioterapia

Hay muchos tipos de quimioterapias que se utilizan
para tratar la LMA. Las quimioterapias suelen
combinarse. Esto se llama multiquimioterapia o
pauta terapéutica con multiples farmacos. Cada
quimioterapia actua de manera diferente y causa
distintos efectos secundarios. Las combinaciones
farmacologicas y dosis especificas varian
considerablemente. Su equipo de atencion médica
le explicara por qué se eligen ciertos farmacos
para usted, cuando los recibira y qué efectos
secundarios puede esperar.
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Antimetabolitos

Los antimetabolitos evitan la utilizacion de los
elementos basicos del ADN. Estos son algunos
ejemplos:

» Cladribina (Mavenclad)

» Clofarabina (Clolar)

» Citarabina (Ara-C)

> Fludarabina

» Hidroxicarbamida (Hydrea)

> Metotrexato

Antraciclinas

Las antraciclinas dafian y alteran la produccién
de ADN y provocan asi la muerte tanto de
células cancerosas como no cancerosas. Algunas
antraciclinas pueden causar problemas cardiacos
y podrian no ser una opcion para usted. Hay

un limite con respecto a la cantidad que puede
recibir a lo largo de su vida. Algunos ejemplos

de antraciclinas son daunorrubicina, idarrubicina
(Idamycin PFS) y mitoxantrona (Novantrone).

El medicamento compuesto por citarabina y
daunorrubicina liposomal (CPX-351 0 Vyxeos)
incluye un antimetabolito y una antraciclina.

Agentes hipometilantes

Los grupos metilo son moléculas que se
encuentran en el ADN. Las células leucémicas
suelen tener demasiados grupos metilo. Estos
grupos adicionales pueden impedir que se
activen o desactiven los genes. Los agentes
hipometilantes (HMA) impiden que los grupos
metilo se unan al ADN. Vuelven a activar los
genes silenciados, lo que permite que maduren
los blastocitos leucémicos y se transformen en
células normales. La azacitidina (Vidaza) y la

decitabina (Dacogen) son agentes hipometilantes.
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Tratamiento dirigido

El tratamiento dirigido afecta a una caracteristica
especifica o Unica de las células cancerosas.

Los tratamientos dirigidos buscan observar

de qué manera las células cancerosas se
desarrollan, se dividen y se mueven en el cuerpo.
Estos medicamentos detienen la accion de las
moléculas que colaboran con el crecimiento o la
supervivencia de las células cancerosas.

Los tratamientos dirigidos no siempre son
menos intensos que la quimioterapia, y muchos
se administran en conjunto. Los ejemplos de
tratamientos dirigidos que podrian administrarse
para tratar la LMA se describen en la Guia 2.

Guia 2

Ejemplos de tratamiento dirigido

Enumerados en orden alfabético

Enasidenib (ldhifa)

Gemtuzumab ozogamicina (Mylotarg)

Gilteritinib (Xospata)

Glasdegib (Daurismo)

Ivosidenib (Tibsovo)

Midostaurina (Rydapt)

Olutasidenib (Rezlidhia)

Quizartinib (Vanflyta)

Revumenib (Revuforj)

Sorafenib (Nexavar)

Venetoclax (Venclexta)

Ziftomenib (Komzifti)
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/

Las personas con LMA deben
buscar tratamiento en los centros
oncoldégicos con experiencia en su
tipo de cancer.

\_

)

A continuacién, se explica como se podria utilizar
el tratamiento dirigido para tratar la LMA. Algunos
de estos farmacos se utilizan como parte de un
tratamiento combinado, en lugar de administrarse
solos.

Proteina CD33

Gemtuzumab ozogamicina es un tipo de
tratamiento dirigido que esté unido a un farmaco
de quimioterapia. Se une a una proteina de la
superficie de la célula llamada CD33 vy, luego,
entra en la célula. Una vez dentro, se libera la
quimioterapia. Muchos blastocitos leucémicos
tienen proteinas CD33. Los glébulos maduros no
tienen CD33 y no se ven afectados. Gemtuzumab
ozogamicina puede demorar la recuperacion

de la cantidad de globulos y causar problemas
hepaticos.

Factor de union al nucleo

La LMA con factor de unién al nucleo (CBF) se
refiere a una leucemia con cambios cromosémicos
especificos que suele responder bien a ciertos
tratamientos. Gemtuzumab ozogamicina podria
utilizarse junto con daunorrubicina y citarabina
para tratar la LMA con CBF u otras anomalias
genéticas.

Mutacion de FLT3

El gilteritinib, el quizartinib, la midostaurina o

el sorafenib se utilizan para tratar la LMA con
determinadas mutaciones de FLT3 como FLT3-ITD
y FLT3-TKD. El sorafenib o el quizartinib se utilizan
para tratar la LMA con una mutacién de FLT3-ITD.

Mutacién de IDH1y IDH2

el ivosidenib y el olutasidenib se utilizan para tratar
la LMA con una mutacion de IDH1. El enasidenib
se utiliza para tratar la LMA con una mutacion de
IDH2.

Reordenamiento de KMT2A
El revumenib se utiliza para tratar la LMA con
reordenamiento de KMT2A.

/

El tratamiento habitual es la
mejor manera que se conoce
para tratar una enfermedad
particular de acuerdo con los
ensayos clinicos anteriores.
Puede haber mas de un
tratamiento que se considere
el tratamiento habitual.
Preguntele a su equipo de
atencion médica las opciones
de tratamiento con las que
cuenta y si podria participar de
un ensayo clinico.

.

~

J
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Mutacion de NPM1
El revumenib o el ziftomenib podrian utilizarse para
tratar la LMA con una mutacion de NPM1.

Venetoclax

El venetoclax se dirige a la proteina BCL-2 para
destruir las células cancerosas. Este medicamento
combinado con azacitidina o decitabina es un
tratamiento inicial coman para personas que no
toleran la quimioterapia intensiva.

Ensayos clinicos

También podria recibir tratamiento mediante un
ensayo clinico. Un ensayo clinico es un tipo de
estudio de investigacion médica. Después de
desarrollar y analizar en un laboratorio nuevas
formas posibles de tratar 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 su médico para evaluar si tiene
sentido participar en un ensayo clinico.

Fases

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

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

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

¢ Necesita 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

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

» En los ensayos de fase 4, se estudian la
seguridad y el beneficio de un tratamiento
aprobado por la FDA.
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¢ Quién puede inscribirse?

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

del cancer, los antecedentes de tratamiento o el
estado de salud general. 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. Témese el tiempo que necesite para
conversar con personas de su confianza. Tenga
en cuenta que puede dejar el ensayo clinico y
recibir un tratamiento fuera del ensayo clinico en
cualquier momento.

¢Recibiré un placebo?

Los placebos (versiones inactivas de
medicamentos reales) casi nunca se usan solos en
los ensayos clinicos sobre el cancer. Es frecuente
recibir un placebo con el tratamiento habitual o un
medicamento nuevo con el tratamiento estandar.
Antes de inscribirse, se le informara, verbalmente
y por escrito, si el ensayo clinico tiene previsto el
uso de un placebo.

¢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
gue tenga que pagar otros servicios, como
transporte o servicios de cuidado infantil, debido
a las consultas adicionales. Durante el ensayo,
continuara recibiendo la atencién habitual contra
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El objetivo del TCH es que el nuevo sistema
inmunitario reconozca lo que queda de
la leucemia como un cuerpo extraio y lo
destruya, ademas de proporcionarle una

médula 6sea nueva y sana.

/

el cancer. Este tipo de atencién a menudo esta
cubierta por el seguro.

Trasplante de células
hematopoyéticas

El trasplante de células hematopoyéticas (TCH) o
de células madre es un tratamiento del cancer que
sustituye la médula ésea y el sistema inmunitario
de una persona por células de un donante para
combatir la leucemia. El TCH reemplaza las
células madre hematopoyéticas que han sido
destruidas por las altas dosis de quimioterapia o
radioterapia como parte del proceso de trasplante.
Una célula madre hematopoyética es una célula
inmadura que puede transformarse en cualquier
tipo de célula sanguinea. Los TCH se realizan en
centros especializados.

» Muchas personas con LMA no necesitan un
TCH.

Hay dos tipos de TCH:

> Autélogo: se toman células madre de su
cuerpo.

> Alogénico: las células madre provienen de
un donante que puede o no ser su pariente.
En comparacion con un TCH autdlogo, un
TCH alogénico introduce nuevas células
inmunitarias del donante que pueden detectar
y eliminar mejor las células cancerosas que
su sistema inmunitario (lo que se conoce
como efecto de injerto contra leucemia).
En la LMA, se prefiere un TCH
alogénico a un TCH autélogo.
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TCH alogénico

En un TCH alogénico, se utilizan células
madre sanas de un donante que puede o no
ser su pariente. Antes de un TCH, se necesita
quimioterapia para destruir las células de la
médula dsea de donde proviene la enfermedad
y crear espacio para las células madre sanas
trasplantadas del donante. También debilita el
sistema inmunitario para que su cuerpo acepte
y no destruya las células trasplantadas. Este
proceso se conoce como acondicionamiento.
La dosis de acondicionamiento varia segun
cada persona. También se podria administrar
radioterapia como parte del tratamiento de
acondicionamiento.

Después del acondicionamiento, recibira una
transfusion de las células madre sanas de un
donante compatible con usted. La transfusion es
una inyeccion lenta de hemoderivados a través
de una vena. Esto puede llevar varias horas.

Las células madre trasplantadas llegaran a la
médula 6sea y se multiplicaran. Se formaran
glébulos sanguineos nuevos y sanos. Esto se
denomina incorporacion del injerto. Suele llevar
de 2 a 4 semanas. Hasta entonces, tendra poca
o ninguna defensa inmunitaria. Mientras espera
que las células se injerten, es probable que sienta
cansancio y debilidad. El TCH tiene efectos
secundarios muy graves y posiblemente mortales.
Puede que deba permanecer en una habitaciéon
muy limpia en el hospital o que se tomen ciertas
precauciones frente a las infecciones. Es posible
que le administren antibiéticos para prevenir o
tratar infecciones.

Con frecuencia, se requieren transfusiones de
otros hemoderivados. Las transfusiones de
glébulos rojos se realizan para tratar la anemia
(cantidad de glébulos rojos por debajo de lo
normal). La transfusion de plaquetas se realiza
para tratar la baja cantidad de plaquetas o el
sangrado.
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El objetivo del trasplante es que el nuevo sistema
inmunitario reconozca lo que queda de la
leucemia como un cuerpo extrafio, lo destruya y le
proporcione una médula 6sea nueva y sana.

Posibles efectos secundarios

Cada tratamiento tiene efectos secundarios.

Se realizaran controles para detectar infecciones,
recidivas de la enfermedad y enfermedad de
injerto contra huésped (EICH). En la EICH,

las células del donante atacan su tejido sano
normal y sano como sus érganos y piel. Existen
tratamientos para la EICH. Consulte a su equipo
de atencion médica sobre los posibles efectos
secundarios o complicaciones del TCH y cémo
esto podria afectar su calidad de vida.

Consulte mas informacién en NCCN Guidelines for
Patients: Enfermedad de injerto contra huésped,
disponible en NCCN.org/patientquidelines y en la
aplicacién NCCN Patient Guides for Cancer.
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Puntos clave Preguntas para hacer

» El plan de tratamiento se basa en la edad y > ¢ Qué tratamientos recomienda y por qué?
otros factores, como su estado funcional
y su estado general de salud. El estado
funcional es su nivel general de estado fisico. > ¢ Existen recursos que ayuden a pagar el

tratamiento u otros cuidados que pueda

> ¢Qué puedo esperar del tratamiento?

> El tratamiento sistémico actua en todo el

itar?
cuerpo. La leucemia mieloide aguda (LMA) necesitar:
se trata con tratamiento sistémico. > ¢Qué opciones de ensayos clinicos estan
. . "
» El trasplante de células hematopoyéticas disponibles
(TCH) tiene por objetivo restaurar la » ¢ Reuno las condiciones para realizarme un
capacidad del cuerpo para producir glébulos trasplante de células hematopoyéticas?

normales reemplazando las células madre
cancerosas de la médula 6sea por células
madre sanas.

¢, Cual es el siguiente paso?
. : . o Ahora que ha leido sobre los diferentes tipos
» Un ensayo clinico es un tipo de investigacion ) ) o
que estudia un tratamiento para determinar de tratamiento y qué esperar, en el siguiente
qué tan seguro es y qué tan bien funciona. capitulo se mencionan algunos de los efectos
secundarios generales de los tratamientos y
qué se puede hacer para controlarlos.
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Tratamiento complementario

32 ;Qué es el tratamiento complementario?
32 Efectos secundarios generales

35 Efectos tardios

35 Supervivencia

36 Puntos clave

36 Preguntas para hacer
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El tratamiento complementario ayuda a
controlar los sintomas del cancer y los
efectos secundarios de su tratamiento.
En este capitulo, se analizan los posibles
efectos secundarios.

;, Qué es el tratamiento
complementario?

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

El tratamiento complementario es para todas las
personas con cancer y sus familias, no solo para
las que se encuentran al final de la vida. También
se conoce como cuidados paliativos.

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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El tratamiento complementario se administra junto
con el tratamiento de la leucemia y no implica que
se debe interrumpir el tratamiento del cancer. Para
saber mas sobre los tipos de apoyo que puede
recibir, consulte NCCN Guidelines for Patients:
Cuidados paliativos en NCCN.org/patientguidelines
y en la aplicacion NCCN Patient Guides for Cancer.

Efectos secundarios generales

El tratamiento del cancer puede causar problemas
de salud no deseados, llamados efectos
secundarios. Algunos efectos secundarios pueden
ser desagradables. Otros pueden ser perjudiciales
para la salud. Los efectos secundarios dependen
de muchos factores. Estos factores incluyen el
tipo de medicamento y la dosis, la duracién del
tratamiento y la persona.

Se realizaran controles durante todo el tratamiento
para detectar efectos secundarios o reacciones

no deseadas (adversas). A continuacion, se
describen algunos posibles efectos secundarios
mas generales. No se enumeran en orden de
importancia.

La informacién sobre el tratamiento complementario
especifico para la leucemia mieloide aguda (LMA),
la leucemia promielocitica aguda (LPA) y el
tratamiento de la neoplasia de células dendriticas
plasmocitoides blasticas (NCDPB) se encuentra en
los Capitulos 5,6y 7.

Coagulos sanguineos

El tratamiento del cancer puede causar coagulos
sanguineos. Esto pueden obstruir el flujo
sanguineo y el oxigeno a las diferentes partes
del cuerpo. Los coagulos sanguineos pueden
desprenderse y desplazarse a otras partes
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del cuerpo donde pueden causar problemas
respiratorios, derrames cerebrales u otros
problemas.

Diarrea o estrenimiento

La diarrea son evacuaciones intestinales
frecuentes y acuosas. Su equipo de atencién
médica le dira como tratar la diarrea. Cuando se
presenta, es importante beber mucho liquido.

El estrefiimiento también es comun, especialmente
si se toman ciertos analgésicos, como analgésicos
narcoticos y algunos medicamentos contra

las nauseas. El estrefiimiento se refiere a
evacuaciones menos frecuentes y mas dificiles.

A menudo, se recomienda beber liquidos,
mantenerse en actividad y tomar medicamentos
para el estrefimiento.

Malestar emocional

Es comun tener depresioén, ansiedad y problemas
para dormir al recibir un diagndstico de cancer.
Hable con su equipo de atencion médica y con
quienes se encuentra a gusto sobre cémo se
siente. Se pueden recomendar servicios, personas
y medicamentos para ayudar a aliviar el malestar.

Fatiga

La fatiga es un estado de cansancio fisico o mental
gue se siente por una falta de energia, motivacion
o resistencia. Puede ser provocada por el cancer
o puede ser un efecto secundario del tratamiento.
Hagale saber a su equipo de atencién médica
cémo se siente y si la fatiga le impide hacer

las cosas que disfruta. Cumplir con una dieta
equilibrada, hacer ejercicio, yoga, acupuntura y
recibir masajes puede ayudar. Es posible que se
solicite una derivacion a un nutricionista o dietista
para que le brinde ayuda con la fatiga.

Es importante intentar mantenerse en actividad.
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Informe a su equipo de atencioén
médica sobre todos los efectos
secundarios, incluso si presenta
sintomas nuevos o si estos
empeoran, para que se puedan
controlar.

/

Infeccion

Las infecciones ocurren con mayor frecuencia y
son mas graves en las personas con un sistema
inmunitario debilitado. El tratamiento farmacolégico
para la LMA puede debilitar las defensas

naturales del cuerpo contra las infecciones.

Si no se tratan a tiempo, pueden ser fatales.

La neutropenia, una baja cantidad de glébulos
blancos que suele presentarse durante el
tratamiento, puede causar infecciones frecuentes
o graves. Cuando una persona con neutropenia
presenta fiebre, se denomina neutropenia febril
(NF). La fiebre es una temperatura corporal
superior a 38 °C (100,4 °F). Con NF, el riesgo de
infeccion puede ser mayor de lo normal. Esto se
debe a que una baja cantidad de glébulos blancos
puede causar una menor capacidad de combatir
infecciones. A veces, la infeccion puede deberse al
ingreso de bacterias al torrente sanguineo, lo cual
es muy peligroso. La NF es un efecto secundario
de algunos tipos de tratamientos sistémicos.
Pregunte a su equipo de atencion médica como
prevenir la NF, qué observar y qué hacer en caso
de emergencia.

Inapetencia

Los efectos secundarios del cancer o su
tratamiento y el estrés de tener cancer pueden
hacer que no tenga apetito o sienta malestar
estomacal (nauseas). Es posible que tenga la boca
dolorida o dificultades para tragar.
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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.

Baja cantidad de glébulos
sanguineos

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

> La anemia es una afeccién en la que su
cuerpo no tiene una cantidad suficiente de
glébulos rojos sanos, lo que causa que se
transporte menos oxigeno a los érganos.
Puede cansarse facilmente si tiene anemia.

> La neutropenia hace referencia a una
disminucion de neutrofilos, un tipo de globulo
blanco. Esto implica un riesgo de sufrir
infecciones.

> La trombocitopenia es una afeccion en la
que no hay suficientes plaquetas presentes
en la sangre. Esto implica un riesgo de sufrir
sangrado.

Nauseas y vomitos

Las nauseas y los vémitos son efectos
secundarios comunes del tratamiento. Puede que
se le administren medicamentos para prevenir las
nauseas y los vémitos.

Neuropatia y neurotoxicidad

Algunos tratamientos pueden dafar el sistema
nervioso (neurotoxicidad) y causar neuropatia

y problemas de concentracion, memoria y
pensamiento. La neuropatia es un problema de
las terminaciones nerviosas que causa dolor,
entumecimiento, hormigueo o debilidad muscular
en diferentes partes del cuerpo. Por lo general,
comienza en las manos o los pies y empeora con
ciclos adicionales de tratamiento. La mayoria de
las veces, la neuropatia mejora gradualmente y
puede desaparecer después del tratamiento.

Dolor

Informe a su equipo de atencion médica si sufre
dolores o molestias. Es posible que se retina con
un especialista en cuidados paliativos o con un
especialista en dolor para controlarlo.

/

Recursos sobre el tratamiento
complementario

Puede encontrar mas informacion sobre el
tratamiento complementario en NCCN.org/
patientquidelines y en la aplicaciéon NCCN

Patient Guides for Cancer.

\_
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Cuidados paliativos / \

Los cuidados paliativos son adecuados para todas
las personas, independientemente de la edad,

el estadio del cancer o la necesidad de recibir
otros tratamientos. Se enfoca en las necesidades
fisicas, emocionales, sociales y espirituales que
afectan la calidad de vida.

Transfusiones jCuéntenos
qué opinal!l

Es posible que se necesiten transfusiones

de sangre durante el tratamiento de la LMA.

Una transfusion es una infusion lenta de .
. . . una encuesta en linea sobre NCCN

hemoderivados, como gldbulos rojos o plaquetas . )

en una vena. Con el tiempo, el organismo puede Guidelines for Patients.

empezar a rechazar las transfusiones de sangre NCCN.org/patients/response

si el sistema inmunitario desarrolla anticuerpos

contra las células sanguineas de otros donantes.

Témese un momento para completar

Efectos tardios N /

Los efectos tardios son efectos secundarios seguimiento y a las citas para los estudios
que ocurren meses o afios después de que de diagnéstico por imagenes. Averigiie quién
se diagnostica una enfermedad o se finaliza coordinara su tratamiento de seguimiento.

el tratamiento. Los efectos tardios pueden ser
causados por el cancer o el tratamiento del cancer.
Pueden incluir problemas de salud fisica, mental

y social y otros tipos de cancer. Cuanto antes se
traten los efectos tardios, mejor. Preguntele a su
equipo de atencién médica qué efectos tardios
podrian presentarse. Esto le permitira saber qué
alternativa buscar.

Supervivencia

Una persona es sobreviviente del cancer desde
el momento del diagnéstico hasta el final de su
vida. Después del tratamiento, se controlara su
salud para determinar los efectos secundarios del
tratamiento y la reaparicién del cancer. Esto es
parte de un plan de atencién de supervivencia.
Es importante que no falte a las visitas de
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Puntos clave

>

El tratamiento complementario es atencion
médica que alivia los sintomas causados por
el cancer o su tratamiento y mejora la calidad
de vida. Siempre se administra el tratamiento
complementario.

Todos los tratamientos para el cancer causan
problemas de salud no deseados llamados
efectos secundarios. Es importante que le
informe a su equipo de atencién médica
sobre todos sus efectos secundarios para
que se puedan controlar.

Algunos efectos secundarios son muy poco
frecuentes. Pregunte a su equipo de atencion
médica qué puede esperar.

Avise a su equipo de atencidon médica si
tiene sintomas nuevos o si los sintomas se
agravan.

Una persona es sobreviviente del cancer
desde el momento del diagndstico hasta el
final de su vida. Después del tratamiento,
se controlara su salud para determinar los
efectos secundarios del tratamiento y la
reaparicion del cancer.
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Preguntas para hacer

>

¢ Qué efectos secundarios podria sufrir con el
tratamiento?

¢, Como se tratan estos efectos secundarios?

¢ Qué debo hacer si noto cambios en mi
afeccion?

¢ Qué debo hacer si noto algun efecto
secundario el fin de semana o fuera del
horario de atencién?

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

¢, Cual es el siguiente paso?

Ahora que ha leido sobre los diferentes

tipos de tratamiento y qué esperar, en el
siguiente capitulo se explican las opciones
de tratamiento especificas para las personas
con LMA.



5
Tratamiento de la LMA

Descripcion general

Fases de tratamiento

Descripcion general del tratamiento
Induccion intensiva

Induccion menos intensiva

Después de la induccion
Mantenimiento

Vigilancia

Enfermedad recidivante o resistente
Tratamiento complementario de la LMA
Efectos secundarios del tratamiento de la LMA
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Existen muchos subtipos de leucemia
mieloide aguda (LMA). La mayoria de los
subtipos se tratan con una combinacién
intensiva de quimioterapia. La LMA con
una mutacion especifica puede tratarse
con tratamiento dirigido. El tratamiento
tiene como objetivo conseguir la remision
de la leucemia para que la médula 6sea
pueda volver a producir células sanguineas
normales.

Descripcion general

En la LMA, se producen cambios anormales que
impiden que los glébulos blancos muy inmaduros,
denominados mieloblastos, se conviertan en
células sanguineas maduras.

Subtipos de LMA

Hay muchos subtipos de LMA. Se agrupan y
tratan en funcién de la presencia o ausencia de
ciertas mutaciones genéticas o cromosomas
anormales que se encuentran dentro de las células
leucémicas y otros factores. La mayoria de los
subtipos de LMA se tratan de la misma manera.

¢Como se diagnostica la LMA?

Para recibir el diagnéstico de LMA, debe haber
mieloblastos presentes en la médula 6sea o en

la sangre. En el momento del diagnostico, a la
mayoria de las personas se le hara una aspiracion
y biopsia de médula dsea. A algunas personas

le haran una puncién lumbar si hay signos y
sintomas de leucemia del sistema nervioso central.

¢Qué causa la LMA?

La LMA puede presentarse por ciertos motivos
conocidos, pero con frecuencia no se puede
determinar una causa clara. Ciertos tratamientos
para otros tipos de cancer, como la radioterapia o
tipos especificos de quimioterapia, pueden causar
LMA mas adelante. El sindrome mielodisplasico
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(SMD) y otros canceres cronicos de médula 6sea
pueden convertirse en LMA. EI SMD es un tipo de
cancer que se produce cuando la médula 6sea
deja de producir suficientes glébulos sanguineos
sanos y se encuentran glébulos anormales. La
LMA también puede estar presente en ciertas
familias, aunque no es muy habitual.

Fases de tratamiento

El objetivo de la fase de induccion del tratamiento
es lograr la remision completa de la LMA. En la
remision completa, se suprimen los blastocitos
de la leucemia, lo que permite que se recupere el
funcionamiento normal de la médula ésea.

Sin embargo, las células leucémicas no detectadas
pueden persistir y a veces regresar, lo que
provoca una recidiva del cancer. Después

de la fase de induccién, se puede administrar
tratamiento de consolidacion para lograr una
remision profunda. A algunas personas se

les ofrece tratamiento de mantenimiento para
prolongar la remision.

66

Defienda sus intereses. Converse
con alguien que haya pasado

por lo mismo que usted. Haga
muchas preguntas, incluso las que
tenga miedo de hacer. Tiene que
protegerse y cerciorarse de tomar
las mejores decisiones y recibir

la mejor atencioén para su caso en
particular”.
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Es importante tener en cuenta que algunos
tratamientos farmacoldgicos no tienen etapas
de tratamiento. En este caso, el tratamiento sera
continuo e ininterrumpido.

Respuestas al tratamiento

Hay distintos tipos de respuesta al tratamiento.
Cuando no hay indicios de cancer, esto se
denomina respuesta completa o remisién completa
(RC). Esto no siempre significa que se ha curado
la LMA; todavia puede haber células leucémicas
indetectables. La remision puede ser a corto plazo
(temporal) o de larga duracion (permanente).
También es posible la remision parcial (RP) y una
remisién completa con recuperacion hematolégica
parcial (RCh) o con recuperacion incompleta de la
sangre (RCi). Pregunte a su equipo de atencion
médica qué pueden significar estos términos para
su tipo de LMA.

La médula 6sea tarda tiempo en volver a producir
glébulos sanguineos normales. Esto se denomina
recuperacion. Cuando la médula ésea comienza a
recuperarse, pero aun no lo hizo por completo,

se denomina hipoplasia.

En remision completa:

» La leucemia no es detectable, pero se suele
necesitar tratamiento adicional para evitar su
reaparicion.

> Los valores de su hemograma han vuelto a la
normalidad.

» Tiene menos del cinco por ciento (5 %)
de blastocitos en su médula 6sea (0 menos
de 5 blastocitos por cada 100 glébulos
sanguineos).

El tratamiento para la LMA puede durar varios
anos. Se describen a continuacion las distintas
fases.

NCCN Guidelines for Patients®
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Induccion

La induccién es la primera fase del tratamiento.
Se llama también induccién de la remision.

El objetivo es reducir la cantidad de blastocitos
y que la LMA entre en remision. A medida que
disminuye el numero de blastocitos, también
disminuyen otras células producidas por la
médula 6sea, como los glébulos rojos y las
plaquetas. La médula 6sea necesita tiempo para
recuperarse, unas 4 a 6 semanas, para que los
glébulos vuelvan a tener niveles normales.

El tratamiento intenta restaurar el proceso de
producir glébulos sanguineos normales. Cuando
los valores sean normales, le volveran a hacer
analisis de médula ésea para ver si la leucemia
esta en remision.

Si el tratamiento no reduce la cantidad de
blastocitos, puede recibir otro tratamiento llamado
reinduccion. Si sigue habiendo blastocitos después
de la reinduccion, puede encontrar las opciones de
tratamiento en Enfermedad recidivante o resistente
en la pagina 46.

Enfermedad residual mensurable
o minima

En la enfermedad residual mensurable o minima
(ERM), pruebas de laboratorio muy sensibles,
como la PCR, detectan células leucémicas en la
médula 6sea. Cuando las pruebas detectan ERM,
se denomina resultado positivo de ERM o ERM
positiva (ERM+). La positividad de la ERM no
significa que el tratamiento no haya sido exitoso,
pero puede orientar los siguientes pasos.

Los resultados de la ERM pueden influir en

las decisiones sobre el trasplante de células
hematopoyéticas (TCH) o tratamiento adicional.
Pregunte a su equipo de atencion médica cuales
seran los siguientes pasos.
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Consolidacion

Se le dara tiempo a su sangre para que se
recupere antes de comenzar la consolidacion.

La consolidacion es la segunda fase del
tratamiento. Se llama también tratamiento de
posremision. La consolidacion trata los blastocitos
que pueden haber sobrevivido a la induccion.

La consolidacion puede hacerse para prevenir la
recidiva mientras espera el trasplante de células
hematopoyéticas (TCH).

Seguimiento

Le haran analisis de sangre con frecuencia durante
la induccion y la consolidacion. Es posible que le
hagan analisis de médula ésea también.

Mantenimiento

Para algunas personas, el mantenimiento es la
fase final del tratamiento. El objetivo es prolongar
la remision, y el tratamiento puede continuar
durante varios meses o anos.

Vigilancia

La vigilancia supervisa cualquier cambio en su
afeccion después de la remisién o un TCH. Se le
realizaran pruebas durante el periodo de vigilancia
para verificar si hay signos de recidiva.

Descripcion general del
tratamiento

El tratamiento de la LMA no es igual para todas
las personas. A medida que el cuerpo envejece,
puede tener dificultades para tolerar dosis mas
altas o tratamientos oncoldgicos mas intensos.
Ademas de la edad, el estado general de salud,
el nivel general de su estado fisico (estado
funcional) y el riesgo genético influyen en las
decisiones sobre el tratamiento. Algunos tipos de
cancer como la LMA se tratan de manera mas
agresiva que otros. Un tratamiento intensivo puede
tener mas efectos secundarios o tener dosis mas
altas que un tratamiento de menor intensidad.
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El tratamiento intensivo no es necesariamente
mejor. Es igualmente posible lograr una remision
0 una respuesta completa con tratamientos de
menor intensidad.

Todos los tratamientos conllevan riesgos. Hable
con su equipo de atencidon médica sobre estos
riesgos y por qué un determinado tratamiento
puede ser mejor para usted. Conozca como el
tratamiento puede afectar su calidad de vida y
longevidad. Sus preferencias sobre el tratamiento
también son importantes.

Grupos de riesgo

ELN hace referencia al sistema desarrollado por
European LeukemiaNet (ELN), especificamente
para la LMA. Este sistema clasifica a las personas
con LMA en diferentes grupos de riesgo en funcion
de diversos factores, como la edad,

la citogenética (anomalias cromosémicas),

la genética molecular (mutaciones genéticas)

y la respuesta al tratamiento inicial. El objetivo

de esta clasificacion del riesgo es ayudar a los
profesionales de la salud a predecir el curso
probable de la enfermedad (prondstico) y adaptar
las estrategias de tratamiento en consecuencia.

» El sistema de clasificacion de riesgos ELN
2022 se utiliza para identificar a las personas
que reciben tratamiento de induccion
intensivo y que podrian beneficiarse de
tratamientos mas agresivos.

> El sistema de clasificacion de riesgos ELN
2024 se utiliza para predecir la respuesta al
tratamiento en quienes reciben una induccion
menos intensiva.

Los grupos de riesgo describen el comportamiento
de la leucemia, no la fortaleza ni la capacidad de la
persona para responder al tratamiento. Los grupos
de riesgo se utilizan para tomar decisiones sobre
el tratamiento y para obtener informacion sobre

el curso probable que tendra su cancer. Esto se
llama prondstico. Los grupos de riesgo se utilizan
junto con otros factores, como la edad y su estado
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general de salud, para planificar el tratamiento.
Consulte la Guia 3.

Algunos tratamientos se basan en grupos de

Las personas con sindrome mielodisplasico
(SMD) o leucemia mielomonocitica crénica
(LMMC) (antes llamada antecedente de SMD
o LMMC).

riesgo, mientras que otros son especificos de un
subtipo de LMA, por ejemplo: > LMA con cambios cromosomicos

coincidentes con SMD. Antes se denominaba
LMA con cambios relacionados con
mielodisplasia (LMA-MRC).

» LMA relacionada con el tratamiento
(LMA causada por un tratamiento anterior
para un cancer diferente).

Guia 3

Grupos de riesgo de ELN para la LMA

Incluye cualquiera de los siguientes genes anormales:

. 1(8;21)(922;22.1)/RUNX1::RUNX1T1
Riesgo bajo « inv(16)(p13.1922) o t(16;16)(p13.1q22)/CBFB::MYH11
+ Mutacion de NPM1 sin FLT3-ITD
» Mutaciéon bZIP dentro del marco de lectura en CEBPA

Incluye cualquiera de los siguientes genes anormales:

» Mutacion de NPM1 con FLT3-ITD

* NPM1 natural con FLT3-ITD (sin lesiones genéticas de riesgo adverso)
t(9;11)(p21.3;923.3)/MLLT3::KMT2A

» Otras anomalias no clasificadas como favorables ni adversas

Riesgo
intermedio

Incluye cualquiera de los siguientes genes anormales:

* 1(6;9)(p23;q34.1)/DEK::NUP214

* 1(v;11923.3)/KMT2A reordenado

* 1(9;22)(q34.1;911.2)/BCR::ABL1

» 1(8;16)(p11.2;p13.3)/KAT6A::CREBBP

* inv(3)(q21.3926.2) o0 t(3;3)(q21.3;926.2)/GATA2, MECOME(EVI1)

* 1(3926.2;v)/MECOM(EVI1) reordenado

+ -5 0del(5q); -7; -17/abn(17p)

+ Cariotipo complejo, cariotipo monosémico

» Mutacion de ASXL1, BCOR, EZH2, RUNX1, SF3B1, SRSF2, STAG?2,
U2AF1 0 ZRSR2

* Mutacion de TP53

Riesgo alto

- J
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Induccion intensiva Riesgo alto
. . Las opciones de induccién para grupos de riesgo
Riesgo moderado y bajo alto se pueden encontrar en la Guia 5.

En la Guia 4, puede encontrar una lista de todas
las opciones de induccion intensiva para los
grupos de riesgo moderado y bajo.

Guia 4

Grupos de riesgo moderado y bajo: opciones de induccion intensiva

Tratamiento preferido:

» Habitual 7+3 (7 dias de citarabina mas 3 dias de daunorrubicina
o idarrubicina) mas gemtuzumab ozogamicina si presenta CD33.

LMA con factor de unién Otros tratamientos recomendados:

al nucleo (CBF) de riesgo * Habitual 7+3.

bajo * FLAG-IDA mas gemtuzumab ozogamicina si presenta CD33.
FLAG-IDA incluye fludarabina, citarabina, factor estimulante.
de colonias de granulocitos (G-CSF) e idarrubicina.

Tratamiento utilizado en ciertos casos:
* FLAG mas gemtuzumab ozogamicina si presenta CD33.

Tratamiento preferido:
» Habitual 7+3.

LMA de riesgo moderado  Otros tratamientos recomendados:

o bajo segun ELN * Habitual 7+3 mas gemtuzumab ozogamicina si presenta CD33.
* FLAG-IDA.
* FLAG-IDA mas gemtuzumab ozogamicina si presenta CD33.
* CLAG-M (cladribina mas citarabina, G-CSF y mitoxantrona).

LMA con mutacion

de FLT3-ITD * Habitual 7+3 mas midostaurina o quizartinib.

LMA con mutacion
de FLT3-TKD

- J

» Habitual 7+3 mas midostaurina.
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Inducci(')n menos intensiva completa con un tratamiento de induccion menos
intensivo. Muchas personas logran remisiones

No todas las personas quieren o pueden tolerar prolongadas con un tratamiento de menor

un tratamiento de induccion intensivo. La edad, intensidad. Por lo general, la quimioterapia menos

el estado de salud general y las caracteristicas de intensiva continuara de manera |ndef|n|da, siempre

la enfermedad tienen una funcién importante. que esté controlando la enfermedad y no haya un

Es igualmente posible lograr una respuesta exceso de toxicidad.

/

Guia 5

Grupos de riesgo alto: opciones de induccion

Tratamientos preferidos:

» Encapsulacion liposomal de CPX-351/doble farmaco de citarabina y
daunorrubicina (opcién preferida para personas de 60 afos o mas)
» Habitual 7+3 (opcion preferida para personas de 60 afios 0 menos)

LMA relacionada
con el tratamiento

(no LMA-CBF), Otros tratamientos recomendados:

antecedentes de SMD + Encapsulacion liposomal de CPX-351/doble farmaco de citarabina y
0 LMMC, o LMA con daunorrubicina (para personas de menos de 60 afios)

cambios cromosémicos + Habitual 7+3 (para personas de 60 afios 0 mas)

coincidentes con SMD « Decitabina mas venetoclax

« Azacitidina mas venetoclax

* CLIA (cladribina, idarrubicina y citarabina)

* FLAG-IDA (fludarabina, citarabina, G-CSF e idarrubicina) mas
venetoclax

Se recomiendan los ensayos clinicos.

Otros tratamientos recomendados:

* Habitual 7+3

* Encapsulacion liposomal de CPX-351/doble farmaco de citarabina y
LMA de riesgo alto daunorrubicina

+ FLAG-IDA

+ Decitabina mas venetoclax

» Azacitidina mas venetoclax

* CLAG-M (cladribina con citarabina, G-CSF y mitoxantrona)

* CLIA mas venetoclax

* FLAG-IDA més venetoclax

LMA de riesgo alto con
mutacion de TP53 o * Ensayo clinico
anomalia de del(17p)

- J
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Este medicamento combinado con azacitidina o En la Guia 6, puede encontrar una lista de las
decitabina es un tratamiento inicial comun para opciones de tratamiento.
personas que no toleran la quimioterapia intensiva.

Las opciones de tratamiento se basan en la
presencia o ausencia de determinadas mutaciones
genéticas aprovechables. Una mutacion
aprovechable es aquella que es probable que
responda a un tratamiento dirigido. Las mutaciones
aprovechables incluyen IDH1, IDH2 y FLT3.

Guia 6

Opciones de induccion menos intensiva

Tratamientos preferidos:

* Azacitidina o decitabina mas venetoclax.
« Azacitidina mas ivosidenib.

Otros tratamientos recomendados:

LMA con « Ivosidenib.

mutacion de IDH1

Tratamientos utilizados en determinados casos:

+ Dosis baja de citarabina (LDAC) mas venetoclax.
+ Azacitidina o decitabina.
+ Olutasidenib.

Tratamiento preferido:
» Azacitidina o decitabina mas venetoclax.

Otros tratamientos recomendados:
» Cladribina mas LDAC mas venetoclax.

LMA sin mutacion Otros tratamientos recomendados:

de IDH1 + LDAC mas venetoclax.
» Azacitidina o decitabina.
+ LDAC mas glasdegib.
» LDAC.
+ Gilteritinib con o sin azacitidina (mutacién de FLT3-ITD o TKD).
» Enasidenib con o sin azacitidina (mutacion de IDH2).
+ Gemtuzumab ozogamicina si presenta CD33.

- J
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Después de la induccion

Su proxima tanda de induccién se basara en

el tratamiento que recibié primero y en cémo
respondio la LMA al tratamiento. Las opciones de
tratamiento se basan en la cantidad de cancer o
blastocitos que quedan después de la induccion,
lo que se llama enfermedad residual mensurable
o minima. En la hipoplasia, la médula 6sea esta
comenzando a recuperarse, pero no lo ha hecho
por completo. El tratamiento posterior se basa

en si hubo respuesta completa o menos de una
respuesta completa a la induccion.

> Si hubo una respuesta completa
(remisién), el tratamiento podria ser una
quimioterapia con citarabina, la continuacion
de un tratamiento anterior o un trasplante
de células hematopoyéticas (TCH). Un
ensayo clinico también es una opcion si esta
disponible y es lo que quiere.

> Si hubo menos de una respuesta
completa o el cancer progreso, las
opciones incluyen quimioterapia, tratamiento
dirigido, un ensayo clinico, un TCH o el
mejor tratamiento complementario. EI mejor
tratamiento complementario es el tratamiento
para mejorar la calidad de vida y aliviar las
molestias.

Se puede realizar una puncién lumbar en personas
gue no presentan sintomas, pero tienen riesgo

de desarrollar leucemia cerebral. Existen criterios
especiales para determinar quién esta en riesgo.
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Mantenimiento

No todas las personas que se sometieron a

una induccién intensiva recibiran tratamiento de
mantenimiento. Si se administra, es probable que
sea azacitidina, una quimioterapia.

Las personas que comenzaron con un tratamiento
de menor intensidad y lograron una respuesta
generalmente continian con el mismo tratamiento.

Para las personas con antecedentes de mutacion
de FLT3, el mantenimiento podria ser un
tratamiento dirigido.

En el caso de las personas que hayan recibido un
TCH, el mantenimiento dependera de su situacion
especifica.

Vigilancia

La vigilancia es un periodo de prueba que
comienza despueés de la remision para controlar la
recidiva o la reaparicion del cancer. Durante este
periodo, se le realizara un hemograma completo
(HC) cada 1 a 3 meses durante 2 afios. Después
de eso, el HC debe repetirse cada 3 a 6 meses
durante un maximo de 5 afos. Puede necesitarse
una aspiracion y biopsia de médula 6sea.
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Enfermedad recidivante Cuando la leucemia no responde al tratamiento
i o empeora durante este, se conoce como cancer
O resistente refractario o resistente. El cancer puede ser

resistente al comienzo del tratamiento o puede
volverse resistente durante el tratamiento.

Hay nuevos tratamientos y ensayos clinicos
que siguen ampliando las opciones para la LMA

Cuando la leucemia reaparece, se denomina
recidiva. El objetivo del tratamiento es volver

a lograr la remision. Puede recibir tratamiento
para evitar que los blastocitos se extiendan al

recidivante.
cerebro y a la columna vertebral. La busqueda de
un donante de TCH debe iniciarse en la primera Se deben realizar o repetir los pruebas de
recidiva, si esta es una opcion que se esta biomarcadores (incluidas las mutaciones de
considerando. NPM1, IDH1, IDH2 y FLT3) en cada recidiva

0 progresion para determinar las opciones de
tratamiento.

/
Para la LMA recidivante o LMA que deja

de responder al tratamiento después de la
consolidacién, estas son las opciones:

Guia 7

Tratamiento dirigido en funcion de la mutacion

LMA con mutacion de FLT3-ITD > Ensayo clinico (se prefiere ampliamente).
« Gilteritinib . P e - .
» Tratamiento dirigido o quimioterapia seguida
» Agentes hipometilantes (HMA) como de TCH g d P g
azacitidina o decitabina mas sorafenib )
* Quizartinib > Mejor tratamiento complementario.

> Enfoques de tratamiento estandar que no
LMA con mutacién de FLT3-TKD

tenia antes.
+ Gilteritinib
En la Guia 7, puede encontrar una lista de todas
LMA con mutacién de IDH1 las opciones de tratamiento dirigido basados en
. Ivosidenib la mutacién para la enfermedad recidivante o
« Olutasidenib resistente al tratamiento.

LMA con mutacion de IDH2
« Enasidenib

LMA con reordenamiento de KMT2A
¢« Revumenib

LMA con mutacion de NPM1

* Revumenib
» Ziftomenib

LMA con presencia de CD33
* Gemtuzumab ozogamicina

- J
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En la Guia 8, puede encontrar las opciones
de quimioterapia para la enfermedad recidivante
o resistente al tratamiento.

Tratamiento complementario
de la LMA

El tratamiento complementario tiene como objetivo
mejorar su calidad de vida. Incluye la atencion de
los problemas de salud causados por el cancer

0 por su tratamiento. Se llama también cuidados
paliativos.

A continuacién, se describen algunos tipos de
tratamientos complementarios. Solicite mas
informacién a su equipo de atencion médica.

Transfusiones de sangre

La transfusién es un procedimiento que reemplaza
la sangre o los componentes de la sangre,

como los globulos rojos o las plaquetas. Durante
el tratamiento, puede necesitar transfusiones

de sangre. La transfusion de sangre es un

procedimiento de rutina por el que se administra
sangre donada a través de una vena del brazo.
Una transfusion de sangre suele durar de 1 a 4
horas, en funcion de la cantidad y qué parte de la
sangre necesite.

La mayoria de los glébulos blancos se eliminan
de la sangre del donante para las personas con
LMA que reciben una transfusién. Si el tratamiento
suprimira su sistema inmunitario, la sangre del
donante también se tratara con radiacién. Estos
pasos ayudan a evitar que la sangre del donante
ataque su cuerpo. También ayudan a prevenir
infecciones.

Si no desea recibir transfusiones
de sangre

El tratamiento sin transfusiones de sangre
suele denominarse atencion sin sangre o sin
transfusiones. El tratamiento de la LMA requiere
el uso de sangre y hemoderivados para el
tratamiento complementario. Si no desea recibir
transfusiones o determinados hemoderivados,
hagalo saber.

Guia 8

Opciones de quimioterapia: enfermedad recidivante o resistente

Tratamiento .
intensivo

+ Cladribina mas citarabina, factor estimulante de colonias de granulocitos

(G-CSF). Se podria agregar mitoxantrona o idarrubicina.

Citarabina. Se podria agregar daunorrubicina, idarrubicina o mitoxantrona.
Fludarabina mas citarabina y G-CSF. Se podria agregar idarrubicina,
venetoclax o ambos.

Etopdsido mas citarabina. Se podria agregar mitoxantrona.

Clofarabina. Se podria agregar citarabina, idarrubicina o ambas.

CLIA (cladribina, idarrubicina y citarabina) mas venetoclax.

Tratamiento
menos intensivo

Azacitidina o decitabina.
Azacitidina o decitabina mas venetoclax.
Dosis baja de citarabina mas venetoclax.

-
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Si no desea transfusiones de sangre, su equipo de
atencion médica hara lo siguiente:

>

Reducira al minimo la pérdida de sangre y el
riesgo de sangrado.

Mencionara los objetivos del tratamiento y las
complicaciones sin transfusion.

Preguntara si se pueden utilizar ciertos
hemoderivados en determinadas
circunstancias.

Mencionara si es aceptable recibir células
madre (suyas o de un donante que puede o
no ser un pariente).

Evitara los medicamentos o procedimientos
que puedan aumentar su riesgo de sangrado
0 mielosupresion. En la mielosupresion,

la actividad de la médula 6sea disminuye,

lo que se traduce en un menor numero de
glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas.

Si no desea transfusiones de sangre, su equipo de
atencion médica puede recomendarle:

>

vitamina K u otras opciones para personas
con riesgo de sangrado o para controlar el
sangrado;

suplementos de hierro, acido folico y vitamina
B12. La suplementacién con hierro puede
evitarse en personas con niveles excesivos
de hierro;

el uso de farmacos estimuladores de la
eritropoyesis, factor estimulante de colonias
de granulocitos y trombopoyetina después
de un analisis exhaustivo de los posibles
riesgos, beneficios e incertidumbres;

reposo en cama y oxigenacion
complementaria en personas con anemia
grave.
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Transfusiones

La transfusién es un procedimiento comun

para reemplazar la sangre o los componentes
de la sangre (gldbulos rojos o plaquetas).

Se administra a través de una via IV
(intravenosa), un tubo delgado que se introduce
en una vena con una pequefia aguja.

* Todo el proceso puede tardar
aproximadamente de 1 a 4 horas,
dependiendo de la cantidad de sangre que
se necesite.

* La mayoria de las transfusiones usan
sangre de un donante.

+ Las transfusiones suelen ser muy seguras.
La sangre donada se analiza, se manipula y
se almacena cuidadosamente.

* El cuerpo de la mayor parte de las personas
acepta las transfusiones de sangre sin
inconvenientes. No obstante, como en
cualquier procedimiento médico, hay
algunos riesgos. Hable con su equipo de
atencion médica para que le dé informacién
especifica sobre los riesgos.

» El tratamiento sistémico puede afectar la
forma en la que la médula ésea produce
nuevos glébulos sanguineos. Algunas
personas en tratamiento para el cancer
pueden necesitar una transfusion de
glébulos rojos o plaquetas.

N
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De acuerdo con su enfermedad, su equipo de
atencion médica podria:

» indicarle estudios para las mutaciones
aprovechables y considerar el uso
de tratamientos dirigidos en lugar de
quimioterapia intensiva;

> considerar el uso de una inducciéon menos
mielosupresora, incluida la reduccién
de la dosis de antraciclinas y el uso de
quimioterapia no intensiva;

» considerar la derivacion a un centro con
experiencia en trasplante de células
hematopoyéticas (TCH) autélogos
(autotransplante) sin uso de sangre.

Factores de crecimiento

Los factores de crecimiento, llamados factor
estimulante de colonias de granulocitos

(G-CSF), activan la médula ésea para producir
granulocitos (globulos blancos). Con frecuencia,
se administran cuando el recuento de glébulos
blancos disminuye mucho durante el tratamiento
para aumentar dichos valores y ayudar a prevenir
infecciones. A veces, forma parte de una pauta de

quimioterapia agresiva para el cancer recidivante

o resistente. Los factores de crecimiento son una
opcion de tratamiento complementario durante la
consolidacion si tiene una infeccion potencialmente
mortal. Filgrastim (Neupogen) es un G-CSF.

Se puede usar un biosimilar o un sustituto en vez
de filgrastim. Un biosimilar es un farmaco casi
idéntico fabricado por otro laboratorio. Se usa

de la misma manera y en la misma dosis que el
filgrastim.

Recuento alto de glébulos blancos

Antes del tratamiento, el recuento de glébulos
blancos puede ser muy alto. Un cantidad elevada
puede causar problemas de salud graves.

La hemaféresis o la hidroxicarbamida pueden
reducir rapidamente la cantidad. La hemaféresis
es un procedimiento en el que se extrae sangre,
se quitan ciertos tipos de elementos y se devuelve
la sangre al cuerpo.

4 )

Los cuidados paliativos

son adecuados para

todas las personas,
independientemente de la
edad, el estadio del cancer o
la necesidad de recibir otros
tratamientos. Se enfoca en
las necesidades fisicas,
emocionales, sociales y
espirituales que afectan la
calidad de vida.

\_
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Infecciones

Si no se tratan a tiempo, pueden ser fatales.

Las infecciones pueden ser causadas por virus,
bacterias u hongos. Las infecciones bacterianas
pueden tratarse con antibiéticos. Las infecciones
por hongos pueden tratarse con medicamentos
antimicoticos. Es posible que le administren
medicamentos para prevenir infecciones.

Efectos secundarios del
tratamiento de la LMA

Todos los tratamientos para el cancer causan
problemas de salud no deseados llamados efectos
secundarios. Algunos efectos secundarios son muy
graves y poco frecuentes. A continuacion,

se describen algunos posibles efectos secundarios
o complicaciones del tratamiento.

Problemas de movimiento

La citarabina puede afectar a la parte del cerebro
que coordina el movimiento. Los sintomas incluyen
un movimiento ocular constante que no se puede
controlar. Es posible que no pueda controlar la
amplitud de movimiento con las piernas o los
brazos. Puede llegar a arrastrar las palabras.

Sindrome de diferenciacion

El sindrome de diferenciacion es un efecto
secundario potencialmente grave por determinados
farmacos contra el cancer. Es causado por una
liberacion grande y rapida de citocinas (una
proteina inmunitaria) de las células leucémicas que
estan respondiendo al tratamiento.

» Los sintomas incluyen fiebre, inflamacién de
las extremidades y dificultad para respirar.
También puede aumentar de peso y tener un
sarpullido en la piel.
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» Los signos incluyen presion arterial baja y
una disminucién en los niveles de oxigeno
en la sangre. El liquido puede acumularse
alrededor de los pulmones o el corazon.
Pueden producirse dafos en los rifiones y el
higado.

El tratamiento debe comenzar con los primeros
signos o sintomas. Los corticoides son una opcion
eficaz para el tratamiento. Si aumenta el recuento
de gldbulos blancos con diferenciacion, también
se usa con frecuencia un antimetabolito llamado
hidroxicarbamida (Hydrea).

Problemas oculares

Las dosis altas de citarabina pueden hacer que
la parte blanca de los ojos se enrojezca. Es
posible que le duelan los ojos y produzcan mas
lagrimas de lo habitual. Estos problemas se
pueden prevenir con colirios de solucion salina o
corticoides.

Sindrome de lisis tumoral

En el sindrome de lisis tumoral (SLT), los desechos
expulsados por las células muertas se acumulan
en el cuerpo y causan dafio renal y trastornos
electroliticos graves en la sangre. El SLT puede
ser potencialmente mortal. La quimioterapia de
induccion puede causar SLT. Es mas probable

que se presente el SLT cuando la cantidad de
blastocitos es muy alta.
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Puntos clave

>

La quimioterapia es un parte clave del
tratamiento de la leucemia mieloide aguda
(LMA). Puede incorporarse tratamiento
dirigido si estan presentes determinadas
mutaciones genéticas.

El objetivo del tratamiento es la respuesta
completa o la remision.

La enfermedad residual mensurable o minima
es la LMA que parece estar en remision,

pero pruebas muy sensibles detectan células
leucémicas en su médula 6sea.

La leucemia que vuelve a aparecer después
de la remision se llama recidiva.

Cuando la leucemia no responde al
tratamiento o empeora durante este,
se conoce como cancer refractario
o resistente.

El tratamiento complementario puede ayudar
a prevenir o aliviar los efectos secundarios
causados por la LMA o su tratamiento y
mejorar la calidad de vida.

El tratamiento de la LMA requiere el

uso de sangre y hemoderivados para el
tratamiento complementario. Si no quiere
recibir transfusiones o determinados
hemoderivados, hagalo saber.
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Preguntas para hacer

» ¢ Como afecta mi grupo de riesgo a las
opciones de tratamiento?

> ¢Es importante el orden de los tratamientos?
> ¢ Qué tratamientos recomienda y por qué?

> ¢ Por qué se prefieren unas opciones de
tratamiento en comparacion con otras?

» ¢ Hay alguien que pueda ayudarme a decidir
sobre el tratamiento?

¢;,Cual es el siguiente paso?
En el siguiente capitulo, se explican el
diagndstico y el tratamiento de la leucemia
promielocitica aguda (LPA).



6

Tratamiento de la LPA

Descripcion general

Fases de tratamiento

Descripcion general del tratamiento
Grupo de riesgo bajo

Grupo de riesgo alto

Mantenimiento

Seguimiento

Recidiva

Tratamiento complementario de la LPA
Puntos clave

Preguntas para hacer
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En la leucemia promielocitica aguda

(LPA), partes de los cromosomas 15y 17

se desprenden e intercambian lugares lo

que crea una fusion de 2 genes llamada
PML::RARA. Si se encuentra el gen
PML::RARA, recibira tratamiento para la LPA.

Descripcion general

La leucemia promielocitica aguda (LPA)

es un subtipo poco frecuente de la LMA.
Aproximadamente 1 de cada 10 personas con
LMA tienen LPA. Sin tratamiento, la LPA puede
empeorar con rapidez y ser mortal. Con el
tratamiento, la LPA se cura con mayor frecuencia
que otros subtipos de LMA. La LPA se trata con
acido holo-trans-retinoico (ATRA) junto con otro
tratamiento sistémico.

Diagnéstico

El diagndstico inicial de LPA puede confirmarse
mediante pruebas como la hibridacion fluorescente
in situ (FISH) o la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR). La LPA se puede diagnosticar
rapidamente, y el tratamiento puede comenzar en
unas pocas horas.

La LPA suele ocurrir cuando partes del
cromosoma 15 y del cromosoma 17 se
desprenden e intercambian lugares; esto se

llama translocacion. Esta translocacion se escribe
t(15;17). Se transforma en dos genes que se
fusionan entre si. El gen de fusion se llama
PML::RARA. Si se encuentra el gen PML::RARA,
recibira tratamiento para la LPA.
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La LPA puede causar sangrado y coagulacion
que puede ser mortal. Comenzara a tomar un
acido retinoide (ATRA) de inmediato si su médico
sospecha que tiene LPA. EI ATRA puede detener
el sangrado y la coagulacion causada por la LPA.
Si las pruebas determinan que no tiene LPA,
dejara de tomar ATRA.

¢Qué causa la LPA?

En la mayoria de los casos, la causa de la LPA
es desconocida. En ocasiones, determinados
tratamientos para otros tipos de cancer pueden
causar lo que se conoce como LPA relacionada
con el tratamiento.

Fases de tratamiento

Las fases de tratamiento para la LPA incluyen

la induccidn y la consolidacion. Puede recibir
tratamiento durante varios anos. Algunos tipos
de tratamiento pueden ser perjudiciales para su
corazon. Antes del tratamiento, su médico puede
indicarle pruebas para determinar como funciona
el corazon. Puede recibir tratamiento para el
corazén también.

La respuesta al tratamiento se puede medir de las
siguientes maneras:

> La respuesta hematoloégica mide la
cantidad de glébulos sanguineos.

> La respuesta morfolégica mide la
cantidad de blastocitos y células anormales.

> La respuesta citogenética mide sus
cromosomas.

> La respuesta molecular mide sus
moléculas (genes).
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Induccion

La induccién es la primera fase del tratamiento.
El objetivo es reducir la cantidad de blastocitos
y que la LPA entre en remision. A veces,

el tratamiento recibe el nombre “induccién de la
remision” porque el objetivo de la induccion es la
remisidn o la respuesta completa.

En la remision completa, no hay signos ni
sintomas de cancer. Se podria describir de manera
mas especifica por el tipo de remisién, como
remision morfolégica o molecular. Hay distintos
tipos de respuesta completa o remision que se
describen a continuacion.

> La respuesta morfolégica completa
se presenta cuando se encuentran menos
del cinco por ciento (5 %) de blastocitos.
Esto significa que menos de 5 de cada 100
células de la médula ésea son blastocitos.
La induccién suele causar una gran
disminucion de la cantidad de blastocitos.

> Larespuesta citogénica completa
se da cuando ya no se encuentra la
translocacion de los cromosomas 15y 17 o
t(15;17), pero todavia esta presente el gen
PML::RARA.

> Larespuesta molecular completa
probablemente seguira a una respuesta
citogenética. La respuesta molecular se
define como la ausencia del gen PML::RARA.
Esto significa que no se encuentra el gen
PML::RARA. Con frecuencia, se necesita
mas tratamiento (consolidacion) para lograr
una respuesta molecular.

El tratamiento necesita tiempo para actuar.

Su sangre necesita tiempo para recuperarse.

Se tomaran muestras de médula dsea antes de
comenzar la consolidacién. Las pruebas detectan
blastocitos en la médula. Si no hay blastocitos, se
puede detener la induccion para permitir que su
médula 6sea produzca mas gldbulos sanguineos.
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Consolidacion

La consolidacion es la segunda fase del
tratamiento. Trata los blastocitos que pueden
haber sobrevivido a la induccién. Con frecuencia,
la consolidacién utiliza los mismos medicamentos
que antes. La consolidacion puede causar una
respuesta molecular duradera. Es posible que le
indiquen una puncién lumbar antes de comenzar
con la consolidacién.

Descripcion general del
tratamiento

A diferencia de otros subtipos de LMA, la LPA

se trata con acido holo-trans-retinoico (ATRA).

A menudo, el ATRA se combina con triéxido de
arsénico. Estos tratamientos son especificos de

la LPA. Puede indicarse un tratamiento dirigido
con gemtuzumab ozogamicina. También se puede
utilizar la quimioterapia.

ATRA

ElI ATRA se elabora en el cuerpo a partir de

la vitamina A, pero también se produce en el
laboratorio para tratar el acné y la LPA. Este
farmaco también se llama retinoide. El retinoide
fuerza a los blastocitos de la LPA a madurar y
transformarse en glébulos normales.

El tratamiento con retinoide es eficaz para la LPA.
Utilizado por si solo puede lograr una respuesta
completa (remision) en la mayoria de las personas.
Sin embargo, esta respuesta es breve. Por lo
tanto, se deben agregar otros tratamientos para
lograr mejores resultados.

Trioxido de arsénico

El trioxido de arsénico (Trisenox) causa la muerte
de las células de LPA. Cuando se afiade a ATRA,
el triébxido de arsénico mejora los resultados del
tratamiento. Esto significa que mueren mas células
leucémicas y menos personas sufren recidiva. Se
controlara su corazon y los electrolitos durante el
tratamiento con trioxido de arsénico.
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Grupo de riesgo bajo

Las personas con recuentos de glébulos blancos
de 10 x 10%1 (10 000 millones) o menos al
momento del diagndstico se consideran de
riesgo bajo. Para el bajo riesgo, el tratamiento
de induccion preferido es ATRA con tridxido de
arsénico. La consolidacion incluira ATRA con
triéxido de arsénico.

Si el triéxido de arsénico no es una opcion viable,
ATRA con idarrubicina o gemtuzumab ozogamicina
pueden utilizarse para el tratamiento de induccion.
La consolidacion sera una continuacion del
tratamiento de induccion y podria incluir
mitoxantrona.

La sangre tarda en recuperarse. Podrian indicarle
aspiracion y biopsia de médula 6sea antes de
comenzar la consolidacion.

Grupo de riesgo alto

Las personas con recuentos de glébulos blancos
superiores a 10 x 10%1 (10 000 millones) al
momento del diagndstico se consideran de riesgo
alto.

El tratamiento para las personas de riesgo alto se
basa en lo siguiente:

> Sino tiene enfermedades ni problemas
cardiacos.

> Si tiene problemas cardiacos como baja
fraccion de eyeccion o intervalo QT corregido
prolongado (QTc).

En todos los grupos de alto riesgo, se utiliza
ATRA como parte del tratamiento de induccién.
Después de la induccidn, se realizara una
aspiracion y biopsia de médula 6sea para
determinar y confirmar la remision. También puede
realizarse una puncién lumbar.
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Si no tiene problemas cardiacos

Para las personas de alto riesgo sin problemas
cardiacos, la opcién de tratamiento de induccion
preferida es ATRA con triéxido de arsénico e
idarrubicina o gemtuzumab ozogamicina. Otras
opciones incluyen ATRA con daunorrubicina

y citarabina o ATRA con idarrubicina. La
consolidacién sera una continuacion del
tratamiento de induccion y podria incluir
mitoxantrona.

Para pacientes con problemas
cardiacos

Para las personas de riesgo alto con problemas
cardiacos, las opciones de induccién se basan en
el tipo de problema que tenga. Todas las opciones
de induccion incluyen ATRA. Se pueden incorporar
otros tratamientos sistémicos. La consolidacion
sera una continuacion del tratamiento de
induccién. Es posible que le indiquen una puncion
lumbar.

Hay dos tipos de problemas cardiacos que afectan
al tratamiento:

> Baja fraccion de eyeccion es cuando
la cantidad de sangre que se bombea
desde el lado izquierdo del corazén es mas
baja de lo normal. Esto se mide mediante
una ventriculografia isotépica (VI) o un
ecocardiograma.

> Elintervalo QT corregido prolongado
(QTc) ocurre cuando el musculo cardiaco
tarda mas de lo normal en recargarse entre
latidos. Con frecuencia, esta alteracion
eléctrica se puede detectar con un
electrocardiograma (ECG).
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Mantenimiento

A algunas personas se les puede ofrecer
tratamiento de mantenimiento. Esta decisién
depende de su situacion particular.

Seguimiento

Después de completar el tratamiento de
consolidacién, entrara en la fase de seguimiento.
El seguimiento es un periodo prolongado durante
el cual se realizan pruebas para detectar si ha
regresado la LPA, lo que se conoce como recidiva.
Se realizaran pruebas de PCR. Podrian utilizarse
muestras de médula ésea o sangre. No recibira
tratamiento farmacoldgico durante este periodo.

Recidiva

La LPA puede regresar después de la remision.
Puede haber una recidiva después de una
respuesta morfolégica o molecular. En la recidiva
después de la respuesta molecular, el gen
PML::RARA ha vuelto a aparecer. Le realizaran
pruebas genéticas y de médula 6sea para
confirmar que sea una recidiva de la LPA'y no LMA
causada por un tratamiento anterior (Ilamada LMA
relacionada con el tratamiento).

El tratamiento de la primera recidiva se basara en
el tratamiento previo y si se trata de lo siguiente:

» Una recidiva temprana (menos de
6 meses después del tratamiento).

» Una recidiva tardia (6 meses o0 mas
después del tratamiento).

El objetivo del tratamiento es volver a lograr la
remisién. Esto no siempre es posible.
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Segundo tratamiento

Después de completar el primer tratamiento para
la recidiva, su préximo tratamiento se basara en si
se ha logrado la remision.

» Si hay remision, las opciones son un
trasplante de células hematopoyéticas (TCH),
trioxido de arsénico o un ensayo clinico.

» Puede recibir quimioterapia para evitar que
la LPA se extienda al cerebro y a la columna
vertebral (sistema nervioso central o SNC).

» Sino hay remision, las opciones son ensayo
clinico o TCH (hermano compatible u otro
donante).

Tratamiento complementario
de la LPA

El tratamiento complementario tiene como objetivo
mejorar su calidad de vida. Incluye la atencion de
los problemas de salud causados por el cancer

o por su tratamiento. Se llama también cuidados
paliativos. Los cuidados paliativos son adecuados
para todas las personas, independientemente

de la edad, el estadio del cancer o la necesidad
de recibir otros tratamientos. Se enfoca en las
necesidades fisicas, emocionales, sociales y
espirituales que afectan la calidad de vida. Avise
a su equipo de atencion médica si tiene sintomas
nuevos o si se ha agravado alguno de los
sintomas que presentaba.

A continuacion, se describe el tratamiento
complementario para la LPA.

Seguimiento de trioxido de arsénico

El triéxido de arsénico puede causar ritmos
cardiacos irregulares graves (arritmias). Se
controlara el intervalo QT corregido prolongado
(QTc). En el intervalo QTc prolongado, el musculo
cardiaco tarda mas de lo normal en recargarse
entre latidos. Esta alteracion eléctrica se puede
detectar con un electrocardiograma.
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Sangrado

La LPA puede causar sangrado, o coagulopatia,
que pueden ser mortales. Se analizara la sangre
para ver como coagula. El sangrado normalmente
se puede tratar con transfusiones de plaquetas,
crioprecipitado y plasma congelado en fresco.

El crioprecipitado procede de sangre congelada y
descongelada.

Sindrome de diferenciacion

En el sindrome de diferenciacion, el tratamiento
de la LPA causa una gran liberacion de

citocinas (sustancias producidas por las células
inmunitarias) de las células leucémicas. Los
sintomas del sindrome de diferenciacion incluyen
fiebre, inflamacién de las extremidades y dificultad
para respirar. También es posible que se presente
aumento de peso y erupcion de la piel. Los signos
del sindrome de diferenciacion incluyen presion
arterial baja y una disminucion en los niveles de
oxigeno en la sangre. El liquido puede acumularse
alrededor de los pulmones o el corazén. Pueden
producirse dafios en los rifiones y el higado. Este
sindrome puede ser mortal si no se lo trata a
tiempo.

Puntos clave

» La leucemia promielocitica aguda (LPA) es
un subtipo poco frecuente de la leucemia
mieloide aguda (LMA). Con el tratamiento,
la LPA se cura con mayor frecuencia que
otros subtipos de LMA.

» Enla LPA, partes de los cromosomas 15y
17 se desprenden e intercambian lugares,
lo que crea un gen de fusion llamado
PML::RARA. Si se encuentra el gen

PML::RARA, recibira tratamiento para la LPA.

» La LPA puede causar sangrado que puede
ser mortal. Comenzara a tomar un acido
retinoide (acido holo-trans-retinoico o ATRA)
de inmediato si su médico sospecha que
tiene LPA.
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La LPA se trata con ATRA junto con otro
tratamiento sistémico.

Las fases de tratamiento para la LPA incluyen
la induccion y la consolidacion. Puede recibir
tratamiento durante varios afnos.

El tratamiento complementario tiene como
objetivo mejorar la calidad de vida y prevenir
problemas de salud potencialmente mortales
causados por la LPA o su tratamiento.

Preguntas para hacer

>

>

¢ Qué tratamientos recomienda y por qué?

¢ Algun tratamiento ofrece una cura? Si no es
curable, ¢ el tratamiento puede impedir que el
cancer se extienda?

¢ Qué efectos secundarios podria sufrir con
este tratamiento?

¢ Es importante el orden de los tratamientos?

¢Un TCH o un ensayo clinico son opciones
para mi?

¢;,Cual es el siguiente paso?

En el siguiente capitulo, se explica el
diagnostico y el tratamiento de la neoplasia
de células dendriticas plasmocitoides
blasticas (NCDPB).



7
Tratamiento de la NCDPB

Descripcion general

Estudios y diagnosticos

Descripcion general del tratamiento
Tratamiento intensivo

Sin tratamiento intensivo

Enfermedad recidivante o resistente
Tratamiento complementario de la NCDPB
Puntos clave

Preguntas para hacer
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7 Tratamiento de la NCDPB

La neoplasia de células dendriticas
plasmocitoides blasticas (NCDPB) es un

tipo de cancer de la sangre agresivo y poco
frecuente. Es similar a la leucemia mieloide
aguda (LMA), pero suele diagnosticarse
erroneamente. La NCDPB afecta la piel y los
ganglios linfaticos. También puede afectar

el sistema nervioso central, la sangre y la
médula Osea.

Descripcion general

La neoplasia de células dendriticas plasmocitoides
blasticas (NCDPB) es un tipo de cancer de otro
tipo de célula inmunitaria: las células dendriticas
plasmocitoides inmaduras (blastocitos). Estas
células sanguineas nacen en la médula ésea y

se desplazan hacia los 6rganos linfaticos como
el bazo y los ganglios linfaticos. Son habituales

las lesiones cutaneas. La NCDPB también puede
afectar al sistema nervioso central.

La NCDPB se presenta en todas las razas. Suele
diagnosticarse de manera equivocada porque los
sintomas y signos varian mucho y la enfermedad
es poco frecuente. Por lo tanto, lo ideal es que su
equipo de tratamiento incluya médicos de distintos
campos de la medicina que sean expertos en
NCDPB.

Podria tener NCDPB si presenta:

> lesiones cutaneas que pueden ser de
color purpura oscuro y manchas grandes
0 pequefias en la piel. Puede parecer un
sarpullido o moretones. Todas las personas
son diferentes;

> agrandamiento de los ganglios linfaticos;
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» dolor de estémago causado por la
enfermedad del bazo;

» fatiga causada por una disminucién de los
glébulos sanguineos normales.

¢Qué causa la NCDPB?

Las personas con NCDPB pueden haber tenido
otro cancer de la sangre antes o pueden tener otro
cancer de la sangre con NCDPB. Estos canceres
de la sangre incluyen el sindrome mielodisplasico
(SMD), la leucemia mielomonocitica cronica
(LMMC) y la leucemia mieloide aguda (LMA).

El SMD es un tipo de cancer que se produce
cuando la médula ésea deja de producir
suficientes glébulos sanguineos sanos y se
encuentran glébulos anormales. EI SMD comienza
en las células madre sanguineas de la médula
6sea. La LMMC es un tipo de SMD o neoplasia
mieloproliferativa (MPN) de crecimiento lento

en la que se desarrolla demasiada cantidad de
mielomonocitos, un tipo de glébulo blanco, en la
médula ésea.

Estudios y diagnosticos

La NCDPB es muy dificil de diagnosticar.

Es muy importante que un hematopatoélogo experto
analice la biopsia cuando exista riesgo de NCDPB.
Un hematopatoélogo es un experto que analiza
enfermedades de la sangre y canceres con un
microscopio.

Casi todas las personas con NCDPB tienen
lesiones en la piel. La NCDPB suele detectarse
mediante una biopsia de piel después de una
consulta con el dermatélogo (especialista en
piel) por lesiones cutdneas. La NCDPB puede
diagnosticarse mediante una biopsia de médula
Osea o ganglios linfaticos.
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Se realizaran analisis genéticos y de
biomarcadores para confirmar la NCDPB y B trat ient
para detectar mutaciones. Algunas mutaciones usque tratamiento en
genéticas frecuentes son TET2, ASXL1, ZRSR2, centros oncolégicos que se
SRSF2, TP53, NRAS, IDH2 y ETV6. especialicen en NCDPB.

Para conocer las posibles pruebas y
procedimientos, consulte la Guia 9.

.., incluye agentes hipometilantes (azacitidina o
DescrlpC|on general decitabina) con venetoclax. La NCDPB suele

de| tratamiento regresar (recidiva) poco tiempo después del
tratamiento.

La NCDPB es una enfermedad dificil de tratar.

Las decisiones de tratamiento deben involucrar a

un equipo de médicos de diferentes campos de

la medicina, incluso un dermatdlogo, que tenga

experiencia en el tratamiento de la NCDPB.

La quimioterapia intratecal (IT) se administrara a
las personas con enfermedad del sistema nervioso
central (SNC) en el momento del diagndstico o con
sospecha de enfermedad del SNC. También se
podria administrar quimioterapia IT para prevenir

El tratamiento de la NCDPB incluye tagraxofusp- enfermedades del SNC.
erzs (preferido) o quimioterapia de dosis alta

seguido de trasplante de células hematopoyéticas

(TCH). No todas las personas pueden tolerar este

tratamiento. Un tratamiento de menor intensidad

Guia 9

Posibles pruebas y procedimientos: NCDPB

Antecedentes médicos y examen fisico.

Hemograma completo, plaquetas, perfil metabdlico completo y férmula leucocitaria.

Andlisis de lesiones cutaneas (su médico debe trabajar con un dermatélogo), sangre, médula ésea y
ganglios linfaticos.

Aspiracion y biopsia de médula 6sea, biopsia de ganglios linfaticos.

Pruebas genéticas y de biomarcadores de la NCDPB.

TEP-FDG/TC si se sospecha leucemia fuera de la sangre y de la médula 6sea (extramedular) o en los
ganglios linfaticos.

Puncién lumbar con quimioterapia en el momento del diagndstico inicial, en la recidiva o en cualquier otro
momento en que el cancer pueda estar presente en el liquido que rodea la columna vertebral o el cerebro.

- J
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Tratamiento intensivo

El objetivo del tratamiento intensivo es que

la NCDPB entre en remision (para lograr una
respuesta completa). El tratamiento intensivo
no es para todas las personas. El tratamiento
se basa en factores como su estado general de
salud y la capacidad de su cuerpo para tolerar
los tratamientos farmacoldgicos que podrian ser
téxicos. Sus deseos también son importantes.
Hable con su equipo de atencidon médica sobre
que espera del tratamiento y qué quiere de él.

Tagraxofusp-erzs

Tagraxofusp-erzs (Elzonris) se dirige al marcador
de la proteina CD123 que se encuentra en mayor
cantidad en las células cancerosas de la NCDPB.
Esto produce la muerte de las células cancerosas.
Debe estar en buenas condiciones de salud para
recibir este tratamiento. Tagraxofusp-erzs puede
causar efectos secundarios perjudiciales.

El primer ciclo de este farmaco se debe
administrar en un hospital, donde se recomienda
permanecer un minimo de 24 horas tras completar
el tratamiento. Esto es para controlar la toxicidad
y tratar los efectos secundarios. Probablemente,
deba pasar mas de una semana en el hospital.

Quimioterapia
Hay tres opciones de quimioterapia de induccion:

> Hiper-CVAD
> Citarabina con idarrubicina o daunorrubicina

» CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristina y prednisona)

En la quimioterapia con hiper-CVAD, el tratamiento
alterna entre dos grupos de farmacos. Hiper
significa que la quimioterapia se administra en
dosis mas pequenas (hiperfraccionada) y con
mayor frecuencia para minimizar los efectos
secundarios. CVAD representa el primer grupo

de medicamentos: ciclofosfamida, vincristina,
doxorrubicina (también conocido por su nombre

NCCN Guidelines for Patients®
Leucemia mieloide aguda, 2026

comercial, Adriamycin) y dexametasona.

El segundo grupo de medicamentos consta
de metotrexato y citarabina. En ocasiones,
se agregan otros medicamentos.

Remision completa

Tras una respuesta completa (también llamada
remision completa), las opciones son continuar
con tagraxofusp-erzs hasta la progresion de la
enfermedad o considerar un TCH. Después de
un TCH, entrara en un periodo de vigilancia.
La vigilancia es un plan que sigue de cerca su
afeccién. Es posible que escuche hablar sobre
la estrategia de esperar y observar. Durante
este tiempo, se le realizaran estudios de forma
periddica para detectar cambios en la sangre.
No recibira ningun tratamiento durante el periodo
de vigilancia.

La vigilancia incluye hacer un hemograma
completo cada 1 a 3 meses durante 2 afios; luego
cada 3 a 6 meses durante 5 afios. Es posible que
le hagan una aspiracion y biopsia de médula dsea.
También podrian realizarle un TEP-FDG/TC si
tuvo cancer extramedular anteriormente. El cancer
extramedular es un cancer que puede afectar

los ganglios linfaticos u otros 6érganos. Pueden
realizarle biopsias de la piel o de otras lesiones.

Menos que remision completa

Si la NCDPB no parece responder al tratamiento
o existe una respuesta inferior a la respuesta
completa, se la tratara como enfermedad
resistente. Si la piel aun muestra enfermedad
microscopica, es posible que le administren

mas ciclos (al menos 4) de tratamiento antes de
comenzar a tratarla como enfermedad resistente.
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Sin tratamiento intensivo

Si el tratamiento intensivo no es una opcion
viable, las opciones de tratamiento varian segun
sea NCDPB sistémica o localizada. En ambos
casos, el tratamiento es para aliviar o paliar los
sintomas.

Enfermedad localizada

Si la NCDPB se encuentra solo en la piel

o aislada en una determinada zona del cuerpo,
el tratamiento se centrara en esas areas. Puede
incluir radioterapia sobre las lesiones o cirugia
para extirpar las lesiones.

Enfermedad sistémica

Sistémico significa que el cancer esta

en todo el cuerpo. El tratamiento incluye
venetoclax, corticoides sistémicos y tratamiento
complementario. El tratamiento con venetoclax
es un tratamiento dirigido de baja intensidad que
incluye azacitidina o decitabina.

Enfermedad recidivante
O resistente

Cuando la leucemia reaparece, se denomina
recidiva. El objetivo del tratamiento es volver a
lograr la remision. Puede recibir tratamiento para
evitar que los blastocitos se extiendan al cerebro y
a la columna vertebral. La recidiva es habitual en
la NCDPB. Sin embargo, no todas las personas
con cancer responden al tratamiento de la misma
manera.

Cuando la leucemia no responde al tratamiento
o progresa durante este, se conoce como cancer
refractario o resistente. El cancer puede ser
resistente al comienzo del tratamiento o puede
volverse resistente durante el tratamiento.

El ensayo clinico es la opcion de tratamiento
preferida para la NCDPB recidivante o resistente.
Tagraxofusp-erzs también es la opcién preferida

si no se utilizé antes. Otras opciones incluyen el
tratamiento sistémico o la radioterapia. Consulte la
Guia 10.

Guia 10

Opciones de tratamiento: NCDPB recidivante o resistente

Evaluacion del sistema nervioso central (SNC) para determinar presencia de la enfermedad.

Ensayo clinico (preferido).

Tagraxofusp-erzs (si no se uso antes) con tratamiento complementario.

Quimioterapia (si no se administré antes).

Radioterapia local en areas aisladas o lesiones especificas.

Corticoides sistémicos.

Agentes hipometilantes (azacitidina o decitabina) mas venetoclax.

Comenzar la busqueda de donantes en el momento de la primera recidiva para personas candidatas
a recibir trasplante de células hematopoyéticas (TCH) sin hermanos compatibles.

-
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Tratamiento complementario
de la NCDPB

El tratamiento complementario representa

la atencion médica que alivia los sintomas
causados por el cancer y mejora su calidad

de vida. No es un tratamiento para el cancer.

En la NCDPB, el tratamiento complementario
puede incluir radioterapia o cirugia para tratar
las lesiones cutaneas. Todas las personas con
NCDPB deben tener un dermatdlogo dentro de
su equipo de atencion médica. Un dermatdlogo
es un médico especializado en trastornos de la
piel. Es importante consultar con un dermatdlogo
experimentado y que sus médicos trabajen juntos
en su tratamiento.

Sindrome de extravasacion capilar

La inyeccion de tagraxofusp-erzs puede causar
una reaccién grave y potencialmente mortal
llamada sindrome de extravasacion capilar.

En esta afeccion, el liquido y las proteinas se
escapan de los pequefios vasos sanguineos,

lo que provoca una presién arterial peligrosamente
baja. Esto puede causar insuficiencia organica y la
muerte. Se controlara que no presente sindrome
de extravasacion capilar. Le pueden pedir que se
pese todos los dias mientras toma tagraxofusp-
erzs. Un aumento repentino de peso puede ser un
signo de sindrome de extravasacion capilar.
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Hipoalbuminemia

La hipoalbuminemia es un signo médico de que
los niveles de albumina en sangre son demasiado
bajos. Suele ser consecuencia del sindrome de
extravasacion capilar.

Tagraxofusp-erzs

Tagraxofusp-erzs puede tener graves efectos
secundarios. Le haran analisis de sangre para
controlar su salud. El sindrome de extravasacion
capilar y la hipoalbuminemia son afecciones
graves y potencialmente mortales que pueden
ocurrir si toma tagraxofusp-erzs.
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Puntos clave

» La neoplasia de células dendriticas
plasmocitoides blasticas
(NCDPB) es un cancer de las

células dendriticas plasmocitoides inmaduras.

» La NCDPB afecta la piel y los ganglios
linfaticos. También puede afectar el sistema
nervioso central, la sangre y la médula ésea.

> La NCDPB suele detectarse mediante una
biopsia de piel después de una consulta con
el dermatdlogo por lesiones cutaneas.

> Se trata con un tratamiento bioldgico llamado
tagraxofusp-erzs o con una combinacion de
quimioterapias. Puede recibir un trasplante
de células hematopoyéticas después del
tratamiento.

» El sindrome de extravasacion capilary la
hipoalbuminemia son afecciones graves
y potencialmente mortales que pueden
ocurrir si toma tagraxofusp-erzs.

» El ensayo clinico es la opcion de tratamiento
preferida para la NCDPB recidivante o
resistente.

Preguntas para hacer

> ¢ Qué puedo esperar del tratamiento y cuales
son los riesgos?

> ¢Como puedo encontrar un dermatélogo
especializado en NCDPB?

> ¢ Qué efectos secundarios debo observary
cuando debo ponerme en contacto con mi
equipo de atenciéon médica?

> ¢Como puedo prepararme para una posible
recidiva?

> ¢ El tratamiento que elija hoy afectara a
mis opciones si el cancer es recidivante o
resistente al tratamiento?
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¢;,Cual es el siguiente paso?
En el siguiente capitulo, se ofrece
informacion sobre los recursos y donde
puede recibir ayuda.

Comparta su
opinion con
nosotros.

Complete nuestra encuesta y
contribuya para que NCCN Guidelines
for Patients sea mejor para todos.

NCCN.org/patients/comments
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Otros recursos

Qué mas hay que saber
Qué mas hacer
Dénde obtener ayuda

Preguntas para hacer
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8 Otros recursos

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

Qué mas hay que saber

En esta guia, encontrara ayuda para conocer las
opciones disponibles, de modo que pueda tomar
decisiones informadas y mejorar su atencion
oncoldégica. 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:

» Encontrar un oncélogo experto en LMA.
» Tomar decisiones sobre el tratamiento.

» Conocer los detalles del tratamiento y sus
posibles efectos secundarios.

» Obtener ayuda econdmica.

» Lidiar con el tratamiento del cancer y otros
desafios médicos.

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
atencién 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.

AnCan Foundation
ancan.org

Blood & Marrow Transplant Information
Network (BMT InfoNet)

bmtinfonet.org

Blood Cancer United
bloodcancerunited.org/patientsupport

CancerCare
cancercare.org

Cancer Hope Network
cancerhopenetwork.org

GRACE
cancergrace.org

HealthTree Foundation
healthtree.org

Imerman Angels
imermanangels.org

Leukemia Research Foundation
leukemiarf.org
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National Bone Marrow Transplant Link

(nbmtLINK)
nbmtlink.org

NMDP
nmdp.org

PAN Foundation
panfoundation.org

Stupid Cancer
stupidcancer.org

Triage Cancer
triagecancer.org

66

>

Preguntas para hacer

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

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

¢ Qué otros servicios estan a mi disposicion y
a la de mis cuidadores?

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

¢,Con quién puedo hablar si no siento
seguridad en mi casa, el trabajo o mi barrio?

jComprenda su recorrido en el cancer, busque recursos
utiles y, sobre todo, mantenga una actitud positiva!”
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Palabras que debe conocer

Palabras que debe conocer

acido desoxirribonucleico (ADN)
Cadenas largas de informacién genética que se
encuentran dentro de las células.

acido holo-trans-retinoico (ATRA)
El ATRA se elabora en el cuerpo a partir de
la vitamina A. EI ATRA que se produce en el
laboratorio se usa para tratar la LPA.

alogénico
Donante que puede o0 no ser su pariente.

anatomopatélogo
Médico experto en el analisis de células y tejidos
para detectar enfermedades.

anemia
Afeccion en la que la cantidad de glébulos rojos es
baja.

antigeno leucocitario humano (HLA)

Proteinas especiales en la superficie de las células
que ayudan al cuerpo a distinguir sus propias
células de las extranas.

antimetabolito
Medicamento que interfiere en la funcion celular y
la division celular normal.

aspiracion de médula 6sea

Extracciéon de una pequena cantidad de médula
Osea liquida que se analiza para determinar si hay
una enfermedad.

biopsia de médula 6sea

Extraccion de una pequeia cantidad de hueso y
meédula ésea solida que se analiza para determinar
si hay una enfermedad.

blastocito
Glébulo blanco inmaduro. También se llama
mieloblasto.
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célula hematopoyética

Célula hematopoyética inmadura a partir de la cual
se forman todos los glébulos sanguineos. También
llamada célula madre sanguinea.

célula madre sanguinea

Célula hematopoyética a partir de la cual se
generan todos los demas tipos de glébulos

sanguineos. También llamada célula madre
hematopoyética.

citogenética
El estudio de cromosomas con un microscopio.

citometria de flujo

Analisis de laboratorio que evalua sustancias en la
superficie de las células para identificar el tipo de
células que esta presente.

consolidacion

Fase de tratamiento mas breve e intensa para
reducir aun mas la cantidad de células cancerosas.
Es la segunda fase del tratamiento.

cromosoma

Largas cadenas que contienen paquetes de
instrucciones codificadas para generar y controlar
las células.

efecto secundario
Respuesta fisica o emocional insalubre o
desagradable frente al tratamiento.

enfermedad de injerto contra huésped (EICH)
Enfermedad que se produce cuando las células
madre sanguineas trasplantadas atacan a las
células normales del paciente.

extramedular
Fuera de la médula osea.

férmula leucocitaria
Analisis de laboratorio de la cantidad de glébulos
blancos para cada tipo.



Palabras que debe conocer

gen
Serie de instrucciones codificadas en las células
para crear nuevas células y controlar la forma en
que se comportan.

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

glébulo blanco

Tipo de célula sanguinea que ayuda a combatir las
infecciones en el cuerpo. También se denominan
leucocitos.

glébulo rojo

Tipo de célula sanguinea que lleva oxigeno de los
pulmones al resto del cuerpo. También llamada
eritrocito.

hematélogo
Médico experto en enfermedades de la sangre.

hematopatélogo

Médico que se especializa en el estudio de
enfermedades de la sangre y canceres con un
microscopio.

hibridacién fluorescente in situ (FISH)
Andlisis de laboratorio que usa tintes especiales
para detectar cromosomas y genes anormales.
induccion

La primera fase del tratamiento.

inmunofenotipificacion

Andlisis de laboratorio que detecta el tipo de
células presente segun las proteinas de la
superficie de las células.

inmunohistoquimica (IHQ)
Estudio de laboratorio para descubrir rasgos
especificos de las células.

leucemia mieloide aguda (LMA)
Cancer de rapido crecimiento de los glébulos
blancos jévenes llamados mieloblastos.

leucemia promielocitica aguda (LPA)
Subtipo de LMA de rapido crecimiento.
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LMA con factor de unién al nucleo (CBF)
Tipo de LMA que causa una falta de todos los tipos
de glébulos maduros.

mantenimiento
Normalmente, la ultima fase del tratamiento que se
da para prolongar los resultados del tratamiento.

medio de contraste

Sustancia que se coloca en el cuerpo para que
las imagenes que se toman en los estudios de
diagnostico por imagenes sean mas claras.

médula ésea

Tejido similar a una esponja que esta en el centro
de la mayoria de los huesos donde se producen
los glébulos sanguineos.

mejor tratamiento complementario
Tratamiento para mejorar la calidad de vida y
aliviar las molestias.

mieloide
Hace referencia a un tipo de glébulo blanco
llamado granulocito.

mielosupresion

Afeccion en la que disminuye la actividad de la
médula dsea, lo que se traduce en un menor
numero de glébulos rojos, glébulos blancos y
plaquetas.

mutacion
Cambio anormal.

neoplasia de células dendriticas
plasmocitoides blasticas (NCDPB)

Cancer sanguineo agresivo, pero poco frecuente,
que tiene caracteristicas de leucemia, linfoma 'y
cancer de piel.

pauta terapéutica

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

plaqueta
Tipo de célula sanguinea que ayuda a controlar el
sangrado. También llamado trombocito.
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progresion
Crecimiento o propagacioén del cancer durante el
tratamiento o después de este.

prondstico
La evolucion y el resultado probables de una
enfermedad.

pruebas de biomarcadores

Pruebas de laboratorio de cualquier molécula
de su cuerpo que se pueda medir para evaluar
su salud. También se denominan pruebas
moleculares.

quimioterapia

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

reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
Proceso de laboratorio en el que se realizan copias
de una parte del ADN.

recidiva
La reaparicion o el agravamiento del cancer
después de un periodo de mejoria.

recuperacion

El periodo sin tratamiento para permitir que los
valores de glébulos sanguineos vuelvan a la
normalidad.

remision

Signos leves o inexistentes de cancer.
remision completa (RC)

Ausencia de todos los signos y sintomas de

cancer después del tratamiento. También llamada
respuesta completa.

resistencia
Cuando el cancer no responde al tratamiento
farmacoldgico.

resistente al tratamiento
Cancer que no mejora con el tratamiento.

respuesta citogénica completa
La ausencia de t(15;17) después del tratamiento
para la leucemia promielocitica aguda (LPA).
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respuesta molecular completa

Ausencia del gen PML::RARA después del
tratamiento para la leucemia promielocitica aguda
(LPA).

respuesta morfolégica completa
Disminucién importante de la cantidad de
blastocitos después del tratamiento para la
leucemia mieloide aguda (LMA).

sangre periférica
La sangre que circula por el cuerpo.

sindrome de diferenciacion
Grupo de signos y sintomas de salud causados
por la leucemia o sus tratamientos.

sindrome de lisis tumoral (SLT)

Afeccién causada cuando los desechos
expulsados por las células muertas no se eliminan
rapidamente del cuerpo.

subtipo

Grupo mas pequefio dentro de un tipo de cancer
que se basa en determinadas caracteristicas de
las células.

translocacion

Cuando partes de dos cromosomas (cadenas
largas de instrucciones codificadas para controlar
las células) se desprenden y se intercambian
entre si.

trasplante alogénico de células
hematopoyéticas (TCH)

Tratamiento en el que el paciente recibe células
hematopoyéticas (que producen sangre) de otra
persona para reemplazar las células dafadas o
enfermas en la médula ésea. También llamado
trasplante alogénico de células precursoras (TCH).

trasplante de células hematopoyéticas (TCH)
Tratamiento que sustituye las células dafadas
o enfermas de la médula ésea por células
hematopoyéticas sanas. También se llama
trasplante de células precursoras (SCT) o
trasplante de médula 6sea (BMT).



Palabras que debe conocer

tratamiento complementario

Atencion meédica que incluye el alivio de los
sintomas, pero no el tratamiento del cancer.
También llamado cuidados paliativos o mejor
tratamiento complementario.

tratamiento dirigido
Tratamiento farmacoldgico que se dirige a células
cancerosas especificas para atacarlas.

tratamiento habitual

La mejor manera que se conoce para tratar una
enfermedad particular de acuerdo con los ensayos
clinicos anteriores. Puede haber mas de una
pauta terapéutica que se considere el tratamiento
habitual.

tratamiento sistémico
Tratamiento que actua en todo el cuerpo.

triéxido de arsénico
Un farmaco utilizado para tratar la LPA que tiene el
gen de fusion PML::RARA.

vigilancia
Pruebas que se realizan después de terminar el
tratamiento para saber si ha reaparecido el cancer.
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