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Para detectar (encontrar) y diagnosticar la leu-
cemia linfocitica crénica, se utilizan pruebas que
examinan la sangre, la médula ésea y los gan-
LEUCEMIA glios linfaticos.

Los hematdlogos y oncélogos son los especialis-
tas que tratan esta enfermedad.

Existen diferentes subtipos de LLC los cuales
deben ser identificados por los especialistas para

La leucemia es un tipo de cancer que se origina en \ definir el tratamiento:

las células sanguineas. Empieza cuando los glébulos _ o

blancos (linfocitos) crecen de manera descontrolada | * Leucemia prolinfocitica

y sobrepasan en nimero a las células normales. Esto * Leucemia de linfocitos grandes granulares
hace que al cuerpo le resulte dificil funcionar de ma- | * Leucemia de células peludas

nera adecuada. . . . o
‘ + Los pacientes con LLC tienen a su disposicion

La leucemia se origina en la médula ésea, la par- diferentes opciones de tratamiento efectivo y
te interior més blanda de ciertos huesos donde se | durante la enfermedad logran tener una buena
producen nuevas células sanguineas, y rapidamente calidad de vida con los respectivos cuidados
se propaga a la sangre. Desde alli puede llegar a otras | medicos.

partes del cuerpo. o . o N
‘ » Para la leucemia linfocitica croénica, se utilizan los

¢ Cuales son los tipos de leucemia? siguientes estadios de evolucion de la enferme-
| dad, dicho estadio incide en el prondstico y el
Existen muchos tipos de leucemia, que pueden ser de tipo de tratamiento:
crecimiento rapido (aguda) o de crecimiento mas lento | . . . .
(crénica). Una leucemia se define como linfocitica o Estadio 0: Hay demasiados linfocitos enla
mieloide en funcién del tipo de célula que la origina; | sangre, pero no ha}y otros sintomas de Ifaucem|a.
ademas tiende a comportarse de una manera diferen- La leucemia linfocitica cronica en estadio 0 es de
te y su abordaje terapéutico también varia. | crecimiento lento (poco activa).
Estos son los tipos de leucemia para la edad adulta. Estadio I: Hay demasiados linfocitos en la
Aunque las leucemias agudas también se presentan | sangre y el tamafio de los ganglios linfaticos es
en la nifiez, se comportan de manera diferente en mayor al normal. . o
nifios, jovenes y adultos: \ Estadio II: Hay demasiados linfocitos en la san-
gre y el tamafio del higado o el bazo es mayor al
- Leucemia linfoblastica aguda (LLA) \ habitual y lo mismo puede ocurrir con los gan-
- Leucemia mieloide aguda (LMA) glios linfaticos. _ o
- Leucemia linfocitica crénica (LLC) \ Estadio lllI: H:i\y demaS|ado_s Ilnfoc!tos en I:a
- Leucemia mieloide crénica (LMC) sangre y un numero demasiado bajo de globu-
- Leucemia de células pilosas \ los rojos. El tamario de los ganglios linfaticos, el
higado o el bazo puede ser mayor que lo normal.
LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA (LLC) \ Estadio IV: Hay demasiados linfocitos en la san-

gre y un nimero demasiado bajo de plaquetas.
El tamano de los ganglios linfaticos, el higado
o el bazo puede ser mayor que lo normal y el
numero de globulos rojos puede ser demasiado
bajo.

Generalidades que debes conocer sobre la LLC ‘

« La LLC es un tipo de cancer por el que la médula |
Osea produce demasiados linfocitos (un tipo de
glébulo blanco). |

« Laleucemia puede afectar los globulos rojos,
glébulos blancos y las plaquetas. ‘

« Es el mas comun tipo de leucemia en adultos.

+ Laedad avanzada influye en el riesgo de presen- ‘
tar leucemia linfocitica croénica.

+  Entre los signos y sintomas de la leucemia linfo- ‘
citica cronica se incluyen los ganglios linfaticos
inflamados y el cansancio. ‘

¢Cuales son los factores de riesgo de la LLC?

Ser persona mayor.

Ser varén.

Raza blanca.

Exposicién a ciertos quimicos.
Antecedentes familiares de LLC o cancer del
sistema linfatico.



¢Qué signos y sintomas se presentan en una LLC? \

- Hinchazén sin dolor de los ganglios linfaticos en |
el cuello, la axila, el estdmago, o la ingle.

*  Mucho cansancio. \

+  Fiebre e infeccién.

+ Pérdida de peso sin razén aparente. |

+  Debilidad

+  Sudores nocturnos |

+  Dolor o una sensacion de “llenura” en el estoma-
go (esto puede ocasionar que alguien se siente \
lleno después de ingerir una comida pequefia), lo
que es causado por un bazo, higado, o ambos, \
agrandados.

¢Qué pruebas se suelen realizar para validar el
diagndstico? |

Examen fisico y antecedentes: examen del cuerpo ‘
para revisar el estado general de salud e identificar
cualquier signo de enfermedad, como una infeccién o
cualquier otra cosa que parezca extrafia. También se
toman datos sobre los habitos de salud del paciente, ‘
asi como los antecedentes de enfermedades y los
tratamientos aplicados. ‘

Cuadro Hematico: procedimiento para el que se ‘
toma una muestra de sangre y se analiza para com-
probar: ‘

« La cantidad de glébulos rojos y plaquetas. ‘

« Lacantidad y tipo de glébulos blancos.

« La cantidad de hemoglobina (la proteina que
transporta el oxigeno) en los glébulos rojos.

« La porcion de la muestra compuesta por glébulos ‘
rojos.

Frotis de sangre periférica: procedimiento en el que
se analiza una muestra de sangre para determinar si
hay células blasticas, la cantidad y clases de glébulos
blancos, la cantidad de plaquetas y cambios en la ‘
forma de los glébulos.

Aspiracion de médula 6sea y biopsia: extraccion
de una muestra de médula 6sea, sangre y un trozo ‘
pequefio de hueso mediante la insercion de una aguja
hueca en el hueso de la cadera o el esterndn. Un
patélogo observa y analiza las muestras de médula
Osea, sangre y hueso al microscopio para determinar
la presencia de células anormales. ‘

Inmunofenotipificacion: prueba de laboratorio en la
que se examinan los antigenos o marcadores en la
superficie de las células de la sangre o de la médula ‘
Osea a fin de determinar la presencia de linfocitos o
células mieloides. Si estas células son linfocitos ma- ‘
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lignos (cancerosos), se examinan para determinar si
son linfocitos B o linfocitos T.

HFIS (hibridacidn fluorescente in situ): técnica de
laboratorio que se usa para observar genes o cro-
mosomas en las células o los tejidos. Se elaboran en
el laboratorio piezas de ADN que contienen un tinte
fluorescente y se agregan a las células o tejidos sobre
un portaobjetos de vidrio. Cuando estos pedazos de
ADN se unen a genes o areas especificas de los cro-
mosomas en el portaobjetos, se iluminan al observar-
los al microscopio con una luz especial.

Citometria de flujo: prueba de laboratorio con la
que se mide el niUmero de células de una muestra, el
porcentaje de células vivas en una muestra y ciertas
caracteristicas de las células, como tamano, formay
la presencia de marcadores tumorales en la superficie
de las células. Las células se manchan con un tinte
sensible a la luz, se colocan en un liquido y se pasan
como una corriente delante de una luz laser o de otro
tipo. Las mediciones se basan en el modo en que el
tinte sensible reacciona frente a la luz.

Prueba de mutacion del gen IgVH: prueba de la-
boratorio que se realiza con una muestra de médula
dsea o de sangre para determinar si hay una mutacion
en el gen IgVH. Los pacientes con una mutacién en el
gen IgVH tienen un prondstico mejor.

Radiografia de térax: una radiografia de térax puede
ayudar a determinar si los érganos o los ganglios
linfaticos en el térax estan hinchados. También puede
ver si la persona tiene una infeccién pulmonar.

TAC (tomografia axial computarizada): usan rayos
X para producir imagenes detalladas del interior del
cuerpo. Esta prueba puede ayudar a determinar si la
leucemia se ha propagado a los ganglios linfaticos en
el térax o a 6rganos como el bazo o el higado.

¢Qué tratamientos se utilizan para enfrentar la
enfermedad?

Observacioén: vigilancia estrecha de la afeccion de
un paciente sin administrar ningun tratamiento hasta
que los sintomas se presenten o cambien. Durante
este periodo, se tratan los problemas causados por la
enfermedad, como las infecciones.

Quimioterapia: uso de medicamentos para eliminar
las células cancerosas. Este es el principal tratamien-
to para la mayoria de los tipos de leucemia.

Generalmente los medicamentos se suministran en
una vena, en la columna vertebral o en forma de



pildoras (pastillas). Una vez que los medicamentos \
ingresan en la sangre, se propagan por todo el cuerpo.
Los médicos suministran quimio en ciclos, cada ciclo
es seguido de un periodo de descanso.

La quimio puede tener muchos efectos secundarios
como:

« Caida del cabello

+ Ulceras en la boca

- Pérdida del apetito

+ Diarrea

« Nauseas y vomitos |

+  Mayor riesgo de infecciones (debido a los recuen-
tos bajos de glébulos blancos)

+  Tener moretones y sangrar con facilidad (debido a
los recuentos bajos de plaquetas)

+ Cansancio (causado por los recuentos bajos de
glébulos rojos)

+  Sin embargo, estos problemas tienden a desapare-
cer después de que finaliza el tratamiento. Existen
algunas maneras de tratar la mayoria de los efec-
tos secundarios de la quimio.

Terapia dirigida: los medicamentos de terapia dirigi-
da son tratamientos nuevos que pueden usarse para
determinados tipos de leucemia. Estos medicamentos
afectan principalmente a las células cancerosas y no a
las células normales del cuerpo. Estos pueden funcio-
nar incluso si otro tratamiento no funciona.

En general, las terapias son con anticuerpos monoclo-
nales, inhibidores de la tirosina cinasa e inhibidores de ‘
BCL2. La terapia con anticuerpos monoclonales es un
tratamiento para el cancer que utiliza anticuerpos que
se producen en el laboratorio a partir de un tipo Unico
de células del sistema inmunitario. La terapia con ‘
inhibidores de la tirosina cinasa bloquea las senales

que los tumores necesitan para crecer y laque utiliza ‘
inhibidores de BCL2 es un tratamiento que bloquea
una proteina llamada BCL2.

Especificamente, existen medicamentos que atacan ‘
uno o mas blancos puntuales sobre o en las células ‘
cancerosas como:

Ibrutinib (Imbruvica): funciona al bloquear la actividad ‘
de una proteina identificada como una quinasa que
propicia que las células de la leucemia se dividan fo- ‘
mentando su supervivencia. Este medicamento ha de-
mostrado que ayuda cuando la LLC es dificil de tratar, ‘
por ejemplo, si existen deleciones del cromosoma 17 o
si la LLC ha regresado después de otros tratamientos. ‘

Este medicamento se toma en administra de una ‘
pildora. Los efectos secundarios suelen ser ligeros, ‘
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pero pueden incluir diarrea, nauseas, estrefiimiento,
cansancio, falta de la respiracién, inflamacién de pies

\ y manos, dolores en el cuerpo y erupciones en la piel.

Ademas, otros efectos secundarios incluyen recuentos
sanguineos bajos, incluyendo los de gldbulos rojos
(que resulta en anemia), asi como de ciertos tipos de
glébulos blancos (que resulta en neutropenia) y de
plaguetas (que resulta en trombocitopenia). Algunas
personas tratadas con este medicamento contraen
infecciones que pueden tornarse graves. También
pueden surgir otros efectos secundarios, por lo que se
debe consultar con el médico lo que se puede esperar.

Idelalisib (Zydelig): bloquea a una proteina quinasa
llamada PI3K. Este medicamento ha demostrado que
ayuda a tratar la CLL después de haber intentado
otros tratamientos. Se administra en forma de pastilla
dos veces al dia.

Los efectos secundarios comunes incluyen diarrea, fie-
bre, cansancio, nausea, tos, neumonia, dolor abdomi-
nal, escalofrios y sarpullido. Ademas, son comunes los
recuentos sanguineos bajos, incluyendo los de glébu-
los rojos (que resulta en anemia), asi como de ciertos
tipos de glébulos blancos (que resulta en neutropenia)
y de plaquetas (que resulta en trombocitopenia). Con
menor frecuencia, pueden surgir efectos secundarios
mas graves, tal como dafo al higado, diarrea grave,
inflamacién de los pulmones (neumonitis), reacciones
alérgicas graves, problemas de la piel graves, y orifi-
cios (perforaciones) en los intestinos.

Venetoclax (Venclexta): es un medicamento que se
dirige a la BCL-2, una proteina en las células de la
leucemia linfocitica crénica que les ayuda a sobrevivir
por mas tiempo del que deberian. Este medicamento
se utiliza en pacientes cuyas células de leucemia linfo-
citica cronica tienen una delecion del cromosoma 17p,
generalmente después de haber probado por lo menos
otro tratamiento. Se administra en forma de pastilla
una vez al dia.

Los efectos secundarios pueden incluir niveles bajos
de determinados glébulos blancos (neutropenia), re-
cuentos bajos de gldbulos rojos (anemia), diarrea, nau-
sea, infecciones respiratorias (como resfriados), bajo
conteo de plaquetas (trombocitopenia) y cansancio.
Por otro lado, los efectos secundarios menos comu-
nes, pero mas graves, pueden incluir neumonia y otras
infecciones graves, y sindrome de lisis tumoral (en el
que muchas células leucémicas se abren y liberan su
contenido en el cuerpo).

Quimioterapia de dosis alta y trasplante de célu-
las madre: el trasplante de células madre a menudo
se puede usar para personas cuyas probabilidades



de cura son bajas con una dosis de quimio estandar \
(convencional). El trasplante de células madre permite
a los médicos usar dosis muy altas de quimio, aunque \
estos medicamentos destruyen la médula 6sea, lo
cual evita que se produzcan nuevas células sangui-
neas. No obstante, después de que el tratamiento
finaliza, la persona recibe un trasplante de células ma- \
dre formadoras de sangre para reemplazar la médula
Osea. \

Radiacion: se usan rayos de alta energia (como rayos \
X) para eliminar las células cancerosas. Este trata-
miento se puede usar para eliminar cualquier célula
de leucemia que pueda estar oculta en el cerebro o
en los testiculos. También se puede usar antes de un
trasplante de células madre.

Los efectos secundarios podrian llegar a ser:

|
«  Cambios en la piel donde se suministra radiacion
«  Sentir mucho cansancio ‘
+ Estos efectos secundarios tienden a mejorar des-
pués de que el tratamiento finaliza. La radiacion |
también puede causar efectos a largo plazo si se
dirige al cerebro, al corazon, a los pulmones o a ‘
otros érganos.

Estudios clinicos: son estudios de investigacién que
prueban el efecto de medicamentos u otros trata- ‘
mientos nuevos en las personas. Ellos comparan los
tratamientos convencionales con otros que pueden ‘
ser mejores. Puede ser una gran oportunidad para
usted y otros pacientes. ‘

Si desea aprender mas sobre los estudios clinicos, ‘
empiece preguntando al médico si su clinica u hospi-
tal participa en estudios clinicos. ‘

Terapia bioldgica: tratamiento en el que se usa el ‘
sistema inmunitario del paciente para combatir el can-
cer. Se utilizan sustancias elaboradas por el cuerpo o ‘
producidas en un laboratorio para impulsar, dirigir o
restaurar las defensas naturales del cuerpo contra el ‘
cancer. Este tipo de tratamiento del cancer también

se llama bioterapia o inmunoterapia. ‘

Tratamiento de células T con receptores de ‘
antigenos hibridos: es un tipo de inmunoterapia que
modifica las células T del paciente (tipo de célula |
del sistema inmunitario) para que ataquen ciertas
proteinas en la superficie de las células cancerosas. ‘
Las células T se extraen del paciente y en un labora- ‘
torio, se le anaden a su superficie ciertos receptores
especiales. Las células modificadas se llaman células ‘
T con receptores de antigenos hibridos o quiméricos
(CAR). Las células T con CAR se producen en el labo- ‘
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ratorio y se administran al paciente mediante infusion.
Las células T con CAR se multiplican en la sangre del
paciente y atacan las células cancerosas. El trata-
miento con CAR de células T esta en estudio para el
tratamiento de la leucemia linfocitica crénica.

¢Qué debo saber acerca de otros tratamientos de
los que he oido hablar?

Cuando una persona tiene cancer podria escuchar
sobre otras maneras de tratar el cancer o sus sin-
tomas. Estas opciones puede que no sean siempre
tratamientos médicos convencionales. Estos trata-
mientos pueden ser vitaminas, hierbas, dietas espe-
ciales entre otros. Probablemente usted quiera saber
sobre estos tratamientos, pero muchos de ellos no
han sido comprobados, incluso algunos son perjudi-
ciales. Consulte con su médico al respecto y nunca se
auto medique.

\
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