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MEXICO

TRASPLANTE Y LEUCEMIA
MIELOGENA AGUDA (LMA)

Saber mas sobre tu enfermedad y tus opciones DE QUE MANERA EL TRASPLANTE
de tratamiento puede ayudarte a tomar PUEDE TRATAR LA LMA

decisiones informadas sobre tu atencion médica. En

lo que respecta a la leucemia mielégena aguda (LMA),  Un trasplante de médula 6sea o de células madre de
Be The Match® puede ayudarte a entender de qué |3 sangre comienza con quimioterapia, con o sin

manera se puede realizar el trasplante para tratarla. radiacion, para eliminar las células y médula 6sea
enfermas. El trasplante reemplaza las células
CONTINUA LEYENDO PARA formadoras de sangre enfermas con células sanas.

INFORMARTE SOBRE:

En algunos pacientes con LMA, la quimioterapia

* De qué manera el trasplante puede tratar la LMA sola puede lograr la remision a largo plazo. ‘Remision’
« Si el trasplante ayuda para tu tipo de LMA significa que los analisis ya no pueden encontrar ninguna
« Si el trasplante es adecuado para ti célula de leucemia y el paciente no tiene sintomas.
* Preguntas para el médico En otros pacientes, en cambio, la enfermedad es mas

agresiva y la quimioterapia sola puede no resultar
suficiente; para ellos, ser remitidos a un médico
especialista en trasplantes en la etapa temprana de su
enfermedad puede ofrecer el mejor camino a la cura o
; para lograr una remision a largo plazo.

ACERCA DE LA LEUCEMIA MIELOGENA Hay dos tipos de trasplantes: alogénicos y autélogos.
AGUDA (LMA) En un trasplante alogénico se usan células formadoras de
sangre sanas de un familiar, un donador no relacionado o
una unidad de sangre umbilical. En un trasplante autélogo
se usan las células formadoras de sangre del
mismo paciente, que se han extraido y almacenado
previamente.

Los resultados del trasplante para la LMA
El tratamiento inicial de la LMA
» Como tomar decisiones sobre el tratamiento

La leucemia mieldgena aguda (LMA) es un cancer de
la sangre y la médula 6sea que crece con rapidez.
También es conocida como “leucemia mieloide aguda”.
Enla LMA, la médula o¢sea fabrica muchas células
cancerosas llamadas “blastos leucémicos”. Los blastos
de la LMA no sélo son de glébulos blancos, ya que el
subtipo M6 afecta a los gldbulos rojos y el M7 a las
plaquetas. Estos blastos leucémicos crecen rapidamente
y ocupan todo el espacio de la médula 6sea, lo que le
impide fabricar los glébulos rojos, glébulos blancos y
plaguetas normales que el organismo necesita.

En México se diagnostican entre 5 mil y 6 mil
casos nuevos al afo.1 La LMA puede afectar a
personas de cualquier edad, pero la mayoria son
adultos. No se sabe qué causa la LMA.

En ambos tipos, el paciente recibe quimioterapia, con o sin
radiacion, antes del trasplante para preparar el organismo
para recibir el tratamiento. Luego, se infunden las
células de reemplazo en el torrente sanguineo del
paciente.
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Desde ahi, las células encuentran su camino hacia la
médula 6sea, donde comienzan a fabricar glébulos rojos,
glébulos blancos y plaquetas sanos. Todo el proceso,
desde el inicio de la quimioterapia o radiacion hasta el
alta del hospital, puede durar desde semanas hasta
meses, a lo cual siguen muchos meses de recuperacion
en el hogar.

La mayoria de los trasplantes para la LMA son
alogénicos. El trasplante autélogo no suele usarse para
la LMA debido a que el riesgo de que la enfermedad
regrese (a lo que se le conoce como “recidiva”) es mayor
que con un trasplante alogénico.

Punto clave:

e La quimioterapia sola puede ser el mejor
tratamiento para algunos pacientes; mientras que
para otros, ser remitidos tempranamente a un
meédico especialista en trasplantes es el mejor
camino para una cura o la remisién a largo plazo.

e Si se necesita un trasplante, recibirlo en la etapa
temprana de la enfermedad puede ofrecer el mejor
resultado.

e La mayoria de los trasplantes para la LMA son
alogénicos.

COMO COMPRENDER SI
EL TRASPLANTE AYUDA PARA TU TIPO
DE LMA

El que el trasplante sea adecuado o no, en su caso
depende de qué tan probable es que la enfermedad
regrese. Esto se basa en ciertas caracteristicas de la
leucemia, llamadas “factores de riesgo”, y en tu estado de
salud general. Tu médico especialista en trasplantes
ponderara el riesgo de que la leucemia regrese contra el
riesgo de recibir un trasplante que puede curar la
leucemia, pero que también puede causar otros
problemas. El médico también tiene en cuenta si tus
factores de riesgo especificos indican que no es probable
que la quimioterapia consiga la cura o una remision a
largo plazo.

Una manera en la que el médico determina qué
probabilidades hay de que la leucemia regrese, es
mediante analisis citogenéticos. Esto significa analizar
los cromosomas en las células leucémicas. Los
cromosomas son filamentos como hebras de ADN que
contienen informacion genética sobre tu organismo.
Ciertos cambios en los cromosomas predicen un riesgo
menor de que la enfermedad regrese. Otros predicen un
riesgo  mayor. Si tu enfermedad tiene grandes
probabilidades de regresar y eres un buen candidato para
recibir un trasplante, retrasar el trasplante puede
disminuir tus probabilidades de curarte o lograr una
remision a largo plazo.

Hay directivas médicas sobre cuando debe remitirse a un
paciente a una consulta para trasplante, ya sea que
pudiera necesitar un trasplante en ese momento o no. Se
recomienda especialmente hablar con un
médico especialista en trasplantes si tu enfermedad
presenta alguna de las siguientes caracteristicas.
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En adultos con LMA:

Han tenido una enfermedad como el sindrome
mielodisplasico (SMD), que se transformé en
LMA.

La LMA fue causada por otro tratamiento, como
la quimioterapia para otra enfermedad.

La quimioterapia inicial no logra la remision.

La quimioterapia inicial logra la remisién, pero los
analisis citogenéticos o moleculares muestran
que la enfermedad es de alto riesgo.

Recidiva una vez o mas tras la quimioterapia.

En los nifios con LMA:

El nifio tiene resultados citogenéticos de alto
riesgo como monosomia 56 7.

El nifio es menor de dos afos al recibir el
diagnostico.

La LMA del nifio fue causada por otro
tratamiento, como la quimioterapia para una
enfermedad distinta.

El subtipo M3 no se trasplanta, como en muchos

DE QUE MANERA UN MEDICO
ESPECIALISTA EN TRASPLANTES TE
AYUDA A DECIDIR SI UN TRASPLANTE
ES ADECUADO EN TU CASO

Para averiguar si un trasplante es adecuado en tu caso, el
médico especialista en trasplantes tendra que realizarte un
examen fisico. El examen abarca los pulmones, el
corazon, el higado, los rifiones y el sistema nervioso. El
médico especialista en trasplantes examinara también tus
antecedentes médicos y el estado actual de tu
enfermedad.

También te reuniras con otros miembros del equipo de
atencién médica. Un trabajador social u otro profesional te
contactara para hablar sobre tus preocupaciones
relacionadas con el trasplante (por ejemplo: emocionales,
economicas, relacionadas con el viaje, el alojamiento, tu
trabajo y/o tus estudios). El puede ayudarte a encontrar
recursos para recibir apoyo durante el proceso del
trasplante. La mayoria de los hospitales que realizan
trasplantes te piden que tengas un cuidador designado

casos, de primera intencion. para que te ayude durante todo el proceso de
e La quimioterapia inicial del nifio no logra la recuperacion.

remision.
e La quimioterapia inicial del nifio logra la remision, Punto clave:

pero los analisis citogenéticos o moleculares
muestran que la enfermedad es de alto riesgo.

El nifio presenta recaida una vez o mas tras la
quimioterapia.

Punto clave:

Pregunta a tu médico sobre tus factores de riesgo

e Un médico especialista en trasplantes analizara
varios factores, como tus antecedentes médicos, el
estado de tu enfermedad y los riesgos y beneficios de
un trasplante, antes de recomendarte un trasplante.

e Habra un trabajador social disponible para ayudarte a
ti y a tu familia, brindandoles apoyo emocional y

* - A o préctico.
especificos y sobre la posibilidad de remisién o
cura con o sin un trasplante.
¢ Silos analisis citogenéticos indican que hay un
alto riesgo de que tu enfermedad regrese,
¢ Pide que te remitan a un médico especialista en
trasplantes para averiguar si el trasplante esta
indicado en tu caso.
CENTRO DE APOYO
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PREGUNTAS PARA
EL MEDICO

Es importante que hagas preguntas para que te sientas
comodo con los tratamientos que los médicos te
recomienden, y para que asi puedas tomar decisiones
sobre el tuyo.

Las preguntas que quizds desees hacerle al médico,
pueden ser:

+ ¢ Qué probabilidades tengo de vivir libre de la
enfermedad si recibo un trasplante? ¢ Y si no recibo un
trasplante?

» ;Cuales son los riesgos de esperar o probar con otros
tratamientos antes de un trasplante?

» ;Tengo algun factor de riesgo que pudiera afectar los
resultados de un trasplante?

* ;En qué medida mi edad influye sobre el riesgo?

» ;Cudles son los posibles efectos secundarios de un
trasplante?

* ,Cbémo pueden reducirse?

* ¢, Qué puede decirme sobre mi calidad de vida si recibo
un trasplante? ¢ Y si no lo hago?

* ,Cdémo podria cambiar mi calidad de vida con el
tiempo, con o sin trasplante?

Punto clave:

No temas a hacer preguntas, siéntete libre de formular
las que quieras, para asi entender cuales tratamientos
son los adecuados en tu caso.
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LOS RESULTADOS DEL TRASPLANTE
PARA LA LMA

Los datos sobre los resultados (informacion sobre
como les ha ido a los pacientes después de un
trasplante) se usan para calcular los resultados del
trasplante. Los datos sobre los resultados sdlo
muestran de qué manera les ha ido a otros pacientes
como grupo. Esta informacion no podra decir con
seguridad cémo te ird a ti.

Solo puede darte una idea de como les ha ido a otros
pacientes con una enfermedad y un tratamiento
similares. No hay dos personas exactamente iguales, y
puedes responder al trasplante de manera diferente
que otra persona. Habla con tu médico especialista en
trasplantes sobre de qué manera las estadisticas de
otros resultados pueden aplicarse a tu situacién
especifica. Afortunadamente, los resultados de los
trasplantes han continuado mejorando con el tiempo.

Punto clave:

En general, los resultados de los trasplantes son utiles,
pero solo tu equipo del trasplante puede decirte cuales
son tus probabilidades de que te vaya bien.
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EL TRATAMIENTO INICIAL DE LA LMA

El plan de tratamiento incluira alguna forma de
quimioterapia para casi todos los pacientes con LMA, ya
sea que vayan a recibir un trasplante o no
posteriormente. La quimioterapia es un tratamiento en el
que se utiliza un grupo de medicamentos que destruyen
las células cancerosas o hacen que dejen de crecer.
Tipicamente hay dos fases de quimioterapia para la LMA:
induccién y consolidacion.

Quimioterapia de induccién

La mayoria de los pacientes con LMA reciben
quimioterapia de induccion, su objetivo es que la
enfermedad entre en remision. La terapia de induccion
suele ser intensa; si bien la quimioterapia suele durar
aproximadamente una semana, se puede permanecer
tres semanas o0 mas en el hospital para recuperarse del
tratamiento. Luego de la quimioterapia de induccion, el
siguiente paso puede ser un trasplante o quimioterapia
de consolidacién, segun el plan de tratamiento.

Quimioterapia de consolidacién

La terapia de consolidacion es el tratamiento estandar
ante la primera remision, y también es intenso. El objetivo
de esta terapia es eliminar o reducir la cantidad de
células enfermas que han quedado en el organismo.
Consiste en tratamientos mensuales con un tiempo de
recuperacion entre uno y otro. La serie completa de
tratamiento puede durar varios meses.

Recidiva de la enfermedad

La terapia de induccion produce la remision en la
mayoria de los pacientes, pero con el tiempo algunos
presentaran el regreso de la enfermedad. Los pacientes
que presentan recidiva después de la quimioterapia
pueden recibir tratamiento con medicamentos para
quimioterapia diferentes y/o con dosis mas fuertes. Los
pacientes que presentan recidiva al poco tiempo de la
remision o que no logran la remisién, después del
tratamiento de induccién inicial, tienen enfermedad de
alto riesgo.

Estos pacientes necesitan que los remitan a un médico
especialista en trasplantes porque una segunda ronda
de quimioterapia tiene menos probabilidades de lograr
una remision a largo plazo. El trasplante de médula d6sea
o de sangre de corddn, puede ser la mejor opcion para
que se cure o logre la remision a largo plazo.

COMO TOMAR DECISIONES
SOBRE EL TRATAMIENTO

Es importante saber cuales son tus opciones de
tratamiento para que puedas decidir qué es lo mejor
para ti. Poco tiempo después del diagndstico, preguntale
al médico si una consulta con un médico especialista en
trasplantes es adecuada en tu caso.

Cuando te retnas con un médico especialista en
trasplantes, habra dos decisiones importantes para
tomar. La primera es si recibir un trasplante o no. Un
médico especialista en trasplantes puede ayudarte a
entender los riesgos y los beneficios del trasplante en tu
situacion especifica.

La segunda decision es cuando recibir un trasplante.
Recibir un trasplante en el momento apropiado del curso
de la enfermedad, puede ofrecer la mejor
probabilidad de cura. El médico especialista en
trasplantes trabajara contigo para decidir cudl es el
mejor momento para que recibas el trasplante.

CENTRO DE APOYO
A PACIENTES
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La ultima revisién médica se realizé en MARZO 2021

ESTAREMOS SIEMPRE CONTIGO Y TU FAMILIA EN ESTE CAMINO

Te invitamos a ponerte en contacto con nuestro Centro de ¢ Como podemos apoyarte?

Apoyo a Pacientes, donde brindamos asesoria y materiales

informativos tanto para pacientes como para sus Desde el momento en que nos contactas, podemos
cuidadores y familias. ayudarte de diferentes maneras, brindandote:
Estamos aqui para ayudarte a obtener informacion ¢ Informacion detallada sobre el trasplante y la
confiable y facil de entender, desde tu diagnostico hasta tu donacion de médula 6sea.

trasplante. e Materiales informativos audiovisuales y escritos

con términos sencillos.

e Sesiones uno a uno, dependiendo de tu edad,
preferencia de aprendizaje y la etapa del trasplante
en el que te encuentres.

e Asesoria y orientacion sobre el proceso de

Liamanos: 800 062 4648 trasplante. 5

e Consejos para tus esfuerzos de recaudacion de
fondos durante tu proceso.

o Datos de contacto con otras organizaciones de
apoyo.

Todos nuestros recursos son gratuitos.

Centro de Apoyo a Pacientes

Escribenos a: pacienteinfo@bethematch.org.mx

Otros recursos de apoyo:

¢ Video: Resolviendo dudas sobre trasplante de células, madre. Dr. Ramén Oscar Gonzalez
Ramella, Jefe de la Unidad de Trasplante de Médula Osea del Hospital Civil de
Guadalajara y Director General de Onkokid SC.

¢ Video: Resolviendo dudas sobre la donacién de células madre. Dr. Juan Antonio Flores
Jiménez, director médico de Be The Match® México.

e Serie de videos dirigidos a pacientes infantiles Las increibles aventuras de Super Sam:
El inicio Yy El Gran Triunfo Escanea para acceder a

nuestro canal de Youtube

Para mas informacion visita_BeTheMatch.org.mx/pacientes @ BeTheMatchMexico

Para cada persona, la situacion médica, la experiencia del trasplante y
la recuperacion son Unicas. Siempre debes consultar a tu propio
equipo de trasplante o a tu médico familiar respecto a tu situacion. Esta
informacién no pretende reemplazar, y no debe reemplazar, el criterio
meédico ni el consejo de un médico.
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https://www.youtube.com/watch?v=PpBBRWaNq1E&t=27s
https://www.youtube.com/watch?v=1qh-HIAmPAc&t=29s
https://www.youtube.com/watch?v=LjyhnpDSYTo&t=2s
mailto:pacienteinfo@bethematch.org.mx
https://bethematch.org.mx/pacientes/servicio-ayuda-pacientes/
http://seer.cancer.gov/

