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Puntos clave

Esta publicaciéon fue apoyada por:

El tratamiento de la leucemia mieloide crénica
ha cambiado radicalmente en las Gltimas dos
décadas, tras el descubrimiento del gen de
fusion BCR-ABL1y el desarrollo de la terapia
con inhibidores de la tirosina quinasa (TKI, por
sus siglas en inglés).

La remision sin tratamiento se logra cuando el
paciente mantiene una respuesta molecular
profunda después de suspender la terapia con
un TKIly no necesita reiniciar el tratamiento
mientras estd en remisién.

Los pacientes con leucemia mieloide crénica en
fase crénica que han mantenido una respuesta
molecular profunda y estable durante al menos
dos aflos de tratamiento son buenos candidatos
a la suspensioén de la terapia con los TKI.

Entre los factores que motivan a los pacientes

a intentar la suspension de la terapia, con el

fin de lograr la remision sin tratamiento, se
incluyen la comodidad, los ahorros econémicos
y la calidad de vida. Los pacientes con leucemia
mieloide crénica tal vez sean reacios a probar
este enfoque debido al temor a la recaida o a la
progresion de la enfermedad.

Se deberfa informar a los pacientes que el
periodo de remisidon sin tratamiento podria
durar de unos pocos meses a muchos afios.
La mayorfa de los pacientes que necesitan
reiniciar la terapia pueden volver a lograr y
mantener una respuesta molecular mayor.

La Administracién de Alimentos y
Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés)
ha ampliado la aprobacién del medicamento
nilotinib (Tasigna®) para incluir la suspension
de este medicamento de forma segura en el
caso de un grupo selecto de pacientes que
cumplen criterios especificos.

> NOVARTIS

Introduccién

El tratamiento de la leucemia mieloide crénica (CML,

por sus siglas en inglés) ha cambiado radicalmente en

las Ultimas dos décadas debido a los avances en la
comprension de la enfermedad, asf como a la eficacia de
la terapia con inhibidores de la tirosina quinasa (TKI, por
sus siglas en inglés). La remision sin tratamiento (lo que
se denomina TFR, por sus siglas en inglés) ahora esta
empezando a establecerse como meta de tratamiento

en el caso de muchos pacientes con leucemia mieloide
crénica que han logrado una respuesta profunda y
estable al tratamiento. La remision sin tratamiento se
logra cuando el paciente mantiene una respuesta
molecular profunda (DMR, por sus siglas en inglés)
después de suspender la terapia con un TKI y no necesita
reiniciar el tratamiento mientras esta en remision. Esta
hoja informativa cubre lo que implica la “remisién sin
tratamiento”, las consideraciones relativas a la suspension
de la terapia con un TKI, los criterios de seleccion de

los pacientes para ser candidatos a este enfoque y las
posibles repercusiones psicosociales del mismo.

Informacion sobre la leucemia
mieloide crénica

La leucemia mieloide crénica (CML, por sus siglas

en inglés) es un tipo de cancer de la sangre que
representd el 14 por ciento de los casos nuevos de
leucemia estimados para el 2018. La mediana de edad al
momento del diagndstico es de 65 afios; sin embargo,

la leucemia mieloide crénica puede presentarse en
personas de cualquier edad. Se estimé que en el 2018

se diagnosticaria la enfermedad a 8,430 personas en

los Estados Unidos. La leucemia mieloide crénica puede
diferenciarse de otros tipos de céncer por la presencia
del cromosoma Philadelphia (Ph), lo que se abrevia como
Ph+. El cromosoma Philadelphia es el resultado de una
translocacién reciproca entre los cromosomas 9y 22, que
puede escribirse como 1(9;22). La translocacién origina

el gen de fusion BCR-ABL1, un gen que no se encuentra
en las células sanguineas normales. Este gen dirige la
produccion de una proteina, denominada tirosina quinasa,
que causa la produccion excesiva de granulocitos (un tipo
de glébulo blanco) y/o de plaquetas.

HOJA INFORMATIVA

Diciembre 2018



Remision sin tratamiento en pacientes con leucemia mieloide crénica

La leucemia mieloide cronica tiene tres fases distintas:
cronica, acelerada y blastica. La enfermedad suele
diagnosticarse en la fase crénica. Si la enfermedad no se
trata en la etapa crénica, progresara con el tiempo a la
etapa avanzada, en un plazo de unos 3 a 5 afios.

Para obtener mas informacién sobre la leucemia mieloide
crénica, visite www.LLS.org/materiales.

Evolucién del tratamiento de la leucemia mieloide
crénica. Entre los afios 1970 y 2000, la mayoria de los
pacientes con leucemia mieloide crénica recibieron
tratamiento con un medicamento llamado interferdn pero,
con el tiempo, necesitaban someterse a un trasplante

de médula 6sea para tener alguna esperanza realista de
supervivencia a largo plazo. El uso del trasplante se limit6 a
un nimero pequefio de pacientes debido a su alto riesgo
y toxicidad. El descubrimiento del cromosoma Philadelphia
(Ph) y la tirosina quinasa BCR-ABL1 revoluciono el
tratamiento, ya que permitio la realizacion de estudios de la
primera terapia dirigida para la leucemia mieloide crénica,
el imatinib (Gleevec®), a finales de la década de 1990.

En el laboratorio, el imatinib (un inhibidor selectivo de

la quinasa ABL) demostré eficacia para bloquear la
proliferacion (diseminacion) de las células de la leucemia
mieloide crénica. Esto condujo a un ensayo clinico
realizado en pacientes con leucemia mieloide crénica que
presentaron respuestas desfavorables al interferén, el
tratamiento preferido en ese momento. El imatinib no solo
produjo mejores respuestas que el tratamiento basado en
el interferdn, sino que los pacientes lo toleraron mucho
mejor. En el 2001, el imatinib fue el primer TKI aprobado
por la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos de
los Estados Unidos para el tratamiento de la leucemia
mieloide crénica. Por consiguiente, se le llama inhibidor
de la tirosina quinasa (TKI) de “primera generacion”. El
imatinib se convirtid en el tratamiento estandar para la
leucemia mieloide crénica, y el trasplante de células
hematopoyéticas se reservé para los casos de fracaso del
tratamiento con los TKI.

Unos diez afios mas tarde, una “segunda generacion”
de los TKI méas nuevos cambié aln mas el prondstico
de los pacientes con leucemia mieloide crénica. Estos
medicamentos mas nuevos podian inducir respuestas
mas rdpidas y profundas, ademas de ofrecer un
tratamiento alternativo a la minoria de los pacientes que
no respondian a la terapia con imatinib, o que no podian
tolerarla. Los medicamentos de segunda generacion
llamados dasatinib (Sprycel®), nilotinib (Tasigna®)

y bosutinib (Bosulif®) se incorporaron a la lista de
opciones terapéuticas. Posteriormente, el inhibidor de la
tirosina quinasa (TKI) de tercera generacién, ponatinib

(Iclusig®), fue aprobado para el tratamiento de pacientes
con leucemia mieloide crénica. La terapia con los TKl es
tan eficaz que, en estudios recientes, se ha demostrado
que la expectativa de vida para los pacientes con
leucemia mieloide crénica que presentan una respuesta
favorable a este tratamiento actualmente se acerca a la
expectativa de vida de la poblacién general. Las metas de
la terapia para la leucemia mieloide crénica han cambiado
completamente en las Ultimas dos décadas, y actualmente
se enfocan en el logro de respuestas moleculares mas
rdpidas y duraderas, lo cual se correlaciona con mejores
desenlaces clinicos para los pacientes.

Terapia con inhibidores de la tirosina quinasa. Cada
inhibidor de la tirosina quinasa (TKI, por sus siglas en
inglés) funciona de una manera un poco diferente. El
paciente puede comenzar su tratamiento con uno de
estos medicamentos y, si la primera opcién no surte
efecto o deja de dar resultado con el tiempo, podria
probar otro medicamento.

® Imatinib (Gleevec®): se une al dominio quinasa
de BCR-ABLY1, en su forma inactiva, para detener
la transmision de sefiales proliferativas. También
bloguea a otras quinasas, entre ellas, PDGFR y KIT.
Estd indicado para adultos y nifios con diagndstico
reciente de leucemia mieloide crénica Ph+ en fase
crénica, y para pacientes con leucemia mieloide
crénica Ph+ en fase cronica, acelerada o blastica tras
el fracaso de la terapia con interferén.

¢ Dasatinib (Sprycel®): es mas potente que el imatinib.
Se une a las formas activas e inactivas de la quinasa
BCR-ABL1 para bloguear la transmisién de sefiales
proliferativas. También bloquea a las quinasas SRC,
PDGFR y KIT. Esta aprobado para los adultos con
diagnéstico reciente de leucemia mieloide crénica
Ph+ en fase crdnica. También estd aprobado para
adultos con leucemia mieloide crénica en fase
cronica, acelerada o blastica, en casos de resistencia
o intolerancia al tratamiento previo, y para pacientes
pediatricos con leucemia mieloide crénica Ph+ en fase
cronica.

¢ Nilotinib (Tasigna®): surte efecto casi de la misma
manera que el imatinib, pero es méas potente. También
bloquea a las quinasas PDGFR y KIT. Esté indicado
para adultos y nifios de 1 afio de edad o mayores con
diagnéstico reciente de leucemia mieloide crénica
Ph+ en fase crénica; para adultos con la enfermedad
en fase crénica o acelerada, en casos de resistencia
o intolerancia al tratamiento previo; y para pacientes
pediatricos de 1 afio de edad o mayores que
presentaron resistencia o intolerancia al tratamiento
previo con un TKI.
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e Bosutinib (Bosulif®): se une a los sitios activos
e inactivos de la proteina BCR-ABL1y bloquea la
transmision de sefiales proliferativas. También actla
contra las quinasas SRC. Esta aprobado para adultos
con diagndstico reciente de leucemia mieloide
crénica Ph+ en fase crénica, asi como para adultos
con la enfermedad en fase crénica, acelerada o
blastica que presentaron resistencia o intolerancia al
tratamiento previo.

¢ Ponatinib (Iclusig®): bloquea a muchas tirosina quinasas,
entre ellas, BCR-ABLI1. Surte efecto contra todas las
mutaciones de BCL-ABL1, incluyendo T315I. Estéd indicado
para adultos con leucemia mieloide crénica en fase
cronica, acelerada o blastica, con o sin la mutacién T3151.
No se recomienda su uso en pacientes con diagnéstico
reciente de la enfermedad en fase croénica.

Los efectos secundarios comunes de los TKl incluyen
deficiencias de células sanguineas, naduseas, diarrea,
vomitos y sarpullido. Es posible que los pacientes
también presenten cansancio, dolores de cabezay
fiebre. Los TKI tal vez causen efectos secundarios
graves, por ejemplo, insuficiencia renal y problemas
cardfacos y hepéticos. Es importante comunicar todos
los efectos secundarios a los miembros del equipo de
profesionales encargados del tratamiento.

Coémo se evalla la respuesta al tratamiento.

La evaluacidon de la respuesta al tratamiento es

una estrategia imprescindible para el manejo de la
leucemia mieloide cronica. La reaccién en cadena de
la polimerasa cuantitativa (QPCR, por sus siglas en
inglés) es una prueba sumamente sensible que detecta
y mide la cantidad del gen BCR-ABL1 presente en
muestras de sangre o médula ésea del paciente. Puede
detectar cantidades muy pequefias del gen, hasta el
nivel de una célula leucémica entre 100,000 a 1,000,000
de células normales.

Escala Internacional (IS, por sus siglas en inglés). Los
diferentes laboratorios usan distintas escalas para medir
e informar los resultados de la prueba gPCR, lo cual
hace que resulte dificil comparar estos resultados. La
Escala Internacional fue creada como una herramienta
de estandarizacion para cuantificar e interpretar las
respuestas moleculares, y permitir asi la comparacion

de los resultados de los distintos centros en los que

se realiza la prueba. La Escala Internacional define el
valor normalizado de referencia como “BCR-ABL1100%".
“Reduccién logaritmica” es un término matematico que se
emplea para indicar la disminucién relativa de la cantidad
de células, microorganismos, microbios, etc., que se
encuentran en o sobre algo. Cuando se emplea en la

leucemia mieloide crénica, se refiere a la reduccién de la
cantidad de células de la enfermedad o, especificamente,
de las células con BCR-ABLI.

® Una reduccion de 1logaritmo indica que los niveles
de BCR-ABL1han disminuido 10 veces por debajo del
valor normalizado de referencia. Esto significa que
aproximadamente el 10 por ciento de las células (10 de
cada 100 células) tienen el gen BCR-ABL1. Esto también
se escribe como “BCR-ABLT10%".

® Una reduccién de 2 logaritmos indica que los niveles
de BCR-ABLThan disminuido 100 veces por debajo
del valor normalizado de referencia. Esto significa
que aproximadamente el 1 por ciento de las células
(1 de cada 100 células) tienen el gen BCR-ABL1. Esto
también se escribe como “BCR-ABL11%”.

® Una reduccién de 3 logaritmos indica que los niveles
de BCR-ABLThan disminuido aproximadamente 1,000
veces por debajo del valor normalizado de referencia.
Esto significa que el 01 por ciento de las células (1 de
cada 1,000 células) tienen el gen BCR-ABL1. Esto se
escribe como “BCR-ABL10.1%.

¢ Una reduccién de 4.5 logaritmos también se
denomina “respuesta molecular completa” o
“respuesta molecular profunda” (CMR y DMR
respectivamente, por sus siglas en inglés). Los
médicos a veces se refieren a esto como “MR4.5”.
Una reduccién de 4.5 logaritmos indica que
aproximadamente el 0.0032% de las células (1 de
cada 32,000 células) tienen el gen BCR-ABL1.

En el caso de la leucemia mieloide crénica, se habla de
los resultados del tratamiento en términos de objetivos
que se pueden alcanzar. Estos objetivos son:

® Respuesta molecular temprana (EMR, por sus siglas
en inglés), que se define como BCR-ABL1<10%
(reduccién de 1logaritmo) a los 3 y 6 meses después
de comenzar el tratamiento. Esto puede predecir
la probabilidad de que un paciente responda al
tratamiento a largo plazo.

® Respuesta citogenética completa (CCyR, por sus
siglas en inglés), que se define como la ausencia
del cromosoma Philadelphia (cromosoma Ph) en la
médula dsea, segun las pruebas citogenéticas. Una
respuesta citogenética completa corresponde a un
nivel de BCR-ABLTdel 01% al 1%. Lo ideal es que esto
se logre en el periodo de 12 a 18 meses después
comenzar el tratamiento.

® Respuesta molecular mayor (MMR, por sus siglas
en inglés), que se define como un nivel de
BCR-ABL1< 0.1%. Esto significa que 1 de cada 1,000
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células tiene el gen BCR-ABL1. Esto también se
denomina “reduccion de 3 logaritmos”.

® Respuesta molecular completa, también denominada
respuesta molecular profunda (CMR y DMR
respectivamente, por sus siglas en inglés), que indica
que aproximadamente el 0.0032% de las células (1 de
cada 32,000 células) tienen el gen BCR-ABL1. Para
medir este tipo de respuesta, es necesario utilizar
un laboratorio que pueda detectar al menos una
reduccion de 4.5 logaritmos. Los pacientes que logran
y luego mantienen una respuesta molecular profunda
durante al menos dos afios son posibles candidatos a
la suspensién de la farmacoterapia. A continuacién, vea
la seccién titulada sQué es la remision sin tratamiento?.

Para obtener mas informacién sobre el tratamiento y la
respuesta al tratamiento de la leucemia mieloide crénica,
consulte la publicacién gratuita de LLS titulada Leucemia
mieloide cronica.

¢Qué es la remisidn sin tratamiento?

La remision sin tratamiento (TFR, por sus siglas en inglés)
se logra cuando el paciente mantiene una respuesta
molecular mayor (MMR, por sus siglas en inglés) después
de suspender la terapia con un TKIly no necesita reiniciar
el tratamiento mientras estd en remisién. Los pacientes con
leucemia mieloide crénica en fase crénica que han tomado
un TKI durante al menos tres afios, y que han mantenido
una respuesta molecular profunda (DMR, por sus siglas en
inglés) estable y prolongada durante al menos dos afios,
son buenos candidatos a la suspensién de la terapia con el
fin de intentar lograr la remision sin tratamiento.

Actualmente, las pautas de la Red Nacional Integral del
Céncer (NCCN, por sus siglas en inglés) recomiendan que
los pacientes que cumplen los criterios intenten lograr

un estado de remisién sin tratamiento, siempre y cuando
puedan asegurarse de obtener un seguimiento adecuado
y de alta calidad que esté bien regulado y certificado.

Estudios clinicos de la suspension de los TKI. En varios
estudios se ha evaluado la viabilidad y seguridad de

la suspension de la terapia con los TKI, junto con un
seguimiento estrecho, en pacientes cuidadosamente
seleccionados que han logrado y mantenido una
respuesta molecular profunda (DMR, por sus siglas en
inglés) durante al menos dos afios.

La posibilidad de permanecer en remision sin tratamiento
después de la suspensiéon del imatinib fue evaluada por
primera vez en el estudio STIM1, en 100 pacientes que
habian tenido una respuesta molecular profunda durante

al menos 2 afios. Este estudio tuvo un seguimiento de 77
meses después de la suspensién de la terapia. La tasa
de supervivencia sin recaida molecular fue del 43 por
ciento a los 6 meses y del 38 por ciento a los 60 meses.

En estudios mas recientes, también se ha confirmado

la viabilidad de la remisién sin tratamiento después de

la suspension del dasatinib o nilotinib en pacientes con
leucemia mieloide crénica en fase croénica que habian
logrado y mantenido una respuesta molecular profunda
durante al menos 12 meses, después de dos afios o méas
de terapia con un TKI, empleada como tratamiento de
primera o segunda linea.

A partir de diciembre del 2017, la FDA ampli6 la ficha
técnica del nilotinib para incluir indicaciones sobre Ia
suspension del tratamiento para:

® Pacientes adultos con diagnéstico reciente de
leucemia mieloide crénica en fase crénica que
recibieron tratamiento con nilotinib durante tres o
mas aflos y que han logrado una respuesta molecular
profunda durante al menos un afio

® Pacientes adultos con leucemia mieloide crénica en
fase crénica que recibieron imatinib como tratamiento
de primera linea, pero que cambiaron a nilotinib
debido a presentar resistencia o intolerancia al
imatinib, y que recibieron nilotinib por tres 0 mas afios
y lograron una respuesta molecular profunda durante
al menos un afio

Consideraciones para el paciente

¢Por qué considerar intentar la remisién sin
tratamiento? Para los pacientes con leucemia mieloide
crénica existen muchas posibles ventajas asociadas

a la remisién sin tratamiento, entre ellas, factores
relacionados con el tratamiento, los costos y el paciente
mismo. La suspensién del tratamiento podria:

® Reducir el riesgo de efectos secundarios de los TKly
de interacciones farmacoldégicas futuras. Aunque por lo
general los TKI se toleran bien, todavia causan efectos
secundarios que pueden afectar la salud y la calidad
de vida.

e Ofrecer beneficios a las pacientes jévenes que
estan pensando en formar una familia, y que por eso
necesitan tener periodos sin tratamiento

® Aliviar la molestia de tomar medicamentos diariamente

® FEliminar los costos de los copagos y del seguro médico
que el paciente tendria que pagar para un tratamiento
continuo, reduciendo asf los gastos tanto para el
paciente como para el sistema de atencién médica
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Sindrome de abstinencia del TKI. Después de la
suspension de la terapia con un TKI, algunos pacientes
podrian presentar dolor osteomuscular (de los huesos
y musculos) o sarpullido. Generalmente, el dolor
puede manejarse con analgésicos de venta libre. Si
bien este sindrome puede durar meses, a menudo
puede controlarse con medicamentos de venta libre o
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos y, en
€asos mas graves, con corticoesteroides. El dolor no
parece depender del TKI especifico que el paciente
estuvo tomando antes de suspender la terapia, pero
podria ser menos frecuente en pacientes que suspenden
el uso de dasatinib.

Se ha informado la aparicién del sindrome de abstinencia
en entre el 10 y el 30 por ciento de los pacientes que
suspendieron la terapia con un TKI. La posibilidad de
atenuar los efectos de dicho sindrome, disminuyendo
progresivamente las dosis del TKl a lo largo de varios
meses antes de la suspension, es una cuestién que tiene
que evaluarse en estudios clinicos.

Inquietudes de los pacientes. La principal preocupaciéon
que los pacientes tienen en cuanto a la suspensiéon de la
terapia con los TKI es el temor a la recidiva o progresién
de la leucemia mieloide crdnica. Haga preguntas y

pida mas informacién al respecto. Asegurese de recibir
respuestas a todas sus preguntas antes de tomar la
decision de seguir adelante.

Criterios de seleccién de los pacientes. Los factores
psicosociales y emocionales, en combinaciéon con los
factores clinicos, tienen una importante funcién en la
decision del paciente de intentar lograr la remision sin
tratamiento. La Tabla 1y la Tabla 2 (vea la columna
derecha de esta pagina) enumeran los criterios clinicos y
los requisitos psicosociales asociados con la suspension
de la terapia con un TKI.

Seguimiento durante la remisién sin tratamiento.

La realizacién frecuente de pruebas moleculares de alta
sensibilidad es fundamental para garantizar la seguridad
del paciente que intenta lograr la remisién sin tratamiento,
especialmente durante el primer afio de suspensién del

TKIy durante la repeticion del tratamiento, si es necesario.

Las pautas de la Red Nacional Integral del Cancer
(NCCN, por sus siglas en inglés) recomiendan un
seguimiento mensual, por medio de pruebas de gPCR,
a lo largo del primer afio de la remisidn sin tratamiento,
cada 6 semanas durante el segundo afio y, de ahi en
adelante, cada 12 semanas. Se recomiendan consultas
clinicas trimestrales (4 veces al afio) con el equipo de
profesionales encargados del tratamiento durante el
primer afio y, de ahi en adelante, cada 3 a 6 meses.

Criterios clinicos para ser candidato a la suspensién
de la terapia con un TKI

Parametro Criterios

Edad 18 aflos o mas

Fase de la leucemia Fase crénica solamente

mieloide crénica

Transcritos de BCR-ABL1 e13a2, e14a2 o e13a2 + e14A2

Duracion del Al menos 3 afios

tratamiento con el TKI
Repuesta molecular MR4.5

Duraciéon de la DMR Al menos 2 afios

Sin antecedentes de
progresién de la enfermedad,
ni resistencia, ni respuesta
subdéptima al tratamiento

Antecedentes de
tratamiento previo

Tabla 1. Criterios clinicos para la suspension de la terapia con los TKI.
DMR = sigla en inglés de respuesta molecular profunda; MR4.5 = sigla en
inglés de respuesta molecular 4.5; TKI = sigla en inglés de inhibidor de la
tirosina quinasa.

Requisitos psicosociales y emocionales para ser
candidato a la suspension de la terapia con un TKI

Recomendaciones para el paciente:

® Esté bien informado sobre lo que implica la remision sin
tratamiento y motivado para suspender el tratamiento.

® No se sienta presionado para suspender la terapia con
el TKI.

e Comprenda que es posible que se presente una recidiva
molecular y que eso no constituye un fracaso.

e Comprenda que es necesario someterse a un
seguimiento frecuente, especialmente durante el primer
afio.

® Aseglrese de tener acceso a un seguimiento
adecuado: prueba de gPCR confiable, con una
sensibilidad de deteccién de por lo menos MR4.5,
cuyos resultados puedan estar listos en un periodo de
2 semanas.

® Siéntase seguro de que, en caso de recaida, el
tratamiento puede reiniciarse sin demora y de forma
exitosa.

e Comprenda el riesgo del sindrome de abstinencia del
TKI.

Tabla 2. Requisitos psicosociales y emocionales para la suspensién de la
terapia con un TKI.
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Las citas médicas son importantes porque ofrecen la
oportunidad al equipo de profesionales médicos de
abordar las inquietudes del paciente, hablar de los
resultados de las pruebas de gPCR y hacer ajustes de
las pruebas de seguimiento y el esquema de las mismas,
segun sea necesario.

¢Qué sucederd en el caso de una recaida?
Aproximadamente del 40 al 60 por ciento de los
pacientes que suspenden la terapia con un TKI,
después de lograr una respuesta molecular profunda,
presentan una recaida en el periodo de los 12 meses
posteriores a la suspension del tratamiento vy, en
algunos casos, tan pronto como un mes después de

la suspensién de la terapia. Casi todos los pacientes
que reinician la terapia inmediatamente después

de la recaida presentan una respuesta que resulta

en niveles indetectables de la enfermedad. Pueden
presentarse respuestas moleculares tardias, por lo
que es importante que los pacientes cumplan con el
seguimiento durante la remision sin tratamiento. De este
modo, el médico puede detectar la recaida y asegurar
que no se produzca una progresion de la enfermedad.

Varios factores pueden ayudar a predecir el riesgo de
recaida después de la suspensién de la terapia con un
TKI. Entre ellos se incluyen:

® Mayor puntuaciéon de riesgo segun el sistema Sokal
(vea la definicién en la pagina 7)

® Sexo femenino

e Cantidades reducidas de células asesinas naturales
(células “NK”, en inglés), un tipo de glébulo blanco

® Respuesta subdptima o resistencia al imatinib
® Menor duracién de la terapia con el TKI

® Menor duracién de la respuesta molecular profunda
antes de la suspensiéon del tratamiento

Los pacientes que estan interesados en suspender
su tratamiento deberian hablar con el hematdélogo-
oncdlogo sobre los beneficios y riesgos asociados.

Comentarios. Para ofrecer sugerencias sobre esta
publicacion, visite www.LLS.org/comentarios.

Glosario

Los siguientes términos pueden ayudarlo
a entender parte de la informacién que se
encuentra en esta publicacion.

Cromosoma Philadelphia (cromosoma Ph).
Anomalia del cromosoma 22 que se encuentra
en las células de la médula 6sea y la sangre

de la mayoria de los pacientes con leucemia
mieloide crénica. Se forma cuando fragmentos
de los cromosomas 9y 22 se desprenden e
intercambian sus posiciones. El resultado es

un cromosoma 22 mas corto de lo normal. El
intercambio de ADN entre los cromosomas 9y
22 da lugar a la creacion de un gen denominado
BCR-ABL1en el cromosoma 22. La leucemia
mieloide crénica con presencia del cromosoma
Philadelphia se abrevia como leucemia mieloide
cronica Ph+.

Cromosomas. Estructuras filamentosas dentro de
las células que contienen los genes en un orden

lineal. Los genes dan instrucciones que indican a
cada célula lo que debe hacer. Las células de los
seres humanos tienen 46 cromosomas.

Escala Internacional (IS, por sus siglas en
inglés). Escala estandarizada para la medicion
y el informe de resultados de una prueba muy
sensible que mide la cantidad de células que
tienen el gen BCR-ABLI.

Gen. Segmento de ADN. La mayoria de los
genes contienen la informacién necesaria para
producir proteinas. Una mutacién génica puede
provocar la produccion de una proteina que
funciona incorrectamente o que no funciona en
absoluto.

Gen ABL1. Gen del cromosoma 9 que se
desprende y se desplaza al cromosoma 22. El
gen ABL17se une al gen BCR del cromosoma 22,
formando asf el gen de fusién BCR-ABLT que se
encuentra en la mayoria de los pacientes con
leucemia mieloide crdénica. Las letras ABLT, que
representan al gen, provienen del nombre del
cientifico Herbert Abelson, quien lo descubrid.
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Inhibidor de la tirosina quinasa (TKI, por sus
siglas en inglés). Tipo de medicamento que
bloguea la accion de enzimas denominadas
“tirosina quinasas”, producidas por el gen
BCR-ABL1, para que dichas enzimas no puedan
transmitir sefiales proliferativas a las células
leucémicas.

Reaccién en cadena de la polimerasa
cuantitativa (QPCR, por sus siglas en inglés).
Técnica para ampliar cantidades minimas de
ADN a fin de que se pueda analizar el tipo
especifico de ADN. Esta técnica se ha vuelto Util
para detectar una concentracién muy baja de
células residuales de un cancer de la sangre,
demasiado baja para verse al microscopio.

Recaida. Reaparicion de la enfermedad después
de un periodo de mejoria.

Sistema de puntuacién Sokal. Sistema

de puntuacion que se usa para estimar la
supervivencia de los pacientes con leucemia
mieloide crénica. Los pacientes se clasifican en la
categoria de “bajo riesgo”, “riesgo intermedio” o
“alto riesgo” segun el tamafio del bazo, el conteo
de plaquetas, su edad y el porcentaje de células
blasticas en la sangre periférica.

Tirosina quinasa. Tipo de enzima que tiene una
funcién clave en el funcionamiento de las células,
incluyendo el crecimiento y la division celular.
Normalmente esta presente en las células, y el
gen ABL1 del cromosoma 9 dirige su produccion.

Transcrito. Molécula de ARN derivada de la
transcripcion de un gen especifico. Durante
la transcripcién, se produce un filamento de
ARN mensajero (mMRNA, en inglés) que es
complementario a un flamento de ADN.

Translocacion. Anomalfa genética en la cual un
fragmento de un cromosoma se desprende y se
une a otro cromosoma. A veces, se intercambia
el material genético entre dos cromosomas
diferentes. Cuando tiene lugar una translocacion,
se altera el gen en el que se produce la ruptura.
Vea también Cromosoma Philadelphia.
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Otros recursos

Sociedad Nacional de Leucemia Mieloide Crénica
(National CML Society)
www.nationalcmlsociety.org

(877) 431-2573

Creada por y para los pacientes y sus familias a fin de
ofrecer una fuente centralizada de informacion sobre
la leucemia mieloide crdnica y su tratamiento, asi como
apoyo para los pacientes con esta enfermedad. El sitio
web estd en inglés.

Estamos aqui para ayudar

LLS es la mayor organizacién voluntaria de salud del
mundo dedicada a financiar las investigaciones, la
educacién y los servicios para pacientes con cancer

de la sangre. LLS tiene oficinas regionales por todo
Estados Unidos y en Canada. Para localizar la oficina
mas cercana a su comunidad, visite nuestro sitio web en
www.LLS.org/ChapterFind (en inglés) o comuniquese
con:

The Leukemia & Lymphoma Society

3 International Drive, Suite 200

Rye Brook, NY 10573

Llame a un Especialista en Informacion al (800) 955-4572
Correo electrénico: infocenter@LLS.org

LLS ofrece informacion y servicios en forma gratuita para los
pacientes y familias afectados por el cancer de la sangre.
Las secciones a continuacién resumen varios recursos que
estdn a su disposicion. Use esta informacion para:

® |nformarse sobre los servicios y recursos para
pacientes y sus familias y cuidadores
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e Hacer preguntas y obtener la informacién que necesita

e Aprovechar al méximo el conocimiento y las
habilidades del equipo de profesionales médicos

Consulte con un Especialista en Informacion. Los
Especialistas en Informacion de LLS son enfermeros,
educadores en salud y trabajadores sociales titulados

a nivel de maestria y especializados en oncologia. Ellos
ofrecen informacién actualizada sobre las enfermedades
de la sangre y las opciones de tratamiento. Algunos
Especialistas en Informacion hablan espafiol, y se ofrecen
servicios de interpretacion. Para obtener mas informacion:

® |lame al (800) 955-4572 (Lun-Vie, de 9 a.m.a 9 p.m,,
hora del Este)

® Envie un correo electrénico a infocenter@LLS.org

® Visite www.LLS.org/especialistas

Comuniquese con un Especialista en Informacion si tiene
preguntas sobre los programas y recursos resumidos a
continuacién. También puede encontrar informacién en
www.LLS.org/espanol.

Ensayos clinicos. Hay nuevos tratamientos en curso
para los pacientes, los que se estan evaluando en
ensayos clinicos (estudios de investigacion médica).
Los pacientes pueden informarse sobre los ensayos
clinicos y cémo acceder a los nuevos tratamientos en
fase de investigacién. Llame al (800) 955-4572 para
hablar con un Especialista en Informacién de LLS, quien
puede ayudar a realizar busquedas de ensayos clinicos
segln el diagndstico y las necesidades de tratamiento
del paciente. En casos apropiados, también se ofrece
orientacion personalizada sobre los ensayos clinicos
de parte de enfermeros capacitados. Para obtener mas
informacion, visite www.LLS.org/ensayos.

Materiales informativos gratuitos. LLS ofrece
publicaciones gratuitas en inglés y en espafiol con fines
de educacion y apoyo. Visite www.LLS.org/materiales
para accederlas por Internet. También puede pedir
copias impresas que se envian por correo.

Programa de Asistencia para Copagos. A los
pacientes que relnen los requisitos del programa, LLS
ofrece asistencia econdémica para las primas del seguro
médico y los copagos de medicamentos. Para obtener
mas informacién, llame al (877) 557-2672 o visite
www.LLS.org/copagos.

Asistencia econémica. LLS ofrece asistencia econémica
a las personas con cancer de la sangre. Para obtener
mas informacion, visite www.LLS.org/asuntos-financieros.

Programas educativos por teléfono/Internet. LLS ofrece
programas educativos en forma gratuita por teléfono e
Internet para los pacientes, cuidadores y profesionales
médicos. Algunos de los materiales de estos programas
estan disponibles en espafiol. Para obtener mas
informacion, visite www.LLS.org/programs (en inglés).

Comunidad de LLS. Esta ventanilla Unica virtual es el
sitio para comunicarse con otros pacientes y recibir la
informacion y los recursos mas recientes en relacién con
el cancer de la sangre. Puede compartir sus experiencias
con otros pacientes y cuidadores y obtener apoyo
personalizado del personal capacitado de LLS. Para
inscribirse, visite www.LLS.org/community (en inglés).

Consultas personalizadas sobre la nutricion.
Aproveche el servicio gratuito de consultas
personalizadas con un dietista registrado que cuenta con
experiencia en nutricién oncolégica. Los dietistas ofrecen
asistencia a las personas que llaman con las estrategias
para mejorar su nutricion, el manejo de los efectos
secundarios y la nutricién para la supervivencia. También
ofrecen otros recursos de nutricion. Para obtener mas
informacion, visite www.LLS.org/nutricion.

Sesiones de conversacion (chats) semanales por
Internet. Estos chats moderados pueden ofrecer
oportunidades para obtener apoyo y ayudar a los
pacientes con cancer a conectarse y compartir
informacion. Para obtener mas informacion, visite
www.LLS.org/chat (en inglés).

Podcast. Escuche a los expertos y los pacientes mientras
que ofrecen orientacion sobre el diagndstico y tratamiento
de los distintos tipos de cancer de la sangre y los recursos
disponibles para los pacientes con estas enfermedades.
La serie de podcasts, llamada The Bloodline with LLS,

se ofrece para recordarle que luego del diagndstico,
surge la esperanza. Para obtener mas informacion y para
suscribirse, visite www.LLS.org/TheBloodline (en inglés).

Oficinas regionales de LLS. LLS ofrece apoyo y servicios
a través de su red de oficinas regionales en los Estados
Unidos y Canada. Entre los servicios se incluyen:

® El Programa Primera Conexién de Patti Robinson
Kaufmann
Este programa ayuda a los pacientes a conectarse con
otros pacientes que tienen las mismas enfermedades.
Muchas personas se benefician de la oportunidad
Unica de compartir sus experiencias y conocimientos.

® Grupos de apoyo en persona
Los grupos de apoyo ofrecen oportunidades a los
pacientes y cuidadores de reunirse y compartir
experiencias e informacion sobre las enfermedades
y los tratamientos.
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Para obtener mas informacién sobre estos programas,
o si necesita ayuda para localizar la oficina de LLS mas
cercana a su comunidad, llame a un Especialista en
Informacién al (800) 955-4572, o visite
www.LLS.org/ChapterFind (en inglés).

Otras organizaciones (tiles. LLS ofrece una lista extensa
de recursos para los pacientes y sus familias. Hay recursos
relacionados con la asistencia econémica, la orientacion
psicoldgica, el transporte y la atencidn del paciente, entre
otras necesidades. Para obtener mas informacion, visite
www.LLS.org/ResourceDirectory (en inglés).

Defensa de derechos. Con la ayuda de voluntarios, la
Oficina de Politicas Publicas de LLS aboga por politicas y
leyes que promueven el desarrollo de nuevos tratamientos
y mejoran el acceso a una atencion médica de calidad.
Para obtener mas informacién, llame al (800) 955-4572 o
visite www.LLS.org/advocacy (en inglés).

Informacidn para los veteranos. Los excombatientes
gue estuvieron expuestos al agente naranja mientras
prestaban servicio en Vietnam tal vez puedan recibir
ayuda del Departamento de Asuntos de los Veteranos
de los Estados Unidos. Para obtener mas informacion,
llame al (800) 749-8387 o visite
www.publichealth.va.gov/exposures/agentorange
(eninglés).

Sobrevivientes del World Trade Center. Las personas
afectadas directamente por los ataques terroristas del 11
de septiembre de 2001, que posteriormente recibieron
un diagndstico de céncer de la sangre, tal vez relinan
los requisitos para obtener ayuda del Programa de Salud
World Trade Center. Entre las personas que retnen los
requisitos se incluyen:

O El personal de emergencia que estuvo en el drea del
World Trade Center luego del ataque terrorista

O Los trabajadores y voluntarios que ayudaron con el
rescate, la recuperacién y la limpieza de los lugares
relacionados con el ataque al World Trade Center en la
ciudad de Nueva York

O Los sobrevivientes que estuvieron en el drea del
desastre en la ciudad de Nueva York, o que vivian,
trabajaban o estaban asistiendo a una escuela en el
area

O El personal de emergencia que formd parte de la
respuesta a los ataques terroristas en el Pentdgono y en
Shanksville, PA

Para obtener méas informacion:

® |lame al (888) 982-4748
Puede pedir hablar con un representante en espafiol.

* Visite www.cdc.gov/wtc/fag.html (en inglés)
Hay informacién en espafiol sobre los requisitos del
programa y el proceso de solicitud, asi como una
solicitud por Internet, en
www.cdc.gov/wic/apply_es.html.

Personas que sufren de depresion. El tratamiento de

la depresién tiene beneficios para los pacientes con
cancer. Consulte con un profesional médico si su estado
de &nimo no mejora con el tiempo, por ejemplo, si se
siente deprimido todos los dias durante un periodo

de dos semanas. Para obtener mas informacion,
comuniquese con el Instituto Nacional de la Salud
Mental (NIMH, por sus siglas en ingles).

® |lame al (866) 615-6464
Puede pedir hablar con un representante en espafiol.

® Visite www.nimh.nih.gov
Escriba “depresion” en la casilla de blsqueda para
obtener enlaces a informacién en espafiol sobre la
depresién y su tratamiento.
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ISIN La mision de la Sociedad de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma (LLS, por sus siglas en inglés) es curar la leucemia,
0““ Blllllll el linfoma, la enfermedad de Hodgkin y el mieloma, y mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias. Para

obtener mas informacién, visite www.LLS.org/espanol.

FS34S 12/18



