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Esta seccién ha sido revisada y aprobada por ldunta editorial de Cancer.Net [l] August /2013

Opciones de tratamiento

EN ESTA PAGINA Obtendra informacién acerca de las distintas maneras que los médicos utilizan para tratar a personas con AML. Para ver otras
paginas de esta guia, utilice las casillas de color ubicadas a la derecha de la pantalla o haga clic en ?Siguiente? en la parte inferior.

Esta seccion describe los tratamientos que son el estandar de atencién (los mejores tratamientos comprobados disponibles) para este tipo especifico
de céancer. Al tomar decisiones relacionadas con el plan de tratamiento, también se aconseja a los pacientes que consideren la opcién de participar

en estudios clinicos. Un estudio clinico es un estudio de investigacion para evaluar si un tratamiento nuevo es seguro, eficaz y posiblemente mejor que
un tratamiento estandar. Su médico puede ayudarlo a revisar todas las opciones de tratamiento. Para obtener mas informacion, consulte las

secciones Estudios clinicos[2] e Investigaciones actuales [3]

Panorama general del tratamiento

En la atencién para tratar el cancer, a menudo trabajan juntos distintos tipos de médicos para crear un plan de tratamiento integral del paciente que

combine distintos tipos de tratamientos. Esto se denomina equipo multidisciplinario [4] (en inglés).

A continuacién, se describen las opciones de tratamiento mas frecuentes para la AML. Las opciones y recomendaciones en cuanto a tratamiento

dependen de muchos factores, entre ellos, el subtipo, la morfologia y la citogenética de la AML (consulte Subtipos [5]), los efectos secundarios
posibles, asi como las preferencias del paciente y su estado de salud general. El tratamiento mas exitoso para la AML depende de los resultados
del primer tratamiento; por lo tanto, es importante para los pacientes someterse a sus primeros tratamientos en un centro con experiencia en AML.

Tomese el tiempo para conocer sus opciones de tratamiento y asegurese de hacer preguntas si tiene dudas sobre cosas que no estén claras.
Ademas, hable acerca de los objetivos de cada tratamiento con su médico y lo que puede esperar mientras recibe el tratamiento. Obtenga mas

informacion sobreeémo tomar decisiones sobre el tratamientc[G] (en inglés).

Quimioterapia

La quimioterapia es el uso de farmacos para destruir las células cancerosas, generalmente al inhibir la capacidad para proliferar y dividirse. Los
farmacos se trasladan a través del torrente sanguineo por todo el cuerpo hacia las células cancerosas. Un oncélogo clinico, que es un médico
especializado en el tratamiento del cancer con medicamentos, o un hematélogo, que es un médico que se especializa en el tratamiento de los
trastornos de la sangre, son los que administran la quimioterapia. Un régimen (plan) de quimioterapia, por lo general, consiste en una cantidad
especifica de ciclos que se administran en un plazo determinado. Un paciente puede recibir un fArmaco por vez o combinaciones de diferentes
farmacos al mismo tiempo.

La quimioterapia es el tratamiento primario para la AML. La quimioterapia se puede administrar por boca con un comprimido o inyectarse en una
vena o en el liquido cefalorraquideo. Se usan muchos farmacos para tratar la AML, los cuales se analizan a continuacion.

La quimioterapia para la AML se puede dividir en tres fases: induccién a la remision, consolidacion posterior a la remisién y mantenimiento. Sin embargo,
el mantenimiento hacer referencia al uso prolongado de quimioterapia para pacientes en remisién y no se usa frecuentemente en la AML.

Terapia de inducciénEste es el primer periodo de tratamiento después de que se hace el diagnéstico. El objetivo de la terapia de induccién es una
remision completa (complete remission, CR), que significa que los recuentos sanguineos volvieron a la normalidad, que no se observa leucemia
cuando se examina una muestra de médula 6sea con el microscopio, y que desaparecieron los signos y los sintomas de la AML.

La combinacion de citarabina (Cytosar-U) administrada durante siete dias y un farmaco antraciclina, como la daunorrubicina (Cerubidine) o la
idarrubicina (Idamycin), administrado durante tres dias, es la que se usa con mas frecuencia. Ademas de destruir las células de la leucemia, estos
farmacos también dafian las células sanas, lo que aumenta el riesgo de infeccién y sangrado (consulte a continuacién). La mayoria de los pacientes
necesitara permanecer en el hospital tres a cinco semanas durante la terapia de induccién antes de que sus recuentos sanguineos vuelvan a la
normalidad. A veces, es necesario administrar dos sesiones de terapia para lograr una CR. Aproximadamente el 75 % de los adultos mas jévenes
con AML y alrededor del 50 % de los pacientes mayores de 60 afios logran la CR después del tratamiento.

A veces, los adultos mayores no pueden recibir la terapia de induccién con los farmacos estandares y, en su lugar, se pueden usar farmacos
como la decitabina (Dacogen), la azacitidina (Vidaza) y la clofarabina (Clolar). Un estudio clinico también es una opcion.
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Terapia de consolidacion o intensificaciébespués de la terapia de induccion, se usa una variedad de distintos fArmacos para destruir las células
de la AML restantes. Por lo general, la AML se volvera a manifestar si no se administra mas tratamiento después de una CR. Con frecuencia, se
administran de dos a cuatro sesiones de dosis altas de citarabina a intervalos mensuales a los adultos mas jévenes que estan en remision, mientras
que, para los pacientes de edad méas avanzada, se emplean muchos regimenes distintos. Aunque, por lo general, la quimioterapia se administra en
el hospital, la mayor parte del tiempo de recuperacién puede transcurrir en la casa.

Para algunos pacientes, se recomienda el trasplante de médula 6sea/células madre (consulte a continuacién) en lugar de la terapia de consolidacion.
Obtenga més informacion sobre laquimioterapia [7] y la preparacion para el tratamientz{8] (en inglés). Los medicamentos utilizados para tratar el

cancer se evallan constantemente. A menudo, hablar con su médico es la mejor forma de obtener informacién sobre los medicamentos que le
recetaron, su finalidad y los posibles efectos secundarios o las interacciones con otros medicamentos. Obtenga mas informacién sobre sus

medicamentos recetados en las bases de datos de farmacos en las que se pueden realizar busquedas [9] (en inglés).

Tratamiento para la leucemia promielocitica aguda (APL)

El tratamiento del subtipo APL de la AML es muy distinto. Este subtipo es muy sensible a los efectos del acido transretinoico (all-trans retinoic acid,
ATRA), un farmaco que es similar a la vitamina A y que se administra por boca. Es muy probable que las personas con el subtipo APL que reciben
una combinacién de ATRA y quimioterapia (consulte arriba) con idarrubicina o daunorrubicina tengan una CR. El tridxido de arsénico (Trisenox) es
otro farmaco que funciona bien para la APL, ya sea durante la induccién a la remision inicial, durante la consolidacién posterior a la remisién o para la
APL que ha vuelto a aparecer después del tratamiento. Ahora, la combinacién de ATRA y triéxido arsénico se usa con frecuencia para el tratamiento
inicial y de consolidacién de la APL, y se evita el uso de farmacos que pueden ser mas perjudiciales para las células sanas.

El sangrado es un sintoma frecuente de la APL y, con frecuencia, los pacientes con este subtipo necesitan muchas transfusiones de sangre y
plaquetas durante el tratamiento inicial. En comparacion con otros subtipos de AML en los cuales no se usa la terapia de mantenimiento, algunos
pacientes con APL se benefician del uso de ATRA durante uno a dos afios después del tratamiento inicial.

Efectos secundarios de la quimioterapia

La quimioterapia para la AML ataca las células que se dividen rapidamente, incluidas las células de los tejidos normales como el cabello, el
revestimiento de la boca, los intestinos y la médula ésea. Las personas con AML que reciben quimioterapia pueden experimentar la caida del cabello,
llagas en la boca o nduseas y vomitos. El cabello volvera a crecer una vez finalizado el tratamiento y los farmacos eficaces ayudan a evitar y

controlar las nuseas y los vomitos [10] (eninglés). Los efectos secundarios de la quimioterapia pueden ser distintos segun los farmacos que se
usen. Antes de comenzar el tratamiento, se aconseja a los pacientes hablar con sus médicos sobre los efectos secundarios a corto y largo plazo.

Debido al efecto en las células sanguineas normales de la médula 6sea, la quimioterapia usada para la AML disminuira la capacidad del cuerpo
para combatir las infecciones por un tiempo corto, y puede ser frecuente el aumento de moretones, sangrado y cansancio. Con frecuencia, los
pacientes con AML recibirdn antibiéticos para prevenir y tratar las infecciones, y necesitaran transfusiones de glébulos rojos y plaquetas durante

toda la quimioterapia. La quimioterapia puede afectar también la fertilidad [11] de los pacientes (la capacidad tener un hijo en el futuro). Es
probable que los pacientes quieran hablar con un especialista en fertilidad antes del comienzo del tratamiento.

Trasplante de células madre/médula 6sea

Un trasplante de células madre es un procedimiento médico en el cual la médula 6sea que contiene leucemia se destruye y luego se reemplaza por
células altamente especializadas, denominadas células madre hematopoyéticas (formadoras de sangre), que se desarrollan para formar médula
Osea sana. Las células madre hematopoyéticas se encuentran tanto en el torrente sanguineo como en la médula ésea. Hoy en dia, a este
procedimiento se lo denomina mas frecuentemente trasplante de células madre, en lugar de trasplante de médula 6sea, porque en realidad lo que
se trasplanta son las células madre en la sangre y no el tejido de la médula 6sea en si mismo.

Antes de recomendar un trasplante, los médicos hablaran con el paciente sobre los riesgos de este tratamiento y consideraran otros factores
diversos, como el tipo de cancer, los resultados de los tratamientos previos, la edad y el estado de salud general del paciente. Existen dos tipos de
trasplante de células madre, segln el origen de las células madre sanguineas de reemplazo: alogénico (allogeneic, ALLO) y autélogo (autologous,
AUTO). Para la AML, se recomienda con frecuencia un trasplante ALLO como terapia de consolidacion para los pacientes mas jovenes en los que los
estudios citogenéticos o moleculares predicen un resultado mas deficiente con el uso de quimioterapia sola.

El objetivo del trasplante es destruir las células cancerosas en la médula, la sangre y otras partes del cuerpo, y permitir que las células madre
sanguineas de reemplazo generen una médula 6sea sana. En la mayoria de los trasplantes de células madre, el paciente es tratado con dosis altas
de quimioterapia y/o radioterapia para destruir la mayor cantidad posible de células cancerosas.

Obtenga mas informacion sobre eltrasplante de médula 6sea y células madre [12].

Radioterapia

La radioterapia es el uso de rayos X de alta potencia u otras particulas para destruir las células cancerosas. El médico que se especializa en
administrar radioterapia para tratar el cancer se denomina radioncélogo. El tipo de radioterapia mas frecuente se denomina radioterapia con haz
externo, que se aplica desde una maquina externa al cuerpo. Un régimen de radioterapia normalmente consiste en una cantidad especifica de
tratamientos que se administran en un plazo de tiempo determinado. Dado que la AML se encuentra en toda la sangre, por lo general se usa la
radioterapia Unicamente cuando las células de leucemia se diseminaron al cerebro o con el fin de encoger un cloroma (una masa de tejido en una
sola area del cuerpo).
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Los efectos secundarios de la radioterapia pueden incluir cansancio, reacciones leves en la piel, malestar estomacal y deposiciones liquidas. La
mayoria de los efectos secundarios desaparece poco tiempo después de finalizado el tratamiento. Obtenga mas informacién sobre laradioterapia

Cémo obtener atencidn de los sintomas y efectos secundarios

A menudo, la leucemia y su tratamiento producen efectos secundarios. Ademas del tratamiento para retardar, detener o eliminar la enfermedad, un
aspecto importante de la atencion es aliviar los sintomas y los efectos secundarios de la persona. Este enfoque se denomina cuidados paliativos o
atencién de apoyo, e incluye brindarle apoyo al paciente con sus necesidades fisicas, emocionales y sociales.

Los cuidados paliativos pueden ayudar a una persona en cualquier estadio de la enfermedad. A menudo, las personas reciben tratamiento para la
leucemia y tratamiento para aliviar los efectos secundarios al mismo tiempo. De hecho, los pacientes que reciben ambos tratamientos, a menudo,
tienen sintomas menos graves, mejor calidad de vida e informan que estan mas satisfechas con el tratamiento.

Los tratamientos paliativos son muy variados y a menudo incluyen medicamentos, cambios alimenticios, técnicas de relajacién y otras terapias.
Usted también puede recibir tratamientos paliativos similares a los utilizados para eliminar la leucemia, como quimioterapia y radioterapia. Hable
con su médico acerca de los objetivos de cada tratamiento en el plan de tratamiento.

Antes de comenzar el tratamiento, hable con su equipo de atencién médica sobre los posibles efectos secundarios de su plan de tratamiento
especifico y las opciones de atencion de apoyo. Asimismo, durante y después del tratamiento, asegurese de informar a su médico o a otro
integrante del equipo de atencién médica si usted esta experimentando un problema, de modo que pueda abordarse tan pronto como sea posible.

Obtenga mas informacién sobre los cuidados paliativos [14].
AML recurrente

Una remisién sucede cuando no se puede detectar leucemia en el cuerpo, no hay sintomas y los recuentos sanguineos de un paciente son normales.
Esto también puede denominarse ?sin evidencia de enfermedad? (no evidence of disease, NED).

Una remisién puede ser temporal o permanente. Esta incertidumbre hace que muchos supervivientes se sientan preocupados 0 ansiosos con
respecto a que la enfermedad vuelva a aparecer. Aunque muchas remisiones son permanentes, es importante hablar con su médico sobre la
posibilidad de que la leucemia reaparezca. Comprender el riesgo de recurrencia y las opciones de tratamiento puede ayudar a que usted se sienta

mas preparado si, en efecto, la enfermedad regresa. Obtenga mas informacién sobre cémo hacer frente al miedo a la recurrencia[15] (en inglés).

Si la leucemia reaparece después del tratamiento original, se la denomina leucemia recurrente o recidivante. Si esto ocurre, comenzara
nuevamente un ciclo de pruebas para obtener la mayor cantidad de informacién posible sobre la recurrencia, incluso para saber si el subtipo ha
cambiado. Después de realizadas las pruebas, usted y su médico hablaran sobre las opciones de tratamiento. A menudo, el plan de tratamiento
incluira las terapias descritas anteriormente (como quimioterapia, trasplante de células madre y radioterapia), pero quizas se combinen de un
modo distinto o se administren con un ritmo distinto. Su médico también puede sugerir estudios clinicos que estén estudiando métodos nuevos
para tratar este tipo de leucemia recurrente.

Con frecuencia, el tratamiento para la AML recurrente depende de la duracién de la remision inicial. Si la AML reaparece después de una remision
prolongada, el tratamiento original puede funcionar otra vez. Si la remision fue breve, entonces se utilizan otros farmacos, que a menudo se
administran a través de estudios clinicos. Con frecuencia, se puede recomendar un trasplante ALLO de células madre a los pacientes cuya
leucemia ha vuelto a aparecer después del tratamiento inicial. Sin embargo, no se conoce todavia el mejor tratamiento después de una recurrencia,
y muchos farmacos y otros enfoques se estan evaluando en estudios clinicos.

Con frecuencia, las personas con leucemia recurrente experimentan emociones como incredulidad o temor. Se aconseja a los pacientes que hablen
con su equipo de atencion médica respecto de estos sentimientos y que consulten acerca de servicios de apoyo que los ayuden a sobrellevar la

situacién. Obtenga mas informacién sobreémo afrontar la recurrencia del céncer[lG] (en inglés).

AML refractaria

Si la leucemia aun estéa presente después del tratamiento inicial, la enfermedad se denomina AML refractaria. Se aconseja a los pacientes con
este diagnodstico que hablen con médicos experimentados en el tratamiento de este tipo de leucemia, puesto que puede haber distintas opiniones

sobre el mejor plan de tratamiento. Obtenga mas informacién sobre la bisqueda de una segunda opiniér[l?] (en inglés) antes de comenzar el
tratamiento, a fin de estar tranquilo con el plan de tratamiento elegido. Este debate puede incluir estudios clinicos[Z].
Su equipo de atencién médica puede recomendar un plan de tratamiento que incluya nuevos farmacos que se estan evaluando en estudios

clinicos. También se debe considerar un trasplante ALLO de células madre como parte del plan de tratamiento. La atencién de apoyo también sera
importante para ayudar a aliviar los sintomas y los efectos secundarios.

Para la mayoria de los pacientes, recibir un diagnéstico de leucemia refractaria es muy estresante y, a veces, dificil de sobrellevar. Se aconseja a los
pacientes y a sus familias que hablen acerca de cémo se estan sintiendo con médicos, personal de enfermeria, trabajadores sociales u otros
integrantes del equipo de atencién médica. También puede ser (til hablar con otros pacientes, incluso a través de un grupo de apoyo.

Si el tratamiento falla
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Recuperarse de la leucemia no siempre es posible. Si el tratamiento no es exitoso, la enfermedad puede denominarse leucemia avanzada o
terminal.

Este diagndstico es estresante y puede ser dificil conversar al respecto porque la leucemia avanzada es incurable. Sin embargo, es importante que
mantenga conversaciones abiertas y sinceras con su médico y el equipo de atencién médica a fin de expresar sus sentimientos, preferencias e
inquietudes. La funcion del equipo de atencion médica es ayudar, y muchos de sus integrantes tienen habilidades, experiencia y conocimientos
especiales para brindar apoyo a los pacientes y sus familiares. Asegurarse de que una persona esté fisicamente comoda y que no sienta dolor es
extremadamente importante.

Los pacientes con leucemia avanzada que no tienen mas opciones de tratamiento efectivas disponibles pueden querer considerar un tipo de
cuidados paliativos denominado cuidado para enfermos terminales. Este tipo de cuidados esta pensado para proporcionar la mejor calidad de vida
posible para las personas que estan cerca de la etapa final de la vida. Se aconseja que usted y su familia piensen dénde estaria mas comodo: en el
hogar, en el hospital o en un centro para enfermos terminales. El cuidado de enfermeria y los equipos especiales pueden hacer que permanecer en
el hogar sea una alternativa factible para muchas familias. Obtenga mas informacion sobre laplanificacién de la atencion para tratar el cancer en

etapa avanzada [18]

Después de la muerte de un ser querido, muchas personas necesitan apoyo para ayudarlos a sobrellevar la pérdida. Obtenga mas informacion

sobre sufrimiento y sentimiento de pérdida [19] (en inglés).

Seleccione ?Siguiente? (abajo, a la derecha) para continuar leyendo y obtener méas informacion sobre los estudios clinicos, que son estudios de
investigacion. O bien, utilice las casillas de color ubicadas a la derecha de la pantalla para visitar alguna seccion.
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