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¢, Qué es el cancer?

El cuerpo estd compuesto por billones de céluleasviLas células normales del cuerpo
crecen, se dividen en nuevas células y mueren demmardenada. Durante los primeros
afos de vida de una persona, las células normallisiden mas rapidamente para
permitir el crecimiento de la persona. Una vez spilega a la edad adulta, la mayoria de
las células solo se dividen para remplazar ladagtlesgastadas o las que estan
muriendo y para reparar lesiones.

El cancer se origina cuando las células en algarta del cuerpo comienzan a crecer de
manera descontrolada. Existen muchos tipos de Ggrare todos comienzan debido al
crecimiento sin control de células anormales.

El crecimiento de las células cancerosas es difeadrcrecimiento de las células
normales. En lugar de morir, las células cancercsasnuan creciendo y forman nuevas
células anormales. Las células cancerosas pueanétainvadir o propagarse a otros
tejidos, algo que las células normales no puedeerhi&l hecho de que crezcan sin
control e invadan otros tejidos es lo que haceumaecélula sea cancerosa.

Las células se transforman en células cancerosadodena alteracion en el ADN. El
ADN se encuentra en cada célula y dirige todasstigidades. En una célula normal,
cuando se altera el ADN, la célula repara el dafiruere. Por el contrario, en las células
cancerosas el ADN dafiado no se repara, y la aétulauere como deberia. En lugar de
esto, esta célula persiste en producir mas céuie®l cuerpo no necesita. Todas estas
células nuevas tendran el mismo ADN dafiado queltupdmera célula.

Las personas pueden heredar un ADN dafiado, perayaria de las alteraciones del

ADN son causadas por errores que ocurren durangptaduccion de una célula normal

o por algun otro factor del ambiente. Algunas velzesausa del dafio al ADN es algo
obvio, como el fumar cigarrillos. No obstante, exfiente que no se encuentre una causa
clara.

En la mayoria de los casos, las células cancefagaan un tumor. Algunos tipos de
cancer, como la leucemia, rara vez forman tumémesu lugar, estas células cancerosas
afectan la sangre, asi como los 6rganos produatiereangre y circulan a través de otros
tejidos en los cuales crecen.



Las células cancerosas a menudo se trasladan a otras partes dehordanise
comienzan a crecer y a formar nuevos tumores que remplazan al tejido normal. A est
proceso se le conoce como metastasis. Ocurre cuando las células canceavsak entr
torrente sanguineo o a los vasos linfaticos de nuestro organismo.

Independientemente del lugar hacia el cual se propague el cancer, siclapla sk
nombre del lugar donde se origind. Por ejemplo, el cancer de seno que se propago6 al
higado sigue siendo cancer de seno y no cancer de higado. Asimismo, al cancer de
préstata que se propago a los huesos se le llama cancer de pristata retasiasic
cancer de huesos.

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy distinemplar, e
el cancer de pulmon y el cancer de seno son dos enfermedades muy difererdrsa Crec
velocidades distintas y responden a distintos tratamientos. Por esta razaisolagspe

con cancer necesitan un tratamiento que sea especifico a la clase pddladacer que
les afecta.

No todos los tumores son cancerosos. A los tumores que no son cancerosos se les llama
tumores benignos. Los tumores benignos pueden causar problemas, ya que pueden crecer
mucho y ocasionar presion en los tejidos y 6érganos sanos. Sin embargo, estosrtoimores
pueden crecer (invadir) hacia otros tejidos. Debido a que no pueden invadir otros tejidos,
tampoco se pueden propagar a otras partes del cuerpo (hacer metastasignasss t

casi nunca ponen en riesgo la vida de una persona.

¢, Que es el sindrome mielodisplasico?

Sindrome mielodisplasiconyelodysplastic syndromeIDS) es el nombre de un grupo

de afecciones que ocurren cuando se dafian las células productoras de sangre en la
meédula 6sea. Este dafio causa bajos niumeros de uno o mas de los tipos de células en la
sangre.

La médula 6sea normal

La médula 6sea se encuentra dentro de ciertos huesos, incluyendo el cransblldass c

la pelvis y la columna vertebral. Esta constituida por células productorasgile,sa

células adiposas y tejidos de sostén que facilitan el crecimiento de las péhductoras

de sangre. Una pequeiia fraccion de células productoras de sangre es undigladespe
célula conocida comeélulas madrale la sangre. Las células madre son necesarias para
producir nuevas células. Cuando una célula madre se divide se originan dos células: una
célula que permanece como célula madre y otra célula que puede seguindambia
dividiendose para producir células sanguineas. Existen tres tipos de célgldaeas:

glébulos rojos, gldbulos blancos y plaquetas.

Los glébulos rojosrecogen el oxigeno en los pulmones y lo transportan al resto del
organismo. Estas células también transportan bioxido de carbono a los pulmones. A una
insuficiencia de gldbulos rojos se le llaar@emia Puede causar que las personas se



sientan cansadas, débiles y pueden lucir palidas. La anemia grave puadditiaukad
para respirar.

Asimismo, logglobulos blancos(también conocidos como leucocitos), son importantes
en la defensa del organismo contra las infecciones. Los dos tipos principales de glébulos
blancos son: loknfocitosy losgranulocitos

Los linfocitos son células inmunitarias que se encuentran en la médula 6seaga sangr
los ganglios linfaticos. Estos producen los anticuerpos que ayudan al organismo a
combatir los gérmenes. Ellos también pueden destruir directamente estos g&mene
producir sustancias toxicas que dafian las células. Usualmente, los linfocitos no son
anormales en los sindromes mielodisplasicos.

Los granulocitos son un grupo de glébulos blancos que destruye las bacterias. Son
llamados granulocitos, ya que contienen granulos que se pueden observar con un
microscopio. Estos granulos contienen enzimas y otras sustancias que puedierosdest
gérmenes que causan las infecciones. En la médula 6sea, los granulocitosasedeig
células jovenes llamadasieloblastosEl tipo mas comun de granulocito es el neutrofilo;
esta célula es crucial en combatir bacterias. Otros tipos de granutarittss basofilos

y los eosinofilos. Cuando el nimero de neutrdéfilos en la sangre es bajo, se le llama
neutropenia Esto puede causar infecciones graves.

Los monocitos estan relacionados con la familia de los granulocitos, y también son
importantes para proteger el cuerpo contra las bacterias. A las célulasédula 6sea

gue se convierten en monocitos se les llamaoblastosLos monocitos pueden
abandonar el torrente sanguineo para convertir macrofagos en algunos de losd&lganos
cuerpo. Los macréfagos pueden destruir gérmenes atrapandolos y destruyéndolos.
También son importantes para ayudar a los linfocitos a reconocer los géymenes
comenzar a producir los anticuerpos para combatirlos.

Se piensa en lgdaquetascomo un tipo de célula sanguinea, pero en realidad son
pequefios fragmentos de una célula. Las plaquetas comienzan como una célula grande en
la célula de médula 6sea llamadagacariocito Los fragmentos de esta célula se

desprenden y entran al torrente sanguineo como plaquetas. Las plaquetasssoiasec

para la coagulacion de su sangre. Las plaquetas bloquean las areas de vasosesanguine
dafiadas por cortadas o moretones. Una disminucion de plaquetas, llamada
trombocitopeniapuede causar sangrado anormal o moretones.

Sindrome mielodisplasico

En el sindrome mielodisplasico (MDS), algunas de las células en la médutmidsea
dafiadas y presentan problemas para producir nuevas células sanguineasngr lo t
muchas de las células sanguineas que son producidas por las células de la médula 6sea
son defectuosas. El organismo destruye muchas de estas células saagoimealss,

dejando al paciente con bajos recuentos sanguineos, ya que no existen suféidates
sanguineas normales.



En aproximadamente una tercera parte de los pacientes, el MDS puede progresar y
convertirse en un cancer de rapido crecimiento de las células de la médulandado

leucemia mieloide aguda. Debido a que la mayoria de los pacientes no padecaJeucem

el MDS estuvo anteriormente clasificado como una enfermedad de bajo potencial
maligno. Ahora que los médicos conocen mas sobre el MDS, éste se considera una forma
de cancer. La razon principal para esto es el MDS es una enfermedad clonal. Est

significa que existe una gran poblacién de células anormales que provienen todas de una
célula unica anormal. Estas células anormales tienen los mismos geness(éueran

gemelos idénticos) y comparten caracteristicas de crecimientoanBirarecimiento

clonal es tipico de un cancer.

En el pasado, el MDS fue llamado pre-leucemia o leucemia quiesserttiel€ring.
Debido a que la mayoria de los pacientes con MDS no padece leucemia, estas térmi
NO SON Precisos y ya no se usan.

En nuestro documento Leucemia mieloide aguda (mielégena) se provee maadidiorm
sobre la leucemia que se presenta en algunos pacientes con MDS.

Tipos de sindrome mielodisplasico

La clasificacion original del sindrome mielodisplasico fue creada haselen20 afios en
una conferencia internacional a la que concurrieron, principalmente, médicoscia,Fra
Estados Unidos y Gran Bretafia. Este sistema se conocia como la clasificncesa-
americana-britanica (FAB).

El sistema que se utiliza hoy dia es la clasificacion @rdanizacion Mundial de la
Salud(WHO). Este sistema parece ser mas util que la clasificacion FAaBzdacir el
prondstico. Existen siete categorias del MDS en el sistema de la @Qay@mikundial
de la Salud:

» Citopenia refractaria con displasia unilinaje (RCUD).

» Anemia refractaria con sideroblastos en anillo (RARS).

* Citopenia refractaria con displasia multilinaje (RCMD).

» Anemia refractaria con exceso de blastos-1(RAEB-1).

* Anemia refractaria con exceso de blastos-2(RAEB-2).

» Sindrome mielodisplasico sin clasificar (MDS-U).
 Sindrome mielodisplasico asociado con delecion5q aislado.

La mayoria de estas categorias son determinadas por la apariensiadelds en la

sangre y la médula 6sea. Una categoria es definida por cierto cambio crornasdias
células de la médula ésea. Debido a que pequefas diferencias en la manerasen que la
células lucen pueden cambiar el diagnéstico, los médicos algunas veces pueden no
concordar en la categoria exacta del MDS para la enfermedad de un paciente



La leucemia mielomonocitica crénica (CMML) estuvo considerada como un tipo de
MDS en la clasificacion FAB, pero actualmente forma parte de otro grupo de
enfermedades en la clasificacion WHO. La informacién sobre la CMML se puede
encontrar en nuestro documehtukemia: Chronic Myelomonocytic

Citopenia refractaria con displasia unilinaje (RCUD)

Las personas que padecen RCUD tienen bajos numeros de un tipo de célula sanguinea,
pero los nimeros de los otros dos tipos de célula son normales. Ejemplos de RCUD
incluyen anemia refractaria (RA), neutropenia refractoria (Rid)tsoimbocitopenia

refractoria (RT). La anemia refractaria (RA) es el tipo masicode RCUD. Las

personas con RA tienen bajos numeros de glébulos rojos (anemia), pero tienen nimeros
normales de glébulos blancos y plaquetas. En la médula 6sea de pacientes con RA, sélo
las células que crecen para convertirse en gldébulos rojos son normales. Por otro lado, en
la médula 6sea de los pacientes con RCUD, al menos 10% de las células primitivas del
tipo de célula afectada luce anorndikplasig, pero los otros tipos de células en la

meédula ésea lucen normal. Existe un numero normal (menos de 5%) de células muy
primitivas llamadaslastosen la médula ésea. Ademas, hay muy pocos blastos (o no hay
ninguno) en la sangre. Aproximadamente del 5% al 10% de todos los pacientes con
MDS presentan RCUD. Este tipo de MDS rara vez, si acaso ocurre, prograsa hast
convertirse en leucemia mieloide aguda. Los pacientes con este tipo de MDi$ puede
vivir por mucho tiempo.

Anemia refractaria con sideroblastos en anillo (RARS)

Esta afeccion se parece a la anemia refractaria con la excepcion quecehEstle los
glébulos rojos primitivos en la médula 6sea contiene circulos de depdsitos de hierro
(anillos) alrededor de los nucleos (a estas células se lessiidenablastos en aniljo

Alrededor del 10% al 15% de todas las personas con sindrome mielodisplasico tiene este
tipo. Este tipo rara vez se convierte en leucemia, y el resultado para las pessoeste

tipo es generalmente el mismo que para las personas con anemia rafractari

Citopenia refractaria con displasia multilinaje (RCMD)

En esta afeccion, los recuentos de al menos dos tipos de células sanguinea@®stan ba

En la médula 6sea, esos mismos tipos de células lucen anormales cuando son observadas
con un microscopio (displasia). Los sideroblastos en anillo pueden o no estar presentes.

El nimero de células blasticas en la médula 6ésea es menor del 5% y ninguno de los
blastos contiene bastones de Auer (una anomalia vista en algunas célulasdas)icém

Los blastos son pocos 0 no hay ninguno en la sangre. Alrededor del 40% de todas las
personas con sindrome mielodisplasico tienen este tipo. Se convierte en leucemia en
aproximadamente 10% de los pacientes. Padecer de este tipo de MDS acvidardé¢

una persona. Se estima que la mitad de los pacientes moriran dentro de dos afios del
diagnéstico.



Anemia refractaria con exceso de blastos-1(RAEB-1)

Los niveles de uno o més de los tipos de células estan bajos en la sangre y lucen
anormales en la médula 6sea. El nUmero de células blasticas en la médul@dsea es
aumentando, pero sigue siendo menor del 10%. Las células blasticas no contienen
bastones de Auer. Estas células pudieran estar presentes en la sangre, pero componen
menos del 5% de los glébulos blancos. La probabilidad de que la RAEB-1 se convierta en
leucemia mieloide aguda es de aproximadamente 25%. Este tipo de MDS tiene un
prondstico desfavorable y la mayoria de los pacientes muere dentro de dos afios.

Anemia refractaria con exceso de blastos-2(RAEB-2)

Este tipo de MDS es similar a la RAEB-1 con la excepcion que la médula éseaecontie
mas blastos (entre 10% y 20% de las células de la médula 6sea son blastogyela sa
también contiene mas blastos: entre 5y 19% de los glébulos blancos en la sangre son
blastos. Las células blasticas pudieran contener bastones de Auer. Lasdeval® (0

mas) de los tipos de células pueden estar bajos en la sangre y lucen anaoriaales e
meédula 6sea. La probabilidad de que la RAEB-2 se convierta en leucemia mielmide ag
puede ser tan alta como 50%.

Sindrome mielodisplasico sin clasificar (MDS-U)

Este tipo de MDS es poco comun. Para que un caso se considere MDS-U, los hallazgos
en la sangre y la médula 6sea no pueden corresponder a cualquier otro tipo de MDS. Los
niveles de cualquiera de los tipos de células pueden estar bajos en la sangre, aunque
menos del 10% de ese tipo de células luce anormal en la médula 6sea. Las células en la
meédula ésea tienen por lo menos cierta anomalia cromosdémica que soélo se observa en
MDS o leucemia. El nivel de células blasticas en la médula 6sea es menor del 5%
Debido a que este tipo es tan poco comun, no ha sido bien estudiado.

Sindrome mielodisplasico asociado a delecion5q aislado

En este tipo de MDS, los cromosomas de la médula 6sea son normales con la excepcion
de que muestran una parte ausente del cromosoma nuamero 5. En la sangre, los niveles de
glébulos rojos estan bajos, pero los niveles de glébulos blancos estan normales. A
menudo, el nivel de plaqueta estda aumentado. El nivel de células blasticas enda medul
0sea es menor del 5%. Por razones desconocidas, los pacientes con este tipo de MDS
tienen un pronostico muy favorable. A menudo, viven por mucho tiempo y rara vez
padecen leucemia.



Clasificacion clinica del sindrome
mielodisplasico

El sistema WHO define los tipos de MDS segun las células en la sangrégukarsea.
Esto se conoce como sistema de clasificacion celular. Los casos basktioS se
pueden también clasificar segun la causa subyacente. Esto se conoce como una
clasificacion clinica. Si la causa no se puede identificar, se le Ndd&aprimaria

Cuando se sabe la causa de la enfermedad, se leMBi®aecundarioA menudo, a un
MDS secundario se le llanMDS asociado con el tratamientdebido a que la causa mas
comun es el tratamiento anterior contra el cancer. Este tema se dissatgetaate en la
seccion “¢,Cuales son los factores de riesgo del sindrome mielodisplaséco?”.
clasificacion de los casos de sindrome mielodisplasico en primarios o secueslarios
importante porgque los secundarios tienen muchas menos probabilidades de responder al
tratamiento.

¢,Cuales son las estadisticas principales del
sindrome mielodisplasico?

En los Estados Unidos, el sindrome mielodisplasico (MDS) ocurre a una tasa de 4,5 casos
por cada 100,000 personas. Esto representa alrededor de 12,000 nuevos casos de MDS
cada afo. El numero de nuevos casos diagnosticados cada afio parece estar aumentando a
medida que aumenta la edad promedio de la poblacion.

Alrededor del 80% al 90% de todos los pacientes con MDS son mayores de 60 afos.
Resulta poco comun que ocurra en adultos jovenes.

¢,Cuales son los factores de riesgo del
sindrome mielodisplasico?

Un factor de riesgo es aquel que aumenta las probabilidades de que padezca una
enfermedad como lo es el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen diatittesfde

riesgo. Por ejemplo, la exposicion de la piel a la luz solar intensa es un factsgde r

para el cancer de piel. Fumar es un factor de riesgo para el cancer de poiogoyg

otros tipos de cancer. Sin embargo, los factores de riesgo no lo indican todo. Las personas
sin ningun factor de riesgo aun pueden padecer la enfermedad. Ademas, tener uno, o
hasta varios factores de riesgo, no necesariamente significa que cadéale

enfermedad.

Tratamiento contra el cancer

El tratamiento previo con quimioterapia es el factor de riesgo mas impattente
sindrome mielodisplasico. Los pacientes que han sido tratados con ciertos reettisam
de quimioterapia tienen mas probabilidades de padecer MDS. Cuando un MDS es



causado por el tratamiento contra un cancer, se le ND#secundari@ MDS
asociado con tratamiento

Algunos de los medicamentos que pueden causar MDS incluyen:
» Mecloretamina (mostaza nitrogenada).
* Procarbazina.
* Clorambucil.
* Etopodsido, tenipdésido.
* Ciclofosfamida e ifosfamida.
* Doxorrubicina.

La combinacién de estos medicamentos con radioterapia aumenta el riesgs.adh ma

MDS secundario parece ser mas comun después del tratamiento de la exfeleneda
Hodgkin, del linfoma no Hodgkin o de la leucemia linfocitica aguda infantil. Se origina

con menor frecuencia después del tratamiento de los canceres de seno, de pulmén, de los
ovarios, de testiculos, del sistema gastrointestinal o de otros cancerdS Ehdbién se
presenta en pacientes que han tenido trasplantes de células madre (tragpragtadal

0sea) debido a que estos pacientes reciben dosis muy altas de quimioterapéf. Aun a

s6lo un pequefio porcentaje de personas que son tratadas con estas medicinas padecera
MDS en el futuro.

Sindromes genéticos

Algunos problemas de la médula 6sea son causados por genes anormales (mutados) que
han sido heredados de uno o ambos padres. Las personas con ciertos sindromes
hereditarios tienen una probabilidad mayor de padecer MDS. Estos trastorngeninclu
anemia de Fanconi, sindrome de Shwachman-Diamond, anemia de Diamond Blackfan,
desorden plaquetario familiar y neutropenia congénita grave.

MDS familiar

En algunas familias, el MDS se presenta con mas frecuencia de laespera

Tabaquismo

Fumar aumenta el riesgo de MDS. Muchas personas saben que el habito de fumar puede
causar cancer de pulmon, boca, garganta y laringe, asi como de otros érganos, pero poca
conocen que puede afectar las areas que no tienen contacto directo con el humo. Las
sustancias que se encuentran en el humo del tabaco y que causan cancer son absorbidas
por la sangre y pasan a través de los pulmones. Una vez en el torrente sangusneo, esta
sustancias se propagan a muchas partes del organismo.



Exposicién ambiental

Los factores de riesgo ambientales, como la radiacién y ciertas sustguiadcas, han

sido asociados con el MDS. La exposicion a dosis elevadas de radiacion (como el ser
sobreviviente de una explosion atomica o de un accidente nuclear) aumenta el riesgo de
padecer un sindrome mielodisplasico. La exposicion prolongada en el lugar de trabajo al
benceno y a ciertas sustancias quimicas utilizadas en las industriasdlebpetle la

goma puede también aumentar el riesgo de padecer MDS.

Edad

El riesgo de padecer MDS aumenta con la edad. Esta enfermedad rara veansa @nes
personas mayores de 40 afios, con la mayoria de los casos detectados en personas
mayores de 60 afios.

Incidencia segun el sexo

El MDS ocurre con mas frecuencia en los hombres.

¢, Sabemos cuales son las causas del
sindrome mielodisplasico?

Algunos casos de sindrome mielodisplasico (MDS) estan relacionados corsfdetore
riesgo conocidos, pero la causa se desconoce en la mayoria de los casos.

Durante los ultimos afios, los cientificos han logrado grandes avances en comprender
como ciertos cambios en el acido desoxirribonucleico (ADN o DNA, por sus siglas en
inglés) de las células de la médula 6sea pueden causar que se origine uresindrom
mielodisplasico. El ADN es la estructura quimica que porta las instrucciaesasa

todo lo que hacen nuestras células. Por lo general nos parecemos a nuestros padres
porque ellos son la fuente de nuestro ADN. Sin embargo, el ADN afecta algo mas que
nuestra apariencia externa.

Algunos genes (partes del ADN) contienen instrucciones para controlar losqsrdee
crecimiento y divisidn de nuestras células. Ciertos genes que promuevenida divis
celular se denominamcogenesOtros, conocidos congenessupresores de tumores,
pueden retrasar la division celular o hasta inducir la muerte de las célulan@nesito
apropiado. Los canceres pueden ser causadasyiacionegdefectos en los genes) del
ADN que activan a losncogene® desactivan a los genes supresores de tumores

La exposicion a la radiacion o a ciertos quimicos puede causar mutaciones que conducen
a MDS. Algunas veces estos cambios genéticos ocurren sin ninguna razore afacant

vez que una ceélula se prepara para dividirse en dos nuevas células debe copiar su ADN.
Este proceso no es perfecto y pueden producirse errores de duplicacion. Por suerte, las
células tienemnzimas de reparacidque leen y corrigen el ADN. Cuando una célula no
puede corregir el error del ADN, se supone que se autodestruya y muera. Sgoessar



pueden pasar por alto algunos errores, en especial cuando las células estéocreci
rapidamente.

El ADN humano esta empacado en 23 pares de cromosomas. A menudo, las células del
MDS contienen cromosomas alterados. Las pruebas para identificgorestiesnas con

los cromosomas pueden ayudar a predecir el pronostico de pacientes con WD&sAI
veces, parte de un cromosoma se adhiere a un cromosoma diferente. Esto se conoce como
translocacion Al igual que las mutaciones, las translocaciones pueden activar los
oncogenes o desactivar los genes supresores de tumores. Las translocacgunggigue
durante la vida de una persona son bastante comunes en algunas formas de leucemia y
sindromes mielodisplasicos. Otra anomalia cromosomica que se observa e & MD
[lama unaeliminacion Esto es donde parte o todo un cromosoma se ha perdido, o
eliminado. Otro tipo de anomalia cromosémica se lldapicacion lo que significa que
existe una copia adicional de parte o todo un cromosoma.

¢, Es posible prevenir el sindrome
mielodisplasico?

Debido a que el habito de fumar esta asociado con el desarrollo de leucemia yesindrom
mielodisplasico (MDS), no fumar puede reducir el riesgo de estas enfelese&n

duda, las personas que no fuman tienen menos probabilidades que los fumadores de
padecer muchos otros canceres, asi como enfermedades cardiacas, deebratsoer
otras enfermedades.

El tratamiento del cancer con quimioterapia y radiacion puede causar MDQéHaos

estan estudiando maneras para reducir al minimo el riesgo de MDS en pacientes que
recibieron estos tratamientos. En algunos canceres, los médicos pueden txatzr ele e

uso de medicamentos de quimioterapia que tienden a causar MDS. Algunos canceres, sin
embargo, puede que necesiten estos medicamentos especificos. A menudo, se deben
sopesar los beneficios obvios de tratar con quimioterapia y radioterapia lesesaqee
amenazan la vida del paciente con la pequeiia probabilidad de padecer un MDS varios
afos después.

El evitar la exposicion a sustancias quimicas que se sabe causan cancer bamnoenel,
pudiese disminuir el riesgo de padecer sindromes mielodisplasicos. Sin en@argo, |
mayoria de las personas con sindromes mielodisplasicos no tiene ninguna@xposici
prevenible y conocida a la radiacion ocupacional y ambiental ni a sustanciasaguimi

¢, Es posible detectar temprano el sindrome
mielodisplasico?

Al momento no existen estudios especiales recomendados para la deteccion tdetprana
sindrome mielodisplasico en la poblacién general.



Los examenes fisicos de seguimiento y los analisis de sangre puederaayjeteatar
algunos casos de sindrome mielodisplasico en los sobrevivientes de cancer tratados
previamente con ciertos medicamentos de quimioterapia.

¢, Como se diagnostica el sindrome
mielodisplasico?

Sefales y sintomas

La escasez de uno o mas tipos de células sanguineas causa muchas deslgde®fnale
sintomas del sindrome mielodisplasico:

 La escasez de gldbulos roj@mémiag puede causar cansancio excesivo, dificultad al
respirar y la palidez de la piel.

* La falta de suficientes globulos blancos normdkascopenia puede causar
infecciones frecuentes o graves; a menudo el neutrdfilo es el tipo de glébulo blanco
gue escasea (a esta afeccion se le Ilenéropenia

 La escasez de plaquet@®mbocitopeniapuede causar la formacion de moretones y
sangrado facilmente. Algunas personas notan sangrado nasal o sangrado de las encias
frecuente o grave.

Otros sintomas pueden incluir pérdida de peso, fiebre y pérdida del apetito. Sin duda,
estos sintomas no son exclusivos de los sindromes mielodisplasicos y con mayor
frecuencia se deben a otras causas diferentes al cancer.

Pruebas para diagnosticar y clasificar el MDS

Si los signos y los sintomas sugieren que usted puede tener un sindrome mielagisplasic
los médicos necesitaran examinar las células de su sangre y médula 6seafparar
este diagnostico.

Recuentos y exadmenes de las células sanguineas

El recuento sanguineo completoifplete blood coun€CBC) es una prueba que mide las
diferentes células en la sangre, tal como los gldbulos rojos, los glébulos blaasos v |
plaguetas. El CBC frecuentemente se hace capauento diferencialue es la cuenta

de los diferentes tipos de globulos blancos en la muestra de sangrdrdis de

sangre, se coloca una pequefa cantidad de sangre en un portaobjetos para analizar las
células con un microscopio.

Los pacientes con MDS a menudo presentan pocos glébulos rojos. Ademas, pueden
presentar una escasez de gldbulos blancos y plaquetas. Los pacientes coariefl® (
refractaria con exceso de blastos) pueden tener una pequefia cantidad de rogetblast
su sangre. Los blastos son células muy primitivas que las células maalradhiula 6sea



producen y que solo se encuentran normalmente en la médula 6sea. Cuando los blastos
estan presentes en la sangre, esto siempre es anormal, y a menudo es sigrentsprobl
con la médula 6sea. Las células sanguineas de los pacientes con sindromes
mielodisplasicos también pueden exhibir ciertas anomalias en su tamafio, forrsa u otra
caracteristicas que pueden ser reconocidas al examinarlas con un microscopio.

Las anomalias pueden sugerir un sindrome mielodisplasico, pero el médico no puede
establecer un diagndstico exacto sin antes examinar una muestra de dasdeclal
médula Osea.

Otros analisis de sangre

El médico también puede ordenar pruebas para verificar otras posibles cdasas de
bajos recuentos sanguineos, tal como bajos niveles de vitamina B12 y folato.

Pruebas de médula 6sea

Las muestras de médula 0sea se obtienen por aspiracion y biopsia de la méddés 6sea
pruebas que generalmente se hacen al mismo tiempo. Generalmente se tomada muest
del hueso de la parte posterior de la pelvis (cadera). Estas pruebas son ytdizadas
primer lugar, para el diagndstico y clasificacion, y se pueden repetir posienie para
determinar si el sindrome mielodisplasico esta respondiendo al tratamies®ast
transformando en una leucemia aguda.

En el procedimiento daspiracionde médula ésea, el paciente se acuesta sobre una mesa
(ya sea sobre su costado o su estbmago). Después de limpiar el area, lasgiel que
encuentra sobre la cadera y la superficie del hueso se adormece con wicariessd,

gue puede causar una breve sensacion de escozor o ardor. Luego se inserta una aguja
delgada y hueca en el hueso, y se usa una jeringa para aspirar una pequizithdsanti
médula ésea liquida (aproximadamente una cucharada). Hasta con el uso de un
anestésico, la mayoria de los pacientes experimentan algo de dolor breve cuando se
extrae la médula 6sea.

Generalmente se realiza umapsiade médula 6sea inmediatamente después de la
aspiracion. Se extrae un pequeiio trozo de hueso y de medula (aproximadamente 1/16 de
pulgada de diametro y 1/2 pulgada de largo) con una aguja que se hace giraraksempuj

en el hueso. La biopsia también puede causar algo de dolor brevemente. Una vez que se
hace la biopsia, se aplica presién en el sitio para ayudar a prevenir atsangr

Un patdlogo(un médico especializado en el diagndéstico de enfermedades mediante
pruebas de laboratorio) examina las muestras de médula ésea con un microscopio.
Generalmente unematdlogqun médico especializado en el tratamiento médico de
enfermedades de la sangre y de los tejidos que producen sangreipcologo (un
médico especializado en el tratamiento médico del cancer) también aamlizadstras.

Los médicos observaran el tamafio y la forma de las células y determinagi&@bldss
rojos contienen particulas de hierro o las otras células contienen granulos (grupos
microscoépicos de enzimas y otras sustancias quimicas que ayudan a los plébatus



a combatir las infecciones). El porcentaje de células medulares que son igastos t

particular importancia. Los blastos son células muy primitivas producidaaspoglulas

madre de la médula 6sea. Con el tiempo, los blastos se convierten en célulasaanguine
normales cuando maduran. En los sindromes mielodisplasicos, los blastos no maduran
adecuadamente, por lo que pudiera haber demasiados blastos y pocas células maduras
Para el diagnostico de un sindrome mielodisplasico el paciente debe teneden20%s

de blastos en su médula 6sea. Cuando ésta tiene mas de 20% de blastos se considera que
el paciente tiene una leucemia aguda.

Los diferentes tipos de pruebas que se hacen en la médula 6sea ayudan al médico a
diagnosticar MDS:

Citoquimica: las células de la muestra de la médula 6sea se colocan sobre la laminilla
un microscopio Yy luego se exponen a colorantes que son atraidos por ciertas sustancia
guimicas presentes s6lo en ciertos tipos de células. Por ejemplo, un colorante hace que
los granulos contenidos en las células aparezcan como puntos negros al ser observados
con un microscopio, pero no cambia el color de otros tipos de células.

Inmunocitoquimica: las células de la muestra de la médula 6sea son tratadas con
anticuerpos especiales que causan que ciertos tipos de células cambien &é color
cambio de color se puede ver sélo en el microscopio. Este estudio es util para diferencia
los distintos tipos de sindromes mielodisplasicos o de leucemias entre alirgd
enfermedades.

Citometria de flujo: esta técnica a veces se utiliza para examinar las células de la
meédula 6sea y las muestras de sangre. Es muy util para diagnostisificackl tipo de
MDS. También se usa en el diagnostico de leucemia y linfoma. Se trata unea meest
células con anticuerpos especiales y se pasa delante de un rayo lasantiCaglgo se
adhiere soélo a ciertos tipos de células. Si la muestra contiene esas etldkser hara
gue emitan luz. El instrumento detecta la luz y una computadora cuenta las d&ula
todos los pacientes requieren esta prueba.

Citogenética: esta prueba examina los cromosomas dentro de las células. El ADN de las
células humanas esta empacado en cromosomas. Cada célula debe tener dhaomos
(23 pares). Los cromosomas anormales son comunes en MDS. Algunas veces, partes de
cromosoma o incluso todo el cromosoma esta ausente. Las células del MDS también
pueden tener copias adicionales de todo o parte de algunos cromosomas. También se
pueden presentar translocaciones cromosomicas (las porciones de cromosomas pueden
intercambiar lugares entre si).

Los estudios citogenéticos pueden demorar varias semanas porque lasiedailas
meédula 6sea necesitan tiempo para crecer en placas de laboratorio antes de que sus
cromosomas estén preparados para ser observados a través de un microscopio. Los
resultados de las pruebas citogenéticas se escriben en una formalalyegidescribe
cuales cambios en los cromosomas estan presentes: Por ejemplo:

» Un signo de menos (-) o la abreviacion “del” se usa para indicar una eliminacion. Por
ejemplo, si una copia del cromosoma 7 esta ausente, puede escribirse como -7 o
del(7). A menudo, solo una parte del cromosoma se ha perdido. Existen dos partes de



un cromosoma, llamadas p y g. Asi que la pérdida de la parte g del cromosoma 5 es
llamada 5g- o del(5q).

* Un signo de mas se usa cuando existe una copia adicional de todo o parte de un
cromosoma. Una adicién, +8, por ejemplo, significa que el cromosoma 8 se ha
duplicado, y se encuentran demasiadas copias de él dentro de la célula.

* La letrat se usa para indicar una translocacion.

Los cambios cromosdmicos que se observan comunmente en MDS incluyen
eliminaciones en los cromosomas 5 y 7 o un cromosoma 8 adicional. Ciertos cambios
cromosomicos, como del(5q) (una eliminacion de una parte del cromosoma 5) pueden
predecir un mejor resultado (siempre y cuando no existen otros cambios cromosomicos
Otros cambios, tal como eliminaciones de cromosomas 7 0 cambios en tres 0 mas
cromosomas, indican un prondstico mas desfavorable.

Estudios genéticos moleculares través de estos estudios también se pueden encontrar
anomalias cromosomicas y genéticas. Un ejemplo de estiorielizacion fluorescente in

situ (comunmente llamado FISH). En este estudio, las secuencias gersji@zEfi@s

son marcadas con un tinte fosforescente. Estas pueden corresponder a @idetaidre
cromosoma o incluso a cierta translocacion. Una ventaja de FISH consiste en que no
requiere que las células se estén dividiendo activamente. Esto permite quéi@lsest
efectlie con un poco mas de rapidez en comparacién con las pruebas citogenéticas. El
estudio FISH es muy util para encontrar translocaciones (incluso puede eraiguinas

gue pueden ser muy pequefias como para ser vistas en una prueba citogenética regular
Este estudio complejo no es necesario para establecer el diagndstico eoria dealps
casos de sindrome mielodisplasico, pero es util en determinar el prondstico de una
persona.

¢, Como se clasifica por etapas el sindrome
mielodisplasico?

Los médicos a menudo agrupan los canceres en etapas (estadios) diferemiesdasa

el tamafo del tumor y cuan lejos el cancer se ha propagado desde su sitio baginal
etapa de un cancer puede ayudar a predecir el prondstico de un cancer. A menudo, la
etapa de un cancer se utiliza para decidir qué tratamiento se necesita.

Sin embargo el sindrome mielodisplasico (MDS) es una enfermedad de la médula 0s
Por lo tanto, no puede clasificarse por etapas mediante la evaluacion del tamafio de un
tumor, como en el caso de otros canceres. En el MDS, se utilizan otros factoes. Est
factores incluyen los recuentos sanguineos del paciente, como luce su médula 6sea, s
edad y ciertos cambios cromosomicos.



Sistema internacional de puntaje del prondstico

El sistema internacional de puntaje del prondstico (IPSS) es un sistenmalldekapara
clasificar por etapas el MDS. Se cre6 para usarlo con el sistema tleatasi FAB. El
sistema mide tres factores:

 El porcentaje de blastos en la médula 6sea (puntuacion en una escala de cero a 2).
* Anomalias cromosOmicas (puntuacion de 0 a 1).
* Los recuentos sanguineos del paciente (puntuacién de cero o 0.5).

A cada factor se le asigna una puntuacion; y las puntuaciones mas bajad tiegjen e
pronéstico. Luego, las puntuaciones para estos factores se suman entre saplara cre
puntuacion IPSS. El IPSS agrupa a las personas con MDS en cuatro grupos:

* Bajo riesgo.
* Intermedio - riesgo 1 (Int-1).
* Intermedio - riesgo 2 (Int-2).

* Alto riesgo.

Sistema de puntaje del prondstico WHO (WPSS)

Mas recientemente, un sistema de puntaje se desarrollé basandose en tess factor
* El tipo de MDS segun la clasificacion WHO.
» Anomalias de los cromosomas.

* Si el paciente requiere o0 no trasfusiones sanguineas.

Sin punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Tipo WHO RA, RARS, RCMD, RAEB-1 RAEB-2
(del)>q RCMD-RS
Cromosomas Favorable Intermedio Desfavorable
Necesita No Si
trasfusiones

Este sistema agrupa a los pacientes con MDS en cinco grupos:
* Riesgo muy bajo (puntuacion = 0).

 Bajo riesgo (puntuacién = 1).



* Intermedio (puntuacién = 2).
* Alto riesgo (puntuacion = 3 0 4).
» Riesgo muy alto (puntuacion =5 o 6).

Estos grupos de riesgo también se pueden usar para predecir el prondstico (vea la
proxima seccion).

Tasas de supervivencia para el sindrome
mielodisplasico

Los médicos suelen utilizar las tasas de supervivencia para discutir eftmoni@ una

persona en forma estandar. Es posible que algunos pacientes con cancer quieran conoce
las estadisticas de supervivencia de personas en situaciones similmessmjue para

otros las cifras pueden no ser utiles e incluso pueden no querer conocerlas. Si usted
decide que no quiere saber las estadisticas de supervivencia, no lea los sigarestias

y pase a la proxima seccion.

La supervivencia mediana es una manera para analizar los resultagidis lroantidad

de tiempo que la mitad de los pacientes en cierto grupo muere. Este es un wabfl@ent
mitad de los pacientes vive por mas tiempo que esto, y la otra mitad no vive por tanto
tiempo). Estos nimeros se basan en pacientes diagnosticados hace algun tiempo. Los
avances en el tratamiento desde que se obtuvieron estos nimeros pueden producir un
pronéstico mas favorable para personas que hoy dia son diagnosticadas con sindrome
mielodisplasico.

Estas tasas de supervivencia se basan en los resultados previos de un gran nimero de
personas que tuvieron la enfermedad; sin embargo, no pueden predecir lo que sucedera en
el caso particular de una persona. Existen muchos otros factores que puedeel afectar
pronéstico de una persona, como la edad y la salud del paciente, el tratamientidbgue rec

y cuan bien la enfermedad responde al tratamiento. El médico puede indicarlecomo s
pueden aplicar a su caso las cifras que estan a continuacién, ya que él idismo es
familiarizado con los aspectos de su situacion particular.

Las siguientes estadisticas de supervivencia estan basadas en loserigsuodiel
International Prognostic Scoring SystéiRSS). Estas cifras fueron publicadas en 1997
y no incluyen a pacientes tratados con quimioterapia intensiva.

Grupo de Supervivencia
riesgo IPSS mediana
Bajo 5.7 afios

Int-1 3.5 afos




Int-2 1.2 aios

Alto 5 meses

Los grupos de riesgo ddfHO Prognostic Scoring Syst€iyPSS) también se pueden
usar para predecir el resultado. Estas estadisticas fueron publicadag bas#i@lose en
pacientes diagnosticados entre 1982 y 2004.

Grupo de riesgo WPSS Supervivencia mediana Riesgo de leucemia
(dentro de cinco afios)+

Muy bajo 12 afios 3%

Bajo 5.5 afos 14%

Intermedio 4 afios 33%

Alto 2 anos 54%

Muy alto 9 meses 84%

+EI porcentaje de personas que padecera leucemia dentro de 5 afios de haber sido
colocadas en este grupo de riesgo.

¢, Como se trata el sindrome mielodisplasico?

Esta informacidn representa los puntos de vistibdenédicos y del personal de enfermeria que pnesta
servicio en la Junta Editorial del Banco de Datesldformacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer. Estos puntos de vista se basan en la irgtegion que ellos hacen de los estudios publicafos
revistas médicas, asi como en su propia experiguroifesional.

La informacion sobre tratamientos incluida en etdeumento no constituye una politica oficial de la
Sociedad y no tiene como objetivo ofrecer ases@mtmimédico que remplace la experiencia y el juil@o
su equipo de atencién médica contra el cancer.lfetivo es ayudar a que usted y a su familia estén
informados para tomar decisiones conjuntamentestomédico.

Es posible que su médico tenga motivos para sugarplan de tratamiento distinto de estas opciones
generales de tratamiento. No dude en hacer preguatsu médico sobre sus opciones de tratamiento.

El sindrome mielodisplasico no es solo una enfermedad, sino un grupo de enfermedades
relacionadas. Los diferentes tipos de MDS varian en su prondéstico y en su aegpuest
tratamiento. El tratamiento se basa en el tipo de MDS, asi como de la ecadly ldel
paciente. Los pacientes con estas enfermedades son tratados porisgsgetahlcomo

un hematoélogo o un oncologo.

Los tipos principales de tratamiento para MDS son:

* Quimioterapia (incluyendo agentes hipometilantes).



* Factores de crecimiento.
 Terapia de apoyo.
* Trasplante de células madre.

A menudo se utiliza una combinacién de estos tratamientos.

Quimioterapia para el sindrome mielodisplasico

La quimioterapia (quimio) es el uso de medicamentos para tratar una enfermedad com
cancer. Los medicamentos se pueden ingerir en forma de pastillas 0 se puedan inye
con una aguja en la vena o el masculo. Estos medicamentos entran al torrentesanguin
y llegan a la mayoria de las areas del cuerpo, y se consideran tnébesisgmico. Este

tipo de tratamiento es util para enfermedades como el sindrome mielodis(&318)

gue no estan localizadas en una parte del cuerpo. El propdsito de la quimioterapia es
eliminar las células madre anormales y permitir el crecimiento deswélulas

normales.

Quimioterapia convencional

Debido a que el MDS puede convertirse en leucemia aguda, es posible que los pacientes
con MDS reciban el mismo tratamiento que los pacientes con leucemia. Los
medicamentos de quimioterapia que se usan a menudo para el MDS vy la leucemia
mieloide incluyen citarabina con idarubicina, citarabina con topotecanyatbaiita con
fludarabina. Este tipo de tratamiento puede ayudar a algunos pacientes, pero ocasiona
muchos efectos secundarios graves. Las complicaciones de la quimioterapma puede
acelerar la muerte, particularmente en las personas de edad muy avArmpesda.de

esto, este tratamiento puede ser una opcién para algunos pacientes con MDS avanzado.

Otra opcidn es administrar dosis més bajas de medicamentos de quimioterapia. Est
meétodo puede reducir la probabilidad de graves efectos secundarios.

Los medicamentos de quimioterapia pueden causar muchos efectos secundarios. Los
efectos secundarios dependen del tipo y dosis de los medicamentos administrados, asi
como de la duracion del tiempo que se administran. Entre los efectos secundarios
comunes se encuentran:

* Caida del cabello.
* Llagas en la boca.
* Falta de apetito.

* Nausea y vomito.

* Bajos recuentos sanguineos.



A menudo, la quimioterapia disminuye la produccién de sangre, lo que conduce a bajos
recuentos sanguineos. En el MDS, este problema usualmente empeora primem antes d
gue mejore. Esto puede resultar en la disminucién de la resistencia a infe(ubéties

a los bajos recuentos de globulos blancos), a que le salgan moretones o sangre con
facilidad (debido a los bajos recuentos de plaquetas) y a que tenga cansancio (debido a
los bajos recuentos de glébulos rojos).

A veces, cuando los recuentos de gldébulos blancos son muy bajos durante el ttamient
los pacientes pueden disminuir su riesgo de infeccion si evitan la exposicion ebacter
hongos o virus. Puede que se recomiende el uso de una mascarilla protectora cuando
estén rodeados de mucha gente y en areas en construccién. Durante este periodo, los
pacientes deberan ser particularmente cuidadosos con el lavado de sus maaoky e
flores frescas y el consumo de frutas y verduras crudas, asi como otedagioue

podrian ser portadores de gérmenes. Otra manera importante de proteger a le@s pacient
con niveles bajos de glébulos blancos contra las infecciones es el tratamiento ¢
antibioticos potentes. Estos se pueden administrar antes de que aparezcaodaesig
infeccién o ante el primer signo de que pudiera estarse originando una.

Mientras los niveles de plaquetas estan bajos, el paciente puede rechisioaes de
plaguetas como medida para prevenir o tratar el sangrado. En forma similasaelocia
causado por la disminucion de los niveles de globulos rojos se puede tratar con
transfusiones de estas células o con factores de crecimiento, tal coopmgetina
(discutido mas adelante) para aumentar los recuentos de glébulos rojos.

La mayoria de estos efectos secundarios son temporales y desaparecesm u

concluido el tratamiento. Su equipo de atencion meédica también puede sugerirle algunas
maneras para disminuir los efectos secundarios. Por ejemplo, se pueden suotiastra
medicamentos junto con la quimioterapia para prevenir o reducir la nausea ytel vomi

Los medicamentos de quimioterapia también pueden dafiar los 6rganos como los rifiones,
el higado, los testiculos, los ovarios, el cerebro, el corazén y los pulmones. Con una
supervision cuidadosa, estos efectos secundarios son poco comunes. Si se producen
efectos secundarios graves, es posible que se tengan que reducir o interrumpir los
tratamientos de quimioterapia, al menos temporalmente.

La supervision minuciosa y el ajuste de las dosis de los medicamentos soaniegort
debido a que algunos efectos secundarios pueden ser permanentes.

Agentes hipometilantes

En realidad, estos medicamentos son una forma de quimioterapia que afecta la manera
gue los genes son controlados. En caso de MDS, estos medicamentos ayudan al reducir
los genes que promueven el crecimiento de las células. Ademas, destreghmdasgue

se dividen rapidamente. Ejemplos de este tipo de medicamento incluye awacitidi
(Vidazd) y decitabina (Dacogéh En algunos pacientes con MDS, estos medicamentos
mejoran los recuentos sanguineos, reducen la probabilidad de padecer leucemia e inclus
prolongan la vida. Puede que los recuentos de glébulos rojos mejoren lo suficiente como
para suspender las transfusiones.



Estos medicamentos causan algunos de los mismos efectos secundarios que la
guimioterapia regular, aunque estos efectos secundarios usualmente son leses. Est
incluyen:

» Nauseas, vomitos.
* Diarrea o estreflimiento.
» Cansancio y debilidad.

* Bajos recuentos sanguineos (con mas frecuencia glébulos blancos o plaquetas).

Tratamientos inmunitarios

Medicamentos para la modulacion inmunelos medicamentoslidomiday
lenalidomida(Revlimid®) pertenecen a la clase de farmacos conocidos como
medicamentos inmunomodulantes (o IMiDs). La talidomida se us6 primero en el
tratamiento de MDS. Este medicamento ayudo a algunos pacientes, pero muchas
personas dejaron de usarlo debido a los efectos secundarios La lenalidomida es un
medicamento mas reciente asociado con la talidomida que causa menos efectos
secundarios. Parece funcionar bien con MDS de bajo grado, y elimina la necesidad de
transfusiones en alrededor de la mitad de los pacientes tratados. El mediqzarecs
funcionar de la mejor manera en las personas cuyas células de MDS carecepadteuna
del cromosoma namero 5 (llamado del(5q) o 5g-), y esta aprobado por la FDA para trat
estos pacientes. También puede ayudar a los pacientes con MDS que no presentan este
cromosoma anormal.

Los efectos secundarios incluyen:

» Disminucion de recuentos sanguineos (con mas frecuencia glébulos blancos y
plaquetas).

* Diarrea o estreflimiento.
» Cansancio y debilidad.

Ambos medicamentos también puede aumentar el riesgo de graves coagulosaanguine
gue comienzan en las venas de las piernas (llamada trombosis venosa profunda o DVT).
Parte de una DVT puede desprenderse y trasladarse hasta los pulmones (embolia
pulmonar), donde puede causar problemas para respirar o incluso la muerte. Muchos
expertos creen que los pacientes que reciben este medicamento también d@ben rec
alguna clase de tratamiento para prevenir los coagulos sanguineos.

Cuando la talidomina estuvo disponible por primera vez en los afios '60, se descubrié que
causaba graves defectos de nacimiento si se administraba a mujerezasalsaisto

ocasiond que el medicamento fuera retirado del mercado por muchos afios. Actualmente,
sé6lo esta disponible a través de un programa especial de una compainiia farmaeéutic
lenalidomida no ha mostrado que cause defectos de nacimiento, pero la preocupacion



sobre este riesgo también ha limitado la disponibilidad de este medicamentaémambi
esta disponible a través de un programa de la compaifiia que lo produce.

Inmunosupresion: los medicamentos que suprimen el sistema inmunologico pueden
ayudar a algunos pacientes con MDS. Con mas frecuencia, estos medicamemtos se us
en pacientes con anemia aplasica, una afeccion en donde el sistema inmunealcégileo at
médula ésea, lo que ocasiona bajos recuentos sanguineos.

Un medicamento llamadglobulina antitimocito ATG) ha ayudado a algunas personas,
usualmente mas jovenes, con MDS. El medicamento es un anticuerpo que actla contra un
tipo de glébulo blanco llamada linfocito-T. Los linfocitos-T ayudan a controlar las
reacciones inmunes. En algunos pacientes con MDS, los linfocitos-T interfieren con la
produccion normal de células sanguineas. La ATG se administra como infusiéésa tr

de una vena. Se tiene que administrar en un hospital, ya que algunas veces puede causar
graves reacciones alérgicas, lo que ocasiona baja presion arterial ynaophbra

respirar.

Otro medicamento que funciona al suprimir el sistema inmunoldgico se llama

ciclosporina Se us6 primero para bloguear las respuestas inmunes en las personas que se
han sometido a trasplantes de 6rganos o de médula ésea, aunque ha ayudado a algunos
pacientes con MDS. Los efectos secundarios de la ciclosporina incluyen pkrdida

apetito y dafo renal.

Factores de crecimiento para el sindrome mielodisplasico

Los factores de crecimiento hematopoyético son sustancias semejaateeralanas

gue estimulan a la médula 6sea para que produzca células sanguineas. El organismo
produce naturalmente estas sustancias, aunque los cientificos han encontradoan mé
para producirlos fuera del organismo en grandes cantidades. Esto les permite a los
pacientes recibir estos factores en dosis mayores que las que podria prodogiosu pr
cuerpo.

Las disminuciones de los niveles de células sanguineas causa la mayor&irderiuss

en las personas con sindromes mielodisplasicos (MDS), y el uso de factores de
crecimiento puede ayudar a que los recuentos sanguineos sean mas normales. Los
factores de crecimienfactor estimulante de colonias de granuloci(@GCSF,

Neupogefi, o filgrastim) yfactor estimulante de colonias de granulocitos y macréfagos
(GM-CSF, Leukin& o sargramostim) pueden mejorar la produccion de células
sanguineas. Estos factores pueden beneficiar a algunos pacientes con sindromes
mielodisplasicos cuyo problema principal es la disminucion de los gldbulos blancos y que
presentan infecciones frecuentes. El pedfilgrastim (Ne(f)astauna forma de G-CSF de
accion prolongada que funciona de la misma manera, pero que se puede adnunistrar ¢
menos frecuencia.

La eritropoyetina(Epd® o Procrif), un factor de crecimiento que promueve la

produccion de gldbulos rojos, puede ayudar a evitar las transfusiones de gldbulos rojos en
algunos pacientes. Para algunos pacientes, administrar eritropoyeti@&l ejora la
respuesta de la eritropoyetina. La darbepoyetina alfa (Ardnespina forma de accion



prolongada de eritropoyetina que funciona de la misma manera, pero que fue disefiada
para ser administrada con menos frecuencia.

Un medicamento llamadaprelvekin(Neumeg8, interleukin-11 o IL-11) puede ser

usado para estimular la produccién de plaquetas después de la quimioterapian Tambié
puede ser usado contra algunas otras enfermedades. Este medicamento puede ayudar por
un tiempo a aumentar los recuentos de plaquetas de algunos pacientes con MDS, aunque
luego los recuentos vuelven a bajar. Para la mayoria de los pacientes con MDS, este
medicamento no es muy Uutil.

Actualmente hay mas estudios en progreso para encontrar la mejor manera de predeci
gué pacientes se beneficiarian de los factores de crecimiento y detéamiegor
combinacion de factores de crecimiento entre si y con otros tratamientos como
guimioterapia u hormonas. Los factores de crecimiento en general se admpuostra
inyeccion subcutanea (por debajo de la piel). Las inyecciones subcutarmesias

aplicar el profesional de la salud que atiende su caso o usted o sus familiaras puede
aprender a hacerlo.

Los andrégenos hormonas masculinas, pueden estimular la produccién de células
sanguineas que haya disminuido a causa de ciertas enfermedades. Los andrédenos pu
ayudar a algunas personas con MDS, pero la mayoria no obtiene mejoria. Si las opciones
disponibles después del tratamiento no son apropiadas para el paciente, algunos médicos
recomiendan intentar los andrégenos. Sin embargo, estas hormonas pueden teser efec
secundarios como problemas del higado o calambres musculares. En las mujeres, los
andrdégenos pueden causar caracteristicas masculinas, como aumento deialgjlo fa
corporal y aumento de deseo sexual.

Terapia de apoyo para el sindrome mielodisplasico

Para muchos pacientes con sindrome mielodisplasicos (MDS), el objetivo principal del
tratamiento es prevenir los problemas causados por los bajos recuentos de célula
sanguineas. Por ejemplo, los niveles bajos de glébulos rojos (anemia) pueden causar
cansancio intenso. Los pacientes con sindromes mielodisplasicos y anemiala s&e
benefician al recibir transfusiones de glébulos rojos si la eritropoyetina aetéos
ayudando.

A algunas personas les preocupa que haya un leve riesgo de propagacion de imfeccione
(hepatitis o HIV) a través de las trasfusiones de sangre, pero esto esanyygbable

gue ocurra, Yy los beneficios de las células transfundidas superan en gran stanera e
riesgo.

Las transfusiones de sangre pueden causar demasiada acumulacién de hierro en el
organismo. Este hierro adicional se puede depositar en el higado y el corazén, lo que
afecta la funcién de estos 6rganos. Por lo general, la acumulacion de hierro sélo se
presenta en personas que reciben muchas transfusiones por un periodo de afios. Los
medicamentos llamadagentes quelantgsustancias que se ligan al metal para que el
organismo pueda eliminarlo) puede usarse en pacientes que puedan desarratl@eexces
hierro debido a las transfusiones. El medicamento mas comunmente utilizado es la



desferoxamina. Este medicamento ayuda a tratar y prevenir el excesaaeSe

administra por via intravenosa o en forma de inyeccion debajo de la piel. Resulta
inconveniente debido a que la inyeccion tiene que administrarse lentamentes(durant

varias horas) cinco a siete veces durante la semana. En algunos pacieatasjiehto

contintia por afios. El deferasirox (Exjdples un medicamento reciente que se

administra por boca una vez al dia para tratar el exceso de hierro. Se ha estaolo us

Mas para pacientes con ciertas anemias congénitas (como talageritambién puede

ayudar a algunos pacientes con MDS. Este medicamento no es una opcion para pacientes
con una funcién renal deficiente.

Los pacientes con MDS que presentan problemas de sangrado por la disminucion de los
niveles de plaquetas pueden beneficiarse con las transfusiones de plaquetas.

Los pacientes con niveles bajos de glébulos blancos son muy susceptibles a las
infecciones. Deben tener especial cuidado de evitar las cortadas o rasatameerios

sin demora. Deben informarle de inmediato a sus médicos acerca de cualgaidesig
fiebre, neumonia (tos, dificultad para respirar) o infeccion urinariar(aftarinar). Los
meédicos trataran las infecciones conocidas o sospechadas con antibiotices. @ ca
infecciones graves, también se puede usar un factor de crecimiento de glébutms blanc
Este medicamento puede ayudar a aumentar el recuento de glébulos blancosae maner
gue el organismo pueda combatir las infecciones.

Trasplante de células madre para el sindrome
mielodisplasico

El Unico tratamiento que puede curar el MDS es el trasplante de células Emaeste
tratamiento, el paciente recibe altas dosis de quimioterapia y/o ircad@wiporal total
para destruir las células en la médula ésea (incluyendo las células asatmbd médula
0sea). Luego el paciente recibe células madre nuevas y sanas prodectairagre.
Existen dos tipos principales de trasplantes de células madtetrabplante(alogénico)
y el autotrasplantgaut6logo).

En el autotrasplante de células madre, después de destruir la médula 6semtel pac
recibe nuevamente sus propias células madre. Este tipo de trasplante no amientoat
convencional para pacientes con MDS, ya que sus médulas 6seas contienemegélida
anormales.

Para un alotrasplante de células madre, el paciente recibe célulaproddatoras de

sangre de otra persona (un donante). Las células del donante tienen que ser eempatibl
con el tipo de células del paciente. Los mejores resultados se han visto cuando el donante
es familiar del paciente, como un hermano o una hermana. Con menos frecuencia, el
donante es compatible con el paciente, pero no es un familiar. Las célulagoarads!
trasplante se pueden obtener de multiples muestras de la médula 6sea. Con mas
frecuencia, las células madre productoras de sangre son separadasdaedmia

sangre periférica (circulante) mediante un método conocido atéresis.

El alotrasplante de células madre puede ocasionar graves, incluso fégates, e
secundarios por lo que rara vez se utiliza en pacientes de edad muy avanzada. Debido a



estos efectos secundarios, algunos médicos administran este tratamienfiesstnas
menores de cierta edad.

Un tipo especial de alotrasplante, llamatimtrasplante de células madre no

mieloablativg pudiera ser una opcién para los pacientes de mayor edad. Algunas veces, a
este tipo de trasplante se le llama un minitrasplante o un mini-alo. Paragsstdec

trasplante, las dosis de quimioterapia y/o radiacion que se administranssbajasaque

las usadas para un alotrasplante convencional. Estas dosis no son lo suficienteasente al
como para destruir todas las células de la médula 6sea, pero son sufici@npesrkir

gue las células del donante tomen control y crezcan en la médula ésea. Lasdosis

bajas de quimioterapia y/o radiacion causan menos efectos secundarios, awmgse alg
efectos secundarios graves permanecen, particularmente enfermedadaeongra

huésped.

Los efectos secundarios de un trasplante de células madre se dividen en general en
tempranos y a largo plazo. Las complicaciones y los efectos secundapoares son

los mismos que los causados por cualquier otro tipo de quimioterapia en altas dasis. Esta
pueden incluir:

 Dafo a los pulmones debido a radiacion (ocurre en raras ocasiones).

» El dafio a los ovarios causa esterilidad y menopausia abrupta, usualmente con
sintomas como sofocos repentinos de calor y pérdida de los periodos menstruales.

 El dafio a la glandula tiroides puede producir problemas con el metabolismo.
 Cataratas (dafo del cristalino del 0jo) que puede afectar la vision.

El efecto secundario mas grave del alotrasplante se conocesofenmedad de injerto
contra huéspe@ GVHD, por sus siglas en inglés) que ocurre cuando las nuevas células
inmunitarias (del donante) atacan los tejidos del paciente porque los ven como extrafios
Esto es mas comun si el donante no es un familiar o si las células no son totalmente
compatibles. La GVHD puede presentarse temprano en el proceso de trasplantes lo que s
llamaGVHD agudo También se puede presentar posteriormente y durar mucho tiempo,
lo que se conoce cont®VHD crénico Los lugares comunes de la GVHD incluyen la

piel, donde puede presentarse sarpullido, ampollas o llagas abiertas. Cuando la GVHD
afecta a los intestinos, puede causar diarrea, lo que puede ser grave. También puede
causar problemas en el higado y los pulmones. Como parte del trasplante paialpreve
GVHD, se administran medicamentos para suprimir el sistema inmunitase. Si
desarrolla GVHD a pesar de estos medicamentos, puede que se necesit@antosa
adicionales para suprimir el sistema inmunitario.

El dafio a las articulaciones llamauakcrosis asépticas una complicacion que se
presenta en raras ocasiones. Sin embargo, si el dafio es grave, puede ser necesario
reemplazar parte del hueso y de la articulacion.

Aunqgue actualmente el alotrasplante de células madre es el Unico tredaqniepuede
curar a algunos pacientes con sindromes mielodisplasicos, no todos los pacientes que
reciben un trasplante son curados. Ademas, pacientes pueden morir de las comgdicaci



de este tratamiento. Sus probabilidades de cura son mayores si usted es joven y su
sindrome mielodisplasico no ha comenzado a convertirse en leucemia. Aun asi, los
médicos recomiendan esperar hasta que el MDS alcance una etapa metcoaates de
considerar el trasplante.

Para mas informacidn sobre los trasplantes de células madre consulte nuestentmc
Trasplante de células madre (trasplantes de sangre periférica, médulasaagre del
cordon umbilical).

Estudios clinicos para el sindrome mielodisplasico

Es posible que haya tenido que tomar muchas decisiones desde que se enter6 de que tiene
cancer. Una de las decisiones mas importantes que tomara es elegiretuaempr

tratamiento para usted. Puede que haya escuchado hablar acerca de los estco$os cli

gue se estan realizando para el tipo de cancer que usted tiene. O quiza un integrante de
equipo de atencion médica le comentd sobre un estudio clinico.

Los estudios clinicos son estudios de investigacidbn minuciosamente controlados que se
realizan con pacientes que se ofrecen para participar como voluntarios. e lbexe
para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos.

Si esta interesado en participar en un estudio clinico, comience por preguntarle a su
meédico si en la clinica u hospital se realizan estudios clinicos. También puede
comunicarse con nuestro servicio de compatibilidad de estudios clinicos para obsener
lista de los estudios clinicos que cumplen con sus necesidades desde el punto de vista
médico. Este servicio esta disponible llamando al 1-800-303-5691 o mediante nuestro
sitio en Internet en www.cancer.org/clinicaltrials. También puede ohieadrsta de los
estudios clinicos que se estan realizando en la actualidad comunicandose caaiel Ser
de Informacion sobre el Canc&gncer Information Servigalel Instituto Nacional del
Céancer National Cancer Institute NCI, por sus siglas en inglés) llamando al nimero
gratuito 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237) o visitando el sitio Web de estudios
clinicos del NCI en www.cancer.gov/clinicaltrials.

Existen ciertos requisitos que usted debe cumplir para participar en cuastuiko e
clinico. Si reune los requisitos para formar parte del estudio, es usted quiencebeliir
si desea participar (inscribirse) o no.

Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencidbn mas avaazelda pa
cancer. Es la Unica forma que tienen los meédicos de aprender mejores métodatapara t
el cancer. Aun asi, no son adecuados para todas las personas.

Usted puede obtener méas informacién sobre los estudios clinicos en nuestro documento
Estudios clinicos: lo que necesita saber. Este documento se puede leer enitiaestro s
Web o puede solicitarlo si llama a nuestra linea de acceso gratuito al 1-800-227-2345.



Terapias complementarias y alternativas para el sindrome
mielodisplasico

Cuando uno tiene cancer es probable que oiga hablar sobre formas de tratar eld@éncer
aliviar los sintomas, que el médico de uno no le ha mencionado. Muchas personas, desde
familiares y amigos, hasta foros de usuarios en Internet, pueden ofresarudgadrian

serle Utiles. Estos métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas lespeocidros
métodos, como por ejemplo, acupuntura 0 masajes.

¢, Qué son exactamente las terapias complementariasljernativas?

No siempre se emplean estos términos de la misma manera y se usanguara hac
referencia a muchos métodos diferentes, por lo que el tema puede resultar confuso.
Usamos el términoomplementarigara referirnos a tratamientos que se jsaio con

su atencion médica habitual. El térmadternativolo utilizamos para referirnos al
tratamiento que se usa lugar deltratamiento indicado por el médico.

Métodos complementariosia mayoria de los métodos de tratamiento complementarios

no se ofrecen como curas del cancer. Se emplean principalmente para ayhdireea s

mejor. Algunos métodos que se usan junto con el tratamiento habitual son la meditacion
para reducir la tensién nerviosa, la acupuntura para ayudar a aliviar el dolor, o el té de
menta para aliviar las nduseas. Se sabe que algunos métodos complemeuntiigs ay
mientras que otros no han sido probados. Se ha demostrado que algunos de estos métodos
no son utiles, y algunos cuantos incluso han demostrado ser perjudiciales.

Tratamientos alternativos: los tratamientos alternativos pueden ofrecerse como curas

del cancer. No se ha demostrado en estudios clinicos que estos tratamientos sEan segur
ni eficaces. Algunos de estos métodos pueden ser peligrosos o tienen efectosigecundar
gue representan un riesgo para la vida. Pero, en la mayoria de los casos, el ngagor peli
es que usted pueda perder la oportunidad de recibir los beneficios de un tratamiento
médico convencional. Las demoras o las interrupciones en su tratamiento médico puede
darle al cancer mas tiempo para avanzar y disminuir las probabilidades dle que e
tratamiento ayude.

Obtenga mas informacion

Es comprensible que las personas con cancer piensen en métodos alternativos, pues
quieren hacer todo lo posible por combatir el cancer y la idea de un tratamiento que no
produzca efectos secundarios suena genial. En ocasiones, puede resultacdificil r
tratamientos meédicos, como la quimioterapia, o es posible que ya no den resultado. Pero
la verdad es que la mayoria de estos métodos alternativos no han sido probados y no se
ha demostrado que funcionen en el tratamiento del cancer.

Mientras analiza sus opciones, aqui mencionamos tres pasos importantes que puede
sequir:



» Busque “sefiales de advertencia” que sugieran fraude. ¢ Promete el métodmloarar t
los tipos de cancer o la mayoria de ellos? ¢ Le indican que no debe recibietratam
meédico habitual? ¢ Es el tratamiento un “secreto” que requiere que usted visite
determinados proveedores o viaje a otro pais?

» Hable con su médico o con el personal de enfermeria acerca de cualquier método que
esté pensando usar.

* LIAmenos al 1-800-227-2345 para obtener mas informacion sobre métodos
complementarios y alternativos en general, y para averiguar sobre lakbséto
especificos que esta evaluando.

La eleccion es suya

Siempre es usted quien debe tomar las decisiones sobre como tratar o manejar la
enfermedad. Si desea seguir un tratamiento no estandar, obtenga toda la informacién que
pueda acerca del método y hable con su médico al respecto. Con buena informacién y el
respaldo de su equipo de atencién médica, es posible que pueda usar en forma segura los
meétodos que puedan ayudarle, a la vez que evite aquellos que pueden ser perjudiciales.

Enfoque general para el tratamiento de los
sindromes mielodisplasicos

El trasplante de células madre en general se considera la Unica opcion paratios
pacientes con MDS, y puede ser la opcion de tratamiento para pacientes mas jovenes
cuando un donante compatible esta disponible. Este es el tratamiento recomendado para
casi todos los nifios. Para los pacientes de mayor edad, el método de bajas o altas dosis
puede ser usado. En cualquiera de estas opciones, parece ser mejor espgree laasta
enfermedad sea avanzada antes de realizar un trasplante de células madre.

Cuando el trasplante de células madre no es una opcion, el MDS no se considera curable.
En ese caso, el objetivo es aliviar los sintomas y evitar las complicacilmsesfgctos
secundarios del tratamiento. Los pacientes con bajos recuentos sangyioeos y

sintomas pueden estar bajo observacion minuciosa sin tratamiento por un tiempo. Si los
bajos recuentos sanguineos estan causando problemas, puede que sean Utilesogatamient
como transfusiones, factores de crecimiento de células sanguineas, y poséleme
androgenos.

Si una persona tiene el MDS tipo 5g-, entonces se utiliza a menudo la lenalidomida
(Revlimid) como tratamiento inicial. Si este medicamento no ayuda, a menudo el
tratamiento con azacitidina (Vidaza) o decitabina (Dacogen) es la @réxiondn.

A menudo, el tratamiento con azacitidina o decitabina es la primera opcién para los
pacientes con MDS sin el problema de cromosoma 5qg-. EI medicamento azacitidina se
puede administrar como inyeccion debajo de la piel, a menudo por 7 dias consecutivos
cada mes. La dosis estdndar de decitabina consiste en administrar efmaetticzomo

una inyeccion en una vena (IV) cada 8 horas por 3 dias cada 6 meses. Debido a que esto



significa que el paciente tiene que permanecer en el hospital para rataoménto, los

estudios fueron realizados para determinar si el medicamento aun funcionaria en un
horario diferente. Una opcién que parece funcionar bien consiste en administrar
diariamente el medicamento por vena durante 5 dias cada 4 semanas. Esto permite que se
pueda administrar en una clinica para pacientes ambulatorios. El principal efect

secundario de estos medicamentos es una disminucion temprana en los recuentos de
células sanguineas que se presenta cuando se administra la mayoria detaentms

de quimioterapia. Si el medicamento es util, los recuentos sanguineos mejaraelas
superiores a los vistos antes de que se comenzara el tratamiento.

Un beneficio mayor en los pacientes que reciben azacitidina o decitabirseeensjue
necesitan menos transfusiones y tienen una mejor calidad de vida. En pariielits, s
responden, presentan menos cansancio y pueden funcionar con mayor normalidad.
Finalmente, estos medicamentos pueden aumentar el periodo de vida en algunos
pacientes.

Otros medicamentos, como los mencionados anteriormente, han ayudado a algunos
pacientes. Pudiera valer la pena participar de un estudio clinico o recibirgesitesa
fuera de un estudio clinico, si no hay alguno disponible.

Es muy importante el cuidado médico general y tomar medidas para pretratar las
infecciones. Los pacientes deben considerar la participacion en estudmssaliai
nuevos tratamientos.

Mas informacién sobre tratamiento para el sindrome
mielodisplasico

Para obtener mas detalles sobre las opciones de tratamiento, incluyendo iGfoguac
no se haya analizado en este documento, la Red Nacional Integral del Gaticea(
Comprehensive Cancer Netwa®NCCN, por sus siglas en inglés) y el Instituto
Nacional del Cancer (NCI) son buenas fuentes de informacion.

La NCCN esta integrada por expertos de muchos de los centros del pais queeson lide
en el tratamiento del cancer y desarrolla pautas para el tratamiecémcier a ser usadas
por los médicos en sus pacientes. Estas guias estan disponibles en la paginaWeb de |
NCCN (www.nccn.org).

El Instituto Nacional del Cancer (NCI) provee informacién de tratamiemévéstdel 1-
800-4-CANCER y su pagina Web (www.cancer.gov). Ademas, ofrece informacion para
pacientes e informacion mas detallada para profesionales en la atemtidretoancer

en www.cancer.gov.



¢, Qué debe preguntar a su medico acerca del
sindrome mielodisplasico?

Es importante mantener una comunicacion franca, abierta y honesta con su ngdao ac
de su enfermedad. Su médico y el resto del equipo de profesionales de la salud a cargo de
su caso desean aclarar todas sus dudas. Por ejemplo, considere las siguientas:pregunt

* ¢ Qué tipo de sindrome mielodisplasico tengo?

* ¢ Cudl es la puntuacién de mi prondstico?

* ¢, Qué opciones de tratamiento tengo?

» ¢ Qué tratamiento recomiendan ustedes, en caso de ser necesario, y por qué?
» ¢, Qué efectos secundarios tienen los tratamientos que me recomiendan?

» ¢, Qué puedo hacer para ayudar a reducir los efectos secundarios que podria padecer
por el tratamiento?

* ¢ Cudl es el prondstico para mi supervivencia?

¢ Debo obtener una segunda opinion, y a quién usted recomienda como experto en
este campo?

¢,Qué sucede despues del tratamiento del
sindrome mielodisplasico?

Debido a que el sindrome mielodisplasico (MDS) rara vez se cura, la maylmsa de
pacientes en realidad nunca finalizan el tratamiento. Puede que los pac@bsesuea

serie de tratamientos con periodos de descanso entre ellos. Algunas personas suspenden
el tratamiento activo para recibir atencion de apoyo. Aprender a vivir con un cancer que
no desaparece puede ser dificil y muy estresante. Nuestro docMWitemridCancer

Doesn't Go Awaprovee mas detalles sobre este tema.

Cuidados posteriores

Aun cuando usted suspenda su tratamiento contra el MDS, sigue siendo muy importante
acudir a todas las citas de seguimiento. Durante estas visitas, sus médinua e

tiene sintomas, haran examenes fisicos y requerirdn que se realicen da&angre.
Ademas, continuaran atentos ante sefiales de infeccion y progresion a leaseauimo

los efectos secundarios a corto y a largo plazo del tratamiento. Este@s@hto de

hacer cualquier pregunta al equipo de atencion meédica, asi como de hablar sobre
cualquier inquietud que pudiera tener.



Casi todos los tratamientos contra el cancer tienen efectos secundarios. Algdeos pue
durar desde algunas semanas hasta varios meses, aunque otros pueden serggermanent
No dude en hablar con el equipo de atencidén sobre cualquier sintoma o efecto secundario
gue le cause algun malestar para que le puedan ayudar a tratarlo.

También es importante mantener un seguro médico. Con una enfermedad crénica como
el MDS, puede que en realidad el tratamiento nunca finalice. Usted no querra tener que

preocuparse sobre el pago del tratamiento. Muchas personas se han ido a la bancarrota
debido a los costos médicos.

Consultas con un nuevo médico

En algin momento después del diagndéstico y tratamiento, es posible que usted tenga que
consultar a un médico nuevo, quien desconoce sus antecedentes médicos. Es importante
gue usted le proporcione a este nuevo médico los detalles de su diagnéstico y tratamient
Asegurese de tener a mano la siguiente informacion:

» Una copia del informe de patologia de cualquier biopsia o cirugia.
» Si se sometidé a una cirugia, una copia del informe del procedimiento.

 Si se le admitio en el hospital, una copia del resumen al alta que el médico prepara
cuando envia al paciente a su casa.

» Finalmente, como algunos medicamentos pueden tener efectos secundarios a largo
plazo, una lista de sus medicamentos, las dosis y de cuando los tomoé.

Es posible que el médico quiera copias de esta informacion para mantenerlas en su
expediente, pero usted siempre debe mantener copias en su poder.

Cambios en el estilo de vida tras haber tenido sindrome
mielodisplasico

Usted no puede cambiar el hecho de que ha tenido cancer. Lo que si puede cambiar es la
manera en que vivira el resto de su vida al tomar decisiones que le ayuden a sentener
sano y a sentirse tan bien como usted pueda. Este puede ser el momento de revaluar
varios aspectos de su vida. Tal vez esté pensando de qué manera puede mejorar su salud a
largo plazo. Algunas personas incluso comienzan durante el tratamiento.

Tome decisiones mas saludables

Para muchas personas, recibir un diagnéstico de cancer les ayuda a enfdeasakud

de formas que tal vez no consideraban en el pasado. ¢ Qué cosas podria hacer para ser una
persona mas saludable? Tal vez podria tratar de comer alimentos mas saeosnaba

ejercicio. Quizas podria reducir el consumo de bebidas alcohdlicas o dejacel taba

Incluso cosas como mantener su nivel de estrés bajo control pueden ayudar. Este es un



buen momento para considerar incorporar cambios que puedan tener efectos positivos
durante el resto de su vida. Se sentird mejor y ademas, estara mas sano.

Usted puede comenzar a ocuparse de los aspectos que mas le inquietan. Obtenga ayuda
para aquellos que le resulten mas dificiles. Por ejemplo, si esta considerande dej

fumar y necesita ayuda, llame a la Sociedad Americana Contra el Cah@&80a227-

2345 para informacién y apoyo. Este servicio de apoyo para dejar de fumar puede ayuda
a aumentar sus probabilidades de dejar el tabaco por siempre.

Aliméntese mejor

Alimentarse bien puede ser dificil para cualquier persona, pero puede sersalifigiha
durante y después del tratamiento del cancer. El tratamiento puede camhitidsulsé

gusto. Las nauseas pueden ser un problema. Tal vez no tenga apetito y pierda peso
cuando no lo desea. O puede que no pueda eliminar el peso que ha subido. Todas estas
cosas pueden causar mucha frustracion.

Si el tratamiento le ocasiona cambios de peso o problemas con la alimentacion o el
sentido del gusto, coma lo mejor que pueda y recuerde que estos problemas usualmente
se alivian con el pasar del tiempo. Puede que encuentre Util comer porciones pequefnas
cada 2 o 3 horas hasta que se sienta mejor. Usted puede también preguntar a los
especialistas en cancer que lo atienden sobre consultar los servicios de iomisteric

(un experto en nutricion) que le pueda dar ideas sobre como lidiar con estos efectos
secundarios de su tratamiento.

Una de las mejores cosas que puede hacer después del tratamiento del caneeemronsist
adoptar habitos saludables de alimentacién. Puede que a usted le sorprendan los
beneficios a largo plazo de algunos cambios simples, como aumentar la variedad de los
alimentos sanos que consume. Lograr y mantener un peso saludable, adoptar una
alimentacion sana y limitar su consumo de alcohol puede reducir su riesgo de padece
varios tipos de cancer. Ademas, esto brinda muchos otros beneficios a la salud.

Descanso, cansancio y ejercicio

El cansancio extremo, también llamddbga, es muy comuan en las personas que reciben
tratamiento contra el cancer. Este no es un tipo de cansancio normal, sino uneagotami

gue no se alivia con el descanso. Para algunas personas, el cansancio permanece durante
mucho tiempo después del tratamiento, y puede que les resulte dificil gjergita

realizar otras cosas que deseen llevar a cabo. No obstante, el ejercieiayudat a

reducir la fatiga. Los estudios han mostrado que los pacientes que siguen un pregrama d
ejercicios adaptado a sus necesidades personales se sienten majpr fisic

emocionalmente, y pueden sobrellevar mejor la situacion.

Si estuvo enfermo y no muy activo durante el tratamiento, es normal que haya perdido
algo de su condicion fisica, resistencia y fuerza muscular. Cualquier pdatvdegad

fisica debe ajustarse a su situacion personal. Una persona de edad nadaayamz

nunca se ha ejercitado no podra hacer la misma cantidad de ejercicio que una de 20 afos



gue juega tenis dos veces a la semana. Si no ha hecho ejercicios en varios afios, usted
tendra que comenzar lentamente. Quizas deba comenzar con caminatas cortas.

Hable con el equipo de profesionales de la salud que le atienden, antes de comenzar.
Pregunteles qué opinan sobre su plan de ejercicios. Luego, trate de consegiena alg

gue le acomparie a hacer ejercicios de manera que no los haga solo. Cuando leesfamilia
o los amigos se integran en un nuevo programa de ejercicios, usted recibeezse ref

extra que necesita para mantenerse activo cuando el entusiasmo falle.

Si usted siente demasiado cansancio, necesitara balancear la actividadeszanso.

Esta bien descansar cuando lo necesite. En ocasiones, a algunas personaa les resul
realmente dificil darse el permiso de tomar descansos cuando estabanlaeaistsia

trabajar todo el dia 0 a asumir las responsabilidades del hogar. Sin embargo, éste no es
momento de ser muy exigente con usted mismo. Esté atento a lo que su cuerpo desea y
descanse cuando sea necesario (para mas informacion sobre como lidiar cameiocans
consulte nuestros documentetigue in People With CancgrAnemia in People With
Cancer.

Tenga en cuenta que el ejercicio puede mejorar su salud fisica y emocional:
» Mejora su condicion cardiovascular (corazén y circulacion).

 Junto con una buena alimentacion, le ayudara a lograr y a mantener un peso
saludable.

* Fortalece sus musculos.

* Reduce el cansancio y le ayuda a tener mas energia.
» Ayuda a disminuir la ansiedad y la depresion.

* Le puede hacer sentir mas feliz.

» Le ayuda a sentirse mejor consigo mismo.

Ademas, a largo plazo, sabemos que realizar regularmente una actividad fisic
desempenfia un papel en ayudar a reducir el riesgo de algunos cancereagidaa pra
regular de actividad fisica también brinda otros beneficios a la salud.

Su salud emocional tras haber tenido sindrome
mielodisplasico

En algin momento, es posible que se sienta agobiado con muchas emociones diferentes.
Esto les sucede a muchas personas. Es posible que haya sido tan fuerte lo que le toco
pasar al principio que solo se podia enfocar en llegar al final del dia. Ahora puede que
sienta que se suman a su carga una gran cantidad de otros asuntos.

Puede que se encuentre pensando sobre la muerte, o puede que se encuentre pensando
sobre el efecto de su cancer sobre sus familiares y amigos, asi coauceselbre su
vida profesional. Quizas éste sea el momento para revaluar la relacion ceresus s



gueridos. Otros asuntos inesperados también pueden causar preocupacion. Por ejemplo, si
usted comienza a sentirse mejor y acude menos al médico, consultara con menos
frecuencia a su equipo de atencién médica y tendrd més tiempo disponible para usted.
Estos cambios pueden causar ansiedad a algunas personas.

Casi todas las personas que han tenido cancer pueden beneficiarse de recilpoadgin t
apoyo. Necesita personas a las que pueda acudir para que le brinden fortaleza y
consuelo. El apoyo puede presentarse en diversas formas: familia, amigos,dg

apoyo, iglesias o grupos espirituales, comunidades de apoyo en linea u orientadores
individuales. Lo mejor para usted depende de su situacion y personalidad. Algunas
personas se sienten seguras en grupos de apoyo entre pares o0 en grupos educasivos. O
prefieren hablar en un entorno informal, como la iglesia. Es posible que algunos se
sientan mas a gusto hablando en forma privada con un amigo de confianza o un
consejero. Sea cual fuere su fuente de fortaleza o consuelo, asegureseueigaer

donde acudir en caso de tener inquietudes.

El cancer puede ser una experiencia muy solitaria. No es necesario ni eotevgue

trate de sobrellevar todo usted solo. Sus amigos y familiares pueden sxulugios si

usted no los hace participe de su proceso. Deje que tanto ellos como cualquier otra
persona que usted considere puedan ayudarle. Si no sabe quién puede ayudarle, llame a la
Sociedad Americana Contra El Cancer al 1-800-227-2345 y le pondremos en contacto

con un grupo o recurso de apoyo que podria serle de utilidad.

Si el tratamiento para el sindrome
mielodisplasico deja de surtir efecto

Si su sindrome mielodisplasico (MDS) no mejora con un tratamiento, a menudo es
posible tratar otro plan de tratamiento para ayudarle a vivir por mas tiemgenyirae

mejor. No obstante, si usted ha tratado muchos tratamientos diferentes sia mejori
alguna, puede que su enfermedad sea resistente al tratamiento. Si estosocurre, e
importante sopesar los posibles beneficios limitados de un nuevo tratamiento y las
posibles desventajas del mismo. Cada persona tiene su propia manera de cortsiderar es

Cuando llegue el momento en el que usted ha recibido muchos tratamientos méaicos y y
nada surte efecto, éste probablemente sea la parte mas dificil de swcoatedlia
enfermedad. El médico puede ofrecerle nuevas opciones, pero usted necesitaaconsider
gue llegara el momento en que sea poco probable que el tratamiento mejore su salud o
cambie su prondstico o supervivencia.

Si quiere continuar con el tratamiento tanto como pueda, es necesario que piense y
compare las probabilidades de que el tratamiento sea beneficioso con los pesipbss

y efectos secundarios. En algunos casos, su médico puede calcular la probabilidad de que
el MDS responda al tratamiento que usted esté considerando. Por ejemplo, el médico
puede indicar que administrar quimioterapia pudiera tener alrededor de 1% de

probabilidad de surtir efecto. Aun asi, algunas personas sienten la tentacién de intenta
esto, pero resulta importante pensar al respecto y entender las razonesyabedasec

esta eligiendo este plan.



Independientemente de lo que usted decida hacer, necesita sentirse lo mejor posible
Asegurese de que solicite y reciba el tratamiento para cualquier aigtenpudiese
tener, como nausea o dolor. Este tipo de tratamiento sedl@amzidnpaliativa

La atencion paliativa ayuda a aliviar sintomas, pero no se espera que cueeneeand.

Se puede administrar junto con el tratamiento del cancer, o incluso puede ser el
tratamiento del cancer. La diferencia es el propdésito con que se admirtisttanaiento.

El propdésito principal de la atencion paliativa es mejorar su calidad de vida, ol@yuda
sentirse tan bien como usted pueda, tanto tiempo como sea posible. Algunas veces, esto
significa que se usaran medicamentos para ayudar a aliviar los sintoma®l ctwlor o

la nausea. En ocasiones, sin embargo, los tratamientos usados para controlansas sint
son los mismos que se usan para tratar el cancer. Por ejemplo, podria usaiée radiac
para ayudar a aliviar el dolor en los huesos causado por el cancer que se hap@paga
los huesos. Por otro lado, la quimioterapia puede usarse para ayudar a reduaiic| tam
del tumor y evitar que bloquee los intestinos. No obstante, esto no es lo mismo que
recibir tratamiento para tratar de curar el cancer.

En algin momento, es posible que se beneficie de la atencidon de centros de cuidados
paliativos (hospicio). Esta es una atencion especial que trata a la persona ankis que
enfermedad, enfocandose mas en la calidad de vida que en la duracién de la vida. La
mayoria de las veces, esta atencidén se proporciona en casa. Es posibleropez est&
causando problemas que requieran atencion, y las residencias de enfermos crénic
terminales se enfocan en su comodidad. Usted debe saber que aunque la atencién de una
institucion para el cuidado de enfermos terminales a menudo significa el final de
tratamientos, como quimioterapia y radiacion, no significa que usted no pueda recibi
tratamiento para los problemas causados por el cancer u otras afecciaied.densuna
institucion para el cuidado de enfermos terminales, el enfoque de su cuidado esta en vivi
la vida tan plenamente como sea posible y que se sienta tan bien como usted pueda en
esta etapa dificil. Puede obtener mas informacion sobre la atencién de hospic&tren nue
documentoHospice Care

Mantener la esperanza también es importante. Es posible que su esperanzgadeccura
sea tan clara, pero aun hay esperanza de pasar buenos momentos con faanifisyes,
momentos llenos de felicidad y de sentido. Una interrupcion en el tratamientelontr
cancer en este momento le brinda la oportunidad de renfocarse en las cosas mas
importantes de su vida. Este es el momento de hacer algunas cosas que usted siempre
desed hacer y dejar de hacer aquéllas que ya no desea. Aungue el cahmmaatésu
control, usted aun tiene opciones.

¢ Qué hay de nuevo en la investigacion y el
tratamiento del sindrome mielodisplasico?

Genética y biologia del sindrome mielodisplasico

En muchos centros de investigacion del cancer se estan estudiando las causas, el
diagnéstico y el tratamiento del sindrome mielodisplasico. Los cientégtaa



avanzando en el conocimiento de una serie de cambios en el ADN de una persona que
pueden hacer que las células normales de la médula 6sea se transformeasen célul
mielodisplasicas.

Los cientificos también estan comprendiendo como las células estromalesadiela

Osea afectan las células del MDS. Las células estromales de la @szhulson células

gue se encuentran en la médula 6sea, pero que no se convierten en células sanguineas. En
lugar de esto, estas células ayudan a fortalecer, nutrir y requtalldas productoras de

sangre. Los estudios recientes sugieren que aunque las células estnothoal@aeentes

de MDS no son cancerosas, tampoco son normales, y parecen desempefiar un papel en el
desarrollo del MDS. Los cientificos han identificado algunas de las sefidteisas que

son intercambiadas entre las células estromales y las células 8el MD

A medida que vaya surgiendo mas informacidn sobre estas investigacione® éstas s
podran utilizar para disefiar nuevos medicamentos o desarrollar en el futuapita te
genética. Este método remplaza el ADN anormal de las células cascenosADN
normal con el fin de restaurar el control normal del crecimiento celular.

Quimioterapia

Se estan realizando estudios para encontrar combinaciones de medicamentos que
funcionan bien sin causar graves efectos secundarios. Continuamente se estan creando y
probando nuevos medicamentos. Los medicamentos sapacitabina y clofarabina han
demostrado ser promisorios. Ademas, se esta probando una forma oral (por boca) de la
azacitidina.

Actualmente también se realizan investigaciones para saber siw@xigtupo de
pacientes que se puede beneficiar de quimioterapia mas intensiva.

Inmunosupresion

Los investigadores también estan buscando diferentes maneras de bloqueamlas siste
inmunoldgicos de los pacientes. EI medicamento alemtuzumab (Campath), el cual se usa
con mas frecuencia para tratar el linfoma y cierto tipo de leucemizarécita al atacar

las células T. Esto suprime el sistema inmunolégico, y fue Util en un reciand® egte

se realiz6 en MDS.

Terapia dirigida

La terapia dirigida es un tipo mas nuevo de tratamiento para el cancer que usa
medicamentos u otras sustancias para identificar y atacar las @&lnteerosas causando
poco dafio a las células normales. Estas terapias atacan el funcionamiermaamtas
células cancerigenas; la programacion y los cambios genéticos que hastagjgean
diferentes de las células normales y sanas. Cada tipo de terapia dicigiaae forma
diferente, aunque todas alteran la manera en que una célula cancerosz chietde, se
repara por si misma, o interactiia con otras células.



Algunas terapias dirigidas, llamadakibidores de la angiogéne}iincionan al

prevenir el crecimiento de nuevos vasos sanguineos. Este tipo de medicamento ha sido
atil en el tratamiento de algunos tipos de cancer que forman tumores, aunque también
puede ser util en canceres como leucemia y MDS que crece en la méduldroésea. O
tipos de medicamentos de terapia dirigida atacan ciertos genes @soeméds células
cancerosas. Algunos medicamentos que han sido estudiados en MDS incluyen
bevacizumab, aflibercept, everolimus, sorafenib, sunitinib, y midostaurin.

Trasplante de células madre

Los cientificos contindan refinando este procedimiento para aumentar sinefieducir
las complicaciones y determinar qué pacientes pueden probablemente sgéosgoda
este tratamiento.

Medicamentos para ayudar con los recuentos sanguineos

El romiplostim (Nplat&) es un nuevo medicamento que aumenta las plaquetas. Este
medicamento fue aprobado para tratar a los pacientes que tienen una enfernaedad en |
gue sus sistemas inmunolégicos atacan y destruyen sus plaquetas (lla@adaridue

en estudios mas recientes ha ayudado a aumentar los niveles de plaquetas en gersonas ¢
MDS.

Recursos adicionales para el sindrome
mielodisplasico

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer

A continuacion se presenta mas informacion que podria serle de utilidad. Usteshtambi
puede ordenar copias gratis de nuestros documentos si llama a nuestra linaaXyratui
800-227-2345, o puede leerlos en nuestro sitio Web, www.cancer.org.

Después del diagndstico: una guia para los pacientes y sus familias
Blood Product Donation and Transfusion

Trasplante de células madre (trasplantes de sangre periférica, médulasaagre del
cordon umbilical).

La atencion del paciente con cancer en el hogar: una guia para los pgcseistes
familiares

Infections in People With Cancer

Leucemia mieloide (mielégena) aguda



Second Cancers Caused by Cancer Treatment
Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
When Cancer Doesn't Go Away

La Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con libros que puezlde serl
utilidad. LIdAmenos al 1-800-227-2345 o visite nuestra libreria en linea en
cancer.org/bookstore para averiguar los costos o hacer un pedido.

Organizaciones nacionales y sitios Web*

Ademas de la Sociedad Americana Contra El Cancer, otras fuentes de éidaryna
apoyo para el paciente incluyen:

Aplastic Anemia & MDS International Foundation, Inc.
Linea sin cargo: 1-800-747-2820
Sitio Web: www.aamds.org

Be the Match (anteriormenteNational Marrow Donor Program)
Linea sin cargo: 1-800-MARROW?2 (1-800-627-7692)
Sitio Web:www.bethematch.org

The Leukemia & Lymphoma Society

Linea sin cargoThe Myelodysplastic Syndromes Foundation
Linea sin cargo: 1-800-MDS-0839

Sitio Web: www.mds-foundation.org

Linea sin cargo:1-800-4-CANCER
TTY: 1-800-332-8615
Sitio Web: www.cancer.gov

*La inclusion en esta lista no implica la aprobagide la Sociedad Americana Contra El Cancer.

Independientemente de quién sea usted, nosotros podemos ayudar. Contactenos en
cualquier momento, durante el dia o la noche, para obtener informacion y apoyo.
Llamenos all-800-227-234% visite nuestro sitio Web en www.cancer.org
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