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Mieloma multiple

¢ Qué es el mieloma multiple?

El cancer se origina cuando las células en el cuerpo comienzan a creceraen f
descontrolada. Las células en casi cualquier parte del cuerpo pueden cersertirs
cancer y pueden extenderse a otras areas del cuerpo. Para aprender ende adaro
los canceres comienzan y se propagary, @aé es cancer?

El mieloma mudltiple es cancer que se forma debido a la presencia de pisiasticas
malignas. Las células plasmaticas normales se encuentran en la méduylaads un
componente importante del sistema inmunoldgico.

El sistema inmunolégico se compone de varios tipos de células que funcionan juntas para
combatir las infecciones y otras enfermedades. Los linfocitosdesdinfaticas) son el

tipo principal de células del sistema inmunoldgico. Los tipos principales datlisfeon

células B y células T.

Cuando las células B responden a una infeccion, maduran y se convierten en células
plasmaticas. Las células plasmaticas producen anticuerpos (tambigedtam
inmunoglobulinasque ayudan al organismo a atacar y destruir los gérmenes. Los
linfocitos estan en muchas areas del cuerpo, tal como en los ganglios linfatrnéslula

0sea, los intestinos y el torrente sanguineo. Sin embargo, las célulasipisss®at
encuentran principalmente en la médula ésea. La médula 6sea es el tejido blando que se
encuentra dentro de la cavidad de algunos huesos. Ademas de células plasmaticas, la
médula 6ésea normal contiene células que producen diferentes células sanguineas
normales.

Cuando las células plasmaticas se tornan cancerosas y crecen sin agedeoi, p

producir un tumor llamadplasmacitomaEstos tumores generalmente se originan en un
hueso, aunque en raras ocasiones también se encuentran en otros tejidos. Skealguien ti
un solo tumor de células plasmaticas, a la enfermedad se |eplasnzacitoma aislado



(o solitario). Cuando alguien tiene mas de un plasmacitoma, entonces padece mieloma
multiple.

El mieloma multiple se distingue por varias caracteristicas inaiioyen

Bajos recuentos sanguineos

En el mieloma multiple, la proliferacion desmedida de células plasmétidasmédula

O0sea pueden desplazar las células productoras de células sanguineas nausatef) c
bajos recuentos sanguineos. Esto puede causar anemia (una escasez de gi&ulos roj
Las personas que tienen anemia presentan palidez, debilidad y cansana@torgami
multiple también puede causar un bajo nivel de plaquetas en la Samigugo€itopeniq

Esto puede ocasionar un aumento en el sangrado y aparicion de moretones. Gira afecci
gue se puede presentar ekelacopenialcarencia de glébulos blancos normales), lo cual
puede causar problemas para combatir infecciones.

Problemas con los huesos y el calcio

Las células del mieloma también interfieren con las células que ayudaneamendos

huesos fuertes. Los huesos se van reconstruyendo constantemente para mantenerse
fuertes. Normalmente, las dos clases principales de células 0seas fufomas para
mantener los huesos saludables y fuertes. A las células que generan hueso nsievo se le
llamaosteoblastosmientras que a las células que disuelven el hueso viejo se les llama
osteoclastasLas células del mieloma producen una sustancia que le indica a los
osteclastos que aceleren la disolucion de los huesos. Debido a que los osteoblastos no
reciben una sefial para dejar el hueso nuevo, el hueso viejo se desintegra sin que el hueso
nuevo lo reemplace. Esto debilita los huesos y causa que se fracturen facllaente
fracturas de huesos son un problema mayor en las personas con mieloma. Este aumento
en la degeneracion de los huesos también puede aumentar los niveles de calcio en la
sangre. (Los problemas causados por altos niveles de calcio se discuten earla secci
“¢..Coémo se diagnostica el mieloma multiple?

Infecciones

Las células plasmaticas anormales no protegen al organismo de la®irdec€iomo se
menciono anteriormente, las células plasmaticas normales producen posayes

atacan los gérmenes. Por ejemplo, si usted contrae neumonia, las célulasgalssm
normales producirian anticuerpos que estan dirigidos a la bacteria esppefestaba
causando la enfermedad. Estos anticuerpos ayudan al organismo a atadaaylalim
bacteria. En el mieloma mudltiple, las células del mieloma desplazagllidesc

plasmaticas normales de manera que no se pueden producir los anticuerpos patia comb
las infecciones. El anticuerpo que produce las células del mieloma no ayudaatircom

las infecciones. Esto se debe a que las células del mieloma son sélo mucsadetpi



misma célula plasmaética (todas produciendo copias del mismo anticuerpo [0
monoclonal]).

Problemas renales

El anticuerpo que produce las células del mieloma puede causar dafio a los rifiones. Est
puede llevar a dafio en los rifilones e incluso insuficiencia renal.

Gammapatia monoclonal

Cuando se tienen muchas copias del mismo anticuerpo a esto se le conoce como
gammapatia monoclonaksta afeccion se detecta mediante una prueba de sangre.
Aunque las personas con mieloma multiple tienen una gammapatia monoclonal, no todas
con esta ultima tienen mieloma multiple. También puede presentarse en otras
enfermedades, tal como macroglobulinemia de Waldenstrom y algunos linf@staas. E
afeccion también puede ocurrir en un trastorno conocido gamonapatia monoclonal

de significado inciertdmonoclonal gammopathy of undetermined significalt@US),

el cual no causa problemas como lo hace el mieloma mdltiple. Sin embargo, algunas
personas con MGUS con el pasar del tiempo padecen mieloma multiple u otras
enfermedades.

Amiloidosis de cadenas ligeras

Los anticuerpos estan compuestos de cadenas proteinicas unidas (2 cadesa®ligs

y 2 cadenas pesadas mas largas). En la amiloidosis de cadenas |gedslda

plasmaticas anormales producen muchas cadenas ligeras. Estas caslasaseligueden
depositar en los tejidos, donde se acumulan. Esta acumulacion de cadenas ligeras puede
derivar en una proteina anormal en los tejidos conocida como proteina amiloide. La
acumulacion de amiloide en ciertos 6érganos puede causar que estos se agranden y no
funcionen bien. Por ejemplo, cuando la amiloide se acumula en el corazon, esto puede
causar palpitaciones cardiacas irregulares y provocar que el coesagnande y sea mas
deébil. Un corazon deébil puede derivar en una afeccion llamadéciencia cardiaca
congestivagon sintomas como dificultad para respirar e hinchazon de las piernas.
Asimismo, la amiloide en los rifiones puede causar que estos no funcionen bien. Puede
gue esto no cause sintomas al principio, aunque la deficiencia en la funcion renal se
puede detectar mediante analisis de sangre. Si la condicidon empeora, ldeaenillas
rifones puede causar insuficiencia renal. Lea la seccion “Signos y simemasloma
multiple” para mas informacion sobre los signos y los sintomas de la amilaldosis
cadenas ligeras.

Otros nombres para la amiloidosis de cadenas ligeras inciygamiloidosis
primaria. En ocasiones, se considera una enfermedad separada del mieloma multiple,



pero debido a que el tratamiento a menudo es similar al del mieloma, la discuéremos
este documento.

La amiloidosis de cadenas ligeras es una de las enfermedades en lanjleedd se
acumula y causa problemas. Una enfermedad genética (hereditariajldéamiloidosis
familiar, también puede causar la amiloidosis. Ademas las infecciones, inflamaciones
cronicas, o ambas, pueden causar amiloidosis. A esto se le conocansibombosis
secundaria o amiloidosis AA&ste documento no provee informacidn sobre estas otras
clases de amiloidosis.

Gammapatia monoclonal de significado incierto

En la gammapatia monoclonal de significado incierto (MGUS, por sus siglas e inglés
las células plasmaticas anormales producen muchas copias del mismopn{icoar
proteina anticuerpo monoclonal). Sin embargo, dichas células plasmaticas esoanal
forman un verdadero tumor 0 masa y no causan ningun otro problema visto en mieloma
multiple. Por lo general, la MGUS no afecta la salud de la persona. En particular, no
causa debilidad en los huesos, altos niveles de calcio, problemas renales ni bajos
recuentos sanguineos. Con mas frecuencia, se descubre cuando un analisis de sangre
rutinario indica que existe un alto nivel de proteina en la sangre y las prdati@sades
muestran que la proteina es un anticuerpo monoclonal. En MGUS, el nimero de células
plasmaticas puede estar elevado, pero estas representan menos del $0%luladeen

la médula Osea.

Algunas personas con MGUS con el pasar del tiempo padecen mieloma multiple, linfoma
o amiloidosis. Cada afio, aproximadamente 1% de las personas con MGUS padece una de
estas enfermedades. El riesgo es mayor en las personas cuyos nivelésiaz gon
particularmente altos. Los pacientes con MGUS no necesitan tratamiento, aonque
observados detenidamente para ver si padecen una enfermedad que requiera de
tratamiento (como mieloma mudltiple).

Recientemente, los cientificos han estudiado los genes de las célulasipéasemat

pacientes con MGUS. Estos cientificos han encontrado que la composicion genética de
estas células plasmaticas se parece mas a las células pesthéticieloma que a las

células plasmaticas normales. Esto sugiere que estas células semteahalignas, no

so6lo de crecimiento lento. Debido a que las personas con MGUS usualmente son de edad
avanzada, puede que no vivan lo suficiente como para que el MGUS se transforme en
mieloma.

Plasmacitomas solitarios

Este es otro tipo de crecimiento anormal de células plasmaticas. En vez de muchos
tumores en diferentes localizaciones como en el caso del mieloma multipléldag s
tumor, de alli el nombre de plasmacitosaditario.



Lo mas comun es que un plasmacitoma solitario se origina en un hueso, lo que se puede
[lamarplasmacitoma solitario del huesGuando un plasmacitoma se origina en otros

tejidos (tal como los pulmones u otros 6rganos, se le ldasaacitoma extramedular

Por lo general, los plasmacitomas solitarios se tratan con radioterapasd=thecun solo
plasmacitoma extramedular, algunas veces se puede hacer una cirugiee gienando

no se encuentren posteriormente otros plasmacitomas, el prondéstico del paciente es
usualmente excelente. Sin embargo, debido a que muchas personas con un plasmacitoma
solitario padeceran mieloma multiple, a estas personas se les observasansade

para identificar signos de esta enfermedad.

¢,Cuales son las estadisticas principales del
mieloma multiple?

El mieloma mudltiple es un cancer relativamente poco comun. En los Estados Unidos, el
riesgo de padecer mieloma multiple en el transcurso de la vida es de 1 en 143 (0.7%).

Para el afio 2016, los calculos de la Sociedad Americana Contra ElI Cancer para este
cancer en los Estados Unidos son:

» Se diagnosticaran aproximadamente 30,330 nuevos casos de mieloma multiple
(17,900 hombres y 12,430 mujeres).

 Alrededor de 12,650 personas (6,430 hombres y 6,220 mujeres) moriran a causa de
esta enfermedad.

Visite el Centro de Estadisticas sobre el Cancer de la Sociedad Amé&arana El
Céncer para més informacién sobre estadisticas importantes.

¢,Cuales son los factores de riesgo del
mieloma multiple?

Un factor de riesgaes cualquier cosa que cambie las probabilidades de que una persona
padezca alguna enfermedad como el cancer. Los distintos tipos de canoer tiene
diferentes factores de riesgo. Por ejemplo, la exposicion de la piel a laduntaisa es

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

pulmén y muchos otros tipos de cancer. Sin embargo, los factores de riesgo no lo indican
todo. Las personas que no tienen factores de riesgo aun pueden padecer la ehfermeda
Ademas, el tener un factor de riesgo, o incluso varios, no significa que una persona
padecera la enfermedad.

Los cientificos han encontrado pocos factores de riesgo que pueden afectar la
probabilidad de una persona de padecer mieloma mdultiple.



Edad

El riesgo de mieloma multiple aumenta a medida que las personas envejecend@lienos
1% de los casos se diagnostica en personas menores de 35 afios. La mayoria de las
personas diagnosticadas con este cancer tienen al menos 65 afios de edad.

Incidencia segun el sexo

Los hombres tienen una probabilidad ligeramente mayor de padecer mielorpéeraalti
comparacion con las mujeres.

Raza

En los Estados Unidos, el mieloma multiple se presenta en las personas de la @aaza negr
con una frecuencia mayor al doble de la que se da en personas de raza blansa. 4&a ca
desconoce.

Radiacion
Las personas que fueron expuestas a la radiacion a causa de una explosion de bomba
atomica tuvieron un mayor riesgo de mieloma multiple. La exposicion a menores nivel

de radiacion también puede aumentar el riesgo de mieloma multiple. Como mucho, esto
representa un nimero muy pequefio de casos.

Antecedentes familiares

El mieloma mudltiple parece presentarse con mas frecuencia en alguiesfaJna

persona que tenga un hermano(a) o uno de sus padres con mieloma tiene cuatro veces
mas probabilidad de padecerlo de lo que se esperaria. Aun asi, la mayoria de los
pacientes no tiene familiares afectados por esta enfermedad. Por lostntacter de

riesgo representa solo un pequefio nimero de casos.

Exposiciones en el lugar de trabajo

Los estudios que se han hecho sobre la exposicion en el lugar del trabajo y el riesgo de
mieloma multiple no han encontrado vinculos claros.

Obesidad

Un estudio de la Sociedad Americana Contra El Cancer ha encontrado que estar
sobrepeso u obeso aumenta el riesgo de una persona de padecer mieloma.



Padecer otras enfermedades de las células plasmaticas

Muchas personas afectadas por la gammapatia monoclonal de significado incie
(MGUS) o por el plasmacitoma solitario eventualmente padeceran mielomplenulti

¢, Sabemos cuales son las causas del
mieloma multiple?

Los cientificos todavia no saben qué causa la mayoria de los casos de mielgpt& multi
Sin embargo, han avanzado en su comprensién de la forma en que ciertos cambios en el
ADN (conocido en inglés como DNA) pueden hacer que las células plasmaticas se
vuelvan cancerigenas. EI ADN es el quimico que porta las instrucciones péod@és
gue nuestras células hacen. Algugeseqlas particulas que forman nuestro ADN)
contienen instrucciones gque controlan el momento preciso en que nuestras @sdatas cr
y se dividen. Ciertos genes que promueven la division celular se denamataenes
Otros, que desaceleran la divisién celular o que causan que las células mueran en el
momento oportuno, se llamgenes supresores de tumor$s.sabe que el cancer puede
producirse por errores, o defectos, llamadosacionesn el ADN, que pueden activar
los oncogenes o desactivar los genes supresores de tumores.

Algunos estudios recientes han encontrado que las anomalias de algunos oncogenes
(como eIMYQ) ocurren en las primeras fases del desarrollo de los tumores de células
plasmaticas. Cambios en otros oncogenes (como los B&gecurren con mas
frecuencia en células del mieloma en la médula 6sea después del triataynies

cambios en los genes supresores de tumores (tal comopYeastan asociados con la
propagacion de la enfermedad a otros 6rganos.

Las células del mieloma también muestran anomalias en sus cromosomasekndss
humanas, el ADN esta empacado en cromosomas. Aunque las células humanas normales
contienen 46 cromosomas, algunas células cancerosas pueden tener cromosomas
adicionalesduplicacior) o tener toda o parte de un cromosoma ausdatedor. Es

comun en las células del mieloma que falten partes del cromosoma 13. Estaiélimina
parece hacer al mieloma mas agresivo y resistente a los tratamientos.

En aproximadamente la mitad de todas las personas con mieloma, parte de un cromosoma
se ha intercambiado con parte de otro cromosoma en las células de mieloma. Esto s
conoce comdranslocacion Cuando esto ocurre en un area crucial proxima a un

oncogeén, puede activar el oncogén.

Los investigadores han encontrado que en los pacientes con tumores de células
plasmaticas se presentan importantes anomalias en otras células digldadsen, y que
estas anomalias también pueden causar el crecimiento excesivo deptasatasicas.

Las células de la médula 6sea que se llargéaras dendriticaiberan una hormona
llamadainterleucina-6 (IL-6) la cual estimula el crecimiento de las células plasmaticas



normales. Una produccion excesiva de IL-6 por parte de dichas células dam@dtiece
ser un factor importante en la formacion de tumores de células plasmaticas.

¢ Puede prevenirse el mieloma multiple?

Para algunos tipos de cancer, se conocen los factores de riesgo que expliganiga ma

de los casos. Por ejemplo, el habito de fumar causa la mayoria de los casosrdgecan
pulmédn, lo que provee una oportunidad de prevenirlo. En otros tipos de cancer, como el

del cuello uterino, se pueden detectar tempranamente precanceres por medio de una
prueba de deteccidén (como la prueba de Papanicolaou) y pueden ser tratados antes de que
se conviertan en canceres invasivos.

En el mieloma mudltiple, pocos casos estan asociados con factores de riesgo que se
puedan evitar. En aquellas personas con gammapatia monoclonal de significado incierto
o plasmacitoma solitario, no se conoce de una manera de prevenir el mielorpke malti

¢, Se puede encontrar el mieloma mdultiple en
sus primeras etapas?

Es dificil diagnosticar temprano el mieloma multiple. A menudo, el mielomaphettio
causa sintomas hasta que llega a una etapa avanzada. A veces, puede cagsr sint
imprecisos que al principio parecen deberse a otras enfermedades. En siwagsoal
mieloma multiple se encuentra temprano cuando un analisis de sangre rutinatia mue
una cantidad elevada de proteina en la sangre que no es normal.

Signos y sintomas de mieloma multiple

Aunque algunos pacientes de mieloma multiple no presentan ningan sintoma, los
siguientes son los sintomas mas comunes de esta enfermedad:

Problemas con los huesos
Tales como:

 Dolor que puede presentarse en cualquier hueso, aunque es mas comun en la espalda,
las caderas y el craneo.

* Debilidad de los huesos, ya sea en todas partes (osteoporosis) o donde esta un
plasmacitoma.

* Fracturas (algunas veces los huesos se quiebran solo debido a esfuerzos o lesiones
menores).



Bajos recuentos sanguineos

La escasez de glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas es comun en el mieloma
multiple.

* Un namero reducido de glébulos rojos, una afeccion llaraadmia produce
debilidad, una capacidad reducida para hacer ejercicios, dificultad pararrgs
mareos.

* Por otro lado, pocos globulos blancos (una condicién llaneadapenia disminuye
la resistencia a infecciones, tales como la neumonia.

» Cuando el recuento de plaquetas en la sangre es bajo (una condicion llamada
trombocitopeniy aun los raspones, las cortadas o los moretones menores pueden
causar sangrados profusos.

Altos niveles de calcio en la sangre
Los altos niveles de calcio en la sandripdércalcemiy, puede causar:
* Mucha sed, requiriendo beber muchos liquidos
* Orinar con mucha frecuencia
* Deshidratacion
* Problemas renales e incluso insuficiencia renal
 Estrefiimiento grave
* Dolor abdominal
 Pérdida del apetito
* Debilidad
» Somnolencia
 Confusion

Si el nivel de calcio es demasiado alto, esto puede causar que usted entre en estado de
coma.



Sintomas en el sistema nervioso

Si el mieloma debilita los huesos de la columna vertebral, éstos pueden colapsar y
presionar los nervios espinales. A esto se le lleongpresion de la médula espinal
puede causar

* Dolor de espalda repentino e intenso
» Entumeciendo, con mas frecuencia en las piernas
* Debilidad muscular, con mas frecuencia en las piernas

Usted debe llamar inmediatamente a su médico o acudir a la sala de urgengises
esto es una emergencia médica.

Danos en los nervios

Algunas veces, las proteinas anormales producidas por las células del magloma s
toxicas a los nervios. Este dafio puede causar debilidad y adormecimiento.

Hiperviscosidad

En algunos pacientes, grandes cantidades de la proteina secretada porel pueden
hacer que la sangre se ponga “espesa’, lo que se conocaipenviscosidadEsto
puede retardar el flujo sanguineo al cerebro y causar:

* Confusioén
* Mareos

 Sintomas de ataque al cerebro, como debilidad en un lado del cuerpo y habla mal
articulada.

Los pacientes que experimentan dichos sintomas deben comunicarse con su médico. Este
problema se puede resolver rapidamente al remover la proteina de lansedigree un
procedimiento llamadplasmaféresis(Nota: Este problema no se puede tratar con
medicamentos conocidos como “anticoagulantes”).

Problemas renales

La proteina del mieloma puede dafiar los rifiones. Al principio, esto no causa ningan
sintoma, pero signos de dafio renal se podrian notar en un analisis de sangre o de orina.
Conforme los rifiones comienzan a fallar, éstos pierden su capacidad de eliminar el
exceso de sales, liquidos y productos de desecho corporal. Esto puede causar sintomas
como:



* Debilidad
» Dificultad para respirar
* Picazon

» Hinchazoén de las piernas

Infecciones

Los pacientes con mieloma tienen mas probabilidades de padecer infeccionds. Cua
alguien con mieloma contrae una infeccién, puede que responda con lentitud al
tratamiento. Esa persona puede estar enferma por mucho tiempo. Una pulmonia es una
infeccibn comun y grave que se presenta en pacientes de mieloma.

Signos y sintomas de amiloidosis de cadenas ligeras

Los pacientes con amiloidosis (discutido en la seccion “¢ Qué es mielomaeaflltipl
pueden presentar algunos de los mismos problemas que enfrentan los pacientes con
mieloma, tal como problemas renales y dafio a los nervios. También pueden presentar
otros problemas, tales como:

* Problemas cardiacosalgunos pacientes desarrollan un ritmo cardiaco irregular. El
corazon podria agrandarse y volverse mas deébil. En algunas personas, el corazon se
vuelve tan débil que se acumulan liquidos en los pulmones, ocasionando que
presenten dificultad para respirar. Los liquidos también se pueden acumular en las
piernas y los pieseflemd. A esto se le llamimsuficiencia cardiaca congestiva.

» Higado y bazo agrandadopuede gue la persona sienta el higado debajo de las
costillas derechas y el bazo debajo de las costillas izquierdas. Cuando estos orga
se vuelve grandes, pueden presionar el estbmago, lo que ocasiona que la persona se
siente llena después de comer solo una pequefia porcion de alimentos.

* Lengua agrandada cuando el amiloide se acumula en la lengua, el tamafio de ésta
puede aumentar, lo que causar problemas al tragar y dificultad para respimte elura
suefio (apnea del suefio).

« Cambios en la piel tales como cambios en el color o textura, asi como tendencia a
presentar facilmente moretones y sangrados de la piel que rodea los ojodd€“0jos
mapache”).

* Diarrea

» Sindrome del tunel carpiano:causa entumecimiento y debilidad en las manos.



Pruebas para encontrar mieloma multiple

Si los sintomas sugieren que la persona puede tener mieloma mdltiple, sueis& hac
pruebas de laboratorio de sangre y orina, radiografias de los huesos y una biapsia de |
meédula ésea.

Pruebas de laboratorio

Recuentos sanguineos

El recuento sanguineo completo es una prueba que mide los niveles de glébulos rojos,
glébulos blancos y plaguetas en la sangre. Si existen demasiadas célukisma en la
médula 0sea, los niveles de algunas de estas células sanguineas gstarahhadlazgo
mas comun es un recuento bajo de glébulos rojos (anemia).

Inmunoglobulinas cuantitativas

Esta prueba mide los niveles sanguineos de los diferentes anticuerpos. EX@$en va
tipos distintos de anticuerpos en la sangre: IgA, IgD, IgE, IgG, e IgM. Se togle

niveles de estas inmunoglobulinas para determinar si cualquiera esta anotsaliaeo
baja. En el mieloma mudiltiple, el nivel de un tipo puede estar alto mientras que los otros
estan bajos.

Electroforesis

La inmunoglobulina producida por las células del mieloma es anormal ya que es
monoclonal (el mismo anticuerpo). Una prueba, llaneeetroforesis de proteinas en
suero(SPEP), mide la cantidad de inmunoglobulinas en la sangre y puede detectar una
inmunoglobulina monoclonal. Entonces, se usa otra prueba, canmuaofijaciono la
inmunoelectroforesjpara determinar el tipo exacto de anticuerpo anormal (IgG o algun
otro tipo). El primer paso para hacer un diagndéstico de mieloma multiple puede ser
encontrar una inmunoglobulina monoclonal en la sangre. Esta proteina anormal se conoce
por varios nombres diferentes, entre los que se incliyeuarioglobulina monoclonal,

proteina M, pico My paraproteina

Las inmunoglobulinas se forman de cadenas de proteina: dos cadenas largas) (pesada
dos cadenas mas cortas (ligeras). Algunas veces los riflones excretarnnen la o
porciones de la proteina M. Esta proteina en la orina, conocidaprotetna Bence-
Joneseges la parte de la inmunoglobulina llamadaena ligeralLas pruebas usadas para
encontrar una inmunoglobulina monoclonal en la orina se llaeatroforesis de

proteinas en orindUPEP) anmunofijacion en orinaCon mas frecuencia, estas pruebas
se hacen en orina recolectada por mas de 24 horas, no solo en una muestra de rutina.



Cadenas ligeras libres (FLC)

Esta prueba mide la cantidad de cadenas ligeras en la sangre. Un alto nisehtapne
posible signo de mieloma o amiloidosis de cadenas ligeras.

Esta prueba es mas util en los casos poco comunes de mieloma en los que no se encuentra
proteina M mediante la SPEP. Debido a que la SPEP mide los niveles de
inmunoglobulina intacta (total), no puede medir la cantidad de cadenas libres.

Esta prueba también mide el indice o ratio de cadenas ligeras libres,ss atikta para

ver si un tipo de cadena ligera es mas comun que el otro. Existen dos clases @de cadena
ligeras: kappa y lambda. Normalmente, estan presentes en cantidadesegual

sangre, dando un indice de 1 a 1. Si un tipo de cadena ligera es mas comun que el otro, el
indice sera diferente, lo que puede ser un signo de mieloma.

Beta-2-microglobulina

La beta-2-microglobulina es otra proteina producida por las células nsalfgymeque

esta proteina por si sola no causa problemas, puede ser un indicador util del pronéstico
del paciente. Los altos niveles indican que la enfermedad es mas avaratada yib

peor prondstico.

Pruebas bioquimicas de la sangre

Se verificaran los niveles del nitrégeno de urea en la sangre (BUN) y losrieele
creatinina (Cr), albimina, calcio y otros electrolitos.

Los niveles de BUN vy creatinina indican qué tan bien funcionan sus rifiones. Un
incremento en los niveles significa que los riflones no estan funcionando bien. Esto es
comun en las personas con mieloma.

La albumina es una proteina que se encuentra en la sangre. Los bajos nivelespueden s
un singo de un mieloma mas avanzado.

Los niveles de calcio pueden ser mas altos en las personas con mieloma avanzado. Los
altos niveles de calcio pueden causar sintomas graves de cansancio, debilidad y
confusion.

También se pueden afectar los niveles de electrolitos, tal como sodio y potasio.

Biopsia de la médula 6sea.

Las personas con mieloma multiple tienen demasiadas células plasmatscess
médulas 6seas. El procedimiento para examinar la médula 6sea seidipsieay
aspiracion de meédula 6sgla cual se puede realizar en el consultorio médico o0 en un
hospital.



En la aspiracion de la médula 6sea, se adormece con anestesia local la pa@sedee a

hueso pélvico. Luego se inserta una aguja en el hueso y se usa una jeringaqvama rem

una pequefia cantidad de médula 6sea liquida. Esto causa un breve dolor agudo. Luego
para la biopsia, se utiliza una aguja para extraer un pedacito de hueso y médula,
aproximadamente 1/16 pulgadas de didmetro y 1 pulgada de largo. Los pacientes pueden
sentir cierta presion durante la biopsia, pero usualmente no presentan dolor. Cuando pasa
el efecto del medicamento que insensibiliza el area de la biopsia, se sigateolestia.

La mayoria de los pacientes pueden regresar inmediatamente a sus @asescis
procedimiento.

Un médico examinard el tejido de la médula ésea usando un microscopio para observar la
apariencia, el tamafio y la forma de las células, asi como la forma el gakilas estan
agrupadas y determinar si existen células del mieloma en la médula 6seaisyes, en

gué cantidad. A la muestra también se le pueden hacer otras pruebas, incluyendo
inmunohistoquimica y citometria de flujo, y analisis cromosomico, incluyemniipa e
hibridizacion fluorescenta situ (también conocida como FISH).

Inmunohistoquimica

En esta prueba, una parte de la muestra de biopsia se trata con anticuerpssespeci
(versiones artificiales de proteinas del sistema inmunoldgico) que sesadhier
moléculas especificas en la superficie celular. Estos anticuenmenoaambios de color
gue pueden observarse bajo un microscopio. La prueba puede ser util para indicar los
diferentes tipos de células por separado y para encontrar células de mieloma.

Citometria de flujo

Al igual que la prueba de inmunohistoquimica, la citometria de flujo analizescierta
sustancias en la superficie exterior de las células, lo cual ayuda acdewditipo de
células que son. Sin embargo, esta prueba puede identificar muchas mas célalas que
inmunohistoquimica.

Para esta prueba, una muestra de las células se trata con anticuerpalg € sjpecse

pegan a las células sélo si ciertas sustancias estan presentes enricgsulpas

células son luego pasadas por delante de un rayo laser. Si se han adherido anticuerpos a
las células, el rayo laser causa que reflejen luz, y esto se puede medizar @or

medio de una computadora. Los grupos de células se pueden separar y contar mediante
estos métodos.

Esta prueba se usa con mas frecuencia para inmunofenotipos, (clasificaciérétigdas c
segun las sustancias [antigenos] sobre sus superficies). Las difegrites\ctipos de
células tienen distintos antigenos en su superficie. Estos antigenos tambt&m pue
cambiar conforme cada célula madura.



La citometria de flujo puede ayudar a determinar si existen célulasaaeren la
meédula 6sea y si son células de mieloma, células de linfoma, algun otro cancer o una
enfermedad no cancerosa.

Citogenética

Esta técnica permite a los médicos evaluar los cromosomas (hebrasi¢éaAdaN) en

células normales de la médula 6sea y células de mieloma. Algunas délateeoma

pueden tener demasiados cromosomas, muy pocos cromosomas, u otras anomalias
cromosomicas. Las células se observan con un microscopio para ver si los cromosomas
tienen algun cambio, como translocaciones (donde parte de un cromosoma se ha
desprendido y ahora esta unida a otro cromosoma), o deleciones (donde parte o todo un
cromosoma esta ausente), como ocurre algunas veces en el mieloma multiples Alguna
veces, encontrar estos cambios puede ayudar a predecir el prondstico de una persona.

Las pruebas citogenéticas normalmente tardan de dos a tres semanagjestoasgue
las células deben crecer en cajas de Petri durante un par de semanas antassde que
cromosomas puedan verse bajo el microscopio.

Hibridizacion fluorescente in situ (FISH)

La hibridizacion fluorescente in sitfiorescent in situ hybridizatiohrISH) es similar a

la prueba citogenética. Utiliza tintes fluorescentes especiale®lgusesadhieren a

ciertas partes de los cromosomas. La prueba FISH puede encontrar la a&jasia
cambios cromosomicos (como translocaciones y deleciones) que son visibles bajo un
microscopio en las pruebas citogenéticas convencionales, asi como algunos gambios
son demasiado pequefios para verlos con la prueba citogenética usual.

La prueba FISH se puede usar para detectar cambios especificos en ¢ts®oras Se
puede usar en muestras regulares de sangre y médula 6sea. Estasprugbprecisa y
debido a que las células no tienen que crecer primero en el laboratorio, a menudo los
resultados estan disponibles dentro de varios dias.

Biopsias para amiloide

La amiloide se puede acumular en cualquier tejido, y mediante una biopsia descualqui
tejido se podria diagnosticar la enfermedad. En ocasiones, se puede ver en undebiopsia
la médula 6sea. En la biopsia que se realiza con mas frecuencia para detkxithr seni
utiliza una aguja para extraer algo de grasa de la pared del abdomen)(\Esihdree

hace después de aplicar en la piel una medicina para adormecer el lugar donde se
realizara la biopsia. Un médico utiliza un tinte especial sobre la graa&dexpara

detectar la amiloide.

Debido a que la amiloide a menudo afecta el corazon y los rifiones, puede que también se
tomen muestras de estos 0rganos para realizar biopsias y detectar aEskoig®cas



veces es necesario para saber si un paciente tiene amiloidosis de cadesagpigo en
ocasiones se hace en una persona con amiloide si no esta claro si existeraproblem
cardiacos o renales causados por la amiloide o algunos otros problemas.

También se realizaran otras pruebas para ayudar a confirmar que ekep@nent
amiloidosis de cadenas ligeras y no algun otro tipo. Estas pruebas incluyen uradaopsi
la médula 6sea, cadenas ligeras libres y electroforesis de la stamdqe discutieron
anteriormente en esta seccion).

Otras pruebas de biopsias

Si un area se ve anormal en una radiografia, se puede necesitar una biopsia para
confirmar que se trata de un plasmacitoma. Con mas frecuencia, se lleva a cabo una
biopsia con aguja.

Biopsia por aspiracion con aguja fina

La biopsia por aspiracion con aguja fifiad needle aspiratigrFNA) usa una aguja muy

fina y una jeringa comun para extraer una pequefia cantidad de tejido de un tumor o
ganglio linfatico. El médico puede dirigir la aguja mientras palpa un igaaglandado

cerca de la superficie del cuerpo. Si el area anormal (tumor) estaddeadin un sitio

profundo del cuerpo, se puede guiar la aguja mientras se observa en una tomografia
computarizada (CT scan; los estudios por imagenes se describen mas adeldate en e
seccion). La principal ventaja de la FNA es que no requiere cirugia. Poadrdd

desventaja es que en algunos casos esta aguja fina no puede extraer tegdteuéia

un diagnéstico definido. Se puede usar una FNA en el diagndstico de canceres que se han
propagado a ganglios desde otros 6rganos.

Biopsia por puncidn con aguja gruesa

Esta prueba es similar a la FNA, aunque se usa una aguja mas grandgayseex
muestra de tejido mayor.

Estudios por imagenes

Radiografias de los huesos

La destruccion de los huesos causada por las células del mieloma puede eet@mttars
radiografias. A menudo, los médicos ordenaran una serie de radiografias quamileciu
mayoria de los huesos, lo que se llama estadimgrafico de los huesasestudio
radiografico del esqueleto



Tomografia computarizada

La tomografia computarizadeomputed tomographZ T oCAT scah es un estudio
radiolégico que produce imagenes transversales detalladas de su cuerpodé towear

una fotografia, como lo hace la radiografia convencional, una tomografia comgugari

rota a su alrededor, tomando muchas fotografias de la parte de su cuerpo quease estudi
Luego, una computadora combina estas imagenes en una imagen de una seccion de su
cuerpo. Algunas veces, esta prueba puede ayudar a indicar si sus huesos han sido
afectados por el mieloma.

El tomografo computarizado que se utiliza para este estudio consiste en uriraiféfo s

a una rosca (dona) grande, con una camilla estrecha que se encuentra en la abertura
central. Usted tendra que acostarse inmdavil sobre la camilla mientesdize el

examen. Las tomografias computarizadas toman mas tiempo que las fadiogra
convencionales, y usted puede sentirse un poco confinado por el anillo mientras se toman
las fotografias.

Antes del estudio, se le podria pedir que tome una o dos pintas (de ¥z a 1 litro) de una
solucion de material de contraste. Esto ayuda a delinear el intestino peargevisea
confundido con tumores. También es posible que le apliquen una linea intravenosa (1V;
en la vena) mediante la cual se le inyecte una clase diferente de tioteérdste. Esto

ayuda a delinear mejor las estructuras en su cuerpo. La inyeccion puedeieaiosa
enrojecimiento o bochorno por todo el cuerpo (sensacion de calor). Algunas personas son
alérgicas al material de contraste y desarrollan urticaria.\Rargpueden presentarse
reacciones mas graves, como problemas para respirar y baja presiah Seagueden
administrar medicamentos para prevenir y tratar las reaccionesadeiysegurese de

decir al médico si alguna vez ha tenido alguna reaccion a cualquier nigas@aitraste
usado para rayos X. Si se usa un contraste IV, es importante que le diga al personal de
radiologia que usted tiene mieloma. Algunos agentes de contraste causatodafo a
rinones de las personas con mieloma.

Las tomografias computarizadas se usan para guiar con precision una biopsiaacah aguj
area donde se sospecha esta el tumor. Para este procedimiento, liepsidacon aguja

guiada por tomografia computarizadal paciente permanece en la camilla de la

tomografia mientras un radiélogo va introduciendo una aguja de biopsia hasta que entre
en la localizacion del tumor. Las tomografias computarizadas se regst@ngfue los

médicos estén seguros de que la aguja se encuentra en la masa. Se rdabpaiaran

aguja fina o una biopsia por puncion con aguja gruesa (un cilindro delgado de tejido
alrededor de %2 pulgada de largo y menos de 1/8 de pulgada de diametro) para extraer una
muestra (un fragmento diminuto de tejido) y examinarla con un microscopio.

Imagenes por resonancia magnética

Las imagenes por resonancia magnétieagnetic resonance imagingRI) utilizan
ondas de radio e imanes potentes en lugar de rayos X. La energia de las ondagsde radi



absorbida y luego liberada en un patrén formado por el tipo de tejido y por determinadas
enfermedades. Una computadora traduce el patron de las ondas de radio genérado por
tejidos en una imagen muy detallada de las partes del cuerpo. Esto no sélo produce
secciones transversales del cuerpo como un examen CT, sino que también produce
secciones que son paralelas a la longitud de su cuerpo. Al igual que en la tomografia
computarizada, se puede usar un colorante (material de contraste), aungue con menos
frecuencia.

Las imagenes por resonancia magnética son muy utiles para examinar ¢ss dlues

cerebro y la médula espinal. Debido a que los estudios de MRI pueden encontrar los
plasmacitomas que no se pueden ver en las radiografias regulares, puedes seelltile
paciente presenta dolor en un hueso, pero no se observa nada anormal en la radiografia.
Ademas, el MRI se puede usar para examinar la médula ésea en pacientedaroa mi
multiple. El procedimiento para la MRI es un poco mas incomodo que el estudio de CT.
En primer lugar, pueden tomar una hora o mas. Ademas, a usted lo colocan en un equipo
con forma de tanel que lo restringe, lo que puede causar molestias a algunas personas.
maquina también produce un ruido martillante que podria causar molestias. En algunos
lugares se proporcionan audifonos para escuchar musica y bloquear estos ruidos.

Tomografia por emision de positrones

En la tomografia por emision de positrongssjtron emission tomographyET), se

inyecta glucosa (azucar) radioactiva a través de la vena del pguégatdeterminar si

hay células cancerosas. Debido a que los canceres utilizan glucosa @zincamno

mayor que los tejidos normales, la radiactividad tendera a concentrarséecee!l Se

usa un explorador para identificar los depoésitos radioactivos. Cuando parece que un
paciente tiene un plasmacitoma solitario, se puede usar un explorador PET para
determinar si hay otros plasmacitomas. Al igual que los estudios de MRIT ljaueHe
encontrar los plasmacitomas que no se pueden ver en las radiografias rdguiands

gue son Utiles si el paciente presenta dolor en un hueso, pero el resultado de Eieadiogr
es negativo.

Ecocardiograma

La amiloidosis a menudo afecta el corazon. Por lo tanto, se puede realizar un
ecocardiograma si su médico diagnostica o sospecha que usted tiene este.ttastor
prueba utiliza ondas sonoras para observar el musculo del corazon y evaluar su
funcionamiento. El electrocardiograma puede indicar si el tamafio del corazdmmes

y si esta bombeando con normalidad. También es especialmente 0til si se sospecha
amiloide ya que la amiloide en el musculo del corazén puede cambiar la apat&nci
mismo.



Diagnostico del mieloma multiple segun los
resultados de las pruebas

Aunque el mieloma multiple a menudo se diagnostica con base en los resultados de
pruebas, los sintomas del paciente y el examen fisico que el médicoaladizeente
también son importantes. Un diagndstico de mieloma multiple requiere de:

1. Un tumor de células plasmaticas (confirmado mediante biopsia) O al menos el 10% de
las células en la médula 6sea son células plasmaticas, Y una de las sigoieditdones
aplica:

* Nivel alto de calcio en la sangre

* Funcion renal deficiente

* Recuentos bajos de glébulos rojos (anemia)

» La exploracion mediante estudios por imagenes muestra huecos 6seos producidos
por el crecimiento de tumores.

* Una MRI muestra un area anormal en los huesos o la médula 6sea

* Aumento en un tipo de cadenas ligeras en la sangre de modo que un tipo es 100
veces mas comun que el otro

0]

2. Existe 60% o mas de células plasmaticas en la médula 6sea.

Mieloma quiescente

Este término se usa para indicar que el mieloma esta en etapa tempramm\egta
causando ningun sintoma o problemas. Las personas con mieloma quiescente tienen
algunos signos de mieloma multiple, tal como cualquiera de los siguientes:

» Existe entre 10 % y 60 % de células plasmaticas en la médula 6sea

* Un alto nivel de inmunoglobulina monoclonal (proteina M) en la sangre

* Un alto nivel de cadenas ligeras en la orina (también se le llama proteina de
Bence Jones)

No obstante, estas personas presentan recuentos sanguineos normales, niveies de cal
normales, una funcion renal normal, no presentan dafo a los huesos ni a ningun érgano, y
no hay signos de amiloidosis. El mieloma quiescente a menudo no requiere
inmediatamente de tratamiento.



Amiloidosis de cadenas ligeras

Un diagnostico de amiloidosis de cadenas ligeras se hace cuando el pacienta pres
ambos:

» Signos y sintomas de amiloidosis, y
» Una biopsia que muestra amiloide compuesta por cadenas ligeras,
MAS cualquiera de las condiciones siguientes:
* Niveles elevados de cadenas ligeras libres en la sangre,
* Niveles elevados de cadenas ligeras en la orina (también se le llamagpdetei
Bence Jones),

e Células plasmaticas anormales en la médula 6sea

¢, Como se clasifica por etapas el mieloma
multiple?

La clasificaciéon por etapas (estadios$ el proceso para descubrir cuanto ha avanzado el
cancer, lo que es importante para determinar las opciones de tratamieptongstico.

El prondsticoes una prediccion del curso de la enfermedad, la expectativa de
supervivencia. El conocer todo lo que pueda acerca de la clasificacion por etapas le
permite participar de manera méas activa en la toma de decisiones basadas en |
informacion con respecto a su tratamiento.

La determinacion de la etapa en la que se halla un mieloma multiple puedesealon

el sistema de clasificacion por etapas Durie-Salmon. Aunque algunos ménipteare

este sistema, su valor es limitado, debido a métodos de diagndstico mas nuevos.
Recientemente se cred un nuevo sistema de clasificacion lldmedwational Staging
System for Multiple Myelom®&rincipalmente se basa en los niveles de albumina y de
beta-2 microglobulina en la sangre. Otros factores que pueden ser importantes son la
funcion renal, el recuento de plaquetas y la edad del paciente.

El sistema de clasificacién por etapas Durie-Salmon
Este sistema se basa en cuatro factores:

* La cantidad de inmunoglobulina monoclonal anormal en la sangre u orina:
Cantidades grandes de inmunoglobulina monoclonal indican que hay muchas células
plasmaticas malignas que estan produciendo esa proteina anormal.

* La cantidad de calcio en la sangretos niveles elevados de calcio en la sangre
pueden estar relacionados con dafio 6seo avanzado. Ya que los huesos normalmente



contienen grandes cantidades de calcio, la destruccion de los huesos lidera &l ca
la sangre.

» La gravedad del dafio a los huesos, de acuerdo con las radiografigEhallazgo
en radiografias de multiples areas de hueso dafiadas indica un mieloma emiltiple
etapa avanzada.

 La cantidad de hemoglobina en la sangrd:a hemoglobina lleva el oxigeno a los
glébulos rojos. Los bajos niveles de hemoglobina significan que usted esta anémico
pueden indicar que las células del mieloma ocupan una parte considerable de la
médula ésea y que no queda suficiente espacio para que las células normales de la
meédula 6sea produzcan suficientes globulos rojos.

Este sistema utiliza estos factores para dividir el mieloma en aygssetla etapa | indica
la menor cantidad de tumor, y la etapa Il indica la mayor cantidad de tumor:

Etapa |

El nimero de células del mieloma es relativamente pequefio. Todas las isticaser
siguientes deben estar presentes:

* El nivel de hemoglobina esta levemente por debajo del normal (pero aun mayor de 10
g/dL).

* Las radiografias 6seas son normales o muestran una sola area de dafo 0seo.
* Los niveles de calcio en la sangre son normales (menos de 12 mg/dL).

* Solo hay una cantidad de inmunoglobulina monoclonal relativamente pequefia en la
sangre u orina.

Etapa Il

Hay presente una cantidad moderada de células del mieloma. Las tsdiegdeson entre
las etapas | y Ill.

Etapa Il

El nimero de células del mieloma es elevado. Uno o0 mas de los siguientes deaeran es
presentes:

* Bajo nivel de hemoglobina (menor de 8.5 g/dL).
* Alto nivel de calcio en la sangre (mayor de 12 mg/dL).

» Tres 0 mas areas de destruccién dsea por el cancer.



» Grandes cantidades de inmunoglobulina monoclonal en la sangre u orina.

El sistema internacional de clasificacién por etapas

Este sistema divide el mieloma en tres etapas basandose sélo en los nivekefde bet
microglobulina sérica y los niveles de albumina sérica.

Etapa |

La beta-2 microglobulina sérica es menor de 3.5 (mg/L) y el nivel de alhleside 3.5
(g/dL) 0 més.

Etapa Il

Ni etapa | o I, lo que significa:
El nivel de beta-2 microglobulina esta entre 3.5 y 5.5 (con cualquier nivel de albumina),
@)

La albumina esta bajo 3.5 mientras que la beta-2 microglobulina es menos de 3.5.

Etapa Il

Los niveles de beta-2 microglobulina sérica son de 5.5 o0 mas.

Factores a parte de la etapa que afectan la supervivencia

Funcion renal

El nivel de creatinina en la sangre (Cr) refleja qué tan saludables est@ohesrLos

rifones eliminan esta sustancia quimica del cuerpo. Cuando los rifiones sufren dafios
debido a la inmunoglobulina monoclonal, se elevan los niveles de creatinina en la sangre,
lo que vaticina un peor pronostico.

Edad

La edad es importante. En los estudios del sistema internacional deadasifigor
etapas, las personas de edad mas avanzada con mieloma tienen supervivencias mas
cortas.



indice de marcadores

El indice danarcadores de las células del mielgralgunas veces llamado indice de
marcadores de las células plasmaticeslica qué tan rapido estan creciendo las células
cancerosas. Esta prueba se realiza en laboratorios especializagisayatulas del

mieloma provenientes de muestras de médula ésea. Un alto indice de marcadores puede
predecir una mas rapida acumulacién de células cancerigenas y un consecyiema¢ mu
pronéstico.

Pruebas cromosémicas

Se le puede hacer pruebas a la médula 6sea para determinar si hay crorandasnas
células malignas. Los cambios en ciertos cromosomas pueden indicar un prondstico ma
desfavorable. Por ejemplo, la pérdida de una copia del cromosoma 13 esta asociada con
un prondstico menos favorable. Otra anomalia genética que predice un resultado
desfavorable es un intercambio de material de los cromosomas 4 y 14. Esto se conoce
comotranslocacion Tener copias adicionales de cierta area sobre el cromosoma 1 (una
amplificacion de 1g21) también esta asociado con un pronostico menos favorable.

Tasas de supervivencia por etapa para el mieloma mdultiple

Los médicos a menudo utilizan las tasas de supervivencia como una manera convencional
al hablar sobre el prondéstico de una persona. Es posible que algunos pacientes con cancer
guieran saber las estadisticas de supervivencia de personas en situaitanes,s

mientras que para otros las cifras pueden no ser Gtiles o puede que no deseen tener esta
informacion. Si usted decide que no quiere saber las estadisticas de supervivencia, no lea
los siguientes parrafos y pase @iléxima seccion

La “supervivencia mediana” se refiere al tiempo que tomo para que la mitad de los
pacientes en ese grupo murieran. Por definicion, la mitad de los pacientespaer

mas tiempo a lo estimado en la supervivencia mediana. Es importante recordar que el
término “mediana” es simplemente una clase de promedio que los investigadores usa
Nadie es “promedio” y muchas personas tienen resultados mucho mejores que las de
mediana.

Las tasas de supervivencia se basan con frecuencia en los resultados previoside un gra
numero 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 pueden
afectar su prondéstico, como su edad y su estado de salud general, el tratamiento que
recibid y cuan bien el cancer responde al tratamiento. Su médico esta faaaitiaron

los aspectos de su situacion particular y puede indicarle como se puederaaplicaso

los niUmeros que estan a continuacion.

Los nimeros a continuacion representan la supervivencia mediana aproximada ¢n genera
usando el sistema internacional de clasificacion por etapas. Estos periodopdalge



supervivencia fueron medidos desde que el tratamiento, tal como quimioterapia,
comenzd. En muchos pacientes, como aquellos con mieloma indolente o mieloma
guiescente, pasa mucho tiempo después del diagndéstico sin que el tratamiento haya

comenzado. Ademas, estos pacientes fueron tratados en cualquier momento entre cinco a

25 afios atras. El tratamiento desde entonces ha mejorado considerablemente y los
resultados modernos probablemente seran mejores.

El Sistema Supervivencia
Internacional | mediana

de

Clasificacion

por Etapas

Etapa | 62 meses
Etapa Il 44 meses
Etapa Il 29 meses

¢, Como se trata el mieloma multiple?

Después de que se ha detectadtagificadoun mieloma mdltiple segun la etapa en la
gue se encuentra, su equipo de especialistas en cancer tratara el asunto aéessdepc
tratamiento con usted. El tratamiento para el mieloma multiple puede incluir:

* Quimioterapia y otros medicamentos
» Bifosfonatos
» Radiacion

» Terapia biol6gica

» Trasplante de células madre

* Plasmaféresis

Es importante hablar con el médico sobre todas sus opciones de tratamientendacluy
sus objetivos y posibles efectos secundarios, para ayudarle a tomariémdgpesmejor
se ajuste a sus necesidades. También es importante que haga preguntascsghaynalg

entiende bien. Usted puede encontrar algunas buenas preguntas en la seccion, “¢,Qué debe

preguntar a su medico sobre el mieloma multiple?”.



Para informacién sobre algunos de los métodos mas comunes usados segun la extension
de la enfermedad, consulte la seccion “Opciones de tratamiento para elamaltiiple
segun la etapa”.

Tome un tiempo razonable para considerar todas las opciones. Con frecuencia, es buena
idea obtener una segunda opinion, ya que puede ofrecer informacion adicional y puede
ayudarle a sentirse con mayor confianza acerca del plan de tratamieséoaljje

Algunas compafias de seguro médico requieren una segunda opinion antes de aprobar el
pago de ciertos tratamientos.

Si esta considerando participar en un estudio clino

Los estudios clinicos consisten en investigaciones minuciosamente controlagas que

llevan a cabo para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos
promisorios. Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la aterscion ma
avanzada para el cancer. En algunos casos, puede que sean la Unica manera de lograr
acceso a tratamientos mas recientes. También es la mejor forma quéotenédicos

de aprender mejores métodos para tratar el cancer. Aun asi, no son adecuados para todas
las personas.

Si esta interesado en aprender mas sobre los estudios clinicos que podrian stwsadecua
para usted, comience por preguntar a su meédico si en la clinica u hospital donde trabaj

se realizan estudios clinicos. También puede comunicarse con nuestro servicio de
compatibilidad de estudios clinicos al 1-800-303-5691 para obtener una lista de los
estudios que cumplen con sus necesidades desde el punto de vista médico, o puede leer el
articulo Estudios clinicos: lo que necesita saber para mas informacion.

Si esta considerando métodos complementarios y atativos

Es posible que escuche hablar acerca de métodos complementarios yalseguat su
meédico no ha mencionado para tratar su cancer o aliviar los sintomas. Estos métodos
pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas especiales, u otros métodos, como phm, ejem
la acupuntura o los masajes.

Los métodos complementarios consisten en tratamientos que genisaonsu

atencion médica habitual. Por otro lado,tlasamientosalternativosson los que se usan
en lugardel tratamiento indicado por el médico. Aunque algunos de estos métodos
pueden ser Utiles para aliviar los sintomas o ayudar a sentirse mejor, muehos e
han demostrado ser eficaces. Algunos incluso podrian ser peligrosos.

Asegurese de consultar con los miembros de su equipo de atencién médica contra el
cancer sobre cualquier método que esté considerando usar. Ellos pueden ayudarle a
aprender sobre lo que se conoce (o lo que no se conoce) del método, lo que puede
ayudarle a tomar una decision basadas en informacion. Lea el avedilmna
complementaria y alternatiyaara aprender mas.



Ayuda para recibir tratamiento del cancer

Su equipo de atencién médica contra el cancer sera su primera fuente de infoymacién
apoyo, aunque hay otros recursos para ayudarle cuando usted lo necesite. ¢ios servi
de apoyo del hospital o que se ofrecen en las clinicas constituyen un aspecto ienportant
de su atencion médica, y éstos podrian incluir servicios de enfermeria o s@bal,
asistencia financiera, asesoria nutricional, rehabilitaciéon o consejibuedpi

La Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con progrannasigse
incluyendo transporte para recibir tratamiento, alojamiento, grupos de ap@&g) para
ayudarle con el tratamiento. Llame a nuestro Centro Nacional de &didmsobre el
Céancer al 1-800-227-2345 y converse a cualquier otra del dia con uno de nuestros
especialistas entrenados.

La informacion sobre los tratamientos que se inelag este articulo no constituye una politica afide

la Sociedad Americana Contra El Cancer y no tiem@@ objetivo ofrecer asesoramiento médico que
remplace la experiencia y el juicio de su equip@tincion médica contra el cancer. Su objetivoyeslar
a que usted y a su familia estén informados pamatadecisiones conjuntamente con su médico. Es

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

Quimioterapia y otros medicamentos para el mieloma
multiple

La quimioterapia es el uso de medicamentos para destruir o controlar las célula
cancerosas. Estos medicamentos se administran en forma oral, por via intravameka
musculo. Penetran al torrente sanguineo y llegan a todas las areas dstmrgangue
hace que este tratamiento sea util contra los tipos de cancer, tales camnmamiel
multiple, que con frecuencia se propagan a muchas partes del cuerpo.

Muchos tipos diferentes de medicamentos se utilizan para tratar el mieldtipdem

Quimioterapia tradicional

Algunos de los medicamentos de quimioterapia (quimio) que se pueden utilizar para
tratar el mieloma mdltiple incluyen:

* Melfalan.

« Vincristina (Oncoviff)

« Ciclofosfamida (Cytoxa)
» Etopdsido (VP-16)

« Doxorrubicina (Adriamycifi)



« Doxorrubicina liposomal (Doxfl)
« Bendamustina (Trean@p

Las combinaciones de estos medicamentos suelen ser mas eficaces que un solo
medicamento. A menudo estos medicamentos son combinados con otros tipos de
medicinas, como corticosteroides o agentes inmunomoduladores (medicamentos que
cambiaran la respuesta inmune del paciente).

Efectos secundarios de la quimioterapia

Los medicamentos de quimioterapia destruyen las células cancerosaanyixéo t

pueden dafar las células normales. Se administran cuidadosamente papaeditair

los efectos secundariate la quimioterapia. Los efectos secundarios de la quimioterapia
dependen del tipo y dosis de los medicamentos administrados, asi como de la duracién
del tiempo que se administran. Algunos efectos secundarios comunes de la quiiotera
incluyen:

 Caida del cabello

« Ulceras en la boca
 Pérdida del apetito

* Nauseas y vomitos

» Bajos recuentos sanguineos

A menudo, la quimioterapia causa bajos recuentos sanguineos, lo que puede ocasionar lo
siguiente:

* Aumento en el riesgo de infecciones graves (debido a recuentos bajos de globulos
blancos).

» Tendencia a presentar moretones o sangrados facilmente (a causa de bapdeaivel
plaquetas erombocitopeniq

» Sensacion de mucho cansancio o dificultad para respirar (por la disminucién de los
niveles de glébulos rojos o anemia).

La mayoria de estos efectos secundarios son temporales y desapareeznconaluido
el tratamiento.

Si usted tiene efectos secundarios, el equipo de profesionales de la salud que le atiende
puede sugerir maneras de aliviarlos. Por ejemplo, se pueden suministrar meiisame
junto con la quimioterapia para prevenir o reducir la nausea y el vémito.

Ademas de tales efectos secundarios temporales, algunos medicamersdas@srgrh la
guimioterapia pueden dejar dafios permanentes a ciertos organos, tales como el corazén o



los riflones. Los posibles riesgos de estos medicamentos se tratan de betemseaano

cuidado con los beneficios, y se observa la funcién de esos 6rganos cuidadosamente
durante el tratamiento. Si ocurre un dafio grave a un 6rgano, se suspende el medicamento
que lo causa y se reemplaza con otro.

Corticoesteroides

Los corticoesteroides, tales como dexametasona y prednisona, son una pardéatienpor
del tratamiento del mieloma multiple. Se pueden usar solos o en combinacion con otros
medicamentos como parte del tratamiento. Ademas, los corticoesteroides garasa
ayudar a reducir las nduseas y los vomitos que otra quimioterapia pudiera causar

Los efectos secundarios comunes de estos medicamentos incluyen:
e Azlcar sanguinea elevada
* Aumento del apetito y de peso
* Problemas para dormir
» Cambios en el estado de animo (algunas personas se vuelven irritables ovaggract

Cuando se utilizan por mucho tiempo, los corticosteroides también suprimen el sistema
inmunoldgico. Esto causa un riesgo aumentado de infecciones graves. También pueden
debilitar los huesos.

La mayoria de estos efectos secundarios desaparecen con el transcurspaeinzEem
vez se suspende el medicamento.

Agentes inmunomoduladores

La manera en que los agentes inmunomoduladores afectan al sistema inmunoldgico no
esta totalmente clara. Para tratar el mieloma mudltiple, se usagémes
inmunomoduladores. El primero de estos medicamentos que se desarrollg, la talidomida,
causo defectos de nacimiento graves cuando se recibié durante el embarazo. Debido a
gue otros agentes inmunomoduladores estan asociados con la talidomida, esto preocupa
gue también podria causar defectos de nacimiento. Por esta razon todos estos
medicamentos solo se pueden obtener a través de un programa especial attrpoistra

la compafiia farmacéutica que los fabrica.

Debido a que estos medicamentos pueden aumentar el riesgo de graves coagulos
sanguineos, a menudo se administran con aspirina o un anticoagulante.

La talidomida (Thalomid®) se usé hace década como un sedante y como un tratamiento
para las nduseas matutinas en las mujeres embarazadas. Cuando se descahsalipue c
defectos de nacimiento, fue retirado del mercado. Luego, se introdujo nuevamente al
mercado como tratamiento para el mieloma mdultiple. Los efectos securdtalios



talidomida pueden incluir somnolencia, cansancio, estreflimiento grave y dafo a los
nervios que causa dolor (neuropatia). La neuropatia puede ser grave, y puede tpe persis
después de suspender el medicamento. Ademas, existe un riesgo aumentado de coagulos
sanguineos graves (que comienzan en las piernas y que pueden llegar hasta los
pulmones).

La lenalidomida (Revlimid®) es un medicamento similar a la talidomida. Este

medicamento funciona bien para tratar el mieloma multiple. Los efectosdseims mas
comunes de la lenalidomida son la trombocitopenia (bajos niveles de plaquetas) y bajos
niveles de glébulos blancos. También puede causar dafio a los nervios que causa dolor. El
riesgo de coagulos sanguineos no es tan alto como el que se presenta con ldaalidomi
aunqgue aun asi es elevado.

La pomalidomida (Pomalyst) también est4 relacionada con la talidomida y se usa para
tratar el mieloma mdltiple. Algunos efectos secundarios comunes inckgugentos

bajos de glébulos rojos (anemia) y de glébulos blancos. El riesgo de dafio a los nervios
no es tan grave como el que se produce con los otros agentes inmunomoduladores, pero
también esta asociado con un mayor riesgo de coagulos sanguineos.

Inhibidores de proteosomas

Los inhibidores de proteosomas funcionan al evitar que los complejos enzimaticos
(proteosomas) en las células eliminen las proteinas que son importantesrpansnen
control la division de las células. Ellos parecen afectar mas a las cé&utasdr que a
las células normales. Sin embargo, causan efectos secundarios.

El bortezomib (Velcad&) fue el primero de este tipo de medicamento en ser aprobado, y
se usa con frecuencia para tratar el mieloma multiple. Puede que seal@speeiltil

en el tratamiento de pacientes con mieloma que presentan problemas renalext&e

en una vena (IV) o debajo de la piel, una o dos veces a la semana.

Los efectos secundarios comunes de este medicamento incluyen nausea y vomito,
cansancio, diarrea, estrefiimiento, fiebre, disminucion del apetito, y recuentos
sanguineos disminuidos. Con mas frecuencia, se afectan los recuentos de flaquetas
gue produce facilmente moretones y sangrado) y de glébulos blancos (lo que puede
aumentar el riesgo de infecciones graves). Ademas, el bortezomib puede causan dafios
los nervios (neuropatia periférica), lo que puede ocasionar problemas con
adormecimiento, hormigueo o hasta dolor en las manos y los pies. Algunos pacientes
desarrollan herpes zoster (culebrilla) mientras reciben este medicarRara ayudar a
prevenir esto, puede que su meédico le recete un medicamento antiviral (comoraciclovi
mientras recibe el bortezomib.

El carfilzomib (Kyprolis®) es un inhibidor de proteosomas méas nuevo que se puede usar
para tratar el mieloma mdultiple en pacientes que ya han sido tratados con hibrieaom
agente inmunomodulador. Se administra como una inyeccion en una vena (IV), a menudo
en un ciclo de 4 semanas. Para prevenir problemas, como reacciones alérgitadedura



infusion, a menudo se administra el medicamento esteroide dexametasona eades de
dosis en el primer ciclo.

Los efectos secundarios comunes incluyen cansancio, nausea y vomito, diarrea,
respiracion entrecortada, fiebre y bajos recuentos sanguineos. Logos@amnguineos
gue se afectan con mas frecuencia incluyen las plaquetas (lo que produantéaciim
moretones y sangrado) y los gldbulos rojos (lo que puede causar cansanciajdaspira
entrecortada y palidez). Las personas que reciben este medicamédaiém janeden
presentar otros problemas mas graves, tal como neumonia, problemas cardiacos e
insuficiencia hepatica o renal.

El ixazomib (Ninlaro) es un inhibidor de proteosoma que se toma por via oral en forma

de pastillas, normalmente una vez a la semana durante 3 semanas, seguido denana sema
sin el medicamento. Este medicamento se utiliza principalmente después querde hab
intentado otros medicamentos.

Los efectos secundarios comunes de este medicamento incluyen nauseas y vomitos
diarrea, estrefiimiento, erupcion, hinchazon en las manos o pies, dolor de espalda y un
bajo recuento de plaquetas (lo que produce facilmente moretones y sangrado), Ademas
este medicamento puede causar dafios en los nervios (neuropatia periféricguerdque
ocasionar problemas con adormecimiento, hormigueo o hasta dolor en las manos y los
pies.

Inhibidores de histona deacetilasa (HDAC)

Los inhibidores de histona deacetilasa (HDAC) son un grupo de medicamentos que
pueden afectar qué genes estan activos dentro de las células. Estos medicagnantos |
esto al interactuar con las proteinas en cromosomas llamadas histonas.

El panobinostat(Farydak) es un inhibidor de HDAC que se puede usar para tratar
pacientes que ya han sido tratados con bortezomib y un agente inmunomodulador. Este
medicamento se administra como una pastilla, usualmente tres veces ankaderaate

dos semanas, seguida de una semana sin tratamiento. Este ciclo se repite.

Los efectos secundarios comunes incluyen diarrea (que puede ser graveyrseesaci
cansancio, nauseas, vomitos, pérdida de apetito, hinchazon en los brazos o las piernas,
fiebre y debilidad. Este medicamento también puede afectar los recuenédslae

sanguineas y los niveles de ciertos minerales en la sangre. Los efamtosses menos
comunes, pero mas graves pueden incluir sangrado dentro del cuerpo, dafios en el higado,
y cambios en el ritmo cardiaco, que a veces puede ser potencialmente mortal.

Anticuerpos monoclonales

Los anticuerpos son proteinas que el sistema inmunolégico del cuerpo produce para
ayudar a combatir las infecciones. Las versiones artificialesadlasnanticuerpos



monoclonales, pueden ser disefiadas para atacar a un blanco especifico, tal como una
sustancia en la superficie de las células de mieloma.

El daratumumab (Darzalex) es un anticuerpo monoclonal que se une a la proteina
CD38, la cual se encuentra en las células de mieloma. Esto se cree quee elimi
directamente las células y ayuda al sistema inmunolégico a aacalllas. Este
medicamento se utiliza principalmente en pacientes que ya han recibido vasos ot
tratamientos para su mieloma. Se administra por inyeccion en una vena (1V).

Este medicamento puede causar una reaccion en algunas personas mienfras se est
administrando o en unas pocas horas después, lo que a veces puede ser grave. Los
sintomas pueden incluir tos, sibilancias, dificultad para respirar, opresion egdatga
secrecion o congestidon nasal, sensacion de vértigo o mareo, dolor de cabezm grupci
nauseas.

Otros efectos secundarios pueden incluir cansancio, nauseas, dolor de espalga, fiebre
tos. Este medicamento también puede causar una reduccién del nimero de células
sanguineas, lo cual puede aumentar el riesgo de infecciones, hematomas o sangrado.

El elotuzumab (Empliciti) es un anticuerpo monoclonal que se une a la proteina
SLAMF7, la cual se encuentra en las células del mieloma. Se cree que asigtiara
inmunoldgico a combatir las células. Este medicamento se utiliza princigalere
pacientes que ya han recibido otros tratamientos contra el mieloma. Se &dipaoris
inyeccion en una vena (1V).

Este medicamento puede causar una reaccion en algunas personas mienfras se est
administrando o varias horas después, lo que a veces puede ser grave. Los sintomas
pueden incluir fiebre, escalofrios, sentir vértigo 0 mareo, erupcion cutankacsis,
dificultad para respirar, opresion en la garganta, o secrecion o congestin na

Otros efectos secundarios comunes de este medicamento incluyen cansanejo, fie
pérdida de apetito, diarrea, estrefiimiento, tos, dafio a los nervios resultando erddebilida
o adormecimiento en las manos y los pies (neuropatia periférica), infexdelrtracto
respiratorio superior (como un resfriado) y neumonia.

Interferén

El interfer6n es una sustancia parecida a una hormona que liberan algunos glébulos
blancos y algunas células de la médula ésea. Cuando se administra como mealicament
puede retrasar el crecimiento de las células del mieloma. Algunas \lécesferon se
administra a los pacientes que han sido tratados con quimioterapia y el midtbera es
remision. El interferon parece prolongar la remision. Este medicamento poddeipr
efectos secundarios que incluyen cansancio y otros sintomas parecidope la gri
Algunos pacientes encuentran que este tratamiento es dificil de tolerar, pererah ge

los beneficios de una remisién por mas tiempo, y menos sintomas de mieloma, pueden
superar los efectos secundarios.



Uso de estos medicamentos en conjunto para tratarmieloma multiple

Aunque se puede usar un solo medicamento para tratar el mieloma multiple, con mas
frecuencia se usan combinaciones de diferentes clases de medicamentosndhar eje

* Melfalan y prednisona (MP) con o sin talidomida o bortezomib.

« Vincristina, doxorrubicina (Adriamycin) y dexametasona (llamada VAD).
 Talidomida (o lenalidomida) y dexametasona.

» Bortezomib, doxorrubicina y dexametasona.

» Bortezomib, dexametasona y talidomida (o lenalidomida).

» Doxorrubicina liposomal, vincristina, dexametasona.

* Carfilzomib, lenalidomida y dexametasona.

» Dexametasona, ciclofosfamida, etopésido, y cisplatino (DCEP).

» Dexametasona, talidomida, cisplatino, doxorrubicina, ciclofosfamida y etopdsido
(DT-PACE) con o sin bortezomib.

» Panobinostat, bortezomib, y dexametasona
* Ixazomib, lenalidomida y dexametasona
* Elotuzumab, lenalidomida y dexametasona

La eleccion y dosis de los medicamentos dependen de muchos factores, que incluyen la
edad, la etapa en la que se encuentra el cancer y la funcién renal del pacenparga
hacer un trasplante de células madre, la mayoria de los médicos evaa ciglitos
medicamentos, como el melfalan, que pueden dafiar la médula 0sea.

Para obtener mas informacién sobre quimioterapia y sus efectos secundaragmor f
consulte nuestro documerfuimioterapia: una guia para pacientes y sus familias

Bifosfonatos para el mieloma multiple

Las células del mieloma pueden disolver, debilitar e incluso fracturar losshlies
medicamentos llamaddsfosfonatogpueden ayudar a mantener los huesos fortalecidos al
retrasar este proceso.

Los bifosfonatos convencionales que se usan para tratar los problemas 0seos de las
personas con mieloma son el pamidronato (Af8dial acido zoledrénico (Zométa
Estos medicamentos se administran a través de una vena. Al principio, la rdayosia
pacientes es tratada una vez al mes, pero luego pueden recibir el trataonanenos



frecuencia, si se encuentran bien. El tratamiento con bifosfonatos ayudarar pnése
dafio a los huesos en los pacientes con mieloma multiple.

El tratamiento con bifosfonatos tiene un efecto secundario poco comun, pero grave,
llamadoosteonecrosis de la mandibulas pacientes se quejan de dolor y sus médicos
encuentran que parte del hueso de la mandibula ha muerto. Esto puede causar una llaga
abierta que no se cura, y también puede ocasionar la pérdida de dientes en esa area.
Ademas, el hueso de la mandibula puede infectarse. Los médicos no estan seguros por
gué esto ocurre ni la mejor manera para prevenirlo, pero someterse a cirugia de la
mandibula o extraer un diente puede provocar este problema. Evite estos procedimientos
mientras esté recibiendo un bifosfonato. Muchos médicos recomiendan que los gaciente
se hagan una revision dental antes de comenzar el tratamiento. De esta mpoede se
atender cualquier problema dental antes de comenzar el medicamento. Sirge faes
osteonecrosis, el médico suspendera el tratamiento con bifosfonatos.

Una manera de evitar estos procedimientos dentales consiste en mantener una buena
higiene oral mediante el uso de hilo dental, cepillar los dientes, asederqse las
dentaduras le queden ajustadas y someterse a examenes dentalesamtgul@tralquier
infeccién de un diente o la encia debe ser tratada con prontitud. Los empastes dentales
los procedimientos del conducto radicular y las coronas no parecen causar ostsonecrosi

Radioterapia para el mieloma multiple

La radioterapia emplea rayos X concentrados de alta energia o pagi®ij@snetran los
tejidos del organismo para alcanzar y destruir las células canceri§ermasede utilizar

la radiacién como tratamiento en las areas de los huesos dafiadas por el mieloma, que
han respondido a la quimioterapia y que estan causando dolor. La radiacion es también el
tratamiento mas comun contra el plasmacitoma solitario.

Si el mieloma debilita en gran medida los huesos vertebrales (la espstios)jieesos
pueden colapsar y ocasionar presion en la médula espinal y los nervios espisales. L
sintomas incluyen cambios abruptos en la sensibilidad (tales como adormecimient
hormigueo), debilidad subita en los musculos de las piernas o problemas subitos para
orinar o evacuar. Esto se considera una urgencia médica (los pacientdessmammas
deben llamar a sus médicos inmediatamente). Para prevenir paralisisioo reen

necesita tratamiento rpido con radioterapia y/o cirugia.

El tipo de radioterapia que se utiliza con mas frecuencia para tratate@haiultiple o
el plasmacitoma solitario se llamadioterapia de rayos externoka radiacion se dirige
al cancer desde una maquina que esta fuera del cuerpo. La radioterappassenpaho a
la radiografia diagnostica, excepto que cada tratamiento dura mas tieinpaso del
tratamiento puede continuar por varias semanas.

Los efectos secundarios de la radiacion pueden incluir:



« Cambios en el area de la piel tratada que pueden variar desde enrojecinsiento ha
ampollas y descamacion.

» Cansancio (fatiga).
* Nauseas
* Diarrea (si se dirige radiacion al vientre o la pelvis).
* Bajos recuentos sanguineos
Estos sintomas se alivian después de completar el tratamiento.

Para mas informacién sobre radioterapia y sus efectos secundarios, lea nuestro
documentdradioterapia: una guia para pacientes y sus familias

Cirugia para el mieloma mdltiple

Aun cuando se acude a la cirugia algunas veces para eliminar un solo plasay@sitam

se emplea pocas veces para tratar el mieloma multiple. Cuando existe unaiéardpres
la médula espinal que produce paralisis, una debilidad muscular grave o entemecimi
puede necesitarse una cirugia de urgencia. Para evitar o trataafapbdria necesitarse
una cirugia electiva (no de urgencia) para adjuntar varillas o placasgcasetid modo

gue ayuden a apoyar los huesos debilitados.

Trasplante de células madre para el mieloma multiple

En el trasplante de células madre, el paciente recibe elevadas dosis dégaiai (a

veces acompafadas de radiacion a todo el cuerpo) para destruir las célumaédirida

0sea (incluyendo las células del mieloma). Luego el paciente retiigesg@adre nuevas

y sanas productoras de sangre. Cuando se desarrollaron por primera vez losssasplant
células madre, las nuevas células madre provenian de la médula 0sea, y por ldganto se
conocia comdrasplante de médula 6sedoy dia, las células madre se obtienen con mas
frecuencia de la sangre (trasplante de células madre de sangrecagrif

El trasplante de células madre se usa comunmente para tratar el nmeltiipie. Antes
del trasplante, se administra un tratamiento con medicamento para reducierd dém
células de mieloma en el organismo del paciente (lea la se€@idmibterapia y otros
medicamentos para el mieloma multiple

Los trasplantes de células madre son autélogos (autotrasplante) y alogénicos
(alotrasplante).



Trasplantes autélogos (autotrasplantes)

En un autotrasplante de células madre, las propias células madre del paasiizes

de su médula 6sea o sangre periférica antes del trasplante. Las céluexepan hasta
gue se vayan a necesitar para el trasplante. Entonces, la persona con re@hme r
tratamiento, como una dosis alta de quimioterapia, algunas veces con radiacion, para
eliminar las células cancerosas. Después del tratamiento, las céldtasatn@acenadas

se vuelven a infundir en la sangre del paciente.

Este tipo de trasplante es un tratamiento convencional para pacientes comamiel

multiple. Sin embargo, a pesar de que un trasplante autélogo puede hacer que @ mielom
desaparezca por un tiempo (incluso afios), este no cura el cancer, y a lanaetzne
regresa.

Algunos médicos recomiendan que los pacientes con mieloma multiple se sometan a dos
autotrasplantes, distanciados por seis a 12 meses. A este método settadialarae

tandem Los estudios muestran que esto puede beneficiar mas a algunos pacientes que
cuando se hace un solo trasplante. La desventaja consiste en que causa mas efectos
secundarios y por lo tanto conlleva un mayor riesgo.

Trasplantes alogénicos (alotrasplantes)

En un alotrasplante de células madre, el paciente recibe células madreopasdilet

sangre de otra persona (un donante). Los mejores resultados del tratamientomtaprese
cuando las células del donante son muy compatibles al tipo de célula del paelente y
donante es un familiar cercano, como un hermano o una hermana. Los alotrasplantes
presentan un riesgo mas elevado en comparacién con los autotrasplantes, pero pueden
combatir mejor el cancer. Esto se debe a que las células trasplantadasddé)

pueden, en realidad, ayudar a destruir las células del mieloma. A esto & kfdicto

de injerto contra tumorSin embargo, en estudios realizados en pacientes con mieloma
multiple, los que recibieron alotrasplantes a menudo respondieron peor a corto plazo que
aguellos que recibieron autotrasplantes. Actualmente, los alotrasplantes nadsrarons

un tratamiento convencional para el mieloma, aunque se pueden realizar corde parte
un estudio clinico.

Efectos secundarios

Los primeros efectos secundarios de un trasplante de células madre sonssinhdlgre
efectos secundarios de la quimioterapia y la radiacién, solo que son mas graves. Uno de
los efectos secundarios mas graves consiste en bajos recuentos saogeipeesien
provocar riesgos de graves infecciones y hemorragias.

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) identifican los tejidos del paciente como extrafiosay por



razon los atacan. La GVHD puede afectar cualquier parte del cuerpo y puederponer
peligro la vida.

Para mas informacién sobre los trasplantes de células madre, incluyeniés detak el
proceso y los efectos secundarios, lea nuestro docuifiergplante de células madre
(trasplantes de sangre periférica, médula 6sea y sangre del cordén umbilical)

Tratamientos de apoyo para pacientes con mieloma mdultiple

Inmunoglobulina intravenosa (IVIG)

Los pacientes con mieloma multiple a menudo presentan bajos niveles de anticuerpos
normales (inmunoglobulinas) necesarios para combatir infecciones. Esto puede causa
problemas con los pulmones y/o infecciones de los senos paranasales que rdcurren. E
nivel de anticuerpos en la sangre del paciente puede ser verificado con una prueba de
sangre, y si esta bajo, se pueden suministrar los anticuerpos de donantes por una vena
para aumentar los niveles y ayudar a prevenir las infecciones. A los grague
administrados se les llanidlG o inmunoglobulina intravenosa. A menudo, la IVIG se
administra primero una vez al mes, aunque puede que se administre con menos
frecuencia segun las pruebas de sangre de los niveles de anticuerpo.

Tratamiento para bajos recuentos de células sangudas

Algunos pacientes presentan bajos recuentos de glébulos rojos (anemia) debido al
mieloma multiple o a su tratamiento. Los pacientes sienten cansancio, maeees o t
dificultad para respirar al caminar. La anemia que causa sintomas pugdtada con
transfusiones que a menudo se hacen de forma ambulatoria.

La eritropoyetina (Procff) y la darbepoietina (Arane®pson medicamentos que pueden
ayudar a corregir la anemia causada por el bajo recuento de glébulos emjasiyla

necesidad de transfusiones sanguineas en algunos pacientes que recibegrajismiot

Sin embargo, estos medicamentos se usan con mucha menos frecuencia debido a que han
sido asociados con una supervivencia menos favorable en algunos pacientes con canceres
linfoides, tal como mieloma multiple.

Plasmaféresis

La plasmaféresis se puede emplear para extraer la proteina del anieldansangre. Este
procedimiento es Gtil cuando la acumulacion de ciertas proteinas producidas por el
mieloma espesa la sangre e interfiere con la circulahiparyiscosidajl

Con mas frecuencia, este procedimiento se hace a través de un catéaelocaogna
vena del cuello, debajo de la clavicula, o en la ingle. Este catéter se camezta a
maquina, y la sangre fluye hacia la maquina. La maquina separa las saéhgaeas



del plasma sanguineo (la parte liquida de la sangre) y luego se regresduldas
sanguineas al paciente ya sea con solucion salina o el plasma del donante. Ejygasma
se extrae contiene la proteina del anticuerpo anormal que producen las células del
mieloma y se desecha este plasma.

Pese a que la plasmaféresis reduce el nivel de proteina y puede aliviaoloasipor un
tiempo, no destruye las células del mieloma. Esto significa que el nivel dedmarot
simplemente volvera a acumularse si no se administra tratamiento adiPionasta
razén, a la plasmaféresis a menudo le sigue el tratamiento con quimioteaégia otro
tipo de medicamento para destruir las células que producen la proteina.

Opciones de tratamiento para el mieloma multiple

Plasmacitomas solitarios

Los plasmacitomas solitarios se tratan frecuentemente con radioterabiaunsor de
células plasmaticas no se encuentra en un hueso, se puede remover medianteecirugia. L
guimioterapia solo se usa si se desarrolla mieloma multiple.

Mieloma en etapa temprana

El mieloma en etapa temprana incluye al mieloma quiescente y la edéetran etapa I.
Los pacientes con mieloma en etapa temprana pueden estar bien por afios dadnecesi
de tratamiento. Para muchos pacientes, comenzar el tratamiento mas tempraeoeno pa
ayudar a los pacientes a vivir mas tiempo. A menudo, a estos pacientes serles obs
cuidadosamente sin necesidad de comenzar quimioterapia u otros tratamientos para
mieloma. Pueden comenzar a recibir bifosfonatos si presentan enfermeslad 6se

Basandose en cuan anormales se ven las células plasmaticas en un micrdssopio y
niveles de inmunoglobulinas, algunos pacientes con mieloma en etapa temprana
presentan un alto riesgo de padecer mieloma activo y necesitan trataiérenn
estudio, el tratamiento de pacientes con lenalidomida (Revlimid) y dexametastes
de que desarrollaran sintomas o problemas les ayudo a vivir por mas tiempo.

Mieloma activo (sintomatico)

A los pacientes cuyos mielomas estan en etapa Il 0 mas o que tienen amitiedosi
cadenas ligeras a menudo se les administra terapia con medicamentoslicamerdos
seleccionados dependen de la salud del paciente (incluyendo la funcion resalhg s
planeado o no un trasplante. (Estos medicamentos se discutieron detalladamente en la
seccion Quimioterapia y otros medicamentos para el mieloma mudltiple

Con frecuencia, se usa una combinacion que contenga bortezomib (Velcade), talidomida,
o lenalidomida, y dexametasona. Las combinaciones que contienen bortezomib son



especialmente beneficiosas para pacientes con problemas renald#og agyas células
del mieloma contienen alto riesgo de ciertas anomalias cromosomicas.

Se pueden considerar otras combinaciones, incluyendo vincristina, doxorrubicina
(Adriamicina) y dexametasona (VAD). Si no se espera que el pacientasi soun
trasplante, se puede usar quimioterapia con melfalan y prednisona (MPJgeyspue
combinada con talidomida.

A menudo se comienza el tratamiento con bifosfonatos junto con quimioterapia. Se puede
usar radioterapia, si las areas de los huesos dafiados continlan causando sintomas.

Los pacientes con mieloma multiple también reciben tratamientos de apegaaaio
transfusiones para tratar los bajos recuentos sanguineos, antibiéticos, y atgasa
inmunoglobulina intravenosa para combatir infecciones.

Tal vez un trasplante de célula madre sea parte del tratamiento. Laseguzoa el
trasplante de células madre se discuten en la sechiasglante de células madre para
mieloma multiplé.

A algunos pacientes se les administra ciclos adicionales de tratamigpiesieel
trasplante. A esto se le llartratamiento de consolidacionaumenta la probabilidad de
una respuesta completa (donde los signos y los sintomas de la enfermedad de3aparec

Algunos pacientes (incluso algunos que no se sometieron a un trasplante de células
madre) tal vez reciban tratamiento a largo plazo con talidomida, lenalidomida o
bortezomib, lo que se conoce cotemapia de mantenimientcEsta terapia ayuda a
retrasar el regreso del mieloma, pero puede causar efectos secundae®s grav

Existen muchas combinaciones de medicamentos que pueden ser Utiles en ehtatami
contra el mieloma. Se pueden tratar otros medicamentos, si uno deja de sust{joedect
mieloma regresa).

Mas informacién sobre tratamientos para el mieloma
multiple

Para obtener mas detalles sobre las opciones de tratamiento, incluida irforguacno
se haya analizado en este documento, la Red Nacional Integral del Ghatimera(
Comprehensive Cancer Netwa®NCCN, por sus siglas en inglés) y el Instituto
Nacional del Cancer (NCI) son buenas fuentes de informacion.

La NCCN, compuesta por expertos de algunos centros de cancer principalpaisn el
redacto las guias de tratamiento del cancer para los doctores con el finshdasrpara
tratar a los pacientes. Estas guias estan disponibles en la pagina Web @élla NC
(www.nccn.org.




El Instituto Nacional del Cancer (NCI) provee informacion sobre el tratdma traves
del 1-800-4-CANCER y su pagina Wekvfw.cancer.goy) Ademas, ofrece guias
detalladas para su uso por los profesionales en la atencién contra el canceleks
también estan disponibles emvw.cancer.gov

¢,Qué debe preguntar a su medico sobre el
mieloma multiple?

En el proceso de enfrentar su cancer y el proceso de tratamiento, usted teroesit
conversaciones francas y abiertas con su equipo de especialistas en dasaséan
contestar todas sus preguntas, no importa lo insignificantes que puedan pareter. Uste
debe formular cualquier pregunta que tenga. Entre las preguntas que probablemente
usted querra hacer se encuentran las siguientes:

* ¢ En qué etapa esta mi mieloma multiple? ¢ Qué significa esto?
* ¢ Cudles son mis opciones de tratamiento?

» Segun lo que sabe acerca del cancer que tengo, ¢,cuanto tiempo cree que vaya a
sobrevivir?

* ¢ Qué efectos secundarios puedo esperar del tratamiento?
* ¢ Cuanto tiempo me llevara recuperarme del tratamiento?

» ¢ Cuando puedo volver a trabajar o a realizar otras actividades después del
tratamiento?

» ¢ Cudles son las probabilidades de que el cancer regrese (recurra) ddspués de
tratamiento?

» ¢ Algun tipo de tratamiento reduce el riesgo de recurrencia mas que otro?
* . Qué debo hacer para prepararme para el tratamiento?
* ¢ Deberia buscar una segunda opinién?

Con seguridad, usted tendra otras preguntas relacionadas con su situacion persenal. No s
olvide de escribir sus preguntas para que se acuerde de formularlas en @daevisit

haga a su equipo de especialistas en cancer. Recuerde también que los médicos no son los
unicos que pueden proporcionarle informacion. Otros profesionales de atencion a la

salud, como las enfermeras y los trabajadores sociales, pueden ten@ulestassa sus
preguntas.



¢, Qué ocurre después del tratamiento de
mieloma multiple?

Para la mayoria de las personas, el mieloma multiple nunca desaparecearoanéet

Estas personas puede que reciban tratamientos regularmente con quimioterapia y ot
medicamentos, radioterapia, u otras terapias para tratar de ayudar memantancer en
control. Aunque puede haber el momento en que se suspenda el tratamiento por un
tiempo, la mayoria de los pacientes en realidad nunca termina de rechbiidrdad. Se

necesita atencion de seguimiento para que el médico sepa cuando comenzar nuevamente
el tratamiento. Esto puede ayudar a prevenir problemas que pueden interferir dan la vi
diaria.

Aprender a vivir con un cancer que no desaparece puede ser dificil y muy estresante
Nuestro document@/hen Cancer Doesn’'t Go Awayovee mas detalles sobre este tema.

Cuidados posteriores

Durante y después del tratamiento es muy importante acudir a todasslae cita
seguimiento. Durante estas visitas, sus médicos preguntaran si tiene sirtdraEs) |
examenes y requeriran que se realicen andlisis de sangre o estudiogpoesntal

como CT o rayos X. Se necesita atencion de seguimiento para determinar si se requie
de tratamiento adicional, y para evaluar cualquier efecto secundarieskstmomento

de hacerle cualquier pregunta al equipo de atencion médica sobre cualquier cambio o
problema que usted note, asi como hablarle sobre cualquier inquietud que pudiera tener.

Casi todos los tratamientos contra el cancer tienen efectos secundarios. Alganos dur
desde algunas semanas hasta varios meses, aunque otros pueden ser permanentes. No
dude en hablar con su equipo de atencion meédica contra el cancer sobre cualquier
sintoma o efecto secundario que le cause molestias para que puedan ayudar. a tratarl

También es importante mantener un seguro médico. Hoy dia, el mieloma rara vez es
curable. Puede que desaparezca por un tiempo, pero es probable que la enfermedad
regrese. Cuando esto ocurra, lo que menos necesita es preocuparse sobre el pago del
tratamiento. El documento de la Sociedad Americana Contra El Géihesr Your

Cancer Comes Back: Cancer Recurrefeafrece informacion sobre como sobrellevar
esta fase de su tratamiento.

Consultas con un nuevo médico

En algin momento después del diagndéstico y tratamiento del cancer, es posible que usted
tenga que consultar con un nuevo médico quien desconozca totalmente sus antecedentes
meédicos. Es importante que usted le proporcione a este nuevo médico los detalles de su
diagnéstico y tratamiento. La recopilacién de estos detalles poco despuatadeento



puede ser mas facil que tratar de obtenerlos en algiin momento en el futuro. Asbgurese
tener a la mano la siguiente informacion:

» Una copia del informe de patologia de cualquier biopsia o cirugia.

 Copias de los estudios por imagenes (CT o MR, etc.) que usualmente se pueden
pasar a un CD, DVD, etc.

» Copias de los resultados de sus pruebas de laboratorio.
» Si se sometid a una cirugia, una copia del informe del procedimiento.

 Si se le admitio en el hospital, una copia del resumen al alta que los médicos preparan
cuando envian al paciente a su casa.

* Si ha recibido tratamiento con medicamentos (como quimioterapia o inmunoterapia),
una lista de sus medicamentos, las dosis de los medicamentos y cuando los tomo.

* Si ha recibido radiacion, una copia del resumen de su tratamiento.

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

¢,Puedo padecer otro cancer después de haber tenido
mieloma multiple?

Los sobrevivientes de cancer pueden verse afectados por una serie de problemds de sal
pero a menudo su mayor preocupacion consiste en enfrentarse nuevamente alicancer. S
un cancer regresa después del tratamiento, a esto se le llama “recurgm&@mbargo,
algunos sobrevivientes de cancer pueden desarrollar un nuevo cancer, no relacionado al
primero. A este se le denomina “cancer secundario”. Independientemente del tipo de
cancer que haya tenido, aun es posible padecer otro (nuevo) cancer, incluso después de
sobrevivir al primero.

Desafortunadamente, recibir tratamiento contra el cAncer no signiéazoquueda

padecer otro cancer. Las personas que han tenido cancer aun pueden padecer los mismos
tipos de cancer que otras personas padecen. De hecho, ciertos tipos de cancer y sus
tratamientos pueden estar vinculados a un mayor riesgo de ciertos canceregrsec

Los sobrevivientes del mieloma multiple pueden padecer cualquier tipo de cancer
secundario, aunque tienen un mayor riesgo de:

» Sarcoma de Kaposi
* Leucemia mieloide cronica (CML)

* Leucemia mieloide aguda (AML)



» Sindrome mielodisplasico (MDS)
Cuidado de seguimiento

Los pacientes con mieloma multiple necesitan acudir a sus médicos reggaghent
tratamiento no cura este cancer, pero puede hacer que disminuya o desaparezca por un
tiempo. Luego, si el cancer regresa 0 empeora, el tratamiento puede cateamzevo.
Informe a su médico acerca de cualquier nuevo problema o sintoma, ya que podria
deberse al mieloma o0 a una nueva enfermedad o un cancer secundario.

Todas las personas con mieloma multiple deben evitar el humo del tabaco, ya que fuma
aumenta el riesgo de muchos canceres.

Para ayudar a mantener una buena salud, los sobrevivientes también deben:
* Lograr y mantener un peso saludable
» Adoptar un estilo de vida fisicamente activo
» Comer sanamente con un énfasis en los alimentos de origen vegetal

* Limitar el consumo de alcohol a no mas de una bebida al dia para las mujeres o dos
por dia para los hombres

Estos pasos también pueden reducir el riesgo de algunos tipos de cancer.

Para mas informacion sobre las causas de canceres secundarios, lea el document
disponible en ingléSecond Cancers in Adults

Cambios en el estilo de vida tras haber tenido mieloma
multiple

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 seantener
sano y a sentirse tan bien como 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 estos cambios durante el tratamiento.

Tome decisiones mas saludables

Para muchas personas, recibir un diagnoéstico 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 saeosnada

ejercicio. Quizas podria reducir el consumo de alcohol o dejar el tabaco. Inclaso cos

como mantener su nivel de estrés bajo control pueden ayudar. Este es un buen momento



para considerar incorporar cambios que puedan tener efectos positivos duratdelel res
su vida. Se sentird mejor y ademas, estara mas sano(a).

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 Career p

informacion y apoyo.

Aliméntese mejor

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

gusto. Las nauseas pueden ser un problema. Tal vez no tenga apetito y pierda peso
involuntariamente. O tal vez no pueda eliminar el peso que ha subido. Todas estas cosas
pueden causar mucha frustracién.

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 pequefias
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 nutricidn) 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 cancer es adopta
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 padecer varios tipos de

cancer. Ademas, esto brinda muchos otros beneficios a la salud.

Descanso, cansancio y ejercicio

El cansancio extremo, también llamado fatiga, es muy comun en las personaibgne re
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 hazeioeyer

realizar otras actividades que deseen llevar a cabo. Los estudios haudmqgsé los

pacientes que siguen un programa de ejercicios adaptado a sus necesidadessrsonale
sienten mejor fisica y emocionalmente, y pueden sobrellevar mejor sudsituac

Si estuvo enfermo(a) y no muy activo(a) durante el tratamiento, es normalyque ha
perdido algo de su condicidn fisica, resistencia y fuerza muscular. Cualquier plan de
actividad fisica debe ajustarse a su situacién personal. Una persona que nunca se ha
ejercitado no podra hacer la misma cantidad de ejercicio que una que 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. La compafia de
familiares o amigos al comenzar un nuevo programa de ejercicios puede apsetarle
estimulo adicional para mantenerlo en marcha cuando la voluntad no sea suficiente.

Si usted siente demasiado cansancio, necesitara balancear la actividadeszanso.

Esta bien descansar cuando lo necesite. En ocasiones, a algunas personaa les resul
realmente dificil tomar descansos cuando estaban acostumbradagativdbael dia 0 a
asumir las responsabilidades del hogar. Sin embargo, éste no es el momento gle ser mu
exigente con usted mismo. Esté atento(a) a lo que su cuerpo desea y descanseauando s
necesario Para més informacién lea nuestros docuntestigsie in People With Cancer

y Anemia in People With Cancdra seccion “Recursos adicionales relacionados con el
mieloma multiple” provee una lista de otros documentos sobre cémo lidiar con los
sintomas y los efectos secundarios que pueden ser Utiles.

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 muasculos.

* 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
desempeiia un papel en ayudar a reducir el riesgo de algunos canceredidaa pra
regular de actividad fisica también brinda otros beneficios a la salud.

¢, Como se afecta su salud emocional al tener mieloma
multiple?
En algin momento, es posible que se sienta agobiado con muchas emociones diferentes.

Esto les sucede a muchas personas. Es posible que usted haya pasado por mucho cuando
primero se descubrié su cancer a tal punto que sélo se podia enfocar cada diaan finaliz



con todo su tratamiento. 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 acerca del efecto de sb&Ancer s
sus familiares y amigos, asi como el efecto sobre su vida profesional. Esiezésa el

momento para revaluar la relacion con sus seres queridos. Otros asuntos inesperados
también pueden causar preocupacion. Por ejemplo, a medida que usted esté mas
saludable y acuda menos al médico, consultara con menos frecuencia a su equipo de
atencion médica y tendra mas 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 fodalezeelp.

El apoyo puede presentarse en diversas formas: familia, amigos, grupos de apoyo,
iglesias o grupos espirituales, comunidades de apoyo en linea u orientaduigsaled.

Lo que es mejor para usted depende de su situacion y personalidad. Algunas personas se
sienten seguras en grupos de apoyo entre pares 0 en grupos educativos. Oteas prefier
hablar en un entorno informal, como la iglesia. Es posible que algunas personas 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, asegureseutel tegaera

donde acudir en caso de tener inquietudes.

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

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

usted no comparte con ellos su situacion. 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 mieloma multiple
deja de surtir efecto

Si el cancer continla creciendo o reaparece después de cierto tratamieosthlegque

otro plan de tratamiento si pueda curar el cancer, o por lo menos reducir su tamafio lo
suficiente como para ayudarle a vivir mas tiempo y hacerle sentir mejam®argo,
cuando una persona ha probado muchos tratamientos diferentes y no hay mejoria, el
cancer tiende a volverse resistente a todos los tratamientos. Si esto sdorpareante
sopesar los posibles beneficios limitados de un nuevo tratamiento y las posibles
desventajas del mismo. Cada persona tiene su propia manera de considerar esto.

Cuando llegue el momento en el que usted ha recibido muchos tratamientos méaicos y y
nada surte efecto, ésta probablemente sea la parte mas dificil de sicoatedl@|
cancer. El médico puede ofrecerle nuevas opciones, pero usted debe tener en cuenta que



llegara el momento en que sea poco probable que el tratamiento mejore su salbig 0 ca
Su pronostico o supervivencia.

Si quiere continuar recibiendo tratamiento lo mas que pueda, es necesario gioneefle

y compare las probabilidades de que el tratamiento sea beneficioso con los posible
riesgos y efectos secundarios. En muchos casos, su médico puede calculabilidpamba
de que el cancer responda al tratamiento que usted esta considerando. Por ejemplo, el
meédico puede indicar que administrar mas quimioterapia o radiacion pudiera tener
alrededor de 1% de probabilidad de surtir efecto. Aun asi, algunas personas sienten la
tentacion de intentar esto, pero resulta importante pensar al respectodgelss

razones por las cuales se esta eligiendo este plan.

Independientemente de lo que usted decida hacer, lo importante es sentirse lo mejor
posible. Asegurese de solicitar y recibir el tratamiento para ceakjuitoma que pudiese
tener, como ndusea o dolor. Este tipo de tratamiento sedl@meion paliativa

La atencidn paliativa ayuda a aliviar sintomas, pero no se espera que cueenteead.

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

El propdsito principal de la atencion paliativa es mejorar la calidad de su vidajarlay

a sentirse tan bien como usted pueda, tanto tiempo como sea posible. Algunasaeces est
significa que se usaran medicamentos para ayudar a aliviar los sintoma®| cmlor 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 usarée 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 reduaiiel tam
del tumor y evitar que este bloquee los intestinos. No obstante, esto no es lo mismo que
recibir tratamiento para tratar de curar el cancer.

Es posible que en algun momento se beneficie de un programa de cuidados paliativos
(hospicio). Esta es una atencién especial que trata a la persona mas queadaladfe
enfocandose mas en la calidad de vida que en la duracion de la vida. La mayoria de las
veces, esta atencion se proporciona en casa. Es posible que el canceraslé caus
problemas que requieran atencion, y un programa de cuidados paliativos se enfioca en s
comodidad. Usted debe saber que aunque la atencion de una institucion para el cuidado
de enfermos terminales a menudo significa el final de los tratamientos, como
quimioterapia y radiacion, no significa que usted no pueda recibir tratamieatopar
problemas causados por el cancer u otras afecciones de salud. En un programa de
cuidados paliativos, el enfoque de su atencion esta en vivir la vida tan plenamente como
sea posible y que se sienta tan bien como usted pueda en esta etapa dificil. Puede obte
mas informacién sobre la atencién en un centro de cuidados paliativos en nuestros
documentogiospicey Cuando el final de la vida se acerca.

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 lo que es mas
importante en 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 cahmmaaitésu
control, usted aun tiene opciones.

¢ Qué avances hay en la investigacion y el
tratamiento del mieloma multiple?

Se han estado realizando investigaciones importantes sobre el mielomaredltipl
muchos hospitales universitarios, centros meédicos y otras instituciones ennuadulel
Cada afio, los cientificos averiguan mas acerca de lo que produce la enfertasdad y
formas de mejorar los tratamientos. Actualmente se estan probando muchos
medicamentos nuevos.

Los investigadores han descubierto que los tejidos de apoyo de la médula 6sea y las
células Oseas producen factores de crecimiento que aumentan el credil@iegiulas de
mieloma. A su vez, las células de mieloma producen sustancias que causan que las
células 0seas experimenten cambios que debilitan a los huesos. Estos desdobrimi
estan ayudando a los investigadores a desarrollar nuevos medicamentos paradloquea
estos factores de crecimiento, desacelerar el cancer y reducirilecciést de los huesos.
Por ejemplo, las células que apoyan a la médula 6sea (estromales) produlerrTina

6 (IL-6). Debido a que la IL-6 es un potente factor de crecimiento para |aassoddll
mieloma multiple y eventualmente destruye el hueso, una parte de logzesfiler
investigacion actuales se centra en crear formas de bloquear la funtadh-ée

Una forma de arsénico, trioxido de arsénico, se esta usando para tratarasertsecl
leucemia, y también se esta probando para tratar mieloma.

Se estan estudiando medicamentos que actian de forma diferente a los que se han estado
usando. Por ejemplo, un medicamento llamado panobinostat es un inhibidor de histona
deacetilasa (HDAC), lo que significa que afecta a las proteinas en los cnoaso£l
panobinostat ha mostrado resultados prometedores cuando se utiliza en combinacién con
bortezomib (Velcade) y dexametasona, y ahora esta aprobado para su uso juntscon est
medicamentos.

En los dltimos afos, se ha estudiado una prueba llapeafilade expresion genétiqgaara
usarse en el mieloma multiple. Esta prueba busca determinar qué génextgbs en
las células cancerigenas, y podria indicar si y cuando un paciente con nmeltiple
necesitara recibir quimioterapia. Sin embargo, sera necesario trabaljer mas con
esta prueba antes de que se pueda utilizar rutinariamente.



Recursos adicionales relacionados con el
mieloma multiple

Ofrecemos mucha mas informacion que podria ser de su utilidad. Visite nuestnebiti

en www.cancer.org o llame a nuestro Centro Nacional de Informacion sobre el Cancer a
la linea telefénica gratuita 1-800-227-2345. Estamos disponibles para ayudarle a
cualquier hora del dia o la noche.

Organizaciones nacionales y sitios en Internet*

Junto con la Sociedad Americana Contra ElI Cancer, algunas otras fuentes de ifiormac
y apoyo son:

International Myeloma Foundation
Teléfono sin cargo: 1-800-452-2873 (1-800-452-CURE)
Sitio Web:www.myeloma.org

El apoyo incluye una linea telefonica de ayuda con coordinadores capacitados por
el NCI; literatura extensa sobre el mieloma para pacientes y cutdadior

pacientes, seminarios interactivos para pacientes y familRag@srit & Family
Interactive Seminajsuna biblioteca en la que se pueden tomar prestados videos
gue contienen presentaciones sobre el mieloma ofrecidas por expertos en
mieloma, y una red de grupos de apoyo para pacientes de mieloma a escala
mundial.

The Leukemia & Lymphoma Society
Linea telefénica gratuita: 1-800-955-4572
Sitio Web:www.lIs.org

Tiene una variedad de servicios y recursos disponibles en los Estados Unidos y
Canada, incluyendo: un centro de recursos con informacién equipado con
profesionales médicos disponible via telefénica sin costo, publicaciones gratis
sobre todos los tipos de cancer de la sangre, incluyendo mieloma mdltiple, asi
como otros temas relacionados, el servigist Connectiomue ofrece apoyo via
telefonica de personas que también padecen o han superado la enfermedad,
grupos de apoyo para familiares; teleconferencias educacionalesngmasiones
via Web (su pagina en Internet publica un horario).

Multiple Myeloma Research Foundation (MMRF)
Teléfono: 203-229-0464
Sitio Web: www.themmrf.org

Ofrece programacion en Internet, simposio en directo, teleconferencias y
materiales impresos (incluyendo folletos y un boletin trimestradjtielWeb
también provee informacién general sobre mieloma multiple, un calendario de



eventos de MMRF, e informacién actualizada sobre estudios clinicos sobre
mieloma multiple a través d€llinical Trials Monitor.

National Cancer Institute (NCI)

Linea telefénica gratuita: 1-800-422-6237 (1-800-4-CANCER)
TTY: 1-800-332-8615

Sitio Web:www.cancer.gov

Su “Servicio de Informacion sobre el Cancer” provee una amplia variedad de
informacion actualizada, precisa y gratuita sobre el cancer a los pacius
familias y al publico en general; también puede ayudar a las personas aagncont
estudios clinicos en su area.

National Coalition for Cancer Survivorship (NCCS)
Linea telefénica gratuita: 1-888-650-9127
Sitio Web: www.canceradvocacy.org

Provee publicaciones sobre muchos temas relacionados con el cancer; también
ofrece elCancer Survival Toolbofun programa gratis que ensefa destrezas que
pueden ayudar a las personas con cancer a lidiar con los retos de la enfermedad).

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

Independientemente de quién sea usted, nosotros le podemos ayudar. Contactenos para
obtener informacion y apoyo. Llamenosla800-227-234% visitenos en
WWW.cancer.org
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