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LEUCEMIA

-

“Neoplasias malignas de células
originalmente derivadas de células
precursoras hematopoyéticas”

—Caracterizada por un remplazo difuso de medula dsea




CLASIFICACION

0. ' 02.
Leucemia linfocitica aguda Leucemia linfocitica cronica
Here you could describe the topic Here you could describe the topic
of the section of the section

' 03. ' 04.
Leucemia mielocitica aguda Leucemia mielocitica crdnica
Here you could describe the topic Here you could describe the topic

of the section of the section



Leucemia mieloblastica aguda_|

Neoplasia maligna clonal de los
precursores mielodes en la médula dsea en
la que se acomulan células poco
diferenciadas en la medula osea y la

| circulacion

Los elementos normales de la médula 6sea son remplazados por
acumulacion de blastos relativamente sin diferenciar



Clasificacion

- Leucemia : ‘ Leucemia mieloi
. Leucemia mi : or minima Leucemia m

. Leucemia m

. Leucemia tica 2 a hipergranular o tip

Leucemi:
ranular Leucemia
. Leucemia mr itica : Leucemia
Leucemia m
. Leucemia
. Eritroleucemia

. Leucemia




Epidemiologia

Es el tipo de leucemia aguda mas comun que afecta a las personas adultas, sin
embargo es el tipo de leucemia mas comun en diagnosticar durante 1la
infancia

® [l riesgo de presentar AML aumenta 10 veces mas desde 30-34

e Mas comun en hombres que en mujeres

e afecta predominantemente a hombres en proporcion de 5/3.4, con edad
promedio de 67 anos

e 65-69 (10 casos por cada 100,000 personas

e >70 la incidencia continua aumentando

e Alphacoronavirus: 2400 BC



Factores de riesgo

exposicion a radiaciones altas concentraciones de agentes
ionizantes benceno . quimioterapéuticos

o’

e

inhalacion cronica de
humo de cigarro

obesidad



Factores de riesgo

Cuadro 1. Factores de riesgo de leucemia mieloide aguda

T o

Anemia de Fanconi Alguilantes Sindrome mielo ‘|I1F'.I|.=I‘-I{ 0 wicion a radiacion
Sindrome de Kostman Inhibidores de topoisomerasa Il Leucemia mieloide cronica
Sindrome de Wiskott-Aldrich  Fenilbutazona Policitemia vera
Ataxia telangiectasia Clorogquina Irombocitemia esencial
Sindrome de Down Metoxipsoralenos Mielofibrosis
Sindrome de Klinefelter Cloranfenicol Hemoglobinuria nocturna
Sindrome de Patau paroxistica Alcohol
Anemia aplasica




Fisiopatologia

surge como resultado de la transformacién de
precursores hematopoyético

adquisiciéon de rearreglos cromosémicos
multiples mutaciones genéticas \

blogquean la
diferenciacion
celular

confieren ventajas
proliferativas y de
supervivencia



Fisiopatologia

serie de aberraciones
genéticas adquiridas

reemplazados por
acumulacion de
blastos relativamente
sin diferencia

Leucemia

Inhiben la
diferenciacion
terminal mieloide

supresion de las
células progenitoras
restantes




modelo de los 2 Aifs

mutaciones de clase |

activan vias que confieren ventajas
proliferativas o de supervivencia

Alteracion de la ’
diferenciacion celular
y subsecuente apoptosis
PML-RAR«
RUNX1-RUNX1t1
CBFB-MYH11
MLL
CEBPa
NPM1?

mutaciones de clase 1i

afectan los procesos de diferenciacion
celular y apoptosis

Promueven modificaciones
epigenéticas
DNMT3a

) TET2
clag;;::ar IDH1
IDH2

ASXLA1
WT1

Ventajas proliferativas
o de supervivencia
FLT3
KIT
RAS
PNPN11
JAK2
CBL

GAMO 2016;15:150-7



|gignos y sinfomas

-Los sintomas de la leucemia mieloide aguda pueden estar presentes
solo dias a semanas antes del diagnostico.

-Los sintomas de presentacién mas comunes se deben a la
hematopoyesis interrumpida

® Anemia
e Trompocitopenia
e Granulocitopenia




Fatiga

‘ Malestar general

Anemia

puede manifestarse

mbilidad

‘ Disnea de esfuerzo

Dolor toracico durante
el esfuerzo

|Ta|idez
Fquicardia



Trombaocitopenia

Petaquias/purpura

Sangrado de la mucosa Hematomas espontaneos
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sangrado mestrual
ambuntante

Sangrado de las encias

Epistaxis



Granulocitopenia o Neutropenia

Infecciones Fiebre

Incluidas las de etiologias bacterianas, Infecciones recurrentes
micoticas y virales




palidez

Exploracion fisica

ganglios linfaticos
IEINES

agrandamiento del
bazo

agrandamiento del
higado



Diagnostico

El diagnostico de leucemia mieloide aguda se confirma cuando
los blastos mieloides superan >20% de las células nucleadas de
la médula 6sea o0 >20% de las células no tiroideas

Esudios:

* Hemograma

* Examen de medula osea

* Biopsia

*  Estudios histoquimicos, citogenicos, de
inmunofenotipificacion y de biologia molecular



Diagnostico diferencial
ﬂ\.

e  Mononucleosis infecciosa

» Deficiencias de vitamina 12 y acido fdlico




Pronostico

Las tasas de induccion de remision varian del 50 al 85%

La tasa de supervivencia libre de enfermedad a largo plazo oscila entre 20
y 40% en forma global

40-50% en los pacientes mas jovenes tratados con quimioterapia intensiva
o trasplante de células madre

Los factores prondsticos ayudan a determinar el protocolo de tratamiento y

su intensidad |



Tratamiento

Pacientes médicamente aptos : . .
con LMA pacientes médicamente fragiles

quimioterapia (induccidén y consolidacion) terapias menos intensivas
con o sin trasplante alogénico de
células madre hematopoyéticas

Para todos

atencion sintomatica



Pacientes médicamente aptos con LMA

Quimioterapia de induccidn

Los pacientes en remision se someten a una terapia de
Consolidacion

esquema de induccién basico:

citarabina mediante infusidn IV continua o altas dosis
se administra daunorrubicina o idarrubicina por via IV

La remision completa se define como < 5% de células blasticas en la médula ésea, recuento absoluto
de neutroéfilos > 1000/mcL, recuento de plaquetas > 100.000/mcL y falta de necesidad de transfusion
de sangre.



Pacientes médicamente fragiles con LMA

la terapia inicial suele ser menos intensiva.

Los inhibidores de la DNA metiltransferasa decitabina y azacitidina puede
administrarse solo como tratamiento de primera linea en muchos pacientes mayores

La induccién (y la consolidacion) con una combinacion de daunorrubicina liposomal y
citarabina aumenta la supervivencia genera

pueden someterse a trasplante alogénico de células madre hematopoyéticas



https://www.msdmanuals.com/es/professional/inmunolog%C3%ADa-y-trastornos-al%C3%A9rgicos/trasplante/trasplante-de-c%C3%A9lulas-madre-hematopoy%C3%A9ticas

LMA recidivante o resistente

Se puede lograr una segunda remision en el 30 al 70%

se logran en pacientes con remisiones iniciales hace > 1 afio y/o con citogenética favorable
candidatos a trasplante alogénico de células madre

iIncluyen varias dosis de citarabina combinadas con medicamentos:

Idarrubicina
Daunorrubicina
Mitoxantrona
Etopodsido
antimetabolitos
asparaginasa

infusion de linfocitos
Otras estrategias de tratamiento novedosas incluyen enasidenib


https://www.msdmanuals.com/es/professional/inmunolog%C3%ADa-y-trastornos-al%C3%A9rgicos/trasplante/trasplante-de-c%C3%A9lulas-madre-hematopoy%C3%A9ticas

Tratamiento de sostén

Transfusiones Antimicrobianos

Hidratacion y alcalinizacidn Apoyo psicoldgico
de la orina
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