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LEUCEMIA PARA EL MEDICO GENERAL

Introduccion

Las leucemias son canceres de los glébulos blancos (leucocitos) o de las células
precursoras de estos.

Los globulos blancos se originan a partir de las células madre (células progenitoras) en la
médula 6sea. A veces se producen errores en su desarrollo, y algunos fragmentos de los
cromosomas se reorganizan. Los cromosomas anormales resultantes interfieren con el
control normal de la division celular, y hacen que las células se multipliquen sin control o

se vuelvan resistentes a la muerte celular normal, lo que da lugar a una leucemia.

Cancer de células sanquineas

Las leucemias se clasifican en cuatro tipos principales:

e Leucemia linfocitica aguda

e Leucemia mieloide aguda

e Leucemia linfocitica crénica

e Leucemia mieloide cronica
Los tipos se definen de acuerdo con la rapidez con que progresan y el tipo y las
caracteristicas de los glébulos blancos que se convierten en células cancerosas.
Las leucemias agudas progresan rapidamente y consisten en células inmaduras;
las leucemias cronicas se desarrollan lentamente y consisten en células mas maduras.
Las leucemias linfociticas surgen a partir de cambios cancerosos en los linfocitos o en las
células que normalmente maduran a linfocitos. El dolor puede ser agudo o crénico.
Las leucemias mielégenas (mielociticas o mieloides) se desarrollan a partir de
alteraciones cancerosas en las células que normalmente producen neutréfilos, basdfilos,

eosinofilos y monocitos. El dolor puede ser agudo o cronico.

Complicaciones de la leucemia

Las células leucémicas ocupan la médula 6sea, y van reemplazando o inhibiendo la
funcién de las células que se convierten en globulos blancos normales. Esta alteracion
del funcionamiento normal de la médula 6sea puede conducir a un namero insuficiente
de:
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e Gloébulos rojos (con lo cual se produce anemia)
e Gloébulos blancos normales (lo que aumenta el riesgo de infeccion)

e Plaquetas (trombocitopenia, aumentando el riesgo de sangrado)

También, los glébulos blancos cancerosos no funcionan como los glébulos blancos

normales, por lo que no pueden ayudar al cuerpo a combatir las infecciones.

Las células leucémicas también pueden invadir otros 6rganos, incluyendo el higado, el

bazo, los ganglios linfaticos, los testiculos y el cerebro.

Causas de la leucemia

La causa de la mayoria de los tipos de leucemia aln se desconoce. La exposicion a la
radiacion, a ciertos tipos de quimioterapia o a ciertos productos quimicos (como el
benceno, algunos pesticidas y las sustancias quimicas que se inhalan al fumar tabaco)
aumentan el riesgo de desarrollar algunas formas de leucemia, si bien esta solo aparece
en un pequefio nimero de las personas expuestas. Ciertos trastornos hereditarios, como
el sindrome de Down y la anemia de Fanconi, también aumentan el riesgo. En algunas
personas, la leucemia esta causada por ciertas anomalias en los cromosomas.

Se sospecha fuertemente que un virus conocido como virus linfotrépico humano de
células T tipo 1 (HTLV-1), que es similar al virus (HIV-1) que provoca el sida, puede ser
la causa de un tipo raro de leucemia linfocitica llamada leucemia de células T del adulto.
La infeccién por el virus de Epstein-Barr (que también causa la mononucleosis) se ha
asociado con una forma muy poco frecuente de leucemia linfocitica que se produce en

Asia y en Africa.

Tratamiento de la leucemia

Medicamentos, generalmente quimioterapia, inmunoterapia y/o terapia dirigida. En
ocasiones, trasplante de células madre, radioterapia o cirugia Muchas leucemias pueden
ser tratadas efectivamente, y algunas se curan. El tratamiento puede consistir en

diferentes tipos de medicamentos llamados:

Quimioterapia: la quimioterapia consiste en medicamentos que matan a las células en
division. Por lo tanto, la quimioterapia ataca las células cancerosas porque se dividen

rdpidamente, pero también puede dafiar las células normales.
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Inmunoterapia: la inmunoterapia es un tratamiento para el cancer en el que se emplea el
propio sistema inmunoldgico de la persona para matar las células cancerosas.
Terapia dirigida: la terapia dirigida consiste en medicamentos que atacan los mecanismos

biolégicos innatos de una célula cancerosa.

Tanto la inmunoterapia como la terapia dirigida tienen menos probabilidades de destruir
las células normales que la quimioterapia y, por lo tanto, son mejor toleradas. El médico
selecciona el farmaco o la combinacion de farmacos en funcion de la clasificacion de la
leucemia. En ocasiones se realiza un trasplante de células madre, radioterapia o cirugia.
Las complicaciones de la leucemia pueden necesitar tratamiento. Pueden ser necesarias
transfusiones de sangre si la leucemia ha causado una anemia grave; antibiéticos si se

presentan infecciones; y transfusiones de plaquetas cuando se produce un sangrado.

Cuando la leucemia esta bajo control, el nimero de células anormales en la médula 6sea
es muy bajo y se dice que la persona esta en remision. Si el nimero de células leucémicas

vuelve a aumentar, se dice que la persona afectada sufre una recaida.

En algunas personas en recaida finalmente se deteriora la calidad de vida, y el posible
beneficio que se derive de un tratamiento adicional puede ser extremadamente limitado.
En estos casos puede ser mas importante garantizar que la persona se sienta comoda
gue intentar prolongar minimamente la vida. Las personas afectadas y los miembros de
su familia deben participar en estas decisiones. Es mucho lo que puede hacerse para
brindar a estas personas tratamiento compasivo, alivio de los sintomas y preservacion de

la dignidad.

Conclusion

Las leucemias son mas comunes en los nifios menos de 2 afos son las linfoides aguda y
cronica, y son las que mas predisposicion a la cura tienen. Siendo por otra parte en adultos
la mas comun la mielégena linfatica cronica, con menores posibilidades de recuperacion.
No hay una sola cura para esta enfermedad, pero si muchos tratamientos como por ejemplo
la quimioterapia. Muchas veces estos tratamientos resultan ser satisfactorios logrando

eliminar el cancer, pero muchas otras veces no.
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