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Hematologia:
Rama de la medicina que diagnostica y trata
alteraciones de la sangre

Células madre... ellas son asi Células madres produciran

4 §1TU AMIGO DECIDE 3 lineas celulares

VOLVERSE CANCERIGENO TU
TAMBIEN LO VAS A HACER?

—— Globulos Rojos ——

I Globulos Blancos — (.4

L Plagietas

Células madres,

ellas son asi.




SINDROMES
MIELODISPLASICOS



Los Sindromes Mielodisplasicos son:

 Un conjunto de enfermedades malignas,
en las que las celulas madre de la medula
O0seatienen un defecto y producen ceélulas

anomalas:
- Son producidas en menor cantidad
- No realizan adecuadamente sus funciones




¢ Qué causa un Sindrome
Mielodisplasico?

« Causaprimariao
“de novo”

Niclen
Persania Célula

 Causas secundarias
e Quimioterapia
* Enfermedes previas

* Radioterapia
» Toxicos:
* Benceno
» Pesticidas

e |nsecticidas



¢ Qué puedo sentir si tengo
un Sindrome Mielodisplasico?

Lo mas frecuente es no tener sintomas al principio
 El sintoma mas frecuente es: CANSANCIO

« Conforme se afectala médula 6sea, y dependiendo
del tipo de Sindrome Mielodisplasico, se puede
tener:

podﬁgepTézémar: Leucopenia-Neutrppenia: PPlaqu?topema:
- Debilidad Pre_sentan mayor riesgo resentan mayor
ifi de infecciones riesgo de sangrado
- Dificultad para
respirar e
- Mareos )




¢ Como se diagnostica un Sindrome

Mielodisplasico?

1. Estudio de sangre periférica /1

Descartar otras causas Frotls_de_sangre
de analitica alterada: periterica:

i DéﬁCit_ vitaminas - Estudiar las células de la sangre
- Infecciones periférica al microscopio
- Enfermedades de rifidon, higado, tiroides
- Enfermedades autoinmunes WS%?@?} ffgj; @ @

v
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¢ CoOmo se diagnostica un Sindrome
Mielodisplasico?

2. Estudio de médula 6sea

« Aspirado

Cresta lliaca o Cadera

Esternin

* Biopsia




¢ Qué estudios le hacen a la médula
osea?

Morfologia: Estudiar laforma de las células y contarlas al
microscopio. Buscar blastos (células inmaduras).

Biologia Molecular

Citogenética

Citometria de flujo




Se busca clasificar el Sindrome
Mielodisplasico

Clasificacion de los SMD segun OMS (2008)
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CRDM
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AREB-2

SMD con del(5q)
aislada

SMD
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Anemia

Citopenia/s

Citopenia/s

Citopenia/s

Anemia
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<1
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<1
No bastones de Auer
<1 = 10°/L monocitos
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No bastones de Auer
<1 = 10°/L monocitos
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(+ bastones de Auer)
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<1
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<1
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Mo bastones
de Auer

59
No bastones de
Auer

10-19
(+ bastones de
Auer)

<h
No bastones de
Auer

<5

<15
>15

<150>15

Indiferente

Indiferente

Indiferente

1 linea

Solo eritroide

> 2 lingas

Indiferente

Indiferente

Megacariocitos con
nicleo hipolobulado

<10% en > 1 lineas
mieloides + alteracion
citogenética

ARER: anemia refractaria con exceso de blastos; ARS: anemia refractaria sideroblastica; CROM: citopenia refractaria con displasia multilinea; CRDU: citopenia refractaria con displasia

unilinea; MO: médula dsea; OMS: Organizacidn Mundial de la Salud; SMD: sindromes mielodispldsicas; SP: sangre periférica
Fuente: modificado de S.H. Swerdlow et al."™



¢ Y queé se persigue con estas pruebas?

« Queremos saber el RIESGO que tiene una persona
con un Sindrome Mielodisplasico de progresar a

leucemia aguda.

e Leucemia: Produccion no controlada de UN tipo de célula, no
madura y no util, que desplaza a las células normales de la
médula ésea.

* Aguda: Crecimiento rapido de las células inmaduras.

Normal Leucemia

Sindrome Mielodispléasico:
Enfermedades de la médula
0sea con produccion
insuficiente e ineficaz
de una o varios
tipos de células




Escalas para valorar el riesgo de
progresion

Pueden tomar en cuenta:

- Tipo de Sindrome Mielodispléasico
- % células inmaduras

- Genética

- Cuantas lineas celulares estan afectadas

- Edad Riesgo alto de
- Transfusiones progresar

a leucemia
Todo esto, para llegar a una conclusion:
\ Riesgo bajo de
progresar

a leucemia




Y, ¢Como lo podemos tratar?

 Individualizado:
* Tipo de Sindrome Mielodisplasico

RIESGO de progresar

Sintomas de la persona

Edad

Otras enfermedades ‘




Opciones de tratamiento




Tratamiento de soporte

Linea roja:
Anemia
10

Linea blanca:
Neutropenia

Linea plaqguetar:
Plaguetopenia

o
]
‘?.{.Egﬂ'

Estimulantes de
la médula 6sea

De eritropoyesis:
- DPO

- EPO
Transfusion De sangre
Posibles -Sobrecarga
complicaciones | . hierro:

de tratamiento

Tratamiento con
guelantes de hierro

Comentarios




“um [

S

. - .

Tratamiento de soporte - =
Linea roja: Linea blanca: Linea plaqguetar:
Anemia ‘e Neutropenia Plaquetopenia o

Estimulantes de
la médula 6sea

De eritropoyesis:
- DPO

De colonias de
granulocitos:

- EPO - Neupogen
- Filgastrim
Transfusion De sangre No
Posibles -Sobrecarga - Dolor de huesos
complicaciones (de hierro:

de tratamiento

Tratamiento con
guelantes de hierro

Comentarios

Puede necesitar
antibidticos




Tratamiento de soporte

S ] B0, <

RN 9 e S

Linea roja:
Anemia
10

Linea blanca;
Neutropenia

Linea plaquetar:
Plaguetopenia

o
]
‘“33*

Estimulantes de
la médula 6sea

De eritropoyesis:
- DPO
- EPO

Transfusion

De sangre

1 persona=1 bolsa

Posibles
complicaciones
de tratamiento

-Sobrecarga

de hierro:
Tratamiento con
guelantes de hierro

TOIEAy
EN LA SANGRE,

No

De plaquetas
4-5 personas = 1 bolsa

-Aloinmunizacion:

lGRAC,[AS' Transfusiones mas

frecuentes y menos eficaces

Comentarios

Puede necesitar
antibidticos

El objetivo de transfundir es

evitar/tratar un sangrado
gque comprometa la vida.



Farmacos: Azacitidina

e Mas sintomas en el 1°- 2°ciclo

« Sintomas digestivos

e Afectalineas celulares
* Anemia, neutropenia, plaguetopenia

 Irritacion en sitio de puncion
— Rotar sitio de puncion
— Aceite de onagra

Inyeccién Subcutanea

'L‘L& s




Farmacos: Lenalinomida

Farmaco dirigido al Cromosoma 5q:

* Influencia el sistemainmunologico

* Inhibe produccion de substancias que facilitan inflamacion y crecimiento
de celulas alteradas

e Reduce la necesidad de transfusion de

sangre.

 Puede alterar las lineas celulares, se puede
corregir cambiando dosis.

e Lesiones en piel:
-Ampollas - Ulceras
-Acné - Enrojecimiento




DAGCOGEN. -

rd /
Vidaza eaewiemn Reviimid

azacitidine for injection F ér m aC O S (lenalidomide) s

Azacitidina Decitabina Lenalinomida

Lugar de accion Personas con

Farmaco hipometilante, que intenta | délécion de 5q

modificar el ADN de la célula madre | Nfluye el sistema
inmunologico

ini Te , Intravenoso-

Administracion SUETEr e ! Oral
Subcutaneo
- 1 vez al dia por
Frecuencia 1 vez al dia Distintos )
or 7 dias 21 dias,
Eada 52 Hine protocolos descansando 7 dias

Efectos - Problemas digestivos: Nausea, vomitos, diarrea
secundarios - Afectan las 3 lineas celulares:

Anemia, neutropenia, plaguetopenia
- No perdida de pelo

Comentario
Medicamento Dosis se ajusta

para nausea segun tolerancia




LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA



La Leucemia Mieloide Aguda es:

 Enfermedad de la médula ésea con una produccion
no controlada de UN tipo de célula.

- Célula enferma no madura y no (util,
también llamada BLASTO

- La invasion de la médula 6sea
de blastos desplaza a las células
normales de la médula 6sea.

Aguda: Crecimiento
rapido de las ceélulas
Inmaduras (blastos)




¢ Qué causa una Leucemia Aguda
Mieloide?

« Causaprimariao
“de novo”

Genético

Niclen
Persana Célula

 Causas secundarias
e Quimioterapia
* Enfermedes previas

* Radioterapia
» Toxicos:
* Benceno
» Pesticidas

e |nsecticidas



¢ Qué puedo sentir si tengo
una Leucemia Mieloide Aguda?

« Depende del tipo de leucemia

 El sintoma mas frecuente son: PETEQUIAS

e Otros sintomas:
e Cansancio
 Dificultad para respirar
e Sintomas de “resfriado”

« Sintomas INESPECIFICOS




¢, CoOmo se diagnostica una
Leucemia Mieloide Aguda?

1. Estudio de sangre periférica

Frotis de sangre periferica:

Estudiar las células de la sangre periférica al microscopio
La sangre es el reflejo de lo que pasa en la médula




¢cCOmo se diagnostica una Leucemia
Mieloide Aguda?

2. Estudio de médula 6sea %
* Aspirado

Cresta lliaca o Cadera .
Estertidn




¢ Qué estudios le hacen a la médula
osea?

Morfologia: Estudiar laforma de las células y contarlas al
microscopio. Ver que tipo de blastos hay y otros cambios.

Biologia Molecular

Citogenética

Citometria de flujo \

Secuenciacidon masiva

Dependiendo del centro, tener todos los resultados
puede tardar 1 semana



Se busca clasificar la Leucemia
Mieloide Aguda

LMA con anomalias genéticas recurrentes
1(8;21)(922,922)
inv(16)(p13g22) o ((16;16)(p13,922)
t(15;1)(q22;912)
1(3.11)(p22,923)
1(6.9)(p23,934)
inv(3)(g21g26) o t(3;3)(g21;26)
1(1.22)(p13.913)

LMA con mutaciones genicas especificas

Neoplasias mieloides relacionados con |la terapia
Agentes alquilantes / Radiaciones ionizantes

Inhibidores de la topoisomerasa ||
Otras LMA

LMA minimamente diferenciada

LMA sin maduracion

LMA con maduracion

Leucemia aguda mielomonocitica
Leucemia aguda monoblastica o monocitica
Leucemia aguda eritroide

Leucemia aguda megacarioblastica
Leucemia aguda basofilica

Fanmielosis aguda con mielofibrosis
Sarcoma mieloide




Y, ¢Como lo podemos tratar?

 Individualizado:

e Tipo de LMA
* Tratamiento espegs
e Sies 1° epis

Excepcidn:

Personas muy mayores o fragiles que
no toleran QT y se recomienda
Tratamiento citoreductor

(reducir los blastos)




Quimioterapia

Meta:
e Destruir las células enfermas
e Alcanzar normalidad del funcionamiento de la médula 6sea

« Evitar que vuelva a aparecer

e Induccion > Remision: eliminar enfermedad
e Consolidacion/Intensificacion

j—> Mantener la remision

 Dependiendo del tipo de respuestay de
leucemia:

» Trasplante de médula o0sea
e Inmunoterapia
 Ensayos clinicos




Quimioterapia

Ingreso hospitalario

Induccion:
* Esperar a que se recupere la médula (3-4 semanas)
* Riesgo de infecciones y sangrado

Consolidacion/intensificacion
* Depende del tipo de tratamiento

Catéter especial
Tratamiento de SOporte: Transfusiones, antibioticos, etc



¢ Que es un trasplante de
médula osea?

 Procedimiento en el que se infunden células madres
sanas a una meédula 6sea enferma.
Primero se debe limpiar la médula 6sea

I de todas las células
Para esto se da quimioterapia
a altas dosis y/o radioterapia. #f £

De la misma

] / persona: autélogo
Las células madre
De otra Emparentado
sanas pueden ser: \ /
Persona:

T No emparentado

alogénico



¢, Quién puede recibir un
Trasplante de médula ésea?

* Existen serias complicaciones asociadas al
trasplante, por lo que es una opcidn para
PACIENTES SELECCIONADOS:

- Dependiendo de tipo de enfermedad hematologica o no hematologica
- Sin enfermedades previas
- Valorando riesgo-beneficio

« Puede ser una opcion para pacientes con SMD
jovenes o ciertos tipos de LMA.
- Decision individualizada

- Depende de la respuesta al tratamiento inicial y que se busque alcanzar en
cuanto a la enfermedad



A modo de resumen:

Los Sindromes Mielodisplasicos son un grupo de
enfermedades en las que la médula 0sea produce
menos celulas y de peor calidad.

La Leucemia Mieloide Aguda se da cuando la
medula 6sea es invadida por blastos (celulas
Inmaduras)

Para el diagnostico se necesita un aspirado de
meédula dsea (a veces una biopsia también)

El tratamiento es individualizado.



. PREGUNTAS?



Pregunta, preguntay pregunta... Con una lista en
mano es mejor!

El trabajo en equipo es importante.

L a analitica nos da solo niumeros...

A 3
¢

\

iMuchas gracias!
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