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Acerca de la baja cantidad
de células sanguineas

¢ Qué es una baja cantidad de células sanguineas?
¢, Qué disminuye mi cantidad de células sanguineas?
¢, Como se fabrica la sangre?

¢ Hay alguna cura para la baja cantidad de células
sanguineas?

¢ Qué puedo hacer para recibir la mejor atencion?
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1 Acerca de la baja cantidad de células sanguineas » ;Qué es una baja cantidad de células

sanguineas?

Si esta recibiendo tratamiento contra
el cancer, es posible que tenga una
baja cantidad de células sanguineas.
Esto puede ser molesto y causar
problemas de salud. En este capitulo,
se explica qué es una baja cantidad
de células sanguineas.

; Qué es una baja cantidad
de células sanguineas?

La baja cantidad de células sanguineas puede
producirse en casos especificos de cancer,
enfermedades o tratamientos.

Esto puede restringir la cantidad de glébulos

rojos, gldbulos blancos y plaquetas sanos en el
torrente sanguineo. Los recuentos bajos de células
sanguineas pueden provocar problemas de salud.

Los recuentos bajos de células sanguineas
también se denominan de las siguientes maneras:

» Anemia: baja cantidad de glébulos rojos.

» Neutropenia: baja cantidad de glébulos
blancos.

» Trombocitopenia: baja cantidad de plaquetas.

En este libro, se describe cada una de estas bajas
cantidades de células sanguineas y se ofrecen
guias y recomendaciones de expertos de la NCCN
para su tratamiento.

Anemia

La anemia ocurre cuando el organismo tiene una
baja cantidad de glébulos rojos. Los glébulos
rojos llevan oxigeno de los pulmones al resto del
cuerpo.

Los glébulos rojos parecen pequefias rosquillas
planas sin agujeros. Su color rojo procede de la
hemoglobina, una proteina que capta el oxigeno
en los pulmones.

-

Células madre
sanguineas

La médula 6sea
contiene células
madre. Una célula
madre sanguinea

es una célula
inmadura que puede
transformarse en

un glébulo rojo, un
glébulo blanco o una
plaqueta.

\_

Médula
Osea
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1 Acerca de la baja cantidad de células sanguineas » ;Qué es una baja cantidad de células
sanguineas?

A medida que la sangre recorre el organismo,

la hemoglobina reparte oxigeno por las distintas
partes del cuerpo. A cambio, los gldbulos rojos
reciben el didxido de carbono de los tejidos y
organos y lo transportan de nuevo a los pulmones,
donde se exhala.

Estos son los signos y sintomas de la anemia:

> Palidez
> Falta de aire

» Palpitaciones o sensacion de aleteo
en el pecho

> Soplos cardiacos

» Sensacion de pereza o lentitud
de movimientos

» Fatiga

Los globulos rojos sanos viven 3 meses hasta que
se reemplazan.

Neutropenia

Neutropenia significa que hay un nivel bajo de
glébulos blancos en el organismo. Los glébulos
blancos son importantes para el sistema
inmunitario porque combaten las infecciones.

Por ejemplo, una bacteria o un virus puede entrar
en la sangre a través de un corte en la piel. Una
vez que el cuerpo detecta el germen invasor, los
glébulos blancos lo rodean y lo destruyen.

Pero la neutropenia disminuye las defensas
del sistema inmunitario y aumenta el riesgo de
infeccion.

La neutropenia en si no causa sintomas. Los
sintomas provienen de las infecciones que se
producen como consecuencia de la neutropenia.

Estos son los sintomas:
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> Infecciones frecuentes o recurrentes
> Fiebre

> Inflamacién de los ganglios linfaticos
(glandulas)

» Llagas en la boca
» Erupcion cutanea
» Fatiga

» Diarrea

También puede tener neutropenia sin presentar
sintomas.

Los glébulos blancos sanos viven entre 8 y 14 dias
hasta que se reemplazan.

Trombocitopenia

La trombocitopenia se produce cuando la cantidad
de plaquetas es baja. Las plaquetas se agrupan
para detener las hemorragias. Si la cantidad de
plaquetas es demasiado baja, pueden producirse
hemorragias innecesarias o inusuales.

Las plaquetas son células diminutas con forma

de plato. Las plaquetas trabajan junto con unas
proteinas denominadas factores de coagulacion
para controlar las hemorragias en el interior del

organismo y en la piel. Por ejemplo, cuando se

dafa un vaso sanguineo, las plaquetas se unen
para crear un coagulo.

Estos son los signos y sintomas de la
trombocitopenia:

» Encias sangrantes, hemorragias nasales o
hemorragias por la boca, las nalgas o los
sitios de inyeccion.

> Hematomas mas intensos o mas frecuentes
de lo habitual.



1 Acerca de la baja cantidad de células sanguineas » ;Qué disminuye mi cantidad de células

sanguineas? » Cdémo se fabrica la sangre?

» Erupcion de pequefias manchas planas de
color rojo, morado o marrén bajo la piel,
denominadas petequias, causadas por la
filtracion de los vasos sanguineos.

» Hemorragias en la piel que pueden causar
manchas rojas, moradas o amarronadas a
amarillentas llamadas purpura.

» Sangrado menstrual abundante o que dura
mas de lo normal.

» Sangre en la orina, las heces, los vomitos o
las secreciones mucosas.

> Fuertes dolores de cabeza o vision borrosa.

Las plaquetas sobreviven solo unos 9 dias
en el torrente sanguineo. Son sustituidas
constantemente por nuevas plaquetas.

¢/, Qué disminuye mi cantidad
de células sanguineas?

Depende del tipo de cancer que padezca y de los
tipos de tratamiento que haya recibido.

Algunos tipos de cancer pueden alterar la
produccién de células sanguineas. Las leucemias
y los linfomas pueden afectar directamente a

la médula ésea, lo que hace que las células
sanguineas cancerosas “desplacen” a las sanas.

Los tumores sélidos también pueden invadir

la médula ésea y alterar la produccién de

células sanguineas sanas. Esto hace que haya
menos células sanguineas sanas en el torrente
sanguineo, lo que disminuye la cantidad de células
sanguineas.

Asimismo, la quimioterapia destruye las células
cancerosas de crecimiento rapido. Pero también
destruye las células sanas de crecimiento rapido,
como las células madre sanguineas de la médula
6sea. Como consecuencia de la quimioterapia,
algunas células madre sanguineas no maduraran
para formar células sanguineas sanas. Una vez
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que las células sanas circulantes mueren, no hay
nada que las sustituya.

Estas son las causas mas frecuentes de una baja
cantidad de células sanguineas en personas con
cancer. A veces, hay otras causas, como niveles
bajos de ciertas vitaminas o efectos secundarios
de medicamentos que no sean los del tratamiento
del cancer.

En la siguiente seccion, se describe con mas
detalle como se generan las células sanguineas.

¢, Como se fabrica la sangre?

Todas las células se desarrollan a partir de células
madre. Las células madre sanguineas son células
especiales de la médula ésea que se transforman
en distintos tipos de células sanguineas maduras.

La médula 6sea es la sustancia esponjosa que

se encuentra en el interior de la mayoria de

los huesos y es donde se producen las células
sanguineas. En la médula 6sea, las células

madre sanguineas se convierten en glébulos

rojos, globulos blancos y plaquetas. Cuando estas
células maduran, se desprenden de la médula
Osea y pasan al torrente sanguineo, donde pueden
transportar oxigeno, combatir las infecciones y
detener las hemorragias.

¢ Hay alguna cura para la
baja cantidad de células
sanguineas?

No es posible curar directamente la baja

cantidad de células sanguineas que provoca la
quimioterapia o determinados tipos de cancer sin
curar el cancer. Pero pueden controlarse con éxito
mediante seguimiento y tratamiento. En algunos
casos, también pueden resolverse por si mismas.



1 Acerca de la baja cantidad de células sanguineas » ;Qué puedo hacer para recibir la

mejor atencion?

El tratamiento depende del tipo de célula que
tenga en niveles bajos. Si tiene anemia, por
ejemplo, puede tomar suplementos de hierro para
aumentar las cantidades de hemoglobina. Esto
podria ayudar a mantener los niveles de oxigeno
en su torrente sanguineo. Si esta dispuesto y es
apto, también puede recibir una transfusion de
sangre como tratamiento.

El tratamiento se describe con mas detalle en los
capitulos 3,4 y 5.

¢, Qué puedo hacer para
recibir la mejor atencion?

Cuando se tiene una baja cantidad de células
sanguineas, es importante conocer los sintomas
y luchar por usted mismo. Usted tiene un papel
importante que desempefiar en su cuidado.

De hecho, es mas probable que obtenga la
atencién que desea si hace preguntas y toma
decisiones compartidas con su familia y equipo de
atencién médica.

Las NCCN Guidelines for Patients le ayudaran a
comprender los cuidados oncolégicos. Con una
mejor comprensién, estara mas preparado para
hablar de sus cuidados con su familia y equipo
de atencion médica, y compartir sus inquietudes.
Muchas personas se sienten mas satisfechas
cuando desempenan un papel activo en su
atencion.

Es posible que no sepa qué preguntar a su equipo
de atencion médica. Eso es frecuente. Cada
capitulo de este libro, aparte de este, termina

con una seccion importante titulada Preguntas
para hacer. Estas sugerencias de preguntas le
ayudaran a obtener mas informacién sobre todos
los aspectos de su atencion.

Dé el siguiente paso y siga leyendo para saber
cual es el mejor cuidado para usted.
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Por qué deberia
leer este libro

Tomar decisiones sobre la atencién
oncolégica puede ser estresante. Es posible
qgue tenga que tomar decisiones dificiles bajo
presion sobre opciones complejas.

Las NCCN Guidelines for Patients son
confiables tanto para los pacientes como
para los proveedores de atencion médica.
En ellas, se explican con claridad las
recomendaciones de atencién actuales
formuladas por respetados expertos en la
materia. Las recomendaciones se basan en
las investigaciones mas recientes y practicas
de los mejores centros oncologicos.

La atencion oncoldgica no es igual

para todas las personas. Si sigue las
recomendaciones de los expertos para

su situacion, tendra mas probabilidades

de mejorar su atencion y obtener mejores
resultados. Utilice este libro como guia para
encontrar la informacion que necesita para
tomar decisiones importantes.

N

N

/

¢ Qué se incluye en este libro?
Esta guia contiene lo siguiente:

* Informacion sobre la baja cantidad de
células sanguineas.

+ Detalles del tratamiento de la anemia,
la trombocitopenia y la neutropenia.

* Opciones de tratamiento complementario
para la baja cantidad de células

sanguineas.

/




2

Pruebas para detectar la
baja cantidad de celulas
sanguineas

Analisis de sangre

Analisis para anemia hemolitica

Pruebas renales para la anemia

Pruebas para detectar la neutropenia

Desequilibrios hormonales relacionados con la enfermedad
Pruebas médicas generales

¢, Cual es el siguiente paso?

Puntos clave

Preguntas para hacer
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2 Pruebas para detectar la baja cantidad de células sanguineas

Es posible que le hagan analisis

de sangre con frecuencia. Si los
resultados muestran una baja
cantidad de células sanguineas,
quizas necesitara realizarse mas
pruebas para averiguar la causa. La
baja cantidad de células sanguineas
no siempre provoca sintomas
evidentes.

Si esta en tratamiento del cancer, ademas de

los analisis de salud habituales, debera hacerse
analisis de sangre con regularidad. Los analisis
de sangre se realizan mediante la introduccion

de una aguja en el brazo y la extraccion de una
muestra de sangre. Luego la sangre se analiza en
un laboratorio.

Si usted sabe que tiene venas dificiles de
encontrar, comuniqueselo al técnico del
laboratorio, que puede utilizar una maquina que
lo ayude a encontrar las venas. De este modo,
recibird menos pinchazos de aguja y sera menos
estresante.

Guia 1

Pruebas para detectar la baja cantidad de células sanguineas

Hemograma completo (HC) con indices

Pruebas Morfologia del frotis de sangre

necesarias - . .
Analisis de reticulocitos

Estudios de diagndstico por imagenes del térax, el abdomen y la pelvis

Pruebas de hemdlisis

Analisis nutricionales

Antecedentes familiares

- Analisis de disfuncion renal
Pruebas utilizadas

en algunos casos . L : .
g Mielosupresion inducida por el tratamiento

Analisis de disfuncién hormonal

Anemia de inflamacion crénica

Antecedentes médicos

-
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2 Pruebas para detectar la baja cantidad de células sanguineas » Analisis de sangre

Analisis de sangre

Hemograma completo con indices

Un hemograma completo (HC) con indices mide el
numero y la composicion fisica de las células de la
sangre.

Su médico se interesara especificamente por
los niveles de hematocrito y hemoglobina de la
sangre.

El hematocrito forma parte del HC. Controla el
porcentaje de globulos rojos en la sangre.

La hemoglobina también forma parte del HC. La
hemoglobina ayuda a transportar el oxigeno por el
cuerpo, por lo que una cantidad baja podria indicar
una baja cantidad de células sanguineas.

Un nivel bajo de hematocrito o hemoglobina es un
signo de anemia.

Si los resultados del HC indican una baja cantidad
de células sanguineas, como anemia, neutropenia
o trombocitopenia, es posible que el médico
solicite mas analisis de sangre, incluido un frotis de
sangre.

Frotis de sangre

Un frotis de sangre es una prueba para detectar
células sanguineas anormales. Examina tanto

los gldbulos rojos como los blancos. El frotis de
sangre ayuda a definir la forma de los glébulos
rojos y la presencia de células anormales. Estas
células sanguineas anormales pueden impedir que
las células sanguineas sanas realicen su funcion.

Si el frotis de sangre detecta células anormales,
es posible que sea necesario realizar mas pruebas
para determinar si se deben a células cancerosas
0 a dafios en algun érgano.
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Analisis de reticulocitos

La prueba de reticulocitos cuenta el numero de
glébulos rojos jévenes en la sangre. La prueba
muestra si la médula 6sea produce glébulos rojos
a un ritmo normal. Si es superior o inferior a lo
normal, es posible que presente una disfuncion de
la médula ésea, determinados tipos de cancer o
deficiencias vitaminicas.

Esta prueba ayuda a determinar la causa y el tipo
de anemia.

Volumen corpuscular medio

El volumen corpuscular medio (VCM) mide el
tamano medio de los gldbulos rojos. Esta prueba
es muy util para detectar la anemia por deficiencia
de hierro.

En la anemia por deficiencia de hierro, los glébulos
rojos tienden a ser mas pequefios de lo normal
(microciticos). Otros tipos de anemia estan
causados por células sanguineas mas grandes de
lo normal, como la anemia macrocitica.

Analisis nutricionales

Los analisis nutricionales detectan en la sangre
sustancias quimicas que también se encuentran
en los alimentos. Siguen siendo analisis de
sangre, pero en lugar de analizar la sangre en
si, comprueban los niveles de estas sustancias
quimicas.

La prueba se realiza mediante la extraccién de una
muestra de sangre y su envio a un laboratorio para
su analisis.

Hierro

Ademas de ser una necesidad nutricional que
se encuentra en las verduras de hoja verde y en
la carne, el hierro es un componente importante
de la hemoglobina en la sangre. Como ya se ha
mencionado, la hemoglobina es esencial en el
ciclo respiratorio del torrente sanguineo.



2 Pruebas para detectar la baja cantidad de células sanguineas » Analisis para anemia

hemolitica

Se puede realizar un analisis de hierro si el médico
sospecha que hay muy poco hierro (deficiencia) o
demasiado hierro (sobrecarga). Cualquiera de los
dos casos puede ser un indicio de anemia.

Capacidad total de fijacion del hierro

La prueba de la capacidad total de fijacion del
hierro se utiliza para determinar la capacidad

de la transferrina para transportar hierro por la
sangre. La transferrina se produce en el higado y
transporta el hierro a través de la sangre.

Una capacidad total de fijacion del hierro inferior
a la normal podria indicar dafos hepaticos o
problemas nutricionales. Un resultado superior al
normal suele significar que padece anemia por
deficiencia de hierro.

Ferritina

La ferritina es una proteina de la sangre que
contiene hierro. Una prueba de ferritina se utiliza
para averiguar la cantidad de hierro que hay
almacenada en el organismo.

Si los resultados de la prueba de ferritina son
inferiores a lo normal, es posible que tenga anemia
por deficiencia de hierro. Si los resultados de la
prueba muestran un indice superior al normal,
esto puede indicar hinchazon e inflamacion, lo que
puede ser un signo de dafos en el higado, el bazo
o la médula ésea.

Vitamina B12 y acido félico

La vitamina B12 y el acido félico son nutrientes
que se encuentran Unicamente en los alimentos
que se ingieren. Los analisis de vitamina B12

y acido félico miden los niveles de vitamina en
la porcion liquida de la sangre para detectar
deficiencias. Las deficiencias de vitamina B12 y
acido félico pueden causar cansancio extremo o
fatiga.
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Analisis para anemia
hemolitica

La hemdlisis se produce cuando se rompen los
glébulos rojos. Esto puede ocurrir de diferentes
maneras, por ejemplo, por infecciones o
medicamentos como la aspirina.

En la anemia hemolitica, los glébulos rojos se
destruyen mas rapido de lo que la médula 6sea
puede producir nuevos globulos rojos. Esto
provoca una escasez de glébulos rojos sanos.

Si el profesional de la salud considera que usted
puede tener anemia hemolitica, puede solicitarle
una prueba de una de estas sustancias:

> Antiglobulina directa
» Haptoglobina
» Bilirrubina indirecta

» Lactato deshidrogenasa

Antiglobulina directa

La anemia hemolitica estimula al sistema
inmunitario para que produzca células que
combaten los gérmenes (anticuerpos) y que
atacan por error a los gldbulos rojos. Si una prueba
de antiglobulina directa detecta estos anticuerpos
en la sangre, se confirma que tiene anemia
hemolitica.

Haptoglobina

La prueba de haptoglobina mide la cantidad de
haptoglobina en la sangre. Es una proteina que se
une a la hemoglobina para ayudar a transportar
oxigeno. La haptoglobina también ayuda a
prevenir la hemdlisis.



2 Pruebas para detectar la baja cantidad de células sanguineas » Pruebas renales para
la anemia

Un resultado de haptoglobina por debajo de lo
normal significa que la sangre es mas propensa a
la hemdlisis, que provoca enfermedades como la
anemia hemolitica.

Bilirrubina indirecta

La bilirrubina es un pigmento amarillento que se
forma durante la descomposicién de los glébulos
rojos. Un andlisis de bilirrubina mide los niveles de
bilirrubina en sangre.

Los niveles de bilirrubina superiores a los normales
pueden deberse a un aumento de la velocidad de
destruccién de los glébulos rojos, lo que puede ser
un signo de anemia hemolitica.

Lactato deshidrogenasa

La lactato deshidrogenasa puede utilizarse para
medir la eficacia de los medicamentos contra

el cancer. Se encuentra en muchos 6rganos y
tejidos del cuerpo, como el higado, el corazén, el
pancreas, los rifilones, los musculos esqueléticos,
el tejido linfatico y las células sanguineas.

La prueba de la lactato deshidrogenasa se utiliza
para comprobar si existe algun dafio tisular.

Pruebas renales para la
anemia

Estos analisis de sangre muestran como los
rinones pueden estar relacionados con la baja
cantidad de células sanguineas, en particular con
la anemia.

Tasa de filtracion glomerular

Los glomérulos son diminutos filtros situados en
los rifiones que eliminan los residuos de la sangre.
La tasa de filtracion glomerular es un analisis de
sangre que se utiliza para calcular cuanta sangre
pasa por los glomérulos cada minuto.

Si la tasa de filtracién glomerular es inferior al
promedio, eso puede significar que tiene anemia.
Cuando los glomérulos no filtran la sangre
correctamente, la sustancia quimica necesaria
para producir mas células sanguineas, la
eritropoyetina, no se produce con tanta frecuencia,
lo que da lugar a una cantidad mas baja de
glébulos rojos.

Hemodlisis
La hemdlisis es una

ruptura o destruccién

de los globulos rojos. Glébulo rojo

(eritrocito)
normal

\_

~

Esferocito Ruptura del
(eritrocito eritrocito y
con forma liberacion del
de esfera) contenido en el

plasma sanguineo

)
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2 Pruebas para detectar la baja cantidad de células sanguineas » Pruebas para detectar

la neutropenia » Desequilibrios hormonales

Creatinina

La creatinina es un producto de desecho generado
por los musculos. También puede analizarse en
una muestra de sangre.

Los niveles de creatinina superiores a la media
pueden significar que los rifiones no funcionan
correctamente y no pueden filtrar bien la sangre.
Si este es el caso, esto puede causar anemia.

Pruebas para detectar
la neutropenia

Proteina C reactiva

La proteina C reactiva o PCR se encuentra en
la parte liquida de la sangre. La PCR aumenta
cuando hay inflamacién en el organismo.

Una prueba de PCR elevada se utiliza para
comprobar si hay inflamacion. La inflamacion
puede indicar neutropenia, ya que una cantidad
mas baja de glébulos blancos puede provocar mas
infecciones e inflamacion.

Velocidad de sedimentacion globular

La velocidad de sedimentacion globular es un
analisis de sangre que mide la inflamacion, si

la hay, en el torrente sanguineo. La inflamacion
puede indicar infeccion, que puede ser un sintoma
de neutropenia.

Desequilibrios hormonales
relacionados con la
enfermedad

Las hormonas son mensajeros que viajan por el
organismo para producir determinados efectos.
Por ejemplo, los seres humanos tienen una
hormona llamada eritropoyetina que le indica al
cuerpo que produzca globulos rojos.

Cuando se impide que estos mensajeros realicen
su funcién, puede producirse una baja cantidad de
células sanguineas.

-

Velocidad de
sedimentacion globular

Esta prueba mide la rapidez
con la que los glébulos rojos se
depositan en el fondo del tubo
de ensayo.

- /
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2 Pruebas para detectar la baja cantidad de células sanguineas » Pruebas médicas
generales

Hipogonadismo

El hipogonadismo es una enfermedad en la que
el organismo no produce suficientes hormonas
sexuales de forma involuntaria. Estas hormonas
son la testosterona, en el caso de las personas de
sexo bioldgico masculino, y los estrogenos, en el
de las personas de sexo biolégico femenino.

Las personas con niveles bajos de testosterona
pueden tener una baja cantidad de globulos rojos.
Por ello, es posible que le realicen pruebas para
detectar niveles hormonales bajos. El tratamiento
del hipogonadismo puede incluir tratamiento de
reemplazo hormonal y reproduccién asistida.

Disfuncion suprarrenal

Las glandulas suprarrenales estan situadas arriba
de los rifones. La insuficiencia suprarrenal o
enfermedad de Addison es un trastorno en el que
las glandulas suprarrenales no producen suficiente
cortisol y aldosterona. Los sintomas pueden ser
anemia o neutropenia.

Las glandulas suprarrenales liberan cortisol para
ayudar al organismo a afrontar situaciones de
estrés. La aldosterona ayuda a equilibrar el sodio y
el potasio en la sangre.

Un exceso de aldosterona puede provocar

la pérdida de potasio y la retencion de sodio.
Un exceso de cortisol puede elevar la presion
sanguinea y aumentar la sensacion de estrés.

Las pruebas permiten medir los niveles de cortisol
y aldosterona en el organismo.
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Pruebas médicas generales

Antecedentes familiares

Algunos tipos de cancer, como otras
enfermedades, son hereditarios. Su médico le
preguntara sobre los antecedentes médicos de
sus familiares consanguineos. Esta informacioén se
llama antecedentes familiares.

Si puede, pregunte a sus familiares por sus
problemas de salud, como cardiopatias, cancer
y diabetes, y qué edad tenian cuando se los
diagnosticaron.

Antecedentes médicos

Los antecedentes médicos son un registro de
todos los problemas de salud y tratamientos que
ha tenido durante su vida.

Preparese para enumerar las enfermedades o
lesiones que ha tenido y cuando ocurrieron. Lleve
una lista de los medicamentos nuevos y antiguos
e incluso los de venta libre, los remedios herbarios
o los suplementos que esté tomando. Los
antecedentes médicos ayudan a determinar qué
tratamiento es el mejor para usted.

Examen fisico

Un miembro de su equipo de atencion médica
realizara un examen fisico completo de su cuerpo.
Este examen incluye la verificacion de los signos
vitales, como el ritmo cardiaco. El médico también
observara su cuerpo y presionara suavemente
diversas zonas para detectar cualquier anomalia
en los 6rganos o los ganglios linfaticos.

Endoscopia

Una endoscopia es una prueba no quirargica en

la que se utiliza un tubo flexible con una luz y una
camara para observar el interior del tubo digestivo.
Esto permite al equipo de atencion médica



2 Pruebas para detectar la baja cantidad de células sanguineas » Cual es el siguiente

paso? » Preguntas para hacer

comprobar que no hay hemorragias estomacales. Preguntas pa ra hacer

Estara dormido durante este procedimiento.

» ¢ Alguna de las pruebas que me recomienda
me resultara incomoda o dolorosa?

¢, Cual es el siguiente paso?

¢, Como puedo prepararme para las pruebas?

Después’de. las pruebag, es posible que reciba > ;Alguna de estas pruebas causara algtin
un diagnéstico de anemia, neutropenia o problema con mi seguro médico?
trombocitopenia. Las recomendaciones de los

expertos de la NCCN pueden orientar su plan » Mis venas son dificiles de encontrar.

de tratamiento. Para saber mas sobre estas ¢Disponen de un localizador de venas?
recomendaciones, siga leyendo los siguientes

capitulos.

Puntos clave

» Los médicos utilizan un analisis de sangre
llamado hemograma completo para
diagnosticar la anemia. Un hemograma
completo se utiliza para medir el numero y
la composicion fisica de las células que se
encuentran en la sangre.

> Algunos tipos de cancer y otras
enfermedades pueden ser hereditarios, por lo
que es importante que informe a su equipo de
atencion médica sobre cualquier antecedente
familiar de enfermedad que conozca.

66

Adapte su estilo de vida (a uno mejor). No se averguence de
dormir mucho. Témese dias de descanso. Vivir mas despacio es un
lujo. Yo me lo tomo como un regalo”.
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Tratamiento de la anemia

Anemia y cancer
¢, Como se trata la anemia?
Puntos clave

Preguntas para hacer
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3 Tratamiento de la anemia » Anemiay cancer

Hay muchos tipos de anemia, cada
uno con sus causas y sintomas
especificos. Este capitulo se centra
en la anemia causada por el cancer o
el tratamiento de quimioterapia.

La anemia es una afeccién en la que su sangre
no tiene una cantidad suficiente de glébulos rojos
sanos, lo que causa que haya menos oxigeno

en el organismo. Si circula menos oxigeno por el
organismo, puede sentir fatiga o mareo.

Si la anemia es grave, puede tratarse con una

transfusion de sangre, suplementos de hierro o
medicamentos para estimular la produccién de
glébulos rojos.

Hay muchos tipos y causas de anemia. La anemia
leve es una afeccién comun y tratable que puede
ocurrirle a cualquier persona.

La anemia también puede ser un signo de una
afeccion mas grave. Puede estar causada por
sangrado cronico del estémago, inflamacién
crénica por una infeccion, enfermedad renal,
cancer o enfermedad autoinmune.

Este libro se centra en la anemia causada por el
cancer o la quimioterapia. También se centra en la
relacién del cancer con la anemia.

Anemia y cancer

La anemia es un efecto secundario muy frecuente
de la quimioterapia. La anemia grave causada
por la quimioterapia puede provocar un retraso
en los tratamientos o la necesidad de reducir la
dosis de quimioterapia. Cualquier retraso en los
tratamientos de quimioterapia puede causar que
sean menos eficaces.
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Anemia

La anemia se produce cuando el cuerpo no
puede producir suficiente cantidad de glébulos
rojos para llevar el oxigeno a los tejidos y
organos.

* La anemia puede causar dificultad para
respirar, dedos de manos y pies frios,
palidez y dolor de cabeza frecuente.

* Laanemia puede afectar a personas de
todas las edades, razas y etnias. Algunos
tipos de anemia son muy comunes y otros,
muy poco frecuentes.

* Las causas de la anemia pueden incluir
pérdida de sangre o cantidad insuficiente
de glébulos rojos. Los factores que
pueden causar que haya insuficiente
cantidad de gldbulos rojos incluyen la
dieta, afecciones médicas o trastornos
genéticos.

+ Sila anemia se debe a una dieta pobre,
comer mas verduras de hojas verdes,
frutos secos, fruta desecada, carnes rojas,
cereales, citricos y legumbres puede
ayudar.

* Los sintomas de anemia también
pueden ser factores de riesgo para
otras enfermedades y trastornos. Esto
significa que es posible pasarla por alto o
diagnosticarla mal.

* Colabore con su médico para determinar
la causa de la anemia. Es mas probable
que permanezca sano Y evite sufrir otras
afecciones serias a largo plazo.

N

/




3 Tratamiento de la anemia » ;Cémo se trata la anemia?

Estas son algunas causas de la anemia en
personas con cancer:

» Los farmacos de quimioterapia matan
las células que crecen rapido, como las
cancerosas Y las sanguineas.

» Sangrado de cualquier tipo.

» Algunos tipos de cancer destruyen la
capacidad del organismo para producir
nuevas células sanguineas.

» En condiciones sanas, los rifiones producen
una hormona que indica al organismo que
debe fabricar mas globulos rojos. Si los
rinones resultan danados por el cancer,
la quimioterapia o la radioterapia, puede
producirse anemia.

¢, Como se trata la anemia?

El tratamiento depende del tipo de anemia y

de la causa. Pueden utilizarse suplementos de
hierro para tratar la deficiencia de hierro. Las
transfusiones de sangre pueden utilizarse para la
pérdida de sangre. Pueden utilizarse determinados
medicamentos para aumentar la produccion de
células sanguineas.

Transfusion de glébulos rojos

La forma mas rapida de aumentar la cantidad de
glébulos rojos es con una transfusion de sangre.
Es un procedimiento de rutina por el que se le
administra sangre donada a través de una vena
del brazo.

Una transfusion de sangre suele durar de 1 a 4
horas, en funcion de la cantidad y qué parte de la
sangre necesite.
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Transfusiones

La transfusion es un procedimiento comun
para reemplazar la sangre o los componentes
de la sangre (globulos rojos o plaquetas). Se
da a través de una via intravenosa (IV), un
tubo delgado que se introduce en una vena
con una pequena aguja.

* Todo el proceso puede tardar
aproximadamente de 1 a 4 horas,
dependiendo de la cantidad de sangre que
se necesite.

* La mayoria de las transfusiones usan
sangre de un donante. La persona puede
elegir a un familiar o amigo para que
donen sangre.

+ Las transfusiones suelen ser muy seguras.
La sangre donada se analiza, se manipula
y se almacena cuidadosamente.

* El cuerpo de la mayor parte de las
personas acepta las transfusiones de
sangre sin inconvenientes. Pero, como
en cualquier procedimiento médico, hay
algunos riesgos. Hable con su médico
para que le dé informacion especifica
sobre sus riesgos.

* La quimioterapia puede afectar la forma
en que la médula 6sea produce glébulos
nuevos. Algunas personas en tratamiento
para el cancer pueden necesitar una
transfusion de globulos rojos o plaquetas. /




3 Tratamiento de la anemia » ;Cémo se trata la anemia?

4 N

Antes y después de las transfusiones, se le
realizaran analisis de sangre periddicos para
comprobar la cantidad de células sanguineas. A
veces, es posible que necesite recibir mas de una
transfusion de sangre.

Fatiga

Antes de la primera transfusion de sangre, lo
evaluaran para determinar la gravedad de la
anemia. Si no experimenta sintomas y no tiene
otros problemas de salud importantes, no es
necesario ningun tratamiento.

La fatiga es frecuente en el cancer. La anemia
puede empeorar la fatiga. La anemia también
puede afectar su tratamiento contra el cancer.

Si el numero de gldbulos rojos sigue disminuyendo

debido a la quimioterapia o radioterapia recientes,

y no tiene otros problemas de salud importantes, Tratamiento con eritropoyetina
su médico le recomendara un tratamiento con una

., ] . La eritropoyetina es una hormona que producen
transfusion de globulos rojos. poy que p

los rifilones. Impulsa la creacion de gldbulos rojos.
Si tiene sintomas de anemia, se le haran pruebas
para detectar los siguientes problemas de salud
antes de iniciar el tratamiento:

Los farmacos estimuladores de la eritropoyesis,
o0 AEE, son medicamentos que actuan como
la eritropoyetina. Se utilizan en el tratamiento

> Enfermedad cardiaca o dolor en el pecho de la anemia causada por la quimioterapia,
L N la enfermedad renal crénica o determinados
> Respiracién rapida o dificultosa tratamientos contra el VIH

> Mareos o desmayos Los AEE pueden ayudar a reducir la necesidad de

» Fatiga transfusiones de sangre durante el tratamiento de
quimioterapia.

Efectos secundarios de la transfusion

- . La epoetina alfa (Procrit y Epogen) y la
de glébulos rojos P ( y Epogen)y

darbepoetina alfa (Aranesp) son ejemplos de

La transfusién de globulos rojos puede tener farmacos estimuladores de la eritropoyesis.
efectos secundarios, como los siguientes: También existe un producto biosimilar, la epoetina
alfa-epbx (Retacrit), que tiene un efecto parecido,
> Reacciones alérgicas pero se fabrica de forma diferente.
> Fiebre Puede recibir tratamiento con AEE si tiene anemia
» Infeccion y se encuentra en alguno de los siguientes casos:
» Sobrecarga de volumen » Recibe quimioterapia.
» Demasiado hierro » Tiene enfermedad renal crénica.
Estos efectos secundarios suelen ser poco > No desea 0 no puede recibir una transfusiéon
frecuentes. de sangre.
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3 Tratamiento de la anemia » Puntos clave » Preguntas para hacer

Los AEE pueden causar las siguientes afecciones:

» Aumento del riesgo de coagulos sanguineos
en las venas.

» Mayor riesgo de infarto de miocardio, ictus,
insuficiencia cardiaca y muerte.

» Crecimiento de tumores en algunas personas
(pero, por lo general, el cancer no empeora).

Aumento del hierro

El hierro es un mineral esencial necesario para
mantener sanas las células, la piel, el cabello y
las ufas. También es importante para producir
hemoglobina, la molécula de la sangre que
transporta el oxigeno por el cuerpo.

Si los niveles de hierro son bajos, el profesional
de atencion médica puede administrarle un
suplemento de hierro por via intravenosa (i. v.).
Los efectos secundarios del hierro i. v. pueden
ser enrojecimiento, dolores de cabeza y dolores
articulares o musculares dias después del
tratamiento.

Alternativamente, el profesional de atencion
médica puede tratarlo con un suplemento de hierro
por via oral o una pildora. El hierro por via oral se
utiliza para casos menos graves de deficiencia de
hierro, pero puede causar problemas estomacales.

66

Puntos clave

> La anemia es una afeccion en la que su
cuerpo no produce cantidad suficiente
de glébulos sanos, lo que causa que se
transporte menos oxigeno a las células.

» La anemia grave causada por la
quimioterapia puede provocar un retraso en
los tratamientos o la necesidad de reducir la
dosis de quimioterapia.

» La forma mas rapida de tratar la anemia es
con una transfusién de glébulos rojos.

» Los AEE estimulan la médula 6sea para que
produzca mas glébulos rojos, lo que puede
causar la reapariciéon del cancer (pero no su
empeoramiento).

Preguntas para hacer

» ¢ Hay algun tratamiento que no recomiende
para la anemia?

» ¢ Tiene acceso a un grupo sanguineo
compatible para mi?

Si no fuera por el cancer, diria que he tenido una vida perfecta.
Si no fuera por el cancer, i me daria cuenta de esto?”.
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4

Tratamiento de la neutropenia

¢, Como se produce la neutropenia?

¢, Qué es la neutropenia febril?
Neutropenia febril durante el tratamiento
Puntos clave

Preguntas para hacer
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4 Tratamiento de la neutropenia » ;Cémo se produce la neutropenia?

La neutropenia consiste en un

bajo numero de glébulos blancos.
Esto puede aumentar el riesgo de
infecciones. En este capitulo, se
presenta una descripcion general de
la neutropenia.

La neutropenia consiste en un bajo numero
de glébulos blancos (neutrdfilos). Los glébulos
blancos son importantes para combatir las
infecciones en el organismo.

Ciertos tipos de cancer y tratamientos oncoldgicos
pueden causar neutropenia. Es frecuente después
de recibir quimioterapia. Esto se debe a que la
quimioterapia mata tanto las células cancerosas
como los globulos blancos sanos.

Con menos glébulos blancos que combatan

los gérmenes, el organismo correra un mayor
riesgo de infeccion. Cuando la neutropenia es
grave, incluso las bacterias que normalmente se
encuentran en la boca y los intestinos pueden
causar una enfermedad grave.

La mayoria de las personas no son conscientes
de que padecen neutropenia, ya que no provoca
sintomas por si sola. Las personas suelen
enterarse cuando se hacen un andlisis de sangre
por otros motivos.

¢, Como se produce la
neutropenia?

La neutropenia se produce por diversos motivos.
Uno de ellos es que los glébulos blancos
(neutrdéfilos) se agotan o se destruyen mas rapido
de lo que pueden fabricarse. Otro motivo es que
la médula 6ésea no produce cantidad suficiente de
glébulos blancos.

La neutropenia suele producirse entre 7 y 12 dias
después de recibir quimioterapia. El momento
depende del tipo de quimioterapia que reciba.

Un miembro de su equipo de tratamiento le hara
saber cuando es probable que su cantidad de
glébulos blancos esté en su punto mas bajo.
Durante este tiempo, debe vigilar con atencion los
signos y sintomas de infeccion.

-

Neutropenia

La neutropenia consiste
en un bajo nimero de
glébulos blancos llamados
neutrofilos. Los neutréfilos
son importantes para
combatir las infecciones.

o

Células sanguineas normales Neutropenia

Glébulos rojos Neutroéfilos

~
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4 Tratamiento de la neutropenia » ;Qué es la neutropenia febril?

Los sintomas de infeccion pueden incluir lo
siguiente:

» Fiebre (temperatura igual o superior a 38 °C
0 100,4 °F).

» Dolor de garganta, llagas en la boca o dolor
de muelas.

> Dolor abdominal.

» Dolor cerca del ano o al orinar.
> Diarrea.

> Tos o falta de aire.

» Enrojecimiento, hinchazén o dolor alrededor
de un corte, herida o catéter.

¢, Qué es la neutropenia
febril?

Cuando una persona con neutropenia también
presenta fiebre, se denomina neutropenia febril.
Con la neutropenia febril, su riesgo de contraer
infecciones puede ser mas elevado de lo normal.
Esto se debe a que un menor numero de glébulos
blancos conlleva una menor capacidad para
combatir las infecciones, y su organismo ya esta
comprometido.
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Tratamiento preventivo

Antes de recibir quimioterapia o un trasplante

de médula ésea, es posible que le administren
un medicamento para ayudar a prevenir

las complicaciones que puedan surgir. Este
medicamento se denomina factor estimulante de
colonias de granulocitos o G-CSF. Si su médico
considera que puede ser util utilizar G-CSF,
normalmente se le administrara en forma de
inyeccion a partir de 1 a 3 dias después de la
quimioterapia.

Los G-CSF aumentan la produccién de glébulos
blancos. El aumento de glébulos blancos
refuerza el sistema inmunitario para protegerlo
mas eficazmente de las complicaciones de la
quimioterapia.

Entre los G-CSF se incluyen los siguientes
medicamentos:

» Filgrastim (Neupogen)
» Tbo-filgrastim (Granix)

> Pedfilgrastim (Neulasta)

/

Dolor de huesos

El dolor de huesos es un efecto secundario
frecuente de los G-CSF. El motivo no

esta claro. Puede deberse a la respuesta
inflamatoria del organismo, que es la forma
en que el sistema inmunitario responde a la
infeccion.

Hable con su equipo de atencion médica
si tiene dolor de huesos. Es posible que le

receten medicamentos para aliviar el dolor.




4 Tratamiento de la neutropenia » ;Qué es la neutropenia febril?

> Efbemalenograstim alfa-vuxw (Ryzneuta)

» Eflapegrastim-xnst (Rolvedon)

Ademas de utilizarse para la quimioterapia, los
G-CSF se usan para tratar la neutropenia febril
grave causada por la radioterapia.

Antes de iniciar la quimioterapia

Se le evaluara el riesgo de desarrollar neutropenia
febril antes de su primer tratamiento de
quimioterapia y durante todo el tratamiento de
quimioterapia.

Tipo de cancer

Se tendra en cuenta su tipo de cancer cuando se
hable de su riesgo de neutropenia. Por ejemplo,
la neutropenia es un efecto secundario frecuente
en personas con leucemia, pero puede no ser tan
frecuente en personas con otros tipos de cancer.

Dosis y tipo de quimioterapia

La quimioterapia mata a las células de

rapido crecimiento en todo el cuerpo, tanto
las cancerosas como las sanas. El riesgo de
neutropenia febril puede aumentar en funcién
de la dosis de quimioterapia o del régimen de
quimioterapia (combinacién de farmacos) que
reciba.

Las dosis de quimioterapia incluyen:

> La quimioterapia de dosis alta es un
tratamiento farmacolégico de alta intensidad.
Puede destruir la médula 6sea y causar
efectos secundarios graves. Después de la
quimioterapia de dosis alta, es frecuente el
trasplante de células hematopoyéticas.

> La quimioterapia de dosis densa
se administra con mas frecuencia de la
programada habitualmente, con menos
tiempo entre dosis. El objetivo de acortar el
intervalo entre las dosis es destruir el mayor
numero posible de células cancerosas.
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> La quimioterapia de dosis estandar
se administra segun un calendario regular,
por ejemplo, mensualmente. Algunas
combinaciones de farmacos de quimioterapia,
aunqgue no sean de dosis altas o densas,
pueden aumentar el riesgo de neutropenia
grave.

Factores de riesgo del paciente

Un factor de riesgo es algo que aumenta las
probabilidades de tener una enfermedad. Los
factores de riesgo del paciente se tendran

en cuenta en el momento de decidir el

mejor tratamiento. Los factores de riesgo de
complicaciones por neutropenia incluyen la edad,
otros problemas de salud como enfermedades
pulmonares o cardiacas, y los tratamientos previos
del cancer que se hayan recibido.

Antes de iniciar la quimioterapia, se le clasificara
en un grupo de riesgo en funcion de sus factores
de riesgo especificos.

Su riesgo de desarrollar neutropenia febril se
basara en lo siguiente:

» Su tipo de cancer o enfermedad.
> Tipo de quimioterapia planificada.
> Sitiene otros problemas de salud graves.

> Objetivo del tratamiento (si es curar o
disminuir los sintomas).



4 Tratamiento de la neutropenia » ;Qué es la neutropenia febril?

Una vez determinado su riesgo, se lo clasificara en
uno de los siguientes grupos de riesgo:

» Bajo
> Intermedio

> Alto

Objetivo del tratamiento
Colabore con su equipo de atencién médica para
definir su objetivo de tratamiento. Sus opciones

variaran entre la curacion o los cuidados paliativos.

Los cuidados paliativos consisten en aliviar

los efectos secundarios de la quimioterapia, la
radioterapia o los sintomas de la enfermedad. A
veces, se denominan “cuidados de apoyo”.

Un riesgo bajo significa que tiene menos de 1
probabilidad entre 10 de desarrollar neutropenia
febril. Un riesgo intermedio significa que tiene
una probabilidad de 1 a 2 entre 10. Un riesgo alto
significa que tiene mas de 2 probabilidades entre

10 de desarrollarla. A continuacion, encontrara
mas informacién sobre cada uno de estos grupos.

Riesgo bajo

Si esta recibiendo un régimen de quimioterapia a
dosis estandar, no presenta sintomas y no tiene

otros problemas de salud importantes, entonces

tiene un riesgo bajo de neutropenia febril. No es

necesario un tratamiento preventivo.

Se lo volvera a evaluar para detectar neutropenia
febril después de su primer ciclo de quimioterapia.
Si su riesgo no cambia, se le haran pruebas

para detectar cualquier cambio en su puntuacion
del riesgo después de cada tratamiento de
quimioterapia.

Guia 2

Riesgo intermedio de neutropenia febril

Factores de riesgo Si...

Entonces...

* Quimioterapia o radioterapia
previas

* Neutropenia persistente

e Afectacion de la médula 6sea
por el tumor

* Cirugia reciente o heridas

No tiene factores
de riesgo

—) Estara en observacion

abiertas
e Disfuncion hepatica
e Disfuncion renal

* 65 anos de edad o mas y con
quimioterapia de intensidad de
dosis completa

Tiene uno o mas
factores de riesgo

—) Puede recibir G-CSF

-
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Riesgo intermedio

Si esta en un régimen de quimioterapia de dosis
densa y tiene uno o mas de los siguientes factores
de riesgo mencionados en la Guia 2, tiene un
riesgo intermedio de neutropenia febril.

Puede recibir G-CSF si se le indica que tiene un
riesgo intermedio.

Riesgo alto

Un riesgo alto de neutropenia febril significa

que tiene mas de 2 probabilidades entre 10 de
desarrollarla. Esto significa que usted esta en

un régimen de quimioterapia de dosis alta, tiene
multiples factores de riesgo enumerados en la
Guia 2, ademas de neutropenia. La neutropenia
febril de alto riesgo se tratara con G-CSF antes del
primer ciclo de quimioterapia.

También se le evaluara después de cada ciclo de
quimioterapia para determinar si hay algun cambio
Yy si es necesario un tratamiento adicional para la
neutropenia febril.

Neutropenia febril durante el
tratamiento

A veces, las personas desarrollan neutropenia
febril durante la quimioterapia. Esto puede ocurrir a
pesar del tratamiento preventivo con G-CSF.

Si corre el riesgo de desarrollar una complicacion
relacionada con una infeccioén, se le puede tratar
con factores de crecimiento mieloide (FCM).

Los FCM se utilizan para aumentar el numero de
células sanguineas y prevenir las infecciones.
Son una categoria mas amplia que puede incluir
los G-CSF o factores de colonias estimulantes de
granulocitos-macréfagos (GM-CSF).

A diferencia de los G-CSF, los GM-CSF
estimulan la produccién de macréfagos ademas
de granulocitos. Ambos son diferentes tipos de
glébulos blancos que pueden ayudar a combatir
las infecciones en el organismo.

-

Guia 3

Si...

Uso terapéutico de los factores de crecimiento mieloide: neutropenia febril

Entonces...

Esta recibiendo filgrastim diario o

o o e tbo-filgrastim —) Continua con G-CSF
recibido G-CSF
reventivos ibi i i
P Ha reglbldo pegfilgrastim de larga — Sin G-CSF adicionales
duracién
Tiene factores de riesgo no presentes
para una complicacion asociada a —) Sin FCM terapéuticos
No ha recibido infeccion
G-CSF preventivos - fact deri )
iene factores de riesgo presentes para =)  Con FCM terapéuticos

una complicacion asociada a infeccién

-
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Para mas informacion sobre cuando se utilizan
los factores de crecimiento mieloide y los G-CSF,
consulte la Guia 3.

Si ha recibido G-CSF

La neutropenia febril se tratara en funcién del
farmaco recibido.

Si recibio filgrastim (Neupogen) o TBO-filgrastim
(Granix), continuara con este tratamiento.

Si fue tratado con pedgfilgrastim (Neulasta),
eflapegrastim-xnst (Rolvedon) o
efbemalenograstim alfa-vuxw (Ryzneuta), no se
recomienda ningun tratamiento adicional con
G-CSF.
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Puntos clave

>

La neutropenia consiste en una baja cantidad
de glébulos blancos. Un numero bajo de
glébulos blancos reduce la capacidad del
organismo para combatir las infecciones.

La neutropenia es frecuente después de
recibir quimioterapia. Esto se debe a que

la quimioterapia mata tanto las células
cancerosas como los glébulos blancos sanos.

La mayoria de las personas no son
conscientes de que padecen neutropenia.
Las personas suelen enterarse cuando
se hacen un analisis de sangre por otros
motivos.

Cuando una persona con neutropenia
también presenta fiebre, se denomina
neutropenia febril. Puede recibir tratamiento
para intentar prevenir la neutropenia febril.

La neutropenia febril es una enfermedad
grave; cualquier sintoma de fiebre que
experimente debe ser comunicado a su
equipo de atencion médica lo antes posible.

Preguntas para hacer

>

¢ Tengo riesgo de desarrollar neutropenia
febril?

¢ Este tratamiento puede tener efectos
secundarios?

¢ Qué medidas puedo tomar para prevenir las
infecciones durante la neutropenia?



5

Tratamiento de la
trombocitopenia

¢ Qué es la trombocitopenia?

Tratamiento

Después de un trasplante de células madre
¢, Cual es el siguiente paso?

Puntos clave

Preguntas para hacer
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5 Tratamiento de la trombocitopenia » ;Qué es la trombocitopenia?

Las plaquetas son una parte importante
de la sangre. Trabajan junto con unas
proteinas denominadas factores

de coagulacién para controlar las
hemorragias en el interior del
organismo y en la piel.

Las plaquetas se producen en la médula 6sea
junto con los glébulos blancos y rojos. Se
desplazan por los vasos sanguineos y se unen
(coagulan) para detener las hemorragias cuando
€s necesario.

; Qué es la trombocitopenia?

La trombocitopenia se produce cuando la
concentracion de plaquetas en la sangre es inferior
a la normal. Durante la trombocitopenia, pueden
producirse hemorragias graves en el interior del
cuerpo o bajo la piel.

La trombocitopenia puede durar de dias a afios,
segun su causa. Muchos factores pueden causar
trombocitopenia, como los siguientes:

La médula 6sea no produce suficientes
plaguetas, como en la leucemia o en
trastornos sanguineos como la hemofilia.

Infecciones, como el virus de la hepatitis C, el
VIH o el virus de Epstein-Barr.

Determinados farmacos, como la warfarina
(Coumadin), la heparina, algunos antibiéticos,
el consumo excesivo de alcohol, los farmacos
de quimioterapia y la quinina.

Las plaquetas quedan atrapadas en el bazo
(esto ocurre en la cirrosis, la mielofibrosis y la
enfermedad de Gaucher).

Las transfusiones de glébulos rojos pueden
reducir el numero de plaquetas en la sangre.

El organismo puede destruir o utilizar las
plaquetas que se producen en la médula
Osea.

- Esto ocurre en muchas afecciones, como

la trombocitopenia inmunitaria, la purpura
trombdtica trombocitopénica y el sindrome
urémico hemolitico.

4 )

Informe a su equipo de
atencion médica de cualquier
medicamento que esté tomando
y que pueda empeorar la
trombocitopenia, como la
warfarina.

- /
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Tratamiento

El tratamiento de la trombocitopenia depende
de su causa. Si se descubre que padece
trombocitopenia inducida por quimioterapia, o
CIT, es previsible que reciba uno o varios de los
siguientes tratamientos:

> Reduccién de la dosis de quimioterapia o
cambio de tratamiento.

> Transfusién de plaquetas.
» Ensayo clinico de AR-TPO.

> Romiplostim.

Quimioterapia

La quimioterapia destruye las células de formacion
rapida, como las células sanguineas o cancerosas.
En consecuencia, las personas tratadas con
quimioterapia tienen mas probabilidades

de presentar una baja cantidad de células
sanguineas, como la trombocitopenia.

Si su tratamiento de quimioterapia le esta
causando problemas de baja cantidad de
plaguetas, es posible que se reduzca o cambie

el tratamiento. Debera evaluar con su equipo de
atencion médica las ventajas e inconvenientes de
cambiar o retrasar las dosis de quimioterapia.

Transfusion de plaquetas

Puede recibir una transfusién de plaquetas si su
cantidad de plaquetas es baja. Una transfusion
de plaquetas se utiliza para detener o prevenir
hemorragias en personas con trombocitopenia.

Durante una transfusion, las plaquetas se
administran a través de un goteo intravenoso (i. v.)
con una aguja que se coloca en el brazo. Las
plaguetas procederan de uno o varios donantes.
La transfusién suele durar entre 15 y 30 minutos.
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Después de una transfusion, es previsible un
aumento inmediato del numero de plaquetas en la
sangre.

Para otras personas, sin embargo, los efectos
pueden ser solo temporales (de 3 a 5 dias) y
pueden ser necesarias mas transfusiones.

Agonistas de los receptores de la
trombopoyetina

El tratamiento habitual de la trombocitopenia
son los agonistas de los receptores de la
trombopoyetina o AR-TPO.

Se ha demostrado que los AR-TPO aumentan

la cantidad de plaquetas, disminuyen las
hemorragias no controladas y reducen la
necesidad de tratamientos de rescate. Los
tratamientos de rescate se administran cuando el
tratamiento habitual no ha funcionado. Un ejemplo
de AR-TPO es el eltrombopag.

Romiplostim

El romiplostim (Nplate) es un farmaco utilizado
para aumentar el numero de plaquetas y disminuir
el riesgo de hemorragias. Es un factor de
crecimiento mieloide, o FCM, que se administra
en forma de inyeccion. El FCM estimula la médula
6sea para que produzca mas células madre.
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siguiente paso?

Después de un trasplante de
celulas madre

El trasplante de células hematopoyéticas, o TCH,
destruye las células cancerosas de la médula ésea
y las sustituye por células sanguineas nuevas y
sanas. Estas células hematopoyéticas se llaman
células madre sanguineas o células madre
hematopoyéticas.

El TCH también puede denominarse trasplante de
médula dsea o trasplante de células madre.

El objetivo de un TCH es curar el cancer al
reemplazar las células enfermas por células
sanas. Para ello, primero se destruyen las células
cancerosas Yy las células madre normales con
quimioterapia.

Las células madre sanas de un donante se
infunden a través de una aguja. Estas células
viajaran a la médula 6sea, donde creceran y
produciran nuevas células sanguineas sanas.
Estas nuevas células también pueden reconocer y
atacar cualquier célula cancerosa restante.

Pruebas

Si desarrolla trombocitopenia después de un
trasplante de células hematopoyéticas, se le
realizaran las siguientes pruebas:

» Deficiencias nutricionales.

» Medicamentos y suplementos que reducen la
produccién de plaquetas.

> Infeccion.
» Trombocitopenia inmunitaria.

» El trasplante de células hematopoyéticas no
funcion¢ (fracaso del trasplante).

> Las células trasplantadas atacan a las células
inmunitarias del organismo.

» Recurrencia del cancer (reaparece).
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Tratamiento

Si padece trombocitopenia después de un
trasplante de células hematopoyéticas, su médico
intentara determinar la causa.

Si no hay una causa clara, las siguientes son
opciones de tratamiento:

» Transfusion de plaquetas
» Ensayo clinico de AR-TPO

> Eltrombopag (Promacta)

¢;,Cual es el siguiente paso?

La mejor defensa contra la baja cantidad de
células sanguineas es participar activamente en
su tratamiento. Hable con su equipo de atencion
médica y hagales saber como se siente durante
todas las etapas de su tratamiento contra el
cancer. Ninguna pregunta es demasiado sencilla,
ningun comentario es una queja.

Usted es su mejor aliado en este viaje.
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Preguntas para hacer

Puntos clave

>

Las plaquetas son una parte importante de
la sangre. Las plaquetas trabajan junto con
unas proteinas denominadas factores de
coagulacién para controlar las hemorragias
en el interior del organismo y en la piel.

La trombocitopenia se produce cuando el
sistema inmunitario ataca las plaquetas de la
sangre.

Durante la trombocitopenia, pueden
producirse hemorragias graves en el interior
del cuerpo o bajo la piel.

Si padece trombocitopenia inducida por la
quimioterapia, las opciones de tratamiento
incluyen transfusion de plaquetas, reduccion
de la quimioterapia, romiplostim o un ensayo
clinico.

El trasplante de células hematopoyéticas
(TCH) destruye las células de la médula 6sea
y las sustituye por células hematopoyéticas
nuevas y sanas procedentes de otra persona.
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>

¢ Existen restricciones en mi vida diaria si
tengo trombocitopenia?

¢ Cual es el riesgo de que el trasplante de
médula 6sea me provoque trombocitopenia?

¢, Qué puedo hacer para reducir el riesgo de
hemorragias por trombocitopenia?

66

La gente preguntara como puede
ayudar. Sea especifico. ‘...Puedes
cocinar para mi. Por favor, envasa
las comidas en recipientes de
4 onzas porque es todo lo que

puedo soportar a la vez’”.

9
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Otros recursos

35 Qué mas hay que saber
35 Qué mas hacer

35 Dobnde obtener ayuda
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¢Quiere saber mas? Aqui le
explicamos cémo obtener ayuda
adicional.

Qué mas hay que saber

Este libro puede ayudarle a mejorar su atencién
oncoldgica. En él, se explican con claridad las
recomendaciones de los expertos y se sugieren
preguntas que puede hacerle a su equipo de
atencion médica. Pero no es el Unico recurso que
tiene.

Puede recibir tanta informacién y ayuda como
necesite. A muchas personas les interesa saber
mas sobre los siguientes temas:

> Los detalles de su salud y tratamiento.

» Formar parte de un equipo de atencion
médica.

> Obtener ayuda econdémica.

> Encontrar un proveedor de atencion que sea
experto en su campo.

> Afrontar los problemas de salud.

Qué mas hacer

Su centro de salud puede ayudar con los préximos
pasos. Suelen disponer de recursos in situ para
ayudar a satisfacer sus necesidades y encontrar
respuestas a sus preguntas. Los centros de

salud también pueden informarle de los recursos
existentes en su comunidad.

Ademas de la ayuda de sus profesionales de
atencidon médica, los recursos enumerados en la
siguiente seccidn proporcionan apoyo a muchas
personas como usted. Consulte la lista y visite
los sitios web que se indican para obtener mas
informacién sobre estas organizaciones.
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Doénde obtener ayuda

CancerCare
cancercare.org

Imerman Angels
Imermanangels.org

Leukemia Research Foundation
Leukemiarf.org

National Coalition for Cancer Survivorship
canceradvocacy.org

NMDP
Nmdp.org

The Leukemia & Lymphoma Society
LLS.org/PatientSupport

Triage Cancer
triagecancer.org



https://www.cancercare.org
https://www.Imermanangels.org
https://leukemiarf.org/
https://www.canceradvocacy.org
https://www.Nmdp.org
https://www.LLS.org/PatientSupport
https://www.triagecancer.org
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Palabras que debe conocer

anemia
Una afeccion en la que la cantidad de globulos
rojos es baja.

célula madre sanguinea

Una célula hematopoyética inmadura a partir de la
cual se generan todos los demas tipos de células
sanguineas. También llamada célula precursora
hematopoyética.

células madre hematopoyéticas o células
hematopoyéticas

Una célula hematopoyética inmadura a partir

de la cual se generan todos los demas tipos de
células sanguineas. También llamada célula madre
sanguinea.

donante
Una persona que da sus organos, tejidos o células
a otra persona.

eritropoyetina (EPO)

Sustancia que el organismo produce de forma
natural y que le dice a la médula 6sea (la estimula)
para que produzca mas glébulos rojos.

factores de crecimiento de glébulos
Sustancias que hacen que crezcan nuevos
glébulos en la médula 6sea.

factores de crecimiento mieloide (FCM)
Moléculas que cumplen funciones importantes en
el crecimiento, la supervivencia y la diferenciacion
de las células progenitoras de la sangre, asi como
en la activacion funcional de las células maduras.

factor estimulante de colonias de granulocitos
(G-CSF)

Una sustancia que ayuda (estimula) a la médula
Osea para que produzca mas glébulos blancos
llamados neutréfilos. Se produce naturalmente en
el cuerpo, pero también puede fabricarse en un
laboratorio.
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farmacos estimuladores de la eritropoyesis
(FEE)

Farmaco que le dice a la médula 6sea (la estimula)
para que produzca mas glébulos rojos.

fatiga
Cansancio intenso a pesar de dormir lo suficiente
que limita la capacidad funcional de la persona.

frotis de sangre

Analisis en el que se coloca una gota de sangre
en el portaobjetos y se la mira con un microscopio
para evaluar el tamafio, la forma, el tipo y la
madurez de los gldbulos.

glébulo blanco
Tipo de glébulo sanguineo que ayuda a combatir
las infecciones en el cuerpo.

glébulo rojo
Tipo de glébulo sanguineo que lleva oxigeno de
los pulmones al resto del cuerpo.

hematopoyesis
La produccién de células sanguineas y plaquetas,
que ocurre en la médula ésea.

hemoglobina
Una proteina de los glébulos rojos que transporta
oxigeno.

hemograma completo (HC)
Andlisis de la cantidad de células sanguineas en
una muestra.

hierro

Un mineral que se encuentra en los gldbulos rojos
y que el cuerpo necesita para producir nuevos
glébulos rojos.

hormona
Una sustancia del cuerpo que activa células u
organos.



Palabras que debe conocer

linfocito transfusién

Un tipo de globulo blanco que ayuda a proteger el Inyeccion lenta de sangre completa o partes de
cuerpo de las infecciones y enfermedades. ella en una vena.

médula 6sea transfusién de glébulos rojos

Tejido blando similar a una esponja que esta en Inyeccion lenta de gldbulos rojos en una vena.

el centro de la mayoria de los huesos donde se

producen las células sanguineas. volumen corpuscular medio (VCM)

El tamafio promedio de sus glébulos rojos.
neutrofilo

Un tipo de gldbulo blanco que ayuda a combatir las

infecciones y tiene pequefias particulas (granulos). K \

neutropenia
Una afeccidn en la que la cantidad de globulos
blancos llamados neutrdfilos es baja.

neutropenia febril
Fiebre durante un periodo de neutropenia

significativa. iCuéntenos

pauta terapéutica qué opina!

Un plan de tratamiento que especifica la dosis, los

horarios y la duracion del tratamiento. Toémese un momento para completar

una encuesta en linea sobre NCCN
Guidelines for Patients.

NCCN.org/patients/response

plaqueta
Tipo de glébulo que ayuda a controlar el sangrado.

quimioterapia

Tratamiento con medicamentos que eliminan las
células anormales o impiden que se formen células K j
nuevas.

quimioterapia de alta intensidad

Tratamiento con altas dosis de fuertes
medicamentos para el cancer que es mas probable
que cause efectos secundarios graves.

respuesta inmunitaria

La accion de defensa natural del cuerpo contra las
infecciones y las enfermedades en respuesta a las
sustancias extrafnas.

reticulocito
Células mas jévenes (precursoras) que se
transforman en glébulos rojos maduros.

sistema inmunitario
Defensa natural del cuerpo contra las infecciones y
las enfermedades.
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