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¢, Qué es el cancer?

El cuerpo esta compuesto por billones de célulessviLas células normales del cuerpo
crecen, se dividen formando nuevas células y mudgananera ordenada. Durante los
primeros afios de vida de una persona, las célafasates se dividen mas rapidamente
para facilitar el crecimiento de la persona. Unagee se llega a la edad adulta, la
mayoria de las células soélo se dividen para reraplas células desgastadas o las que
estan muriendo y para reparar lesiones.

El cancer se origina cuando las células en algarta del cuerpo comienzan a crecer de
manera descontrolada. Existen muchos tipos de Ggrere todos comienzan debido al
crecimiento sin control de células anormales.

El crecimiento de las células cancerosas es difeadrcrecimiento de las células
normales. En lugar de morir, las células cancercgagntan creciendo y forman nuevas
células anormales. Las células cancerosas pueaddietainvadir o propagarse a otros
tejidos, algo que las células normales no puedeerhi&l hecho de que crezcan sin
control e invadan otros tejidos es lo que haceumaecélula sea cancerosa.

Las células se transforman en células cancerobédodena alteracion en el ADN. El
ADN se encuentra en cada célula y dirige todasstigidades. En una célula normal,
cuando se altera el ADN, la célula repara el daffruere. Por el contrario, en las células
cancerosas el ADN dafiado no se repara, y la aétuhauere como deberia. En lugar de
esto, esta célula persiste en producir mas céule®l cuerpo no necesita. Todas estas
células nuevas tendran el mismo ADN dafado queltupamera célula.

Las personas pueden heredar un ADN dafiado, perayaria de las alteraciones del
ADN son causadas por errores que ocurren durangptaduccion de una célula normal
o por algun otro factor del ambiente. Algunas velzesausa del dafio al ADN es algo

obvio, como el fumar cigarrillos. No obstante, exfiente que no se encuentre una causa

clara.



En la mayoria de los casos, las células cancerosas forman un tumor. Algunos tipos de
cancer, como la leucemia, rara vez forman tumores. En su lugar, estasca¢lotassas
afectan la sangre, asi como los 6rganos productores de sangre y ciraNas ddrotros
tejidos en los cuales crecen.

Las células cancerosas a menudo se trasladan a otras partes dehordanise
comienzan a crecer y a formar nuevos tumores que remplazan al tejido normal. A est
proceso se le conoce como metastasis. Ocurre cuando las células cancearvsak entr
torrente sanguineo o a los vasos linfaticos de nuestro organismo.

Independientemente del lugar hacia el cual se propague el cancer, sielapla sk
nombre del lugar donde se origind. Por ejemplo, el cancer de seno que se propago al
higado sigue siendo cancer de seno y no cancer de higado. Asimismo, al cancer de
préstata que se propago a los huesos se le llama cancer de prostata netasiasic
cancer de huesos.

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy distinemplar,
el cancer de pulmon y el cancer de seno son dos enfermedades muy difererdrsa Crec
velocidades distintas y responden a distintos tratamientos. Por esta razaisolaaspe

con cancer necesitan un tratamiento que sea especifico a la clase pdedlatdacer que
les afecta.

No todos los tumores son cancerosos. A los tumores que no son cancerosos se les da el
nombre de benignos. Los tumores benignos pueden causar problemas, ya que pueden
crecer mucho y ocasionar presién en los tejidos y 6rganos sanos. Sin embargo, estos
tumores no pueden crecer (invadir) hacia otros tejidos. Debido a que no pueden invadir
otros tejidos, tampoco se pueden propagar a otras partes del cuerpo (hacasig)etast
Estos tumores casi hunca ponen en riesgo la vida de una persona.

¢ Qué es el mieloma multiple?

El mieloma mudltiple es cancer que se forma debido a la presencia de pkshasticas
malignas. Las células plasméticas normales se encuentran en la médylaads un
componente importante del sistema inmunologico.

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

tipo principal de células del sistema inmunoldgico. Existen dos tipos principales de
linfocitos: las células T y las células B.

Cuando las células B responden a una infeccion, maduran y se convierten en células
plasmaticas. Las células plasmaticas producen anticuerpos (tambigedtam



inmunoglobulinagque ayudan al organismo a atacar y destruir los gérmenes. Los
linfocitos se pueden encontrar en muchas areas del cuerpo, tal como en los ganglios
linfaticos, la médula ésea, los intestinos y el torrente sanguineo. Sin embsogdy lkas
plasmaticas se encuentran principalmente en la médula 6sea. La médulaebsgjales
blando que se encuentra dentro de la cavidad de algunos huesos. Ademas de células
plasmaticas, la médula 6sea normal contiene células que producen difererass célul
sanguineas normales.

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

producir un tumor llamadplasmacitomaEstos tumores generalmente se originan en un
hueso, aunque en raras ocasiones también se encuentran en otros tejidos. Si eldste un s
tumor de células plasmaticas, a éste se le llama plasmacitoma aislalitar(o)s

Cuando hay mas de un tumor de células plasmaticas, se lenilialnena multiple

En el mieloma multiple, la proliferacion desmedida de células plasmétidasmédula

0sea 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 cansanatorgami
multiple también puede causar un bajo nivel de plaquetas en la Samigpgo€itopeniq

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

Las células del mieloma también interfieren con las células que ayudanemendos

huesos fuertes. Los huesos se van reconstruyendo constantemente para mantenerse
fuertes. Normalmente, las dos clases principales de células 0seas fujomas 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 aceleran la disolucion de los huesos. Debido a que los osteoblastos no
reciben una sefal 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 facllogente
huesos fracturados son un problema mayor en las personas con mieloma. Este aumento
en la fractura de huesos también puede aumentar los niveles de calcio en ldasangre (
problemas causados por altos niveles de calcio se discuten en la se€@dm“se
diagnostica el mieloma multipl§?

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

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 desplazadilidesc

plasmaticas normales de manera que no se pueden producir los anticuerpos aia 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 muasadetpi
misma célula plasmaética (todas produciendo copias del mismo anticuerpo [0
monoclonal]).

El anticuerpo que produce las células del mieloma puede causar dafio a los rifiones.
Ademas de causar dafio a los rifiones, puede provocar insuficiencia renal.

Cuando se tienen muchas copias del mismo anticuerpo a esto se le conoce como
gammapatia monoclonaktsta afeccion se detecta mediante una prueba de sangre. Tener
gammapatia monoclonal no significa que usted tiene mieloma multiple. Este eaurr

otras enfermedades, tal como macroglobulinemia de Waldenstamiojdosis de

cadenas ligerasAdemas, algunas personas tienen una gammapatia monoclonal, pero
esta no causa problemas, como los ocasiona el mieloma multiple. A esta afelzion se
llamagammapatia monoclonal de significado incigmonoclonal gammopathy of
undetermined significanc®GUS). Algunas personas con MGUS con el pasar del

tiempo padecen mieloma multiple u otras enfermedades.

Gammapatia monoclonal de significado incierto

En la gammapatia monoclonal de significado incierto (MGUS, por sus siglas e inglés
hay una produccion excesiva de una proteina anticuerpo monoclonal por parte de esas
células plasmaticas anormales. Sin embargo, dichas células plasraatiomales no

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 mediante un analisis de sang
rutinario que indica que existe un alto nivel de proteina en la sangre y las pruebas
adicionales muestran que la proteina es un anticuerpo monoclonal. En MGUS, el niumero
de células plasmaticas puede estar elevado, pero estas representan Mi@dosliddas
células en la médula Osea.

Con el pasar del tiempo, las personas afectadas por la MGUS padeceran mieloma
multiple, linfoma, o una enfermedad llamada amiloidosis. Esto ocurre a una tasa de
alrededor de 1% (de personas con MGUS) por afio. El riesgo es mayor en las personas
cuyos niveles de proteina son particularmente altos. Los pacientes con MGUS no
necesitan tratamiento, aunque son observados detenidamente para ver si padecen una
enfermedad que requiera de tratamiento (como mieloma multiple).

Recientemente, los cientificos han estudiado los genes de las célulasigdasemat
pacientes con MGUS. Estos cientificos han encontrado que la composicion genética de
estas células plasmaticas se parece mas a las células pasthé@ticieloma que a las



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

so6lo de crecimiento lento. Debido a que usualmente las personas con MGUS 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 multiplélday s
tumor, de alli el nombre de plasmacitoma solitario.

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 o el revestimiento de los senos nasales, la gaojeyga
organos, se le llamalasmacitoma extramedulaPor lo general, los plasmacitomas

solitarios se tratan con radioterapia. En caso de un solo plasmacitoma extaamedul
algunas veces se puede hacer una cirugia. Siempre y cuando no se encuentren
posteriormente otros plasmacitomas, el prondstico del paciente es usuaixceldgate.

Sin embargo, debido a que muchas personas con un plasmacitoma solitario padeceran
mieloma multiple, a estas personas se les observa cuidadosamente péiardggtios

de esta enfermedad.

¢,Cuales son las estadisticas principales del
mieloma multiple?

El mieloma multiple 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 149 (0.67%).

Para el afio 2013, los calculos de la Sociedad Americana Contra El Cancer para este
cancer en los Estados Unidos son:

» Aproximadamente 22,350 nuevos casos de mieloma multiple (12,440 hombres y
9,910 mujeres) seran diagnosticados.

 Alrededor de 10,710 personas (6,070 hombres y 4,640 mujeres) moriran a causa de
esta enfermedad.

La tasa relativa de supervivencia a 5 afios para el mieloma multiplecedair de 40%.
La supervivencia es mayor en las personas jovenes y menor en las de edathaPanza



supuesto, las tasas de supervivencia a 5 afios se basan en pacientes diagnosticados y
tratados inicialmente hace mas de 5 afios. Las mejoras recientes emmébiriat pueden
resultar en un prondéstico mas favorable para los pacientes que han sido diagnosticados
recientemente.

La tasa de supervivencia a 5 afios se refiere al porcentaje de pacienigs gumenos

5 afios después de su diagnostico de cancer. Las tasas de supervivencia a 5 afios se usan
para crear una manera estandar de discutir los prondsticos. Por supuesto, muchas
personas viven mucho mas de 5 afos. Las tasas relativas de supervivencia a 5 afios
asumen que algunas personas moriran de otras causas y comparan la supervivencia
observada con la supervivencia esperada en las personas sin cancer. Estaapsrana m

mas precisa de describir el prondstico para los pacientes con un tipo y etiapfapde

cancer.

¢,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 cannafisigmes
factores de riesgo. Por ejemplo, la exposicion de la piel a la luz solar intemséaetor

de riesgo para el cancer de piel. Fumar es un factor de riesgo para el cqnutertaey
muchos otros tipos de cancer. Sin embargo, los factores de riesgo no suministran toda la
informacion. Las personas que no tienen factores de riesgo aun pueden padecer la
enfermedad. Ademas, el tener un factor de riesgo, o incluso varios, no significaque un
persona padecera la enfermedad.

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

Edad

El riesgo de mieloma multiple aumenta con la edad. Menos del 1% de los casos se
diagnostica en personas menores de 35 afios. La mayoria de las personagdiamost
con este cancer tienen al menos 65 afos de edad.

Incidencia segun el sexo

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



Raza

El mieloma mudltiple se presenta en los Estados Unidos entre las perscanaszdeniegra
con una frecuencia mayor al doble de la que se da en personas de raza blansa. ¢& ca
desconoce.

Radioterapia

Las personas que fueron expuestas a la radiacién a causa de una explosion de bomba
atomica tuvieron un mayor riesgo de mieloma multiple. La exposicion a menores nivel
de radiaciéon también puede aumentar el riesgo de mieloma multiple. Como mucho, esto
representa un niumero 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 descubrié que tener sobrepeso o
ser obeso aumenta el riesgo de una persona de padecer mieloma.

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 que controlan el momento preciso en que nuestras @datas cr

y se dividen. Ciertos genes que promueven la division celular se denamawayenes

A otros que hacen mas lenta la division de células o que ocasionan que las células mueran
en el momento adecuado se les denomgémes supresores de tumor8s sabe que el

cancer puede producirse por errores, o defectos, llamadesionesn 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 genes RAS) ocurren con mas
frecuencia en el mieloma una vez ha regresado en la médula 6ésea después del
tratamiento, y los cambios en los genes supresores de tumores (tal cemp®Bpestan
asociados con la propagacion de la enfermedad otros 6rganos.

Las células del mieloma también muestran anomalias en sus cromosomasekndsas
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 comdranslocaciéon Cuando esto ocurre en un area crucial préxima 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 llavgéaras dendriticaiberan una hormona
llamada interleucina-6 (IL-6), la cual estimula el crecimiento dedadas 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 casosrddecan
pulmédn, lo que provee la oportunidad de prevenirlo. En otros tipos de cancer, como el del



cuello uterino, se pueden detectar tempranamente precanceres por medio debana prue
de deteccion (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 multiple en
Sus primeras etapas?

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

¢, Como se diagnostica el mieloma multiple?

Sefales y sintomas de mieloma mdultiple

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

Problemas con los huesos

Normalmente, las dos clases principales de células 6seas funcionan juntaargarer

los huesos saludables y fuertes. A las células que generan hueso nuevo sa les llam
osteoblastosmientras que a las células que disuelven el hueso viejo se les llama
osteoclastos. Las células del mieloma producen una sustancia que le indica a los
osteclastos que aceleran la disolucién de los huesos. Los osteoblastos no reciben una
sefal para dejar el hueso nuevo. Por lo tanto, el hueso viejo comienza a desintagrarse si
gue el hueso nuevo lo reemplace. Ello puede causar areas débiles en los huesos que son
dolorosas. Se puede afectar cualquier hueso, pero los dolores de espalda, cadewa y cran
son particularmente comunes con esta enfermedad. EI mieloma mdltiple tamkién pue
debilitar los huesos (osteoporosis). Cualquiera de estos cambios aumenta la gaobabili

de que los huesos se quiebren (fractura). Algunas veces los huesos se quiebran solo
debido a esfuerzos o lesiones menores.



Bajos recuentos sanguineos

Cuando las células del mieloma reemplazan las células normales productoragele sa

de la médula ésea ocurre una escasez de globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. Un
namero reducido de glébulos rojos, una afeccion llamaadaia produce debilidad, una
capacidad reducida para hacer ejercicios, dificultad para respiraegsnRor otro lado,

pocos glébulos blancos (una condicion llamiedeopenia disminuye la resistencia a
infecciones, tales como la neumonia. Cuando el recuento de plaquetas en la sangre es
bajo (una condicion llamadeombocitopeniy aun los raspones, las cortadas o los

moretones menores pueden causar sangrados profusos.

Altos niveles de calcio en la sangre

Cuando las células del mieloma disuelven el hueso, se libera el calcio. Esto puade caus
altos niveles de calcio en la sandmgércalcemia. Los sintomas incluyen mucha sed,
necesidad de beber mucho liquido y orinar mucho. Esto puede causar deshidratacion e
incluso insuficiencia renal. Ademas, los altos niveles de calcio pueden causar
estrefiimiento grave, dolor abdominal y falta de apetito. Puede causar quedaspse
sientan débiles, somnolencia y confundidas. Si el nivel de calcio es demasiadsialto, e
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. Esto puede causar dolor de espalda repentino e intenso,
adormecimiento y/o debilidad muscular. Se le llmm@presion de la médula espingl

se debe llamar inmediatamente a su médico o acudir a la sala de urgangissesto es

una emergencia medica.

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

En algunos pacientes, grandes cantidades de la proteina secretada porrel pueden
hacer que la sangre se ponga "espesa”, o que se conochipemscosidadEsto

puede retardar el flujo sanguineo al cerebro y producir confusion, mareos y sintoma
parecidos a los del derrame cerebral. Los pacientes que experimentanidicimosss
deben comunicarse con su médico. Este problema se puede resolver rapidamente al
remover la proteina de la sangre mediante un procedimiento llgizastoaféresigesto

no es algo que se pueda 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 pueden notar en un analisis de sangre. Conforme



los riflones comienzan a fallar, éstos pierden su capacidad de eliminar eldxsates,
liquidos y productos de desecho corporal. Esto puede causar sintomas, como debilidad,
dificultad para respirar, picazén e inflamacion de las piernas.

Infecciones

Los pacientes con mieloma tienen mas probabilidades de padecer infeccitmes. Es

ocurre debido a que el cuerpo no puede producir anticuerpos adecuados que ayuden a
combuatir las infecciones. Cuando 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 infeccion comudn y grave que se presenta en pacientes de mieloma.

Pruebas de laboratorio

Si los sintomas sugieren que la persona puede tener mieloma mdltiple, sueise hac
pruebas de laboratorio de sangre y orina, radiografias de los huesos y una biapsia de |
médula Osea.

Recuentos sanguineos

El recuento sanguineo completo es una prueba que mide los niveles de glébulos rojos,
glébulos blancos y plaquetas en la sangre. Si las células del mieloma ocupan una parte
considerable de la médula 6sea, los niveles de algunas de estas célulasasaagiairdm
bajos. El hallazgo mas comun es un recuento bajo de glébulos rojos (anemia).

Inmunoglobulinas cuantitativas

Esta prueba mide los niveles sanguineos de los diferentes anticuerpos. EXsen 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 anotaaliaeo
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 (SPEPR mide la cantidad de inmunoglobulinas en la sangre y puede detectar una
inmunoglobulina monoclonal. Entonces, se usa otra prueba, canmuaofijaciéno 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 inciayemnoglobulina monoclonal,

proteina M, pico M y paraproteina.



Las inmunoglobulinas se forman de cadenas de proteina: dos cadenas largas) (ppesada
dos cadenas mas cortas (ligeras). Algunas veces los riflones excretarinen la o
porciones de la proteina M. Esta proteina en la orina es la parte de la inmunoglobulina
llamadacadena ligeratambién conocida conqroteina Bence-Jonekas pruebas

usadas para encontrar una inmunoglobulina monoclonal en la orina se llaman
electroforesis de proteinas en orildPEP) eénmunofijacién en orinaCon mas

frecuencia, estas pruebas se hacen en orina recolectada por mas de 24 horas.

Cadenas ligeras libres

Esta prueba mide la cantidad de cadenas ligeras en la sangre. Esta dseméssitasos
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.

Beta-2-microglobulina

La beta-2-microglobulin es otra proteina producida por las células nsalignague esta
proteina por si sola no causa problemas, puede ser un indicador util del prondstico del
paciente. Los altos niveles indican que la enfermedad es mas avanzada ytabeer
pronastico.

Pruebas quimicas de la sangre

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

* Los niveles de BUN y creatinina (Cr) indican qué tan bien funcionan sus rifiones.
Un incremento en los niveles significa que los rifiones 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 niveles
pueden ser un singo de un mieloma mas avanzado.

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

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



Biopsia de la médula 6sea

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

En este procedimiento, se adormece la parte trasera del hueso pélvico camdneate

Luego se inserta una aguja en el hueso y se usa una jeringa para remover una pequefa
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, aproximadabéente
pulgadas de didmetro y 1 pulgada de largo. Los pacientes pueden sentir g&na pre
durante la biopsia, pero usualmente no presentan dolor. Cuando pasa el efecto del
medicamento que insensibiliza el area de la biopsia, se siente ciertaanbbestiayoria

de los pacientes pueden regresar inmediatamente a sus casas después aeigotocedi

Un médico utilizara un microscopio para examinar el tejido de médula 6sed@xtrai
el fin de observar la apariencia, el tamafio y la forma de las célulagiaslaforma en
gue las células estan agrupadas y determinar si existen célulasldelaree la médula
0sea, Y, si existen, en qué cantidad. A la muestra también se le pueden hacer otras
pruebas, incluyendo inmunohistoquimica y citometria de flujo, y analisis cronoasomi
incluyendo cariotipo e hibridizacion fluoresceitesitu (también conocida como FISH).

Inmunohistoquimica

En esta prueba, una parte de la muestra de biopsia se trata con anticuerpaisesespeci
(versiones de proteinas del sistema inmunoldgico artificiales) que seeadai

moléculas especificas en la superficie celular. Estos anticuensenosambios 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 enrcgsulpas

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 es la prueba que se usa con mas frecuencia para inmunofenotiposatifasifie
células segun las sustancias [antigenos] sobre sus superficies). lagakfeélulas y
tipos de células tienen distintos antigenos en su superficie. Estos antigdnés tam
pueden 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¢éafdaN) 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 lo que puede ocurrir en algunos casos de mieloma
multiple. Algunas veces, encontrar estos cambios puede ayudar a predecioslipo

de una persona.

Las pruebas citogenéticas normalmente tardan de dos a tres semanagjestoasque
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 cromosémicos (como translocaciones y deleciones) que son visibles bajo un
microscopio en las pruebas citogenéticas convencionales, asi como algunos gaebios
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 0sea. 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.



Otras pruebas de biopsias

Si un area luce anormal en una radiografia, se puede necesitar una biopsiafpararc
gue se trata de un plasmacitoma. Con mas frecuencia, se lleva a cabo unadmopsia
aguja.

Biopsia por aspiracion con aguja fina

La biopsia por aspiracion con aguja fifiad¢ needle aspiratior;NA) 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 igaaxglandado

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 adetdate en e
seccion). La principal ventaja de la FNA es que no requiere cirugia. Poacidrdd

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

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

Biopsia por puncién con aguja gruesa

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

Estudios por imagenes

Radiografias de los huesos

La destruccién de los huesos causada por las células del mieloma puede eet@ttars
radiografias. A menudo, los médicos ordenaran una serie de radiografias g ilaclu
mayoria de los huesos, lo que se llastdio radiografico de los huesos o estudio
radiografico del esqueleto

Tomografia computarizada

La tomografia computarizadegmputed tomographT o CAT scan) es un estudio
radiologico que produce imégenes transversales detalladas de su cuerpodé towesr
una fotografia, como lo hace la radiografia convencional, una tomografia congul#ari
toma muchas fotografias de la parte de su cuerpo que se estudia miemtxasirot
alrededor. Luego, una computadora combina estas imagenes en una imagen de una
seccion de su cuerpo. Algunas veces, esta prueba puede ayudar a indicar sosus hues
han sido afectados por el mieloma.



Un explorador de CT ha sido descrito como una rosca (dona) grande, con una camilla
estrecha que se encuentra en la abertura central. Usted necesitaraeacoatvil sobre

la camilla mientras se realiza el examen. Las tomografias conzadi@sitoman mas
tiempo que las radiografias convencionales, y usted podria 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 peargeyisea
confundido con tumores. También es posible que le apliqguen una linea intravenosa (1V;
en la vena) mediante la cual se le inyecte una clase diferente de tiotdrdste. Esto

ayuda a delinear mejor las estructuras en su cuerpo. La inyeccién puedeiesatiosa
enrojecimiento o bochorno por todo el cuerpo (sensacion de calor). Algunas personas son
alérgicas al colorante por IV y desarrollan urticaria. Rara vez, puedanfaese

reacciones mas graves, como problemas para respirar y baja presiah Sdag@ueden
administrar medicamentos para prevenir y tratar las reaccionesadémysegurese de

decir al médico si alguna vez ha tenido alguna reaccion a cualquier niges@itraste
usado para rayos X. Si se usa un contraste IV, es importante que le diga al personal de
radiologia que usted tiene mieloma. Algunos de estos agentes de contraste gussien ¢
dafno a los riflones 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, lieypsidacon 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. La CT se repite hasta que los médicos estdrs skgque

la aguja se encuentra en el interior de la masa. Se realiza una biopsiajadmag una
biopsia por puncién 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 magnéticagnetic resonance imagingR1) utilizan

ondas de radio e imanes potentes en lugar de rayos X. La energia de las onda®sde 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 solo 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), aunque con menos
frecuencia.

Las imagenes por resonancia magnética son muy utiles para examinar ¢ss élues
cerebro y la médula espinal. Pueden encontrar los plasmacitomas que no se pu&den ver e



radiografias regulares. Ademas, el MRI se puede usar para examinar la és&duén
pacientes con mieloma multiple. El procedimiento para obtener la MRI es un poco mas
incbmodo que las pruebas de CT. En primer lugar, pueden tomar una hora 0 mas.
Ademas, a usted lo colocan en un equipo con forma de tunel que lo restringe, lo que
puede causar molestias a algunas personas. La maquina también produce un ruido
matrtillante que podria causar molestias. En algunos lugares se proporcionan audifonos
para escuchar musica y bloquear estos ruidos.

Tomografia por emisién de positrones

En la tomografia por emision de positrongssjtron emission tomographyET), se
inyecta glucosa (azucar) radioactiva a traves de la vena del pguéeatdeterminar si
hay células cancerosas. Debido a que los canceres utilizan glucosa @zincanno
mayor que los tejidos normales, la radioactividad tendera a concentratsdecee. Se
usa un explorador para identificar los depdsitos radioactivos. Cuando parece que un
paciente tiene un plasmacitoma solitario, se puede usar un explorador PET para
determinar si hay otros plasmacitomas.

Interpretacion de los resultados de la prueba
Los resultados de una sola prueba no son suficientes para hacer un diagnédstico de

mieloma multiple. El diagnostico se basa en una combinacion de factores, inclayendo |
descripcion de los sintomas del paciente, el examen fisico que hace el médico del
paciente y los resultados de las pruebas de sangre y de las radiogrdfeaagmdstico de
mieloma multiple requiere de:

e Un tumor de células plasmaéticas (confirmado mediante biopsia).

0]

* Al menos el 10% de las células en la médula 6sea son células plasmaticas.

* Ademas, uno de los siguientes:

» La proteina M esta sobre cierto nivel en la sangre (3g/dL).

@]

* La proteina M en orina esta sobre cierto nivel (1g/dL).

O



e Los estudios por imagenes muestran huecos 6seos producidos por el crecimiento
de tumores o por la debilidad de los huesos (osteoporosis).

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
recuentos sanguineos normales, niveles de calcio normales, una funcion renal normal y
no presentan dafio a ningun organo o hueso. El mieloma quiescente no requiere
inmediatamente de tratamiento.

¢, 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 mas 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 llantadwational Staging
System for Multiple MyelomaPrincipalmente 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 sangre: Los niveles elevados de calcio enréa sang
pueden estar relacionados con dafio 6seo avanzado. Ya que los huesos



normalmente contienen grandes cantidades de calcio, la destruccién de los huesos
libera el calcio a la sangre.

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

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

Este sistema utiliza estos factores para dividir el mieloma en agssetla etapa | indica
la menor cantidad de tumor, y la etapa Ill 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 mayor de 10
g/dL).

» Las radiografias 6seas son normales o muestran una sola &rea de dafio 6seo.
* Los niveles de calcio en la sangre son normales (menos de 12 mg/dL).
» Sodlo hay una cantidad de inmunoglobulina monoclonal relativamente pequefa en

la sangre u orina.

Etapa Il

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

Etapa Il

El nimero de células del mieloma es elevado. Una o0 mas de las siguientesisacast
deberan estar presentes:



» Bajo nivel de hemoglobina (menor de 8.5 g/dL).

» Alto nivel de calcio en la sangre (mayor de 12 mg/dL).

e Tres 0 mas areas de destruccion 6sea 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 niveke2de 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 alhlesia sobre
3.5 (g/L).

Etapa ll
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 mayores de 5.5.

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@omhesrLos

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 prondstico.



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 de marcadores de las células del mielcagynas veces llamadiadice de
marcadores de las células plasmaticaslica qué tan rapido estan creciendo las células
cancerosas. Esta prueba se realiza en laboratorios especializagsayatulas 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 cromosdmicas

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, los cambios en el cromosoma 13 reduciran las probabilidades
de supervivencia de una persona. Otra anomalia genética que predice un resultado
desfavorable es un intercambio de material de los cromosomas 4 y 14, lo que se conoce
comotranslocacion

Tasas de supervivencia por etapa para el mieloma mdultiple

Los médicos suelen utilizar las tasas de supervivencia para exponer elippat@sina
persona en forma estandar. Es posible que algunos pacientes con cancer quiegan cono
las estadisticas de supervivencia de personas en situaciones similmassngue para

otras las cifras pueden no ser Utiles e incluso pueden no querer conocerlas. Si usted
decide que no quiere saber las estadisticas de supervivencia, no lea los sigareatias

y pase a la proxima seccion.

La supervivencia mediana se refiere al tiempo que tomé para que la mitad de los
pacientes en ese grupo murieran. Por definicion, la mitad de los pacientes\paer

mas tiempo a lo estimado en la supervivencia mediana. Es importante recordar que el
término “mediana” es simplemente una clase de promedio usado por los investigadores
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 previosrde un gra
namero 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 prondstico, como su edad y su estado de salud general, el tratamiento que
recibio y cuan bien el cancer responde al tratamiento. El médico puede indicarlsecom
pueden aplicar a su caso las cifras que estan a continuacién, ya que él idismo es
familiarizado con su situacion.

Los numeros a continuacion representan la supervivencia mediana aproximada én genera
del sistema internacional de clasificacion por etapas. Estos periodos de tieropo f

medidos desde que el tratamiento, tal como quimioterapia, comenzd. En muchos
pacientes, como aquellos con mieloma indolente o mieloma quiescente, pasa mucho
tiempo después del diagndstico 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 resultadossnoder
probablemente seran mejores.

:5| Sistema | ga Supervivencia
nternacional d& oiana
Clasificacion

por Etapas

Etapa | 62 meses
Etapa I 44 meses
Etapa lll 29 meses

¢, Como se trata el mieloma multiple?

Esta informacidn representa los puntos de vistibdenédicos y del personal de enfermeria que pnesta
servicio en la Junta Editorial del Banco de Datesldformacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer. Estos puntos de vista se basan en la irt&gion que ellos hacen de los estudios publicasios
revistas médicas, asi como en su propia experigmciesional.

La informacidn sobre tratamientos incluida en eteumento no constituye una politica oficial de la
Sociedad y no tiene como objetivo ofrecer asesamtmimédico que remplace la experiencia y el juigo
su equipo de atencién médica contra el cancer.t§etivo es ayudar a que usted y a su familia estén
informados para tomar decisiones conjuntamentestomédico.

Es posible que su médico tenga motivos para sugarplan de tratamiento distinto de estas opciones
generales de tratamiento. No dude en consultarkgcecde sus opciones.



Después de que se ha detectado y clasificado un mieloma mdiltiple segun ¢ dtapa
gue se encuentra, su equipo de especialistas en cancer tratara el asunto e éssdmpc
tratamiento con usted. El tratamiento para el mieloma multiple puede incluir:

* Quimioterapia y otros medicamentos.

» Bifosfonatos.

* Radiacion.

» Cirugia.

» Terapia bioldgica.

» Trasplante de células madre.

Plasmaféresis.

Es importante que se tome el tiempo razonable para pensar en todas las opciones. Con
frecuencia, es buena idea obtener una segunda opinién, ya que puede ofrecer informacion
adicional y puede ayudarle a sentirse con mayor confianza acerca del plaandiertita

gue se elija. Algunas compafias de seguro médico requieren una segunda opinidon antes
de aprobar el pago de ciertos tratamientos.

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.

Se utilizan muchos tipos diferentes de medicamentos para tratar el enreldiiple.

Quimioterapia tradicional

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

* Melfalan.



« Vincristina (Oncovif?).

« Ciclofosfamida (Cytoxaf).

» Etopdsido (VP-16).

« Doxorrubicina (Adriamycifi)

« Doxorrubicina liposomal (Doxf).

« Bendamustina (Treanfp
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.
Efectos secundarios de la quimioterapia
Los medicamentos de quimioterapia destruyen las células cancerosaanyixéo t
pueden dafar las células normales. Se presta mucha atencién para editeir tose
efectos secundarios de la quimioterapia. Los efectos secundarios de la qapiaoter
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.

* Llagas en la boca.

* Falta de apetito.

* Nauseas y vomitos.

« Bajos recuentos sanguineos.

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

» Baja resistencia a las infecciones (bajos niveles de glébulos blancosasagia).

» Facilidad para que se formen moretones o surjan sangrados (bajo nivel de
plaquetas).



» Cansancio y anemia (bajo nivel de glébulos rojos).

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 son una parte importante del tratamiento del mielotipdenyul
pueden ser utilizados solos o combinados con otros medicamentos. Ademas, los
corticoesteroides ayudan a reducir las nduseas y los vomitos que otra gqyinai@iecae
causar. Estos medicamentos causan efectos secundarios incluyendo a#ssinivel
azucar en la sangre, aumento en el apetito y trastornos del suefio. Cuandaseatiliz
mucho tiempo, los corticosteroides también suprimen el sistema inmunoldgico. Esto
causa un riesgo aumentado de infecciones graves. La mayoria de estos efectos
secundarios desaparecen con el transcurso del tiempo una vez se suspende el
medicamento. La dexametasona y la prednisona se utilizan con mas freenegicia
tratamiento del mieloma.

Agentes inmunomoduladores

La manera en que los agentes inmunomoduladores afectan al sistema inmunoldgico no
esta totalmente clara. Se utilizan tres agentes inmunomoduladores par tratloma
multiple. El primero de estos medicamentos que se desarrollo, la talidomida, causé
defectos de nacimiento graves cuando se recibié durante el embarazo. Debido@sque otr
agentes inmunomoduladores estan asociados con la talidomida, esto preocupa que
también causarian defectos de nacimiento. Por esta razon todos estos medicatoentos s
se pueden obtener a través de un programa especial administrado por la compafia
farmacéutica que los fabrica.

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, estrefiimiento grave y neuropatia

(dafio a los nervios que causa dolor). La neuropatia puede ser grave, y puede que persista
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 (Revlimifl) es un medicamento que es similar a la talidomida. Este
medicamento funciona bien contra el mieloma multiple. Los efectos secundasgos

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 lddalidomi
aunqgue aun asi es elevado.

La pomalidomida (Pomaly3t también esta relacionada con la talidomida y se usa para
tratar el mieloma multiple. Algunos efectos secundarios comunes inckggentos

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.
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 importantesrianzinen
control la divisién 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 sealmspeeiutil

en el tratamiento de pacientes con problemas renales a causa del mielontegee. pa

Se inyecta en una vena (1V) 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, recuentos sanguineos disminuidos, fiebrey
disminucién del apetito. Los recuentos sanguineos que se afectan con masifrecuenc
incluyen las plaquetas (lo que produce facilmente moretones y sangtas@jgbulos
blancos (lo que puede aumentar el riesgo de infecciones graves). Ademaszehtlorte
puede causar dafios en 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 zéster (culebrilla) mientras resiben e
medicamento. Para ayudar a prevenir esto, puede que su meédico le recete un
medicamento antiviral (como aciclovir) mientras recibe el bortezomib.



El carfilzomib (Kyprolis™) es un inhibidor de proteosomas més nuevo que fue
recientemente aprobado para tratar el mieloma multiple en pacientesitaresrdo
tratados con bortezomib y un agente inmunomodulador. Se administra como una
inyeccion en una vena (IV), a menudo en un ciclo de 4 semanas. Para prevenir
problemas, como reacciones alérgicas durante la infusion, a menudo se administra el
medicamento esteroide dexametasona antes de cada dosis en el primer ciclo.

Los efectos secundarios comunes incluyen cansancio, nausea y vomito, diarrea,
respiracion entrecortada, fiebre y bajos recuentos sanguineos. Logos@amguineos
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 medicaméiidn fanmeden

presentar otros problemas mas graves, tal como neumonia, problemas cardiacos e
insuficiencia hepatica o renal.

Tratamiento con medicamento

Estos medicamentos se pueden utilizar solos o en combinacion. A menudo se combinan
diferentes clases de medicamentos para el tratamiento. Por ejemplo:

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

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

* Bortezomib y dexametasona, con o sin doxorrubicina o talidomida.

» Doxorubicina liposomal, vincristina, dexametasona.

» Carfilzomib

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

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

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 witiliz
medicamento como el melfalan que puede dafar la médula 6sea.



Bifosfonatos para el mieloma multiple

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

Los bifosfonatos convencionales que se usan para tratar los problemas 6seos de las
personas con mieloma son el pamidronato (Af§dial 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 trataonennos
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,
llamado osteonecrosis de la mandibula. Los 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. Estos procedimientos se
deben evitar mientras un paciente recibe un bifosfonato. Muchos médicos recomiendan
gue los pacientes se hagan una revision dental antes de comenzar el tratamesito. De
manera, se puede atender cualquier problema dental antes de comenzar el m@dicame
Si se presenta la osteonecrosis, el médico suspendera el tratamiento conaidesf

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 o0stsonecrosi

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 pacientdsssmemmas
deben llamar a sus médicos inmediatamente). Para prevenir paralisisido reen

necesita tratamiento rapido con radioterapia y/o cirugia.

El tipo de radioterapia que se utiliza con mas frecuencia para tratat@haim@ultiple o
el plasmacitoma solitario se llamedioterapia de rayos externoka radiacion se dirige
al cancer desde una maquina que esta fuera del cuerpo. La radioterappasenpaho a
la radiografia diagndstica, excepto que cada tratamiento dura mas tieinposo del
tratamiento puede continuar por varias semanas.

Cirugia para el mieloma mdultiple

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

se emplea rara vez para tratar el mieloma mdultiple. Cuando existe unasiomgeela
médula espinal que produce pardalisis, una debilidad muscular grave o entumecimiento,
puede necesitarse una cirugia de urgencia. Para evitar o trataaapbdria necesitarse
una cirugia electiva (no de urgencia) para adjuntar varillas o placagcasetd modo

gue ayuden a apoyar los huesos debilitados.

Terapia biologica para el mieloma mdltiple

La terapia biologica utiliza proteinas que se encuentran normalmente erpel ga
combatir enfermedades, incluso cancer.

El interferones 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 Vectsferon se
administra a los pacientes que han sido tratados con quimioterapia y el midébera es
remision. El interferén parece prolongar la remision. Este medicamento poddeipr
efectos secundarios, como cansancio y otros que se parecen a los de una infeccién de
influenza o gripe. Algunos pacientes encuentran estos sintomas dificilesrde pmro,

en general, los beneficios de una remision por mas tiempo, y menos sintomas de
mieloma, pueden superar tales efectos secundarios.

La eritropoyetina (Procfl) 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, la FDA advierte que algunos pacientes con canceres linfdides\da
mieloma multiple, presentaron una supervivencia mas corta 0 Sus cancesgsItreci
nuevamente cuando utilizaron este tipo de medicamento.



Trasplante de células madre para el mieloma multiple

El trasplante de células madre se ha convertido en un tratamiento convenciolua para
pacientes de mieloma mas jovenes que estan en buen estado de salud. Muchos centros
también estan usando este tratamiento para pacientes de edad avanzadatuhoes es
han mostrado que este tratamiento aumenta la supervivencia en comparacion con la
guimioterapia (quimio) convencional.

El primer paso es tratar el mieloma para reducir la cantidad de canceuenpel de un
paciente. Se pueden utilizar muchas combinaciones diferentes de medicanoeistase(c
la seccion “Quimioterapia y otros medicamentos para el mieloma multiple”

Hay dos tipos de trasplantes de células madre (SCT): autotrasplanii@gpddnte.

Autotrasplante de células madre (trasplante aut6lon)

En este tipo de trasplante se utilizan las células madre productoras de smgiae
paciente. Estos trasplantes son bastante seguros y tienen un bajo riesgo de
complicaciones graves. Para obtener las células madre del pacienteid® 5e

administran el medicamento ciclofosfamida y un medicamento estimulaghé&bdéos

blancos. Luego, las células madre productoras de sangre son removidas de leekangre d
paciente mediante un proceso llaméleoféresisEn este proceso, se extrae la sangre

del paciente o del donante, las células madre son separadas por una maquina, y luego se
regresa la sangre la paciente. En algunos pacientes, las células maéreeprdgisu

propia médula ésea.

Las células madre extraidas se preservan por medio de congelaciéasrakeptciente
recibe altas dosis de quimioterapia. Esta quimioterapia destruye casia®dalulas en
la médula 6sea del paciente. Esto incluye a las células madre produckanagreey a
las células plasma. Después de la quimioterapia, las células madre cangeleda
devuelven al paciente. Las células madre se administran a través deasoran si se
tratase de una transfusion sanguinea. Estas células viajan a la médylechsiesmzan a
crecer y a producir nuevas células sanguineas.

La quimioterapia puede causar muchos problemas. Muchos pacientes presentan fiebre
altas debido a infecciones, lo que se trata con antibidticos por vena. Otro problema
comun son las llagas en la boca que pueden causar mucho dolor. Se puede administrar
morfina para reducir el dolor. La quimioterapia también destruye células endstinos,

lo que causa retortijones y diarrea. A menudo se necesitan transfusion@suttesgbjos

y plaquetas hasta que la médula 6sea pueda volver a producir suficientas délelsts.

Debido a que este tipo de trasplante es bastante seguro con un bajo riesgo de
complicaciones graves, se puede utilizar en pacientes de edad avanzada.



Desafortunadamente, las altas dosis de quimioterapia no destruyen todasdasieE
mieloma, de modo que el mieloma regresa con el pasar del tiempo. Algunos pacientes no
tienen mieloma por bastante tiempo, pero en realidad no estan curados.

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 ayudar a los pacientes a vivir mas tiempo
gue cuando se hace un solo trasplante. La desventaja, por supuesto, consiste en que causa
mas efectos secundarios.

En el tratamiento del mieloma, los autotrasplantes son mas eficaces queitdenapia
tradicional, y ayudan a los pacientes a vivir por mas tiempo. Los autotrasgantena
parte convencional del tratamiento del mieloma.

Alotrasplante de células madre (trasplante alogéni)

Este tipo de trasplante presenta mas riesgos que los autotrasplantes. Rmrde tant

utilizan con mucha menos frecuencia para tratar el mieloma muRga.este tipo de
trasplante, las células madre provienen de otra persona. El donante es normamente u
familiar cercano (como un hermano o una hermana). Con menos frecuencia, se usa un
donante no relacionado, cuyo tipo de tejido es muy parecido al tipo de tejido del paciente
Los alotrasplantes presentan un riesgo mas elevado en comparacion con los
autotrasplantes, pero pueden combatir mejor el cancer. Esto se debe a quatas célul
trasplantadas (del donante) pueden, en realidad, ayudar a destruir las cétulabds.

A esto se le llama efecto de injerto contra tumor.

Un paciente tiene que ser bastante joven y saludable para poder resistts ef
secundarios de esta clase de trasplante (la mayoria de los pacienigsma son de

edad avanzada). El trasplante también requiere de un donante que sea compatible con el
paciente. Estos factores tienden a limitar el uso de este tipo de trasplahteieloma.

Trasplante de células madre no mieloablativo: éste es un tipo de alotrasplaingeieen e
se usan bajas dosis de ciertas clases de quimioterapia. La quimioterdipranao e
completamente la médula 0sea, pero el efecto es suficiente para permés géielas
madre trasplantadas tomen control. Luego, se espera que las nuevas cétulmmdas
células del mieloma (efecto de injerto contra tumor). Debido a que se utilizamlelosis
guimioterapia mas bajas, algunas veces a este tipo de trasplantersa heitia
trasplante Al administrar quimioterapia a bajas dosis, se puede realizar este tipo de
trasplante en pacientes de una edad mas avanzada.

Plasmaféresis para el mieloma multiple



En este tratamiento, se extrae sangre de una vena, se separan lasao@uiasas del
plasma sanguineo (la parte liquida de la sangre) y luego se regsesainlizs

sanguineas al paciente. El plasma desechado tiene la proteina del antivoienad gue
producen las células del mieloma. Puede ser reemplazado con una solucién salina y
plasma de otros donantes.

La plasmaféresis es util cuando la acumulacion de ciertas proteinas progocielas
mieloma espesa la sangre e interfiere con la circulabiperyiscosidad)Pese a que la
plasmaféresis puede aliviar algunos sintomas, no destruye las céluladaiabamin
tratamiento adicional, el nivel de la proteina simplemente volvera a acumBlaresa
razén, a la plasmaféresis a menudo le sigue el tratamiento con quimioteaégia otro
tipo de medicamento para destruir las células que producen la proteina.

Estudios clinicos para el mieloma multiple

Es posible que haya tenido que tomar muchisimas decisiones desde que se enterd de que
tiene cancer. Una de las decisiones mas importantes que tomara esuéleggrel mejor
tratamiento para usted. Puede que haya escuchado hablar acerca de los estco$os cli

gue se estan realizando para el tipo de cancer que usted tiene. O quiza un integrante de
equipo de atencion médica le comentd sobre un estudio clinico.

Los estudios clinicos son estudios de investigacidbn minuciosamente controlados que se
realizan con pacientes que se ofrecen para participar como voluntarios. e lbexe
para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos.

Si esta interesado en participar en un estudio clinico, comience por preguntarle a su
meédico si en la clinica u hospital se realizan estudios clinicos. También puede
comunicarse con nuestro servicio de compatibilidad de estudios clinicos para obsener
lista de los estudios clinicos que cumplen con sus necesidades desde el punto de vista
médico. Este servicio esta disponible llamando al 1-800-303-5691 o mediante nuestro
sitio en Internet en www.cancer.org/clinicaltrials. También puede ohieadrsta de los
estudios clinicos que se estan realizando en la actualidad comunicandose caaiel Ser
de Informacion sobre el Canc&gncer Information Servigelel Instituto Nacional del
Céancer National Cancer Institute NCI, por sus siglas en inglés) llamando al nimero
gratuito 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237) o visitando el sitio Web de estudios
clinicos del NCI en www.cancer.gov/clinicaltrials.

Existen ciertos requisitos que usted debe cumplir para participar en cuastuiko e
clinico. Si reune los requisitos para formar parte del estudio, es usted quiencebaliir
si desea participar (inscribirse) o no.



Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencidbn mas avaazelda pa
cancer. Es la unica forma que tienen los médicos de aprender mejores métodatapara t
el cancer. Aun asi, no son adecuados para todas las personas.

Usted puede obtener méas informacién sobre los estudios clinicos en nuestro documento
Estudios clinicos: lo que necesita saber. Este documento se puede leer enifiaestro s
Web o puede solicitarlo si llama a nuestra linea de acceso gratuito al 1-800-227-2345.

Terapias complementarias y alternativas para el mieloma
multiple

Cuando se tiene cancer es probable que le hablen sobre formas de tratar el@@&ncer
aliviar los sintomas, que el médico no le ha mencionado. Muchas personas, desde
familiares y amigos, hasta foros de usuarios en Internet, pueden ofresayudgaodrian
serle Utiles. Estos métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas lespeocidros
meétodos, como por ejemplo, acupuntura o masajes.

¢, Qué son exactamente las terapias complementariaslyernativas?

Estos términos no siempre se emplean de la misma manera y se usan para hace
referencia a muchos métodos diferentes, por lo que el tema puede resultar confuso.
Usamos el términoomplementarigara referirnos a tratamientos que se jsaio con

su atencion médica habitual. Los tratamieafternativosse usaren lugarde un
tratamiento médico indicado por un médico.

Métodos complementariosia mayoria de los métodos de tratamiento complementarios

no se ofrecen como curas del cancer. Se emplean principalmente para aywfdireea s
mejor. Algunos métodos que se usan junto con el tratamiento habitual son la meditacion
para reducir la tensién nerviosa, la acupuntura para ayudar a aliviar el dolor, o el té de
menta para aliviar las nduseas. Se sabe que algunos métodos complemeuntiigs ay
mientras que otros no han sido probados. Se ha demostrado que algunos no son utiles, y
se ha determinado que unos pocos son perjudiciales.

Tratamientos alternativos: los tratamientos alternativos pueden ofrecerse como curas

del cancer. No se ha demostrado en estudios clinicos que estos tratamientos s®Ean segur
ni eficaces. Algunos de estos métodos pueden ser peligrosos o tienen efectosigecundar
gue representan un riesgo para la vida. Pero, en la mayoria de los casos, el ngagor peli
es que usted pueda perder la oportunidad de recibir los beneficios de un tratamiento
médico convencional. Las demoras o las interrupciones en su tratamiento médico puede
darle al cancer mas tiempo para avanzar y disminuir las probabilidades dle que e
tratamiento ayude.



Obtenga mas informacion

Es comprensible que las personas con cancer piensen en metodos alternativos, pues
guieren hacer todo lo posible por combatir el cancer y la idea de un tratamiento que no
produzca efectos secundarios suena genial. En ocasiones, puede resultacdiicil r
tratamientos médicos, como la quimioterapia, o es posible que ya no den resultado. Pero
la verdad es que la mayoria de estos métodos alternativos no han sido probados y no se
ha demostrado que funcionen en el tratamiento del cancer.

Mientras analiza sus opciones, aqui mencionamos tres pasos importantes que puede
seqguir:

* Busque "sefales de advertencia" que sugieran fraude. ¢ Promete el método cura
todos los tipos de cancer o la mayoria de ellos? ¢ Le indican que no debe recibir
tratamiento médico habitual? ¢ Es el tratamiento un "secreto" que reguegere
usted visite determinados proveedores o viaje a otro pais?

» Hable con su médico o con el personal de enfermeria acerca de cualquier método
gue esté pensando usar.

* Llamenos al 1-800-227-2345 para obtener mas informacién sobre métodos
complementarios y alternativos en general, y para averiguar sobre lakséto
especificos que esta evaluando.

La eleccién es suya

Usted decide como tratar o manejar su cancer. Si desea seguir un tratamient

convencional, obtenga toda la informacion que pueda acerca del método y hable con su
médico al respecto. Con buena informacion y el respaldo de su equipo de atencidon

meédica, es posible que pueda usar en forma segura los métodos que puedan ayudarle, a la
vez que evita aquellos que pueden ser perjudiciales.

Opciones de tratamiento para el mieloma multiple

Plasmacitomas solitarios

Los plasmacitomas solitarios se tratan frecuentemente con radioteragbiaunsor de
células plasmaticas no se encuentra en un hueso, se puede remover medianteacirugia. 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. Comenzar el tratamiento mas temprano no parece ayudar afdegaci
vivir mas tiempo. A menudo, a estos pacientes se les observa cuidadosamente sin
necesidad de comenzar quimioterapia u otros tratamientos para mieloma. Pueden
comenzar a recibir bifosfonatos si presentan enfermedad Osea.

Mieloma avanzado

A los pacientes cuyos mielomas estan en etapa Il 0 mas a menudo se lestradmini
terapia con medicamentos. Los medicamentos seleccionados dependen de la salud del
paciente (incluyendo la funcién renal) y si se ha planeado o no un trasplante (Estos
medicamentos se discutieron en mas detalles en la seccion “Quimioyeotois
medicamentos para el mieloma mudltiple”).

Con frecuencia, se usa una combinacion que contenga bortezomib (Velcade), talidomida,
o lenalidomida (Revlimid), y dexametasona. Puede que el bortezomib sea una buena
opcion, especialmente para pacientes con problemas renales.

Se pueden considerar otras combinaciones, incluyendo vincristina, doxorrubicina
(Adriamicina) y dexametasona (VAD). Si no se espera que el pacienteeta sonm
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.

Tal vez un trasplante de célula madre sea parte del tratamiento. Laseguzoa el
trasplante de células madre se discutieron en la seccion “Trasplagtalds madre para
mieloma multiple”.

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 o bortezomib, B que s
conoce comderapia de mantenimientcEsta terapia ayuda a retrasar el regreso del
mieloma, pero puede causar efectos secundarios graves.



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

Mas informacién sobre tratamientos para el mieloma
multiple

Para obtener mas detalles sobre las opciones de tratamiento, incluida irdforguecno
se haya analizado en este documento, la Red Nacional Integral del Céatimerg(
Comprehensive Cancer NetwartNCCN, 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 de tratamiemawvéstdel 1-
800-4-CANCER y su pagina Web (www.cancer.gov). Ademas, ofrece informacion para
pacientes e informacion mas detallada para profesionales en la atemtidretoancer

en www.cancer.gov.

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

En el proceso de enfrentar su cancer y el proceso de tratamiento, usted teroasit
conversaciones francas y abiertas con su equipo de especialistas en ciedateht
preguntarles todo lo que tenga en mente. Entre las preguntas que pudiera querer hacer
estan:

* ¢En qué etapa esta mi mieloma multiple? ¢ Qué significa esta etapaaso™i ¢

» ¢ Qué opciones de tratamiento tengo?

* De acuerdo con lo que sabe sobre el cancer que tengo, ¢cuanto tiempo cree que
sobreviviré?

* ¢ Qué efectos secundarios puedo esperar de mi tratamiento?



* ¢ Cuanto tiempo me llevara recuperarme del tratamiento?

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

» ¢Cuales son las posibilidades de que me reaparezca el cancer?
e ¢ Algun tipo de tratamiento reduce el riesgo de recurrencia mas que otro?

e ¢Qué debo hacer para estar preparado para el tratamiento?

¢, Deberia buscar una segunda opinion?

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 Gadaevisit

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 desaparecearoemnéet

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 re@biigrab. Se

necesita atencién 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 Awpsovee 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 estudiogpoegntal



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

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 el equipo de atencion del cancer sobre cualquier sintoma o efecto
secundario que le cause algun malestar para que puedan ayudar a tratarlo.

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 CAthesr Your

Cancer Comes Back: Cancer Recurrenérece informacion sobre como manejar y lidiar
con 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 médico nuevo, quien desconozca totalmente sus antecedentes
médicos. Es importante que usted le proporcione a este nuevo médico los detalles de su
diagnéstico y tratamiento. La recopilacion de estos detalles poco despuatadeento

puede ser mas facil que tratar de obtenerlos en algiin momento en el futuro. Asbgurese
conservar lo siguiente:

* Una copia del informe de patologia de cualquier biopsia o cirugia.
* Copias de los resultados de sus pruebas de laboratorio.
» Sise sometio a una cirugia, una copia del informe del procedimiento.

» Sise le admitié en el hospital, una copia del resumen al alta que los médicos
preparan cuando envian al paciente a su casa.

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

* Finalmente, como algunos medicamentos pueden tener efectos secundarios a
largo plazo, una lista de sus medicamentos, las dosis y de cuando los tomé.

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



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 le sea posible. Este puede ser el momentoate revalu

varios aspectos de su vida. Tal vez esté pensando de qué manera puede mejorar su salud a
largo plazo. Algunas personas incluso comienzan durante el tratamiento.

Tome decisiones mas saludables

Para muchas personas, recibir un diagnostico de cancer les ayuda a enfdeasakid

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 sarosnada

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.

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 considerandie dej

fumar y necesita ayuda, llame a la Sociedad Americana Contra El Career p

informacion y apoyo. Este servicio de apoyo para dejar de fumar puede ayudar a
aumentar sus probabilidades de dejar el tabaco por siempre.

Aliméntese mejor

Alimentarse bien puede ser dificil para cualquier persona, pero puede sersalifigiha
durante y después del tratamiento del cancer. El tratamiento puede camhitidsulsé
gusto, y las nauseas pueden ser un problema. Tal vez no tenga apetito e incluso pierda
peso cuando no lo desea. O puede que no pueda eliminar el peso que ha subido. Todas
estas cosas pueden causar mucha frustracion.

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 pequefnas
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 nutricion) 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 caneeemronsist
adoptar 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 padece
varios tipos de cancer. Ademas, esto brinda muchos otros beneficios a la salud.

Descanso, cansancio y ejercicio

El cansancio extremo, también llamddbiga, es muy comudn en las personas que reciben
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 gjergita

realizar otras cosas que deseen llevar a cabo. No obstante, el ejercieiayudat a

reducir el cansancio. Los estudios han mostrado que los pacientes que siguen un
programa de ejercicios adaptado a sus necesidades personales se sientesicagjor fi
emocionalmente, y pueden sobrellevar mejor la situacion.

Si estuvo enfermo y no muy activo durante el tratamiento, es normal que haya perdido
algo de su condicion fisica, resistencia y fuerza muscular. Cualquier pdatvdgad

fisica debe ajustarse a su situacion personal. Una persona de edad nadaayamz

nunca se ha ejercitado no podra hacer la misma cantidad de ejercicio que una de 20 afos
gue 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. Cuando lesfamilia
o los amigos se integran en un nuevo programa de ejercicios, usted recibeezse ref

extra que necesita para mantenerse activo cuando el entusiasmo falle.

Si usted siente demasiado cansancio, necesitara balancear la actividadeszanso.

Esta bien descansar cuando lo necesite. En ocasiones, a algunas personaa les resul
realmente dificil darse el permiso de tomar descansos cuando estabanlaeaistsia

trabajar todo el dia o0 a asumir las responsabilidades del hogar. Sin embargo, éste no es
momento de ser muy exigente con usted mismo. Esté atento a lo que su cuerpo deseay
descanse cuando sea necesario (para mas informacion sobre como lidiar cameiocans
consulte nuestros documenteatigue in People With CancgrAnemia in People With
Cancer.

Tenga en cuenta que el ejercicio puede mejorar su salud fisica y emocional:
* Mejora su condicion cardiovascular (corazon y circulacion).

» Junto con una buena alimentacion, le ayudara a lograr y a mantener un peso
saludable.



» Fortalece sus musculos.

* Reduce el cansancio y le ayuda a tener mas energia.
* Ayuda a disminuir la ansiedad y la depresion.

e Le puede hacer sentir mas feliz.

* Le ayuda a sentirse mejor consigo mismo.

Ademas, a largo plazo, sabemos que realizar regularmente una actividad fisic
desempefia un papel en ayudar a reducir el riesgo de algunos cancereagidaa 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

su familia y amigos, asi como el efecto sobre su vida profesional. Que&sasl

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 recilpoalgin t
apoyo. Necesita personas a las que pueda acudir para que le brinden fortaleza y
consuelo. El apoyo puede presentarse en diversas formas: familia, amigos,dg

apoyo, iglesias o grupos espirituales, comunidades de apoyo en linea u orientadores
individuales. Lo que es mejor para usted depende de su situacion y de su personalidad.
Algunas personas se sienten seguras en grupos de apoyo entre pareposen g

educativos. Otras prefieren hablar en un entorno informal, como la iglesia. Ee posibl

gue algunos se sientan mas a gusto hablando en forma privada con un amigo de confianza
0 un consejero. Sea cual fuere su fuente de fortaleza o consuelo, asegureseaide tener
lugar a donde acudir en caso de tener inquietudes.



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

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

usted no los hace participe de su proceso. 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 continlia 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 médicos y y
nada surte efecto, éste probablemente sea la parte mas dificil de sicoatedl@|

cancer. El médico puede ofrecerle nuevas opciones, pero usted necesita capsiderar
llegara el momento en que sea poco probable que el tratamiento mejore su salbie 0 ca
su prondstico o supervivencia.

Si quiere continuar con el tratamiento tanto como pueda, es necesario que piense y
compare las probabilidades de que el tratamiento sea beneficioso con los pesipbss

y efectos secundarios. En muchos casos, su médico puede estimar la probabilidad de que
el cancer responda al tratamiento que usted esté considerando tomar. Por ejemplo, el
médico puede indicar que administrar mas quimioterapia o radiacion pudiera tener
alrededor de 1% de probabilidad de surtir efecto. Aun asi, algunas personas sienten la
tentacién 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, necesita sentirse lo mejor posible
Asegurese de que solicite y reciba el tratamiento para cualquier aigtenpudiese
tener, como nausea o dolor. Este tipo de tratamiento sedl@meaon paliativa

La atencion paliativa ayuda a aliviar sintomas, pero no se espera que cueeneeand.
Se puede administrar junto con el tratamiento del cancer, o incluso puede ser el
tratamiento del cancer. La diferencia es el propdésito con que se admirtisttaneiento.



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

a sentirse tan bien como usted pueda, tanto tiempo como sea posible. Algunas weces, est
significa que se usaran medicamentos para ayudar a aliviar los sintoma®| cwlor 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 reduaiic| tam

del tumor y evitar que éste bloquee los intestinos. No obstante, esto no es o mismo que
recibir tratamiento para tratar de curar el cancer.

En algtin momento, es posible que se beneficie de la atencién de hospicio. Esta es una
atencion especial que trata a la persona mas que a la enfermedad, enfocaneéoda ma
calidad de vida que en la duracién de la vida. La mayoria de las veces,reséan e
proporciona en casa. Es posible que el cancer esté causando problemas que requieran
atencidn, y las residencias de enfermos cronicos terminales se enfocaomodidad.

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 tratamiento para los problemas
causados por el cancer u otras afecciones de salud. En una institucion paraeldriida
enfermos terminales, el enfoque de su cuidado esta en vivir la vida tan plenamente como
sea posible y que se sienta tan bien como usted pueda en esta etapa dificil. Pugde obte
mas informacion sobre la atencion de hospicio en nuestro docuhhesyice Care

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 las cosas mas
importantes de 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 cahmmaatésu
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 enrnuadulel
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 recientemente que los tejidos de apoyodidda mé
Osea y las células 6seas producen factores de crecimiento que aumentamiehntoede



células de mieloma. A su vez, las células de mieloma producen sustanciassquegce

las células 6seas experimenten cambios que debilitan a los huesos. Estoswiestotri
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 estromales de la médula ésea producen interleucifi 6 (I
Debido a que la IL-6 es un potente factor de crecimiento para las célulasidehani
multiple y eventualmente destruye el hueso, una parte de los esfuerzos dgsicidéest
actuales se centra en crear formas de bloquear la funcion de la IL-6.

Se ha descubierto otro factor de crecimiento llamado RANKL. Este factoeadmiemto
estimula las células que son responsables de disolver los huesos. EIl RANKL parece que
es producido en cantidades mayores de lo normal en la médula 6sea de las personas con
mieloma multiple. En pacientes con mieloma multiple, se estuvo estudiando un
medicamento llamaddenosumalgue bloquea el RANKL. Aunque los estudios

preliminares eran promisorios, los estudios posteriores realizados en gactente

mieloma multiple tratados con denosumab encontraron que estos tenian una mayor
probabilidad de morir que aquellos tratados con bifosfonatos.

Ademas, una forma de arsénico, trioxido de arsénico, se esta estudiando como un
tratamiento para el mieloma.

Asimismo, en pacientes con mieloma se estan estudiando medicamentos que bloquea el
crecimiento de vasos sanguineos. Otro tipo de medicamento que se esta probando en el
mieloma bloquea una importante molécula, llamada farnesil transferashs, en e
crecimiento del tumor.

La investigacién también ha estado dirigida a mejorar los trasplantes.tbsioméevo
consiste en hacer un autotrasplante (propio) seguido de un alotrasplante (donaate). Has
el momento, los resultados han sido mixtos. Se necesitan hacer mas estudios sobre este
método.

Una prueba completamente nueva, llamaeldiles de expresion genétjcse ha
desarrollado en los ultimos afos. Esta prueba pudiera indicar si y cuando un paciente
mieloma multiple necesitara recibir quimioterapia. Sin embargo, sezaarectrabajar
mucho mas con esta prueba antes de que se pueda utilizar rutinariamente.



Recursos adicionales para el mieloma
multiple

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer

A continuacion presentamos informacién que podria ser de su utilidad. Usted también
puede ordenar copias gratis de nuestros documentos si llama a nuestra linaaXyratui
800-227-2345, o puede leerlos en nuestro sitio \Wely.cancer.org

Después del diagndstico: una guia para los pacientes y sus familias
Trasplante de células madre de la médula 6sea y de la sangre periférica

La atencion del paciente con cancer en el hogar: una guia para los pgcseistes
familiares

Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
When Cancer Doesn't Go Away

Su Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con libros que podrian ser de
su ayuda. LIdmenos al 1-800-227-2345 o visite nuestra libreria en linea en
cancer.org/bookstore para averiguar los costos o hacer un pedido.

Organizaciones nacionales y sitios en Internet*

Ademas de la Sociedad Americana Contra El Cancer, otras fuentes de ¢idaryna
apoyo para el paciente incluyen:

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

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



Multiple Myeloma Research Foundation
Numero de teléfono: 203-229-0464
Sitio Web: www.multiplemyeloma.org

National Cancer Institute

Linea sin cargo: 1-800-422-6237 (1-800-4-CANCER)
TYY: 1-800-332-8615

Sitio Web: www.cancer.gov

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

Independientemente de quién sea usted, nosotros podemos ayudar. Contactenos en
cualquier momento, durante el dia o la noche, para obtener informacion y apoyo.
Llamenos all-800-227-234% visitenos en www.cancer.org
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