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Leucemia es el término general que se usa para referirse a
algunos tipos distintos de cancer de la sangre, comienzan en
una célula en la médula ésea. La célula sufre un cambio y se
vuelve un tipo de célula de leucemia. La médula tiene dos
funciones principales. La primera funcién es formar células
linfocitos, que forman parte del sistema inmunitario. La

segunda funcién es formar células mieloides. Si el cambio
canceroso tiene lugar en un tipo de célula de la médula que
forma linfocitos, es un tipo de leucemia linfocitica o
linfoblastica. La leucemia es de forma mielégena o mieloide si
el cambio celular tiene lugar en un tipo de célula de la médula
que suele formar gldbulos rojos, algunos tipos de glébulos
blancosy plaquetas. *

Tipos de leucemia

Las principales formas de leucemia se dividen en cuatro categorias. En funcion del tipo de célula
comprometida hablamos de leucemia mieloide y de la leucemia linfocitica. En funcién de la rapidez con
laque avance la enfermedad hablamos de leucemia aguday de leucemia crénica. **

Nota> Las leucemias agudas estan compuestas de células jovenes que se conocen como
linfoblastos o mieloblastos. Estas células a veces se llaman blastos. Las formas agudas de
leucemia avanzan rapidamente sin tratamiento. Las leucemias crénicas se caracterizan por una

evolucidn lenta de la enfermedad y la mayor parte de los pacientes son diagnosticados a través de
un analisis rutinario de sangre y no presentan ningtin sintoma. */**
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Fuente: Sociedad de leucemiasy linfomas (2012). *



Leucemia mieloide crénica:

La célula de leucemia que inicia esta enfermedad produce
células sanguineas (glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas)
que funcionan similarmente a las células normales. La cantidad de
glébulos rojos suele ser menor de lo normal, dando como resultado
la anemia (descenso de la hemoglobina). Sin embargo, se producen
muchos glébulos blancos y a veces muchas plaquetas. Aunque los
globulos blancos son casi normales en su forma de funcionar, sus
conteos son altos y contindan aumentando. Esto puede causar
problemas serios si el paciente no obtiene tratamiento. Si no se
trata, el conteo de gldbulos blancos puede aumentarse tanto que el
flujo de sangre se disminuyay la anemia se vuelva muy seria.*

Leucemia linfocitica cronica:

La célula de leucemia que inicia esta enfermedad genera
demasiados linfocitos que no funcionan. Estas células suplantan a
las células normales de la médula y de los ganglios linfaticos. Estas
interfieren con el funcionamiento de los linfocitos normales, lo que
debilita la respuesta inmunitaria del paciente. La gran cantidad de
células de leucemia en la médula puede desplazar a las células
normales que producen sangre y llevar a un conteo bajo de glébulos
rojos (anemia), también puede haber descenso de los glébulos
blancoyplaquetas. *

Nota> Algunas personas con leucemia linfocitica cronica tienen cambios tan leves que
contintian en buen estado de salud y no necesitan recibir tratamiento durante periodos largos de
tiempo, por lo que pueden tener una enfermedad que no progresa por largos periodos. Otros
pacientes necesitan recibir tratamiento en el momento del diagnéstico o poco después.

Diagndésticos: **

El diagnostico se basa en pruebas sanguineas como el &
recuento sanguineo completo que analiza los niveles de las
diferentes células de la sangre, como son los glébulos rojos, los
globulos blancos y las plaquetas. En el frotis de sangre periférica
se observa una muestra de sangre al microscopio para comprobar
si existen células de morfologia anormal. La bioquimica y las
pruebas de coagulacién son imprescindibles y se utilizan para ver *
el metabolismo, la funcién renal y hepdtica de paciente y
capacidad de formar coagulos, y otras funciones de interés. El
aspirado y biopsia de médula désea se le realizan andlisis
morfoldgicos y citoquimicos para estudiar la composicidn celular
de la médula 6sea. La citogenética, en esta prueba se identifican
anomalias de los cromosomas de las células al microscopio. Las
pruebas de imagen como los rayos x, ecosonogramas,
tomografiasy resonancias se emplean Unicamente cuando existe
la sospecha de masas sdlidas de células leucémicas en algin
6rgano, de infecciones, hemorragias u otros problemas
relacionados con la enfermedad o problemas médicos previos.

Nota > Las leucemias no suelen formar tumores sélidos. **
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Tratamiento:*

El objetivo del tratamiento para la leucemia es lograr una remision completa. Esto significa que
después del tratamiento, no haya ningun signo de la enfermedad y que el paciente se encuentre de
nuevo en buen estado de salud. El tratamiento para los pacientes con leucemia aguda puede incluir
quimioterapia, un trasplante de células madre o nuevos enfoques de tratamiento en estudio (ensayos
clinicos). Los pacientes con Leucemia mieloide crénica necesitan recibir tratamiento poco después del
diagnostico con una medicacion especifica.

Nota> El paciente debe ser referido a un centro especializado para el tratamiento de
leucemias agudas, que disponga de especialistas hematoonocdlogos y enfermeras especialistas
en oncologia con unidades de apoyo: como banco de sangre, laboratorio clinico basico, de
tratamiento intensivo y especialidades médicas (infectologia, neurologia, oftalmologia de
llamada), unidades de aislamiento, coordinacién diurna con nutricionista, psicélogo otros. ****
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