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Enfermedad residual medible

Puntos clave

® |ncluso si un paciente logra una remision completa

en funcion de los resultados de pruebas médicas
estandar, todavia puede haber células cancerosas
en el cuerpo. Esto se conoce como enfermedad
residual medible o “minima” (MRD, en inglés).

El término enfermedad residual medible designa
la pequefia cantidad de células cancerosas que
quedan en el cuerpo después del tratamiento
contra el cdncer. Un resultado positivo en las
pruebas de deteccion de enfermedad residual
medible significa que todavia se detectan indicios
de la enfermedad tras el tratamiento. Un resultado

negativo significa que no se detecta ningun indicio

de la enfermedad tras el tratamiento.

En pacientes que dan positivo en enfermedad
residual medible, la cantidad de células cancerosas
restantes puede ser tan pequefia que no es posible
detectarlas con pruebas tradicionales como, por
ejemplo, examinando muestras al microscopio

o0 mediante pruebas de imagenologia.

Hay unas cuantas pruebas que permiten evaluar
el grado de enfermedad residual medible.
Cuanto mas sensible sea la prueba, mayor sera
su eficacia para detectar una pequefia cantidad
de células cancerosas entre muchas células
sanas. Las pruebas mds utilizadas para evaluar
la enfermedad residual medible son la citometria
de flujo multiparamétrica, la reaccion en cadena
de la polimerasa y la secuenciacion de préxima
generacion (MFC, PCR y NGS, en inglés).

La prueba clonoSEQ es una técnica de NGS
que la FDA ha autorizado para la evaluacion de
enfermedad residual medible en pacientes con
leucemia linfoblastica aguda, leucemia linfocitica
crénica y mieloma mdltiple.

El grado de enfermedad residual les sirve a los
médicos para evaluar la eficacia del tratamiento y
predecir qué pacientes corren el riesgo de sufrir
una recaida. También puede ayudar a los médicos
a confirmar y vigilar las remisiones, identificar

la reaparicion precoz del cancer y orientar las
decisiones sobre el tratamiento (por ejemplo,
cuando se debe cambiar o suspender

el tratamiento).

N.° 35S de una serie que ofrece la informacidén mds reciente para pacientes, sus cuidadores y los profesionales meédicos

:Qué es “enfermedad residual medible”
(MRD, por sus siglas en inglés)?

Se refiere a la pequefia cantidad de células cancerosas
que quedan en el cuerpo durante y después del
tratamiento contra el cdncer. Se denomina a veces
enfermedad residual minima. La cantidad de células
cancerosas restantes puede ser tan baja que no se
produce ningun sintoma fisico. A menudo ni siquiera es
posible detectarlas con métodos tradicionales como,
por ejemplo, examinado muestras al microscopio o
mediante estudios de imagenologia. Sin embargo,
estas células cancerosas residuales pueden empezar a
multiplicarse y ocasionar una recaida de la enfermedad.

Importancia de la evaluacion de
enfermedad residual medible

Las pruebas de deteccion de enfermedad residual
medible permiten buscar las células cancerosas que
quedan en el cuerpo, incluso en cantidades muy
pequefias. En estas pruebas se emplean tecnologias
muy sensibles que permiten detectar una sola célula
cancerosa entre cien mil o hasta un millén de células
sanas. La presencia de enfermedad residual medible
tras el tratamiento puede deberse a que no todas

las células cancerosas respondieron a la terapia, o a
que las células cancerosas se volvieron resistentes a

los medicamentos que se emplearon. En los tipos de
cadncer que se consideran curables, como la leucemia
linfobldstica aguda, la deteccién de enfermedad residual
medible puede indicar que el tratamiento no resultd
completamente eficaz o que fue incompleto. En aquellos
que se consideran incurables, como el mieloma multiple,
su deteccién puede servir para orientar las decisiones
sobre la duracion de la terapia de mantenimiento.

Las pruebas de deteccion de enfermedad residual
medible pueden servir para:

® Determinar en qué medida el cdncer responde a un
tratamiento especifico

® Orientar las decisiones sobre futuras opciones de
tratamiento (p .ej., determinar si un paciente podria
beneficiarse de un enfoque de tratamiento distinto)

e Confirmary vigilar las remisiones

e |dentificar a los pacientes con mayor riesgo de recaida
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e |dentificar una recurrencia de la enfermedad antes
que con otras pruebas

® Determinar la eficacia del tratamiento de un estudio
clinico en curso

Estado de enfermedad residual medible: ;positivo o
negativo? El paciente puede tener un estado positivo

0 negativo de enfermedad residual medible. El estado
se determina segun el resultado de las pruebas

de deteccion. Dar positivo en enfermedad residual
medible significa que todavia hay células cancerosas

en el cuerpo tras el tratamiento. Esto se conoce como
“positividad” de enfermedad residual medible. Dar
negativo indica que no se detectaron células cancerosas
residuales, lo que se conoce como “negatividad” de
enfermedad residual medible. El tipo de prueba que se
emplea y su grado de “sensibilidad” (cudntas células
cancerosas permite detectar) son factores de suma
importancia. En algunos casos, los médicos pueden
considerar que el estado de enfermedad residual
medible del paciente es negativo porque, aun si hay
células cancerosas residuales, el nivel es inferior al valor
de corte establecido en estudios previos.

Dar negativo en enfermedad residual medible suele ser
un resultado alentador para los pacientes con cancer
de la sangre pues significa que, incluso con pruebas
sensibles y complejas, no es posible detectar ninguna
célula cancerosa. Se ha demostrado en estudios que

la negatividad de enfermedad residual medible esta
asociada a remisiones mas largas y, posiblemente, a
mejores tasas de supervivencia a largo plazo en las
personas con ciertos tipos de cancer de la sangre. Sin
embargo, dar positivo en enfermedad residual medible
no es lo mismo que una recaida. En ciertos tipos de
cancer de la sangre, como el mieloma multiple, los
pacientes con estado positivo pueden vivir durante afios
con niveles bajos de enfermedad residual. Los médicos
y cientificos aun estdn adquiriendo conocimientos sobre
como y por qué puede suceder eso.

Cudndo realizar las pruebas de deteccién de
enfermedad residual medible. Hay diferentes criterios
sobre cudndo realizarlas en funcién de factores
especificos de la enfermedad del paciente. El equipo
a cargo del tratamiento podria recomendar que las
pruebas se realicen en ciertos momentos:

® Después del ciclo final de una terapia de combinacion
® Antes o después de un trasplante de células madre

e Durante el tratamiento (para determinar la profundidad
de la remision)

® Después de un afio de la terapia de mantenimiento

® Enintervalos periddicos después de finalizar el
tratamiento

Pruebas que sirven para detectar
enfermedad residual medible

Para la deteccion de enfermedad residual medible se
emplean métodos sumamente sensibles que permiten
buscar una pequefia cantidad de células cancerosas

en una muestra muy grande de células. Las pruebas
mas utilizadas son la citometria de flujo, la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR, por sus siglas en inglés)
y la secuenciacion de proxima generacion (NGS, por sus
siglas en inglés). En estas pruebas se usan muestras de
células de la médula dsea (obtenida por “aspiracion”) y/o
de la sangre periférica (obtenida a través de una vena).
La aspiracion de médula dsea es un procedimiento en
el cual se extrae una pequefia muestra de médula 6sea,
generalmente del hueso de la cadera.

Citometria de flujo multiparamétrica (MFC, por sus
siglas en inglés). Esta técnica —a veces denominada
“citometria de flujo multicolor’— sirve para evaluar células
individuales en funcion de la presencia o ausencia de
ciertos marcadores proteicos en la superficie de las
células. Segun la forma de preparacion de la citometria
de flujo, este enfoque permite hallar una sola célula
cancerosa entre cien mil células normales de la médula
osea. El resultado puede estar disponible en menos de
un dfa y no se requiere ninguna prueba previa.

Reaccidn en cadena de la polimerasa (PCR, por sus
siglas en inglés). Esta técnica permite identificar las
células cancerosas segun sus anomalias genéticas
caracteristicas, tales como mutaciones o cambios
cromosomicos. Basicamente, mediante una prueba
de PCR se aumentan o “amplifican” pequefias
cantidades de fragmentos especificos de ADN o ARN
para que sea mas facil detectarlos y cuantificarlos.
Como consecuencia, se pueden detectar anomalias
genéticas incluso cuando la cantidad de células
cancerosas residuales es muy pequefia. La prueba
se realiza con una muestra de células de la médula
6sea o de la sangre. Con ella es posible identificar una
célula cancerosa entre cien mil a un millon de células
sanas. Los resultados pueden estar disponibles en
aproximadamente una semana.

Secuenciacion de préxima generacion (NGS, por

sus siglas en inglés). Este término se refiere a varias
técnicas distintas de secuenciacion del ADN. Las
pruebas de NGS sirven para examinar con rapidez
tramos de ADN o ARN que son especificos de las células
cancerosas de un paciente en particular. Permiten
detectar mutaciones y otras anomalias genéticas en el
ADN extraido de una muestra de aspiracion de médula
6sea. Este enfoque ofrece la posibilidad de aumentar

la sensibilidad de las pruebas de deteccion. Puede
detectar una célula cancerosa entre un millén de células
de la médula dsea examinadas.

. ___________________________________________________________________________________________________________w
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Los resultados suelen estar disponibles en un plazo

de dos semanas. En las pruebas de deteccion de
enfermedad residual medible basadas en NGS pueden
emplearse tanto muestras recién extraidas como
muestras congeladas/almacenadas. Sin embargo, en la
mayoria de los casos, se requiere una muestra previa
de células cancerosas a fin de determinar la “huella
genética” de las secuencias de ADN o ARN que son
dnicas en las células cancerosas del paciente.

La Administracion de Alimentos y Medicamentos

(FDA, por sus siglas en inglés) ha autorizado la prueba
denominada clonoSEQ®, una prueba de NGS diseflada
para la deteccion de enfermedad residual medible en
casos de leucemia linfoblastica aguda de células B
(B-ALL, en inglés), mieloma y leucemia linfocitica
cronica.

La citometria de flujo multiparamétrica es el Unico de
estos tres métodos en el que se requiere una muestra
fresca para el anadlisis. En las pruebas de PCR y NGS
pueden emplearse muestras frescas o almacenadas.

Para obtener mds informacion sobre las técnicas
mencionadas anteriormente, consulte la publicacién
gratuita de LLS titulada Pruebas de biomarcadores
para el tratamiento del cdncer.

Deteccion de enfermedad residual
medible en tipos especificos de
cancer de la sangre
El tipo de prueba que se emplea varia segun el tipo de
cancer de la sangre.

Leucemia linfoblastica aguda (ALL, en inglés)

® En la leucemia linfoblastica aguda, los indicios
de enfermedad residual se detectan mediante
MFC, PCR y técnicas de NGS (como la prueba
clonoSEQ®).

® | as pruebas se hacen con muestras de médula 6sea

o de sangre.

® | a evaluacion de enfermedad residual medible es
habitual en el tratamiento de nifios y adultos con
leucemia linfoblastica aguda.

® Se ha demostrado en estudios que la presencia
de enfermedad residual medible después de la
fase de induccion del tratamiento de la leucemia
linfoblastica aguda puede predecir la eficacia del
tratamiento administrado. Si un paciente da positivo
en enfermedad residual medible después de la
terapia de induccion, el equipo de profesionales

médicos podria sugerir que reciba un tratamiento de

consolidacion.

Los resultados de las pruebas de deteccion de
enfermedad residual medible pueden ayudar a
identificar a los pacientes que corren mayor riesgo

de recaida, lo que permite un inicio mas precoz del
tratamiento o del uso de tratamientos adicionales. Los
resultados también pueden servir para identificar a los
pacientes que podrian beneficiarse mas de recibir un
alotrasplante de células madre, en comparacion con
hacerles primero otros tratamientos (o0 hacérselos en
vez del trasplante).

Leucemia mieloide crénica (CML, en inglés)

En la leucemia mieloide crénica, los indicios de
enfermedad residual se detectan por medio de un tipo
especial de prueba de PCR denominada “reaccién en
cadena de la polimerasa con retrotranscripcion”
(RT-PCR, eninglés).

Las pruebas se hacen con muestras de médula dsea
o de sangre.

La RT-PCR permite detectar el oncogén de fusion
BCR:ABL1, que es un producto de la translocacion
cromosomica t(9:22) que se observa en el 99 por
ciento de todos los pacientes con leucemia mieloide
cronica. Este método permite detectar una célula
leucémica entre cien mil a un millén de células
normales.

El seguimiento de enfermedad residual medible ayuda
a predecir la resistencia al tratamiento y orientar las
decisiones en el transcurso del tratamiento.

Es un factor que sirve para decidir si se ha de cambiar
la terapia con un inhibidor de la tirosina quinasa (TKI,
en inglés) o suspenderla por completo, en un enfoque
denominado remision sin tratamiento.

La evaluacion de enfermedad residual medible se
emplea para vigilar las remisiones y determinar si es
necesario reiniciar el tratamiento del paciente.

La reaccion en cadena de la polimerasa digital en
gotas (ddPCR, en inglés) es un método novedoso en
el que se utiliza un sistema de gotas de emulsion de
agua y aceite. La muestra del paciente se reparte en
miles de gotas, y cada gota se analiza para determinar
el estado de enfermedad residual medible. Este
método se emplea en ensayos clinicos para detectar
enfermedad residual al momento de suspender la
terapia con TKI| en pacientes que intentan lograr
mantener una remision sin tratamiento.
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Leucemia mieloide aguda (AML, en inglés)

Mieloma muiltiple (MM)

® | os métodos mds utilizados para la deteccion
de enfermedad residual medible en el mieloma
son MFC y técnicas de NGS (como la prueba
clonoSEQ®).

® | as pruebas se hacen con muestras de médula
dsea. Hay investigaciones en curso sobre nuevos
tipos de evaluaciones de enfermedad residual
medible con muestras de sangre. Por ejemplo, se
estan desarrollando pruebas que permiten detectar
cantidades muy pequefias de la proteina anormal
que producen las células malignas del mieloma
multiple, lo que se denomina “pico M”. No obstante,
estos métodos todavia estdn en fase de estudio.

® | as técnicas de imagenologia, como los estudios
PET-CT o MRI de la médula 6sea, ademas de
otras pruebas, permiten a los médicos detectar la
presencia de mieloma fuera de la médula ésea.

® £n la actualidad, los investigadores estan tratando
de determinar el momento exacto en el que
deberfan realizar las pruebas de deteccion de
enfermedad residual medible.

® Se ha demostrado en estudios que los pacientes
con estado negativo de enfermedad residual
medible tras el tratamiento del mieloma viven mas
tiempo sin progresion de la enfermedad.

® No obstante, algunos pacientes pueden dar
positivo en enfermedad residual medible durante
afios (o toda su vida) tras el tratamiento sin sufrir
una recaida del mieloma. Los médicos y cientificos
estdn trabajando para comprender el principio
a base de esta situacion. Algunos pacientes
presentan enfermedad residual que se parece
a la gammapatia monoclonal de significado
indeterminado (MGUS, en inglés), lo que significa
que no quedan células cancerosas, pero aun se
detectan células precancerosas (que no suponen el
riesgo de causar sintomas de mieloma).

® En ensayos clinicos en curso sobre el mieloma,
el estado de enfermedad residual medible es
un factor que sirve como guia para establecer
nuevas estrategias de tratamiento. La FDA esta
considerando maneras de usar los resultados de
las evaluaciones de enfermedad residual medible
para la aprobacién de nuevos medicamentos
evaluados en estos ensayos clinicos.

El uso de pruebas de deteccidn de enfermedad
residual medible para la leucemia mieloide aguda
todavia se esta investigando y evaluando en ensayos
clinicos.

Los indicios de enfermedad residual en este tipo de
leucemia se detectan con mas frecuencia mediante
MFC y PCR.

Las pruebas se hacen con muestras de médula dsea o
de sangre.

Los estudios realizados en nifios y adultos con
leucemia mieloide aguda han demostrado que existe
una correlacion entre la presencia de enfermedad
residual medible y el riesgo de recaida.

En el 2022, la Fundacidén para los Institutos Nacionales
de la Salud (FNIH, por sus siglas en inglés) anuncié la
inauguracion del Consorcio sobre Biomarcadores de
Enfermedad Residual Medible en la Leucemia Mieloide
Aguda, en el que participan los Institutos Nacionales de
la Salud, la FDA y mds de 20 entidades colaboradoras
del sector de la investigacion y de la industria
farmacéutica. Las metas de este consorcio son
generar estandares de referencia para la evaluacion
de enfermedad residual medible en pacientes con
leucemia mieloide aguda y comparar diversos métodos
para su deteccion, con el objetivo de lograr avances
en la investigacion de esta enfermedad y mejorar los
resultados del tratamiento.

Leucemia linfocitica crénica (CLL, en inglés)

El uso de pruebas de enfermedad residual medible en
la leucemia linfocitica cronica se ha generalizado en el
dmbito de ensayos clinicos, pero actualmente no forma
parte del manejo habitual de este tipo de leucemia.

En la leucemia linfocitica crénica, los indicios de
enfermedad residual se detectan mediante MFC, PCR
y técnicas de NGS (como la prueba clonoSEQ®).

Las pruebas se hacen con muestras de médula dsea
o de sangre.

En estudios de investigacién, los desenlaces clinicos
fueron mejores en pacientes que mantuvieron un
estado negativo de enfermedad residual medible
después de terminado el tratamiento de la leucemia
linfocitica cronica.
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Linfoma

® E| uso de pruebas de deteccion de enfermedad
residual medible en pacientes con linfoma folicular,
linfoma de células del manto y linfoma difuso de
células B grandes (DLBCL, en inglés) esta en fase
de estudio en ensayos clinicos, pero actualmente
no forma parte de la practica clinica cotidiana.

® | os indicios de enfermedad residual en el linfoma
se detectan mediante MFC, PCR y técnicas de
NGS.

® | as pruebas se hacen con muestras de médula dsea
o de sangre.

® Se ha demostrado en varios estudios que los
pacientes con linfoma que logran una remision
y dan negativo en enfermedad residual medible
tras el tratamiento tienen mas probabilidades de
permanecer en remision que aquellos que logran
una remision pero dan positivo.

® | 3 evaluacion de enfermedad residual medible con
muestras de sangre periférica y de biopsia liquida,
en vez de tejido de médula 6sea, es una técnica
reciente que actualmente se esta estudiando
en ensayos clinicos en curso para el tratamiento
del linfoma difuso de células B grandes, linfoma
folicular y linfoma de células del manto. Con una
biopsia liquida se puede extraer ADN canceroso
libre de células a partir de una muestra de sangre
o de otros liquidos corporales y analizarlo para
detectar y cuantificar el grado de enfermedad
residual medible. (Se refiere a ADN que se libera
y circula en la sangre y otros liquidos corporales
cuando las células tumorales mueren y se
descomponen).

Ensayos clinicos para pacientes con
cancer de la sangre

Cada nuevo medicamento para el cancer pasa por una
serie de estudios de investigacion cuidadosamente
controlados antes de llegar a formar parte del
tratamiento estdndar del cancer. Estos estudios de
investigacion, denominados ensayos clinicos, sirven
para buscar mejores maneras de atender y tratar a las
personas con cancer.

En los Estados Unidos, la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) exige que
todos los medicamentos y demas tratamientos nuevos
sean probados en ensayos clinicos antes de que se
aprueben para su uso. En cualquier momento dado,
hay miles de ensayos clinicos en curso sobre el cancer.

Los médicos e investigadores siempre estan buscando
nuevas y mejores formas de tratar el cancer.

Los investigadores utilizan los ensayos clinicos sobre el
cancer con el fin de estudiar nuevas formas de:

® Tratar un cancer con
O Un medicamento nuevo

O Un medicamento que ya esta aprobado para tratar un
tipo distinto de cancer

O Una nueva combinacion de medicamentos

O Una nueva manera de administrar un medicamento,
por ejemplo, por via oral (en forma de pastilla) o por via
intravenosa (IV)

® Manejar los sintomas del cancer y aliviar los efectos
secundarios del tratamiento

e Detectar y diagnosticar el cancer

e FEvitar que el cdncer reaparezca después del
tratamiento

® Manejar los efectos secundarios a largo plazo

Al participar en un ensayo clinico, los pacientes pueden
acudir a médicos expertos en la enfermedad que
padecen, tener acceso a terapias nuevas de vanguardia,
asi como brindar informacion que sea de ayuda para
futuros pacientes. Los tratamientos y la informacidn con
que contamos hoy en dia se deben, en gran medida, a los
pacientes que estan dispuestos a participar en ensayos
clinicos. Cualquier persona con cancer de la sangre

que esté interesada en participar en un ensayo clinico
deberia consultar con su hematdlogo-oncdélogo para
averiguar si esta serfa una opcion adecuada. Durante esta
conversacion podria ser Util:

® Tener una lista de preguntas que puede hacer sobre
los riesgos y beneficios de cada ensayo clinico que
le corresponda (visite www.LLS.org/preguntas para
obtener guias con listas de preguntas sugeridas)

® Pedir a un familiar o amigo que lo acompafie a su
consulta médica para brindarle apoyo y tomar notas

Puede ser dificil orientarse en los ensayos clinicos

y entenderlos, pero la Sociedad de Lucha contra la
Leucemiay el Linfoma estd aqui para ayudarlo. Los
pacientes y sus cuidadores pueden consultar con
enfermeros orientadores especializados que los ayudaran
a buscar posibles opciones de ensayos clinicos, superar
las barreras a la inscripcion y brindarles asistencia
durante todo el proceso de un ensayo clinico. Nuestros
Enfermeros Orientadores para Ensayos Clinicos son
enfermeros titulados, con licencia del estado, que son
expertos en los distintos tipos de cancer de la sangre en
pacientes pediatricos y adultos, asi como en los ensayos
clinicos. El enfermero orientador con quien consulta:
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e Hablard con usted sobre sus metas de tratamiento

® | 0 ayudara a entender el proceso del ensayo clinico,
incluyendo sus derechos como paciente

® | e pedird que ofrezca detalles correspondientes a
su diagndstico (como sus tratamientos previos, las
respuestas que presentd a los mismos vy el perfil
genético del cancer en su caso), su estado de salud
actual y sus antecedentes médicos; estos detalles
podrian afectar si le es posible participar en ciertos
ensayos clinicos

® | 0 ayudara a entender como ciertos factores podrian
afectar sus opciones de ensayos clinicos (por ejemplo,
su situacion econdémica, la cobertura de su seguro
médico, su red de apoyo y sus posibilidades y
predisposicion para viajar largas distancias)

® | 0 guiard y ayudara en cuanto a sus esfuerzos por
buscar e inscribirse en un ensayo clinico, lo que
incluye facilitarle la comunicacidn con los centros de
estudio

® | 0 ayudara a enfrentar cualquier problema que
pudiera surgir cuando se inscriba en un ensayo clinico

® | e brindara apoyo durante todo el proceso del ensayo
clinico

Llame a un Especialista en Informacién de LLS al
(800) 955-4572 o visite www.LLS.org/ensayos para
obtener mas informacidn sobre los ensayos clinicos

y el Centro de Apoyo para Ensayos Clinicos (CTSC,
por sus siglas en inglés) de LLS. Ademas, visite
www.LLS.org/materiales para consultar la publicacién
gratuita de LLS titulada Los ensayos clinicos para el
cdncer de la sangre.

Preguntas para los profesionales
encargados del tratamiento

Probablemente tendrd preguntas sobre las pruebas

de deteccion de enfermedad residual medible o

el significado de los resultados. Es importante que
comunigue todas sus preguntas e inquietudes al equipo
de profesionales encargados del tratamiento.

Les puede convenir a los pacientes hacer las siguientes
preguntas sobre las pruebas de deteccion de
enfermedad residual medible:

® ;Necesito someterme a estas pruebas para el tipo
especifico de cdncer que tengo?

e ;Qué tipo de prueba de deteccion de enfermedad
residual medible necesitan hacerme?

e ;Cuandoy con qué frecuencia deberia someterme
a una prueba de deteccion de enfermedad residual
medible?

e ;Donde se realizard la prueba?

® ;Qué significa en mi caso un resultado positivo o un
resultado negativo?

e ;Cuanto tiempo toma recibir los resultados?

e ;Como afectaran los resultados de estas pruebas mi
plan de tratamiento?

El costo de las pruebas de deteccion
de enfermedad residual medible

Estas pruebas se consideran especializadas y pueden
ser caras. Los pacientes deben saber que la cobertura
de estas pruebas podria exigir una autorizacion previa
del proveedor de seguros. Cuando el médico ordena la
realizacion de una prueba de deteccién de enfermedad
residual medible, la muestra podria enviarse a un
laboratorio fuera de la red del plan, pues no todos los
laboratorios tienen capacidad para realizar estas pruebas.
Esto puede ocasionarles mayores cargos a los pacientes
por ser un servicio “fuera de la red”. Pida que el equipo a
cargo del tratamiento le informe si la muestra se enviara a
un laboratorio. Hable con su proveedor de seguros para
averiguar el costo de estas pruebas.

Les puede convenir a los pacientes hacer las siguientes
preguntas sobre la cobertura del seguro médico para las
pruebas de deteccidn de enfermedad residual medible:

® ;Miplan de seguro médico cubre el costo de estas
pruebas?

® ;Necesitaré una autorizacion previa de mi proveedor
de seguros antes de que se realice la prueba?

® Siel seguro médico no cubre el costo, sse ofrece
asistencia econdmica para hacer las pruebas
necesarias?

Algunos centros de tratamiento ofrecen recursos para que
los pacientes accedan a programas que ayudan a cubrir
los costos de las pruebas y del tratamiento. En algunos
ensayos clinicos, los costos de las pruebas de deteccion
o de los medicamentos podrian estar cubiertos para todos
los participantes.

Para obtener mds informacion y recursos sobre cémo
afrontar los aspectos econémicos de los cuidados para
el cancer, consulte la publicacion de LLS titulada

El cdncer y sus finanzas. También puede comunicarse
con un Especialista en Informacién de LLS al

(800) 955-4572 para obtener informacion sobre los
programas de asistencia econémica.

Comentarios. Para ofrecer sugerencias sobre el
contenido de esta publicacion, visite
www.LLS.org/comentarios.

I ©


http://www.LLS.org/ensayos
http://www.LLS.org/materiales
http://www.LLS.org/comentarios

Enfermedad residual medible

Agradecimiento

La Sociedad de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma
agradece la revision de la version en inglés de este
material realizada por:

Rahul Banerjee, MD, FACP

Profesor adjunto, Division de Hematologia y Oncologia
Universidad de Washington

Profesor adjunto, Division de Investigacion Clinica
Centro Oncoldgico Fred Hutchinson

Seattle, WA

Estamos aqui para ayudar

LLS ofrece informacidn y servicios de forma gratuita para
los pacientes y familias afectados por los distintos tipos de
cancer de la sangre. En esta seccion se enumeran diversos
recursos que le podrian resultar de ayuda.

Para obtener informacién y ayuda

Consulte con un Especialista en Informacion. Los
Especialistas en Informacion de LLS pueden asistirlo
durante el tratamiento del cancer y con los desafios
econdémicos y sociales correspondientes, y asimismo
brindarle informacion actualizada sobre las enfermedades
de la sangre, las opciones de tratamiento y los servicios
de apoyo. Nuestros Especialistas en Informacion son
trabajadores sociales y enfermeros altamente capacitados
y especializados en oncologia. Se ofrecen servicios
lingUisticos (interpretacion y traduccién). Comuniquese
con ellos o visite nuestro sitio web para obtener mas
informacion.

® |lame al: (800) 955-4572 (Lun-Vie,de 9a.m.a 9 p.m.,,
hora del Este)

e Correo electronico y servicio de chat en vivo:
www.LLS.org/especialistas

Ensayos clinicos (estudios de investigacion médica). Hay
investigaciones en curso para desarrollar nuevas opciones
de tratamiento para los pacientes. LLS ofrece ayuda a los
pacientes y cuidadores para que entiendan, identifiquen y
accedan a los ensayos clinicos. Los pacientes pediatricos
y adultos y sus cuidadores pueden consultar con nuestros
enfermeros orientadores especializados que los ayudaran
a buscar opciones de ensayos clinicos y les brindardn
apoyo personalizado durante todo el proceso de un
ensayo clinico. Visite www.LLS.org/ensayos para obtener
mds informacion.

Consultas sobre la nutricién. Programe una consulta
individual gratuita con uno de nuestros dietistas
registrados, quienes cuentan con experiencia en nutricion
oncoldgica. Las consultas estan disponibles para los
pacientes con cualquier tipo de cancer y sus cuidadores.
Los dietistas pueden asistirlo brindandole informacion

sobre las estrategias de alimentacion saludable, el manejo
de los efectos secundarios y mas. Visite
www.LLS.org/nutricion para obtener mds informacion.

Materiales informativos gratuitos. LLS ofrece publicaciones
gratuitas con fines de educacion y apoyo. Visite
www.LLS.org/materiales para consultar estas publicaciones
por Internet, o para pedir copias impresas que se envian por
correo.

Programas educativos por teléfono/Internet. LLS ofrece
programas educativos de forma gratuita por teléfono/Internet
y video para los pacientes, cuidadores y profesionales
médicos. Algunos de los programas y materiales estan
disponibles en espafiol. Visite www.LLS.org/programs

(en inglés) para obtener mas informacion.

Asistencia econdémica. A las personas con cancer de la
sangre que reulnen los requisitos, LLS les ofrece apoyo
econdémico para pagar las primas del seguro médico y los
copagos de medicamentos, asi como gastos que no sean
de tipo médico, por ejemplo, costos de viaje relacionados
con el tratamiento, comida, servicios publicos, vivienda,
etc. Llame o visite nuestro sitio web para obtener mas
informacion.

® | lame al: (877) 557-2672
® Visite: www.LLS.org/asuntos-financieros

Podcast. La serie de podcasts llamada The Bloodline with
LLS se ofrece para recordarle que, luego del diagndstico,
surge la esperanza. Escuche a pacientes, cuidadores,
defensores, médicos y otros profesionales de la salud que
hablan sobre los diagndsticos, opciones de tratamiento,
asuntos de calidad de vida, efectos secundarios de los
tratamientos, comunicacion entre pacientes y sus médicos y
otros temas importantes relacionados con la supervivencia.
Visite www.TheBloodline.org/TBL/espanol para obtener mas
informacidn y suscribirse para tener acceso a contenido
exclusivo, enviar ideas y sugerencias de temas, y conectarse
con otros oyentes.

Modelos en 3D. LLS ofrece imdgenes interactivas en 3D
como ayuda para que se visualice y entienda mejor el
desarrollo de las células sanguineas, la terapia intratecal,
la leucemia, el linfoma, el mieloma, los sindromes
mielodispldsicos, los trastornos mieloproliferativos y las
pruebas de imagenologia. Visite www.LLS.org/3D

(en inglés) para obtener mas informacion.

Aplicaciones mdviles gratuitas.

e | LS Coloring for Kids™ permite a los nifios (y adultos)
expresar su creatividad y también ofrece actividades para
ayudarlos a aprender acerca del cancer de la sangre
y su tratamiento. Visite www.LLS.org/ColoringApp para
descargarla gratuitamente. La pdgina web y la aplicacion
estdn en inglés.

. __________________________________________________________________________________________________________N
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¢ | | S Health Manager™lo ayuda a manejar las
necesidades de salud al llevar un registro de los efectos
secundarios, medicamentos, alimentos, hidratacion,
preguntas para el médico y mds. La versién en espafiol
se llama Aplicacion de Salud de LLS. Visite
www.LLS.org/AplicacionSalud para descargarla
gratuitamente.

Lecturas sugeridas. LLS ofrece una lista de publicaciones
seleccionadas que se recomiendan para los pacientes,
cuidadores, nifios y adolescentes. Visite www.LLS.org/
SuggestedReading (en inglés) para informarse.

Servicios lingliisticos. Informe al médico si necesita
servicios de interpretacion o traduccion porque el inglés
no es su idioma principal, o si necesita otro tipo de
asistencia, tal como un intérprete del lenguaje de sefias.
Estos servicios suelen estar disponibles sin costo para los
pacientes y sus familiares y cuidadores durante las citas
médicas y emergencias.

Conexién con pacientes, cuidadores y recursos de
la comunidad

Comunidad de LLS. Este sitio de reunion virtual es la
ventanilla Unica para comunicarse con otros pacientes

y recibir los recursos y la informacién mds recientes en
relacion con el cdncer de la sangre. Puede compartir sus
experiencias con otros pacientes y cuidadores y obtener
apoyo personalizado del personal capacitado de LLS.
Visite www.LLS.org/community (en inglés) para unirse.

Sesiones semanales de chat por Internet. Estos chats
moderados pueden ofrecer oportunidades para obtener
apoyo y ayudar a los pacientes y sus cuidadores a
conectarse y compartir informacion. Visite www.LLS.org/
chat (en inglés) para obtener mas informacion.

Programas locales. LLS ofrece apoyo y servicios
comunitarios en los Estados Unidos y Canada, entre

los que se incluye el Programa Primera Conexion® de
Patti Robinson Kaufmann (un programa de apoyo mutuo
entre pares), grupos de apoyo locales y otros recursos
valiosos. Llame o visite nuestro sitio web para obtener mas
informacion sobre estos programas, 0 para comunicarse
con el personal de LLS en su regién.

® | lame al: (800) 955-4572
e Visite: www.LLS.org/LocalPrograms (en inglés)

Defensa y politica publica. En estrecha colaboracion con
dedicados defensores voluntarios, la Oficina de Politicas
Publicas de LLS eleva la voz de los pacientes ante los
funcionarios electos estatales y federales, la Casa Blanca,
los gobernadores estatales e incluso los tribunales. Juntos,
abogamos por tratamientos seguros y eficaces. Luchamos
por politicas que faciliten a todos los pacientes el acceso
a la atencion médica. Y, sobre todo, abogamos por la

esperanza de una cura. ;Desea unirse a nuestros esfuerzos?
Visite www.LLS.org/advocacy (en inglés) para obtener mas
informacion.

Otras organizaciones Utiles. LLS ofrece una lista extensa
de recursos para los pacientes y sus familias. Hay recursos
relacionados con la asistencia econdmica, la orientacion
psicoldgica, el transporte y la atencion del paciente, entre
otras necesidades. Visite www.LLS.org/ResourceDirectory
para consultar el directorio (en inglés).

Ayuda adicional para poblaciones especificas

Informacidn para los veteranos. Los veteranos que
estuvieron expuestos al agente naranja mientras
prestaban servicio en Vietnam podrian obtener ayuda del
Departamento de Asuntos de los Veteranos de los Estados
Unidos. Llame o visite su sitio web para obtener mas
informacion.

® Llame al: (800) 749-8387

® Visite: www.publichealthva.gov/exposures/AgentOrange
(eninglés)

Informacién para los bomberos. Los bomberos corren
un riesgo mayor de presentar cancer. Hay medidas que
pueden tomar para reducir este riesgo. Visite www.LLS.org/
FireFighters (en inglés) para obtener informacion y recursos.

Sobrevivientes del World Trade Center. Las personas
afectadas directamente por los ataques terroristas del

11 de septiembre de 2001, que posteriormente recibieron
un diagndstico de cancer de la sangre, podrian reunir los
requisitos para obtener ayuda del Programa de Salud World
Trade Center. Entre las personas que relinen los requisitos
se incluyen:

e £l personal de emergencia que acudio al area del World
Trade Center

® | os trabajadores y voluntarios que ayudaron con el
rescate, la recuperacion y la limpieza de los lugares
relacionados con el ataque al World Trade Center en la
ciudad de Nueva York

® | os sobrevivientes que estuvieron —o que vivian,
trabajaban o estaban asistiendo a una escuela— en el
drea del desastre en la ciudad de Nueva York

e £l personal de emergencia en el Pentdgono y en
Shanksville, PA

Llame al Programa de Salud del World Trade Center o visite
la pagina web para obtener mds informacion.

® |lame al: (888) 982-4748
e Visite: www.cdc.gov/wtc/fag.html (en inglés; hay
informacion en espafiol sobre los requisitos del programa

y el proceso de solicitud, asi como una solicitud por
Internet, en www.cdc.gov/wtc/apply_es.html)
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Personas que sufren de depresion. El tratamiento de Ia
depresion tiene beneficios para los pacientes con cancer.
Busque asesoramiento médico si su estado de dnimo no
mejora con el tiempo, por ejemplo, si se siente deprimido
todos los dias durante un periodo de dos semanas. Llame
al Instituto Nacional de la Salud Mental (NIMH, por sus
siglas en inglés) o visite su sitio web para obtener mas
informacion.

® Llame al: (866) 615-6464

e Visite: www.nimh.nih.gov (escriba “depresion” en la
casilla de busqueda para obtener enlaces a informacion
en espafol sobre la depresién y su tratamiento)
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Esta publicacion tiene como objetivo brindar informacion precisa y

confiable con respecto al tema en cuestion. Es distribuida por la Sociedad
de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma (LLS, por sus siglas en ingl€s)
como un servicio publico, entendiendose que LLS no se dedica a prestar
servicios méedicos ni otros servicios profesionales. El personal de LLS revisa
cuidadosamente el contenido para comprobar su exactitud y confirma que
todas las opciones diagndsticas y terapéeuticas se presentan de una manera
razonable y balanceada, sin tendencia particular a favor de cualquier opcion.

Esta publicacion fue apoyada por Adaptive
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Especialistas en Informacion: 800.955.4572
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La misiéon de la Sociedad de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma (LLS, por sus siglas en inglés)
es curar la leucemia, el linfoma, la enfermedad de Hodgkin y el mieloma, y mejorar la calidad de
vida de los pacientes y sus familias. Para obtener mds informacién, visite www.LLS.org/espanol.
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