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La leucemia croénica es un tipo de cancer de la sangre que se caracteriza por el crecimiento anormal y descontrolado de células sanguineas en la médula ésea y en la sangre periférica.En la leucemia crénica, las células tienden a crecer més lentamente que en la forma aguda, por lo que los cambios pueden pasar desapercibidos durante un periodo
prolongado. A pesar de las posibilidades de curacién, no deja de ser una noticia que a nadie le gustaria recibir. Por eso nos centraremos en profundizar en su prondstico y cdmo sobrellevar el diagndstico.Generalidades sobre la leucemia crénical.os sintomas de esta enfermedad pueden variar segun el tipo especifico y la etapa de la enfermedad. Por lo
general, en las primeras fases las personas se encuentran asintomaticas, aunque con el tiempo pueden presentarse las siguientes manifestaciones:Palidez y falta de energiaTendencia a las infeccionesPérdida de peso inexplicadaSudoracion nocturna excesivaPetequias, hematomas o sangrado facilPresencia de ganglios linfaticos inflamadosDolores
0seos y musculares no traumaticosSi se presentan estas alteraciones, el médico realiza un examen fisico completo y puede hacer uso de ayudas diagnésticas. Uno que tiene particular importancia es la biopsia y el aspirado de la médula ésea, que permite analizar en el laboratorio las células cancerigenas.El diagnéstico temprano es esencial para
iniciar el tratamiento especifico. Esto ayudaria a mejorar la calidad de vida y el prondstico general de la enfermedad. Por tanto, es importante que cualquier persona que experimente sintomas sospechosos o tenga preocupaciones sobre su salud consulte a un profesional médico para una evaluacion adecuada.Te podria interesar: Diferencias entre
tumor y cancerEsperanza de vida en la leucemia crénicaEn medicina, el término ‘esperanza de vida’ hace referencia al promedio de afios que se considera puede vivir una persona con determinadas condiciones. En este caso, en la leucemia cronica, existen varios factores que determinan esta caracteristica, segun los expertos de la Asociacion
Espanola contra el Cancer.El tipo de leucemia diagnosticada y las alteraciones genéticas asociadasExisten varios tipos de leucemias crénicas. En términos generales se puede hablar de aquellas derivadas de los linfocitos (linfobléastica) y aquellas de los mielocitos (mieloblastica).Ademas, para determinar especificamente el riesgo, el equipo médico
realiza varias pruebas genéticas para determinar el riesgo de cada paciente y, con base en ello, elegir el tratamiento mas adecuado. Asi lo afirma una publicaciéon en American Journal of Hematology.Las enfermedades concomitantes del pacienteLa presencia de comorbilidades afecta el prondstico de la leucemia cronica. Esto se demostré en un estudio
publicado en Haematologica, en donde encontraron que aquellos pacientes con presencia de enfermedades autoinmunes tendian a presentar mas mutaciones genéticas poco favorables.L.a edad del pacienteLa presentacion y evolucion de esta patologia varia segun la edad del paciente, teniendo diferencias significativas segun el grupo etario. De
hecho, los ninos suelen presentarse con un mayor recuento de leucocitos que los adultos. Asi lo sugiere una publicaciéon en Pediatrics.Sin embargo, estas patologias suelen ocurrir con mayor frecuencia en adultos mayores, quienes presentan mas enfermedades concomitantes. Por esto, segtin sugiere un estudio en Annals of Hematology, se ha
evidenciado que a menor edad hay un mejor prondstico.La respuesta al tratamientoLos tratamientos que se han desarrollado hasta el momento han modificado de forma significativa la supervivencia de estos pacientes. En el caso de la leucemia mieloide cronica, los inhibidores de la tirosina cinasa son bastante utilizados y, como se afirma en
Leukemia & Lymphoma, aquellos pacientes que muestran buena respuesta a los 6 meses tienen buen prondstico.Calidad de vida asociada a la leucemia crénicaEs importante aclarar que no todos los pacientes se benefician de un tratamiento especifico, como la quimioterapia, la inmunoterapia o el trasplante de progenitores hematopoyéticos. Esto
depende mucho del perfil del paciente, del cancer como tal y, por supuesto, de su esperanza de vida.En cualquier caso, hay diversos enfoques terapéuticos que permiten aminorar los sintomas y tener una mejor calidad de vida. Estos podrian reducir la fatiga, la debilidad y el malestar de una forma importante.Por supuesto, es vital el apoyo emocional
y psicoldgico. Contar con la ayuda de familiares, amigos y profesionales de la salud, como psicélogos o grupos de apoyo, puede contribuir a que los pacientes enfrenten los desafios emocionales y adaptativos asociados a su diagnoéstico.Resaltamos que estas enfermedades son ampliamente investigadas, lo cual lleva al desarrollo de nuevas terapias
dirigidas y enfoques de tratamiento personalizados de forma constante. A pesar de que el objetivo primordial es la curacion, la mejoria en la calidad de vida es muchas veces lo mas importante.Recomendaciones generales para pacientes con leucemia crénicaEs importante establecer una relacién de confianza con los profesionales de la salud, a
quienes se les puede comunicar cualquier preocupacion o efecto secundario del tratamiento.Conviene asistir a los controles médicos regulares para poder realizar el seguimiento de respuesta al tratamiento en cada caso y ajustarlo si es necesario.Es fundamental seguir las indicaciones del equipo médico en cuanto al tratamiento, ya que una buena
adherencia a este aumenta las probabilidades de tener una respuesta positiva.Vale la pena informarse sobre la enfermedad para entender qué es y como afecta el cuerpo, para que el paciente participe de forma activa en su cuidado. Es importante que esta informacién sea adquirida en paginas confiables y dirigidas hacia pacientes y cuidadores.Un
pronéstico esperanzadorSi bien el diagndstico de leucemia cronica puede ser desafiante, es importante destacar que la esperanza de vida ha mejorado de forma significativa debido a los avances en el tratamiento y el manejo integral de la enfermedad.Ademads, con el apoyo adecuado y un enfoque positivo, los pacientes pueden mantener una buena
calidad de vida a lo largo del tiempo. Es esencial seguir las recomendaciones médicas, mantener una actitud proactiva y aprovechar los recursos de apoyo disponibles para afrontar la leucemia crénica con esperanza y determinacién.American Cancer Society (2018). Tasas de supervivencia de la leucemia mieloide crénica. Recuperado el 28 de julio de
2023, de €n Esparfiola contra el Cancer (2023). Leucemias: Prondstico. Recuperado el 28 de julio de 2023, de O., Ruchlemer, R., Rahimi-Levene, N., Herishanu, Y., Braester, A., Berrebi, A., Polliack, A., Klepfish, A., Shvidel, L., & Israeli CLL Study Group (ICLLSG) (2011). Presenting features and outcome of chronic lymphocytic leukemia patients
diagnosed at age 80 years or more. An ICLLSG study. Annals of Hematology, 90(10), 1123-1129. F., Traore, P., Guilhot, J., Nelken, B., Leblanc, T., Leverger, G., Plantaz, D., Bertrand, Y., Bordigoni, P., & Guilhot, F. (2005). Clinical and biological features at diagnosis in 40 children with chrnic myeloid leukemi. Pediatrics, 116(1), 140-143. A., Lipton, J.
H., & Kim, D. D. H. (2022). Early prediction of stable MR4.5 by depth of molecular response at 6 months in patients with chronic myeloid leukemia treated with frontline imatinib. Leukemia & Lymphoma, 63(1), 162-169. K., Le, T., Esterbauer, H., Spath, F., Porpaczy, E., Shehata, M., Eigenberger, K., Hauswirth, A., Skrabs, C., Kromer, E.,
Schwarzinger, 1., Streubel, B., Steininger, C., Fonatsch, C., Stilgenbauer, S., Wagner, O., Gaiger, A., & Jager, U. (2008). Autoimmune conditions and chronic infections in chronic lymphocytic leukemia patients at diagnosis are associated with unmutated IgVH genes. Haematologica, 93(12), 1912-1916. M., & Al-Sawaf, O. (2021). Chronic lymphocytic
leukemia: 2022 update on diagnostic and therapeutic procedures. American Journal of Hematology, 96(12), 1679-1705. Este texto se ofrece inicamente con propoésitos informativos y no reemplaza la consulta con un profesional. Ante dudas, consulta a tu especialista. jSuscribete a nuestra newsletter!Selecciona entre las 0 categorias de las que te
gustaria recibir articulos. Descubre los lugares en los que es mds frecuente la metdstasis. Aprende sobre su prondstico, su deteccién y su esperanza de vida. Cuando un tumor esta localizado solamente en su érgano de origen, se habla de un cancer localizado u érganoconfinado, sin embargo, cuando en el estudio de extension se detectan implantes
tumorales en otras partes del cuerpo hablamos de un céancer diseminado o metastasis, que, dentro de los estadios del cancer, se considera el mas avanzado (Estadio IV). Localizaciones Prondstico Deteccién Esperanza de vida Localizaciones de las metastasis Las metdstasis tienden a sentarse en los érganos que tienen un mayor aporte de sangre,
como el cerebro, el higado, los pulmones, los huesos y las glandulas suprarrenales. Sin embargo, en raras ocasiones se hallan en los rifones o en el corazon, pese a ser drganos con un gran aflujo de sangre. Aunque las células que migran del tumor principal pueden asentarse en cualquier érgano, existen unas localizaciones metastésicas
caracteristicas en funcién del tipo de tumor primario como, por ejemplo: Colon: higado, peritoneo, pulmén Estémago: higado, peritoneo, pulmén Melanoma: cerebro, higado, huesos, musculo, piel, pulmén Ovario: higado, peritoneo, pulmén Pancreas: higado, peritoneo, pulmén Préstata: huesos, glandula suprarrenal, higado, pulmén Pulmén: cerebro,
glandula suprarrenal, huesos, higado, otro pulmén Recto: higado, peritoneo, pulmén Rifién: cerebro, glandula suprarrenal, huesos, higado, pulmén Tiroides: higado, huesos, pulmén Utero: higado, huesos, peritoneo, pulmén, vagina Vejiga: higado, huesos, pulmén Metéastasis y pronéstico El hecho de tener o no metéstasis tiene una relevancia vital con
respecto, principalmente, al prondstico del tumor. Si no existen metastasis, el tumor original se puede tratar mediante cirugia para extirparlo por completo y, si es necesario, complementar el tratamiento mediante quimioterapia y/o radioterapia. Sin embargo, si ya existen, la cirugia no sera resolutiva, dado que por mucho que se extirpe el tumor el
paciente no estara libre del cancer, pues ya hay células en otras partes del cuerpo y es probable que existan células cancerosas en el torrente sanguineo y que puedan generar metdstasis en otras partes del cuerpo. En estos casos, el tratamiento de eleccién suele ser mediante quimioterapia, inmunoterapia o radioterapia para poder llegar mejor a las
células cancerosas. Es cierto que, en determinados casos, cuando existe una metdstasis Unica, aislada, bien localizada y de facil acceso, se puede plantear realizar una intervencion quirurgica para extirpar, por un lado, el tumor principal y, por otro, la metdstasis. De cualquier modo, esta intervencién quirdrgica siempre deberd complementarse con un
tratamiento de quimioterapia adyuvante. ;Puede detectarse antes la metastasis que el tumor? Con frecuencia puede que un tumor primario no dé sintomas y lo que haga que se detecte el problema son los sintomas que producen las metastasis. En estos casos, cuando se detecta, se tiene que buscar cudl es el tumor primario que la ha generado para
poder llevar a cabo el tratamiento mdas adecuado para este tipo de tumor. Esto es relevante porque el tipo celular determina el tratamiento quimioterapico adecuado. Si, por ejemplo, se detecta un tumor en el higado, pero se trata de una metastasis de un cancer primario de pulmén, el tumor del higado se debe tratar con las pautas de quimioterapia
adecuadas para un cancer de pulmoén, ya que las células malignas asentadas en el higado son de pulmén y no hepaticas. Metdstasis y esperanza de vida Cabe decir que las metéastasis, ademas, no se manifiestan inmediatamente. Existe siempre un periodo de latencia, y éste puede ser incluso de afios. Dependiendo del tumor primario, éste sera mas o
menos agresivo desde un punto de vista de la capacidad de generar metdstasis. La menor o mayor agresividad del tipo de cdncer hard que la existencia de metdstasis sea mas o menos temprana. De hecho, el cancer metastdsico puede permanecer latente durante muchos afios pese a haberse diseminado, y comenzar de repente a crecer de forma muy
agresiva. Todo esto implica que la presencia de metastasis en una persona con cancer conlleve un peor pronoéstico. De hecho, un elevado porcentaje de los pacientes que mueren a consecuencia de un cancer lo hacen a causa de las metastasis. La salud de todas las personas es muy relevante. El final de la vida es diferente para cada persona. Nadie
puede predecir cuanto tiempo durara la etapa final de la vida ni cudndo ocurrira la muerte. Algunas veces la muerte llega rapidamente. Otras veces el proceso se demora mas y la persona puede sobrevivir mas tiempo. Es dificil saber exactamente lo que sucederd en la etapa final de la vida y especialmente cerca del momento de morir. Hay algunos
sintomas comunes que se presentan con mayor frecuencia en las personas con cancer cuando estan agonizando. Puede que no todos los sintomas se manifestaran, pero puede que le resulte til conocerlos. Debilidad extrema. Puede tener problemas para moverse en la cama y podria no ser capaz de levantarse. Puede que no esté en condiciones de
hacer muchas cosas por si mismo. Puede necesitar ayuda para bafiarse, cepillarse los dientes y vestirse. Es posible que tenga que usar una bacinilla u orinal, si puede levantarse. Menor interés en la comida, a menudo comiendo o bebiendo muy poco Dificultades para tragar pastillas y medicamentos Los labios pueden parecer caidos Podria no ser
capaz de concentrarse en lo que estd pasando a su alrededor Podria no ser capaz de ayudar con su propio cuidado Movimiento repentino de cualquier musculo, sacudir las manos, brazos, piernas o cabeza Lo que puede hacer el cuidador Ayude al paciente a voltearse y a cambiar de posiciéon cada una o dos horas. Es mejor si los cambios de posicién se
hacen aproximadamente 30 minutos después de haberle dado el medicamento contra el dolor. Hable con una voz tranquila y evite los ruidos o movimientos repentinos para no sobresaltar o alterar al paciente. Si el paciente tiene dificultades para tragar las pildoras, pregunte si se pueden comprar medicamentos liquidos o un parche medicinal. Si el
paciente tiene dificultad para tragar, no le dé alimentos sélidos. Pruebe de darle pedacitos de hielo o sorbos de liquidos. No lo obligue a beber nada. Algo de deshidratacién es normal en el momento cercano a la muerte. Apliquele pafios himedos y frios en la cabeza, la cara y el cuerpo para que sienta alivio. Duerme mas tiempo durante el dia
Dificultad para despertarlo Confusion sobre qué hora es, donde estd o quiénes son las personas que estan a su alrededor Inquietud; el paciente podria asirse de las sdbanas o jalar la ropa de cama Puede hablar sobre cosas que no tienen relacion con los eventos o las personas presentes Puede sentir mas ansiedad, inquietud, temor y soledad por la
noche. Después de un periodo de somnolencia y confusién, puede que haya un momento breve de lucidez o claridad mental antes de volverse a dormir Lo que puede hacer el cuidador Planee pasar tiempo con la persona cuando esté mas alerta o durante la noche cuando su presencia puede ser reconfortante. Recuérdele quién es usted y qué dia y hora
es. Continde dandole los medicamentos contra el dolor hasta el final. Si su ser querido estd muy inquieto, trate de averiguar si esta teniendo algin tipo de dolor. Si parece ser el caso, administrele los medicamentos contra el dolor segin lo recetado o hable con el médico o el personal de enfermeria de ser necesario. Si su ser querido esta confundido,
hable en un tono tranquilo, confiado y suave para no sobresaltarlo ni asustarlo. Tocarlo con suavidad, asi como las caricias, las abrazos y los movimientos de balanceo suelen ser utiles y reconfortantes. Puede que su ser querido tenga menos interés por la comida (la necesidad de comer y beber es menor cuando alguien esta agonizando). Boca seca
Podria no necesitar mas algunos de sus medicamentos (como las vitaminas, reemplazo hormonal, medicamentos de la presién arterial y diuréticos), a menos que le ayuden a sentirse mas comodo. Lo que puede hacer el cuidador Aplique balsamo, lubricante o Vaselina® en los labios de su ser querido. Intente darle trocitos de hielo con una cuchara o
sorbos de agua o de jugo con un sorbete (popote, pajita). Consulte con el médico para determinar cudles medicamentos debe descontinuar. Los medicamentos para el alivio del dolor (analgésicos), nduseas, fiebre, convulsiones o ansiedad deben continuarse para la comodidad de su ser querido. Puede que haya acumulaciéon de mucosidades en el fondo
de la garganta, lo que puede provocar un sonido muy inquietante al respirar, pero que normalmente no le causa incomodidad a su ser querido. Puede que las secreciones se hagan mas espesas debido a que toma menos liquidos y que se acumulen porque su ser querido no puede toser. Lo que puede hacer el cuidador Si las secreciones bucales
aumentan, use un humidificador de vapor fresco para aumentar la humedad en la habitacién y ayudar a que se aflojen. Si su ser querido puede tragar, puede que darle pedacitos de hielo o sorbos con un sorbete (popote, pitillo, pajilla) sea util para diluir las secreciones. Cambie la posicién de su ser querido; colocarlo de costado puede que ayude a
drenar las secreciones de la boca. Contintie la limpieza de los dientes y la boca de su ser querido con agua y un cepillo suave o con palillos con extremo de algodoén. Ciertas medicinas puede que ayuden, pero consulte con su médico o el personal de enfermeria sobre su uso. Los brazos y las piernas pueden sentirse algo frios al tacto conforme la
circulacién se hace mas lenta La piel de los brazos, piernas, manos y pies se oscurece y luce azul o moteada (manchada) Otras areas del cuerpo pueden volverse mas oscuras o mas claras La piel puede sentirse fria y estar seca o himeda El ritmo cardiaco podria acelerarse, desacelerarse o estar irregular La presion arterial puede bajar y ser dificil de
oir Lo que puede hacer el cuidador Mantenga a su ser querido abrigado con mantas, frazadas o cubrecamas livianos. No use mantas eléctricas, almohadillas de calentamiento o articulos similares. La vista podria tornarse borrosa o algo oscura Puede que las pupilas no cambien de tamano Es posible que tenga dificultad para cerrar los parpados La
audiciéon puede disminuir, pero la mayoria de las personas pueden oirle incluso después de que ya no pueden hablar Lo que puede hacer el cuidador Deje encendidas las luces indirectas a medida que la visién disminuya. Nunca suponga que su ser querido no puede oirle. Contintie hablando y tocando a su ser querido para tranquilizarle con su
presencia. Sus palabras de carifio y apoyo probablemente seran entendidas. La respiracién se puede acelerar y luego ponerse més lenta Su ser querido puede hacer sonidos como de gruiidos o resoplar al respirar Los musculos del cuello pueden parecer activarse para ayudarlo a respirar La mucosidad en el fondo de la garganta puede causar
ronquera o gorgoteos en la respiracion Su ser querido puede tener periodos de hasta 30 segundos cuando no respira, para luego empezar a respirar de nuevo Lo que puede hacer el cuidador Acueste al paciente boca arriba o levemente de costado. Elevar la cabeza de su ser querido puede darle un poco de alivio. Use almohadas para elevar la cabeza y
el pecho de su ser querido o levante la cabecera de la cama. Cualquier postura que parezca facilitar la respiracion es aceptable, incluso al estar en posicién sentada con un buen apoyo. Si su ser querido es una persona pequefia, puede que esté mas cémodo en sus brazos. La orina podria tornarse mas oscura y disminuir en cantidad Su ser querido
puede perder el control de la orina y las heces Lo que puede hacer el cuidador Coloque en la cama debajo de su ser querido capas de pafios desechables impermeables (resistentes al agua). Si su ser querido tiene un catéter para la recolecciéon de la orina, el personal de enfermeria le ensenara como manejarlo. Bafie a su ser querido como é1 lo tolere
mejor, ya sea un bafio con esponja o simplemente lavandole ciertas partes del cuerpo. Senales de que su ser querido ha fallecido La respiracién cesa No es posible escuchar la presion arterial El pulso se detiene Los ojos dejan de moverse y permanecen abiertos Las pupilas permanecen dilatadas, incluso con la luz brillante Puede perder el control de
los intestinos o la vejiga Qué hacer cuando cree que su ser querido ha fallecido Nota importante: si llama al servicio de emergencia médica (EMS) o al 911, incluso después de haber ocurrido la muerte en la casa, el personal de EMS podria estar obligado por la ley a intentar revivir al paciente o llevarlo al hospital. Esto puede complicar la situaciéon y
demorar los planes funerarios. Asegurese de que los familiares y amigos sepan exactamente a quién llamar, para que no se llame al servicio de 911 en caso de confusion o panico. Trate de tener un plan para saber qué hacer inmediatamente después del fallecimiento de su ser querido. Esto puede ser muy util para los cuidadores y demds personas que
estan con el ser querido en ese momento. Si su ser querido estd en un hospicio, el personal de enfermeria y el trabajador social pueden ayudarle. Si su ser querido no se encuentra en un hospicio, hable con el médico para saber exactamente qué hacer en el momento del fallecimiento. Si su ser querido muere en casa y no estd recibiendo atencién de
hospicio, los cuidadores seran los responsables de llamar a las personas indicadas. Las normas o leyes sobre quién debe ser notificado y como debe ser trasladado el cuerpo varian de una comunidad a otra. El médico o personal de enfermeria pueden proporcionarle esta informacién. Si hay una agencia de servicios de atencién en el hogar o de
hospicio involucrada, lldmelos primero. Si usted ha procedido y finalizado con todos los arreglos funerarios, sdlo sera necesario notificar al director de la funeraria y al médico. Es normal querer quedarse por un momento con su ser querido. No hay ninguna prisa para hacer las cosas de inmediato. Muchas familias consideran que éste es un momento
importante para orar, hablar y transmitirse el amor que se tienen, asi como el que sienten por la persona que ha fallecido. El cancer de sangre es una enfermedad que afecta a miles de personas en todo el mundo. Comprender la esperanza de vida en esta condicién es fundamental para los pacientes y sus seres queridos. En este articulo, exploraremos
los factores que pueden influir en la esperanza de vida de los pacientes con cancer de sangre y proporcionaremos informacién tutil para aquellos que buscan comprender mejor esta enfermedad. Expectativa de vida con cancer sanguineo: ¢Cuénto tiempo es posible? La expectativa de vida con cancer sanguineo puede variar significativamente segun el
tipo y estadio del cancer, asi como la respuesta al tratamiento. Es importante recordar que cada paciente es tnico y que los resultados individuales pueden diferir. Sin embargo, existen algunos factores generales que pueden ayudar a comprender mejor la esperanza de vida en el cancer de sangre. En primer lugar, es crucial tener en cuenta que el
cancer de sangre es un término amplio que engloba diferentes tipos de cancer, como la leucemia, el linfoma y el mieloma multiple. Cada uno de estos tipos de cancer tiene sus caracteristicas especificas y puede tener diferentes prondsticos. En general, la expectativa de vida con cancer sanguineo ha mejorado significativamente en los ultimos afios
debido a los avances en el diagnostico temprano y los tratamientos mas efectivos. Por ejemplo, la introduccién de terapias dirigidas y la inmunoterapia han demostrado resultados prometedores en el tratamiento del cancer de sangre. A continuacion, se presentan algunos factores que pueden influir en la expectativa de vida en el cdncer de sangre:
Tipo y estadio del cancer: Como se menciond anteriormente, el tipo y estadio del cancer son factores determinantes en la esperanza de vida. Algunos tipos de cdncer sanguineo tienen un mejor prondstico que otros, y el estadio en el momento del diagndstico también puede influir en los resultados. Edad y estado de salud general: La edad y el estado
de salud general del paciente también pueden tener un impacto en la esperanza de vida. Los pacientes mas jovenes y con una buena salud general pueden tener mejores resultados en comparacion con aquellos que son mayores o tienen otras condiciones médicas. Respuesta al tratamiento: La respuesta al tratamiento es un factor critico en la
determinacion de la expectativa de vida. Algunos pacientes pueden responder bien a la quimioterapia, la radioterapia u otras terapias, mientras que otros pueden no responder o su respuesta puede ser limitada. Recurrencia del cancer: En algunos casos, el cancer de sangre puede regresar después del tratamiento inicial. La recurrencia del cancer
puede afectar la esperanza de vida y requerir tratamientos adicionales. Vida con leucemia: una mirada a esta enfermedad La leucemia es un tipo de cancer que afecta a las células sanguineas y a la médula ésea. Puede afectar a personas de todas las edades, aunque es mas comun en adultos mayores. Vivir con leucemia puede ser un desafio, tanto
fisica como emocionalmente. Te interesaEl impacto negativo del huevo en la salud de la prostataExisten diferentes tipos de leucemia, entre los que se incluyen la leucemia mieloide aguda (LMA), la leucemia mieloide crénica (LMC), la leucemia linfoblastica aguda (LLA) y la leucemia linfocitica crénica (LLC). Cada tipo de leucemia tiene caracteristicas
y tratamientos especificos. Los sintomas de la leucemia pueden variar, pero algunos de los mas comunes incluyen fatiga, debilidad, palidez, sangrado o moretones facilmente, infecciones frecuentes y pérdida de peso inexplicada. Estos sintomas pueden afectar la calidad de vida de los pacientes y dificultar su dia a dia. El tratamiento de la leucemia
depende del tipo y la etapa de la enfermedad. Puede incluir quimioterapia, radioterapia, trasplante de células madre o terapia dirigida. El objetivo principal del tratamiento es controlar la enfermedad y prolongar la vida del paciente, mejorando su calidad de vida en la medida de lo posible. Te interesaTratamiento casero para la enfermedad de
PeyronieAdemas del tratamiento médico, es importante que los pacientes con leucemia reciban apoyo emocional y psicolégico. La enfermedad puede generar ansiedad, depresion y estrés, por lo que contar con una red de apoyo puede ser de gran ayuda. También es fundamental llevar un estilo de vida saludable, con una alimentaciéon equilibrada y
ejercicio regular. La esperanza de vida en la leucemia ha mejorado significativamente en los tltimos afios gracias a los avances en el diagnéstico y tratamiento. Sin embargo, es importante recordar que cada caso es Unico y la respuesta al tratamiento puede variar. Es fundamental seguir las recomendaciones médicas y mantener una actitud positiva.
Efectos del cancer sanguineo: ¢qué sucede en el organismo? El cdncer sanguineo, también conocido como cancer de la sangre o leucemia, es una enfermedad que afecta la produccién de células sanguineas en el organismo. A diferencia de otros tipos de céncer, el cancer sanguineo no se origina en un érgano especifico, sino que se desarrolla en la
médula 6sea, el tejido esponjoso que se encuentra dentro de los huesos. Este tipo de cancer afecta a los glébulos blancos, globulos rojos y plaquetas, y puede tener diversos efectos en el organismo. Uno de los efectos mas comunes del cdncer sanguineo es la disminucién de los glébulos rojos, también conocida como anemia. Los glébulos rojos son
responsables de transportar el oxigeno a los tejidos y érganos del cuerpo. Cuando los niveles de glébulos rojos son bajos, puede haber una falta de oxigeno en el organismo, lo que puede causar fatiga, debilidad y dificultad para respirar. Otro efecto del cancer sanguineo es la disminucién de los glébulos blancos, lo que puede debilitar el sistema
inmunolégico y aumentar el riesgo de infecciones. Los glébulos blancos son responsables de combatir las infecciones y enfermedades en el cuerpo. Cuando los niveles de globulos blancos son bajos, el organismo se vuelve mas vulnerable a las infecciones, lo que puede llevar a enfermedades recurrentes o graves. Ademas, el cancer sanguineo puede
afectar la produccion de plaquetas, que son responsables de la coagulacién de la sangre. Cuando los niveles de plaquetas son bajos, puede haber un aumento del riesgo de sangrado y hemorragias. Esto puede manifestarse a través de hematomas facilmente, sangrado prolongado después de una lesion o cirugia, y sangrado de encias o nariz sin causa
aparente. Anemia: disminucién de los glébulos rojos, causando fatiga, debilidad y dificultad para respirar. Inmunodeficiencia: disminucién de los glébulos blancos, aumentando el riesgo de infecciones. Trastornos de la coagulacion: disminuciéon de las plaquetas, aumentando el riesgo de sangrado y hemorragias. Expectativa de vida en leucemia
cronica: ¢cudntos afios pueden vivir? La leucemia crénica es un tipo de cancer de sangre que se caracteriza por una produccion excesiva de células sanguineas anormales en la médula ésea. Aunque la esperanza de vida en leucemia crénica puede variar segun varios factores, como la edad del paciente, el tipo de leucemia y la etapa en la que se
diagnostica, en general, los avances en el tratamiento han mejorado significativamente el prondstico para los pacientes con esta enfermedad. En el pasado, la leucemia crénica solia ser considerada como una enfermedad incurable y con una expectativa de vida limitada. Sin embargo, gracias a los avances en la terapia dirigida, la mayoria de los
pacientes con leucemia cronica ahora pueden tener una esperanza de vida cercana a la normalidad. El tratamiento de la leucemia crénica puede incluir el uso de medicamentos especificos que atacan las células cancerosas, como los inhibidores de la tirosina quinasa. Estos medicamentos han demostrado ser altamente efectivos en el control de la
enfermedad y en la prolongacion de la vida de los pacientes. Ademads, en algunos casos, se puede considerar la opcidon de un trasplante de médula dsea, que puede ofrecer una cura potencial para la leucemia crénica en ciertos pacientes. La edad del paciente: En general, los pacientes mas jovenes tienden a tener una mejor respuesta al tratamiento y
una esperanza de vida mas larga en comparacion con los pacientes de mayor edad. El tipo de leucemia crénica: Existen diferentes tipos de leucemia crénica, como la leucemia linfocitica crénica (LLC) y la leucemia mieloide crénica (LMC). Cada tipo puede tener un prondstico y una esperanza de vida distintos. El estadio de la enfermedad: La etapa en
la que se diagnostica la leucemia crénica también puede influir en la esperanza de vida. Los pacientes en etapas tempranas de la enfermedad suelen tener un mejor pronéstico que aquellos en etapas mas avanzadas. Por ello, la esperanza de vida en el cancer de sangre puede variar dependiendo del tipo y etapa de la enfermedad, asi como de la
respuesta al tratamiento. Es importante consultar a un especialista en hematologia para obtener un diagndstico preciso y un plan de tratamiento adecuado. Ademas, es fundamental llevar un estilo de vida saludable y seguir las recomendaciones médicas para mejorar las probabilidades de supervivencia y calidad de vida. Recuerda siempre estar
informado y contar con el apoyo de profesionales y seres queridos en este proceso. jCuidate y mantén una actitud positiva! Cuando una persona es diagnosticada de cancer, surge una pregunta infaltable que puede perturbar la tranquilidad y la estabilidad emocional del paciente. Esta situacion se da porque a pesar del gran cambio que hemos vivido
en los ultimos veinte afios. Esta enfermedad no deja de ser una de las de mayor mortalidad a nivel mundial, se la asocia permanentemente a la muerte inevitable.Pero, cuanto tiempo de vida me queda, es una pregunta que tiene diferentes respuestas para cada paciente. Ya que, depende de muchas variables que se cruzan y dan como resultado un
pronéstico diferente para cada persona. Vamos a revisar algunos conceptos dentro de este campo que van a aclarar las posibilidades de vida que tienen las personas diagnosticadas de cancer.En primer lugar; es importante hablar de la agresividad de la enfermedad. Puesto que, existen varios tipos de cancer que tienen una alta agresividad y una
rapida evolucién en sus complicaciones y deterioro. Como por ejemplo el cancer de pancreas, el cancer de pulmén o el cancer de estbmago. Lo que conlleva una necesidad urgente de identificar a estas enfermedades en etapas iniciales. Porque los tratamientos pueden ofrecer tasas importantes de curaciéon y demorar hasta por varios anos la
progresion de la enfermedad a una etapa metastasica (diseminada).Existen canceres de lenta evolucién que permiten de alguna manera programar un abordaje con mayor cautela y sin la premura propia de su diagnéstico. Entre estos, el cancer de tiroides o el cancer de préstata, que nos dan la oportunidad de planificar un manejo quirargico inicial.
También se puede complementar los tratamientos con yodo terapia o con un bloqueo hormonal, respectivamente. El grado de agresividad de los distintos tipos de cancer nos dan peores prondsticos en el tiempo.Es la efectividad de los tratamientos actuales. Existen enfermedades como el cdncer de mama que cuenta con un nimero importante de
medicamentos y nuevos tratamientos. Que han extendido hasta varios afios, cuando se usan de una manera secuencial. Ademas, esto se ha combinado con el uso de plataformas moleculares que nos ayudan a escoger los mejores medicamentos. Cuando los pacientes recaen con su enfermedad, dando nuevas oportunidades de respuesta en casos de
enfermedades avanzadas. Esto no sucede en otros casos, como en el cancer de vias biliares, ya que lastimosamente los tratamientos son poco efectivos y si bien pueden aliviar los sintomas mas severos, tienen duracion corta y no dejan mayores alternativas cuando estos fallan. El pronédstico es peor en estos casos.Muchas veces limita el cumplimiento
de los esquemas propuestos y esto repercute en los resultados que se puede obtener con un tratamiento incompleto. Es muy importante conversar con el paciente sobre los efectos adversos que se esperan con el tratamiento y sobre las alternativas de manejo de estos efectos para asi disminuir el impacto de la toxicidad y asi favorecer la adherencia al
tratamiento. La modificacién y ajuste de las dosis y el control del dolor ayudan a estimular el cumplimiento del tratamiento y prolongar los beneficios alcanzados.Con esta informacién espero dejar en claro que nadie puede saber cuanto tiempo vas a vivir luego de ser diagnosticado de cancer, lo que si podemos saber es que mientras mas pronto
podamos actuar e iniciar un tratamiento adecuado, lograremos extender la sobrevida y en muchos casos también lograremos curar tu enfermedad. ...but your activity and behavior on this site made us think that you are a bot. Note: A number of things could be going on here. If you are attempting to access this site using an anonymous Private/Proxy
network, please disable that and try accessing site again. Due to previously detected malicious behavior which originated from the network you're using, please request unblock to site. La leucemia o cancer de la sangre es mas usual en la etapa de la infancia (cerca del 25 % de los canceres infantiles son leucemias). Una cifra conmovedora por el cual
nos preguntamos con frecuencia si este cancer sanguineo tiene cura, que érganos afecta y cémo prevenirla. Por ello, hemos preparado este post para ti y puedas despejar todas tus dudas. ;Qué es la leucemia? Este cancer a la sangre es una enfermedad del sistema hematopoyético o productor de las células sanguineas. La leucemia ocurre cuando se
multiplican los leucocitos, conocidos también como glébulos blancos. De forma total o parcial, los glébulos blancos prematuros de la médula 6sea inundan el torrente sanguineo y esta se establece en los diferentes 6rganos del sistema linfatico. El sistema hematopoyético es parte del sistema inmunoldgico y también forma parte de los llamados érganos
linfoides que incluyen, por ejemplo, el bazo, los ganglios linfaticos y las amigdalas. Todas las células sanguineas derivan de una sola célula madre ubicada en la médula 6sea. Esta se localiza en el centro de los huesos largos, como costillas, esternén, vértebras, huesos del craneo, pelvis y cintura escapular. Es la que produce las principales células de la
sangre: Los glébulos rojos, que transportan oxigeno. Los glébulos blancos, que combaten las infecciones. Las plaquetas, que permiten que la sangre coagule y detienen las hemorragias. Por suerte, la médula 6sea puede trasplantarse, ya que puede extraerse de un donante vivo. y transfundirse al sistema circulatorio del receptor si existe
compatibilidad de 6rganos entre donante y receptor. Comtinmente, el trasplante es del esternén o de la cadera, por medio de una puncion y aspiraciéon. Las células madre se alojaran en la médula 6sea de los huesos del receptor. A esto se le llama trasplante de médula 6sea. Estos trasplantes, hoy en dia son de mucha ayuda en la investigacion y en las
terapias de regeneracion del sistema nervioso central, debido al tipo de células que los componen. Tipos de leucemia Los tipos de cancer de la sangre, seguin su evolucién, se dividen en leucemias agudas y crénicas: Leucemia aguda. Se caracteriza por el rapido desarrollo de la enfermedad. Leucemia crénica. Tiene un curso enganoso; el paciente
puede llegar a tardar meses o hasta afios en presentar sintomas graves. Otra clasificacion se centra en el grado de madurez y la descendencia de los leucocitos multiplicados exageradamente: Leucemia mieloide. Los leucocitos degradados proceden del tejido de la médula ésea, del que se desarrollan diversas células sanguineas, que incluyen a los
llamados granulocitos. Leucemia linfocitica. Las células de leucemia aparecen por la degradacion maligna de otra familia de células, los llamados linfocitos. ¢Como se ocasiona la leucemia? El cancer de la sangre ocurre cuando algunas células se tornan cancerosas y se propagan al torrente sanguineo y a los ganglios linfaticos. También pueden viajar
al cerebro y a la médula espinal (el sistema nervioso central) y otras partes del cuerpo. El cuerpo puede llegar a regular la elaboracion de células enviando sefiales que indican cudndo esta debe detenerse. En el caso de leucemia, estas células no responden a estas senales y se reproducen, independientemente del espacio disponible. Estas células
anormales llegan a reproducirse velozmente y no funcionan como glébulos blancos sanos, cuya misién es combatir a las infecciones. Cuando los glébulos blancos inmaduros comienzan a desplazar a las células sanas de la médula ésea, la persona llega a experimentar los sintomas de la leucemia: infecciones, anemia, sangrado. Las causas de la
leucemia no estan completamente definidas; sin embargo, existen diversos factores que pueden propiciar la apariciéon de esta enfermedad: Factores genéticos. El cdncer de la sangre es mas usual en gemelos que en el resto de la poblacion. Asimismo, los trastornos genéticos como el sindrome de Fanconi y el sindrome de Down suponen un factor de
riesgo asociado a la aparicion de leucemia. Inmunodeficiencias. Las personas que tienen el sistema inmunitario débil por la administracién de farmacos inmunosupresores (proporcionados a pacientes que han sufrido un trasplante de 6rganos) son capaces de desarrollar esta enfermedad. Factores ambientales. Exponerse a radiaciones ionizantes, a
sustancias quimicas como el benceno y a ciertos farmacos aumenta el riesgo de leucemia. El tabaquismo y la nicotina también son factores adicionales de riesgo, asi como algunos virus, como el de Epstein-Barr (relacionado con el linfoma de Burkitt africano) o los linfomas en pacientes inmunodeprimidos. Sintomas de la leucemia En el cancer en la
sangre, cada caso es Unico y particular, pero normalmente la leucemia suele cursar los siguientes sintomas: Cansancio. Debilidad que se manifiesta como pereza corporal y adormecimiento. Ademads, la fatiga afecta en aspectos no fisicos a aquellas personas que se sienten cansadas y abatidas: sentimiento de desgana y falta de iniciativa (emocionales),
capacidad intelectual mermada (cognitivo) y disminucion de rendimiento (conductual). Decaimiento. El cansancio o agotamiento, por lo general, es pasajero y se puede atribuir a causas concretas y diversas. No obstante, detras del agotamiento, la debilidad y el cansancio también pueden esconderse enfermedades, sobre todo si las molestias son
constantes y van mas alla de una flojera general. Fiebre. Se define la fiebre como la temperatura corporal superior a los 38 °C. La temperatura puede medirse mediante un termdémetro adecuado, en el oido, bajo la axila (axilar), bajo la lengua en la boca (bucal) o en el ano (rectal). También hay termdémetros que miden la temperatura directamente en
la frente. Sudores nocturnos. Es un sintoma general que se puede manifestar en muchas enfermedades diferentes, como infecciones y tumores, o aparecer sin motivo aparente y sin estar relacionado con una patologia. La combinacién de sudores nocturnos, fiebre y pérdida de peso puede estar relacionada con un proceso canceroso. Pérdida de peso.
La pérdida de peso también puede estar relacionada con alguna patologia. En este caso, es importante ir al médico, sobre todo si la pérdida de peso es repentina, muy notable y sin causa aparente. Pérdida de apetito. Tener buen apetito se ha considerado siempre como un signo de buena salud. La falta de apetito puntual durante poco tiempo es algo
normal; sin embargo, si se padece durante un tiempo prolongado o incluso constante, puede ser un indicio de una enfermedad, por lo cual es muy importante acudir al médico. La leucemia empieza en la médula dsea, donde se genera la elaboracion de células sanguineas (glébulos rojos, blancos y plaquetas). Esta enfermedad disminuye la cantidad de
estas células vitales. Esta situacion es la que provoca la anemia, mareos, palidez, fatiga e inconvenientes para respirar debido a la carencia de glébulos rojos (eritrocitos). La susceptibilidad a las infecciones, en especial con hongos y bacterias, se debe a la ausencia de actividad de las células sanguineas blancas (leucocitos). Debido a la falta de
plaquetas (trombocitos), la coagulacién de la sangre se reduce y hay un mayor riesgo a las hemorragias en los pacientes con leucemia. Los signos comunes son las hemorragias nasales, puntos sangrantes en la piel y hematomas luego de lesiones inofensivas. La exploracion fisica implica la palpacién de los ganglios linfaticos, higado y el bazo que, en el
caso de la leucemia, pueden aumentar de tamano. En la leucemia aguda, los sintomas se desarrollan rdpidamente. La leucemia crénica evoluciona de manera oculta sin signos tipicos y, por lo general, no se descubre durante mucho tiempo. Tratamiento de la leucemia En el cancer de la sangre, el tratamiento depende, sobre todo, de la forma de
leucemia que sufra el paciente. Estas son las principales opciones de tratamiento: Quimioterapia. Se elige en la mayoria de los pacientes con leucemia. Los medicamentos (citostaticos) atacan las células que se dividen de forma descontrolada. Sin embargo, en nuestro organismo también tenemos células sanas que se dividen rapidamente. La
quimioterapia, por ende, puede afectar transitoriamente a tejidos sanos del cuerpo o a otros 6rganos. Radioterapia. La oncologia radioterdpica o radioterapia es una especialidad eminentemente clinica encargada en la epidemiologia, prevencién, patogenia, clinica, diagndstico, tratamiento y valoracién pronostica de las neoplasias, sobre todo del
tratamiento basado en las radiaciones ionizantes. Trasplante de médula ésea. Es un procedimiento médico del campo de la hematologia y suele realizarse en pacientes con cancer de la sangre o médula 0sea (ya sea mieloma multiple o leucemia). Elimina las células enfermas e introduce células madres que puedan producir glébulos y plaquetas sanos.
Terapia bioldégica. La inmunoterapia, terapia modificadora de la respuesta bioldgica, bioterapia, terapia biolégica o terapia MRB se refiere a las estrategias de tratamiento para estimular o reponer el sistema inmunitario de cara al cancer, infecciones u otras enfermedades, o para reducir los efectos secundarios de tratamientos agresivos usados contra
el cancer. Segun el tipo de leucemia que padece el paciente, se evalia la intensidad, la forma y el grado de quimioterapia. La quimioterapia también presenta otros efectos secundarios, como nduseas, vomitos, malestar general, inflamacién de mucosas (mucositis) y caida del cabello. Los citostaticos pueden llegar aumentar el riesgo de cancer
(carcinégenos). Los médicos deben considerar primero la utilidad y los riesgos que tiene un tratamiento. En el caso de la leucemia, la quimioterapia es, a menudo, la tnica posibilidad de luchar contra la enfermedad. Comunmente, los agentes citotéxicos se administran en mono dosis o en combinacién. El tratamiento de la quimioterapia se lleva a cabo
en intervalos regulares (ciclos). Durante el tratamiento, el médico debe realizar regularmente una analitica sanguinea. La quimioterapia dafia transitoriamente la médula 6sea, porque se deteriora la formaciéon de nuevas células sanguineas y células del sistema inmune. Como resultado, puede producirse anemia e inmunodepresion, lo cual aumenta el
riesgo de infeccidon y hemorragia. ¢Como se previene la leucemia? Lamentablemente, hasta el momento no se conoce ninguna medida que pueda prevenir el cancer de la sangre. Ademads, no hay posibilidad de detectarlo de manera temprana. Sin embargo, con el fin de disminuir el riesgo de cdncer, se debe tener especial cuidado con los contaminantes
quimicos, en particular el benceno y las sustancias que lo contienen. Se recomienda evitar el tabaco y el alcohol, hacer ejercicio, cuidar la alimentacion y, de ese modo, llevar una buena calidad de vida. La radiacién ionizante (por ejemplo, los rayos X) es un factor de riesgo. Si se presenta sintomas prolongados como malestar, debilidad, fatiga y fiebre,
se debe acudir a un médico para que explique las posibles causas. Incluso si las probabilidades de una leucemia son bajas frente a otras enfermedades, se debe tener claro que, cuanto antes se detecta una enfermedad, mayor serd la probabilidad de curacién. Existen muy pocas causas conocidas de leucemias infantiles relacionadas con el estilo de
vida o el ambiente. Por lo tanto, resulta importante saber que, en la mayoria de los casos, no hay nada que estos nifios o sus padres pudieran haber hecho para prevenir estos canceres. Ahora que ya conoces mas de esta enfermedad, te invitamos a descubir los beneficios para la salud de la donacion de sangre en este enlace. Referencias: Greaves, M
(2018). "A causal mechanism for childhood acute lymphoblastic leukaemia". Nature Reviews Cancer. May 21. Recuperado de: Rosenberg, A. S. et al (2017). "Secondary acute lymphoblastic leukemia is a distinct clinical entity with prognostic significance". Blood Cancer Journal. Sep 8. 7 (9): e605. Recuperado de: National Cancer Institute (s. f.)
Surveillance, Epidemiology, and End Results Program. National Institutes of Health. Recuperado de: ArticulosTendenciasPopularPreguntado por: Isabel Arevalo | Ultima actualizacién: 4 de marzo de 2022Puntuacién: 4.7/5 (74 valoraciones) La gran mayoria sera en adultos. La tasa de supervivencia a 5 afios indica el porcentaje de personas que vive
al menos 5 anos una vez detectado el cancer. El término porcentaje significa cuantas personas de cada 100. La tasa de supervivencia a 5 aflos para las personas de 20 afios o mas con AML es de 26%.¢;Qué tipo de leucemia es la mas mortal?- Una leucemia aguda consiste en un crecimiento excesivo de células sanguineas muy inmaduras, también
denominadas blastos. Esta enfermedad es potencialmente mortal porque no hay suficientes células sanguineas maduras para prevenir la aparicién de anemia, infecciones y hemorragias.;Cudnto dura una persona con leucemia Linfocitica crénica?La tasa de supervivencia actual de la leucemia linfocitica crénica es del 83 por ciento. Esto significa que
aproximadamente 83 de cada 100 personas con leucemia linfocitica crénica estaran vivas 5 afios después del diagndstico.;Cémo es la vida de una persona con leucemia?Algunas personas con CLL pueden vivir por afios sin tratamiento, pero con el paso del tiempo, la mayoria necesitara tratamiento. La mayoria de las personas con CLL recibe
tratamiento intermitentemente por afios. Puede que el tratamiento se suspenda por un tiempo, pero en realidad nunca finaliza.;Cuanto tiempo tarda el tratamiento de la leucemia?Por lo general, el tratamiento total tarda aproximadamente 2 anos, siendo la fase de mantenimiento la que requiere mas tiempo. El tratamiento puede ser mas o menos
intenso, dependiendo del subtipo de ALL y de otros factores pronodsticos.31 preguntas relacionadas encontradasCon frecuencia, se administran de 2 a 4 sesiones de dosis altas o intermedias de citarabina u otra quimioterapia intensiva a intervalos mensuales a los adultos méas jovenes que estan en remision. Para los pacientes de edad mds avanzada, se
emplean varios regimenes diferentes.La tasa de supervivencia a 5 afios para las personas de 20 afios o0 mas con AML es de 26%. Para las personas menores de 20 afios, la tasa de supervivencia es de 67%.Por ejemplo, la mayoria de los estudios sugieren que la tasa de curacion de la leucemia promielocitica aguda (APL), un subtipo de AML, es ahora
superior al 80%, aunque las tasas son menores para algunos otros subtipos de AML.Los tratamientos frecuentes que se usan para combatir la leucemia son:Quimioterapia. La quimioterapia es la principal forma de tratamiento para la leucemia. ... Terapia dirigida. ... Radioterapia. ... Trasplante de médula ésea. ... Inmunoterapia. ... Ingenieria de células
inmunes para combatir la leucemia. ... Ensayos clinicos.- Alteracion del sistema inmunolégicoLimite de visitantes y aislamiento protector.Control de higiene general. Lavado de manos.Evitar vacunas.Vigilar signos en caso de infeccion (temperatura)Evitar el contacto con personas enfermas o infectadas (como gripe).Para diagnosticar la CLL, tienen
que haber al menos 5,000 linfocitos monoclonales (por mm3) en la sangre. Por otro lado, para que sea llamado SLL, el paciente debe tener ganglios linfaticos agrandados o un bazo agrandado con menos de 5,000 linfocitos (por mm3) en la sangre.Tras la llegada de los ITC, la LMC ha pasado de una esperanza de vida de tan solo 5 afios en pacientes no
candidatos a trasplante de médula dsea, a una esperanza de vida similar a la de la poblaciéon general en aquellos pacientes diagnosticados en una fase crénica (que constituyen una amplia mayoria de los pacientes con ...Las personas con CLL tienen demasiados linfocitos. (A esto se le puede llamar linfocitosis). Tener mas de 10,000 linfocitos/mm?3 (por
milimetro cibico) de sangre sugiere fuertemente CLL, aunque se necesitan otras pruebas para confirmarlo. Puede que también presente niveles bajos de glébulos rojos y de plaquetas.Debilidad.Cansancio.Pérdida de peso.Escalofrios.Fiebre.Sudores nocturnos.Ganglios linfaticos hinchados (a menudo se sienten como masas debajo de la piel)La
leucemia mielégena aguda (LMA) es un cancer que comienza dentro de la médula dsea. Esta es el tejido blando en el interior de los huesos que ayuda a formar las células sanguineas. El cancer crece a partir de las células que normalmente se convertirian en glébulos blancos.La leucemia linfobldstica aguda en adultos es un tipo de cancer por el que la
médula 6sea produce demasiados linfocitos (un tipo de glébulos blancos). La leucemia linfoblastica aguda (LLA; que también se llama leucemia linfocitica aguda) es un cancer de la sangre y la médula ésea.El tratamiento de la leucemia promielocitica aguda recidivante incluye las siguientes opciones:Triéxido de arsénico con quimioterapia o sin
esta.Trasplante de células madre con las células madre del paciente o de un donante.Tipos de Leucemial.eucemia Mieloide Aguda: Se desarrolla rapidamente y puede afectar tanto a adultos o nifios. El tratamiento se puede realizar a través de quimioterapia y / o trasplante de médula 6sea y tiene un 80% de probabilidad de curacion.Si no se trata, el
conteo de glébulos blancos puede aumentarse tanto que el flujo de sangre se disminuya y la anemia se vuelva muy seria. leucemia que inicia esta enfermedad produce demasiados linfocitos que no funcionan. Estas células sustituyen a las células normales de la médula y de los ganglios linfaticos.;Cémo saber si la quimioterapia esta funcionando?Un
bulto o tumor que afecte algunos nédulos linfaticos puede palparse y medirse de forma externa por medio de un examen fisico.Algunos tumores cancerosos internos pueden verse en una radiografia o una tomografia computarizada y pueden medirse con una regla.Los tratamientos tienen una duracién variable, desde una Unica sesién a mas de 30
sesiones. En los tratamientos mas largos (varias semanas), las sesiones se administran diariamente, de lunes a viernes. En los tratamientos cortos, la pauta de administracién puede variar.El tratamiento contra la leucemia asciende a 140 mil pesos, y la mayoria de los pacientes apenas gana tres salarios minimos.Sintomas de leucemia: Manchas
purpuras o rojas en la piel Conocidas en términos médicos como petequias, son unas manchas rojizas o pirpuras que aparecen en racimos, por lo general en el pecho, espalda o brazos. Asi lo afirma este estudio realizado por el Hospital Angeles del Pedregal (México).Dolor de huesos o de articulaciones Algunas veces las células de leucemia se
acumulan cerca de la superficie de los huesos o dentro de las articulaciones y esto causa dolor en los huesos o las articulaciones.Los sintomas que pueden indicar la presencia de la leucemia son debilidad y sensacién de ahogo (a causa de la anemia), infeccion y fiebre (por la escasez de glébulos blancos), y hemorragias (sangrado de la nariz y encias).



