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LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA

La Leucemia Mieloide Cronica (LMC) es una enfermedad neoplasica de la médula ésea,
en la cual se producen una cantidadexcesiva de glébulos blancos o leucocitos, siendo
también muy frecuente que las cifras de plaquetas se encuentren elevadas en la sangre de
los enfermos. Los leucocitos tienden a acumularse en distintos érganos, principalmente en
el bazo, motivo por el cual éste se encuentra aumentado de tamafo (esplenomegalia) en
la mayoria de pacientes.

Supone aproximadamente el 15% a 20% de todas las leucemias del adulto, con una
incidencia de 1 a 1.5 casos por 100.000 habitantes / afio y una edad media de
presentacién entre los 60-65 afios, siendo muy poco frecuente en nifios. Su incidencia es
ligeramente superior en el sexo masculino.

A nivel genético se detecta una alteracion caracteristica, el cromosoma Philadelphia,
llamado asi por ser la ciudad donde se descubrié en el afio 1960. Actualmente se
desconoce la causa exacta del origen de esta anomalia, si bien se sabe que, a pesar de
ser de origen genético, es una enfermedad que no se transmite de padres a hijos. La
exposicion a altas dosis de radiacion (como la de un sobreviviente de la explosion atomica
o de un accidente en un reactor nuclear) es el Unico factor de riesgo claramente conocido
para la LMC. Por lo tanto, en la mayoria de los casos no existe una explicacién conocida
para la aparicién de la enfermedad.
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¢CUALES SON SUS SINTOMAS?

En muchas ocasiones la LMC suele diagnosticarse tras la realizacion de un analisis
rutinario, sin haber notado ningln sintoma o malestar previamente. En el caso de que
aparezcan sintomas estos son inespecificos, es decir pueden darse también en otras
muchas enfermedades, siendo los mas frecuente: cansancio o debilidad, fiebre por la tarde
o durante la noche, pérdida de peso, dolores 6seos y sensacion de plenitud abdominal tras
las comidas debido al aumento del tamafio del bazo (6érgano situado en la parte izquierda
baja de la caja toracica).

¢COMO SE DIAGNOSTICA LA LMC?

Si tras un analisis rutinario le detectan un aumento del nimero de leucocitos o glébulos
blancos, lo primero que debe hacer es consultar con su médico. Si éste lo estima
necesario, lo enviara a un especialista de la sangre o hematélogo, el cual sera el que
amplie los estudios necesarios y finalmente lo diagnostique o no de padecer una LMC.

Este diagndstico se basa en primer lugar en el examen mediante microscopia 6ptica de las
células sanguineas, paso fundamental para poder diferenciar de forma rapida la LMC de
otros tipos leucemia. Para el diagnéstico definitivo serd necesario realizar un estudio
genético de su médula 6sea, donde se ponga de manifiesto la presencia del cromosoma
Philadelphia.
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ETAPAS O FASES DE LA LMC

En la evolucion de la LMC nos podemos encontrar con tres fases de la enfermedad, las
cuales son definidas dependiendo de las caracteristicas y tipo de células que predominen
en la sangre y de las alteraciones genéticas que se puedan ir afiadiendo al cromosoma
Philadelphia.

e Enla primera, lamada FASE CRONICA, aunque existe en la sangre un aumento del
numero de glébulos blancos, predominan los leucocitos maduros y diferenciados. En
los estudios genéticos de la médula 6sea suele detectarse como Unica anomalia el
cromosoma Philadelphia.

e FASE ACELERADA, es una fase de transicion entre la fase crénica y la fase final de
transformacién a leucemia aguda. En esta fase acelerada empiezan a detectarse en
sangre células inmaduras y junto al cromosoma Philadelphia aparecen otras anomalias
genéticas. Los enfermos dejan de responder de una manera adecuada al tratamiento.

e FASE BLASTICA, en esta fase la LMC deja de ser una leucemia cronica y se
transforma en una leucemia aguda, caracterizada por el predominio en sangre y
médula 6sea de células muy inmaduras o células blasticas. La médula ésea ocupada
por las células blasticas o inmaduras deja de producir glébulos rojos y plaquetas y
aparece anemia y trombopenia. Durante esta fase son frecuentes las infecciones y las
complicaciones hemorragicas.

Lo mas frecuente es que los enfermos se encuentren en la primera fase de la enfermedad
o fase crénica cuando se realiza el diagndstico de la LMC, pero en algunas ocasiones el
enfermo se encuentra ya en las fases avanzadas (fase acelerada o en la fase de crisis
blastica).
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¢SE PUEDE PREVENIR LA APARICION DE LA LMC?

Al desconocerse las causas que provocan su aparicion y desarrollo no hay medidas
preventivas eficaces para evitar la aparicién de la LMC. Naturalmente debe evitarse la
exposicion a grandes dosis de radiacion, -accidentes nucleares-, lo cual aumenta el riesgo
de muchos tipos de canceres.

A pesar de tratarse de una enfermedad cuyo origen es una anomalia genética, al ser esta
adquirida durante el transcurso de la vida, la LMC no se hereda de padres a hijos.
Tampoco es una enfermedad contagiosa.

¢CUAL ES EL TRATAMIENTO DE LA LMC?

El cromosoma Philadelphia genera un oncogén y éste una oncoproteina con actividad
“tirosina cinasa” denominadoshcr-abl. Esta oncoproteina bcr-abl es la responsable del
inicio y desarrollo de la LMC.

A principios del siglo XXI las opciones terapéuticas de la LMC cambian radicalmente.
Hasta ese momento el Unico tratamiento efectivo con capacidad curativa habia sido el
trasplante de médula ésea a partir de un donante compatible con el enfermo. Sin embargo,
gracias a afios de investigacion, se desarrollan unos medicamentos capaces de frenar la
accion de la oncoproteina bcr-abl, llamados “inhibidores de la tirosina cinasa bcr-abl”.
Actualmente estan disponibles tres farmacos de esta familia: Imatinib (Glivec®), Dasatinib
(Sprycel®) y Nilotinib (Tasigna®) y se preveé la comercializacion de otros ahora en
desarrollo. La efectividad de estos tres farmacos ha quedado demostrada mediante
distintos ensayos clinicos, siendo actualmente el tratamiento de eleccion para los
pacientes con LMC que se diagnostican en fase cronica de la enfermedad. Estos
medicamentos con capaces de normalizar los recuentos de leucocitos, hacen desaparecer
el cromosoma Philadelphia y cambian el curso natural de la LMC consiguiendo que los
pacientes no desarrollen las temidas fases avanzadas de la enfermedad. La LMC se ha
convertido en una enfermedad crénica. Con la experiencia acumulada desde el afio 2003,
fecha de comercializacion en Europa del primer inhibidor llamado imatinib, se estima que
la expectativa de vida de los pacientes con LMC con buena respuesta a los inhibidores
bcr-abl no se diferenciara de la poblacion sana.

El trasplante de médula 6sea ha pasado a segundo plano y su uso ha quedado reservado
para los pocos enfermos que no responden a los inhibidores de la tirosina cinasa bcr-abl o
que son diagnosticados en fases avanzadas de la enfermedad (fase acelerada o fase
blastica).
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