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(Se informara de los diversos temas que afectan a la salud de las personas).
/Transcrito por: Fco. O. Martinez/

TRATAMIENTO DEL CANCER DE PULMON DE
CELULAS PEQUENAS
Informacion general sobre el cancer de pulmén de células pequeiias

PUNTOS IMPORTANTES

. El cancer de pulmon de células pequenas es una enfermedad por la que se

forman células malignas (cancerosas) en los tejidos del pulmon.
. Hay dos tipos principales de cancer de pulmén de células pequenas.

. El consumo de tabaco es el factor de riesgo principal del cancer de

pulmoén de células pequeiias.

. Entre los signos y sintomas de cancer de pulmén de células pequenas se

incluyen la tos y la dificultad para respirar.



. Para diagnosticar y estadificar el cancer de pulmon de células pequeias,

se utilizan pruebas y procedimientos que examinan los pulmones.

. Ciertos factores afectan el prondstico (probabilidad de recuperacion) y

las opciones de tratamiento.

. Para la mayoria de los pacientes con cancer de pulmoéon de células

pequefias, los tratamientos actuales no curan el cancer.

El cancer de pulmon de células pequeiias es una enfermedad por la que se forman
células malignas (cancerosas) en los tejidos del pulmén.

Los pulmones son un par de drganos respiratorios que tienen forma de cono y se
encuentran en el pecho. Los pulmones distribuyen el oxigeno en el cuerpo cuando se
inhala y eliminan dioxido de carbono cuando se exhala. Cada pulmoén tiene secciones
llamadas lobulos. El pulmoén izquierdo tiene dos lobulos mientras que el pulmon
derecho, que es un poco mas grande, tiene tres. Una membrana delgada que se
llama pleura rodea los pulmones. Dos conductos Ilamados bronquios comunican
la traquea con los pulmones derecho e izquierdo. A veces, el cancer de pulmon también
afecta los bronquios. El interior de los pulmones estd compuesto por unos sacos
alveolares diminutos de aire llamados alvéolosy unos tubos pequeiios

llamados bronquiolos.
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Anatomia del aparato respiratorio. Se observa la traquea, los pulmones derecho e
izquierdo con sus l6bulos, y los bronquios. También se muestran los ganglios linfaticos
y el diafragma. El oxigeno se inhala a los pulmones, pasa a través de los alvéolos
(bolsas diminutas llenas de aire al final de los bronquiolos) al torrente sanguineo (ver
recuadro), y llega a los tejidos de todo el cuerpo.

Hay dos tipos de cancer de pulmon: cancer de pulmon de células pequenas y cancer de

pulmoén de células no pequetias.

Hay dos tipos principales de cancer de pulmoén de células pequeiias.

Estos dos tipos incluyen muchas clases diferentes de células. Las células cancerosas de
cada tipo se multiplican y diseminan de diferentes maneras. Los tipos de cancer de
pulmoén de células pequefias se denominan segun el tipo de células y el aspecto que

tienen cuando se observan al microscopio:
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« Carcinoma de células pequenas (cancer de células en grano de avena).

« Carcinoma combinado de células pequefias.

El consumo de tabaco es el factor de riesgo principal del cancer de pulmoén de
células pequeiias.

Cualquier cosa que aumente la probabilidad de presentar una enfermedad se
llama factor de riesgo. Tener un factor de riesgo no significa que se enfermard de
cancer; no tener factores de riesgo no significa que no se enfermara de cancer. Consulte

con su médico si piensa que puede tener riesgo de cancer de pulmon.

Los factores de riesgo del cancer de pulmon son los siguientes:

« Fumar cigarrillos, pipas o cigarros, ahora o en el pasado. Este es el factor de
riesgo mas importante de cancer de pulmén. Cuanto mas joven sea una persona
cuando empieza a fumar, cuanto mas a menudo fume y cuantos mas afios fume,
mayor es el riesgo de presentar cancer de pulmon.

« Exponerse al humo ambiental de tabaco.

« Exponerse en el trabajo a sustancias como el amianto, el arsénico, el cromo, el
berilio, el niquel, el hollin o el alquitran.

« Exponerse a alguna de las siguientes formas de radiacion:
) Radioterapia dirigida a la mama o el térax.
o  Radodn en el hogar o en el lugar de trabajo.
o  Pruebas con imagenes como las tomografias computarizadas (TC).
o Radiacion de una bomba atomica.
« Vivir en una zona con contaminacion del aire.
« Tener antecedentes familiares de cancer de pulmon.
« Estar infectado por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

+ Consumir complementos de betacaroteno y ser un gran fumador.

La edad avanzada es el factor de riesgo mas importante para la mayoria de canceres. La

posibilidad de presentar cancer aumenta a medida que envejece.

El riesgo de cancer de pulmén aumenta cuando el hdbito de fumar se combina con

otros factores de riesgo.

Entre los signos y sintomas de cancer de pulmoén de células pequeiias se incluyen la
tos y la dificultad para respirar.



Es posible que un cancer de pulmoén de células pequeinas u otras afecciones causen estos
y otros signos y sintomas. Consulte con su médico si se presenta cualquiera de los

siguientes problemas:

« Molestia o dolor de torax.

« Tos que no desaparece o empeora con el tiempo.

« Dificultad para respirar.

« Sibilancias.

« Sangre en el esputo (moco que se expulsa de los pulmones).
« Ronquera.

 Dificultad para tragar.

« Pérdida del apetito.

« Pérdida de peso sin razon conocida.

+ Sensacion de mucho cansancio.

« Hinchazon de la cara o las venas del cuello.

Para diagnosticar y estadificar el cincer de pulmon de células pequeiias, se utilizan
pruebas y procedimientos que examinan los pulmones.

Ademas de preguntar por los antecedentes médicos personales y familiares, y de hacer
un examen fisico es posible que el equipo médico realice las siguientes pruebas y

procedimientos:

« Pruebas de laboratorio: procedimientos médicos para los que se analizan
muestras de tejido, sangre, orina u otras sustancias del cuerpo. Estas pruebas
ayudan a diagnosticar enfermedades, planificar y controlar el tratamiento, o vigilar
la evolucion de la enfermedad con el paso del tiempo.

- Radiografia del térax: radiografia de los organos y huesos del interior del
torax. Unrayo X es un tipo de haz de energia que puede atravesar el cuerpo y
plasmarse en una pelicula que muestra una imagen del interior del
cuerpo.
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Radiografia del térax

Las radiografias se utilizan para tomar imagenes de las estructuras y los 6rganos en
el interior del torax. Los rayos X pasan a través del cuerpo del paciente y se
plasman en una pelicula o computadora.

- Tomografia computarizada (TC) del encéfalo, el torax vy
el abdomen: procedimiento para el que se toma una serie de imdgenes detalladas

del interior del cuerpo desde angulos diferentes. Las imagenes se crean con una
computadora conectada a una maquina de rayos X. Se inyecta un tinte en una vena
o se ingiere, a fin de que los 6rganos o los tejidos se destaquen de forma mas clara.
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Este procedimiento también se llama tomografia computadorizada, tomografia axial
computarizada (TAC) o exploracion por TAC.

« Estudio citolégico del esputo: examen en el que se usa un microscopio para
verificar si hay células cancerosas en el esputo (moco que se expulsa de los
pulmones al toser).

« Biopsia: extraccion de células o tejidos para que un patdlogo los observe al
microscopio y determine si hay signos de cancer. Las diferentes maneras de realizar
una biopsia son las siguientes:

o Biopsia por aspiraciéon con aguja fina (AAF) del pulmén: extraccion
de tejido o liquido del pulmén mediante una aguja fina. Se usa una TC,
una ecografia u otro procedimiento con imdagenes para localizar el tejido o
liquido anormal en el pulmon. A veces se hace una incision (corte) pequeiia en
la piel para introducir la aguja de biopsia en el tejido o liquido anormal. Se
extrae una muestra con la aguja y se envia al laboratorio. Un patélogo observa
la muestra al microscopio para verificar si hay células cancerosas. Después del
procedimiento, se toma una radiografia del térax para asegurarse de que no
haya aire que se escapa de los pulmones al pecho.

Biopsia de pulmén por
aspiracion con aguja fina
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Biopsia de pulmodn por aspiracion con aguja fina. El paciente esta acostado en
una camilla que se desliza a través de la maquina de tomografia computarizada
(TC), que toma radiografias del interior del cuerpo. Las radiografias ayudan al
médico a ver donde esta el tejido anormal en el pulmén. Se inserta una aguja
de biopsia a través de la pared tordcica hasta el area del tejido anormal del
pulmon para extraer una muestra pequefia de tejido y observarlo al
microscopio a fin de determinar si hay signos de cancer.

o  Broncoscopia: procedimiento para observar el interior de la trdquea y las
vias respiratorias mayores del pulmén a fin de determinar si hay areas
anormales. Se introduce un broncoscopio a través de la nariz o la boca hacia la
traquea y los pulmones. Un broncoscopio es un instrumento delgado en forma
de tubo, con una luz y una lente para observar. A veces tiene una herramienta
para extraer muestras de tejido y observarlas al microscopio para detectar
signos de cancer.
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Broncoscopia. Se inserta un broncoscopio a través de la boca, la traquea y los
bronquios principales hasta el pulmon para ver si hay areas anormales. Un
broncoscopio es un aparato con forma de tubo delgado, con una luz y una lente
para observar. También puede tener un instrumento para cortar. Se pueden
tomar muestras de tejido y examinarlas al microscopio para determinar si hay
sefiales de enfermedad.

o Toracoescopia: procedimiento quirargico para observar si hay areas
anormales en los 6rganos internos del torax. Se hace una incision (corte) entre
dos costillas y se inserta un toracoscopio en el torax. Un toracoscopio es un
instrumento delgado en forma de tubo, con una luz y una lente para observar.
A veces tiene una herramienta para extraer tejido o muestras de ganglios
linfaticos que se observan al microscopio para verificar si hay signos de
cancer. En algunos casos, se utiliza este procedimiento para extirpar parte
del es6fago o de un pulmoén. Si no se puede llegar a ciertos tejidos, organos o
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ganglios linfaticos, tal vez se realice una toracotomia. En este procedimiento,
se abre una incision mas grande entre las costillas y el torax.

o  Toracentesis: extraccion del liquido que se encuentra en el espacio entre
el revestimiento del torax y el pulmén mediante una aguja. Un patdlogo
observa el liquido al microscopio para detectar células cancerosas.

o Mediastinoscopia: procedimiento quirurgico para observar si hay areas
anormales en los organos, tejidos y ganglios linfaticos que se encuentran entre
los pulmones. Se realiza una incision (corte) en la parte superior del esternon y
se introduce un mediastinoscopio en el térax. Un mediastinoscopio es un
instrumento delgado en forma de tubo, con una luz y una lente para observar.
A veces tiene una herramienta para extraer muestras de tejido o de ganglios
linfaticos, que se observan al microscopio para verificar si hay signos de
cancer.

« Microscopia dptica y electréonica: prueba de laboratorio en la que se observan
las células de una muestra de tejido con microscopios comunes y de alta potencia
para detectar ciertos cambios en las células.

« Prueba inmunohistoquimica: prueba de laboratorio por la que se
usan anticuerpos para determinar si hay ciertos antigenos (marcadores) en una
muestra de tejido de un paciente. Por lo general, los anticuerpos se unen a
una enzima o un tinte fluorescente. Cuando los anticuerpos se unen a un antigeno
especifico en una muestra de tejido, se activa la enzima o el tinte y se observa el
antigeno al microscopio. Este tipo de prueba se usa para diagnosticar el cancer y
diferenciarlo de otros tipos de cancer.

Ciertos factores afectan el pronostico (probabilidad de recuperacion) y las opciones
de tratamiento.

El pronostico y las opciones de tratamiento dependen de los siguientes factores:

« El estadio del cancer (si solo se encuentra en la cavidad del torax o se disemind
hasta otros lugares del cuerpo).

« Laedad, el sexo y la salud general del paciente.

Para ciertos pacientes, el pronostico también depende de si se trata al paciente

con quimioterapia y radiacion juntas.

Para la mayoria de los pacientes con cancer de pulmon de células pequeiias, los
tratamientos actuales no curan el cancer.

Si se detecta cancer de pulmoén, los pacientes deberian considerar participar en uno de
los numerosos ensayos clinicos que se llevan a cabo para mejorar el tratamiento. Los
ensayos clinicos se realizan en la mayor parte del pais para pacientes en cualquier

estadio de cancer de pulmon de células pequenas.

Estadios del cancer de pulmodn de células pequeiias



PUNTOS IMPORTANTES

. Después de diagnosticar el cancer de pulmon de células pequeiias, se
realizan pruebas para determinar si las células cancerosas se diseminaron dentro

del térax o a otras partes del cuerpo.
. El cancer se disemina en el cuerpo de tres maneras.

. Es posible que el cancer se disemine desde donde comenzd hasta otras

partes del cuerpo.

. Se usan los siguientes estadios para el cancer de pulmoén de células

pequenas:
o Céncer de pulmon de células pequefias en estadio limitado
o Cancer de pulmoén de células pequenias en estadio extendido

. Es posible que el cancer de pulmoén de células pequeiias recidive (vuelva)

después del tratamiento.

Después de diagnosticar el cancer de pulmon de células pequeiias, se realizan
pruebas para determinar si las células cancerosas se diseminaron dentro del torax
0 a otras partes del cuerpo.

El proceso utilizado para determinar si el cancer se diseminé dentro del térax o a otras
partes del cuerpo se llama estadificacion. La informacion obtenida a partir del proceso
de estadificacion determina el estadio de la enfermedad. Es importante conocer el
estadio de la enfermedad para planificar el tratamiento. Algunas de las pruebas
utilizadas para diagnosticar el cancer de pulmén de células pequefias también se usan

para estadificar la enfermedad.

Otras pruebas y procedimientos que a veces se utilizan en el proceso de estadificacion

incluyen los siguientes:

- Imagenes por resonancia magnética (IRM) del encéfalo: procedimiento para
el que se utiliza un iman, ondas de radio y una computadora a fin de crear una serie
de imagenes detalladas de areas del interior del cuerpo. Este procedimiento también
se llama imagenes por resonancia magnética nuclear (IRMN).

- Tomografia computarizada (TC): procedimiento para el que se toma una serie
de imégenes detalladas del interior del cuerpo, como el encéfalo, el torax o la parte
superior del abdomen desde angulos diferentes. Las imagenes se crean con una
computadora conectada a una maquina derayos X. Se inyecta un tinte en
una vena o se ingiere, a fin de que los 6rganos o los tejidos se destaquen de forma
mas clara. Este procedimiento también se llama tomografia computadorizada,
tomografia axial computarizada (TAC) o exploracién por TAC.



+ Tomografia por emisién de positrones (TEP): procedimiento para
encontrar células de tumores malignos en el cuerpo. Se inyecta en una vena una

cantidad pequena de glucosa (azucar) radiactiva. El escaner de la TEP rota
alrededor del cuerpo y toma una imagen de los lugares del cuerpo que usan la
glucosa. Las células de tumores malignos se ven mads brillantes en la imagen porque
son mas activas y absorben mas glucosa que las células normales. Es posible
realizar una TEP y una TC al mismo tiempo. Este procedimiento se llama TEP-TC.

« Gammagrafia 6sea: procedimiento para verificar si hay células en los huesos
que se multiplican rapido, como las células cancerosas. Se inyecta una cantidad
muy pequefia de material radiactivo en una vena y este recorre el torrente
sanguineo. El material radiactivo se acumula en los huesos con cancer y se detecta
con un escaner.

El cancer se disemina en el cuerpo de tres maneras.

El cancer se puede diseminar a través del tejido, el sistema linfatico y la sangre:

 Tejido. El cancer se disemina desde donde comenzo y se extiende hacia las areas
cercanas.

« Sistema linfatico. El cancer se disemina desde donde comenzé y entra en el
sistema linfatico. El cancer se desplaza a través de los vasos linfaticos a otras partes
del cuerpo.

« Sangre. El cancer se disemina desde donde comenzd y entra en la sangre. El
cancer se desplaza a través de los vasos sanguineos a otras partes del cuerpo.

Es posible que el cancer se disemine desde donde comenzo hasta otras partes del
cuerpo.

Cuando el cancer se disemina a otra parte del cuerpo, se llama metastasis. Las células
cancerosas se desprenden de donde se originaron (el tumor primario) y se desplazan a
través del sistema linfatico o la sangre.

 Sistema linfatico. El cdncer penetra el sistema linfatico, se desplaza a través de
los vasos linfaticos, y forma un tumor (tumor metastasico) en otra parte del cuerpo.

« Sangre. El cancer penetra la sangre, se desplaza a través de los vasos sanguineos,
y forma un tumor (tumor metastasico) en otra parte del cuerpo.

El tumor metastasico es del mismo tipo de cancer que el tumor primario. Por ejemplo, si
el cancer de pulmon de células pequefias se disemina al encéfalo, las células cancerosas
son en realidad células de cancer de pulmoén. La enfermedad es cancer de pulmén de
células pequenas, no es cancer de encéfalo.

Muchas muertes por cancer se producen cuando el cancer viaja desde el tumor original
y se disemina a otros tejidos y 6rganos. Esto se llama cancer metastasico. En este video
se muestra como las células cancerosas viajan desde el lugar en el cuerpo donde se
formaron hasta otras partes del cuerpo.



Se usan los siguientes estadios para el cancer de pulmon de células pequefias:

Cancer de pulmon de células pequefias en estadio limitado

En el estadio limitado, el cancer estd en el pulmon donde se empezd a formar y en
ocasiones se disemina hasta el area entre los pulmones o hasta los ganglios
linfaticos por encima de la clavicula.

Cancer de pulmon de células pequeiias en estadio extendido

En el estadio extendido, el cancer se disemind mas alla del pulmén o el area entre los
pulmones, o los ganglios linfaticos por encima de la clavicula hasta otras partes del

cuerpo.

Es posible que el cancer de pulmoén de células pequeiias recidive (vuelva) después
del tratamiento.

A veces el cancer reaparece en el torax, el sistema nervioso central o en otras partes del
cuerpo.

Aspectos generales de las opciones de tratamiento

PUNTOS IMPORTANTES

. Hay diferentes tipos de tratamiento para los pacientes de céncer de

pulmon de células pequetias.
. Se usan los siguientes tipos de tratamiento:
o Cirugia
o Quimioterapia
o Radioterapia
o Inmunoterapia
o Terapia laser
o Colocacion endoscopica de una endoprotesis
. Se estan probando nuevos tipos de tratamiento en ensayos clinicos.

. A veces, el tratamiento del cancer de pulmon de células pequefias causa

efectos secundarios.
. Los pacientes podrian considerar la participacién en un ensayo clinico.

. Los pacientes pueden ingresar en los ensayos clinicos antes, durante o

después de comenzar su tratamiento para el cancer.



. A veces se necesitan pruebas de seguimiento.

Hay diferentes tipos de tratamiento para los pacientes de cancer de pulmon de
células pequeiias.

Hay diferentes tipos de tratamientos disponibles para pacientes con cancer de pulmon de
células pequefias. Algunos tratamientos son estandar (tratamiento que se usa en la
actualidad) y otros se encuentran en evaluacidon en ensayos clinicos. Un ensayo clinico
de un tratamiento consiste en un estudio de investigacion que procura mejorar los
tratamientos actuales u obtener informacidon sobre tratamientos nuevos para pacientes
de cancer. Cuando los ensayos clinicos muestran que un nuevo tratamiento es mejor que
el tratamiento estdndar, el tratamiento nuevo se puede convertir en el tratamiento
estandar. Los pacientes podrian considerar la participacion en un ensayo clinico.

Algunos ensayos clinicos solo aceptan a pacientes que no comenzaron un tratamiento.

Se usan los siguientes tipos de tratamiento:
Cirugia

Es posible realizar una cirugia si el cancer solo se encuentra en uno de los pulmones y
en los ganglios linfaticos cercanos. Dado que este tipo de cancer de pulmoén se suele
presentar en ambos pulmones, no es comun que se use solo cirugia. Durante la cirugia,
el médico también extraera ganglios linfaticos para determinar si tienen cancer. A veces,
se puede usar cirugia para extraer una muestra del tejido del pulmon para determinar el

tipo exacto de cancer de pulmon del paciente.

Una vez que el médico extirpa todo el cancer visible en el momento de la cirugia, es
posible que algunos pacientes reciban quimioterapia o radioterapia después de la cirugia
para destruir cualquier célula cancerosa que quede. El tratamiento que se administra
después de la operacion para disminuir el riesgo de que el cancer vuelva se llama terapia

adyuvante.

Quimioterapia

La quimioterapia es un tratamiento para el céncer que usa medicamentos para
interrumpir la formacion de células cancerosas, ya sea mediante su destruccion de las
células o al impedir su multiplicaciéon. Cuando la quimioterapia se toma por boca o
se inyecta en una vena o musculo, los medicamentos ingresan en el torrente sanguineo y
pueden llegar a las células cancerosas de todo el cuerpo (quimioterapia sistémica).
Cuando la quimioterapia se coloca directamente en el liquido cefalorraquideo,
un 6rgano o una cavidad corporal como el abdomen, los medicamentos afectan sobre

todo las células cancerosas de esas areas (quimioterapia regional). La forma de



administracion de la quimioterapia varia segun el tipo de cancer y el estadio en que este

se trate.

Radioterapia

La radioterapia es un tratamiento para el cancer que usa rayos X de alta energia u otros
tipos de radiacion para destruir las células cancerosas o impedir que crezcan. Para
la radioterapia externa se usa una maquina que envia la radiacion hacia el area con
cancer desde el exterior del cuerpo. La radioterapia externa se usa para el tratamiento
del cancer de pulmoén de células pequenas y es posible que también se utilice
como terapia paliativa para aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida. Ademas, en
ocasiones se administra radioterapia dirigida al encéfalo para reducir el riesgo de que el

cancer se disemine al encéfalo.

Inmunoterapia

La inmunoterapia es un tratamiento en el que se usa el sistema inmunitario del paciente
para combuatir el cancer. Se usan sustancias elaboradas por el cuerpo o en el laboratorio

para impulsar, dirigir o restaurar las defensas naturales del cuerpo contra el cancer.

La terapia con inhibidores de puntos de control inmunitario es un tipo de inmunoterapia
que se usa para el tratamiento de algunos pacientes con cancer de pulmon de células

pequefias en estadio avanzado.

Las siguientes son tipos de terapia de inhibidores de puntos de control inmunitario:

« Terapia con inhibidor de PD-1 y de PD-L1: PD-1 es una proteina en la superficie
de las células T que ayuda al cuerpo a mantener bajo control las respuestas
inmunitarias. PD-L1 es una proteina de algunas células cancerosas. Cuando PD-1 se
une a PD-L1, impide que la célula T destruya la célula cancerosa. Los inhibidores
de PD-1 y PD-L1 evitan que estas proteinas se unan entre si y esto permite que las
células T destruyan células cancerosas. El atezolizumab y el durvalumab son tipos
de inhibidores de PD-L]1.

La inmunoterapia usa el sistema inmunitario del cuerpo para combatir el cancer.
Terapia laser

La terapia laser es un tratamiento para el cancer para el que se usa un rayo laser (un haz
delgado de luz intensa) para destruir células cancerosas.

Colocacion endoscopica de una endopratesis

Un endoscopio es un instrumento delgado en forma de tubo que se usa para

mirar tejidos del interior del cuerpo. Un endoscopio tiene una luz y una lente para



observar; se puede usar para colocar una endoprotesis en una estructura del cuerpo para
mantener la estructura abierta. La endoprotesis se usa para abrir una via respiratoria que

esta bloqueada por tejido anormal.
A veces se necesitan pruebas de seguimiento.

A medida que avanza el tratamiento, se hardn exdmenes y revisiones periodicas. Es
posible que se repitan algunas pruebas que se hicieron para diagnosticar o estadificar el
cancer, con el fin de evaluar qué tan bien estd funcionando el tratamiento. Las
decisiones acerca de seguir, cambiar o suspender el tratamiento se pueden basar en los

resultados de estas pruebas.

Algunas de las pruebas se repiten cada tanto después de terminar el tratamiento. Los
resultados de estas pruebas muestran si la afeccion cambid o si el cancer recidivo

(volvio).

Tratamiento del cancer de pulmo6n de células pequeiias en estadio limitado

El tratamiento del cancer de pulmoén de células pequefias en estadio limitado incluye las

siguientes opciones:

« Quimioterapia combinada y radioterapia dirigida al térax. Mas tarde, se
administra radioterapia dirigida al encéfalo para pacientes con respuestas
completas.

« Quimioterapia combinada sola para pacientes que a veces no reciben
radioterapia.

« Cirugia seguida de quimioterapia.
 Cirugia seguida de quimioterapia y radioterapia.

- Radioterapia dirigida al encéfalo a los pacientes con respuesta completa, para
prevenir la diseminacion del cancer al encéfalo.

« Participacion en ensayos clinicos de tratamientos nuevos de quimioterapia,
cirugia y radiacion.

Tratamiento del cancer de pulmon de células pequeiias en estadio extendido

El tratamiento del cancer de pulmén de células pequefias en estadio extendido incluye

las siguientes opciones:

» Terapia con inhibidores de puntos de control inmunitario y quimioterapia
combinada.

« Quimioterapia combinada.



-« Radioterapia dirigida al encéfalo, la columna vertebral, los huesos u otras partes
del cuerpo hasta las que se diseminé el cancer, como terapia paliativa para aliviar
los sintomas y mejorar la calidad de vida.

« Radioterapia dirigida al torax que en ocasiones se administra a los pacientes
que responden a la quimioterapia.

- Radioterapia dirigida al encéfalo de los pacientes con respuesta completa, para
prevenir la diseminacion del cancer al encéfalo.

 Participacion en ensayos clinicos de tratamientos nuevos.

Tratamiento del cancer de pulmon de células pequeiias recidivante

El tratamiento del cancer de pulmén de células pequenas recidivante incluye las

siguientes opciones:

+ Quimioterapia.
« Inmunoterapia con inhibidores de puntos de control inmunitario.

« Radioterapia como terapia paliativa para  aliviar los sintomasy mejorar
la calidad de vida.

+ Terapia laser, colocacion de una endoprotesis para mantener abiertas las vias
respiratorias o radioterapia interna como terapia paliativa para aliviar los sintomas y
mejorar la calidad de vida.

« Participacion en ensayos clinicos de tratamientos nuevos de quimioterapia.

//Fuente: Instituto Nacional del Cancer. EE.UU//

(Se publicaran diversos temas que nos envian diversas revistas cientificas y la Union
Europea).
/Transcrito por: Fco. O. Martinez.- Diplomado en Medicina Homeopatica /
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Ayendo de Tejera Negra-Guadalajara-(Espafia)



Ayendo de Tejera Negra-Guadalajara-(Espafia)



Ayendo de Tejera Negra-Guadalajara-(Espafia)



(Este apartado, lo dedicaremos a denunciar todas las irregularidades que puedan
afectar a la su salud y seguridad de las personas que usan la sanidad y el medio
ambiente).

/Transcrito por: Fco. O. Martinez.- Diplomado en Derecho Mercantil/

Durante CATORCE afios, esta revista no se pronuncié sobre politica, pero el caso de
los ERE de los Gobiernos de Andalucia y el Tribunal Constitucional, sobrepasa
todos lo que un ser humano pueda pensar, es por ello, que redacto este pequefio articulo.

El Tribunal Constitucional ha dictado una docena de sentencias que dibujan un nuevo
escenario en el caso de los ERE de Andalucia. Resoluciones que amparan a casi todos
los antiguos altos cargos socialistas de la Junta de Andalucia y que adelgazan al
minimo las acusaciones, aunque no elimina la existencia de irregularidades en el
sistema de ayudas ni las responsabilidades penales de varios de ellos.

//Fuente: https://www.eldiario.es//

Asi queda el TC después de que Pedro Sdnchez lo cambiara para poder manipularlo a su
capricho:

7 magistrados progresistas (afines al PSOE) y 4 conservadores (afines al PP),
mayoria absoluta del PSOE

Presidente: Candido Conde-Pumpido (del PSOE)
Fue fiscal general del Estado durante siete afios con el Gobierno socialista de José Luis
Rodriguez Zapatero



Uno de los fundadores de la asociacién progresista Juezas y Jueces para la Democracia,

Juan Carlos Campo
Ha ostentado cargos en la Junta de Andalucia y el Gobierno central, de la mano del PSOE.

Secretario de Estado de Justicia entre 2009 y 2011 con Francisco Caamano en el Ministerio, se
convirtié en ministro de Justicia una década después con el Gobierno de Pedro Sanchez.

Maria Luisa Balaguer
Catedratica de Derecho Constitucional, fue consejera del Consejo Consultivo de Andalucia vy,

como Conde-Pumpido, entré al TC por el turno del Senado en 2017 (afin al PSOE)

Laura Diez

En 2020 fue nombrada directora general de Asuntos Constitucionales y Coordinacion Juridica
del Ministerio de la Presidencia y el pasado abril el Parlament de Cataluia la eligi6 miembro
del Consejo de Garantias Estatutarias, a propuesta de PSC, Junts y ERC. (afin al PSOE)

Inmaculada Montalban
Especialista en violencia contra la mujer y politicas de igualdad, fue magistrada del Tribunal
Superior de Justicia de Andalucia y llegé al TC en 2021 propuesta por el PSOE.

Ramon Saez Valcarcel
Fue nombrado magistrado del TC en 2021 a propuesta de Unidas Podemos, concretamente de
Izquierda Unida, tras haber sido juez de la Audiencia Nacional. (lzquierda Unidad)

Maria Luisa Segoviano

De sensibilidad progresista, otra de sus principales demandas ha sido la de la obligacién de
juzgar con perspectiva de género, igual que ha alzado la voz contra la ausencia de mujeres en la
cupula judicial. Se jubilé hace unos meses y ahora el mismo CGPJ que la nombro presidenta de
Sala del Supremo, la ha designado miembro del TC. (Afin al PSOE)

MIENTRAS MILLONES DE ESPANOLES CARECEN DE

AYUDAS, EL GOBIERNO OFRECE 50 MILLONES DE

EUROS & CANARIAS PARA ATENDER A LOS MENAS
| " r - =
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El ministro de Politica Territorial y Memoria Democratica, Angel Victor Torres, ha
anunciado este viernes que el Gobierno habilitard antes de que finalice el afio partidas
presupuestarias por importe de 50 millones de euros para compensar a Canarias por los

gastos de atencion a los menores migrantes no acompanados (MENAS).
//Referencia: Alerta Digita- 23-08-2024//

PUEBLOS DE ESPANA

(Siempre buscaremos Pueblos y Ciudades, que no superen los CINCO MIL
habitantes).

/Transcrito por: Fco. O. Martinez.- Diplomado en Medicina Homeopatica /

RIBADAVIA



Ribadavia es un municipio espafiol con 4.973 hab. (afio 2023), situado en el suroeste de
la provincia de Orense, en Galicia, y perteneciente a la comarca del Ribeiro.

La Comarca del Ribeiro se encuentra entre las sierras de Faro y Suido, donde confluyen
los valles del Mifo, Avia, Arnoia 'y Barbantifio. Se define entre una serie de valles y
superficies que contrastan con las altas tierras circundantes de alrededor de 312 km?, de
los cuales dedica 3000 hectareas al vifiedo.

Rodeado de relieves montafiosos y resguardados de la influencia oceanica, el cultivo de
la vid es la caracteristica dominante del paisaje, ocupando casi la totalidad de las laderas
y hondonadas en los terrenos de Ribadavia, Castrelo de
Mifo, Cenlle, Beade, Leiro y Carballeda de Avia, asi como las pendientes mejor
orientadas y soleadas de los municipios limitrofes.

Tierra regada por una densa red fluvial, con un microclima seco y calido, pero con una
humedad durante el periodo invernal.

El area urbana descansa en el lado derecho del rio Mifio y la tltima parte del rio Avia.

Historia

Los primeros pobladores de Ribadavia fueron los celtas, quienes fueron atraidos a la
zona no solo por la belleza de ésta, sino por las riquezas de sus minas y montafias, el oro
en el lecho de los rios y las aguas termales cargadas de minerales. Posteriormente, la



zona fue habitada por los romanos, quienes se dedicaron a la extraccion de oro y uso de
las aguas termales.

En el afo 754, las tropas musulmanas de Abdul-Azis asolaron la region de Orense, que
fue conquistada en el afno 793 por Abdul-Malek, para ser luego reconquistada y
reconstruida por el rey asturiano Alfonso III, hijo de Ordofio I. Ribadavia obtuvo el
titulo de capital del Reino de Galicia durante el reinado de Don Garcia.

Igle
sia de San Juan.



Plaza de la Magdalena



Castillo de los Condes Sarmiento de Ribadavia



Iglesia de Santa Maria Magdalena



Convento-Iglesia de Santo Domingo



Iglesia o Capilla de la Virgen del Portal
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/Transcrito por: Fco. O. Martinez.- Diplomado en Medicina Homeopatica /

Noticias ONU

EL CAMBIO CLIMATICO Y LA ALTA DEMANDA DE
MADER#A PRESIONAN CADA VEZ MAS A LOS BOSQUES



https://news.us15.list-manage.com/track/click?u=372753f560ef60c400f1a4f3f&id=a62c2fe392&e=abf0f45b86
https://news.us15.list-manage.com/track/click?u=372753f560ef60c400f1a4f3f&id=a62c2fe392&e=abf0f45b86

El calentamiento del planeta vuelve a esos ecosistemas mas vulnerables a incendios y plagas,
entre otros lastres. Ademas la produccion mundial de madera se mantiene en niveles récord y
se proyecta que aumente hasta un 49% para 2050, alerta un informe de la agencia para la

alimentacion y la agricultura.

EL 2024 ES UN ANO DECISIVO PARA ELIMINAR LA
PANDEMLA DE VIH-SIDA EN 2030

Las decisiones y opciones politicas tomadas este afio por los lideres de todo el mundo
decidiran el destino de millones de vidas y si terminard o no la pandemia mas letal del

mundo, sefiala un nuevo informe de la agencia de la ONU especializada en el tema.

LOS EUROPEOS SON QUIENES MAS ALCOHOL BEBEN



Todo parece indicar que en Europa y Asia Central la gente no quiere dejar de beber alcohol:
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hallé que los adultos europeos consumen un
promedio 9,2 litros de alcohol puro al afio, lo que los convierte en los mayores bebedores del
mundo.

Un nuevo informe divulgado este jueves mostrd que la costumbre de beber alcohol persiste en
Europa pese a los riesgos de salud que éste implica. La regidon de la OMS llamada Europa,
abarca a los paises europeos y centroasiaticos.

Los datos desagregados del estudio, que abarcd 53 paises, revelan que los hombres europeos
beben casi cuatro veces mas que las mujeres y que los bebedores suman 470 millones.

De acuerdo con la publicacidn, dos terceras partes de los adultos beben, uno de cada diez tiene
un trastorno por consumo de alcohol y cerca del 6% vive con dependencia del alcohol.



L& REPRESION DE ESTUDIANTES QUE SE
MANIFIESTAN EN ESTADOS UNIDOS ES
]DESPROP(OR IONADA Y Y/[@LA SIJS DERECHOS

Un grupo de expertos independientes de la ONU en derechos humanos expresé al gobierno
estadounidense su preocupacién por la represion masiva de las protestas estudiantiles
propalestinas en diversos campus universitarios de Estados Unidos.

En un comunicado conjunto publicado este jueves, los relatores especiales dijeron que estas
acciones son desproporcionadas, carecen de justificacién legaly pueden afectar
significativamente la libertad, salud, educaciéon y futuro profesional de los estudiantes.

L& OMS ENVIARA UN MILLON DE VACUNAS CONTR A
LA POLIO A GAZA

PR

2

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) anunci6 este viernes (26/07/2024) que
enviara mas de un milléon de vacunas contra la polio a la Franja Gaza después tras



haberse encontrado el virus de la enfermedad altamente infecciosa en muestras de
aguas residuales.

CRECE EL PORCENTAJE DE ADOLESCENTES QUE
SON VICTIMAS DE LA VIOLENCIA DE PAREJA

ONU Mujeres/Johis Alarcon Activistas asisten a una marcha contra la violencia de
género en Ecuador (archivo).

Unos 19 millones de adolescentes habran sufrido violencia fisica o sexual por parte de su
pareja antes de cumplir los 20 afios, revela un nuevo informe de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

La cifra corresponderia al 24% de las jovenes que han mantenido una relacidon de pareja,
detalld el organismo en el estudio publicado en la revista médica The Lancet Child &
Adolescent Health.

“La violencia infligida por el compafiero intimo empieza a una edad alarmantemente temprana
para millones de mujeres jévenes de todo el mundo”, afirmd la directora del Departamento de
Salud Sexual y Reproductiva e Investigaciones Conexas de la OMS.



EL CALOR SE COBRA MAS DE 175.000 VIDAS AL
ANO EN EUROPA, SEGUN LOS ULTIMOS DATOS

Las olas de calor son cada vez mas frecuentes en el planeta.( 2 Agosto 2024)

Unas 175.000 personas mueren cada afio en Europa por causas relacionadas con el calor, y esa
cifra se disparara en consonancia con el calentamiento constante del planeta, advirtié este
viernes la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Segun ese organismo, las temperaturas en los paises europeos estan aumentando a un ritmo
que duplica el promedio mundial.

El director regional de la OMS para Europa dijo que mas de 50 paises de ese continente estdn
pagando el precio maximo del calentamiento global, y recordé que hace apenas unos dias, el
planeta alcanzé la temperatura promedio mas célida que se haya registrado, 17,162 C, con olas
de calor azotando el hemisferio norte.



LOS CASOS DE COVID-19 VAN AL ALZA EN EL
MUNDO Y EXISTE EL RIESGO DE APARICION DE
NUEVAS VARIANTES

OMS: Prueba de COVID-19 a una mujer (6 de agosto de 2024)

Las infecciones por COVID-19 estdan aumentando en todo el mundo y es poco probable que
disminuyan en el corto plazo, advirtié este martes la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
que también destacé el riesgo de que pronto aparezcan variantes mas graves del coronavirus.

"El COVID-19 todavia estda muy presente" y circula en todos los paises, dijo la directora de
Prevencidon de Pandemias de la OMS, la doctora Maria Van Kerkhove.

En conferencia de prensa en Ginebra, la epidemidloga indicd que los datos del sistema de
vigilancia de la agencia sanitaria, basados en centinelas en 84 paises, informan en este

momento que el porcentaje de pruebas positivas para SARS-CoV-2 ha aumentado durante
varias semanas.

“Las pruebas con resultado positivo rebasan el 10%, pero la cifra fluctia segun la region. En
Europa, ese porcentaje es superior al 20%", detalld.

Ademas, se han registrado nuevas olas de infeccién en América, Europa y el Pacifico occidental.

La vigilancia de las aguas residuales sugiere que la circulacién del SARS-CoV-2 es de dos a 20
veces mayor que las cifras documentadas.



ENFERMEDADES X PACIENTES

RAS UNICOS

(En este apartado, intentare publicar una serie de articulos, todos relacionas con las
enfermedades raras, los primeros articulos, estardn dirigidos sobre la Biologia y la genética,
después, pasare a hacer mencion de las diferentes enfermedades raras, ;cuidado!, por muy
acreditado que sea el medio del cual publicamos un articulo, es solo informacion)
/Transcrito por: Fco. O. Martinez.- Diplomado en Medicina Homeopatica /

LAM M2 LEUCEMIA MIELOBLASTICA AGUDA CON
MADURACION

Definicion de la enfermedad

Leucemia linfobléstica aguda, factores de riesgo, expresion génica.

RESUMEN

La leucemia linfobldstica aguda es el cdncer mas frecuente de la poblacién infantil. En México,
se observa una incidencia mayor que en Estados Unidos. Tiene un pico de aparicién global
entre 2 y 5 afos, con predominio en el sexo masculino. En la actualidad, los tratamientos
disponibles han aumentado la tasa de curacidn del 10% al 80-90% en paises industrializados
tan solo en los ultimos 50 afios. En el 95% de los casos nuevos no se identifican factores
hereditarios, el 5% puede explicarse a través de condiciones genéticas especificas, como
condiciones sindromicas (sindrome de Down, ataxia-telangiectasia, sindrome de Nimega),
polimorfismos en genes como ARDI5B, CEBPE, GATA3 y IKZF1, mutaciones de genes supresores
de tumor, como p53, PAX5y ETV6, translocaciones como t(12:21), t(1:19) y t(9:22), asi como
exposicidon a radiacion ionizante y quimioterapia. En la actualidad se mantiene el reto de
dilucidar cada una de las vias de sefializacién que convergen en la leucemogénesis. La
evidencia sugiere que la interaccion de un huésped susceptible con el ambiente favorece la
modificacién de la expresidn génica, dando oportunidad a que mutaciones concreten errores



en la proliferacién y maduracién de las células madre hematopoyéticas. A pesar de los avances,
lo mdas acertado en cuanto al origen de la leucemia linfoblastica aguda sigue siendo el
componente multifactorial.

Es una leucemia mieloide aguda poco frecuente caracterizada por evidencia de maduracién
granulocitica y mas de un 20% de células blasticas en médula dsea y/o en sangre periférica. Las
células granulociticas no bldsticas en proceso de maduracion representan un 10% o mas, y las
células monociticas un 20% o menos de las células de la médula ésea. Los afectados presentan
ademas varios grados de anemia, trombocitopenia o pancitopenia. Las manifestaciones clinicas
frecuentes incluyen fatiga, fiebre, trastornos de la coagulacién y organomegalia,
principalmente hepatoesplenomegalia.

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es la neoplasia mas frecuente en la infancia,
constituyendo el 80% de todas las leucemias agudas de la edad pediatrica. E1 25% y el
19% de todos los tumores en menores de 15 y 19 afios, respectivamente, son Leucemia
linfoblastica aguda (LLA). La supervivencia de los pacientes con Leucemia
linfoblastica aguda (LLA) se ha incrementado notablemente en las ultimas décadas,
pasando de una supervivencia de menos del 10% en los afios sesenta, a presentar con los
tratamientos actuales, una supervivencia libre de enfermedad que actualmente se
aproxima e incluso supera al 90% en los paises mas desarrollados. A pesar de estos
excelentes resultados, todavia un pequeiio grupo de pacientes, en torno al 10-20%,
fracasan en el tratamiento. Para estos pacientes, son necesarias nuevas estrategias que
nos permitan conocer y seleccionar a los pacientes con mayor riesgo de recaida. Uno de
los temas que mas preocupan en la actualidad es la calidad de vida de los supervivientes
a largo plazo, incluyendo la toxicidad de los tratamientos. El conocimiento cada vez
mas importante de la biologia de la Leucemia linfobléstica aguda (LLA) y la utilizacion,
tanto de dianas moleculares como de la inmunoterapia, hacen que nos podamos plantear
un futuro muy prometedor en esta enfermedad. La leucemia mielobléastica aguda
(LMA), aunque no es tan frecuente como la Leucemia linfoblastica aguda (LLA) (tan
solo el 15-25% de las leucemias pediatricas), es la responsable del 20-30% de las
muertes por leucemia en la edad pediatrica. Esto es debido a la peor respuesta al
tratamiento quimioterdpico, al mayor numero de complicaciones hemorragicas e
infecciosas al diagnostico y a la necesidad de tratamientos mdés agresivos, como el
trasplante de progenitores hematopoyéticos. También, en los ultimos afios, se estd
avanzando mucho en la curacion de estos pacientes. Los resultados de los tultimos
protocolos europeos y americanos se situan ya en una supervivencia a los 5 afios del 60-
70%. Un subtipo de LMA, caracterizada por su buen prondstico, es la Leucemia mieloide
aguda (LMA) promielocitica (M3). En esta leucemia, que comprende el 5-10% de las
LMA, se anade al tratamiento quimioterapico el acido transretinoico (ATRA) y el
trioxido de arsénico. El ATRA disminuye notablemente el riesgo de complicaciones
hemorragicas (muy tipicas de la leucemia promielocitica) y favorece la maduracion de
las células leucémicas, mejorando el pronostico de la enfermedad. En la tabla I, se
describen las diferencias entre las LLA (Leucemia linfoblastica aguda) y las LMA.
/Fuente: Varios/

LEUCEMIA, MEDULA OSEA Y CELULAS
SANGUINEAS

,Qué es la leucemia?
La leucemia es un tipo de cancer de la sangre que empieza en las células de la
sangre que anidan en la médula 6sea. Existen muchos tipos de leucemia distintos



que pueden afectar a nifios o a adultos. Cada tipo de leucemia puede afectar a un
grupo celular y tienen distintos tratamientos y prondsticos. En general, hablamos
de leucemias agudas para las que tienen un curso agresivo, y de leucemias
cronicas, cuyas cé¢lulas afectadas proliferan lentamente.

La leucemia provoca un aumento descontrolado de los globulos blancos. Estas
células cancerosas infiltran la médula 6sea e impiden que se puedan formar
correctamente el resto de las células sanguineas (globulos rojos, plaquetas y
glébulos blancos sanos — leucocitos-).

Por ello, entre otros, se presentan sintomas caracteristicos de anemia, por la mala
produccion de globulos rojos; hemorragias o petequias, por la creacion insuficiente
o disfuncional de plaquetas; y propension a las infecciones, por la bajada de
defensas (linfocitos).

En Espafia, segun datos de la SEOM (Sociedad Espafiola de Oncologia
Mé¢dica), cada afno son diagnosticados alrededor de 6.000 nuevos casos de
leucemia. De estos, alrededor de 350 casos son nifios. La leucemia es el cancer mas
frecuente en la edad pediatrica ya que el 30% de las neoplasias diagnosticadas a
niflos y nifas son leucemias.

La leucemia no es el Unico cancer de la sangre. De hecho, tampoco es el mas
frecuente. En Espafia cada afio son diagnosticados mas de 10.000 linfomas
distintos, mas de 3.000 casos de mieloma multiple y también alrededor de 3.000
sindromes mielodisplasicos.

Materiales recomendados:

;Qué es la leucemia? Ted Lessons. Danilo Alegra y Dania Puggioni

Médula: la fabrica de la vida. Dra. Helena Alves. Portugal.

Para qué sirve la médula ésea?

La médula ésea es la ‘fabrica de la sangre’ del cuerpo.

La médula ésea es un tejido esponjoso que se encuentra en el interior de algunos de
los huesos del cuerpo como las crestas iliacas (hueso de la cadera), el esternon o los
huesos del craneo. En el lenguaje coloquial se le llama tuétano. No debe
confundirse con la médula espinal ya que no tienen nada que ver. Sus funciones
son totalmente distintas. La médula espinal se encuentra en la columna vertebral y
transmite los impulsos nerviosos desde el cerebro hacia todo el cuerpo y viceversa.




La médula y sus componentes
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La médula osea contiene las células inmaduras llamadas células madre
sanguineas (cé¢lulas madre hematopoyéticas) que se dividen para crear mas células
que daréan lugar a todas las células de la sangre, siendo las tres méas importantes: los
glébulos blancos que nos defienden de las infecciones; los globulos rojos que
transportan el oxigeno en el cuerpo; y las plaquetas que ayudan a que coagule la
sangre.

Las células madre de la sangre de una persona sana pueden trasplantarse en algunos
casos para tratar leucemias agudas, linfomas agresivos o en pacientes que no
responden bien a los tratamientos.

. Cuales son las células de la sangre?

La sangre esta constituida por un liquido denominado plasma y tres grandes clases
de células, cada una de las cuales desempefia una funcién especifica.

Los globulos rojos, también llamados hematies o eritrocitos, son las células que
ocupan de transportar el oxigeno desde los pulmones a los tejidos, y de llevar de
vuelta el dioxido de carbono de los tejidos hacia los pulmones para su expulsion.
Como las demas células sanguineas, se producen en la médula 6sea. Los hematies
dan a la sangre su color rojo caracteristico. En las analiticas se puede valorar el
recuento de globulos rojos. La anemia se produce cuando los niveles de globulos
rojos del cuerpo estdn por debajo de lo normal. Cuando no hay suficientes globulos
rojos, las partes del cuerpo no reciben suficiente oxigeno y, a causa de esto, no
pueden funcionar de la forma que deberian y causan problemas. jEn un organismo
sano, se producen cientos de miles de millones de globulos rojos cada dia!



Los glébulos blancos o leucocitos son la defensa del cuerpo contra las infecciones y
las sustancias extrafias que pudieran entrar en ¢l. Para defender el cuerpo
adecuadamente, es necesario que exista una cantidad suficiente de globulos blancos
capaces de dar una respuesta adecuada, llegar a un sitio en el que se necesitan y
luego destruir y digerir los microrganismos y sustancias perjudiciales. Al igual que
todas las células sanguineas, los globulos blancos son producidos en la médula 6sea.
Se forman a partir de células precursoras (células madre) que maduran hasta
convertirse en uno de los cinco tipos principales de gloébulos blancos: los
neutréfilos, los linfocitos, los monocitos, los eosindfilos y los basofilos. Una
persona produce aproximadamente 100.000 millones de globulos blancos al dia. Si
la produccion de leucocitos disminuye, el paciente es mas proclive a las infecciones.
Las plaquetas o trombocitos colaboran en la coagulacion de la sangre cuando se
produce la rotura de un vaso sanguineo. Ayudan a producir codgulos sanguineos
para hacer mas lento el sangrado o frenarlo y para facilitar la cicatrizacién de las
heridas. Cuando la cantidad de plaquetas es insuficiente, la sangre no puede
coagular como deberia lo que hace que exista un mayor riesgo de sangrado. Esta
situacion se denomina trombocitopenia. En esta situacion, se pueden también
formar morados o petequias. La trombocitopenia significa que tienes menos de
150.000 plaquetas por microlitro de sangre en circulacion. Debido a que cada
plaqueta vive solo unos 10 dias, tu cuerpo normalmente renueva su suministro de
plaquetas continuamente produciendo nuevas plaquetas en la médula dsea.

Células sanguineas

Eritrocito Plagqueta Monocito Neutréfilo

Todas las células de la sangre en la médula dsea son el resultado de la diferenciacion
y maduracion de las células madre, y suelen llamarse en su conjunto progenitores
hematopoyéticos.
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En condiciones normales, la produccion de células sanguineas tiene lugar de
forma controlada, a medida que el cuerpo precisa de ellas. La alteracion de este
equilibrio origina diversas enfermedades; unas se deben a una insuficiente
produccion de todas las células sanguineas (aplasia medular) o de algin tipo
especifico de las mismas (eritroblastopenias, amegacariocitosis, agranulocitosis);
otras son causadas por la produccion de células incapaces de realizar las funciones
que le son propias y en cantidades insuficientes (sindromes mielodisplésicos) v,
finalmente, otras son debidas a la produccion de células cancerosas en grandes
cantidades (leucemias, trombocitemias o policitemias).

. Cuales son las causas de la leucemia?

A pesar de todos los avances y la incesante investigacion, todavia se ignoran las
causas que provocan la leucemia. Se sabe que la incidencia es mayor en el sexo
masculino que en el femenino, y en sujetos de raza blanca que en aquellos de raza
negra. Sin embargo, no se puede explicar atin de forma satisfactoria por qué ciertas
personas contraen la enfermedad y otras no.

A través del estudio de un elevado nimero de casos, se han llegado a establecer
ciertos factores de riesgo que pueden favorecer la aparicion de este trastorno. Por
ejemplo, la exposicion a grandes dosis de radiacion de elevada energia como la que
se produjo tras la explosion de bombas atémicas en Japén durante la II Guerra
Mundial, o de accidentes en centrales nucleares aumenta el riesgo de padecer
leucemia. Por ello, en las centrales nucleares, existen estrictas normas de seguridad
para proteger a los trabajadores y al publico frente a la exposicion de radiaciones



nocivas. Por contra, nunca se ha podido evidenciar correlacion entre las
radiaciones electromagnéticas (teléfonos madviles, antenas de telefonia, radio o
similares) y el desarrollo de las leucemias.

Algunas caracteristicas genéticas pueden aumentar el riesgo de padecer leucemia.
Una de estas caracteristicas es el Sindrome de Down, el Sindrome de Li-
Fraumeni o la Anemia de Fanconi. Los nifios nacidos con estos sindromes son
mas susceptibles a padecer la enfermedad.

Asimismo, la exposicion a ciertos agentes quimicos, como por ejemplo el
benceno, durante largos periodos de tiempo puede constituir un factor de riesgo.
También los tratamientos utilizados para combatir otros tipos de céncer pueden
incrementar el riesgo del enfermo a sufrir leucemia. No obstante, este Gltimo factor
representa un riesgo minimo frente a los beneficios de la quimioterapia.

La incesante investigacion cientifica sobre la leucemia hace que se vayan
descubriendo nuevas y mejores formas de tratamiento y que las oportunidades
de curacion sigan aumentando. A pesar de ello, es normal que tanto los
pacientes como sus familiares muestren preocupacion por el futuro.

En ocasiones se utilizan promedios de supervivencia y otro tipo de estadisticas para
intentar elucidar si un determinado paciente podra superar la enfermedad. No
obstante, es importante recordar que las estadisticas y los promedios estan
calculados sobre un gran numero de casos y no pueden utilizarse para predecir
la evolucion de un paciente especifico, ya que no existen dos enfermos iguales, y
las respuestas a los tratamientos pueden variar enormemente de un paciente a
otro. Asi los porcentajes pueden oscilar desde el 90% de curaciones en
determinados tipos de leucemia mieloblastica aguda (leucemia promielocitica) o en
las leucemias linfoblasticas aguda del nifio, hasta menos del 20% en las leucemias
que aparecen tras un sindrome mielodisplasico o las fases de agudizacion de
la leucemia mieloide cronica. Es el hematdlogo a cargo del enfermo quien se halla
en la mejor posicion para opinar sobre el prondstico, pero siempre teniendo en
cuenta que incluso €l mismo puede ignorar cual sera el desenlace.

Los resultados del cancer generalmente se describen en términos de cudntas
personas sobrevivieron 5 afios después del diagnostico y tratamiento. Por ello es
frecuente leer “supervivencia a 5 afios”. Este concepto no significa que el paciente
va a vivir 5 afos sino el porcentaje de pacientes segun estudios que vivieron 5 afos
o mas. Por supuesto muchas personas viven mucho més de 5 afios tras la remision,
aunque la mayoria de las recaidas de los canceres aparecen dentro de los 5 afios
después que ha terminado el tratamiento. Si el paciente ha estado en remision
durante 5 afios 0 mas, es poco probable que el cancer vuelva.

Es frecuente que los médicos hablen de supervivencia, o de remision en lugar de
curacion, ya que, en algunos pacientes leucémicos curados la enfermedad puede
reaparecer. Una remision completa se produce cuando la leucemia no se puede
detectar en el cuerpo y no hay sintomas. Esto también puede denominarse “sin
evidencia de enfermedad” (no evidence of disease, NED). En el caso de la remision
parcial, algunos signos y sintomas de cancer han desaparecido, pero no todos ellos.
.Como se desarrolla una leucemia?

El ADN (dcido desoxirribonucleico) es una proteina compleja que se encuentra en
el nucleo de todas las células de nuestro cuerpo. Se trata de una informacion
hereditaria en los seres vivos. Casi todas las células del organismo tienen el
mismo codigo de ADN. El orden y secuencia de este cddigo determina toda la
informacion del organismo para formar y mantenerlo sano. Como el alfabeto, su
orden y composicidon podra formar letras, palabras y frases.
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Una propiedad importante del ADN es que puede replicarse o hacer copias de si
mismo. Cada hebra de ADN en la doble hélice puede servir como patron para
duplicar la secuencia de bases. Esto es fundamental cuando las células se dividen,
porque cada nueva célula necesita tener una copia exacta del ADN presente en la
célula antigua. El ADN dentro de cada célula estd en las hebras largas
llamadas cromosomas. Cada vez que una célula se divide en dos células nuevas,
tiene que hacer una copia nueva de sus cromosomas. Este proceso no es perfecto y
pueden ocurrir errores que afectan los genes contenidos en los cromosomas.

El gen es la unidad de informacion un /ocus (posicion fija en un cromosoma) del
ADN. Los genes son trozos pequefios de ADN. Los genes influyen en el riesgo de
que una persona padezca algunas enfermedades y afecciones. Cada uno de nosotros
tiene alrededor de 24.000 tipos diferentes de genes.

Los genes que ayudan a las células a crecer, dividirse o a mantenerse vivas se les
denominan oncogenes. Los genes que ayudan a mantener el control de la division
celular o que provocan que las células mueran en el momento oportuno se
llaman genes supresores de tumores.

Existen varios tipos de cambios en los cromosomas que se pueden encontrar en las
células de algunos tipos de leucemias:

*Las translocaciones, son los tipos de cambios cromosomicos mas habituales.
Significa que una parte de un cromosoma se desprende y se une a otro cromosoma
diferente. En el punto de este desprendimiento, se pueden activar o desactivar
genes. Como si una parte de un libro en una biblioteca se uniera a otro libro.

*Las deleciones, ocurren cuanto una parte del cromosoma se ha perdido. En esta
pérdida, puede ocurre que ya no se encuentre presente un gen que ayudaba a
mantener controlado el crecimiento celular. Como si una parte de un libro se
perdiera.

*Las inversiones, ocurren cuando una parte del cromosoma se presenta en un orden
invertido. También puede causar la pérdida de un gen porque la célula ya no puede
leer sus instrucciones. Como si un libro estuviese al revés en una biblioteca.

*Una duplicacion o adicion, ocurre cuando existe una copia de parte o de todo un
cromosoma. Esto puede llevar a generar demasiadas copias de un gen dentro de una
célula. Como si en un libro hubiese varios capitulos repetidos.

Una leucemia puede desarrollarse cuando hay una mutacion en el ADN de una
célula sanguinea. Una mutaciéon es un cambio en uno o mas genes. La mutacion
puede deberse a uno o mas cambios del ADN, a un cambio en muchos genes, a la
pérdida de uno o mas genes o al reordenamiento de genes o cromosomas completos.
El cuerpo puede reparar muchas mutaciones que ocurren cada dia de nuestra vida.
Sin embargo, en una leucemia, esta mutacion inhabilita la capacidad del cuerpo para
controlar el crecimiento y la division celular. Por ello, las células mutadas e
inmaduras crecen sin control, invaden la médula 6sea y desplazan a las células sanas
del torrente sanguineo.

Aunque la leucemia no es una enfermedad hereditaria, algunos nifios pueden heredar
mutaciones del ADN de uno de sus padres. Y ello aumenta el riesgo de padecer
cancer. Sin embargo, estas mutaciones hereditarias no son la causa de la mayoria de
las leucemias en nifos. En estos casos se trata de un factor genético, con
predisposicion hereditaria de la enfermedad.

La mayoria de las mutaciones del ADN relacionadas con la leucemia se suelen
desarrollar después de la concepcion. Algunas pueden ocurrir incluso en la



gestacion, antes del nacimiento. Son, pues, mutaciones genéticas adquiridas y son
excepcionales.

En adultos, la mayoria de los cambios del ADN ocurren durante la vida de la
persona y no son heredados desde el nacimiento. Muchos de estos cambios
genéticos probablemente sean solo eventos al azar que algunas veces ocurren en el
interior de una célula, sin que haya una causa aparente. Parecen ocurrir con mayor
frecuencia a medida que envejecemos. Por ello, podriamos decir que el cancer en
nifios es una enfermedad del crecimiento y, en cambio, el cancer en adultos es
una enfermedad del envejecimiento de las células.

//Fuente: Fundacion Josep Carreras//

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA (LMA)

(Leucemia mieloide aguda, leucemia mieloblastica aguda; leucemia mielocitica
aguda)

Por: Ashkan Emadi, MD, PhD, West Virginia University School of Medicine, Robert
C. Byrd Health Sciences Center, Jennie York Law, MD, University of Maryland,
School of Medicine

La leucemia mieloide aguda es una enfermedad potencialmente mortal, en la cual
las células que se convierten en los varios tipos de_globulos blancos llamados en
neutrofilos, basofilos, eosinofilos y monocitos se transforman en cancerosas y
reemplazan rapidamente a las células normales de la médula dsea.

. Las personas afectadas estdn cansadas o padlidas, son propensas a desarrollar
infecciones y fiebre, y sufren facilmente hematomas y hemorragias.

. Para el diagndstico son necesarios analisis de sangre y un examen de médula dsea.

. El tratamiento consiste en quimioterapia para lograr la remision, ademas de

guimioterapia adicional para evitar las recaidas y, algunas veces, trasplante de células madre.
La leucemia mieloide aguda (LMA) es el tipo mas frecuente de leucemia en los adultos, aunque
puede aparecer a cualquier edad. A veces la causan la quimioterapia o la radioterapia
administradas para tratar otro tipo de cancer.

En la leucemia mieloide aguda (LMA), las células leucémicas inmaduras se acumulan
rapidamente en la médula dsea, destruyendo y reemplazando a las que producen glébulos
sanguineos normales, incluyendo uno o mas de los siguientes:

. Gldbulos rojos, que transportan oxigeno en el torrente sanguineo

. Globulos blancos o leucocitos (las células que nos defienden contra la infeccion)

. Plaquetas, pequenas particulas similares a células que intervienen en el proceso de
coagulacién

Los glébulos blancos cancerosos no funcionan como los glébulos blancos normales. Entonces,
aunque la persona parece tener mds gldbulos blancos, en realidad tiene menos glébulos
blancos normales y, por lo tanto, presenta problemas para combatir las infecciones.

Las células leucémicas son también liberadas al torrente sanguineo y transportadas a otros
drganos, donde contindan creciendo y dividiéndose.



Existen varios subtipos de leucemia mieloide aguda, que se identifican segun las caracteristicas
de las células leucémicas.

La leucemia promielocitica aguda es un importante subtipo de leucemia mieloide aguda. En
esta variante, las anomalias cromosdmicas de los promielocitos (que son células en una etapa
temprana del proceso de maduracidon que las transformard en neutréfilos) provocan una
acumulacién de estas células inmaduras. La leucemia promielocitica aguda afecta a un grupo
de edad mds joven (edad media de 31 afios) y a una etnia particular (hispanos).

Sintomas de la leucemia mieloide aguda (LMA)

Los primeros sintomas de la leucemia mieloide aguda son muy similares a los de la leucemia
linfoblastica aguday son consecuencia de la incapacidad de la médula ésea para producir
suficientes células sanguineas normales.

. La fiebre y la sudoracion excesiva pueden indicar una infeccidn, que puede ser
consecuencia de un nimero demasiado bajo de gldbulos blancos normales.

. Debilidad, fatiga y palidez, que pueden ser consecuencia de un nimero insuficiente de
glébulos rojos (anemia). Algunas personas pueden presentar dificultad respiratoria, taquicardia
o dolor tordcico.

. Tendencia a presentar hematomas y sangrados, a veces en forma de hemorragia nasal
o sangrado de las encias, que puede ser consecuencia de un déficit en el nimero de plaquetas
(trombocitopenia). En algunos casos, las personas pueden sangrar en el interior de su cerebro
o su abdomen.

Las células leucémicas pueden invadir otros érganos. Las células leucémicas en la médula dsea
pueden producir dolor éseo y articular. Cuando las células leucémicas agrandan el higado y el
bazo, se experimenta sensacién de plenitud abdominal y a veces dolor. Las células leucémicas
pueden formar pequefias masas (cloromas) por todo el cuerpo, incluyendo dentro o debajo de
la piel (lo que se denomina cutis leucémico), las encias o los ojos.

Leucemia cutinea



Las células de leucemia mieloide aguda pueden diseminarse a las capas de tejido que recubren
el encéfalo y la médula espinal (meninges), dando lugar a una meningitis leucémica, que puede

causar
. Dolor de cabeza (cefalea)

. Vémitos

. Accidente cerebrovascular (ictus)

. Alteraciones de la vision, la audicion y los musculos faciales (meningitis leucémica)

En el subtipo de LMA llamado leucemia promielocitica aguda, a menudo se producen
problemas de sangrado o de coagulacién de la sangre.

Diagndstico de la leucemia mieloide aguda (LMA)

. Analisis de sangre

. Examen de la médula ésea

El diagndstico de leucemia mieloide aguda es similar al diagndstico de la leucemia linfobldstica
aguda. Se lleva a cabo un hemograma completo, que incluya el nimero y la proporcién de los
diferentes tipos de glébulos blancos o leucocitos. Para confirmar el diagndstico, y para
diferenciar la leucemia mieloide aguda de otros tipos de leucemia, casi siempre es necesario
realizar un examen de la médula ésea. Se analizan los glébulos blancos inmaduros (blastos)
para comprobar si existen posibles anomalias cromosémicas; esta informacién ayuda a los
médicos a determinar el tipo de leucemia y qué medicamentos utilizar para tratarla.

Se realizan también andlisis de sangre (incluyendo andlisis de marcadores tumoralesy
de anomalias electroliticas) y de orina para detectar otras anomalias relacionadas con la
leucemia mieloide aguda.



Igualmente pueden ser necesarias pruebas de diagndstico por la imagen. Se realiza una
tomografia computarizada (TC) o una resonancia magnética nuclear (RMN) si la persona tiene
sintomas que indican la presencia de células leucémicas en el cerebro. Puede hacerse una
tomografia computarizada (TC) de torax para determinar si hay células leucémicas en el area
que rodea los pulmones. Asimismo, puede realizarse una TC, una RMN o una ecografia del
abdomen para determinar si los érganos internos estan aumentados de tamafio. Se puede
hacer un ecocardiograma (ecografia del corazdn) antes de comenzar la quimioterapia porque
los medicamentos quimioterapicos a veces afectan al corazon.

Leucemia mieloide aguda

Tratamiento de la leucemia mieloide aguda (LMA)

. Quimioterapia

. Trasplante de células madre (progenitoras)

El tratamiento de la leucemia mieloide aguda se dirige a conseguir una pronta remision, con
destruccién de la gran mayoria de las células leucémicas. Sin embargo, el tratamiento a
menudo hace que el estado de las personas afectadas empeore antes de que inicien una
mejoria.

El tratamiento inhibe la actividad de la médula dsea, reduciendo de forma drastica el nimero
de glébulos blancos (leucocitos), en particular de neutréfilos. Cuando hay muy pocos
neutrdfilos, aumenta la probabilidad de contraer infecciones. El tratamiento también altera las
mucosas (como el revestimiento de la boca), lo que facilita que las bacterias entren en el
cuerpo. Hay que ser muy meticuloso para prevenir las infecciones, y si se produjera alguna,
deberd tratarse desde el primer momento. Suele ser necesario realizar transfusiones de
glébulos rojos y de plaquetas.

La quimioterapia de induccidn es la primera fase del tratamiento de la LLA. Los quimioterdpicos
generalmente incluyen citarabina durante 7 dias, administrada en infusién continua
intravenosa o y daunorubicina (o idarubicina) por via intravenosa durante 3 dias. Otros
farmacos que se pueden administrar son midostaurina o gemtuzumab ozogamicina. En los



adultos mayores o en aquellos con varios problemas médicos, se pueden usar otros
medicamentos como decitabina, azacitidina, venetoclax o glasdegib.

La quimioterapia de consolidacion se administra cuando la leucemia mieloide aguda esta en
remision. Las personas suelen recibir varios ciclos adicionales de quimioterapia a las pocas
semanas del tratamiento inicial para asegurar la destruccion de la mayor cantidad posible de
células leucémicas.

El trasplante de células madre alogénico ("alogénico" significa que las células madre son de
otra persona) se realiza después de la induccidon y consolidacién en algunas personas con
riesgo de recaida. Sin embargo, el trasplante solo puede hacerse si las células madre se
obtienen de una persona que tiene un tipo de tejido compatible (compatibilidad HLA; del
inglés "human leukocyte antigen", antigeno leucocitario humano). El donante suele ser un
hermano o una hermana, aunque a veces se utilizan células compatibles de donantes no

emparentados, o células parcialmente compatibles de miembros de la familia o de donantes no
emparentados, o células madre de cordén umbilical.

A diferencia de la leucemia linfocitica aguda, por lo general no se requiere un tratamiento
preventivo para proteger el cerebro en los adultos, y tampoco se ha demostrado una mejoria
en la tasa de supervivencia con el uso de quimioterapia en dosis bajas a largo plazo (terapia de
mantenimiento).

Las personas con leucemia promielocitica aguda pueden ser tratadas con un tipo de vitamina
A denominada 4acido holo-trans-retinoico (tretinoina). La quimioterapia se combina
frecuentemente con el acido holo-trans-retinoico, sobre todo si la persona tiene un elevado
numero de gldbulos blancos (leucocitos) en el momento del diagndstico o bien si el nimero de
glébulos blancos se eleva de forma brusca. El tridxido de arsénico es también especialmente
eficaz contra este subtipo de leucemia mieloide aguda.

Recidiva (recaida)
Las personas que no responden al tratamiento, asi como las personas jovenes que estan en

remision pero con alto riesgo de recaida (lo que generalmente se identifica por ciertas
anomalias cromosdmicas), reciben altas dosis de quimioterapia y a continuacidn un trasplante
de células madre.

Cuando se produce una recaida, en especial en una persona que no es candidata a trasplante
de células madre, la quimioterapia adicional es menos eficaz y a menudo mal tolerada. Iniciar
otro ciclo de quimioterapia resulta mas eficaz en las personas jovenes y en aquellas cuya
remision inicial tuvo una duracidn superior a 1 afo. Los médicos suelen tener en cuenta
muchos factores para recomendar un tratamiento de quimioterapia intensivo adicional para las
personas que presentan una recaida de leucemia mieloide aguda.

Pronéstico de la leucemia mieloide aguda (LMA)

Sin tratamiento, la mayoria de las personas con leucemia mieloide aguda mueren en pocas
semanas o algunos meses después del diagndstico. Con tratamiento, entre un 20 y un 40%
sobreviven al menos 5 aios, sin sufrir recaidas. Con tratamiento intensivo, entre el 40 y el 50%
de las personas mas jovenes pueden sobrevivir al menos 5 afios. Dado que las recaidas casi
siempre se producen dentro de los primeros 5 afos que siguen al tratamiento inicial, la
mayoria de las personas que después de 5 afios permanecen libres de leucemia se consideran
curadas.

El predictor mas fuerte de supervivencia es el tipo de anomalia genética presente en las células
leucémicas. Las personas con peor prondstico son las mayores de 65 afios, las que presentan



determinados hallazgos en los andlisis de sangre, las que tienen un recuento elevado de
glébulos blancos, las que desarrollan leucemia mieloide aguda después de ser sometidas a
qguimioterapia o a radioterapia para otros canceres y las que han sufrido anteriormente
un sindrome mielodisplasico.

La leucemia promielocitica aguda fue considerada en el pasado la forma mas maligna de
leucemia, pero actualmente es una de las formas mads curables de leucemia mieloide aguda.
Mads del 70% de los casos de leucemia promielocitica aguda pueden curarse. Es esencial
realizar un diagndstico rapido.

(Estara dedicado a los comentarios del presidente y a los derechos
humanos). (It will be dedicated to the president’s comments and to
human r ights ) //Escrito por Fco. O. Martinez.-Diplomado en Derecho Mercantil//

DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS

Articulo 21: Un breve curso sobre democracia

En tres concisos parrafos, el articulo 21 de la Declaraciéon Universal de Derechos
Humanos (DUDH) resume algunos de los principios fundamentales de la democracia: la
voluntad del pueblo debe ser la base para la autoridad gubernamental y toda persona
tiene derecho a formar parte del gobierno “directamente o por medio de representantes
libremente escogidos.” El articulo apela a que se celebren elecciones periddicas y



genuinas, mediante sufragio universal y secreto y también establece que “toda persona
tiene el derecho de acceso, en condiciones de igualdad, a las funciones publicas.”

No incluye como tal la palabra “democracia” — que no aparece en ningun lugar de la
DUDH, salvo la referencia a una “sociedad democratica” en el articulo 29. Tan sélo tres
afios después del final de la Segunda Guerra Mundial, el término “democracia” ya
resultaba conflictivo en las disputas ideoldgicas que se desarrollaron rapidamente en el
marco de la Guerra Fria, con el bloque soviético y los paises occidentales interpretando
el término de maneras bastante diferentes.

“No ha ocurrido ninguna hambruna en la historia del mundo en una democracia que
funcione”.

—Amartya Sen, economista indio y ganador del Premio Nobel de Economia en 1998
Este articulo, al convertir en un derecho humano fundamental los elementos centrales de
la democracia, refleja la rotunda declaracion del Preambulo de la DUDH segtn el cual
“es esencial” que los derechos humanos sean protegidos por la ley “a fin de que el
hombre no se vea compelido al supremo recurso de la rebelion contra la tirania y la
opresion.”

La eleccion de Adolfo Hitler a través de un proceso democratico estaba fresca en las
mentes de los redactores de la DUDH, asi como su posterior rechazo de esos mismos
procesos como el fundamento de un estado democratico. En su lugar, hizo avanzar
el Fiihrerprinzip (principio del lider) basado en la filosofia de que los mejores, mas
fuertes y mas inteligentes deberian gobernar a los mas débiles y “menos puros”. Dicho
lider contaria con la total obediencia de aquellos por debajo de €l, y al él encontrarse por
encima, podria ignorar totalmente el Estado de Derecho. En este aspecto, como en
muchos otros, la DUDH puede ser vista como un elemento clave del intento mundial
para vacunarse ante cualquier futuro posible dictador.

Hasta cierto punto esto ha sido exitoso: la adopcion de la Declaracion Universal ha
ayudado a propagar la democracia por el mundo desde 1950, cuando s6lo habia entre 20
y 25 paises democraticos. Desde entonces, el porcentaje de paises en los que el gobierno
estd basado en la mayoria y determinado por elecciones regulares ha aumentado
considerablemente, impulsado en primer lugar por el fin del colonialismo y luego por el
colapso del comunismo en el bloque soviético en 1989.

En estos ultimos afos, el nimero de paises alrededor del mundo que celebran elecciones
periodicas, libres y justas incrementd hasta los niveles de la postguerra. Sin embargo,
esa tendencia estd decayendo, dado que hay varios paises, incluyendo democracias
establecidas, que parecen estar retrocediendo. Algunos think tanks y organizaciones de
la sociedad civil han anunciado que, tras afios de avances, ahora la proporcion de
democracias “libres” esta en declive.

“No considero que haya varios modelos de democracia; solo existe la democracia en si
misma.”

—Shirin Ebadi, abogada irani y ganadora del Premio Nobel de la Paz en 2003

La culpa, dicen, se encuentra en diversos factores que incluyen autocratas reales (o en
potencia) cada vez mas descarados, politicas de confrontacion y electores
desilusionados. También se ha mencionado el retroceso de Estados Unidos en su rol
como lider en el area de derechos humanos a nivel global. Y hay signos de que las
generaciones jovenes de adultos tienen poco conocimiento o memoria de las
experiencias de sus padres bajo el fascismo y el comunismo y pueden estar perdiendo la
fe y el interés en el proyecto democratico.

El populismo, impulsado por partidos de tendencias politicas extremas, esta
presionando nuevamente para alcanzar el poder a través de procesos democraticos



existentes. Kofi Annan, ex Secretario General de la ONU, describio a estos lideres
como “individuos carismaticos o falsos profetas que prometen soluciones simplistas
para las injusticias a las que se enfrentan las personas con politicas radicales que
reniegan de las instituciones y las leyes por considerarlas irrelevantes o inconvenientes.”
Las democracias no consisten s6lo en elecciones y parlamentos: también dependen de
canales efectivos para garantizar una amplia participacion de los ciudadanos en los
debates sobre las politicas publicas y la toma de decisiones, incluyendo a nivel local y
regional. El Estado de Derecho y los derechos humanos son indispensables para lograr
un verdadero sistema democratico.

Un nimero de derechos clave contenidos en la DUDH se encuentran entre los primeros
damnificados cuando la democracia se marchita. Se introducen leyes para restringir la
libertad de expresion y opinion (articulo 19). La libertad de asamblea y asociacion
(articulo 20) también suelen estar entre las primeras perjudicadas, ahogando el espacio
para la sociedad civil (que se describe a menudo como “el oxigeno de la democracia”).
Les siguen los articulos (6-11) sobre el Estado de Derecho — socavados por reajustes en
la legislacion y reformas constitucionales disefiadas para fortalecer al lider en el poder.
Una vez que el Estado de Derecho y la independencia del poder judicial se han visto
comprometidos, los derechos sociales, econémicos y culturales se encuentran en
peligro, especialmente para aquellos sectores de la poblacion que el partido en el poder
ve de forma desfavorable. El paso de una democracia a una dictadura puede ser
sorprendentemente rapido.

Incluso democracias que funcionan bien de manera general pueden acusar limitaciones
significativas, tales como el numero de mujeres en la vida publica. De acuerdo con la
Uniodn Interparlamentaria, el porcentaje medio global de mujeres miembros de algun
parlamento es de so6lo 24% y cuatro parlamentos nacionales no cuentan con mujeres
aun.

El nimero de mujeres ministras también es un indicativo de la voluntad politica que
existe en un pais para que éste sea verdaderamente democratico en términos de equidad
de género. Los paises nordicos en particular han hecho grandes esfuerzos para construir
una sociedad basada en la equidad de género y el actual gabinete noruego esta
compuesto por la misma cantidad de hombres que de mujeres. Tras su eleccion en 2015,
el Primer Ministro de Canadd, Justin Trudeau, también nombr6 un gabinete étnicamente
diverso con 15 mujeres y 15 hombres, diciendo que “es el reflejo de Canada.” Cuando
posteriormente los periodistas le preguntaron por qué lo habia hecho — y mantenido la
promesa sobre la paridad de género- su respuesta fue simple: “Porque estamos en
2015”.



Recuerden, esto es solo informacion, los valores que publicamos, son unos valores estandar

(orientativos)

// Remember, this is just information, the values we publish are standard values (guidelines)//
/Transcrito por: Fco. O. Martinez.- Diplomado en Medicina Homeopatica /

Hoy publicamos dos tipos de analisis, los dos son para lo mismo, pero con diferente
nombre.

ALANINA AMINOTRANSFERASA

Qué es la prueba de la alanina aminotransferasa (ALT)?

La prueba de la alanina aminotransferasa mide la concentracidn de esta sustancia, también
llamada SGPT. La ALT es una de las enzimas que ayudan al higado a transformar el alimento en
energia. Una concentracién alta de esta enzima puede ser un signo de que el higado estd
lesionado o irritado y de que sus enzimas rebosan desde las células hepaticas.

Cuando las células hepdaticas estan dafiadas, liberan esta enzima en el torrente sanguineo.
Niveles elevados en su sangre pueden ser un signo de lesién o enfermedad del higado. Algunos
tipos de enfermedad del higado causan niveles elevados de ALT antes de mostrar sintomas de
la enfermedad. Por ello, una prueba de sangre de ALT permite la detecciéon temprana de
enfermedades del higado.

Otros nombres: Alanina transaminasa (ALT), SGPT, glutamato piruvato transaminasa en suero,
GPT

Para qué se usa

A menudo, la prueba de sangre de ALT es parte de una prueba sanguinea de rutina para revisar
la salud del higado. La prueba también permite diagnosticar y monitorear problemas del
higado.



Por qué necesito una prueba de sangre de ALT

Su médico puede pedirle una prueba de sangre de ALT como parte de un control de rutina. Por
lo general, una prueba de ALT se hace con otro grupo de pruebas de funcidn del higado que
revisan qué tan bien funciona su higado. Estas pruebas también pueden pedirse si usted tiene
sintomas de dafio en el higado, como:

. Nauseas y vomitos

. Falta de apetito

. Fatiga

. Debilidad

. Ictericia, una afeccion que causa un tono amarillento en la piel y los ojos
. Hinchazon y/o dolor abdominal

. Hinchazon de los tobillos y las piernas

. Orina de color oscuro y/o heces de color claro

. Picazon frecuente

Su médico también puede pedir una prueba de sangre ALT si tiene riesgo de tener dafio al
higado por:

. Antecedentes familiares de enfermedad del higado

. Trastorno de abuso de alcohol

. Obesidad

. Diabetes

. Tomar ciertos medicamentos que pueden causar dafio al higado

. Hepatitis o exposicion a hepatitis

Qué significan los resultados?

Una prueba de sangre de ALT suele ser parte de una serie de pruebas de funcionamiento del
higado. Las pruebas de funcidon hepatica miden diferentes proteinas, enzimas y sustancias y
muestran como esta funcionando el higado. Su médico puede comparar sus resultados de ALT
con los de otras pruebas hepaticas para evaluar mejor como estd funcionando su higado y
decidir si necesita pruebas adicionales para hacer un diagndstico.

En general, niveles elevados de ALT pueden indicar daflo hepatico por hepatitis,
infeccidn, cirrosis, cancer del higado u otras enfermedades del higado. El dafio también puede
ser por falta de flujo sanguineo al higado o por ciertos medicamentos o venenos.

Si sus resultados muestran niveles elevados de ALT, no siempre significa que usted tiene una
afeccién médica que requiere tratamiento. Muchas cosas pueden afectar sus resultados, como
su edad, sexo, ciertos medicamentos y suplementos dietéticos, ejercicio intenso, su peso
corporal y tener un periodo menstrual.

La alanina aminotransferasa (ALT) es una enzima que cataliza la transferencia de
grupos amino para formar el metabolito oxaloacetato. Se encuentra en abundancia en el
citoplasma de los hepatocitos, donde su actividad es aproximadamente 3.000 veces
mayor que en el suero. En caso de dafio o muerte hepatocelular, la liberacion de ALT
desde las células hepaticas incrementa sus niveles séricos. La ALT es considerada una
enzima higado-especifica aunque también estd presente en el rifion y, en cantidades
mucho menores, en el miocardio y en el musculo esquelético. Hay evidencias de que los



niveles séricos elevados de ALT ([ALT]s) se asocian a mayor mortalidad por causa
hepatica y podrian asociarse a mayor mortalidad por causa cardiovascular y diabetes. En
consecuencia, se ha sugerido que valores anormales de [ALT], podrian ser un buen
marcador de riesgo hepatico y metabdlico. Entre las enfermedades hepaticas mas
comunmente asociadas a valores anormales de [ALT], se encuentran el higado graso no
alcoholico (HGNA), la infeccion cronica por virus hepatitis B o C, el consumo excesivo
de alcohol y otras hepatopatias de menor prevalencia. El HGNA es considerado la
manifestacion hepatica de la obesidad y el sindrome metabdlico (SM) y es la causa mas
comun de elevacion de enzimas hepdticas en la practica clinica tanto como causa directa
como contribuyente en presencia de otras etiologias

ASPARTAT AMINOTRANSFERASA

La aspartato aminotransferasa, o AST, es una enzima que ayuda al higado a transformar
el alimento en energia. Una concentracion alta de esta enzima puede ser un signo de que
el higado esta lesionado o irritado y de que estas enzimas se estan escapando de las
células hepaticas.

La AST (aspartato aminotransferasa) es una enzima que se encuentra principalmente en
el higado, pero también esta en los musculos. Cuando las células que contienen AST
estdn danadas, liberan el AST en su torrente sanguineo. La prueba de sangre de AST
mide la cantidad de AST en la sangre. En general, esta prueba se usa para diagnosticar
dafo o enfermedad del higado (hepatica).

Otros nombres: prueba de TGOS, prueba de transaminasa glutamica-oxaloacética en
suero, prueba de aspartato aminotransferasa, prueba de SGOT (por sus siglas en inglés)

(Para qué se usa?

La prueba de sangre de AST se suele incluir en un andlisis de sangre de rutina para
monitorear la salud de su higado. La prueba también puede ayudar a diagnosticar o
monitorear problemas del higado. También puede ayudar a diagnosticar otros problemas
médicos.

,Por qué necesito una prueba de sangre de AST?

La prueba de sangre de AST se puede hacer como parte de un chequeo de rutina o si
tiene sintomas de dafio hepético (en el higado). por ejemplo:

. Nauseas y vomitos

. Falta de apetito o pérdida de peso

. Fatiga

. Debilidad

. Ictericia, que hace que la piel y los ojos tengan un tono amarillento

. Hinchazon y dolor en el abdomen



. Hinchazon en los tobillos y las piernas
. Orina de color oscuro o heces de color claro

. Picazon frecuente

Aunque no tenga sintomas, el médico puede pedir una prueba de sangre de AST si usted
tiene un mayor riesgo de tener enfermedad hepatica. Algunos de los factores de riesgo
de enfermedad hepética son:

. Antecedentes familiares de enfermedad del higado

. Trastorno por consumo de alcohol

. Obesidad

. Diabetes

. Tomar ciertos medicamentos que pueden causar dafio al higado
. Hepatitis o exposicion a hepatitis

« Los niveles elevados de AST en la sangre pueden indicar hepatitis, cirrosis,
mononucleosis u otras enfermedades del higado. También pueden indicar
problemas cardiacos o pancreatitis.

« Si sus resultados no estan dentro de los limites normales, eso no significa
necesariamente que usted tenga un problema médico que requiere tratamiento.
Hay varios factores que pueden afectar los resultados, como ciertos
medicamentos y su edad, sexo y dieta. Para comprender el significado de sus
resultados, hable con su profesional de la salud.

La concentracion de la AST se eleva en cualquier situacion que exista dafo hepatico y
dafo pulmonar. También se encuentra presente en los hematies, en el miocardio, en
el muasculo esquelético, en el rifidon y en el cerebro, por lo cual, ante la presencia de dafio
en cualquiera de estos sitios, también elevara su concentracion sérica. La AST se defini6
como marcador bioquimico para el diagndstico de infarto agudo de miocardio en 1954.
Sin embargo, su uso como marcador ha quedado obsoleto debido a la mayor
sensibilidad 'y precocidad de la elevacion de la concentracion de
las troponinas cardiacas. La AST forma parte del perfil hepatico que se realiza en la
clinica con el fin de evaluar la funcion del higado.

Género Rango de referencia
Mujer  6-341U/L

Hombre 8 -40IU/L



CONTAMINACION

La industria petroquimica genera cantidades extraordinarias de contaminacion. Algunos
de los contaminantes mas daninos son el benceno, el 6xido de etileno, el formaldehido,
el cloropreno, las PFAS (sustancias perfluoroalquiladas), el cloruro de vinilo y el
tricloroetileno.

Los contaminantes mas importantes emitidos por la industria petroquimica se pueden
considerar el dioxido de azufre y los 6xidos de nitrogeno procedentes de la combustion
en hornos de refineria, asi como los compuestos orgéanicos volatiles (COVs). Por otra



parte, ademas de las emisiones directas de los procesos de refino, existen emisiones
fugitivas distribuidas sin asociar a ninglin proceso especifico. Paralelamente la industria
Petroquimica requiere de soluciones para minimizar el impacto odorifero de sus
procesos en el entorno de las mismas.

Los petroguimicos v el cambio climatico

La industria petroquimica, la cual es vasta y va en aumento, contribuye enormemente al
cambio climatico - hecho al que frecuentemente se le ignora. Cada etapa del
procesamiento de un producto petroquimico, desde la extraccion de la materia prima del
combustible fosil, a la fabricacion de los plasticos, y finalmente al procesamiento de los
residuos, libera gases que producen calentamiento climatico."’

Estamos generando montafas de pléasticos. No se descomponen y siguen emitiendo
gases de efecto invernadero mucho después de que se les tira a la basura, incluso
después de que se convierten en microplasticos en vertederos, suelos agricolas y
océanos.'® No existe una buena manera de desechar los plésticos.

Impactos ambientales potenciales

La mayoria de los materiales que se utilizan en la fabricacion de quimicos y petroquimicos son
inflamables y explosivos. Si bien muchos de los quimicos y petroquimicos son téxicos, algunos
también son carcinogénicos. Los riesgos potenciales de explosion son mas severos,
comparados, por ejemplo, con la industria de refinacion,porque los compuestos son muy
reactivos y las presiones que ocurren durante su manufactura y manejo son altas.



Los materiales muy téxicos que causan lesiones inmediatas, como fosgeno o cloro, serian
clasificados como un peligro para la seguridad. Otros causan efectos a largo plazo, a veces con
concentraciones muy bajas. En los estudios realizados sobre la produccién de quimicos y su
impacto ambiental, se encontrdé que las consideraciones de toxicidad, peligro y operabilidad
juegan un papel importante. Los posibles desechos y emisiones dependen de los tipos de
compuestos que se fabriquen y la gran variedad de procesos y quimicos que se emplean en su
manufactura.

No obstante puede ser muy severo el impacto ambiental negativo, de la produccién de
quimicos.

Se emplean grandes cantidades de agua en la industria quimica para el proceso, enfriamiento y
lavado. A menudo, durante la produccién de quimicos, se contamina el agua con estos o los
subproductos. La Agencia de Proteccién Ambiental de los EE.UU. (EPA) ha publicado una lista
de los compuestos para los cuales se han establecido guias en cuanto a efluentes. Los
contaminantes que pueden representar un peligro si se descargan a los rios y acuiferos
subterrdneos, incluyen los materiales toxicos, compuestos carcinogénicos, sélidos suspendidos
y sustancias que manifiestan una alta demanda de oxigeno bioquimico y quimico.

Los recursos hidricos fredticos y superficiales pueden ser afectados, negativamente, por el agua
lluvia proveniente de los patios de tanques, dreas de descarga y procesamiento de los
productos, tuberias, purgacién del agua de enfriamiento, agua de lavado y limpieza, y derrames
casuales de materias primas y productos terminados. Normalmente, para evitar estos impactos
negativos, es necesario implementar medidas para controlar el escurrimiento, incluyendo el
uso de recipientes de detencidn del agua lluvia, la misma que recibe tratamiento antes de
descargarla.

Dependiendo del proceso que se utilice, los contaminantes atmosféricos incluyen particulas y
un gran nuimero de compuestos gaseosos, como oxidos de azufre, oxidos de carbono y de
nitrégeno procedentes de las calderas y hornos del proceso, amoniaco, compuestos de
nitrégeno y clorinados. Estas emisiones provienen de varias fuentes, incluyendo el equipo del
proceso, instalaciones de almacenamiento, bombas, valvulas, desfogues y los retenedores que
tienen fugas.

Se controlan las emisiones atmosféricas mediante el uso de incineracién (mecheros),
adsorcidn, lavado de gases, y otros procesos de absorcion. La Agencia de Proteccién Ambiental
de los EE.UU. ha desarrollado normas para la calidad del aire, que regulan las emisiones de las
fabricas de quimicos.

Los desechos sdlidos de la industria quimica, pueden incluir restos de materia prima, polimeros
residuales, lodos provenientes de la caldera, limpieza de los tanques o equipos de control de la
contaminacion, y ceniza producida durante la operacion de las calderas a carbdn. Los desechos
pueden estar contaminados con las sustancias quimicas de los procesos. La eliminacién de los
catalizadores gastados puede generar un problema ambiental en las industrias petroquimicas.
Actualmente, los proveedores de catalizadores ofrecen el servicio de recibir, nuevamente, los
catalizadores gastados.



Impactos ambientales de la petroquimica

Aunque la petroquimica ha traido consigo numerosos beneficios econdmicos y tecnoldgicos,

también es importante considerar los impactos ambientales que pueden surgir como resultado
de sus procesos de produccidén y uso.

Uno de los principales impactos ambientales de la petroquimica es la contaminacién del aire y
del agua. Durante la produccién de productos petroquimicos, se liberan gases y compuestos
quimicos altamente tdxicos, que pueden afectar la calidad del aire y del agua en las areas
circundantes. Estos contaminantes pueden tener efectos negativos en la salud humana y en los
ecosistemas, causando enfermedades respiratorias, dafios a la fauna y flora, y la degradacién
de los recursos hidricos.

Otro impacto ambiental significativo de la petroquimica es la generaciéon de residuos y la
contaminacién del suelo. Los procesos de produccién de productos petroquimicos generan
grandes cantidades de residuos, como lodos, aguas residuales y productos quimicos no
utilizados. Estos residuos pueden filtrarse en el suelo y contaminar los acuiferos subterraneos,
afectando la calidad del suelo y del agua, y perjudicando los ecosistemas naturales.

Ademas, la extraccidén y produccion de petréleo para la petroquimica también puede tener
impactos negativos en los ecosistemas marinos y terrestres. Los derrames de petrdleo y los
accidentes en plataformas petroleras pueden causar dafios irreparables a los ecosistemas
costeros y a la vida marina. Ademas, la explotacidn de recursos naturales para la produccién de
petroquimicos puede llevar a la deforestacién y a la degradacion de los ecosistemas terrestres.
Segun un informe de la Agencia de Proteccién Ambiental de los Estados Unidos (EPA), la
industria petroquimica es responsable de la emision de millones de toneladas de gases de
efecto invernadero cada afio, contribuyendo al cambio climatico y al calentamiento global.
Fuente: EPA (Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos)

Efecto de la contaminacion petroquimica en el aire




La industria petroquimica es una de las principales fuentes de contaminacion del aire en todo

el mundo. Los procesos de produccidn y refinacion de productos derivados del petréleo
generan una gran cantidad de emisiones contaminantes, como gases toxicos y particulas en
suspension. Estas emisiones pueden tener graves consecuencias para la salud humana y el
medio ambiente.

Uno de los principales contaminantes del aire emitidos por la petroquimica es el diéxido de
azufre (SO2), que se produce durante la combustion de combustibles fosiles. EI SO2 puede
causar problemas respiratorios, como asma y bronquitis, y contribuir a la formacién de lluvia
acida. Otro contaminante comun es el didxido de nitrégeno (NO2), que puede afectar el
sistema respiratorio y contribuir a la formacién de smog.

Ademas de los gases, la petroquimica también libera particulas finas en el aire, conocidas como
material particulado. Estas particulas pueden ser inhaladas y causar problemas respiratorios y
cardiovasculares. Ademas, algunas de estas particulas pueden contener compuestos téxicos,
como metales pesados o hidrocarburos aromaticos policiclicos, que pueden tener efectos
cancerigenos a largo plazo.

Contaminacion del agua debido a la petroquimica



La petroquimica también tiene un impacto significativo en la calidad del agua. Una de las

principales fuentes de contaminacidn del agua por parte de esta industria son los vertidos de
aguas residuales. Estas aguas residuales contienen una variedad de compuestos quimicos,
como hidrocarburos, metales pesados y compuestos organicos volatiles, que pueden ser
toxicos para los seres vivos y contaminar los cuerpos de agua cercanos.

Ademas de los vertidos de aguas residuales, los derrames accidentales de petréleo y productos
quimicos durante el transporte y almacenamiento también representan una amenaza para los
cuerpos de agua. Estos derrames pueden tener efectos devastadores en los ecosistemas
acudticos, causando la muerte de peces y otras especies, asi como dafios a los habitats
naturales.

Por ultimo, las actividades de perforacidn y extraccion de petrdleo y gas pueden contaminar los
acuiferos subterraneos. Los productos quimicos utilizados en estos procesos, como los fluidos
de fracturacién hidraulica, pueden filtrarse al agua subterranea y afectar su calidad. Esto puede
ser especialmente preocupante, ya que muchas comunidades dependen de los acuiferos
subterraneos como fuente de agua potable.



Impacto de los desechos solidos de la petroquimica
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La generacion de desechos sdlidos es otro aspecto importante a considerar en relacion con la
petroquimica. Durante los procesos de produccion y refinacién, se generan grandes cantidades
de residuos sdlidos, como lodos de perforacidn, escorias, catalizadores agotados y envases de
productos quimicos.

Estos desechos sélidos pueden contener sustancias tdxicas y peligrosas para el medio ambiente
y la salud humana. Si no se gestionan adecuadamente, pueden acabar en vertederos y causar
la contaminacién del suelo y las aguas subterrdneas. Ademas, algunos de estos residuos
pueden ser incinerados, lo que puede generar emisiones contaminantes al aire.

Es fundamental implementar medidas adecuadas de gestion de residuos sélidos en la industria
petroquimica, como la reduccidn en la generaciéon de residuos, la reutilizaciéon y el reciclaje de
materiales, asi como la disposicidn segura de los residuos restantes.

Produccion de plasticos y su importancia ambiental
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La produccién de plasticos es otra de las actividades principales de la industria petroquimica.
Los plasticos son materiales versatiles y ampliamente utilizados en diversos sectores, como la
industria del embalaje, la construccion y la automotriz. Sin embargo, su produccién y consumo
excesivo tienen un importante impacto ambiental.

La fabricacidon de pldsticos a partir de petroquimicos implica el uso de energia y recursos
naturales, asi como la emisién de gases de efecto invernadero. Ademas, la gestion inadecuada
de los residuos plasticos puede generar contaminacion en los océanos y afectar la fauna
marina.

Para abordar este problema, es necesario fomentar la reducciéon del consumo de plasticos de
un solo uso y promover la economia circular, que busca minimizar los residuos y maximizar la
reutilizacién y el reciclaje de los materiales plasticos. Asimismo, es importante desarrollar
plasticos biodegradables y buscar alternativas sostenibles a los productos plasticos.

El papel de los compuestos quimicos en la petroquimica
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Los compuestos quimicos desempefian un papel fundamental en la industria petroquimica.
Estos compuestos se utilizan como materia prima para la fabricacion de una amplia gama de
productos, como plasticos, fertilizantes, productos farmacéuticos y productos de limpieza.

Si bien los compuestos quimicos han contribuido a numerosos avances tecnoldgicos vy
cientificos, su uso también puede tener impactos negativos en el medio ambiente y la salud
humana. Algunos compuestos quimicos pueden ser toxicos y persistentes en el medio
ambiente, lo que puede generar contaminacion y afectar a los ecosistemas.

Es fundamental implementar medidas de control y regulacidon para garantizar un uso seguro de
los compuestos quimicos en la industria petroquimica. Esto incluye la evaluacién de la
toxicidad de los compuestos, la gestion adecuada de los residuos quimicos y la promocion de
alternativas mas seguras y sostenibles.
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