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‘ Aspiramos a que la supervivencia
no sea solo estar vivo, sino tener
bienestar, calidad de vida y alegria
a pesar de las cicatrices”.

Dr. Humberto Guiot
Director Ejecutivo Interino, Centro Comprensivo
de Cdncer UPR y sobreviviente de cdncer

Panorama del cancer
en Puerto Rico (2022)

¥6,512

NnuUevos casos
diagnosticados

39.7 %

de la poblacion
sera diagnosticada I
con cancer en algun
momento de su vida

144,531

sobrevivientes en la isla
(4.46 % de la poblacion
residente)

Incidencia:

340

por cada 100,000
habitantes

Prevencion

Con el cancer, no existe la manera de garantizar
su prevencion, pero usted puede ayudar a reducir
su riesgo al tomar decisiones saludables en los
diversos aspectos de un estilo de vida sano, como 7
la alimentacion, el nivel de actividad fisica ™
y no fumar.
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87.1%

Seguimiento médico regular: monitoreo, control de
efectos secundarios y deteccién de recurrencias

Estilo de vida saludable: alimentaciéon balanceada,
ejercicio adaptado, manejo del estrés

Apoyo emocional: conexidn con seres queridos,
grupos de apoyo, expresion artistica

Cuidado al cuidador: su bienestar también importa,
ijdebe cuidarse para poder cuidar!

Centro Comprensivo American
de Cancer de la UPR Cancer Society
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y tratamientos la lucha contra el entender la leucemia
disponibles mieloma multiple mieloide aguda
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Ante un diagnéstico de cancer, y las decisiones que hay que
tomar, es natural que muchos pacientes experimenten una
montana rusa de emociones. Y ese agotamiento mentaly
emocional puede debilitarlos enormemente en un momento en
el cual lo ideal seria encontrar balance y fortaleza.

El mindfulness se define como vivir
en mente o atencion plena, vivir en
el momento. Practicarlo ayuda a evi-
tar que la mente se vaya al futuro o
al peor de los escenarios. Que sientas
miedo, coraje, ansiedad y tristeza es
completamente normal, y el vivir en el
momento te va a ayudar a reconocer
esa emocion, a manejarla y aceptarla,
sin tener que convertirte en ella.

Aprender a vivir en mindfulness no
es dificil. Podemos adiestrar esa
mente para traerla de vuelta al pre-
sente cuando nos demos cuenta de
que se quiere escapar. Sabes que la
mente se esta escapando cuando el
miedo, esa ansiedad o la tristeza te
agobian.

En ese momento, detente y respira,
inhala y exhala lentamente y ubica-
te en tiempo y espacio. Preguntate
qué estas sintiendo en ese momento
y qué pensamiento pudieron haber
influenciado tus emociones. Es un
buen primer paso en el proceso de ir

conociendo como se comporta nues-
tra mente.

Conéctate con la autocompasion. Date
la oportunidad de llorar, de sentir, de
no tomar una decision de inmediato.
Vivir en mindfulness nos ayuda a desa-
rrollar el autoconocimiento y a no exi-
girnos mas de lo que podemos dar en
un momento.

Puedes utilizar situaciones cotidianas
para ensayar estar en el presente. Al
lavarte los dientes o banarte, enfocate
en lo que esta ocurriendo en ese mo-
mento y busca describir las sensacio-
nes que estas sintiendo. Puede pare-
cer una practica tonta, pero ayuda a
anclarnos en el ahora.

Practica el vivir en presencia mental, en
mente plena, en mindfulness cada minu-
to de tuvida... Busca enfocar tu atencion
plena en esa actividad que estas realizan-
do. Te ayudara a liberarte y a enfrentar tu
proceso con mas valentia y menos ansie-
dad. En BeHealth estamos contigo.

Lty CGaroin
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Dr. Humberto
M. Guiot

Director Ejecutivo
Interino del Centro
Comprensivo de
Cdancer

El cancer continua siendo
una de las principales
causas de muerte en
Puerto Rico, afectando a
miles de personas cada
ano. En la mayoria de

los casos, el diagnéstico
no solo impacta a la
persona afectada,

sino también a todo su
entorno, lo que convierte
a esta enfermedad

en un problema de

salud publica de gran
trascendencia para
nuestra poblacion.

CANCER EN PUERTO RICO:
ESTADISTICAS, PREVENCION Y
TRATAMIENTOS DISPONIBLES

ESTADISTICAS RECIENTES Y TIPOS

DE CANCER MAS COMUNES

En la isla, los tipos de cancer mas comunmente diag-
nosticados son los de mama, prostata, colon y recto,
pulmon y tiroides. Cada uno presenta caracteristicas
y desafios particulares. Segin datos del Registro Cen-
tral de Cancer de Puerto Rico, adscrito al Centro Com-
prensivo de Cancer de la Universidad de Puerto Rico,
entre 2016 y 2020 se diagnosticaron, en promedio,
8,344 hombres y 7,604 mujeres con cancer anual-
mente.

El cancer de prostata y el de seno ocupan el primer
lugar como causa principal de diagnéstico y muerte
por cancer en hombres y mujeres, respectivamente.
Por su parte, el cancer colorrectal se posiciona como
la segunda causa tanto en diagnoéstico como en mor-
talidad en ambos géneros.

A pesar de estas cifras, la mortalidad por cancer ha
disminuido levemente en la ultima década, gracias a
los avances en deteccion temprana y a la disponibili-
dad de tratamientos mas eficaces.

ESTRATEGIAS CLAVE PARA LA PREVENCION
La prevencion del cancer es un componente funda-
mental en la lucha contra esta enfermedad. Llevar
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una dieta equilibrada y mantener una
rutina regular de actividad fisica son
practicas recomendadas para reducir
el riesgo de desarrollar diversos tipos
de cancer.

Evitar la exposicion prolongada al sol
y utilizar protector solar son medidas
efectivas para prevenir el cancer de
piel. De igual forma, las iniciativas para
dejar de fumar y eliminar el uso de pro-
ductos derivados del tabaco resultan
esenciales para reducir la incidencia
del cancer de pulmon y otros tipos.

El consumo de alcohol también repre-
senta un factor de riesgo importante.
Estudios recientes han vinculado el al-
cohol con el desarrollo de al menos siete
tipos de cancer: cavidad oral, faringe,
laringe, esofago, higado, colon/recto y,
en mujeres, seno. Ademas, el cancer de
higado se ha asociado con infecciones
cronicas por los virus de la hepatitis By
C, lo cual refuerza la importancia de la
vacunacion contra la hepatitis B y del
tratamiento adecuado para la hepatitis
C en personas infectadas.

Asimismo, la vacunacion contra el
virus del papiloma humano (VPH) se
recomienda como una herramienta
preventiva clave para reducir la apari-
cion de ciertos tipos de cancer asocia-
dos a este virus.

DETECCION TEMPRANA Y
TRATAMIENTOS DISPONIBLES

EN PUERTO RICO

La deteccion temprana es esencial para
mejorar los resultados del tratamiento.

Llevar una dieta
equilibrada y mantener
una rutina regular de
actividad fisica son
prdcticas recomendadas
para reducir el riesgo de
desarrollar diversos tipos
de cancer.

Las pruebas de deteccion recomendadas
para cada género y grupo etario —como
mamografias, colonoscopias, prueba de
Papanicolaou (Pap) y el antigeno pros-
tatico especifico (PSA)— han demostra-
do ser fundamentales para identificar el
cancer en sus etapas iniciales, cuando
las probabilidades de éxito terapéutico
son mayores.

Los avances tecnologicos, como la to-
mosintesis mamaria (mamografia tri-
dimensional) y los estudios genéticos,
han potenciado la capacidad médica
para detectar el cancer antes de que
se propague. Ademas, programas co-
munitarios y campanas educativas
han incrementado la participacion
ciudadana en estas pruebas, lo que se
traduce en mejores tasas de supervi-
vencia.

En cuanto a los tratamientos disponi-
bles, el Centro Comprensivo de Can-
cer de la Universidad de Puerto Rico se
ha consolidado como una institucion

www.behealthoncologia.com °




lider en el manejo de esta enfermedad.
Equipado con tecnologia de ultima ge-
neracion y respaldado por un equipo
multidisciplinario, el centro ofrece una
gama amplia de opciones terapéuticas:
cirugia oncologica asistida por robot,
quimioterapia, radioterapia de preci-
sion, terapias dirigidas e inmunotera-
pia. Estas estrategias permiten atacar
las células cancerosas de manera efi-
caz, minimizando el dano a los tejidos
sanos.

LA INVESTIGACION
Otra de las fortalezas del Centro es su fir-
me compromiso con la investigacion y los
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ensayos clinicos, los
cuales brindan a los
pacientes acceso a te-
rapias emergentes que
podrian no estar dispo-
nibles en otros lugares.
Ademas, el enfoque in-
tegral incluye cuidados
paliativos dirigidos a
mejorar la calidad de
vida de quienes enfren-
tan un cancer avanza-
do. Este esfuerzo se
complementa con ini-
ciativas de educacion
meédica y comunitaria,
con el objetivo de redu-
cir la carga del cancer
en la isla.

El cancer representa un reto conside-
rable, pero con un enfoque que combi-
ne prevencion, diagnoéstico temprano y
tratamientos avanzados como los que
ofrece el Centro Comprensivo de Cancer
de la Universidad de Puerto Rico, la isla
esta dando pasos firmes en esta lucha.

El éxito dependera del compromiso
colectivo: desde la responsabilidad in-
dividual en la prevencion, hasta la labor
continua de las instituciones de salud,
todos tenemos un papel importante en
la construccion de un futuro mas salu-
dable para Puerto Rico.




PARA ADULTOS CON MIELOMA MULTIPLE TRATADO PREVIAMENTE

En 2 ensayos distintos, los pacientes vivieron mas tiempo sin progreso luego
de recibir SARCLISA junto con otros tratamientos.

SARCLISA + Kyprolis® y dexametasona (Kd)
ayudaron a los pacientes a vivir sin
progreso por una mediana de ~42 meses
vs. ~21 meses con Kd solamente.

En el Ensayo 1, se estudio SARCLISA en 302 pacientes con mieloma multiple previamente tratado
que recibieron de 1 a 3 tratamientos previos. De estos pacientes, 179 recibieron SARCLISA + Kd
y 123 recibieron Kd solamente.

En el Ensayo 2, se estudié SARCLISA en 307 pacientes con mieloma mdltiple previamente tratado
que recibieron al menos 2 tratamientos previos, incluidos Revlimid® (lenalidomida) y un.inhibidor del
proteasoma. De estos pacientes, 154 recibieron SARCLISA + Pd y 153 recibieron Pd solamente.
Ejemplos de inhibidores del proteasoma incluyen Kyprolis, Ninlaro® (ixazomib) y Velcade®
(bortezomib). Ambos ensayos compararon el tiempo que los pacientes vivieron sin progreso

y como respondieron al tratamiento.

Esta comprobado que SARCLISA ayuda a extender el tiempo que las personas viven sin empeoramiento del mieloma multiple

En un estudio de 307 personas con mieloma multiple recidivante y refractario, SARCLISA administrado con Pomalyst® (pomalidomida) y dexametasona (Pd)
extendio el tiempo que las personas vivieron sin empeoramiento del mieloma mdltiple en comparacion con Pd sola (mediana de 11.5 meses vs. 6.5 meses).

¢Como recibiré SARCLISA?
+ SARCLISA lo administra su profesional del cuidado de la salud por via
intravenosa (V) en una vena.
SARCLISA se administra en ciclos de tratamientos de 28 dias (4 semanas),
junto con las medicinas pomalidomida y dexametasona, o carfilzomib y dexametasona.

Informacién de Seguridad Importante

No reciba SARCLISA si tiene antecedentes de una reaccion alérgica severa
a isatuximab-irfc o a cualquiera de los ingredientes de SARCLISA (vea una lista
de los ingredientes en la Informacion para la Prescripcion completa).

Antes de recibir SARCLISA, informele a su profesional del cuidado de la salud — Enelciclo 1, SARCLISA se administra, por lo general, semanalmente.

acerca de todas sus condiciones médicas, incluido si:
Tiene problemas cardiacos, si su profesional del cuidado de la salud le receta
SARCLISA en combinacién con carfilzomib y dexametasona.
Ha tenido culebrilla (herpes zdster).
Esta embarazada o tiene planes de quedar embarazada. SARCLISA puede
hacerle dafio al feto. No debe recibir SARCLISA durante el embarazo.
— Las mujeres que pueden quedar embarazadas deben usar un método

— Comenzando en el ciclo 2, SARCLISA se administra, por lo general, cada
2 semanas.
Si no asiste a alguna cita, llame a su profesional del cuidado de la salud lo antes

posible para reprogramar su cita.

Su profesional del cuidado de la salud le dara medicinas antes de cada dosis
de SARCLISA para ayudar a reducir el riesgo de reacciones a la infusion
(hacerlas menos frecuentes y severas).

de conFroI del e’m‘barazo gfectivo durante el tratamiento y por 5.meses ¢Cudles son los efectos secundarios posibles de SARCLISA?
después de la Ultima dosis de SARCLISA. Hable con su profesional del SARCLISA puede causar efectos secundarios graves, entre ellos:
cuidado de la salud acerca de los métodos de control del embarazo que + Reacciones a la infusion. Las reacciones a la infusion son comunes

puede usar durante este tiempo.

Déjele saber a su profesional del cuidado de la salud de inmediato si cree que

esta embarazada o queda embarazada durante el tratamiento con SARCLISA.
+ Estalactando o piensa lactar. No se conoce si SARCLISA pasa a la leche

materna. No debe lactar durante el tratamiento con SARCLISA.
Déjele saber a su profesional del cuidado de la salud acerca de todos los
medicamentos que usa, incluidos los recetados o los que no requieren receta,
vitaminas y suplementos naturales.

sanofi
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con SARCLISA, y algunas veces son severas o mortales.

— Su profesional del cuidado de la salud le recetara medicinas antes
de cada infusion de SARCLISA para ayudar a reducir el riesgo de
las reacciones a la infusion o para ayudar a que cualquier reaccion
ala infusion sea menos severa. Se le dara seguimiento por la
posibilidad de reacciones a la infusion durante cada dosis de
SARCLISA.

Su profesional del cuidado de la salud puede reducir la velocidad
o detener la infusion, o suspender el tratamiento de SARCLISA
completamente si tiene una reaccion a la infusion.
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Conozca si SARCLISA puede ser adecuado para usted. SARCLISA

Visite SARCLISA.com/considering-sarclisa. (isatuximab-irfc)

Injection for intravenous use
500 mg/25mL, 100 mg/5mL

Busque ayuda médica de inmediato si desarrolla alguno de los siguientes cuidado de la salud le hara pruebas de sangre para determinar su tipo de
sintomas de reaccion a la infusion durante o después de una infusion sangre antes de comenzar el tratamiento con SARCLISA. Déjele saber a
de SARCLISA: todos sus profesionales del cuidado de la salud que esta recibiendo
— falta de aliento, — apretamiento de — tos tratamiento con SARCLISA antes de recibir transfusiones de sangre.
sibilancia o dificultad la garganta — erupcion o picor Los efectos secundarios mas comunes de SARCLISA en combinacion
N Rl — palpitaciones — nauseas . con pomalidomida y dexametasona incluyen:
5 gnbcg‘gazcig Sgrga%?erla’ T g’gges% :%rd|m|ento %gts%? 0 congestion « infeccion del tracto respiratorio +  disminucion del recuento
olalengua — dolor de cabeza — escalofrios e ] de glébulos rojos (anemia)
* infeccion pulmonar (neumonia) disminucion del recuento
* Disminucion del recuento de glébulos blancos. La disminucion del recuento * diarrea de plaquetas (trombocitopenia)
de glébulos blancos es comun con SARCLISA y ciertos glébulos blancos Los efectos secundarios mas comunes de SARCLISA en combinacion con
pueden disminuir de manera severa. Puede correr un mayor riesgo de adquirir carfilzomib y dexametasona incluyen:
ciertas infecciones, como infecciones del tracto respiratorio superior e inferior e i e G s i S Sirinucionidal
infecciones del tracto urinario. e ; respiratorio superior  «  dolor de espalda recuento de globulos
Su profesional del cuidado de la salud verificara sus recuentos de células « cansancioy debilidad + diarrea rojos (anemia)
sanguineas durante el tratamiento con SARCLISA. Su profesional del cuidado « presion arterial alta + infeccion pulmonar «  disminucion del
de la salud puede recetarle antibiticos o antivirales para ayudar a prevenir + problemas para dormir (neumonia) recuento de plaquetas
infeccion, o una medicina para ayudar a aumentar sus recuentos de gldbulos + bronquitis + dificultad para respirar (trombocitopenia)

ST UFINS G IR 3 SR e Puede producirse insuficiencia cardiaca durante el tratamiento con SARCLISA en
Déjele saber a su profesional del cuidado de la salud de inmediato si combinacion con carfilzomib y dexametasona. Déjele saber a su profesional del

ggzaéfgé fllgx"a fiebre o sintomas de infeccion durante el tratamiento cuidado de la salud de inmediato si desarrolla alguno de los siguientes sintomas:

* Riesgo de canceres nuevos. Han ocurrido canceres nuevos en personas « dificultad para respirar + hinchazon de tobillos,
durante el tratamiento con SARCLISA. Su profesional del cuidado de la salud + tos pies o piernas
le dara seguimiento por la posibilidad de canceres nuevos durante el
tratamiento con SARCLISA.

+ Cambios en las pruebas de sangre. SARCLISA puede afectar los resultados
de las pruebas de sangre para determinar su tipo de sangre. Su profesional del Vea el resumen breve de SARCLISA en la préxima pégina.

Estos no son todos los efectos secundarios posibles de SARCLISA. Para mas
informacion, preguntele a su profesional del cuidado de la salud o al farmacéutico.
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SARCLISA

(isatuximab-irfc)

Injection for intravenous use
500 mg/25mL,100mg/5mL

¢Qué es SARCLISA?

SARCLISA es un medicamento recetado usado en combinacién con:

¢ Pomalidomida y dexametasona para tratar a adultos que han recibido
al menos 2 terapias previas, incluidos lenalidomida y un inhibidor de
proteasoma, para tratar el mieloma mdltiple.

¢ Los medicamentos carfilzomib y dexametasona, para tratar a adultos con
mieloma multiple que han recibido de 1 a 3 lineas de tratamiento y estos
no funcionaron o han dejado de funcionar.

No se conoce si SARCLISA es seguro y efectivo en nifios.

Informacidn de Seguridad Importante

No reciba SARCLISA si tiene antecedentes de una reaccion alérgica severa a
isatuximab-irfc o a cualquiera de los ingredientes de SARCLISA (vea una lista
de los ingredientes en la Informacién para la Prescripcion completa).

Antes de recibir SARCLISA, inférmele a su profesional del cuidado de la salud
acerca de todas sus condiciones médicas, incluido si:

¢ Tiene problemas cardiacos, si su profesional del cuidado de la salud le receta
SARCLISA en combinacion con carfilzomib y dexametasona.

¢ Ha tenido culebrilla (herpes zdster).

e Estd embarazada o tiene planes de quedar embarazada. SARCLISA puede
hacerle dafio al feto. No debe recibir SARCLISA durante el embarazo.

Las mujeres que pueden quedar embarazadas deben usar un método

de control del embarazo efectivo durante el tratamiento y por 5 meses

después de la ultima dosis de SARCLISA. Hable con su profesional del

cuidado de la salud acerca de los métodos de control del embarazo

que puede usar durante este tiempo.
Déjele saber a su profesional del cuidado de la salud de inmediato si cree
que estd embarazada o queda embarazada durante el tratamiento de SARCLISA.

e Esta lactando o piensa lactar. No se conoce si SARCLISA pasa a la leche
materna. No debe lactar durante el tratamiento con SARCLISA.

Déjele saber a su profesional del cuidado de la salud acerca de todos los
medicamentos que usa, incluidos los recetados o los que no requieren
receta, vitaminas y suplementos naturales.

é¢Como recibiré SARCLISA?

e SARCLISA lo administra su profesional del cuidado de la salud
por via intravenosa (IV) en una vena.

e SARCLISA se administra en ciclos de tratamientos de 28 dias (4 semanas),
junto con las medicinas pomalidomida y dexametasona, o carfilzomib
y dexametasona.

En el ciclo 1, SARCLISA se administra, por lo general, semanalmente.

Comenzando en el ciclo 2, SARCLISA se administra, por lo general,

cada 2 semanas.

e Sino asiste a alguna cita, llame a su profesional del cuidado de la salud lo
antes posible para reprogramar su cita

e Su profesional del cuidado de la salud le dara medicinas antes de cada dosis
de SARCLISA para ayudar a reducir el riesgo de reacciones a la infusién
(hacerlas menos frecuentes y severas).

¢éCuales son los efectos secundarios posibles de SARCLISA?
SARCLISA puede causar efectos secundarios graves, entre ellos:

¢ Reacciones a la infusién. Las reacciones a la infusién son comunes

con SARCLISA, y algunas veces son severas o mortales.
Su profesional del cuidado de la salud le recetara medicinas antes
de cada infusion de SARCLISA para ayudar a reducir el riesgo de las
reacciones a la infusion o para ayudar a que cualquier reaccion a la
infusion sea menos severa. Se le dara seguimiento por la posibilidad
de reacciones a la infusion durante cada dosis de SARCLISA.
Su profesional del cuidado de la salud puede reducir la velocidad

o detener la infusidn, o suspender el tratamiento de SARCLISA
completamente si tiene una reaccion a la infusion.

Busque ayuda médica de inmediato si desarrolla alguno de los siguientes
sintomas de reaccion a la infusion durante o después de una infusién
de SARLCISA:

— falta de aliento, — apretamiento de — tos
sibilancia o dificultad la garganta — erupcidn o picor
para respirar — palpitaciones — nduseas

— hinchazéndelacara, — mareo, aturdimiento — goteoo
la boca, la garganta o desmayo congestion nasal
o lalengua — dolor de cabeza — escalofrios

¢ Disminucidon del recuento de glébulos blancos. La disminucién del recuento
de glébulos blancos es comun con SARCLISA y ciertos globulos blancos
pueden disminuir de manera severa. Puede correr un mayor riesgo de
adquirir ciertas infecciones, como infecciones del tracto respiratorio
superior e inferior e infecciones del tracto urinario.

Su profesional del cuidado de la salud verificard sus recuentos de células
sanguineas durante el tratamiento con SARCLISA. Su profesional del cuidado
de la salud puede recetarle antibidticos o antivirales para ayudar a prevenir
infeccidn, o una medicina para ayudar a aumentar sus recuentos de gldbulos
blancos durante el tratamiento con SARCLISA.

Déjele saber a su profesional del cuidado de la salud de inmediato si
desarrolla alguna fiebre o sintomas de infeccion durante el tratamiento
con SARCLISA.

Riesgo de canceres nuevos. Han ocurrido canceres nuevos en personas
durante el tratamiento con SARCLISA. Su profesional del cuidado de la salud
le dara seguimiento por la posibilidad de canceres nuevos durante el
tratamiento con SARCLISA.

¢ Cambios en las pruebas de sangre. SARCLISA puede afectar los resultados de
las pruebas de sangre para determinar su tipo de sangre. Su profesional del
cuidado de la salud le hara pruebas de sangre para determinar su tipo de
sangre antes de comenzar el tratamiento con SARCLISA. Déjele saber a todos
sus profesionales del cuidado de la salud que esta recibiendo tratamiento
con SARCLISA antes de recibir transfusiones de sangre.

Los efectos secundarios mas comunes de SARCLISA en combinacion con
pomalidomida y dexametasona incluyen:

disminucién del recuento

de glébulos rojos (anemia)
disminucién del recuento

de plaquetas (trombocitopenia)

e infeccion del tracto o
respiratorio superior

e infeccién pulmonar (neumonia) e

e diarrea

Los efectos secundarios mds comunes de SARCLISA en combinacién con
carfilzomib y dexametasona incluyen:

e infeccidn del tracto e diarrea
respiratorio superior e infeccién pulmonar (neumonia)
e cansancio y debilidad o dificultad para respirar
e presidn arterial alta e disminucién del recuento de glébulos
e problemas para dormir rojos (anemia)
e bronquitis e disminucion del recuento de plaquetas
* tos (trombocitopenia)
e dolor de espalda

Puede producirse insuficiencia cardiaca durante el tratamiento con SARCLISA en
combinacion con carfilzomib y dexametasona. Déjele saber a su profesional del
cuidado de la salud de inmediato si desarrolla alguno de los siguientes
sintomas:

e dificultad para respirar .
e tos

hinchazoén de tobillos,
pies o piernas

Estos no son todos los efectos secundarios posibles de SARCLISA. Para mas
informacion, preguntele a su profesional del cuidado de la salud o al farmacéutico.

sanofi
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Es un cancer de las células plasmaticas en
la médula désea. Estas células cancerosas

" desplazan a las normales, afectando
MI EMIET(,?LEMA la produccion de glébulos rojos,
/A A 2 blancos y plaquetas.
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&COMO SE ORIGINA? SINTOMAS

No se conocen
causdas exactas.

Dolor 6seo

Fatiga

Factores de riesgo

Edad avanzada Infecciones frecuentes

Sexo masculino .
Niveles elevados de

calcio en sangre
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Medicamentos
iInmunomoduladores

Raza afroamericana

Antecedentes
familiares

Analisis de sangre

Analisis de orina

Anticuerpos
monoclonales

Imagenes médicas

Terapias dirigidas Biopsia de médula

i osea
Trasplante de células
madre

Fuente: American Cancer Society (ACS)



Alexis M. Cruz
Chacén, MD, FACP

Hematélogo oncélogo,
especialista en trasplante de
médula ésea en adultos

Clinica de Malignidades
Hematolégicas — Hospital Centro
Comprensivo de Cancer UPR
Director Médico del Programa de
Trasplante de Médula Osea del
Hospital Auxilio Mutuo

El tratamiento del mieloma multiple
continva siendo un gran desafio,

ya que ninguna de las terapias
disponibles en la actualidad se
considera curativa. Sin embargo,

el mayor entendimiento de esta
malignidad hematolégica ha
permitido el desarrollo de nuevos
tratamientos que igualan o

superan en eficacia a las terapias
convencionales y ofrecen la promesa
de mejores resultados en el futuro. La
inmunoterapia es, sin duda, uno de
los avances mas destacados en este
campo y actualmente estad marcando
un nuevo rumbo en el manejo del
mieloma multiple.

MIELOMA
MULTIPLE

INMUNOTERAPIA:
EL NUEVO RUMBO EN
LA LUCHA CONTRA EL
MIELOMA MULTIPLE

LA INMUNOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO
DEL MIELOMA MULTIPLE

Durante anos, el tratamiento estandar de pri-
mera linea mas eficaz para el mieloma multi-
ple (MM) fue la terapia de induccion seguida
de consolidacion con un trasplante autélogo
de progenitores hematopoyéticos (TPH) en pa-
cientes candidatos. No obstante, a pesar de su
efectividad, este enfoque no se considera cura-
tivo. Muchos pacientes sufren recaidas incluso
después de haber recibido un trasplante, lo que
evidencia la necesidad urgente de nuevas y me-
jores opciones terapéuticas.

En la ultima década, el desarrollo y aproba-
cion de agentes inmunoterapéuticos ha am-
pliado considerablemente las posibilidades de
tratamiento, especialmente para pacientes con
opciones limitadas o suboptimas: aquellos no
candidatos a un TPH autélogo, con enfermedad
de alto riesgo, o con enfermedad refractaria o de
multiples recaidas.
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Entre las terapias inmunoloégicas que mas
han transformado el manejo del MM se en-
cuentran los anticuerpos monoclonales, la
terapia celular y los anticuerpos biespeci-
ficos. Estas opciones han demostrado efi-
cacia en diversos ensayos clinicos, tanto
en primera linea como en situaciones de
recaida. Otros tratamientos en investiga-
cion incluyen anticuerpos conjugados e in-
hibidores de puntos de control inmunitario
(checkpoint inhibitors), los cuales podrian
aportar beneficios adicionales.

MODALIDADES DE INMUNOTERAPIA
Y SUS MECANISMOS DE ACCION

Anticuerpos monoclonales

Los anticuerpos monoclonales (MoAbs)
fueron las primeras terapias inmunologi-
cas incorporadas al manejo del MM. Son
proteinas que se adhieren a receptores o
antigenos especificos en las células plas-
maticas malignas. Estos anticuerpos no
solo ejercen efectos directos sobre la célu-
la tumoral (CDC, ADCC o ADCP), sino que
también modulan el sistema inmunologi-
co, aumentando la eficacia terapéutica sin
incrementar la toxicidad. Diversos MoAbs
han sido aprobados en combinacion con
otros farmacos tanto para el tratamiento
inicial como de rescate.

Elotuzumab, el primer MoAb aprobado
para MM, actua sobre SLAMF-7 (Signa-
lling Lymphocytic Activation Molecule Fa-
mily Member 7), una molécula expresada
en células NK y células plasmaticas. Su
uso combinado con lenalidomida o poma-
lidomida mas dexametasona esta indicado
para pacientes que han recibido entre una
y tres lineas de tratamiento previas.
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Daratumumab, dirigido contra la gli-
coproteina CD38, va mas alla de la ci-
totoxicidad directa, pues también pro-
mueve la activacion de linfocitos T. Ha
sido aprobado en multiples combina-
ciones tanto para tratamiento inicial
como para recaidas. Isatuximab-irfc,
también dirigido a CD38, ha recibido
aprobacion para su uso en varias com-
binaciones en contextos similares.

Actualmente, los MoAbs estan integrados
en todas las etapas del tratamiento del
MM y también se consideran opciones
viables para terapia de mantenimiento.
Sus efectos adversos mas comunes son
las reacciones alérgicas y las infecciones.

Terapia celular

La terapia de células T con receptor de
antigeno quimeérico (CAR-T, por sus si-
glas en inglés) consiste en extraer linfo-
citos T del paciente y modificarlos gené-
ticamente en el laboratorio para atacar
con mayor precision las células cancero-
sas. A través de biotecnologia, se les in-
corpora un gen que permite expresar un
receptor especial (CAR), disenado para
reconocer una proteina especifica en las
células tumorales. Posteriormente, estos
linfocitos se multiplican en el laboratorio
y se infunden de nuevo en el paciente.

Entre los posibles efectos secundarios
estan el sindrome de liberacion de ci-
tocinas (SLC), caracterizado por fiebre,
escalofrios, debilidad, tos, disnea o do-
lor de garganta, asi como alteraciones
neurologicas. Aunque suelen ser ma-
nejables, estos efectos requieren moni-
toreo estrecho, especialmente al inicio
del tratamiento.

La terapia CAR-T ha demostrado re-
sultados notables en pacientes con
mieloma multiple en recaida. En este
contexto, el principal objetivo tera-
péutico es el receptor BCMA (B-ce-
11 maturation antigen), altamente
expresado en las células malignas.
Actualmente, existen dos terapias
CAR-T aprobadas para MM: idecab-
tagene vicleucel (Abecma) y ciltacab-
tagene autoleucel (Carvykti), ambas
dirigidas contra BCMA. Sin embargo,
la disponibilidad limitada, el prolon-
gado tiempo de fabricacion y los altos
costos dificultan el acceso generali-
zado a esta terapia.

www.behealthoncologia.com °
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Anticuerpos biespecificos

Los anticuerpos biespecificos (BiAbs)
representan otra innovacion en el tra-
tamiento del MM. Estos anticuerpos se
enlazan simultaneamente a dos recep-
tores: uno en las células T del paciente
(CD3) y otro en las células de mielo-
ma (como BCMA o GPRCSD). De este
modo, actian como un puente que
facilita la activacion de los linfocitos T
para destruir las células tumorales.

Actualmente, tres BiAbs estan dispo-
nibles para pacientes con MM refrac-
tario o en recaida que hayan recibido
al menos tres lineas de tratamiento,

=
\’\\":;Q 7

CONCLUSION

incluyendo un agente inmunomodula-
dor, un inhibidor del proteasoma y un
anticuerpo monoclonal.

Teclistamab: el primero aprobado por
la FDA, dirigido contra BCMA.

ELRANATAMAB: TAMBIEN
DIRIGIDO A BCMA.

Talquetamab: se enfoca en el receptor
GPRCS5D, cuya expresion se limita ma-
yoritariamente a las células de mielo-
ma, lo que lo convierte en un blanco
terapéutico atractivo.

Aligual que la terapia CAR-T, los BiAbs
pueden asociarse a SLC y toxicidad
neurologica, por lo que su administra-
cion requiere vigilancia intensiva, es-
pecialmente en la fase inicial.

Los avances en el conocimiento de |a biologia del mieloma
multiple han propiciado el desarrollo de terapias cada vez mas
eficaces y menos toxicas. La inmunoterapia constituye un
claro ejemplo de esta evolucion. Gracias a su incorporacion,
se han logrado respuestas terapéuticas mas profundas y

duraderas. El campo de la inmunoterapia y de la terapia celular
continda expandiéndose y tiene un impacto cada vez mayor en
el manejo del mieloma mdltiple. Numerosos ensayos clinicos
en curso buscan definir con mayor precision su papel en el
tratamiento de esta enfermedad. Estos progresos alimentan
la esperanza de que, en el futuro, la inmunoterapia pueda
representar una via hacia la curacion.

-
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Dr. Joel
Lopez

Hematélogo - Oncdlogo

Las pruebas médicas
juegan un papel crucial
al facilitar diagnésticos

certeros. En el caso del
mieloma multiple, una
enfermedad complejay
de sintomas variables,

la deteccién temprana
requiere una combinacion
de estudios clinicos para
identificar la presencia
del cancery determinar su
estado.

MIELOMA
MULTIPLE

DETECTAR A TIEMPO
EL MIELOMA MULTIPLE
MEJORA EL PRONOSTICO
Y LAS OPCIONES DE
TRATAMIENTO

De acuerdo con la Sociedad Americana contra el Can-
cer, el mieloma multiple ocurre cuando las células
plasmaticas —componentes esenciales del sistema in-
munologico que habitan en la médula 6sea— se vuel-
ven cancerosas y se multiplican sin control.

“Es un tipo de cancer en el que las células que even-
tualmente producen anticuerpos se dividen de manera
anormal, generando proteinas parecidas a los anticuer-
pos que se infiltran en distintos tejidos y pueden da-
narlos”, explico el hematologo y oncélogo Joel Lopez.

Algunos pacientes pueden no presentar sintomas
(mieloma asintomatico o indolente), mientras que
otros manifiestan diversos problemas derivados de la
infiltracion de estas proteinas anormales, como ane-
mia inexplicable, niveles elevados de calcio, dolores
oseos, infecciones frecuentes o fallo renal.
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El doctor Lopez,

ademds, enfatizé en la
importancia de que los
pacientes mantengan una
relacion estrecha con su
hematdélogo-oncélogo.
“Con el seguimiento
adecuado se puede tener
un buen control de la
enfermedad por muchos
anos. Disponemos de
multiples alternativas y
lineas de tratamiento”,
concluyé.

PRUEBAS CLAVE PARA

LA DETECCION PRECOZ

Eldiagnostico temprano ha ganado terreno
gracias al aumento de la conciencia sobre
esta condicion y a los avances en las
pruebas de deteccion. Hoy en dia, muchos
casos de mieloma maultiple se identifican
en fases iniciales, incluso antes de que los
pacientes presenten sintomas.

“Gracias al tipo de pruebas disponibles y
a la mayor conciencia sobre esta enferme-
dad, muchos casos se estdn detectando
temprano, cuando el dano a los tejidos es
aun minimo. Aunque seguimos viendo pa-
cientes que llegan con afectacion significati-
va, también logramos identificar a quienes

° www.behealthoncologia.com J



estan en fases asintomdticas o en una
etapa previa llamada gammapatia mono-
clonal”, explico el doctor Lopez, director
del programa de mieloma multiple del
Hospital Auxilio Mutuo.

Las principales pruebas diagnoésticas
incluyen:

Analisis de sangre: Detecta anemia u
otros indicadores.

Analisis de orina: Identifica proteinas
anomalas que podrian haberse filtrado
por los rifiones.

Electroforesis: Mide la cantidad de an-
ticuerpos en la sangre y detecta anti-
cuerpos monoclonales.

Cadenas ligeras libres en suero: Eva-
ltan los niveles de estas proteinas para
detectar mieloma.

Biopsia de médula 6sea: Permite obser-
var el porcentaje y la forma de las célu-
las plasmaticas anormales.

Estudios por imagenes: Ayudan a
localizar areas afectadas, evaluar la
propagacion y monitorear la eficacia del
tratamiento.

De la deteccion al tratamiento

Segun el doctor Lopez, el objetivo inicial de
varios de estos métodos es detectar protei-
nas anomalas en la sangre o la orina. Sin

o @behealthpr @ @ @ @ @ @ @ @ @

embargo, la biopsia de médula 6sea sigue
siendo esencial para confirmar el diagnos-
tico. “Esa biopsia es la que finalmente nos
indica el porcentaje de células plasmdticas
anormales. A partir de ahi decidimos el tipo
de tratamiento que el paciente necesita”,
senalo.

El tratamiento depende de varios facto-
res, principalmente si el paciente pre-
senta sintomas. También se evalua si
es candidato a un trasplante de médula
osea. Generalmente, el abordaje tera-
péutico consiste en una combinacion de
tratamientos con distintos mecanismos
de accion.

El diagnostico temprano ha gana-
do terreno gracias al aumento de
la conciencia sobre esta condicion
y a los avances en las pruebas

de deteccion. Hoy en dia, muchos
casos de mieloma multiple se
identifican en fases iniciales,
incluso antes de que los pacientes
presenten sintomas.




Para adultos con CLL/SLL

ELIGE UN FUTURO LIBRE DEL

SOLO los regimenes de VENCLEXTA son
y estan disenados para ser

COMPLETADOS EN

v

Para CLL / SLL no tratada previamente con
VENCLEXTA + GAZY VA’ (obinutuzumab)

COMPLETADOS EN

v

Para CLL / SLL previamente tratada con
VENCLEXTA + rituximab

Preguntale a tu médico si VENCLEXTA es adecuado para ti.
Su profesional de la salud puede también recetarle VENCLEXTA solo,
que se toma hasta que su profesional de la salud le diga que lo suspenda.

*Desde el Ciclo 1, Dia 1 de rituximab, después de un aumento de dosis de VENCLEXTA en 5 semanas.
CLL- leucemia linfocitica cronica, SLL- linfoma linfocitico de células pequenas.

Uso

VENCLEXTA es un medicamento recetado usado para tratar a adultos
con leucemia linfocitica crénica (CLL, por sus siglas en inglés) o linfoma
linfocitico de células pequenas (SLL, por sus siglas en inglés).

No se conoce si VENCLEXTA es seguro y eficaz en nifos.

Informacion Importante
de Seguridad

¢Cual es la informacion mas importante que debo conocer
acerca de VENCLEXTA?

VENCLEXTA puede causar efectos secundarios graves, entre
ellos:

Sindrome de lisis tumoral (TLS, por sus siglas en inglés). El

TLS ocurre a causa del rompimiento rapido de las células de cancer. El
TLS puede causar insuficiencia renal, la necesidad de tratamiento de
didlisis y puede conducir a la muerte. Su profesional de la salud le hara
pruebas para verificar el riesgo de contraer TLS antes de comenzar a
recibir VENCLEXTA. Para ayudar a reducir el riesgo de TLS, recibira
otros medicamentos antes de comenzar y durante el tratamiento con
VENCLEXTA. Puede también necesitar recibir liquidos intravenosos (IV)
por vena. Su profesional de la salud le hara pruebas para detectar TLS
al comenzar su tratamiento y durante el tratamiento con VENCLEXTA.
Es importante cumplir con sus citas para las pruebas de sangre. Déjele
saber a su profesional de la salud de inmediato si presenta sintomas

de TLS durante el tratamiento con VENCLEXTA, incluidos fiebre,
escalofrios, nauseas, vémitos, confusion, falta de aliento, convulsiones,
latidos del corazén irregulares, orina oscura u opaca, cansancio inusual o
dolor muscular o articular.

obbvie

Visita VENCLEXTA.com para conocer mas.

Beba suficiente agua durante el tratamiento con VENCLEXTA
para ayudar a reducir el riesgo de contraer TLS. Beba de 6 a 8
vasos (cerca de 56 onzas en total) de agua todos los dias, comenzando 2
dias antes de su primera dosis, el dia de su primera dosis de VENCLEXTA
y cada vez que tenga un aumento de dosis.

Su profesional de la salud puede retrasar, disminuir la dosis o suspender
el tratamiento con VENCLEXTA si presenta efectos secundarios. Al volver
a comenzar VENCLEXTA después de haberlo suspendido por 1 semana
0 mas, su profesional de la salud puede volver a verificar el riesgo de TLS
y cambiarle la dosis.

¢Quién no debe tomar VENCLEXTA?

Hay medicamentos especificos que no deben usarse cuando

comienza a recibir VENCLEXTA y mientras se aumenta la dosis

gradualmente debido al riesgo de TLS.

* Déjele saber a su profesional de la salud de todos los
medicamentos que usa, incluidos los recetados y los que no
requieren receta, vitaminas y suplementos herbarios. VENCLEXTA
y otros medicamentos pueden afectarse unos a los otros y causar
efectos secundarios graves.

* No comience a usar un medicamento nuevo durante el tratamiento con
VENCLEXTA sin primero consultar con su profesional de la salud.

Antes de recibir VENCLEXTA, déjele saber a su profesional de la

salud acerca de todos sus padecimientos, incluido si:

* padece de problemas renales o hepaticos.

* presenta problemas con las sales o electrolitos del cuerpo, como
potasio, fésforo o calcio.

» tiene antecedentes de niveles de &cido urico altos en la sangre o gota.

* tiene programado recibir una vacuna. No debe recibir vacunas vivas
antes, durante ni después del tratamiento con VENCLEXTA hasta tanto
su profesional de la salud le indique que puede hacerlo. Si no esta
seguro del tipo de inmunizacién o vacuna, pregunte a su profesional de




tan bien durante el tratamiento con VENCLEXTA.

* estd embarazada o tiene planes de quedar embarazada. VENCLEXTA
puede causarle dafo al feto. Si tiene la capacidad para quedar
embarazada, su profesional de la salud debe hacerle una prueba de
embarazo antes de comenzar el tratamiento con VENCLEXTA, y debe
usar un método de control del embarazo efectivo durante el tratamiento
y por 30 dias después de la ultima dosis de VENCLEXTA. Si queda
embarazada o cree que puede estar embarazada, déjeselo saber a su
profesional de la salud de inmediato.

« esta lactando o tiene planes de lactar. No se conoce si VENCLEXTA
pasa a la leche materna. No debe lactar durante el tratamiento con
VENCLEXTA y por 1 semana después de la tltima dosis.

¢Qué debo evitar mientras tomo VENCLEXTA?

No debe beber jugo de toronja, ni comer toronja, naranjas (chinas)

de Sevilla (a menudo usadas en mermeladas), ni carambola mientras
toma VENCLEXTA. Estos productos pueden aumentar la cantidad de
VENCLEXTA en la sangre.

¢Cuales son los efectos secundarios posibles de VENCLEXTA?

VENCLEXTA puede causar efectos secundarios graves, entre

ellos:

* Recuentos bajos de glébulos blancos (neutropenia). Los
recuentos bajos de glébulos blancos son comunes con VENCLEXTA,
pero también pueden ser graves. Su profesional de la salud le hara
pruebas para verificar los recuentos sanguineos durante el tratamiento
con VENCLEXTA y pudiera interrumpir la dosificacion.

* Infecciones. Han ocurrido muertes e infecciones graves, como

neumonia e infecciones sanguineas (septicemia), durante el tratamiento

con VENCLEXTA. Su profesional de la salud lo vigilara de cerca y le
brindara tratamiento de inmediato si presenta fiebre o cualquier signo
de infeccion durante el tratamiento con VENCLEXTA.

la salud. Puede que estas vacunas no sean seguras o que no funcionen

-
VENCLEXTA

venetoclax tablets 1omg somg 00mg

@

0

'\i‘\ o[-

Déjele saber a su profesional de la salud de inmediato si presenta fiebre
o algun signo de infeccion durante el tratamiento con VENCLEXTA.

Los efectos secundarios mas frecuentes de VENCLEXTA cuando
se utiliza en combinacién con obinutuzumab o rituximab o solo
en personas con LLC o SLL incluyen recuentos bajos de globulos
blancos; recuentos bajos de plaquetas; recuentos bajos de globulos
rojos; diarrea; nduseas; infeccion de las vias respiratorias superiores; tos;
dolor muscular y articular; cansancio; e hinchazon de brazos, piernas,
manos y pies.

VENCLEXTA puede causar problemas de fertilidad en varones. Esto
puede afectar su capacidad para engendrar un hijo. Hable con su
profesional de la salud si le preocupa la fertilidad.

Estos no son todos los efectos secundarios posibles de VENCLEXTA.
Para obtener mas informacion, consulte a su proveedor de atencion
médica o a su farmacéutico.

Se le exhorta a notificar los efectos secundarios de los medicamentos
recetados a la FDA. Acceda a o llame al 1-800-
FDA-1088.

Si no puede pagar por su medicamento, comuniquese con genentech-
access.com/patient/brands/venclexta para asistencia.

Vea las paginas siguientes para un Breve Resumen
de la Informacién sobre Prescripcion.

© 2022 AbbVie y Genentech USA, Inc. Todos los derechos reservados.
VENCLEXTA® y su disefio son marcas registradas de AbbVie Inc.
GAZYVA® y su disefio son marcas registradas de Genentech, Inc.
US-VENC-210220 Junio 2022
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VENCLEXTA® (ven-KLEKS-tuh)
(comprimidos de venetoclax)

Informacion para

el paciente

RESUMEN PARA EL GONSUMIDOR
Consulte el prospecto del envase para ver
la informacion sobre la Prescripcion completa

Lea la Guia del medicamento que viene con VENCLEXTA antes de empezar a utilizarlo y cada vez que vuelva
a surtir la receta. Es posible que haya nueva informacion. Este resumen no es completo y no reemplaza

la conversacion con su médico sobre su condicion médica o tratamiento. Para obtener una copia completa
de la Informacion de prescripcion, visite www.VENCLEXTA.com o llame al 1-800-633-9110.

¢Cual es la informacion mas importante
que debo saber acerca de VENCLEXTA?

VENCLEXTA puede provocar efectos

secundarios graves, incluido:

e Sindrome de lisis tumoral (Tumor Lysis
Syndrome, TLS). EI TLS se debe
ala descomposicion rapida de las células
cancerosas. EI TLS puede provocar insuficiencia
renal, la necesidad de tratamiento con dialisis
y puede ocasionar la muerte. Su proveedor
de atencion médica realizara andlisis para
controlar el riesgo de tener TLS antes de que
comience a tomar VENCLEXTA. Recibira otros
medicamentos antes de comenzar el tratamiento
con VENCLEXTA y durante este para ayudarlo
areducir el riesgo de TLS. Es posible que también
reciba liquidos intravenosos (i.v.) en la vena. Su
proveedor de atencion médica realizara andlisis
de sangre para detectar si hay TLS cuando
inicie el tratamiento por primera vez y durante
el tratamiento con VENCLEXTA. Es importante que
cumpla con sus citas para los andlisis de sangre.
Indique a su proveedor de atencion médica
de inmediato si tiene sintomas de TLS durante
el tratamiento con VENCLEXTA, incluidos:

* fiebre e convulsiones

* escalofrios e latidos cardiacos

° nauseas irregulares

* vomitos e orina oscura o turbia

* confusion e cansancio inusual

e dificultad para e dolor muscular
respirar o articular

Beba abundante agua durante el tratamiento
con VENCLEXTA para ayudar a reducir

el riesgo de tener TLS.

Beba de 6 a 8 vasos (alrededor de 56 onzas en
total) de agua por dia, comenzando 2 dias antes y
en el dia de su primera dosis de VENCLEXTA,

y cada vez que se aumente la dosis.

Su proveedor de atencion médica puede demorar,
disminuir su dosis o0 suspender el tratamiento

con VENCLEXTA si usted tiene efectos
secundarios. Cuando se reinicie la administracion
de VENCLEXTA después de haber interrumpido

1 semana 0 mas, su proveedor de atencion
médica puede volver a comprobar su riesgo

de TLS y cambiar su dosis.

Consulte “¢Cuales son los posibles efectos
secundarios de VENCLEXTA?” para obtener
mas informacion sobre los efectos secundarios.

 padecen otras afecciones médicas que impiden
el uso de quimioterapia estandar.
Se desconoce si VENCLEXTA es seguro y eficaz
en nifos.

¢Como debo tomar VENCLEXTA?

¢Quién no debe tomar VENCLEXTA?

¢Qué es VENCLEXTA?

VENCLEXTA es un medicamento, de venta con

receta, que se usa:

e Para tratar adultos con leucemia linfocitica
cronica (chronic lymphocytic leukemia, CLL)
o linfoma linfocitico de células pequefias
(small lymphocytic lymphoma, SLL).

* En combinacion con azacitidina o decitabina,
o citarabina en dosis bajas para tratar adultos
con leucemia mieloide aguda (Acute Myeloid
Leukemia, AML) de diagnéstico reciente que:
* tienen 75 afios de edad o mas, 0

No se deben tomar ciertos medicamentos cuando

comienza a recibir VENCLEXTA ni mientras se

aumenta lentamente la dosis, debido al riesgo

de aumento del sindrome de lisis tumoral (TLS).

* Informe a su proveedor de atencion médica
acerca de todos los medicamentos que usa,
incluidos los de venta con receta y de venta libre,
vitaminas y suplementos a base de hierbas.
VENCLEXTA y otros medicamentos pueden
interactuar entre si y causar efectos secundarios
graves.

No empiece a tomar medicamentos nuevos durante
el tratamiento con VENCLEXTA sin hablar primero
con su proveedor de atencion médica.

Antes de tomar VENCLEXTA, informe a su
proveedor de atencion médica acerca de todas
sus afecciones médicas, incluso si usted:
* tiene problemas renales
« tiene problemas hepéaticos
* tiene problemas con las sales corporales
o los electrolitos, como potasio, fésforo o calcio
* tiene antecedentes de niveles de acido Urico alto
en sangre o gota
* tiene programado recibir una vacuna. No debe
recibir una “vacuna con virus vivos” antes, durante
ni después del tratamiento con VENCLEXTA,
hasta que su proveedor de atencion médica
se lo autorice. Si no esta seguro sobre el tipo
de inmunizacion o vacuna, pregunte a su proveedor
de atencion médica. Es posible que estas vacunas
no sean seguras o no funcionen tan bien durante
el tratamiento con VENCLEXTA.
Si estd embarazada o planea quedar embarazada.
Es posible que VENCLEXTA cause dafio al feto.
 Si puede quedar embarazada, su proveedor
de atencion médica debe realizarle una prueba
para la deteccion del embarazo antes de iniciar
el tratamiento con VENCLEXTA.
 Las mujeres que pueden quedar embarazadas
deben usar un método anticonceptivo eficaz
durante el tratamiento y por 30 dias después
de la Gltima dosis de VENCLEXTA.
* Informe a su proveedor de atencion médica
de inmediato si queda embarazada o piensa
que esta embarazada.
Si esta amamantando o planea amamantar.
No se sabe si VENCLEXTA pasa a la leche
materna. No amamante durante el tratamiento
ni durante 1 semana después de la tltima dosis
de VENCLEXTA.

Informe a su proveedor de atencion médica
acerca de todos los medicamentos que usa,
incluidos los de venta con receta y de venta libre,
vitaminas y suplementos a base de hierbas.
VENCLEXTA y otros medicamentos pueden
interactuar entre si y causar efectos secundarios
graves. Consulte “;Quién no debe tomar
VENCLEXTA?”.

* Tome VENCLEXTA exactamente como se
lo indique su proveedor de atencion médica.
No cambie su dosis de VENCLEXTA ni deje de
tomar VENCLEXTA, a menos que su proveedor
de atencion médica se lo indique.
Cuando tome por primera vez VENCLEXTA:
e Es posible que necesite tomar VENCLEXTA en
el hospital o en la clinica para monitorear el TLS.
e Si esta tomando VENCLEXTA para la CLL o para
el SLL, su proveedor de atencion médica iniciara
la administracion de VENCLEXTA en una
dosis baja. Su dosis se aumentara lentamente
una vez por semana durante 5 semanas
hasta llegar a la dosis completa. Lea
la Guia rapida de inicio que viene con
VENCLEXTA antes de la primera dosis.
* Si esta tomando VENCLEXTA para la AML,
su proveedor de atencion médica iniciara
la administracion de VENCLEXTA en una
dosis baja. Su dosis se aumentara lentamente
a diario hasta llegar a la dosis completa.
Siga cuidadosamente las instrucciones
de su proveedor de atencién médica durante
el aumento hasta la dosis completa.
Siga las instrucciones sobre tomar agua
descritas en la seccion de este resumen sobre
el TLS llamada “zCual es la informacion
mas importante que debo conocer
acerca de VENCLEXTA?” y también en
la Guia rapida de inicio.
Tome VENCLEXTA 1 vez al dia con una comida
y agua aproximadamente a la misma hora todos
los dias.
Trague los comprimidos de VENCLEXTA enteros.
Los comprimidos no se deben masticar, triturar
ni partir.
Informe a su proveedor de atencion médica si tiene
problemas para tragar comprimidos de 100 mg
de VENCLEXTA. Su proveedor de atencion
médica puede recetarle la dosis en comprimidos
mas pequefos.
Si omite una dosis de VENCLEXTA y han pasado
menos de 8 horas, tome su dosis tan pronto como
sea posible. Si omite una dosis de VENCLEXTA
y han pasado méas de 8 horas, salte la dosis
omitida y tome la dosis siguiente en el horario
habitual.
 Si vomita después de tomar VENCLEXTA, no tome
ninguna dosis adicional. Tome la siguiente dosis
en el horario habitual al dia siguiente.

¢Qué debo evitar mientras tomo VENCLEXTA?

No debe beber jugo de toronja, comer toronjas,
naranjas de Sevilla (generalmente en mermeladas)
o carambolas mientras toma VENCLEXTA. Estos
productos pueden aumentar la cantidad

de VENCLEXTA en la sangre.




¢Cuales son los posibles efectos secundarios
de VENCLEXTA?

VENCLEXTA puede provocar efectos

secundarios graves, incluido:

* Gonsulte “;Cual es la informacion mas
importante que debo saber acerca
de VENCLEXTA?”

* Recuento bajo de globuloes blancos
(neutropenia). Los recuentos bajos de glébulos
blancos son frecuentes con VENCLEXTA,
pero también pueden ser graves. Su proveedor
de atencion médica hara andlisis de sangre
para controlar sus recuentos sanguineos
durante el tratamiento con VENCLEXTA
y puede interrumpir temporalmente la dosis.

* Infecciones. Se han producido muertes
e infecciones graves, como neumonia e infeccion
sanguinea (septicemia), durante el tratamiento
con VENCLEXTA. Su proveedor de atencion
médica lo monitoreara atentamente y lo tratara
de inmediato si tiene fiebre o algun signo de

infeccion durante el tratamiento con VENCLEXTA.

Informe a su proveedor de atencion médica

de inmediato si tiene fiebre o algun signo de una
infeccion durante el tratamiento con VENCLEXTA.
Los efectos secundarios mas frecuentes

de VENCLEXTA cuando se usa en combinacion
con obinutuzumab o rituximab, o solo, en

personas con CLL o SLL incluyen los siguientes:

e recuento bajo * tos
de plaquetas e dolor muscular

e recuento bajo y articular
de gldbulos rojos ® cansancio

* diarrea * hinchazon

° nauseas de los brazos,

* infeccion de las vias las piernas,
respiratorias superiores  las manos y los pies

Los efectos secundarios mas frecuentes

de VENCLEXTA en comhbinacién con azacitidina
o decitabina o citarabina en dosis bajas en
personas con AML incluyen los siguientes:

° nauseas e dificultad
e diarrea para respirar
e recuento bajo © sangrado

de plaquetas
e recuento bajo

e recuento bajo
de glébulos rojos

de plaquetas e sarpullido
e estrefiimiento e dolor estomacal
e recuento bajo (abdominal)

de gldbulos blancos

« fiebre con recuento e infeccion en

bajo de glébulos la sangre
blancos e dolor muscular

© cansancio y articular

© vomitos © mareos

e hinchazdn * tos
de los brazos, e dolor de garganta
las piernas, e presion arterial baja
las manos o los pies

o fiebre

« infeccion en
los pulmones

VENCLEXTA puede provocar problemas de fertilidad
en los hombres. Esto puede afectar su capacidad de
engendrar un hijo. Informe a su proveedor

de atencion médica si tiene inquietudes sobre

la fertilidad.

Estos no son todos los efectos secundarios posibles
de VENCLEXTA. Llame a su médico para recibir
asesoramiento médico acerca de los efectos
secundarios. Puede informar los efectos secundarios
a la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(Food and Drug Administration, FDA) llamando

al 1-800-FDA-1088.

¢Cuales son los ingredientes de VENCLEXTA?

¢Como debo almacenar VENCLEXTA?

* Almacene VENCLEXTA a 86 °F (30 °C) 0 menos.

© Conserve VENCLEXTA en su envase original para
protegerlo de la humedad.

* En el caso de las personas con CLL o SLL,
conserve los comprimidos de VENCLEXTA en
el envase original durante las primeras 4 semanas
del tratamiento. No transfiera los comprimidos
a otro envase.

Mantenga VENCLEXTA y todos los medicamentos
fuera del alcance de los nifios.

Informacion general sobre el uso seguro y eficaz
de VENCLEXTA.

A veces, los medicamentos se recetan con fines que
no son los detallados en la Guia del medicamento.
No utilice VENCLEXTA para tratar una enfermedad
para la que no fue recetado. No administre
VENCLEXTA a otras personas aunque tengan

los mismos sintomas que usted. Podria causarles
dafio. Puede pedirle a su farmacéutico o a su
proveedor de atencion médica informacion

sobre VENCLEXTA publicada para profesionales

de la salud.

Principio activo: venetoclax

Principios inactivos: copovidona, diéxido de silicio
coloidal, polisorbato 80, fumarato estearil de sodio
y fosfato de calcio dibasico.

Los comprimidos recubiertos de 10 mgy 100 mg
contienen lo siguiente: 6xido de hierro amarillo,
alcohol polivinilico, polietilenglicol, talco y dioxido
de titanio. Los comprimidos recubiertos de 50 mg
también contienen lo siguiente: dxido de hierro
amarillo, 6xido de hierro rojo, 6xido de hierro negro,
alcohol polivinilico, talco, polietilenglicol y dioxido
de titanio.

Fabricado y Comercializado por:
comercializado por: Genentech USA, Inc.
AbbVie, Inc. Un miembro del
North Chicago, IL 60064 Grupo Roche
© 2016-2022 South San Francisco, CA
AbbVie Inc. 94080-4990

© 2016-2022

Genentech, Inc.
Se le recomienda informar a la FDA los efectos
secundarios negativos de los farmacos de venta
con receta. Visite www.fda.gov/medwatch o llame
al 1-800-FDA-1088.

Si no puede pagar sus medicamentos, comuniquese
con genentech-access.com/patient/brands/
venclexta para obtener ayuda.
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Dr. Robert
Hunter Mellado

Hematélogo-Oncodlogo

En la mayoria de los tipos
de cdncer, determinar

la etapa o estadio de la
enfermedad —basado
en el tamaio del tumor

y su diseminacion—

es fundamental para
establecer el pronéstico
y definir el tratamiento.
Sin embargo, en el caso
de la leucemia mieloide
aguda (LMA), esta légica
no se aplica de la misma
manera.

MAS ALLA DE LAS ETAPAS:
CLAVES PARA ENTENDER LA

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

La LMA no forma tumores soélidos. En cambio, se dise-
mina por toda la médula 6sea y, en ocasiones, llega a
otros organos como el higado o el bazo. Debido a esta
naturaleza difusa, las leucemias no se clasifican por
etapas, sino por su tipo y caracteristicas biologicas.

Sobre este tema,el Dr. Robert Hunter Mellado, he-
matologo oncologo, explico que la LMA se caracteriza
por una proliferacion acelerada de células inmaduras
en la sangre, conocidas como blastos. A diferencia de
las leucemias cronicas, en las que predominan célu-
las mas maduras, la aguda suele tener un curso mas
agresivo pero también una mayor posibilidad de cu-
racion.

“La leucemia es distinta a los tumores soélidos tradi-
cionales, ya que se origina en la médula osea, afec-
tando todo el sistema hematopoyético —es decir, el
sistema de la sangre— que incluye la médula 6sea, los
nodulos linfaticos, el bazo y la sangre que circula por
el cuerpo”, explico el especialista.
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“Con estas cuatro
herramientas
clasificamos la
leucemia en términos
de su origen, etiologiq,
prondstico y opciones
terapéuticas”, agrego.

El Dr. Hunter Mellado senalé que
gracias a los avances en genética y
biologia molecular, hoy se utilizan
multiples herramientas para clasi-
ficar la leucemia de forma mas pre-
cisa. Entre los principales criterios

Morfologia: la apariencia de las
células bajo el microscopio.

Inmunofenotipo: el perfil de pro-
teinas en la superficie celular.

Cariotipo: analisis cromosémico
para detectar anomalias.

Estudios moleculares: determi-
nacion de alteraciones especificas
en el ADN.

En cuanto al origen, la LMA se dis-
tingue por una produccion descon-
trolada y rapida de células inmadu-
ras. Esto provoca una disminucion
significativa de los elementos nor-
males de la sangre —plaquetas,
hemoglobina y glébulos blancos
maduros— lo que puede detectar-
se tanto en sangre periférica como
en muestras de médula osea.
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Hablemos

de Leucemia & Linfoma

Avances clave en la .
lucha contra la leucemia

Terapias dirigidas

- Las terapias con células CAR-T Los tratamientos dirigidos utilizan
han revolucionado el tratamiento medicamentos que atacan cambios
de ciertos tipos de leucemia. especificos en las células cancerosas,

Mminimizando el dano a las células

Benefician especialmente a '
normales. Tienen:

aquellas que presentan el

\ antigeno C-D19. B . Alta precision
Estas terapias modifican las . Menor dafio a células sanas
células T del paciente para atacar . Disminuyen efectos secundarios
especificamente las células como nauseas y caida del pelo
cancerosas.

Trasplantes de celulas madre

Se utilizan para reponer las células sanguineas
después de tratamientos intensivos, como la
guimioterapia o la radiacién

Auspiciado por:
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Dr. Alexis

Cruz Chacon
Hematélogo - Oncdélogo

La leucemiaq, un tipo de cancer
que afecta la sangre, ha

sido un tema recurrente en

las consultas médicas y una
preocupacién constante para
la poblacién puertorriquena. En
este contexto, el Dr. Alexis Cruz
Chacén, experto en oncologia
y hematologia, compartié su
vision sobre el impacto de la
enfermedad, los avances en su
tratamiento y las posibilidades
de prevencion y deteccion
temprana.

LEUCEMIA =

DR. ALEXIS CRUZ CHACON
ANALIZA EL IMPACTO DE LA
LEUCEMIA EN PUERTO RICO

Esta condicion es una transformacion maligna de
las células sanguineas, originada en la médula
o0sea, donde se producen dichas células. El galeno
senala que la leucemia se clasifica en dos tipos:
aguda y cronica.

La leucemia aguda, mucho mas agresiva, se ca-
racteriza por una rapida multiplicacion de las cé-
lulas cancerigenas, lo que impide la maduracion
adecuada de las células sanguineas. En cambio,
la leucemia cronica es mas indolente, lo que per-
mite que algunos pacientes permanezcan en ob-
servacion sin requerir tratamiento inmediato.

Aunque en el pasado un diagnostico de leucemia
implicaba un pronéstico sombrio, el Dr. Cruz Cha-
con asegura que los avances en los tratamientos
han transformado esa perspectiva.

«El tratamiento ha mejorado mucho. Gracias a las
terapias dirigidas, muchos pacientes que no po-
dian tolerar quimioterapias intensas ahora pue-
den recibir tratamientos especificos que atacan
directamente las células de leucemia sin danar
las células normales», dice.

o————— www.behealthoncologia.com ——————
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“El primer paso

es consultaraun
especialista para
realizar una evaluaciéon
exhaustiva”, aconseja
el doctor.

Uno de los mayores logros de la medi-
cina moderna ha sido la introduccion
de estas terapias dirigidas, que han
cambiado la vida de muchos pacientes,
especialmente aquellos mayores de 60
anos, quienes anteriormente no podian
soportar tratamientos agresivos. Hoy,
ellos tienen una esperanza de vida con-
siderablemente mayor y, en algunos
casos, el tratamiento no solo controla
la enfermedad, sino que mejora signifi-
cativamente la calidad de vida.

En cuanto a la prevencion y deteccion
temprana, el Dr. Cruz Chacon explica
que el diagnostico de leucemia se rea-
liza mediante un analisis de sangre
(CBC) y una biopsia de médula o6sea. A
partir de estos estudios, el hematologo
oncologo determina el tipo de leucemia
y la estrategia de tratamiento mas ade-
cuada.

En Puerto Rico, las opciones de trata-
miento son limitadas. El doctor destaca
que existen pocas instituciones capa-
citadas para ofrecer quimioterapia de
alta intensidad y trasplantes de médu-
la 6sea, siendo el Hospital Auxilio Mu-
tuo uno de los principales centros para
estos procedimientos.
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lleen Vélez Vega
Pasada Secretaria

del Departamento de
Transportacion y Obras
Publicas

Detrdas del cargo

de secretaria del
Departamento de
Transportaciéon y Obras
Publicas, Eileen Vélez
Vega es mucho mas
que una funcionaria
publica: es una valiente
sobreviviente de
linfoma. Su historia

es un testimonio de
fortaleza y también de
como la maternidad, en
un giro inesperado del
destino, se convirtié en
la clave para detectary
enfrentar un cancer que
avanzaba en silencio.
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LEUCEMIA

Eileen recuerda que el primer
signo fue una pequena
protuberancia e inflamacion en el
cuello, acompanadas de una tos
seca persistente. “Los nodulos
también estaban oprimiendo mis
pulmones”, explico.

UNA VIDA
DENTRO

DE OTRA:

EL EMBARAZO
QUE REVELO

EL CANCER Y
SALVO A EILEEN

LA NOTICIA

Nunca penso que podria tratarse de
cancer, a pesar del cansancio cons-
tante, el sarpullido en su piel y un
dolor agudo en la costilla izquierda
causado por el agrandamiento del
bazo.

“No conecté los sintomas al cdncer
porque en aquel momento yo estaba
embarazada”, conté Eileen.
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Con apenas 29 anos, llevando un estilo
de vida saludable, haciendo ejercicio,
sin fumar, y esperando su primera hija
tras cinco anos de matrimonio, el diag-
nostico de linfoma fue un golpe inespe-
rado tras una biopsia.

“Fue una noticia bien fuerte para mi,
para mi familia y mi esposo. Lleva-
bamos cinco anos de casados y era
nuestra primera bebé”, recordd con
emocion.

EL TRATAMIENTO

Debido a su estado, el tratamiento co-
menzo6 con una quimioterapia leve para
aliviar la tos que le dificultaba respirar.
No obstante, al no ver mejoria, los mé-
dicos decidieron iniciar un tratamiento
mas agresivo cuando ya tenia siete me-
ses de embarazo.

“Mi salud se deterioré bastante rdapido.
El cancer empez6 a avanzar y me die-
ron quimioterapia mientras estaba em-
barazada. Tuve tres quimioterapias que
eran cada dos semanas”, relato.

En diciembre de 2010, Eileen fue so-
metida a una cesarea para evitar que
su bebé continuara recibiendo los efec-
tos de la quimioterapia. Ana Isabel
nacio sana, y hoy, con quince anos, es
la alegria de su madre.

“Ella es mi milagro de vida. Nunca hu-
biese sabido que tenia ese cancer si no
fuera por el embarazo. El embarazo ace-
ler6 los sintomas que yo tenia”, recordo.

Hoy, Eileen no solo es
una servidora publica
comprometida, sino
también una madre
agradecida y una mujer
que encontré en la
adversidad una nueva
forma de valorar la vida.
Ana Isabel, aquella bebé
que llegé cuando el cancer
también toco su puerta,
es el recordatorio diario
de que, a veces, una vida
puede salvar a otra.

Un ano después del nacimiento, un
chequeo de rutina revel6 que el cancer
habia regresado. “Los doctores siempre
me dijeron que yo iba a estar bien y que
la nena iba a estar bien, pero en ese
punto se asustaron porque la recaida
fue muy rapida”.

Eileen tuvo que enfrentar una nueva
ronda de quimioterapia y someterse a
un trasplante de células madre. Ahora,
celebra mas de diez anos en remision.

“Toda esa experiencia me enseno a prio-
rizar la vida, la salud de mi familia, de
mi esposo y mi mamd. Aprendi el valor
de las cosas desde una perspectiva dis-
tinta. Me siento bendecida y feliz de que
estoy aqui”, concluyo.
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CANCER

%

Dr. Pedro Solivan
Hematélogo-Oncélogo

1de cada 4 muertes
por cancer es por
cdncer de pulmon

¢Por qué es tan peligroso?
Porque no da sintomas en
fases tempranas.

Cuando aparecen, la
enfermedad ya suele estar
avanzada.

¢Como se detecta?

Muchas veces se descubre
incidentalmente, en una placa
de térax hecha por otra razon.

No existe una prueba de
deteccion precoz como si
ocurre con otros tipos de
cdncer.
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CANCER DE PULMON:

1 de cada 4 muertes por cancer

es por cancer de pulmoén

¢Por qué es tan peligroso?
e Porque no da sintomas en fases tempranas.
e Cuando aparecen, la enfermedad

ya suele estar avanzada.

¢Como se detecta?

e Muchas veces se descubre incidentalmente,
en una placa de térax hecha por otra razon.

® No existe una prueba de deteccion precoz

Como si ocurre con otros tipos de cancer.

Sintomas a los que debes escamoso, de celulas

prestar atencién: grandes

e TOS persistente o con sangre

*Ronquera y dificultad para Tratamientos disponibles
respirar e Dependen del tipo de

®Dolor en el pecho al toser o cancer, su tamafio y el grado
respirar profundamente de avance.

e Pérdida de peso o apetito e Pueden incluir cirugia,

e Infecciones respiratorias radioterapia, quimioterapia
frecuentes (bronquitis o o terapias dirigidas.
neumonia)

. . . Principal factor de riesgo
Tipos de cancer de pulmon « Fymary Ia exposicion al
e Cancer de células pequefids  [ymo ajeno.
*Cancer de celulasno e Evitar el tabaco es clave
peqUenOS: OdeﬂOCOrCInomO, poro prevenir|o_

¢Como se puede prevenir? Avances que dan esperanza

eNo fumar e OS NUeVOos tratamientos

ellevar una dieta saludable han duplicado la tasa de

eRealizar actividad fisica supervivencia.
regularmente e Algunas terapias logran una

sobrevida de hasta un 40 %.




Dra. Ana
Patricia Ortiz

Investigadora en
cdncer cervical

La lucha contra el cancer

en Puerto Rico es una de las
banderas de las investigadoras
puertorriquenas, Dra. Ana
Patricia Ortiz y Dra. Maribel

Soto, quienes estan al frente de
proyectos innovadores en esa
materia. Sus esfuerzos se centran
en generar conocimientos

y desarrollar estrategias

que mejoren la prevencion,
deteccion y tratamiento de

esta enfermedad en laisla. A
través de su trabajo, ambas
contribuyen significativamente
al fortalecimiento de la salud
publica y a la reduccién de las
desigualdades en el acceso a
cuidados oncoldégicos.
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Esta iniciativa busca perfilar a la poblacion sobreviviente de
cdncer en Puerto Rico y disenar intervenciones que reduzcan
las barreras en el acceso a los servicios de salud, promoviendo
diagnésticos mds tempranos y tratamientos oportunos.

PUERTO RICO AVANZA EN
NUEVOS HORIZONTES EN LA
LUCHA CONTRA EL CANCER

La Dra. Ana Patricia Ortiz subrayo el papel crucial que
desempenan las investigadoras puertorriquenas en el campo

de la oncologia:

“Puerto Rico tiene muchas investigado-
ras maravillosas. (...) Nosotros estamos
compitiendo e incluso colaborando con
los grupos mads fuertes de investigacion
a nivel global”, afirmo.

Uno de los proyectos que destaco es el
estudio CAMPO, cuyo objetivo es op-
timizar las pruebas de deteccion tem-
prana del cancer cervical y anal en
personas diagnosticadas con VIH. Esta
investigacion busca fortalecer las es-
trategias de prevencion y deteccion en
una poblacion particularmente vulne-
rable, facilitando el acceso a pruebas
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esenciales y referidos para tratamiento
ante resultados anormales.

En cuanto a los avances recientes, la
Dra. Ortiz también hablo sobre la crea-
cion del primer centro de investigacion
dedicado a explorar la relacion entre el
cambio climatico y el cancer. Esta co-
laboracion, que incluye a Puerto Rico
y las Islas Virgenes Americanas, tiene
como proposito comprender como las
variaciones ambientales influyen en la
incidencia del cancer en la region y de-
sarrollar estrategias para mitigar estos
efectos.
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Por su parte, la Dra. Maribel Soto ex-
pres6 su orgullo de formar parte de Esta investigacién
los esfuerzos cientificos liderados por busca fortalecer las
la Universidad de Puerto Rico y reafir- estrategias de prevencion
mo su compromiso con la formacion de y deteccién en una

nuevos investigadores: poblacién particularmente

“Para mi es un orgullo ser producto de vulnerable, facilitando

la Universidad de Puerto Rico y traba- el acceso a pruebas
jar en el Centro Comprensivo de Cdn- esencialesy referidos
cer, donde brindamos oportunidades para tratamiento ante
de investigaciéon para jovenes puerto- resultados anormales.
rriquenos y de Estados Unidos”, se-

nalo.

ENFOQUE INTEGRAL

La Dra. Soto lidera el pro-
yecto piloto Start PR, orien-
tado a identificar los de-
terminantes sociales que
afectan el acceso y la cali-
dad del diagnéstico y tra-
tamiento del cancer en la
isla. Esta iniciativa busca
perfilar a la poblacién so-
breviviente de cancer en
Puerto Rico y disenar in-
tervenciones que reduzcan
las barreras en el acceso a
los servicios de salud, pro-
moviendo diagnoésticos mas
tempranos y tratamientos
oportunos.

Ambas investigadoras coin-
cidieron en la importancia
de fomentar la colaboracion
cientifica y la formacion
de nuevas generaciones de
profesionales:

° www.behealthoncologia.com °



“Estamos llevando a cabo proyectos de
investigacion sobre factores de riesgo am-
bientales y su relacién con el cancer. Ade-
mas, queremos educar a las comunidades |
y entrenar a la préxima generaciéon de in-
vestigadores”, aseguro la Dra. Ortiz.

La Dra. Soto anadio: “La investigacion
no frena, asi como el cancer no frena. Es i
importante que los estudiantes puedan sobre determinantes socia-
ver como se desarrolla la enfermedad en o
distintos entornos y contribuir con su co-
nocimiento”.

La integracion de estudios

les, factores ambientales y
la formacion de profesiona-
les promete un enfoque mas
holistico, justo y efectivo en
la lucha contra el cancer.

COMPROMETIDAS CON EL AVANCE
Estas iniciativas reflejan un profundo
compromiso con la salud de la pobla-
cion puertorriquena y una vision de fu-
turo que integra la investigacion cienti-
fica con la educacion y la participacion
comunitaria. La labor de la Dra. Ortiz y
la Dra. Soto constituye un ejemplo ins-
pirador de como la dedicacion, el conoci-
miento y la colaboracion pueden conver-
ger para enfrentar retos tan complejos
como el cancer.

En un contexto donde esta enfermedad
continuia siendo una de las principales
causas de mortalidad, avanzar en la in-
vestigacion oncologica en Puerto Rico
representa un paso firme hacia nuevos
horizontes. La integracion de estudios
sobre determinantes sociales, factores
ambientales y la formacion de profesio-
nales promete un enfoque mas holisti-
co, justo y efectivo en la lucha contra el
cancer.
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Dra. Esmeralda

Castillo Véliz.
Psicéloga Clinica

Recibir un diagnéstico de
cdancer puede desencadenar
una serie de reacciones
emocionales que varian
profundamente de un paciente
a otro. En muchos casos, este
proceso emocional se asemeja
a una verdadera montana
rusa, marcada por una pérdida
significativa. La psicéloga
clinica, Dra. Esmeralda Castillo
Véliz, ofrecio una perspectiva
integral para conocer mdas
sobre cémo el diagnéstico
afecta a los pacientes desde el
punto de vista emocional.

DEL SILENCIO AL

DESAHOGO: COMO EL
CANCER TRANSFORMA
EMOCIONALMENTE A
LOS PACIENTES

Reacciones comunes al diagnostico de cancer
Uno de los primeros pensamientos que surgen en
muchos pacientes al recibir la noticia es el miedo
a la muerte. «Es el pensamiento catastrofico: el
paciente llora, se prepara y comienza a preparar
a su familia para lo peor», comenta la Dra. Cas-
tillo Véliz. Esta reaccion, aunque devastadora, es
natural ante lo desconocido y lo que parece una
amenaza inminente.

Sin embargo, no todos los pacientes reaccionan
igual. Algunos adoptan una actitud muy distin-
ta. «Deciden seguir viviendo con animo y energia
positiva. Estan llenos de fuerza y motivacion para
enfrentar lo que viene», explica. Este enfoque re-
fleja la resiliencia humana, capaz de hallar espe-
ranza incluso en medio de la adversidad.

También estan quienes niegan totalmente el diag-
nostico. «Esto tiene que ser un error, un mal diag-
nostico. Esto no me esta pasando a mi», repiten
con frecuencia. La negacion, aunque inicial, tam-
bién es una reaccion valida mientras se asimila la
realidad.

o————— www.behealthoncologia.com —————




La espiritualidad y la fe como
recursos emocionales

La Dra. Castillo Véliz destaca que la
espiritualidad y la religion pueden ser
anclas emocionales importantes para
muchos pacientes. «Algunos se afe-
rran a Dios; otros luchan con El, se
preguntan ‘¢por qué a mi?». Incluso
el coraje dirigido a lo divino es una
emocion valida. «La lucha interna
forma parte del proceso de adapta-
cion», afirma.

Lo mas complejo, anade, es cuando
un paciente con gran fe se niega a
sentir emociones humanas como la
tristeza o el enfado. «He visto pacien-
tes que parecen ejemplos de fe, pero
al reprimir su desahogo emocional,
terminan en emergencias con la pre-
sion alta», advierte y asegura que re-
primir las emociones puede afectar la
salud fisica y emocional.

El paciente intelectual: cuando el
conocimiento se vuelve una carga

Algunos pacientes se sumergen en
la informaciéon sobre su diagnostico
hasta convertirse en “expertos” de su
enfermedad. «El paciente intelectual
lo lee todo, investiga tratamientos y
hasta cuestiona al médico», senala la
psicoéloga. Aunque informarse puede
empoderar, también es fundamental
confiar en el equipo médico. «A veces
me dicen: ‘?No ha leido sobre esta
técnica, doctor?’ Y yo les agradezco,
porque siempre aprendo algo nuevoy,
recuerda.

La experta asegura que

el proceso emocional

del cdncer es complejoy
profundamente humano.
Por ello, recomienda
aceptar las emociones,
buscar apoyo y no temer a
la vulnerabilidad debido a
que es parte fundamental
del camino hacia la
sanacion.
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Un diagnéstico de cancer no solo
representa una peérdida de salud,
sino un duelo en si mismo. “Es una
pérdida de salud, de control y de
certezas. Es un duelo, como cual-
quier otro», explica la Dra. Castillo
Veliz. Esta experiencia transforma
la vida del paciente en multiples
dimensiones: el trabajo, la imagen
corporal, las relaciones.

Una preocupacion comun, especial-
mente entre mujeres, es la pérdida del
cabello. «Cuando se me caiga el cabello,
cqué va a pasar?, preguntan muchas.
Esta pérdida fisica se convierte en un
recordatorio visible de la enfermedad.
“Es una preocupacion legitima, y como
se maneje dependera del proceso emo-
cional de cada person”, asegura.

El aislamiento y el valor

de las relaciones

Otro tema importante es el aislamien-
to social. «Muchos pacientes, que an-
tes eran el alma del grupo, se alejan
durante el tratamiento. Nadie sabe de
ellos», cuenta la Dra. Castillo Véliz. A
menudo, evitan hablar del tema, cre-
yendo que asi desaparecerd. «Pero no
se puede evitar. Hay que hablarlo. Ha-
blar también es sanar, sostiene.

El acompanamiento emocional es
clave. “Es fundamental que el pacien-
te acuda al psicologo”, recomienda.
Sin embargo, si no se siente comodo
con la terapia, existen otras opcio-
nes: un pastor, un consejero, un ami-
go cercano. “Lo importante es que se
sienta acompanado y no cargue con
todo ese peso solo”.

El proceso de sanacion no es solo fisi-
co: es también emocional y espiritual.
«Durante el tratamiento, los pacientes
descubren herramientas que ya te-
nian. Solo hace falta desarrollarlasy,
afirma. La espiritualidad puede ser
un ancla, pero también es necesario
abrirse a nuevas formas de apoyo y
crecimiento.

De acuerdo con la doctora, una de las
emociones mas dificiles de manejar
es la incertidumbre. ««Qué va a pa-
sar? ¢Cuando serd la préxima cita?,
se preguntan los pacientes. «Les digo:
los médicos se reuinen, cada caso es
Unico. Hay que esperar», comenta la
psicologa.

¢Cuando hay un estancamiento
emocional?

Finalmente, la Dra. Castillo Véliz ad-
vierte que el estancamiento emocio-
nal aparece cuando la persona no se
permite sentir. «Cuando no se atreve
a mostrar coraje, a llorar, esta estan-
cada. Todos tenemos formas de ex-
presar lo que sentimos, y es vital ha-
cerlo para liberar lo acumulado. No
hay que temer a sentir», concluye.

www.behealthoncologia.com °
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Cancer de vejiga:

A quién afecta mas?

El cGncer de vejiga se desarrolla
cuando las células de la vejiga
urinaria comienzan a crecer
de manera descontrolada.

Los hombres tienen 3.6 veces mas riesgo de desarrollar

cancer de vejiga que las mujeres.
« Elriesgo de morir por esta enfermedad es 2.8 veces mas alto

en los hombres.

™ Incidencia anual Fallecimientos anuales:

" en Puerto Rico

* 363 hombres|
(2016 - EEEITLIIE 77 38
2020): m hombres muiéres

fueron diagnosticadas cada afio

Datos clave

Segun el CDC y el Registro Central de Cancer de Puerto Rico:

Aproximadamente 1 de cada 72 Lo tasa de supervivencia a cinco
personas serda diagnosticada con onos para los casos diagnosticados
cdncer de vejiga urinaria en algun entre 2012 y 2016 fue de 70.9 %.

momento de su vida.
. J . J

Q Fuente: CCCUPR X @ ¢



Dra. Jocelyn
Molina

Hematéloga-Oncdéloga

La medicina ha dado
pasos significativos
en la lucha contra el

cdncer, y cada aio
surgen investigaciones
que transforman el
panorama para los
pacientes. En esta
ocasién profundizamos
en estos avances

junto a la Dra. Jocelyn
Molina, hematélogay
oncodloga, quien ofrecioé
un andlisis detallado
sobre como la ciencia
estda redefiniendo el
tratamiento oncolégico.
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“En los ultimos afos hemaos presenciado avances muy importantes. Por ejemplo, la secuenciacion del

tumor nos permite identificar sus caracteristicas gendmicas especificas y entender como se transforma
, explict la Dra. Malina. Este conocimiento no solo facilita la identificacion del

en una célula maligna

tumor, sino que permite desarrollar terapias dirigidas a las mutaciones responsables de su crecimiento.

AVANCES EN EL TRATAMIENTO
DEL CANCER: MEDICINA
PERSONALIZADA, INMUNOTERAPIA
E INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Antiguamente, el cancer de seno se
consideraba una enfermedad unifor-
me, pero ahora se sabe que cada caso
es Unico. “Antes se veia como una enfer-
medad estandar, pero hoy entendemos
que cada tumor tiene particularidades
genéticas que requieren un tratamien-
to personalizado”, comenté la docto-
ra. Un ejemplo de esto es la mutacion
HER2 en algunos tipos de cancer de
seno, que ha llevado a la creacion de
medicamentos especificos que han
mejorado notablemente la esperanza
de vida de muchas pacientes.

MUTACIONES ESPECIFICAS

Y TERAPIAS DIRIGIDAS

Algo similar ha ocurrido con el can-
cer de pulmoéon. La identificacion de
diversas mutaciones ha permitido de-
sarrollar tratamientos personalizados,
reduciendo la necesidad de terapias
mas agresivas. “Al comprender mejor
la biologia de los tumores, podemos ser
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mas certeros en los tratamientos y ofre-
cer alternativas mas adecuadas a cada
paciente”, senald la Dra. Molina.

Uno de los temas mas debatidos hoy
es el aumento en los diagnosticos de
cancer, especialmente entre personas
menores de 50 anos. “Aunque hay mas
casos detectados, también ha aumen-
tado la supervivencia”, explico. Parte
de este incremento podria deberse a
una mayor eficacia en las pruebas de
deteccion, como mamografias, papani-
colaou o colonoscopias, que facilitan
un diagnostico temprano.

No obstante, también hay que conside-
rar factores ambientales, alimenticios
y emocionales. La sociedad esta cam-
biando, y eso influye en las estadisti-
cas», indico, destacando la importan-
cia de fomentar la salud preventiva y
educar sobre el valor de las pruebas de
deteccion.
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INMUNOTERAPIA: EL SISTEMA
INMUNE COMO ALIADO

Uno de los avances mas revolucionarios
es la inmunoterapia, que activa el sistema
inmunoloégico del paciente para combatir
el cancer. “Algunos tumores son tan inteli-
gentes que logran apagar nuestro sistema
inmune, diseriado para detectar y eliminar
amenazas”, explico la Dra. Molina. La in-
munoterapia busca reactivar ese sistema
de defensa, volviéndolo mas efectivo con-
tra las células malignas.

Otro aliado emergente en la lucha
contra el cancer es la inteligencia arti-
ficial (IA). «<Estamos incorporando IA en
areas como la deteccion por imagenes,
lo que ha permitido reducir errores
como falsos positivos o negativos», co-
mento la especialista. Ademas, ayuda a
comprender mejor la biologia tumoral,
detectando caracteristicas genémicas y
procesos inflamatorios, e identificando
con mas precision el origen del tumor.

La Dra. Molina subraya que la IA no re-
emplaza al médico, sino que trabaja en
conjunto con €l para tomar decisiones
mas informadas y efectivas.

Medicina de precision: tratamientos
unicos para cada paciente

La medicina de precision permite disenar
tratamientos adaptados a la genética y
estado de salud de cada persona. «Ya no
tratamos a todos por igual», dijo la Dra.
Molina. Un ejemplo claro es el cancer de
pulmon, donde ciertos pacientes pueden
evitar quimioterapias tradicionales gra-
cias a medicamentos dirigidos, mas efec-
tivos y menos agresivos.

www.behealthoncologia.com

Un caso notable es

el melanoma, cuyo
tratamiento ha logrado
mejorar la supervivencia
hasta en un 30 % gracias
a la inmunoterapia.

La Dra. Molina se muestra optimista
sobre el futuro del tratamiento del
cancer. “Vienen mads terapias dirigidas,
y entender mejor el genoma tumoral nos
permitira desarrollar tratamientos mdads
eficaces”. También destaco la importan-
cia de los estudios clinicos y el papel de
Puerto Rico como centro de investigacion
con capacidad para adaptar la medicina
a las caracteristicas genéticas y cultura-
les de su poblacion.

Aunque los avances han sido enormes,
el trabajo continua. La colaboracion en-
tre médicos, investigadores, pacientes y
la sociedad es esencial. Involucrarnos
en estudios clinicos beneficiara a todos,
incluyendo a las futuras generaciones,
concluy6 la Dra. Molina.

I




Cancer de seno:

deteccidon temprana, factores de
riesgo y opciones terapéuticas:

Deteccion temprana™y Factores de riesgo

Incluyen antecedentes
familiares, mutaciones
genéticas

(BRCAI/BRCA?2), terapia
hormonal prolongaday
estilo de vida
sedentario.

Opciones - O
de tratamiento

Estos métodos buscan destruir o eliminar las &%
células cancerosas, asi como detener el '
crecimiento o la diseminacion del tumor a
otras partes del cuerpo.

Los mas efectivos son: ™iEaas

Segun el tipo y la etapa del cancer



Dra. Anna
Di Marco
Hematéloga-Oncdéloga

La deteccién temprana
del cdncer de seno
puede marcar la
diferencia entre la

vida y la muerte. El
autoexamen no es solo
un acto de cuidado
personal, sino una
herramienta poderosa
para reconocer a

tiempo cualquier seiial
de alerta. Conocer

tu cuerpo y prestar
atencion a sus cambios
es una forma esencial de
proteger tu salud.
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CANCER DE SENO: FACTORES
DE RIESGO, PREVENCION Y
DETECCION OPORTUNA

En conversacion con BeHealth, la Dra.
Anna Di Marco, hematéloga oncologa,
recuerda a las mujeres como reconocer
senales inusuales. “Los nodulos y quis-
tes benignos tienen una textura gomo-
sa, similar a la punta de la nariz. Los
tumores cancerosos, en cambio, suelen
sentirse mas duros, como un nudillo”,
explica la especialista.

SENALES DE ALERTA
Entre las principales senales de alerta
que menciona la galena estan:

Presencia de nodulos al tacto
Secreciones anormales del pezon (trans-
parentes, blanquecinas o con sangre)

e Inversion del pezon

e Cambios en la piel, como enrojecimiento
o apariencia de “piel de naranja”

Ante cualquiera de estos sintomas, la
Dra. Di Marco recomienda acudir de
inmediato al médico para una revision
fisica y la prescripcion de una mamo-
grafia. “Si notas un cambio repentino,
no lo ignores. Un diagnéstico temprano
puede salvarte la vida”, enfatiza.

COMO REDUCIR EL RIESGO

La doctora también resalta algunas
practicas que pueden disminuir el ries-
go de desarrollar cancer de seno:

CANCER
DE MAMA |

.

¢ Prolongar la lactancia

* Mantener una dieta equilibrada

e Realizar ejercicio con regularidad

¢ Evitar el consumo de alcohol y tabaco

Ademas, advierte que las mujeres con
mutaciones en los genes BRCA1y BRCA2
tienen un riesgo significativamente ma-
yor y deben considerar una mastectomia
bilateral profilactica. “Estas mujeres tie-
nen entre un 60% y 80% de probabilidad
de desarrollar cancer de seno a lo largo
de su vida”, advierte Di Marco.

DATOS RELEVANTES

Segan la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS):

© El cancer de seno es el tipo mas
comun entre las mujeres a nivel
mundial.

© Representa el 25% de todos los
casos de cancer femenino.

© Cada ano se diagnostican alrededor
de 2.3 millones de nuevos casos, y
cerca de 685,000 mujeres fallecen
por esta causa.

o La deteccion precoz y el acceso
a tratamiento oportuno pueden
mejorar significativamente las tasas
de supervivencia, especialmente en
regiones con recursos limitados.
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Luisa Sotero
Reportera de
Telenoticias y
estudiante de Derecho

Alos 27 anos, Luisa Sotero
—reportera de Telenoticias
y estudiante de Derecho—
recibié un diagnéstico que
cambiod su vida: cdncer de
seno.

“Tenia un fibroadenoma
desde hacia unos tres anos.
Estaba bajo vigilancia,
pero comencé a sentirme
mal. Mi cuerpo me decia
que algo no estaba bien”,
relata Sotero y recuerda el
momento en que su salud
empezo a deteriorarse.

CANCER

DE MAMA

©,

~

EL RENACER DE LUISA
SOTERO TRAS ENFRENTAR
EL CANCER DE SENO A LOS
27 ANOS: “SOY MAS FELIZ,
ESTOY VIVA”

Su seno cambi6 de color, comenzo a doler y, aun-
que los estudios no mostraban novedades, ella in-
sisti6 en que algo no estaba bien. Esa persistencia
llevo a su médico tratante a intervenir y descubrir
que, detras del fibroadenoma, se escondian célu-
las cancerosas.

“Fue impactante. Pero cuando finalmente me dije-
ron ‘tienes cancer’, senti paz. Al fin tenia una di-
reccion. Ya sabia qué era y qué tenia que hacer”,
expresa con alivio.

DECISIONES DIFICILES

Aunque el cancer solo afectaba un seno, Luisa
opté por una mastectomia bilateral. Lo hizo por
su bienestar emocional. “Lo hice por mi. Para te-
ner paz. Para dormir tranquila. Fue una decision
informada”, destaca.

El tratamiento incluyo6 reconstruccion mamaria y
terapia hormonal, que la llevé a una menopausia
inducida.
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“Me estan inyectando todos los me-
ses, como si estuviera en menopau-
sia, para protegerme. También tomo
una pastilla. Estaré en tratamiento
hasta los 32 anos”, explica.

AL PRINCIPIO, EN SILENCIO
Durante buena parte del proceso,
Luisa decidi6 no contarle a muchas
personas. “Me operé un lunes, el mar-
tes sali del hospital y el miércoles ya
estaba trabajando”, dice.

En los momentos mas duros, Luisa
se sostuvo en el amor incondicional
de su circulo mas cercano: su madre,
su pareja, sus amigas y colegas, quie-
nes fueron abrigo, fuerza y esperanza
cuando mas lo necesitaba.

“Mis companeros de Derecho iban a mi
casa a explicarme lo que me perdia.
Mis colegas de trabajo me sacaban a
almorzar. Me daban palabras de ani-
mo. Mi mama fue una capitana. Me
aferré mucho a mi gente”, rememora.

En medio de su batalla, Luisa des-
cubrido que sanar también implicaba
abrir el corazon y pedir ayuda profe-
sional.

“Puedes tener a toda tu familia conti-
go, pero a veces necesitas que alguien
externo, que no te conoce, te diga: ‘esto
es normal, esto no lo es, y esto pode-

2%

mos trabajarlo juntos’”, exhorta.

Después de meses de incertidum-
bre, dolor y decisiones dificiles, Luisa
emergio con una nueva mirada sobre
la vida. Lo que fue una prueba devas-

: asereatier DO OO@® @ ©

Hoy, Luisa Sotero no solo
sobrevive: florece. Su
historia recuerda que
incluso en los momentos
mas oscuros, escuchar al
cuerpo, confiaren la red
que nos sostiene y abrazar
la vida con valentia puede
marcar la diferencia

tadora, se transformé en una oportu-
nidad para renacer.

“Si, soy mas feliz. Aprendi a estar en
paz, a vivir el momento y a valorar la
vida desde otra perspectiva’.

Hoy, Luisa Sotero sigue en tratamien-
to, pero esta estable y enfocada en su
crecimiento personal y profesional.

“Estoy viva, estoy sana, y tengo una
relacién espectacular con mi cuerpo”,
afirmo, sonriendo.




Maria Gonzadlez-
Pons

Investigadora Asociada
de la Division de
Investigacion Clinica y
Traslacional

]
La incidencia del cancer
colorrectal en personas de ,
20 a 49 ainos mantiene en ‘ﬂ
alerta a las autoridades :
sanitarias de varios l

paises. Asi lo senaloé
Maria Gonzdalez-Pons,
investigadora asociada de
la Division de Investigacion
Clinica y Traslacional, quien
adyvirtié que esta tendenciaq,
identificada tanto en Puerto
Rico como en los Estados
Unidos, ha encendido las
alarmas entre expertos en o
salud publica y ha motivado
un llamado urgente a
implementar acciones
concretas.

DE PROSTATA
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CANCER COLORRECTAL ENTRE
LOS 20 Y 49 ANOS: UNA TEN DENCIA
PREOCUPANTE QUE EXIGE ACCION

DATOS PREOCUPANTES

EN PUERTO RICO

En la isla, el cancer colorrectal
muestra una tendencia creciente,
particularmente entre la poblacion
joven. Segun datos del Registro Cen-
tral de Cancer de Puerto Rico, aun-
que la edad mediana de diagnostico
es de 68 anos, un 10% de los casos
se presenta en personas entre 20 y
49 anos. De estos, solo el 40% se de-
tecta en etapas tempranas, cuando
las posibilidades de supervivencia
pueden alcanzar hasta un 91%. En
contraste, el 60% se diagnostica en
fases avanzadas, reduciendo la tasa
de supervivencia a apenas un 13%.

COMPARACION CON

ESTADOS UNIDOS

Al comparar las cifras de Puerto Rico
con las de Estados Unidos, se evi-
dencia una disparidad significati-
va. La tasa anual ajustada por edad
(AAPC) en la isla revela un aumento
del 2.68% en la incidencia de cancer
colorrectal en personas de 20 a 49
anos, casi el doble de la registrada
en EE. UU. (1.41%). Esto indica una
tendencia mas acelerada y preocu-

o @behealthpr @ @ @ @ @ @ @ @ @

pante en Puerto Rico, donde la enfer-
medad esta afectando a los jovenes
con mayor rapidez.

FACTORES QUE EXPLICAN

LA DISPARIDAD

Diversos factores pueden estar influ-
yendo en este incremento. Ademas
de las predisposiciones genéticas,
estudios senalan que un mayor por-
centaje de ascendencia amerindia en
la poblacion puertorriquena podria
estar asociado a un riesgo elevado
de desarrollar cancer colorrectal an-
tes de los 50 anos. A esto se suman
condiciones ambientales y habitos
de vida que también juegan un papel
relevante en el aumento de casos.

La deteccion temprana sigue siendo
una herramienta fundamental en la lu-
cha contra el cancer colorrectal. Iden-
tificar la enfermedad en sus primeras
etapas puede marcar la diferencia entre
la vida y la muerte. Por ello, es esen-
cial fortalecer las politicas publicas que
promuevan el acceso a examenes pre-
ventivos, especialmente entre los mas
jovenes, quienes hoy enfrentan un ma-
yor riesgo de diagnostico.




La investigadora Gonzalez-
Pons subrayé la necesidad
de continuar con
investigaciones que ayuden
a entender los factores
detrds de esta tendenciaq,
especialmente en la
poblacion joven de Puerto
Rico. En ese sentido, destaco
el respaldo del Instituto
Nacional del Cancer a varios
estudios en curso, entre
ellos los desarrollados por

el Gastrointestinal Genetics
and Epidemiology Network
(Gl GENE), que se centraenla
genéticay la epidemiologia
del cancer colorrectal.

UN LLAMADO A ACTUAR

SIN DEMORA

El aumento de cancer colorrec-
tal en personas jovenes exige una
respuesta rapida y coordinada. Es
prioritario establecer programas de
prevencion y diagnéstico oportuno,
accesibles para todas las poblacio-
nes, asi como fomentar la educa-
cion sobre los factores de riesgo y
las opciones de tratamiento. La co-
munidad meédica, los gobiernos y
las organizaciones de salud deben
trabajar de forma conjunta para

frenar esta creciente amenaza y re-
ducir las desigualdades en el acceso
a servicios de salud.

La prevencion y la deteccion tem-
prana siguen siendo fundamentales
para salvar vidas. Prevenir el cancer
colorrectal es posible, y avanzar ha-
cia mejores tasas de supervivencia
depende de un compromiso colecti-
vo y sostenido en el tiempo.

Diversos factores pueden estar
influyendo en este incremento.

Ademas de las predisposiciones
genéticas, estudios sefialan que un
mayor porcentaje de ascendencia
amerindia en la poblacion puerto-
rriquefia podria estar asociado a un

riesgo elevado de desarrollar cancer
colorrectal antes de los 50 afios.

° www.behealthoncologia.com °
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Adioés Al Cancer
©® 787-993-2800

Asociacion de Hematologia
Y Oncologia de Puerto Rico

Asociacion de Salud
Primaria de Puerto Rico, inc.

Asociacion Puertorriquena
de Gastroenterologia

Asociacion Puertorriqueia
del Pulmon
® 787-765-5664

BREAST CANCER ORG

CANCER CARE

CANCER NET

CAP Cancer Pediatrico
® 787-782-9760

Caritas de Puerto Rico

© URB. SANTA ROSA 11-25, PR-174
Bayamon 00959, Puerto Rico

https://www.adioscancer.com/

@ PO BOX 801195, COTO LAUREL, PR 00780-1195
https://ahompr.org/

® 787-758-3411/787-758-1136

@ Edificio alianza #400, ave. Américo miranda,
esq. Las ameéricas, Rio piedras 00927, Puerto rico

https://Aww.prgastro.org/

© PO BOX 195247, SAN JUAN, PR 00919-5664%
San Juan, Puerto Rico

http:/AMww.pulmonpr.org/

®1-800-813-4673

® 888-273-3505 / 703-519-1430
https://Aww.cancer.net/

© PO BOX 10807, SAN JUAN, PR 00922
San Juan 00922, Puerto Rico

http:/Mmww.fundacioncap.org/

® 787-300-4953

® www.caritas.pr

https://Aww.breastcancer.org/ I



DIRECTORIO DE ORGANIZACIONES DE APOYO

@ 1225 AVE. AMERICO MIRANDA, SAN JUAN,
PR 00921/ San Juan 00921, Puerto Rico

@ Facebook: @fundacioncabecitasrapadas

Fundacién Cabecitas Rapadas
© 787-998-2268

© 787-746-5613 | 787-744-7127

Fundacion Casa José , ,
® www.fundacioncasajose.org

1719 AVE. DE LA CONSTITUCION, SAN JUAN,
PR 00909, Puerto Rico

https://www.fcpr.org/

Fundacion Comunitaria de PR
® 787-721-1037

Fundacion Conchi Diaz ® 787-773-0101

® 787-793-6506

Fundacion DAR ® 787-793-6504

Fundacion de Cancer @ Carretera 14 km 127 hm 5, 733 Ave. Tito Castro,
y Salud de PR Ponce, PR 00716, Puerto Rico
©® 787-812-3577 http://mwww.fundacioncap.org/

® 787-292-7174

Fundacion Dr. Pediéon Rivera _ o
http:/Mmww.fundaciondrpetionrivera.org/

Fundacion Entrelazando

- ® 787-908-1715
Suenos

Fundacioén Esposas De

- ® 787-763-2214
Rotarios (FERNI)

® 787-400-9006
http://fundacionmirtaenid.org/

Fundacion MIRTA ENID



DIRECTORIO DE ORGANIZACIONES DE APOYO

[ AUxILO
CENTRO DE

RADIOTERAPIA

CENTRO
COMPRENSIVO
“CANCER
HOSPITAL

B

Fundacion Oncolégica -
HIMA - San Pablo

Fundacion de Nihos
San Jorge

Fundaciéon un Raytio de Sol
en tu Habitacion

Fundacién Vive
Alegre Luchando

Go - GoGo Foundation

Guerreras Contra el Cancer

Hematology Oncology
Health Services

® 787-758-6225 / 787-758-5555 / 787-758-3595

Hogar de Nifnos Que
Quieren Sonreir

Hospital Auxilio Mutuo
Centro Radioterapia -
Radiation Oncology

Hospital Centro Comprensivo

De Cancer UPR

© 787-653-3434 X-7721/ 787-664-1775
https://fundaciononcologica.org/

© 787-622-2200 X-5251, 5216, 5303

Facebook: @unrayitodesolentuhabitacion

® 939-717-3386
©® 787-617-7610

© 787-974-2679
http://www.gogogofoundation.org/

©® 787-501-1581

© Torre Medica De Auxilio Mutuo, Hato Rey,
San Juan, Puerto Rico

http:/Mww.hematologyoncologyhealth.com/

© 787-725-0233
©® 787-908-1715

@ Ave. Ponce De Ledn, Bus Stop 37 1/2, Hato Rey,
Pr 00919, Puerto Rico

©® 787-771-7396

© Ave. José Kiko Custodio, San Juan, Pr 00927
http://www.cccupr.org/
© 87-936-1477



LEUKEMIA &
‘ LYMPHOMA
SOCIETY"

Leukemia &
Lynphoma Society

Liga Puertorriquena
Contra El Cancer

Madrinas y Padrinos PRO

Ayuda Pacientes Cancer

Pink Power

Rayito Esperanza PR -
Cancer Pediatrico

https:./Mww.rayitodeesperanzapr.org/

San Cristébal Cancer Instituto

® 787-648-5057

Sociedad Americana
Contra el Cancer
® 787-764-2295

Susan G. Komen Breast
Cancer De Puerto Rico
® 787-751-9096 / 787-282-6611

Western Hematology
Oncology Group
® 787-892-2540 / 787-264-3289

FURIPACA
© 787-974-7564 [ 787- 510-5672

DIRECTORIO DE ORGANIZACIONES DE APOYO

©®1-800-955-4572
https://Aww.lls.org/es/homepage

® 787-763-4149 x-4141
https://ww.ligacancerpr.org/

©® 787-581-6122
® 787-751-6827

® 787-642-4373
® 787-274-3387

® PBM 431100 Grand Paseo BLVD. STE. 112,
San Juan, PR 00926-5955

® 787-653-9864 / 787-665-6660 / 787-665-6672

@ Ave. Tito Castro Carr 14, Ponce, Puerto Rico
https://sancristobalcancer.com/

@ URB. La Merced # 566, Calle Cao Hermogenes,
Hato Rey, PR 00918, Puerto Rico

https://ww.cancerpuertorico.org/

© 650 Ave. Mufioz Rivera Suite 202,
San Juan 00919, Puerto Rico

http://komenpr.org/

@ Plaza Metropolitana Suite 206 Calle Hernan
Alvarez 100, San Geman, Puerto Rico 00683

https:./Mmwwwhogpr.com/

©® Barrio San lldefonso Sector Rio Jueyes
Carr 154, km 3.75, Coamo, PR 00769. Apartado 2072

furipacainc@yahoo.com | iortizfuripaca23@gmail.com
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S EIidal Gancer de prostata:

ONCQOLOGIA
s 10 que todo hombre deberia sabher

Educate sobre el

(Qué tan comun es? CANCER DE \/
Es el segundo cancer mas PROSTATA

frecuente entre hombres en
EE.UU. después del de piel.

Factores de Riesgo

Edad avanzada, raza
afroamericana, genética
familiar y niveles elevados de
testosterona.

Deteccion y diagnéstico

Se realiza con analisis de PSA
y tacto rectal. La biopsia
confirma el diagndstico.

Tratamientos Disponibles
Vigilancia activa, cirugia,
radioterapia, terapia hormonal
y mas recientemente, terapias
dirigidas o inmunoterapia.

Fuente: American Cancer Society
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ONCQLOGIA

Explora la tercera edicion de la revista BeHealth

Oncologia en su version digital y sumérgete en un
recorrido exclusivo por los avances, desafios y

proyecciones de la atencidn del cancer en la isla.

- 99 Entrevistas con Datos que transforman
expertos decisiones clinicas

Innovacién en Testimonios de
terapias 35 pacientes ;

y conoce el

presente y futurodela
oncologia en Puerto Rlco‘

Escanéay
conoce mas:




