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El glosario de la pdgina 5 ofrece definiciones de términos
clave. Los términos estdn escritos en cursiva la primera vez
que aparecen en el texto.

Puntos clave

® Las pruebas moleculares, también denominadas
andlisis del perfil molecular, emplean varias tecnologias
para identificar los biomarcadores del cincer. Los
médicos utilizan los resultados de estas pruebas para
determinar la probabilidad de que tipos especificos de
cdncer respondan al tratamiento o sean resistentes a él.

® Los biomarcadores del cdncer estdn asociados con la
presencia de cdncer en el cuerpo. Un biomarcador puede
ser producido por el tumor mismo o puede ser una
respuesta especifica del cuerpo a la presencia del cdncer.

® Son ejemplos de técnicas de andlisis molecular la
inmunohistoquimica, la hibridacién iz situ con
fluorescencia, la secuenciacién de préxima generacién
y la reaccién en cadena de la polimerasa cuantitativa
(IHC, FISH, NGS y qPCR respectivamente, por sus
siglas en inglés).

® En la medicina de precision, también denominada
“medicina personalizada”, los médicos emplean
informacién sobre el estilo de vida, el medio ambiente
y la biologfa de las personas para prevenir, diagnosticar
y tratar las enfermedades.

® La meta de la medicina de precisién es entender las
caracteristicas pertinentes que estdn relacionadas con
enfermedades especificas, a fin de poder adaptar los
tratamientos a ellas.

Introduccién

El cdncer es el resultado de la proliferacién descontrolada

de células anormales, provocada por cambios genéticos
(moleculares) que se transmiten de los padres a sus hijos
(hereditarios) o que se presentan en el cuerpo a lo largo de

la vida de una persona (adquiridos). Cada tipo de cdncer
presenta un grupo tnico de cambios moleculares en las
células cancerosas. Los avances tecnolégicos han hecho
posible las pruebas moleculares, lo cual permite a los médicos
identificar las diferencias moleculares entre las células
cancerosas y las células sanas.
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Los resultados de las pruebas moleculares ofrecen a los
médicos la informacién que necesitan para identificar los
genes que han cambiado (mutado). Al identificar estas
mutaciones, los médicos pueden determinar las mejores
opciones de tratamiento para pacientes especificos.

Actualmente, es posible identificar combinaciones tnicas de
biomarcadores de tumores especificos, que pueden ayudar

a los médicos a diagnosticar, determinar el prondstico (el
posible desenlace clinico) y tratar tipos especificos de cdncer.
El tipo y la cantidad de mutaciones pueden predecir la
forma en que los pacientes responderdn a medicamentos
especificos. La meta definitiva de las pruebas moleculares

es el desarrollo de tratamientos individualizados, altamente
dirigidos y eficaces que puedan mejorar los desenlaces
clinicos de los pacientes.

Pruebas moleculares

Las pruebas moleculares o andlisis del “perfil molecular”
consisten en el uso de varias tecnologfas para entender las
caracteristicas subyacentes de las células cancerosas. Los
biomarcadores son moléculas que muestran signos o procesos
normales o anormales que ocurren en el cuerpo. Los signos
anormales podrian indicar la presencia de enfermedad.

Las pruebas moleculares pueden emplearse para identificar
biomarcadores especificos del cdncer que estdn asociados
con la respuesta, la falta de respuesta o la resistencia a ciertas
opciones de tratamiento. Esta informacién puede conducir
al desarrollo de tratamientos dirigidos, disefiados para ser
mds eficaces para un determinado perfil tumoral (el término
“perfil” se refiere a la informacién acerca de los genes
presentes en las células cancerosas).

¢Coémo funcionan las pruebas moleculares? Las
pruebas moleculares identifican la molécula especifica

de ADN (4cido desoxirribonucleico), ARN (4cido
ribonucleico) o proteina que estd asociada con una
enfermedad especifica. En primer lugar, se realiza una
biopsia al paciente para obtener una muestra de tejido
tumoral, médula ésea, ganglio linftico (en el caso de
algunos tipos de cdncer de la sangre) o de sangre periférica,
si las células tumorales estdn circulando en la sangre. La
muestra se envia a un laboratorio, donde se realizan pruebas
moleculares para identificar los biomarcadores particulares
que indican el tipo de cdncer que tiene el paciente. A
continuacién se resumen algunos de los métodos actuales
para la determinacién del perfil tcumoral.
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Inmunohistoquimica (IHC, por sus siglas en inglés).
Esta prueba de laboratorio emplea anticuerpos para detectar
ciertos antigenos (marcadores) en una muestra de tejido
obtenida de una biopsia. Cuando los anticuerpos se unen
al antigeno en la muestra de tejido, se activan colorantes
fluorescentes o enzimas que estin unidos a los anticuerpos
y, de este modo, el antigeno puede verse al microscopio.

La inmunohistoquimica ofrece informacién que ayuda a
los médicos a diagnosticar enfermedades como el cdncer.
También puede utilizarse para diferenciar los distintos tipos
de cdncer. Una prueba denominada “citometria de flujo”

se basa en los mismos principios, salvo que se realiza con
células suspendidas en una muestra liquida, en lugar de
células incluidas en una muestra de tejido.

Inmunohistoquimica (IHC, por sus siglas en inglés)
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Hibridacién iz situ con fluorescencia (FISH, por sus
siglas en inglés). Esta prueba de laboratorio se emplea
para evaluar los genes y/o las secuencias de ADN en los
cromosomas. En primer lugar, se realizan pruebas de sangre
o médula dsea para obtener muestras de células y de tejido.
En el laboratorio, se anade un colorante fluorescente a los
segmentos de ADN, y se incorpora este ADN modificado

a la muestra de células o de tejido del paciente en un
portaobjetos de vidrio. Cuando estos fragmentos de ADN
se unen a determinados genes o dreas de los cromosomas
en el portaobjetos, se “iluminan” y pueden verse por medio
de un microscopio que cuenta con una luz especial. De esta
manera, es posible identificar partes de los cromosomas
cuya cantidad aumenté o disminuyd, o que han cambiado
de posicién (reordenacién). Esta técnica puede ser atil para
el diagnéstico, la evaluacién de los factores de riesgo y las
necesidades de tratamiento del paciente, asi como para
hacer un seguimiento de la eficacia del tratamiento.

Hibridacién in situ con fluorescencia
(FISH, por sus siglas en inglés)
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Secuenciacién de préxima generacién (NGS, por sus
siglas en inglés). Este término describe varias técnicas
distintas de secuenciacion del ADN que se realizan para
examinar ripidamente tramos de ADN o ARN. Estas
técnicas detectan mutaciones del ADN, variaciones en el
niimero de copias 'y fusiones de genes a lo largo del genoma,
y ofrecen informacién correspondiente al pronéstico y el
tratamiento del paciente.

Secuenciacién de préxima generacion
(NGS, por sus siglas en inglés)
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Reaccién en cadena de la polimerasa cuantitativa (QPCR,
por sus siglas en inglés). Esta es una técnica que amplifica
cantidades minimas de ADN con el fin de poder analizar
un segmento especifico de ADN. Puede detectar cantidades
muy pequenas de células sanguineas cancerosas, demasiado
pequefias para ser observadas al microscopio. Mediante la
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prueba de reaccién en cadena de la polimerasa cuantitativa
se puede detectar la presencia de una sola célula sanguinea
cancerosa entre cien mil y un millén de células sanguineas
sanas. Para esta prueba se emplea una muestra de la sangre o

médula ésea del paciente.
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Reaccién en cadena de la polimerasa cuantitativa
(gPCR, por sus siglas en inglés)
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Biomarcadores del cancer. Los biomarcadores son
moléculas que indican la presencia de un proceso normal
o anormal en el cuerpo. Los signos, sustancias o procesos
anormales pueden indicar la presencia de una enfermedad
o afeccidn subyacente. Varios tipos de moléculas, entre
ellas el ADN, las proteinas y el ARN, pueden servir como
biomarcadores. Los biomarcadores son producidos por el
tejido canceroso mismo o por otras células del cuerpo que
podrian estar respondiendo a un cdncer. Los biomarcadores
pueden estar presentes en la sangre, la orina, las heces y

el tejido canceroso, asi como en otros tejidos y liquidos
corporales. Los biomarcadores no se limitan al cdncer.
Existen biomarcadores para otras afecciones, tales como la
enfermedad cardiaca, la esclerosis multiple y muchas otras
enfermedades. Otro término que se usa para referirse a los
biomarcadores es “marcadores moleculares”.

Hay muchos tipos de biomarcadores del cdncer. Segtin las
caracteristicas particulares de la molécula, los biomarcadores
pueden cumplir diferentes funciones y reaccionar de manera
especifica a ciertos tratamientos. Los biomarcadores pueden ser:

® Indicadores diagnésticos. Los resultados de grupos
de pruebas moleculares pueden ofrecer informacién
que ayuda en el diagnéstico o la clasificacién de
enfermedades especificas. Un ejemplo de un indicador
diagnéstico, o marcador diagnéstico, es la presencia
del “cromosoma Philadelphia” en la leucemia mieloide
crénica. (Esta secciéon continta en la pagina 4).

Biomarcadores importantes en el estudio y tratamiento de tipos de cancer de la sangre

Abreviaturas de
cromosomas y genes

Tipo(s) de cancer asociado(s)

Relacion con el tratamiento

Cromosoma Philadelphia
t(9;22) (translocacién de los
cromosomas 9 y 22)

Leucemia mieloide crénica y leucemia
linfobldstica aguda (CML y ALL, por sus
siglas en inglés)

Responde al imatinib (Gleevec®), dasatinib
(Sprycel®) y nilotinib (Tasigna®)

Leucemia mieloide aguda (AML, por sus

IDH2 (R140 0 R172) . . Responde al enasidenib (Idhifa®)
siglas en inglés)
Neoplasias mieloproliferativas: policitemia
JAK2 V617F vera, mielofibrosis y trombocitemia esencial | Responden al ruxolitinib (Jakafi®)
(PV, MF y ET, por sus siglas en inglés) **
Leucemia promielociti da (APL, por Responde al 4cido transretinoico total (ATRA,
PML-RARA cucemia pro clocitica aglida » PO por sus siglas en inglés) y al triéxido de arsénico
sus siglas en inglés) . ©
(Trisenox®)
FLT3-ITD Leucemia mieloide aguda Responde a la midostaurina (Rydapt®)

Reordenacién del gen ALK

Linfoma anapldsico de células grandes

(ALCL, por sus siglas en inglés)

Responde al crizotinib (Xalkori®) *

BRAF V60OE

Leucemia de células peludas (tricoleucemia)

Responde al vemurafenib (Zelboraf®) *

* Este medicamento no estd aprobado por la FDA para esta indicacion.

** El uso de ruxolitinib para este diagnéstico no ha sido aprobado por la FDA.

Tabla 1. Esta tabla enumera algunos de los biomarcadores que actualmente se sabe que son importantes en el estudio y tratamiento de tipos de cdncer de la sangre.
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® Indicadores pronésticos. Estos tipos de biomarcadores
ayudan al médico a determinar los desenlaces clinicos
probables, tales como la supervivencia general, en
grupos de pacientes. Un ejemplo de un indicador
prondstico, o marcador prondstico, es la presencia
de una mutacién del gen 7P53, el tipo de mutacién
génica que se encuentra con mayor frecuencia en
las personas que tienen cdncer. La presencia de una
mutacién 753 indica la probabilidad, en la mayoria
de los casos, de un curso mds agresivo de la enfermedad,
independientemente del tratamiento empleado.

® Indicadores predictivos. Estos tipos de biomarcadores
ayudan a los médicos a adaptar las decisiones sobre
el tratamiento a las necesidades de determinados
pacientes. Sirven para predecir la actividad clinica de
tipos especificos de tratamiento e indican los posibles
beneficios de tratamientos especificos para los pacientes
que van a recibirlos. Un ejemplo es la eficacia de la
lenalidomida (Revlimid®) en pacientes con sindromes
mielodispldsicos (MDS, por sus siglas en inglés) que
tienen la mutacién del(5q). Los pacientes con esta
mutacién que recibieron tratamiento con lenalidomida
han tenido mejores desenlaces clinicos.

Repercusiones para los tratamientos
dirigidos: medicina de precision

El Instituto Nacional del Céncer ha definido a la

medicina de precisién, también denominada “medicina
personalizada”, como “una forma de medicina que emplea
informacién sobre los genes, las proteinas y el medio
ambiente de una persona para prevenir, diagnosticar y
tratar la enfermedad”. La medicina de precisién surgi6

en los dltimos 20 anos como resultado del desarrollo y
perfeccionamiento de las técnicas de andlisis molecular.

En los tratamientos tradicionales del cdncer, se emplean
medicamentos que son t6xicos para las células (firmacos
citotdxicos) para destruir rédpidamente las células en proceso
de division alterando el ADN y los mecanismos de division
celular. En los tratamientos dirigidos contra el cincer
basados en pruebas moleculares, denominados terapias
molecularmente dirigidas, se emplean medicamentos u otras
sustancias para controlar el funcionamiento de objetivos
moleculares especificos implicados en la senalizacién,
proliferacién, metabolismo y muerte de las células.

La mayoria de los tumores tienen varias mutaciones, en vez
de una o dos, como se sospechaba originalmente. Este es un
hallazgo importante que se realiz6 en los tltimos afos y que
explica la razén por la cual los tratamientos disenados para
dirigirse a una sola mutacién podrian no ser completamente
eficaces. Actualmente, el desafio para los investigadores y
médicos es emplear la informacién que ofrecen los anilisis

del perfil molecular y determinar sus repercusiones en los
tratamientos dirigidos. Los tratamientos dirigidos pueden
ser mds eficaces, causar menos efectos secundarios y tener
mds probabilidades de curar, o al menos de manejar
eficazmente, las enfermedades.

Las estrategias de investigacién actuales tienen el objetivo de:

® Emparejar el perfil genético individual de las células
tumorales (y los pacientes) con tratamientos que han
sido disefados para abordar esta complejidad.

® Incluir, en el mismo protocolo de tratamiento, varios
agentes (sustancias quimicas) que se dirigen a moléculas
especificas. Los pacientes son tratados con agentes
especificos segtin las anomalias moleculares identificadas
en sus tumores.

En algunos tipos de cdncer, las pruebas moleculares han sido
decisivas en la identificacién de factores que han producido
mejoras considerables en las tasas de supervivencia. Estas
mejoras son el resultado de:

e Fl entendimiento de las caracteristicas moleculares de
los tumores

® El desarrollo de pruebas diagnésticas que identifican los
biomarcadores del paciente

® Un enfoque modernizado del desarrollo de
medicamentos, lo cual permite producir medicamentos
que se dirigen a biomarcadores o mecanismos celulares
especificos

El Atlas del Genoma del Cancer (TCGA, por sus
siglas en inglés). Este proyecto, establecido por los
Institutos Nacionales de la Salud (NIH, por sus siglas en
inglés), se implementé con el fin de producir “mapas”
completos de los cambios genémicos clave en los tipos

y subtipos principales de cincer. El Atlas del Genoma

del Cancer tiene el objetivo de servir como recurso para
investigaciones de vanguardia dirigidas al desarrollo de
mejores estrategias de prevencién, diagndstico y tratamiento
del cancer. También sirve como modelo para otros proyectos
de mapeo del genoma.

Preguntas que deberia hacerles a
sus médicos

Es posible que las pruebas moleculares no sean apropiadas,
y puede que tampoco estén disponibles, para todos los
pacientes o para todos los tipos de cdncer. Los pacientes
deberian hablar con los médicos a cargo de su tratamiento
para determinar si las pruebas moleculares son una opcién
adecuada en su caso. La gufa de preguntas que se encuentra
a continuacién podria resultarle util cuando hable con sus
médicos.
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Preguntas sobre las pruebas moleculares:

® Se recomienda la realizacién de pruebas moleculares en
el caso del tipo de tumor/cdncer que tengo?

® Siya he recibido tratamiento, ;cuento todavia con la
opcién de las pruebas moleculares?

® ;Cudles son los beneficios de las pruebas moleculares
para el tipo especifico de cdncer que tengo?

® ;Cudles son los biomarcadores que generalmente estdn
asociados con el tipo de cdncer que tengo?

® ;Qué podrian indicar las pruebas moleculares o el
andlisis de biomarcadores sobre el tipo especifico de
cancer que tengo?

® Serd necesario que me hagan mds pruebas? Si es asi, ;qué
tipo de pruebas?

® ;Cuidnto cuestan las pruebas moleculares? ;Cubrird las
pruebas mi proveedor de seguros? ;Hay algtn tipo de
asistencia econémica disponible?

® ;Quién realizard estas pruebas moleculares? ;Dénde se
realizardn?

® ;Cudnto tiempo toma recibir los resultados?

® ;Cémo usard usted los resultados de mis pruebas
moleculares?

® ;Cudles son las probabilidades de que las pruebas
moleculares puedan identificar un tratamiento dirigido
para el tipo de cdncer que tengo?

® ;Qué pasard si las pruebas moleculares llevan a los
médicos a recomendar un medicamento recetado que
no estd aprobado por la FDA en mi caso (lo que se
conoce como “indicacién no aprobada”), pero que
podria ser un tratamiento eficaz para mi?

® ;Necesitaria repetir las pruebas moleculares en algin
momento para mi diagndstico actual? ;Qué pasaria si
mids adelante presento un tipo diferente de cdncer?

Glosario

Andlisis del perfil molecular. Diversas técnicas empleadas
para identificar biomarcadores del cincer que estdn asociados
con la respuesta o la resistencia a ciertos tratamientos. La
informacidn recopilada se emplea para identificar y crear
tratamientos dirigidos disefiados para ser mds eficaces para un
tipo especifico de cdncer o perfil tumoral.

Anticuerpo. Tipo de proteina producida por las células
plasmiticas (globulos blancos) cuando encuentran bacterias,
virus u otras sustancias llamadas “antigenos” que el cuerpo
percibe como extrafo. Los anticuerpos ayudan al organismo

a combatir los invasores que causan enfermedades. Los
anticuerpos también pueden producirse en el laboratorio,
para su uso en tratamientos.

Antigeno. Sustancia que induce una respuesta al encontrar
células del sistema inmunitario. Son ejemplos de antigenos
las bacterias, los virus, las toxinas (venenos), las sustancias
quimicas y los alérgenos. Los tejidos y células del cuerpo,
incluyendo las células cancerosas, también son portadores
de antigenos que pueden causar una respuesta inmunitaria.
Los antigenos estimulan una respuesta en las células T y la
produccién de anticuerpos en las células plasmdticas.

Biomarcador. Molécula que se encuentra en la sangre o en
los tejidos y que constituye un signo de un proceso normal o
anormal, o de una afeccién o enfermedad. Los biomarcadores
pueden emplearse para determinar como responderd el
cuerpo al tratamiento para una enfermedad o afeccién.

Citotoxico. Sustancias que son téxicas (dafinas o venenosas)
para las células vivas.

Genoma. Grupo completo de genes o material genético
presente en una célula o un organismo (un “organismo”
podria ser una persona).

Marcador genético. Gen o secuencia corta de ADN que se
emplea para identificar un cromosoma o para localizar otros
genes en un mapa genético.

Medicina de precisién (medicina personalizada).
Este tipo de tratamiento emplea informacion sobre el estilo
de vida, el medio ambiente y la biologfa de las personas para
prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades.

Secuenciacion del ADN. Proceso para determinar el
orden exacto de los nucleétidos, que constituyen la unidad
estructural basica del ADN, dentro de una molécula de

ADN.

Variaciones en el nimero de copias. Partes del genoma
que se repiten. El nimero de repeticiones de estas partes
varfa de una persona a otra y también entre algunas células
tumorales y normales.

Agradecimiento

Por su revision de la versién en inglés del material
&
presentado en esta publicacién, LLS agradece a:

Timothy Graubert, MD

Director del Programa de Neoplasias Hematoldgicas
Presidente del programa de oncologfa de la familia Hagler
Centro Oncolégico del Hospital General de Massachusetts
(Massachusetts General Hospital Cancer Center)

Profesor de Medicina, Facultad Médica de Harvard
Boston, MA

FS31S Pruebas moleculares y el tratamiento del cancer pagina 5



Pruebas moleculares y el tratamiento del cancer

Estamos aqui para ayudar

LLS es la organizacién voluntaria de salud mds grande del
mundo dedicada a financiar las investigaciones, la educacién
y los servicios al paciente relacionados con el cdncer de

la sangre. LLS tiene oficinas regionales por todo Estados
Unidos y en Canad4. Para localizar la oficina mds cercana a
su comunidad, visite nuestro sitio web en
www.LLS.org/chapterfind (en inglés) o comuniquese con:

The Leukemia & Lymphoma Society

3 International Drive, Suite 200

Rye Brook, NY 10573

Comuniquese con un Especialista en Informacion al
(800) 955-4572

Correo electrénico: infocenter@LLS.org

LLS ofrece informacién y servicios en forma gratuita a los
pacientes y las familias afectadas por el cdncer de la sangre.
Las secciones a continuacién resumen varios recursos que

estdn a su disposicién. Use esta informacién para:

® Informarse sobre los servicios de LLS, asi como los
recursos que estdn disponibles para usted y sus familiares
y cuidadores

® Hacer preguntas y obtener la informacién que necesita
de los profesionales médicos encargados de su atencién o
de la de su ser querido

® Aprovechar al méximo el conocimiento y las habilidades
del equipo de profesionales médicos

Consulte con un Especialista en Informacién. Los
Especialistas en Informacién de LLS son enfermeros,
educadores en salud y trabajadores sociales titulados a
nivel de maestria y especializados en oncologfa. Ofrecen
informacién actualizada sobre las enfermedades de la
sangre y las opciones de tratamiento. Algunos Especialistas
en Informacién hablan espafol, y se ofrecen servicios de
interpretacién a pedido. Para obtener mds informacién:

® Llame al (800) 955-4572 (Lun-Vie, de 9 a.m. 2 9 p.m.,
hora del Este)

e Envie un correo electrénico a infocenter@LLS.org

® Visite www.LLS.org/especialistas
Esta pdgina web incluye un resumen de los servicios
que ofrecen los Especialistas en Informacién y un enlace
para iniciar una sesién de conversacién (chat) con un
miembro de este equipo (en inglés).

También puede acceder a informacién y recursos en el sitio
web de LLS en www.LLS.org/espanol.

Materiales informativos gratuitos. LLS ofrece
publicaciones gratuitas en inglés y en espafol con fines de
educacién y apoyo. Puede acceder a estas publicaciones por
Internet en www.LLS.org/materiales, o llame al

(800) 955-4572 para hablar con un Especialista en
Informacién. Se le pueden enviar copias impresas por correo
sin costo.

Programas educativos por teléfono/Internet. LLS
ofrece programas educativos en forma gratuita por
teléfono/Internet para los pacientes, cuidadores y
profesionales médicos. Para obtener mds informacién,
llame al (800) 955-4572 para hablar con un Especialista en

Informacién.

Comunidad de LLS. Esta ventanilla tnica virtual es

el sitio para comunicarse con otros pacientes y recibir la
informacidn y los recursos mds recientes en relaciéon con el
céncer de la sangre. Puede compartir sus experiencias con
otros pacientes y cuidadores y obtener apoyo personalizado
del personal capacitado de LLS. Para inscribirse, visite
www.LLS.org/community (en inglés).

Sesiones de conversacion (chats) semanales

por Internet. Estos chats moderados pueden ofrecer
oportunidades para obtener apoyo y ayudar a los pacientes
con cdncer a conectarse y compartir informacién. Para
obtener mds informacién, llame al (800) 955-4572 para
hablar con un Especialista en Informacién, o visite

www.LLS.org/chat (en inglés).

Oficinas regionales de LLS. LLS ofrece apoyo y
servicios comunitarios a través de su red de oficinas
regionales en los Estados Unidos y Canadd. Entre los
servicios se incluyen:

® El Programa Primera Conexion de Patti Robinson Kaufmann
Este programa ayuda a los pacientes a conectarse con
otros pacientes que tienen las mismas enfermedades.
Muchas personas se benefician de la oportunidad tnica de
compartir sus experiencias y conocimientos.

® Grupos de apoyo en persona
Los grupos de apoyo ofrecen oportunidades a los
pacientes y cuidadores de reunirse y compartir
experiencias e informacién sobre las enfermedades y los
tratamientos.

Para obtener mds informacién sobre estos programas, o si
necesita ayuda para localizar la oficina de LLS mds cercana
a su comunidad, llame a un Especialista en Informacién

al (800) 955-4572, o visite www.LLS.org/chapterfind

(en inglés).
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Ensayos clinicos. Hay nuevos tratamientos en proceso
de desarrollo para los pacientes. LLS ayuda a los pacientes
a obtener informacién sobre los ensayos clinicos y cémo
acceder a los tratamientos ofrecidos en estos estudios de
investigacién médica. Para obtener mds informacién, llame
al (800) 955-4572 para hablar con un Especialista en
Informacién de LLS que puede ayudar a realizar bisquedas
de ensayos clinicos segin el diagndstico y las necesidades de
tratamiento del paciente. En casos apropiados, también se
ofrece orientacién personalizada sobre los ensayos clinicos
de parte de enfermeros capacitados.

Defensa de los derechos del paciente. Con la ayuda
de voluntarios, la Oficina de Politicas Pablicas de LLS aboga
por politicas y leyes que promueven el desarrollo de nuevos
tratamientos y mejoran el acceso a una atencién médica de
calidad. Para obtener mds informacidn, llame al

(800) 955-4572 para hablar con un Especialista en

Informacién, o visite www.LLS.org/advocacy (en inglés).

Recursos

My Cancer
www.mycancer.com

“My Cancer” [Mi Cdncer] es un recurso educativo para
pacientes y sus cuidadores. El sitio web estd patrocinado
por Caris Life Sciences®, una firma de biotecnologfa,

y tiene como objetivo ofrecer informacién sobre las
pruebas moleculares, los biomarcadores del cincer y la
transformacién del tratamiento del cdncer por medio de las
investigaciones en curso. El sitio web estd en inglés.

PubMed
www.pubmed.gov

PubMed es un servicio de la Biblioteca Nacional de
Medicina que facilita las basquedas por Internet de
informacidén con base cientifica. Incluye mds de 21
millones de citaciones de la literatura biomédica a través
de MEDLINE, revistas de organizaciones de las ciencias
de la vida y libros en Internet. El sitio web estd en inglés.
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Esta publicacién tiene como objetivo brindar informacién precisa y confiable con
respecto al tema en cuestién. Es distribuida por la Sociedad de Lucha contra la
Leucemia y el Linfoma (LLS, por sus siglas en inglés) como un servicio publico,
entendiéndose que LLS no se dedica a prestar servicios médicos ni otros servicios
profesionales.
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