Informacién para pacientes con Leucemia Mieloide Crdnica, sobre el manejo de la
enfermedad en el seno de la pandemia por SARS-CoV-2/enfermedad COVID-19.

En este documento el Grupo Espafiol de Leucemia Mieloide Crénica (GELMC), pretende
aportar informacidén practica para los enfermos sobre el manejo de su enfermedad, durante
la emergencia sanitaria por COVID-19

1. Introduccion.

El SARS-CoV-2 es un virus perteneciente a la familia de los coronavirus, y responsable de la
aparicién de la enfermedad llamada COVID-19-. Esta enfermedad presenta sintomas muy
variados, pero principalmente de las vias respiratorias. Su forma de presentacién puede ser
de muy diferente gravedad, desde Unicamente una infeccién respiratoria leve (que se
confunde con un resfriado comun) hasta una infeccion pulmonar grave (neumonia
bilateral), que puede conducir al fallecimiento del paciente por distintas complicaciones
(insuficiencia respiratoria, dafio cardiaco o encefalico, o trombosis local o diseminada). La
mortalidad se estima en torno al 10%,

Las vias de transmisiéon fundamentales son las gotas respiratorias que las personas
infectadas expulsan principalmente al toser o estornudar, y el contacto con objetos o
superficies que contengan virus viable depositado por las gotas de los contagiados.

Las personas con mas riesgo de desarrollar las formas més graves de la enfermedad son los
mayores de 60 afios, las personas con enfermedades crénicas como la diabetes, la
hipertensidn, o la enfermedad pulmonar previa. y los inmunodeprimidos (especialmente
los pacientes en tratamientos con enfermedades tumorales).

2. Riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 y gravedad de la misma en pacientes con
Leucemia mieloide Crénica (LMC)

No existe una evidencia cientifica de que los pacientes con LMC tengan mayor riesgo de
desarrollar COVID-19, ni por su propia enfermedad ni por el uso de tratamiento con
cualquiera de los inhibidores de la tirosincinasa (ITC) disponibles actualmente. Tampoco
tenemos evidencias de que tengan riesgo mayor de presentar formas mas graves. En
general, se acepta que estos pacientes no presentan una gran disminucién de su sistema de
defensa contra infecciones, pero si pueden tener alguna deficiencia leve o moderada
respecto a personas sanas. Por esta razén recomendamos que estos pacientes extremen las
medidas de prevencion ya bien establecidas y difundidas por las autoridades sanitarias.
Légicamente, los enfermos con LMC de edad avanzada o con patologias cronicas asociadas
tendran mayor riesgo de infeccidn grave.

3. Recomendaciones generales de seguimiento y tratamiento

e Siun paciente con LMC no presenta datos de enfermedad COVID-19, mantendran su
tratamiento habitual.

e Si desarrolla sintomas sospechosos de COVID-19 (fiebre, tos, falta de aire), es
recomendable que se haga precozmente la prueba diagnéstica (PCR) a través de os
médicos de atencion primaria, en urgencias o contactando con su hematé6logo
responsable.

e Mientras dure la alerta sanitaria es recomendable reducir al minimo el niimero de
visitas hospitalarias y de pruebas diagnosticas, sustituyendo las visitas presenciales
en el hospital, por consultas telefénicas o telemdticas. El hematdlogo responsable
valorara en cada caso, cual es el periodo maximo de demora de los controles sin
poner en riesgo al enfermo.



e No es recomendable iniciar discontinuaciones del tratamiento. En pacientes que
hayan iniciado recientemente la discontinuacién y realicen controles analiticos
mensuales, se valorard individualmente si es seguro mantener el seguimiento o
mejor retomar el tratamiento y espaciar las visitas.

4. Manejo del tratamiento en pacientes con infeccion documentada COVID-19

e Si se sufre una infeccién leve, con radiografia de toérax y analitica normal y sin
indicacion de tratamiento especifico, se puede mantener el tratamiento de la LMC,
pero realizando un seguimiento estrecho con control telefénico de la evolucion por
sumédico de primaria o hematé6logo

¢ En pacientes con infecciones mas severas con indicacién de tratamiento para
COVID-19: algunos medicamentos utilizados para el tratamiento del virus pueden
interferir de forma significativa con el tratamiento de la LMC. Por ese motivo, es
probable que el médico responsable del tratamiento de la infeccién indique la
suspension temporal del tratamiento de la LMC. Considerando que estos
tratamientos se suelen administrar por un periodo maximo de 10-14 dias, no es
probable que esta suspension tenga ningin efecto negativo sobre la enfermedad,
especialmente en pacientes que llevan ya tiempo con el tratamiento y que presentan
una respuesta estable. Habitualmente el médico que establece el tratamiento de la
infeccion COVID-19 no es el hematdlogo que controla la LMC, por lo que parece
razonable respetar sus indicaciones y posteriormente consultarlas con su
hemat6logo que conoce mejor sus riesgos y su enfermedad. En el medio
hospitalario, es habitual que los médicos responsables del tratamiento del COVID-
19 consulten con el servicio de hematologia antes de iniciar un tratamiento que
pueda interferir con la LMC o antes de realizar cambios en el tratamiento de la LMC.
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PREGUNTAS Y RESPUESTAS PARA LOS PACIENTES CON LEUCEMIA
MIELOIDE CRONICA

¢/ Qué consejo hay para los pacientes con LMC que reciben terapias orales
contra el cdncer, como los inhibidores de las tirosinas cinasas y tienen
una infeccion COVID-19?

Si un paciente con LMC no presenta sintomas de enfermedad COVID-19,
mantendran su tratamiento habitual. Si desarrolla sintomas sospechosos de
COVID-19 (fiebre, tos, falta de aire), es recomendable que se haga de
inmediato la prueba diagnéstica (PCR) a través de los médicos de atencién
primaria, en urgencias o contactando con su hemat6logo responsable. Si se
sufre una infeccion leve, con radiografia de toérax y analitica normal y sin
indicacion de tratamiento especifico, se recomienda mantener el
tratamiento de la LMC, pero realizando un seguimiento muy frecuente. En
infecciones mas severas con indicacion de tratamiento para COVID-19,
por el riesgo de interacciones entre los dos tratamientos (para el COVID-19
y para la LMC), es probable que el médico responsable del tratamiento de la
infeccién indique o consulte con el hematé6logo para hacer algiin cambio en
el tratamiento de la LMC. La atencién de una infeccién grave por COVID-19



en la mayoria de los casos prevalece sobre el manejo de la LMC dado que a
corto plazo es mas grave.

¢Puede la infeccion por coronavirus empeorar mi LMC?

No tenemos evidencia de que el coronavirus empeore la evolucion de la
LMC. Ademas, aunque precise la suspension del tratamiento serd por un
periodo muy corto, lo que salvo situaciones muy especiales no tendra
ningan tipo de repercusion.

El paciente de leucemia Mieloide Crénica en remisiéon molecular (BCR-
ABL indetectable), ;esta considerado como un paciente de riesgo?

No existe una evidencia cientifica (los datos clinicos son muy limitados) de
que los pacientes con LMC tengan mayor riesgo de desarrollar COVID-19, ni
por su propia enfermedad ni por el uso de tratamiento con cualquiera de
inhibidores de la tirosincinasa (ITC) disponibles actualmente. Tampoco
tenemos evidencias de que tengan riesgo mayor de presentar formas mas
graves. Pero el desconocimiento nos exige ser prudentes y recomendamos
extremar las medidas de prevencién del contagio y autoconsiderarse como
de alto riesgo.

Tengo una LMC desde hace 8 anos, actualmente me encuentro en RMCy
me han suspendido el tratamiento hace 2 meses por efectos secundarios.
Solo se me ha hecho un control de BCR-ABL y ahora estoy sin medicacion
y sin los controles necesarios. ;Cudndo se retomardn los controles de
BCR ABL?

No es recomendable iniciar la discontinuaciéon del tratamiento en el
momento actual. En pacientes que hayan iniciado recientemente la
discontinuaciéon y realicen controles analiticos mensuales, se valorara
individualmente si es seguro mantener el seguimiento o mejor retomar el
tratamiento y espaciar las visitas. En el caso de decidir continuar sin el
tratamiento se deben mantener los controles analiticos de BCR-ABL con la
frecuencia que estuvieran programados inicialmente, generalmente
mensuales en los primeros meses, si bien pueden hacerse las consultas
telefonicas

Parece razonable en este caso mantener la realizacion del analisis molecular
lo antes posible (y mantenerlas mensualmente) y no reiniciar, ya que se
trata de una suspensidn por efectos adversos.

¢;Puedo suspender el tratamiento por la crisis sanitaria para evitar
acudir al hospital?

No debe suspender el tratamiento para la LMC solo por el miedo al contagio
y el rechazo a ir al hospital. No parece razonable suspender un tratamiento
parala LMC en caso de ser un paciente asintomatico. Ademas, la mayoria de
los servicios de Hematologia y las Farmacias hospitalarias ha puesto en
marcha sistemas para hacer llegar la medicacién a los pacientes sin
necesidad de desplazarse o con un riesgo minimo. La periodicidad de los
controles analiticos y médicos sera decidida por cada servicio en funciéon de
la situacion en su medio o area de salud y del riesgo de contagio y por su
hemato6logo de un modo individualizado en funcién de la respuesta y la
tolerancia al tratamiento.



