L infoma B Difuso
de Celulas Grandes

Un cancer hematologico muy
agresivo con muchas
necesidades no satistechas




;Qué es el Linfoma B Difuso de
Células Grandes (LBDCG)?
B

Ellinfoma es un tipo

de cancer hematoldgico
que se origina en los
glébulos blancos.’

El linfoma no Hodgkin
(LNH) es el linfoma mas
comun.?

. A quiénes afecta el LBDCG?

&

~150,000 o)

personas son diagnosticadas ﬁ
en el mundo cada ano.? |
Afecta mas a los hombres

gue a las mujeres.*

Del 30 % al 40 %

de los casos de LNH son
LBDCG, un cancer de

la sangre muy agresivo

y de crecimiento rapido. *

La mayoria de las
personas diagnosticadas
con LBDCG son mayores
de 65 anos.*

¢ Cuales son los sintomas del LBDCG?

EL LBDCG es dificil de diagnosticar debido a la variedad
de sintomas, que difieren de una persona a otra.*

Los sintomas pueden incluir lo siguiente:

7] P

Inflamacion indolora en
el cuello, las axilas o la
ingle causada por el
agrandamiento de los
ganglios linfaticos

Sudoracion
nocturna

D) \)

Fiebre

Pérdida de peso
sin explicacion



Posibles causas del LBDCG'™

* Enfermedades autoinmunes activadoras de las células B
* Inmunodeficiencia

00 * Seropositividad del virus de la hepatitis C y hepatitis B

2 * Virus EBV, VIH o HHV8
S\@ * Exposiciones ocupacionales: pesticidas agricolas o radiacion ionizante
3

« Historia familiar o susceptibilidad genética

F * Alto indice de masa corporal en adultos jovenes
* Trasplante de 6rganos solidos

. Como se trata el LBDCG diagnosticado
recientemente?

Desde que se establecio el — <1 afo es la mediana
Ql tratamiento habitual actual de supervivencia para los
hace 20 anos en los pacientes pacientes con LBDCG sino
con diagnostico reciente de reciben tratamiento.’
LBDCG, solamente una
opcion ha. podido mejorar ~40% de los pacientes
significativamente los ,
resultados del tratamiento Q P sufre una recaida o no

responde al tratamiento

. . . 5_8
inicial. habitual actual.”

La inmunoterapia es el
tratamiento de primera linea
mas comun.*

®p

Las nuevas opciones de tratamiento que mejoran los resultados del
tratamiento actual del LBDCG podrian ser transformadoras para los
pacientes.



. Qué sucede si sufre una recaida?

recidivante o resistente al tratamiento.™

A menudo, los pacientes viven con temor de que su cancer vuelva.
Esto tiene repercusiones emocionales y psicologicas significativas,
no solo en ellos, sino también en sus familias y amigos. '

No existe un tratamiento habitual para los pacientes con LBDCG

Algunos pacientes Sin embargo, ~560%
pueden someterse a un de los pacientes no son
trasplante de células elegibles debido a la edad
madre. 0 a afecciones medicas

coexistentes."

q Para estos pacientes, las opciones de tratamiento actuales son
@) limitadas y la supervivencia es breve: la mediana de supervivencia
global es de ~6 meses. "

aOn ELLBDCG es un cancer hematologico muy agresivo y los pacientes

on tienen un prondstico desfavorable que empeora con cada recaida.
Existe una necesidad urgente de contar con nuevos tratamientos
para los pacientes con diagnostico reciente y para aquellos que sufren
una recaida, que pueda extender la vida de estas personas.
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