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Resumen.

La leucemia mieloide aguda (LMA) forma parte de un conjunto heterogéneo de
neoplasias originadas a partir de células hematopoyéticas de linaje mieloide, que se
desarrolla debido a una proliferacién clonal de células inmaduras en la medula 6sea, lo
que implica una insuficiencia medular. La ausencia de un diagnostico 6ptimo contribuye
significativamente al avance acelerado de la enfermedad, afectando el estado general del
paciente. De esta manera, se considerd que la falta de técnicas diagndsticas especializadas
o de personal capacitado para identificar esta enfermedad hematoldgica podria empeorar
la situacion. La presente investigacion tuvo como objetivo comparar los métodos de
diagndstico de la LMA, su aplicacion clinica y su relevancia para la identificacién
temprana de esta enfermedad hematoldgica. Esta investigacion correspondié a una
revision bibliografica descriptiva, que permitié recopilar, analizar y sintetizar
informacién de estudios originales y revisiones relacionadas con el perfil fenotipico y
diagndstico de la LMA en el mundo, durante el periodo comprendido entre el afio 2019 —
2024. Este estudio proporciond una vision global de la LMA, explorando sus
caracteristicas generales, hasta sus métodos de diagndstico, destacando la evolucion de
los métodos aplicados para su identificacion. Al comparar los métodos de diagnostico
convencionales y actuales, se evidencid que los andlisis actuales revelaron un diagnostico
mas sensible y especifico, siendo Optimos en relacion con los resultados esperados.
Logrando demostrar su valor frente a una decision clinica sobre la LMA.

Palabras claves: Métodos de Diagnostico, (LMA), Leucemia Mieloblastica Aguda,

Inmunofenotipo, Marcadores Prondsticos



Abstract.

Acute myeloid leukemia (AML) is part of a heterogeneous group of neoplasms
originating from hematopoietic cells of myeloid lineage. It develops due to a clonal
proliferation of immature cells in the bone marrow, resulting in bone marrow failure. The
lack of an optimal diagnosis contributes significantly to the accelerated progression of the
disease, affecting the patient's general condition. Thus, it was considered that the lack of
specialized diagnostic techniques or trained personnel to identify this hematological
disease could worsen the situation. The present investigation aimed to compare AML
diagnostic methods, their clinical application, and their relevance for the early
identification of this hematological disease. This research consisted of a descriptive
bibliographic review, which allowed us to collect, analyze, and synthesize information
from original studies and reviews related to the phenotypic profile and diagnosis of AML
worldwide, during the period between 2019 and 2024. This study provided a
comprehensive overview of AML, exploring its general characteristics, including its
diagnostic methods, and highlighting the evolution of the methods applied for its
identification. A comparison of conventional and current diagnostic methods showed that
current analyses revealed a more sensitive and specific diagnosis, being optimal in
relation to the expected results. Thus, demonstrating their value in clinical decision-
making regarding AML.

Keywords: Diagnostic  Methods, (AML), Acute Myeloblastic Leukemia,
Immunophenotype, Prognostic Markers



Introduccion.

La leucemia mieloide aguda (LMA) también conocida como leucemia mielobléstica
aguda, forma parte de un conjunto heterogéneo de neoplasias, originadas a partir de
células hematopoyéticas de linaje mieloide, la cual se desarrolla debido a una
proliferacién clonal de células inmadura en la medula dsea, lo que implica una

insuficiencia medular (1).

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) clasifica la LMA en dos grupos principales:
con anomalias genéticas definitorias y segun la diferenciacion. Por otra parte, la OMS
suprimio el requisito del 20 % de blastos como umbral diagnostico en los casos de LMA
con alteraciones genéticas especificas, En los casos que de las mutaciones en el gen
CEBPA (proteina alfa de union al potenciador CCAAT), el requisito del 20 % de blastos
para el diagndstico continua siendo aplicable. De esta manera se establece que debe haber
un minimo del 2 % de blastos en sangre periférica o un 5 % en medula 0sea para que se

considere valido el diagnostico (2).

Esta enfermedad hematoldgica constituye aproximadamente el 1% de todos los casos de
cancer y representa a cerca del 80% de las leucemias agudas diagnosticadas
especificamente en la poblacidén adulta, con una incidencia en constante aumento. Es
decir, que esta neoplasia muestra una incidencia mas elevada en individuos del sexo
masculino, de esta manera la tasa de incidencia ajustada por edad se sitGa en 3,1 casos

por cada 100.000 varones y 2,3 por cada 100.000 mujeres (3).

Entre las técnicas diagnosticas tradicionales de la LMA, se encuentra el hemograma
completo como parte de los primeros pasos hacia el diagnostico, junto con el aspirado o
biopsia de la médula ésea, que permite observar las células anormales o inmaduras.
También se considera necesario realizar un frotis de sangre periférica para descartar
anomalias en las células. Otra técnica de importancia es la citometria de flujo, la cual

estudia las propiedades fisicas y quimicas de las células (4).

Las técnicas citogenéticas son esenciales en el diagnostico de la LMA. Asi como la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), las pruebas FISH (Hibridacion Fluorescente
in situ) y la inmunotincién con anticuerpos monoclonales. Por Gltimo, la cariotipificacion
que permite examinar las alteraciones cromosémicas que puedan estar presentes en la
LMA (5).



Los métodos de diagnosticos moleculares son una herramienta de suma importancia que
permite el andlisis de mutaciones y reordenamientos genéticos, asimismo, admiten
cambios que modifican la ubicacion de los genes cromosdmicos sin alterar el material

genético, considerandolos aspectos esenciales para la LMA (6).

La morfologia celular es uno de los andlisis de diagndstico importante dentro de la LMA,
debido a que permite la evaluacién y seguimiento de la morfoldgica de sangre periférica,
asimismo, como analisis morfoldgico de la medula dsea, en donde la finalidad es analizar
la presencia de blastos o células inmaduros. Sin embargo, no presenta una alta
sensibilidad en cuanto a la clasificacion fenotipica de la LMA, pero sigue siendo el

principal método inicial para el diagndstico de la LMA (7).

Es importante recalcar que la inmunofenotipificacion por citometria de flujo ha sido una
herramienta de suma importancia, cuando se habla de diferenciar los tipos de leucemias
que existen de acuerdo con los marcadores de superficie de los componentes celulares,

convirtiéndose en un método de diagndstico optimo para la LMA(8).

El sistema franco estadounidense britanico (FAB) o también denominado FAD sirve para
identificar los subtipos de LMA, asimismo, es til para un diagnostico donde distribuye
a la LMA en ocho tipos: con diferenciacion minima (MO0), sin maduracion (M1), con
maduracion (M2), leucemia promielocitica aguda (M3), leucemia mielomonocitica aguda
(M4), leucemia monoblastica aguda (M5), leucemia eritroide aguda (M6) y leucemia

megacarioblastica aguda (M7) (9).

Planteamiento del Problema.

El retraso en el diagndstico contribuye significativamente al avance acelerado de la
enfermedad, afectando el estado general del paciente. A pesar de que en muchos casos el
diagndstico puede establecerse entre uno y tres meses después del inicio de los sintomas,
este intervalo ya se considera desfavorable, resultando ser critico debido a la naturaleza
agresiva de la LMA. Ademas, la falta de técnicas diagnosticas avanzadas o de personal
capacitado para la identificacion de esta patologia contribuye en el riesgo la vida de estos

pacientes (10).

El proceso empeora alin mas cuando el paciente con LMA presenta complicaciones
secundarias y no es atendido de manera oportuna por un grupo médico multidisciplinario.

La falta de coordinacién entre laboratoristas, médicos y personal de enfermeria
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especializado en quimioterapia puede retrasar la respuesta terapéutica y elevar el riesgo
de mortalidad en los pacientes con LMA (4).

Estudios recientes han presentado que incluso diminutos retrasos en el inicio del
tratamiento después del diagndstico de LMA, pueden disminuir significativamente la
supervivencia de estos pacientes. Por ende, los presentes hallazgos fundamentan la
necesidad de mejorar los protocolos de metodologias diagnésticas, asimismo, fortalecer
las capacidades del laboratorio clinico y optimizar el abordaje multidisciplinario, para
garantizar una atencion rapida, precisa y eficaz a los pacientes afectados por esta
patologia donde se busca brindar diagnosticos con un alta especificidad, sensibilidad y
rapidez (11).

Justificacion del Problema.

El diagnostico de la leucemia mieloblastica aguda puede presentar complicaciones debido
a su variabilidad fenotipica, lo que sugiere el uso de metodologias diagnosticas avanzadas
con un alta especificad, sensibilidad y rapidez. De esta manera resalta la importancia de
comparar metodologias de analisis fenotipico, moleculares tanto actuales como
convencionales, para un diagndstico mas oportuno, que permita un tratamiento adecuado

y un mejor pronostico para los pacientes (12).

De esta manera, el presente estudio descriptivo tiene como proposito indagar, a traves de
una revision bibliogréafica, en la actualizacion y analisis comparativo de las metodologias
diagnosticas empleadas en la deteccion de la LMA. La investigacion se va a apoyar en
informacion previamente investigada y validada por la comunidad cientifica. Buscando
identificar cual de estos métodos diagnosticos ofrece mayor sensibilidad, especificidad,
rapidez para un diagnostico optimo. De tal forma que se busca contribuir a la
consolidacion del conocimiento diagnostico de la LMA y el respaldo de las

investigaciones para la toma de decisiones clinicas.

Al identificar metodologias diagnosticas altamente efectivas, podemos lograr
intervenciones mas tempranas en los pacientes y avanzar hacia decisiones clinicas justas
y basadas en evidencia. Por ende, la presente investigacion busca proporcionar esa

evidencia crucial.



Pregunta de Investigacion.
¢Cudles son los métodos de diagnosticos utilizados en la actualidad para el diagnostico y

caracterizacion fenotipica de la leucemia mieloblastica aguda?

Objetivos.

Objetivo General.

Compara los métodos de diagndstico de la leucemia mieloblastica aguda su aplicacion
clinica y su relevancia para la identificacion temprana de esta enfermedad hematolégica.

Obijetivos Especificos.
e Describir las caracteristicas del perfil fenotipico de la leucemia mieloide aguda.

e Comparar las técnicas utilizadas para diagnosticar la leucemia mieloide aguda.



Capitulo I. Marco tedrico.

1.1. Bases Teoricas.

La leucemia mieloide aguda (LMA), también conocida como leucemia mielobléastica
aguda, es una neoplasia hematoldgica clonal que se origina en células madre o
progenitoras del linaje mieloide. Se caracteriza por la proliferacion anormal de
precursores inmaduros (blastos) en la médula o6sea, interfiriendo con los mecanismos

normales de diferenciacion celular y conduce a una insuficiencia medular progresiva (1).

La LMA esta relacionada con mdaltiples alteraciones genéticas y epigenéticas, como
mutaciones puntuales, reordenamientos cromosomicos, deleciones, amplificaciones
génicas, por ultimo, cambios en los patrones de metilacion del ADN. Estas
complicaciones afectan la regulacion de genes involucrados en la proliferacion,
maduracion y apoptosis celular, favoreciendo la expansion de clones celulares con

capacidad limitada de diferenciacion y resistencia a la lisis celular programada (1).

La medula 6sea, es invadida por un sinnimero de células defectuosas siendo incapaces
de cumplir con todas sus funciones. Causando alteraciones en la funcion de varios genes
como: los genes de trascripcion RUNX1 provocando un bloqueo de la maduracion y
favoreciendo a la proliferacion de células inmaduras, las mutaciones en el nucleofosmina
(NPM1) contribuyen al descontrol de la division celular, los genes supresores TP53
pierden su capacidad de frenar el crecimiento celular, los genes de sefializacién FLT3 y
RAS aceleran la proliferacion. Asimismo, se ven alteraciones en los genes de metilacion
del ADN, se presentan modificaciones de cromatina, en los complejos de cohesinas y en
los factores de empalme, lo que favorece la presencia de células cancerosas. Por ultimo,
se presentan traslocaciones cromosdmicas especificas, como la t (8,21) y la t (15,17)

siendo importantes para diferenciar la LMA de otros tipos de leucemias (1)

Dentro de las metodologias diagnosticas es importante considerar la evaluacion
morfologica de mieloblastos en la médula dsea de pacientes con LMA, como una
herramienta inicial en la caracterizacion de los blastos. Incluyendo técnicas tradicionales
y complementarias como la inmunofenotipificacion por citometria de flujo y los estudios
moleculares, pruebas que le permiten determinar marcadores CD13, CD33, CD34

identificar células mieloides y su grado de madures (9).

Con la finalidad de poder realizar una correcta correlacién clinica y clasificar el tipo de
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leucemia, asimismo, establecer un perfil fenotipico més detallado que oriente no solo al
diagndstico diferencial, sino también a la clasificacion de subtipos de LMA segin laOMS
y a la estratificacion prondstica del paciente (9).

Como uno de los métodos convencionales para el inicio de la identificacion de la LMA.
Esta el hemograma completo, una herramienta diagnostica esencial constituida por un
sinnimero de pardmetros para el seguimiento cualitativo y cuantitativos de los
componentes celulares de la sangre, puesto que la interpretacion de los resultados es un
inicio hacia el diagnéstico (13).

En los resultados es comin encontrar valores normales en el Volumen corpuscular medio
(VCM), hemoglobina corpuscular media (HCM), y concentracion de hemoglobina
corpuscular media (CHCM), sin embargo, los leucocitos pueden presentar variaciones en
sus valores, a su vez se encuentran las plaquetas disminuidas, con un recuento bajo de

reticulocitos, es decir, una anemia normocitica regenerativa y una trombocitopenia. (13).

Otro de los métodos tradicionales es el aspirado o biopsia de medula 0sea, que busca
obtener como muestra el tejido éseo medular con la finalidad de poder analizarlo e
identificar la presencia de células inmaduras mieloides, el frotis de sangre periférica y la
morfologia celular, busca una forma anormal que tipicamente presenta un ndcleo con
cromatina laxa o dispersa, un nucleolo visible y una relacion ndcleo citoplasma evidente

y alterada (7).

Entre los métodos de diagnosticos actuales, la citometria de flujo es una herramienta
esencial que permite el estudio de los rasgos fisicos y quimicos. Analiza aspectos como
el tamafo y granularidad interna de la célula mieloide, mientras que el quimico, identifica
expresiones aberrantes de marcadores en su superficie. Para este proceso, las células son

sometidas en suspension frente un haz luminoso (14).

Como métodos de analisis diagnostico actuales esta la inmunofenotipificacion
considerada un método fundamental para el diagnostico de la LMA, puesto identifica la
ubicacién del origen celular de esta patologia, asimismo, identifica la expresion del
antigeno, este procedimiento puede ejecutarse tanto con sangre periférica y aspirado o
biopsia de medula ésea, su técnica se basa en utilizar anticuerpos monoclonales, los cuales
se encuentran marcados con fluorescencia, con la finalidad de por identificar antigenos

anicos en el inferior de las células inmadura o denominados blastos (15).
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La PCR es un método diagnostico que permite amplificar fragmentos Unicos de material
genético. Donde se logra este proceso utilizando cebadores disefiados especialmente para
reconocer y unirse a una region determinada del ADN que se desea copiar, permitiendo
que la enzima polimerasa pueda generar multiples copias de ese segmento, siendo Util
para diagnosticar la LMA, asimismo, identifica las mutaciones y analiza el material

genético.

Las pruebas de Hibridacidon In situ con fluorescencia (FISH) permite identificar y ubicar
genes de ADN en cromosomas, asimismo, la inmunotincion representan una alta
sensibilidad, especificidad y rapidez para confirmar el diagnostico de Leucemia mieloide
aguda (5).

La FISH es considerada una herramienta esencial para el diagndstico de muchas
enfermedades hematologicas, dentro de ellas estd la leucemia mieloblastica aguda. Su
principal funcidn es detectar anormalidades presentes en los cromosomas como el t (8,21)
y t (15,17), para lo que utiliza fragmentos sintéticos de ADN marcados con fluoréforos,
los cuales se unen con regiones especificas del ADN del paciente al que se le esté
analizando, para llevar a cabo la evaluacion de presencia o0 ausencia de secuencias

complementarias utilizando el microscopio de fluorescencia (16).

Esta prueba presenta una alta sensibilidad, es decir, que puede detectar correctamente a
las personas que presentan este tipo de patologias y una alta especificidad, siendo capaz
de diferenciar si la persona presenta o no este tipo de enfermedad. Por ello, FISH es un
método importante para identificar secuencias de ADN anormales, apoyando asi al
diagnostico y sirviendo como respaldo con otros métodos de diagndsticos para detectar
la LMA (16).

Dentro del analisis con enfoque cuantitativo se hace presente la clasificacion FAB.
Estable que se debe presentar un valor mayor o igual a 30% de blastos mieloides para
confirmar recién la evidencia de un caso de LMA, en este andlisis cualitativo se
consideran puntos importantes como el aspecto, la morfologia y la estructura de los

blastos mieloides, permitiendo una descripcion mas detallada para el diagndstico (7).

Segun la FAD, en la leucemia mieloblastica se puede identificar ocho tipos: LMA con
diferenciacion minima (MO0), la cual se caracteriza por tinciones citoquimicas veridicas

con el 3% de las células inmaduras, LMA sin maduracion (M1), que se identifica cuando
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el 90% de células son inmaduras, presentando como dato positivo para la miloperoxidasa

(MPO) confirmando la identificacion de blastos mieloides y ausencia de blastos linfoides
(9).

La LMA con maduraciéon (M2), se identifica mediante la presencia del 50% de
promielocitos y mieloblastos ubicados en la medula 6sea, la leucemia promielocitica
aguda (M3), se hace presente por la acumulacion de promielocitos en la medula 6sea, la
leucemia mielomonocitica (M4), se acumula un gran grupo de células granulociticas y

monociticas inmaduras que constituyen mas del 20% (9).

La leucemia monoblastica o0 monocitica aguda (M5), se divide en dos subtipos, Mb5a y
M5b, donde el primero representa el 80% de monoblastos y el M5b representa el 80% de
promonocitos. La leucemia eritroide aguda (M6), representa eritroblastos en la medula
Osea, por ultimo, la leucemia megacarioblastica aguda (M7), se caracteriza por el aumento

de células precursoras de plaquetas (9).

1.2 Antecedentes.

Segun la investigacion de Nupur Das et al. La leucemia mieloide aguda (LMA)
corresponde a una patologia maligna del sistema hematopoyético, donde se produce una
proliferacion descontrolada de células progenitoras mieloides inmaduras. En este
contexto, la citometria de flujo multiparamétrica se ha consolidado como una herramienta
diagnostica de alto valor, permitiendo evaluar simultaneamente multiples marcadores

celulares y definir con precision el perfil inmunofenotipico de las células leucémicas (17).

Un estudio reciente utilizdé citometria de flujo multiparamétrica con un panel de diez
marcadores integrados en un solo tubo para analizar el perfil inmunofenotipico de las
células madre leucémicas (LSC) en pacientes con leucemia mieloide aguda. Esta
metodologia permitié distinguir de forma efectiva las LSC de las células madre
hematopoyéticas normales, resaltando su valor diagnostico y su aplicacion en la

identificacion precisa de subpoblaciones celulares anomalas (17).

La morfologia celular es considerada la primera fuente para un diagnéstico principal de
la leucemia mieloblastica aguda, puesto que se encarga del estudio morfolégico de sangre
periférica y andlisis de biopsia de medula désea, donde se busca localizar células
inmaduras denominadas blastos, verificando asi inicios de la patologia. Segin Huang F.

et al. La morfologia es la principal herramienta que se debe utilizar al presenciar inicios
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de la LMA, puesto que nos permite dar el paso de evidenciar presencia de células
anormales mieloides para seguir confirmando el diagnostico con el aporte de otro método
de analisis de importancia(18).

Segun el estudio de Rohnert Maximilian A, et al. La citometria de flujo multiparamétrica
ha demostrado ser fundamental para la identificacion de la enfermedad residual minima
(MRD) en pacientes con leucemia mieloide aguda (LMA). Se ha determinado que un
umbral de MRD del 0,1% es clinicamente significativo para el pronostico de la
enfermedad (19).

Esta técnica permite una deteccibn méas precisa y sensible de células leucémicas
residuales, lo que resulta esencial para prever recaidas y optimizar las decisiones
terapéuticas. Ademas, el articulo subraya el papel crucial de la citometria de flujo
multiparamétrica en la evaluacion postratamiento, facilitando la estratificacion del riesgo

y el seguimiento de la respuesta terapéutica (19).

Es importante mencionar que la inmunofenotipificacion, mediante el método de
citometria de flujo, ha sido fundamental para la deteccion de la LMA a travées de la
identificacion de células anormales, con el apoyo de marcadores plasmados en la
superficie de dichas células, segun la investigacion de George et al, también se indica que
este proceso, mediante la aplicacion de anticuerpos monoclonales, ha ayudado a
identificar de una manera mas evidente los diferentes subtipos que existen dentro de la
LMA, facilitando un diagnostico Optimo de estos pacientes. Sin embargo, la
disponibilidad de este tipo de tecnologia debido su elevado costo, asi como la falta de

personal capacitado se ha convertido en un problema dentro de este proceso(20).

Segun Qin, resalta la relevancia de los estudios moleculares como parte esencial en el
proceso diagnostico de la leucemia mieloblastica aguda (LMA). Estas pruebas, entre ellas
la secuenciacion de proxima generacion (NGS), la reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) vy el cariotipado, Hibridacién in situ con fluorescencia (FISH), permiten detectar
alteraciones genéticas especificas. Ademas, al combinar estos hallazgos con la evaluacion
morfoldgica de la médula dsea, se optimiza la precision diagndstica, ya que se logra una
correlacién efectiva con el perfil fenotipico del paciente. Esta integracion metodoldgica
mejora la capacidad de identificar subtipos especificos de LMA, facilitando asi un

abordaje diagnostico mas completo y personalizado dentro del laboratorio clinico (6).
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Capitulo 1. Metodologia.

2.1 Delimitacidn del espacio- Temporal.

La presente investigacion se enfoca en el anlisis de publicaciones relacionadas con la
temética de estudio a nivel mundial. La delimitacion temporal corresponde al periodo
comprendido entre los afios 2019-2024, con el propésito de garantizar la pertinencia y

actualidad de informacion recopilada.

2.2 Enfoque de la Investigacion.
Presenta un enfoque cualitativo y descriptivo, basando en la orientacion e interpretacion

y analisis tedricos y publicaciones como articulos cientificos.

2.3 Diseno.

La presente investigacion corresponde a una revision bibliografica descriptiva. Este
disefio permite recopilar, analizar y sintetizar informacion secundaria de estudios
originales y revisiones relacionadas con el perfil fenotipico y diagnostico de la leucemia
mieloblastica aguda en el mundo, durante el periodo comprendido entre el afio 2019 —
2024.

Se realizara una busqueda exhaustiva en las bases de datos cientificas establecidas,
utilizando descriptores con operadores boléanos que permitan optimizar la busqueda,
restringiendo la bdsqueda de publicaciones entre periodo establecido. De esta manera se
aplicara los criterios de inclusion y exclusion definidos y se utilizara un diagrama de flujo
PRISMA (Ver Tabla 2), para documentar visualmente el nimero de registros

identificados, seleccionados, excluidos y finalmente incluidos en la investigacion.
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2.4 VVariables.

Para asegurar la rigurosidad de la revision, se identificaron y definieron las

siguientes variables, que sirvieron como guia para la extraccion y analisis

de datos de los articulos seleccionados.

Tabla 1. Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables.

\Variable Definicion Definicion Indicadores |Escala de|Fuente de

conceptual operacional medicion datos
Perfil Conjunto delCaracteristicas  [Expresion  de[Nominal/Ordinal |Articulos
fenotipico de lalcaracteristicas  |observadas en lasmarcadores cientificos
leucemia inmunolégicas ycélulas leucémicas|(CD13, CD33, anexados (Pub
mieloblastica |morfolégicas de CD34), Med y Google
aguda las celulas morfologia Scholar).

utilizadas para su celular,

identificacion | subpoblaciones,

clasificacion. relacion de

blastos.

Técnicas defTecnicas  paralAnalisis de célulasfNUamero de[Nominal Publicaciones
analisis dejanalizar lalleucémicas eventos cientificas
laboratorio leucemia mediante celulares, (2019-2024)
Clinico mieloblastica  [anticuerpos intensidad  de

aguda y podermarcados parafluorescencia,

llegar a  unlidentificar subpoblaciones

diagnostico subpoblaciones dejcelulares

preciso y eficaz facuerdo con losfidentificadas

marcadores de|
superficie.

Elaborado por: Marjorie Dayana Solis Chuquilla.
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2.5 Criterios de inclusién.

-Articulos originales texto completo gratuito.
-Metaanalisis publicados 2019-2024.
-Articulos redactados en inglés y espafiol.
-Ensayos Clinicos.

-Estudios comparativos.

-Revisiones sistematicas.

-Humanaos.

2.6 Criterios de exclusion.

-Podcast.

-Articulos de periddico.

-Estudios que estén fuera del periodo investigado.
-Revistas.

-Documento de opinidn.

-Articulos sin revision de pares.

2.7 Fuentes de informacion.
La presente investigacion se realizara mediante la busqueda de articulos cientificos como
PubMed y Google Scholar. Los cuales son considerados fuentes originales y confiables

para la investigacion.

2.8 Estrategia de busqueda.

La investigacion se enfocara en informacion publicada entre el periodo 2019 y 2024. Para
la basqueda de fuentes, se emplearon Combinaciones de Descriptores y Palabras Clave
en espafiol e inglés, tales como: Métodos de diagnéstico LMA (AML diagnostic
methods), Inmunofenotipo de la leucemia mieloblastica aguda (Immunophenotype of
acute myeloblastic leukemia), Marcadores prondsticos (Prognostic Markers). Asimismo,
aplicando los determinados, Operadores booleanos: AND, OR, NOT. Ecuacién de
busqueda: (AML diagnostic methods) OR  (Prognostic Markers) AND

(Immunophenotype of acute myeloblastic leukemia).
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Tabla 2. Flujograma Prisma.

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]
Registros identificados Registros eliminados
:§ desde: Registros duplicados eliminados (n
g Bases de datos PubMed > 1 = 12)
= n=260 . .
§ ( ) Registros no elegibles (n =674)
Google scholar (n= 440)
) ) Registros excluidos
Registros examinados
—
n =686
(n =700) ( )
° }
E
= Informes excluidos
Informes evaluados para
Repetidos (n =12
determinar su elegibilidad — P ( )
No tienen relacion con el tema de
(n=14)
investigacion (n =674)
Estudios excluidos en la
o revision (n =686)
S
2 Informes  de  estudio
incluidos (n =14)

Elaborado por: Marjorie Dayana Solis Chuquilla.
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PubMed: Se encontraron 13 articulos en donde se excluyeron a 11 articulos debido a
que no cumplian los criterios de inclusién, finalmente se incluyeron 2 articulos con la

basqueda de (Immunophenotype of acute myeloblastic leukemia)

PubMed: Se encontraron 235 articulos en donde se excluyeron 228 articulos debido a
que no cumplian los criterios de inclusién, finalmente se incluyeron 7 articulos con la

busqueda de (AML diagnostic methods)

PubMed: Se encontraron 12 articulos en donde se excluyeron a 2 articulos debido a que
no cumplian los criterios de inclusion, finalmente se incluyeron 10 articulos con la

busqueda de (Prognostic markers in AML)

Google Scholar: Se encontraron 165 articulos, se excluyeron 164 articulos debido a que
no cumplian los criterios de inclusion, finalmente se incluyeron 1 articulos con la

busqueda de (Immunophenotype of acute myeloblastic leukemia)

Google Scholar: Se encontraron 275 articulos, se excluyeron 273 articulos debido a que
no cumplian con los criterios de inclusion y porque no tenian relacion con el tema de

investigacion, se incluyeron 2 articulos con la busqueda de (Prognostic markers in AML)

Finalmente, 14 articulos cumplieron con todos los criterios de inclusion: Articulos de
revision, Metaanalisis publicados en el periodo 2019-2024, Articulos redactados en inglés
y espafiol, Ensayos Clinicos, Estudios comparativos, texto completo gratuito y Revisiones
sistematicas. Estos estudios fueron seleccionados para la ejecucion de la presente revision
bibliogréafica. (Revisar Tabla N°2)

2.9 Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos.

Se ejecutard una revision de contenido en bases de datos como, PubMed y Google
Scholar. De esta manera se implementd como instrumento una Ficha de registro de datos,
la cual sirvié para organizar y mostrar de forma clara el proceso de blsqueda, seleccidn
y una técnica de analisis documental de estudios o articulos cientificos relacionados con
el tema en investigacion, en donde se tomd en cuenta aspectos claves como el afio, nombre
del autor, titulo, metodologia, conclusién del articulo, aporte brindado a la investigacion

y enlace.
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Tabla 3. Ficha de Registro de Datos.

Afio | Autor | Titulo | Metodologia | Conclusién

Aporte

Enlace

2.10 Procedimiento de analisis de datos.

Se ejecuto un analisis documental y descriptivo en el que se realiz6 una recopilacion de

articulos cientificos originales y actualizados, con el propoésito de identificar aquellos que

aporten informacion relevante para el desarrollo de la investigacion. Una vez recopilados,

se aplicé rigurosamente los criterios de inclusion y exclusién establecidos. Estos articulos

seleccionados fueron revisados minuciosamente y de ellos se identificé datos clave

vinculados al diagndstico y al perfil fenotipico de la leucemia mieloblastica aguda al

finalizar se realiz6 una comparacion de metodos adjuntados en un instrumento

denominado ficha registro de datos.

2.11 Consideraciones Eticas.

El estudio se basa en datos secundarios provenientes de fuentes oficiales y pablicas, por

lo que no implica contacto directo con personas ni riesgo para los participantes.
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Capitulo I11. Resultados.

3.1 Resultados.

Para esta revision bibliogréfica, se analizaron14 articulos cientificos publicados entre los
afios 2019 y 2024. Se realizo una busqueda exhaustiva en las plataformas antes
mencionadas, seleccionando Unicamente articulos originales que cumplian con los
criterios de inclusion y que estuvieran directamente relacionados con el tema de

investigacion.

Después del andlisis comparativo de los articulos, se elabor6 una tabla Resumen de
Hallazgos (Ver Tabla 3). Los resultados se presentaron a traves de tablas, utilizando como
instrumento la Ficha de Registro de Datos (Ver Tabla 4).
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Tabla 4. Ficha de registro de Datos

negativamente la supervivencia en la LMA.

células frente a este tipo de

patologia.

N. | Afio Autor Titulo Metodologia Conclusion Aporte Enlace
La médula 6sea de pacientes con LMA presentd niveles mas altos
de macréfagos M2 que los controles, y los pacientes con alta
infiltracion M2 parecen tener un peor pronostico. Ademas,
describimos un nuevo y potente predictor en LMA, el marcador | Resaltan el CD206 como
M2 CD206, que mostré un rendimiento predictivo superior al de | marcador para implementar en el
El marcador de los marcadores pronésticos bien establecidos. El CD206 también | diagnéstico o prondstico de la | https://pme
macréfago M2 puede ser Gtil para mejorar los esquemas existentes de | LMA, también hace referencia | -ncbi.nim.n
. CD206 un nuevo o clasificacion de riesgo basados en moléculas y para guiar Ia | otro método para la LMA como | ih.gov/artic
! 2019 | ZiJun Xuetal indicador Metaanalisis seleccién de regimenes terapéuticos. Estudios futuros deberfan | es el caso del microambiente | 16s/PMC69
pronéstico para la validar prospectivamente nuestros hallazgos y determinar los | tumoral en done hace referencia | 99428
LMA mecanismos por los cuales los altos niveles de CD206 afectaron | de como es el entorno de las |,
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6959428
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6959428
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6959428
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6959428
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6959428

2019

Parra Ortega et al.

Concordancia

entre el andlisis
morfoldgico v el
inmunofenotipo
al momento del
diagnostico y
clasificacién de la
leucemia aguda
en pacientes

pediatricos

Estudio

comparativo

Es necesario realizar el analisis morfolégico antes del
inmunofenotipo para clasificar el linaje especifico y el estadio de
diferenciacion de las células leucémicas. Ambos estudios son
complementarios y no excluyentes. En caso de recaida, siempre
se debe realizar un nuevo inmunofenotipo considerando el mayor
nimero de marcadores celulares en los diferentes linajes

hematopoyéticos.

Resalta la importancia de aplicar
primero un método convencional
y luego un método actual como
complemento para llegar a un
diagnoéstico 6ptimo de la LMA,
también hace énfasis sobre la
clasificacién del linaje mediante

la técnica de inmunofenotipado

https://ww
w.medigra
phic.com/c
gi-

bin/new/res

umenl.cgi?
IDARTIC

ULO=9083

0
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https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=90830
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=90830
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=90830
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=90830
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=90830
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=90830
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=90830
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=90830
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=90830

El IncRNAs o ARN largo no
) codificado, es un tipo de
El impacto ) . httos:
o y | molécula que sirve como | https://pu
pronodstico de La expresion anormal de IncRNA se relaciona . bmed.ncbi
o o ) marcadores prondsticos, | PMed.ncol
~|los ARN largos significativamente con un peor prondstico de los pacientes | . Im.nih
Jie Shi, Xin Shi, . . ] _ ] siendo  esencial dar un|-NiM.NIN.g
2020 ) ~ | no codificantes | Metaanalisis con LMA vy podria servir como posibles marcadores o L /33346
Rong Qin Dai. . _ o ) seguimiento del diagnostico | OV
expresados prondsticos para predecir el prondstico de los pacientes con o | 6oy
de la leucemia mielobléstica
anormalmente LMA. o
aguda, asimismo, puede ser
en la LMA o o
atil para la estratificacion de
esta patologia.
Incidencia vy Destaca aspectos importantes https://pu
efecto dentro del perfil fenotipico de bmed.ncbi
pronostico del la LMA, como es el caso de nim.nih.g
tdndem interno Los pacientes con LMA con gen tipo FLT3-|las mutaciones NPM1 vy ov/33371
] ] del gen de la ITDneg/NPM1mut tienen el mejor resultado de|FLT3-ITD, las cuales son 116/
Heping Liu et| . o .
2020 | tirosina quinasa | Metaanalisis supervivencia que los otros tres tipos de genes, lo que [ fundamentales para
al.
3 tipo FMS vy deberia ser una genotipificacion independiente en la | determinar lo subtipos en este
los genes de la clasificacion de la LMA. tipo de pacientes, dando un
fosfoproteina 1 aporte  también a la
nuclear en la clasificacion de esta
LMA patologia.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33346694/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33346694/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33346694/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33346694/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33346694/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33371116/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33371116/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33371116/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33371116/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33371116/

Asociacion  de Los hallazgos sugieren que la negatividad de la EMR se

la enfermedad asocia con una mayor SSE y SG en pacientes con LMA. El | Presenta la  enfermedad

residual valor de la negatividad de la EMR parece ser consistente | residual medible como un | https://pu
Nicolas J. Shart mediable con en todos los grupos de edad, subtipos de LMA, momento | método de diagnostico de la | bmed.nchi

2020 los resultados | Metaanalisis de la evaluacion de la EMR, origen de la muestra y|LMA, asimismo, siendo|.nlm.nih.g

etal de métodos de deteccion de la EMR. Estos resultados | importante para dar | ov/33030

supervivencia respaldan el estado de EMR como criterio de valoracion | seguimiento a un posible | 517/

en los pacientes gue podria permitir la evaluacion acelerada de nuevas | tratamiento.

con LMA terapias para la LMA.

Alteraciones

inmunofenotipi

cas por En la deteccion de EMR de LMA mediante CFM, estas

citometria  de células no deben interpretarse como EMR de LMA debido | Menciona los  cambios

flujo de la a su diferencia con la normalidad. Por otro lado, un|inmunofenotipicos presentes | https://pm

hematopoyesis fenotipo PL+ se asocia con conmutaciones subyacentes |€n la  LMA,  utilizando | c.ncbi.nlm

2021 Sanam Loghavi | clonas Estudio de [ persistentes/HC con una alta carga mutacional. Aungue los | también la- NGS con la|.nih.gov/a

et al. persistente  en | casos pacientes pueden no presentar un riesgo asociado de | citometria de flujo para ubicar | rticles/PM

medula dsea en recaida de LMA, atin queda por determinar la relevancia a | Y caracterizar las anomalias | C8944196

remision  de largo plazo de estas células PL y la HC asociada. Se |Presentes, asimismo, como los |/

pacientes  con justifican5estudios adicionales en otros subtipos de LMA | métodos moleculares.

LMS con para una mejor caracterizacion de las células con un

mutacion inmunofenotipo PL.

NPM1
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8944196/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8944196/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8944196/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8944196/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8944196/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8944196/

Hace referenciaa un nueva Ag
CLL-1 como biomarcador
Molécula tipo diagnostico para la LMA,
lectina tipo C-1 mencionando también que se
https://pu
Como ) o o encuentra presente en la .
. ] ] Estas observaciones preliminares identificaron a CLL-1 bmed.nchi
Jinghua Wang | biomarcador Estudio de . L . mayor parte de los blastos .
2021 como un biomarcador para el diagndstico y pronosticode | = .nim.nih.g
etal. para el [ casos o identificados en esta
. la leucemia mieloide aguda. . .. |ov/33778
diagnéstico vy patologia, sirviendo también 076/
prondstico de la como un marcador evaluado
LMA mediante citometria de flujo
logrando  ser  marcador
prondstico para la LMA.
La ) L Menciona la clasificacion de
o En nuestro estudio, observamos que la secuenciacion del httos://
secuenciacion et o ! denémico répid la OMS para LMA donde | NtPS-//pu
. genoma completo proporcion6 un perfil genémico rapido| ) .
Eric J-{del  genoma Estudio de ) ot LMA SMD. Est utiliza  las  mutaciones | Pmed.ncbi
reciso en pacientes con 0 . Esta .
| _ casos secuenciacion también proporcioné un mayor rendimiento o | ov/3370
al. alternativa ~ al o o - _ caracteristicas  del  perfil [ OV/33704
L diagndstico que el anlisis citogenético convencional y una L 937/
andlisis o ) ] o fenotipico, implementando el | 937
] . estratificacion del riesgo més eficiente con base en .
citogenético en contaje de sangre periférica,
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33778076/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33778076/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33778076/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33778076/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33778076/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33704937/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33704937/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33704937/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33704937/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33704937/

canceres

mieloides

categorias de riesgo estandar.

citologia de medula 6sea, la
citoquimica y por ultimo la
inmunofenatipificacion,

utilizando herramientas para
el diagnostico como la
citometria de flujo la cual
permite identificar los
subtipos presentes en estas

células inmaduras.

2022

Jing Wang etal.

Caracteristicas
y  significado
pronostico del
gen de fusién
SET-

CAN/NUP214
en neoplasias

hematoldgicas

Revision

sistémica

La presencia del gen de fusion SET-CAN/NUP214 puede
ser una Enfermedad Residual Minima de recurrencia

temprana y podria ser un mal indicador del resultado.

Presenta el gen de fusion SET-
CAN/NUP214 como
marcador genético especifico
para el apoyo diagndstico de
la LMA, puesto que se
encuentra presente en las
celulas inmaduras
relacionadas con esta
enfermedad hematoldgica

https://pu
bmed.nchi
.nim.nih.g
0v/35905
214/
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https://ww
Valor La importancia de las|w.medigra
prondstico de Los cambios en DNMT3A son comunes en la leucemia [ mutaciones en los genes | phic.com/
Garcia Solorio|las mutaciones Revisic mieloide aguda con NPM1 positivo. Segln los informes | DNMT3A, TET2, IDH e]cgi-
evision
10 2022 |, Cortez|en DNMT3A, isténi analizados, esta asociacion implica un cambio en el | IDH2 para un prondstico de la | bin/new/r
sistémica
Penagos C TET2, IDH e pronostico de la enfermedad, pasando de un estado|LMA, logrando también ser | esumenl.c
IDH2 en Ia favorable a uno desfavorable. una herramienta para la|gi?IDAR
LMA clasificacion de esta patologia | TICULO=
107710
La LMA es una enfermedad muy heterogénea, las lineas . . .
Menciona la importancia de
celulares establecidas permiten un examen exitoso, | . L .
identificar la linea celular
repetitivo y rentable de la biologia de la LMA durante indicada a  trasvés  de
. décadas. Diversas aberraciones genéticas presentes en -
Como elegir la marcadores especificos para
linea  celular lineas celulares especificas permiten estudiar con éxito dar  sequimiento a la|https/pu
el Skonek adecuada a g ; entidades patol6gicas completas, subtipos de LMA o alteraciones ~ genéticas  y | bmed.ncbi
afae ope studio e i indivi o .
11 2023 o para la alteraciones de genes individuales. Muchos modelos de cariotipo, tomando en cuenta | .nlm.nih.g
et al. casos i i & i
investigacion lineas celulares inventados a lo largo de los afios son Utiles la clasificacion de laOMS y la | ov/36982
de la LMA en la diferenciacién de células leucémicas, estudios de aportacion del french | 453/
Ensayo Clinico proliferacion y ensayos de deteccion de farmacos. El American  British  (FAB),
problema con las lineas celulares leucémicas establecidas | . .
siendo importantes dentro de
suele ser la falta de un control adecuado de la salud, lo cual la clasificacion diagnostica de
puede solucionarse utilizando muestras de médula 6sea de esta enfermedad hematoldgica
pacientes o células de médula 6sea transformadas con

28


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36982453/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36982453/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36982453/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36982453/
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hTERT.
Impacto clinico La importancia pronostica de la enfermedad minima . . .
) . i ) o La citometria de flujo para el
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Capitulo I'V. Discusién.

4.1 Discusion.

Esta investigacion se apoy6 en 14 articulos originales publicados en el periodo 2019-
2024. Los hallazgos mas relevantes sobre el diagnostico de la LMA, fue la identificacion
de los marcadores, moleculares y genéticos, que actian como herramientas esenciales
para el prondstico o diagndstico. Autores como, (21),(22),(23),(24), (25),(26), (27),
refuerzan este aporte demostrando que la expresion anormal de determinados acidos
nucleicos (ARN), como el ARN largo no codificante (INcRNA) y la expresion de la
proteina CLL-1 actuando como marcador pronostico al presente en la mayor parte de
células inmaduras mieloides y el CD206, junto con la identificacion de mutaciones

genéticas, son fundamentales para obtener un resultado 6ptimo.

Estos estudios demuestran que el perfil fenotipico de la LMA requiere de una
caracterizacion profunda para una evaluacion dptima. Por este motivo, la secuenciacion
del genoma completo se presenta como herramienta esencial para el seguimiento del
diagnostico de la LMA. Tal como resalta el estudio de este autor, (28) al mencionar que

es un elemento importante para distinguir el genotipo especifico de esta neoplasia.

Estos hallazgos coinciden con el estudio de Qin Dahui, (6) que destaca el valor de los
métodos moleculares por su alta sensibilidad y especificidad para identificar alguna

anomalia, desde mutaciones, marcadores y el estudio del material genético.

La investigacion también consider6 a la enfermedad residual minima (ERM) como un
dato esencial en el prondstico de la LMA. Autores como,(29),(30) coincidieron en que
la deteccion de la ERM es un factor pronostico clave, tanto para evaluar la eficiencia de

los métodos de diagndstico como para orientar futuras decisiones terapéuticas.

Estudios como el de Rohnert Maximilian, (19) refuerzan este hallazgo, al demostrar que
la citometria de flujo es Gtil para la identificacion de la enfermedad residual medible. Esto
confirma que a través de métodos diagndsticos actuales no solo podemos presenciar
blastos mieloides, sino también dar seguimiento ERM, lo que aporta informacién crucial

para el prondstico de esta enfermedad hematoldgica.

Dentro de esta investigacion (31), resalta que el primer paso para el diagnostico de la
LMA es implementar las técnicas convencionales, como el analisis morfoldgico de

mieloblastos para luego aplicar métodos actuales como la inmunofenotipificacion,
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convirtiéndose en un proceso adecuado para presentar un diagnostico 6ptimo. Este aporte
se relaciona con lo investigado por Huang F. et al(18) donde resalta la importancia de
combinar la evidencia visual con el analisis de métodos actuales. De esta manera, se
destaca la importancia de seguir un proceso apropiado para obtener un diagnostico
optimo, el cual inicia con métodos convencionales o tradicionales y culmina con la

aplicacion de los métodos actuales.

Dentro de los principales métodos de diagnostico, esta la citometria de flujo que se
presenta como herramienta para identificar diversas anomalias en el perfil fenotipico de
la LMA. Autores como, (32),(33), la consideran como una de las técnicas mas eficientes
para el diagnostico, debido a su capacidad para identifica a mayor escala las células
inmaduras denominadas blastos mieloides y poder describir las alteraciones
inmunofenotipicas e identificar subtipos especificos. Estos puntos son reforzados por
investigaciones como la de George et al (20) al presentar a la citometria de flujo como
una herramienta valiosa para la caracterizacion fenotipica. De esta forma se logra
evidenciar que las técnicas actuales son superiores en relacion con las técnicas
convencionales convirtiéndose en un pilar para la evaluacion inicial en un amplio

panorama diagndstico.

La actualizacion de los métodos de diagnostico de la LMA es un tema fundamental dentro
de este estudio. Por este motivo se buscd comparar métodos convencionales con los
actuales, con la finalidad de valorar el diagnostico de cada técnica. Esta perspectiva se
apoya en el estudio de Qin Dahui, (6) que destaca la importancia de implementar los
estudios moleculares y genéticos como métodos de diagnosticos actuales para la LMA.
Entre ellos esta el cariotipado que permite ubicar anomalias cromosomicas especificas, el

FISH (Hibridacion fluorescente in situ) que identifica traslocaciones especificas.

El PCR altamente especifico y sensible para el diagnostico, la secuenciacion de proxima
generacion capaz de evaluar diversos genes o el genoma completo de una sola prueba.
Presentandose como métodos actuales eficientes acorde a los avances tecnoldgicos,
puesto que no solo identifican los blastos mieloides, sino que también involucra un

prondstico, estratificacion y caracterizacion genética mas detallada.

El desarrollo de estos métodos moleculares ha permitido la incorporacién de la

clasificacién de la OMS en el afio 2022, haciendo referencia el estudio de mutaciones.
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Esta evidencia se logr6 resaltar por el autor,(34) al mencionar la importancia de
incorporar la clasificacion de la OMS, dividiendo a la LMA en 32 subtipos, tomando
como referencia el sistema FAB (Frances Americano Britanico), el cual clasifica esta
enfermedad hematoldgica de acuerdo a su presentacion morfoldgica y citoquimica en
ocho tipos de la MO a la M7.
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Capitulo V. Conclusién y recomendaciones.

5.1Conclusiones.

Esta investigacion proporciono una vista general de la leucemia mielobléstica aguda,
explorando desde sus caracteristicas generales, hasta sus métodos de diagndstico,
destacando la evolucién de los métodos aplicados para la identificacion de la LMA. Al
comparar los métodos de diagnostico convencionales y actuales se logro evidenciar que
los anélisis actuales revelan un diagnostico mas sensible y especifico siendo mas 6ptimos
en cuestion a los resultados esperados frente a esta patologia hematolégica, logrando
demostrar su valor frente a una dedicion clinica sobre la LMA.

La investigacion permitio describir las caracteristicas del perfil fenotipico de la LMA,
implementando métodos de diagnoésticos esenciales, como la inmunofenotipificacion a
través de la citometria de flujo, siendo una herramienta que posibilita la identificacion de
células inmaduras, asimismo, identifica el linaje especifico de la LMA, logrando
presentar la caracterizacion del perfil antigenico mas detallada, el cual es fundamental

para la clasificacion de subtipos presentes en esta enfermedad.

Los hallazgos de la investigacion resaltan que los métodos de diagnosticos han avanzado
significativamente, debido a los cambios en el mundo en cuestion de tecnologias y
avances cientificos. Presentar un diagnéstico de la LMA solo con métodos
convencionales como la biopsia de medula 6sea, hemograma, frotis y morfologia celular
resulta menos viable para evidenciar o confirmar de manera segura este tipo de patologias,
por ende, el uso de métodos de diagnosticos actuales como el caso de las técnicas actuales,
métodos moleculares y genéticos son esenciales para un diagnéstico mas completo, ya
que permite la identificacion de blastos mieloides, el prondstico, la estratificacion,

caracterizacion genética de la leucemia mieloblastica aguda.

El método de diagndstico citometria de flujo complementandose con otras técnicas como
las moleculares y genéticas, proporcionan un mejor resultado diagnosticos frente a esta
patologia. Debido a la variacion de herramientas en estos métodos, como es la
identificacion de marcadores prondsticos, técnicas especificas como el cariotipado, FISH
y la secuenciacion de nueva generacion entre otras. Estas técnicas tienen la finalidad de

ubicar alteraciones celulares, permitiendo la identificacion del subtipo y su clasificacion.

Mediante la comparacion de los métodos de diagndstico convencionales en relacién con
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los métodos actuales se pudo evidenciar que las técnicas actuales presentan una mejor
precision en el diagndstico y resultados de la LMA, sin embargo, se considera importante
utilizar como herramienta inicial a los métodos convencionales acompafiado con técnicas
actuales, puesto que ofrecerian un mejor diagndstico. Los métodos de diagndstico como
la citometria de flujo ofrecen una mayor identificacion de esta enfermedad hematoldgica,
asimismo, los métodos moleculares, genéticos y las mutaciones especificas
implementandolas como biomarcadores de prondstico, las cuales sirven para un posible

diagnostico de la LMA presentado a su vez una alta sensibilidad y especificidad.

5.2. Recomendaciones.
Al realizar esta investigacion y observar varios impedimentos, se plantea realizar varias
recomendaciones para futuras investigaciones que estén relacionadas con el diagndstico

de la LMA y el perfil fenotipico.

Asimismo, es esencial plantear estudios que involucren informacion tanto cualitativa
como cuantitativa para una mejor revision y analisis de la leucemia mieloblastica aguda.
También se recomienda la investigacion de factores de riesgos asociados o relacionados

con esta patologia.

Se considera importante la investigacion de nuevas herramientas tecnologicas para el
diagnostico de la LMA, implementando técnicas genéticas nuevas y otras herramientas
acordes a los avances cientificos, puesto que podria servir como mas que un simple apoyo
diagnoéstico, puesto que abarca un sinnimero de maneras de identificacion de esta

enfermedad hematologica.
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Anexos.
Tabla 3. Resumen de Hallazgos.

Resumen de hallazgos

Autores

Hallazgos

Los autores Jie Shi, et al (21) , Yenealem Salomdn, et al (22), Joaquin
Garcia Solorsano, Carlos Cortez (23), Jinghua Wang, et al (24), Wang
Jing, et al (25), Zi-Jun Xu, et al (26), Heping Liu et al (27), Erick J.

Duncavage, et al (28)

Los presentes autores hacen énfasis en la
importancia que tiene el estudio de los marcadores
y biomarcadores como herramientas para un
posible pronostico o diagnostico de la LMA, a esto
se suma la importancia de la identificacion de
mutaciones como apoyo diagnostico y la
secuenciacion del genoma completo sirviendo
como herramienta para la identificacion de la
LMA.

Autores como Nicolas J. Short et al (29), Seth E. Karol et al (30)

Estos autores resaltan que la identificacion y
seguimiento de la enfermedad residual medible nos
permite conocer un pronéstico importante frente a

esta enfermedad hematoldgica.

Parra Ortega Israel, et al (31)

Sugiere que el primer paso es implementar las
técnicas convencionales y a partir de ellos aplicar
los métodos actuales para obtener un diagndéstico

maés optimo.

Sanam Loghavi, et al (32), Eduardo Fernandez et al (33)

Estos autores consideran a la citometria de flujo
como uno de los métodos actuales més eficientes
para el diagndstico de la LMA en un amplio

panorama

Rafael Skopek et al (34)

Resalta la importancia de la clasificacion
presentada por la OMS, la cual se ha logrado
gracias a los métodos moleculares, siguiendo de la
mano a la clasificacion FAB, que dividié ala LMA

en ocho aspectos fundamentales.

Elaborado por: Marjorie Dayana Solis Chuquilla.
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