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RESUMEN 

 

La Leucemia es una proliferación no controlada de las células progenitoras, la cual se 

clasifica por su origen mieloide o linfoide y con la rapidez en la producción celular aguda o 

crónica. El objetivo de esta investigación fue detallar las caracterizaciones clínicas y 

exámenes de laboratorio que contribuyen al diagnóstico en esta patología. Este trabajo fue 

de tipo descriptivo, con un diseño documental y no experimental, con carácter transversal y 

retrospectivo. La información se obtuvo en diferentes bases  científicas, con una población 

conformada por 50 artículos donde estuvo incluido los criterios de inclusión y exclusión 

seleccionando una muestra de 34. La sección en los resultados demostró manifestaciones 

clínicas como esplenomegalia, astenia, fiebre, pérdida de peso y  dolor abdominal siendo 

estás las más frecuentes; mientras pruebas de laboratorio como el hemograma, se evidenció 

anemia, leucocitosis, trombocitopenia, trombocitosis en leucemias crónicas con etapa 

inicial; en la morfología se analizaron blastos y granulocitos inmaduros; y finalmente la 

inmunofenotipificación se encontró varios subtipos de leucemia mieloides agudas. En 

conclusión la edad, cuadro clínico y alteraciones hematológicas ayudan al diagnóstico de 

esta enfermedad pero el uso de  pruebas confirmatorias FISH, PCR e inmunofenotipificación 

permiten exactamente la diferenciación de cada tipo de leucemia que presentan los pacientes. 

 

Palabras claves: Leucemia Mieloide, caracterización clínica, hemograma, pruebas 

moleculares    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ABSTRACT  
 

Keywords: minimum 4, maximum 8 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

14 

 

CAPÍTULO I.  INTRODUCIÓN 

 

La leucemia mieloide es una neoplasia maligna hematológica, esto se origina por la 

proliferación incontrolada de una célula progenitora mielocítica anormal en la medula ósea, 

desencadenando así la producción excesiva de leucocitos inmaduros, lo que finalmente causa 

una disminución de células sanguíneas normales. En su clasificación existen dos tipos que 

se dividen basándose principalmente en si la leucemia es aguda (LMA)  de un crecimiento 

rápido o crónica (LMC) de un crecimiento más lento1. 

 

A nivel mundial la leucemia mieloide aguda es la más frecuente del adulto ya que representa 

el 80% en los mismos, cada año se diagnostican alrededor de 20.000 casos nuevos esto lo 

indica los dato del sistema de evolución de enfermedades de riesgo y su rango de incidencia 

mayor es de los 65 años en adelante teniendo un incremento muy alto de 25 por 100.000 

personas en octogenarios. Asimismo la leucemia mieloide crónica representa el 15-20% de 

los casos en los adultos teniendo una incidencia de 4 por 100.000 personas por año,  aquí 

aumenta lentamente con la edad hasta mediados de los cuarenta y afectando más en hombres 

que en mujeres2.  

 

Por otra parte, en Europa se diagnostican 12 casos por cada 100.000 varones y 9 casos por 

cada 100.000 mujeres de LMA. Es así que según la estadística de la asociación española 

contra el cáncer estimo que un total de 3.298 personas murieron a causa de la leucemia en 

España en el 2022 especificando 1.867 varones y 1.431 mujeres. En cuanto a la LMC  en 

este mismo país se estiman la incidencia anual de 1.08 casos por 100.000 habitantes donde 

la predomina más en hombres y la edad promedio es de 54 años incrementándose la 

incidencia hasta los 65 años 2. 

 

También, los datos de la sociedad americana contra el cáncer para el 2024 indican que en 

los Estados Unidos ocurran cerca de 20.800 casos nuevos de leucemia aguda provocando 

alrededor de 11.220 muertes a causa de esta enfermedad recalcando que todas serán en 

adultos. Igualmente, para el año 2023 existieron 8.930 nuevos casos de leucemia crónica de 

las cuales 1,310 personas fallecieron a causa de esta enfermedad entre 780 hombres y 530 

mujeres3. 
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En el país Mexicano los informes de la secretaria de salud  indican que la tasa de mortalidad 

de LMA es elevada en el distrito federal ya que se estimó que la prevalencia fue de 

aproximadamente 3,5 personas por cada 100 000 habitantes y es muy similar al de los países 

latinoamericanos, mientras que observatorio global del cáncer (Globocan)  reportó 3,7 por 

cada 100 000 habitantes para el año 2012. Sin embargo para la LMC es menor a 1 por cada 

100.000 habitantes por año y aquí la edad promedio de los pacientes es de 65 años4. 

 

 

Según la cuenta de alto costo, en Colombia en 2022 se reportaron 73 casos de leucemia 

aguda en población mayor de 18 años, lo que ha llevado a que el ministerio de salud y 

protección social, catalogue como una enfermedad rara y muy peligrosa5. También la crónica 

cataloga como una patología normalmente de lenta evolución y con una incidencia de 1,5 

por 100,000 colombianos por año6.  

 

Ya a  nivel nacional en el año 2016 de acuerdo a los datos reportados por Instituto Nacional 

de Estadísticas y Censos en Ecuador (INEC) reportaron 3.617 casos de leucemia, del total 

de casos registrados 2.092 fueron en la población masculina y 1.525 en la población 

femenino, sin hacer distinción por grupo etario. Las provincias donde se registraron mayor 

número de casos fueron Guayas en primer lugar con 858 casos, seguido de Azuay con 570 

y en tercer lugar Pichincha 537, estas provincias cuentan con el apoyo de institutos 

oncológicos como la Sociedad de lucha contra el cáncer del Ecuador SOLCA7. 

 

Tomando en cuenta que en la actualidad los casos  han ido incrementando y ha cobrado la 

vida de muchas personas se planteó la siguiente formulación del problema ¿Cuál es la 

caracterización clínica y exámenes de laboratorio para el diagnóstico de leucemias mieloides 

según el análisis de los reportes y artículos obtenidos a partir de fuentes de investigación 

bibliográfica? 

 

La presente investigación se encamino al estudio de la caracterización clínica y exámenes 

de laboratorio, por ende, se justifica mediante el aporte de información obtenida de revistas 

y libros científicos que permitió ampliar los conocimientos sobre las pruebas de laboratorio 

que se emplean en la actualidad en los centros hospitalarios para determinar el tipo de 
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leucemia mieloide contribuyendo a brindar un tratamiento a tiempo y el más adecuado para 

el paciente. 

 

De la misma manera se detallan cinco capítulos que están estructurados de la siguiente 

manera: el primer capítulo abarca la introducción que incluye los antecedentes, 

planteamiento del problema, justificación y objetivos planteados con la finalidad de sacar a 

flote el presente proyecto. El capítulo II contiene el marco teórico en el cual se mencionan 

conceptos básicos acerca del tema propuesto, antecedentes, redacción y recopilación de 

información dirigida a cumplir con la propuesta de estudio. El capítulo III recalca la 

metodología empleada durante la ejecución de la información. 

 

El capítulo IV detalla los resultados y discusión obtenidos a través de artículos científicos 

descritos por autores de gran relevancia. Finalmente, el capítulo V que expone las 

conclusiones que se encargan de dar respuesta a los objetivos planteados y las 

recomendaciones, dando así por finalizado los capítulos. 

 

El objetivo de este trabajo es especificar la caracterización clínica y pruebas de laboratorio 

utilizadas en el diagnóstico de Leucemias Mieloides, mediante el análisis de revistas 

científicas, basándose en tres puntos de vista: 

 

 Distinguir la caracterización clínica y factores de riesgo que presentan los pacientes 

con leucemias Mieloides.  

 Analizar las alteraciones hematológicas frecuentes en artículos científicos para el 

diagnóstico de leucemias mieloides. 

 Destacar pruebas complementarias mediante biología molecular y genética para la 

confirmación de Leucemias Mieloides. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 
 

La sangre  

 

La sangre es un tejido líquido constituido por el plasma y las células sanguíneas: glóbulos 

rojos, leucocitos y plaquetas. Los eritrocitos constituyen la mayor parte de las células de la 

sangre, su función es transportar el oxígeno a los tejidos, mediante la hemoglobina que 

contienen en su interior. Los leucocitos son las células encargadas de defendernos de los 

agentes patógenos externos como bacterias, virus, hongos y otros. Las plaquetas son las 

células más pequeñas de la sangre, y su papel principal está en la hemostasia, encargándose 

del taponamiento de pequeñas lesiones que pueden producirse en el árbol vascular, y 

ayudando a reparar los tejidos lesionados 8. 

 

Hematopoyesis 

 

Es el mecanismo fisiológico responsable de la producción de los distintos elementos 

celulares de la sangre. Para mantener unos niveles celulares estables, debe existir un 

equilibrio entre la producción y la destrucción de estas células. El lugar principal donde está 

la hematopoyesis es la médula ósea y su función principal radica en la célula madre, debido 

a que, mediante un proceso de proliferación, maduración y diferenciación va a dar origen a 

multitud de células maduras que se incorporan a la sangre8. 

 

Leucemias 

 

Es el término que se utiliza para definir a un grupo de enfermedades malignas de la sangre, 

esto indica que una célula temprana sufre un cambio genético que hará que se produzca sin 

control una clona (colonia) anormal de sí misma. Esta producción anormal es desordenada 

porque las células anormales se multiplican en imagen y semejanza de ellas mismas, por lo 

que ocupan paulatinamente el espacio de la medula ósea normal y provocan anemia 

progresiva, sangrado anormal y predisposición a las infecciones9. 
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Clasificación de las Leucemias 

 

Existen 2 formas de clasificar: 

En función de la rapidez con la que se produce y empeora la enfermedad: 

 Leucemias agudas: Se producen con rapidez y la mayor parte son inmaduras  

 Leucemias crónicas: Se producen lentamente y son mejor toleradas10. 

En función de las células afectadas: 

 Leucemia mieloide: Comienza en las células mieloides. 

 Leucemia linfoide: Comienza en las células linfoides. 

 

Leucemia Mieloide Aguda (LMA) 

 

Son el resultado de una alteración genética en una célula madre hematopoyética, que 

desencadena una proliferación clonal de células leucémicas inmaduras llamadas blastos. La 

célula madre en la que se produce la mutación leucémica es un precursor que pierde la 

capacidad de seguir su proceso normal de maduración y cuya acumulación progresiva en 

muchos casos se acompaña de una disminución en la producción de las células sanguíneas 

normales, incluyendo una variación en el contaje de leucocitos11. 

 

Patogénesis  

 

Con el tiempo se ha avanzado en el conocimiento de las características genéticas y 

epigenéticas, es por ello que diversos factores generan alteraciones moleculares implicadas 

en la patogénesis que cambian o interrumpen muchas de las facetas de la transformación 

celular, como la regulación de la proliferación, la diferenciación celular y la autorrenovación.  

 

Por esto en más del 97% de los casos de LMA se han identificado alteraciones 

cromosómicas, como t(8:21) en el gen (CBF-AML) (RUNX1-RUNX1T1)9 o la t(15:17) 

(PML-RAR), cuyas consecuencias son la formación de proteínas quiméricas que trastornan 

el proceso normal de maduración de los precursores mieloides, asimismo, la mutación de 

genes relacionados con la proliferación y la diferenciación celular12. 
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Epidemiología 

 

Los datos de Globocan en el 2012 indican que la leucemia mieloide aguda es una neoplasia 

que afecta con más frecuencia a adultos que a menores, es ligeramente más común en 

hombres que en mujeres12. 

 

Mortalidad 

  

Representan el 4,0% de las neoplasias a nivel mundial y constituyen una de las principales 

causas de muerte en mayores de 40 años. En Ecuador, según INEC en el 2014 las neoplasias 

del tejido hematopoyético constituyeron la causa catorce de muerte13. 

 

Factores de Riesgo 

 

Los factores de riesgo predisponentes para la aparición de leucemia mieloide aguda son muy 

variados e incluyen aspectos genéticos y adquiridos esto se expone de manera más concreta 

en el cuadro 1 incluyendo alteraciones hematológicas y factores ambientales12. 

 

Cuadro 1.  Factores de Riesgo de Leucemias Mieloides Agudas 
Aspectos genéticos Administración de 

fármacos 

Alteraciones 

hematológicas 

Factores 

ambientales 

Anemia de Fanconi Alquilantes Síndrome 

mielodisplásico 

Obesidad 

Síndrome de 

Kostman 

Inhibidores de 

topoisomerasa II 

Policitemia vera Alcohol 

Ataxia 

telangiectasia 

Cloroquina Trombocitemia 

esencial 

Exposición a 

radiación 

Síndrome de Down Metoxipsoralenos Mielofibrosis Bencenos 

Síndrome de 

Klinefelter 

Cloranfenicol Hemoglobinuria 

nocturna 

Pesticidas 

Síndrome de Patau  Anemia aplásica Herbicidas 

Fuente: Leyto Cruz F. Leucemia mieloide aguda. Revista Hematológica México. 2018; 

19(1). 
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Clasificación 

 

Los dos sistemas más utilizados para la clasificación de subtipos son el sistema de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y la clasificación de la Asociación Franco 

Américo-británica (FAB). Está fue creada en 1976 y se fundamenta en diferenciar entre ocho 

subtipos de leucemia mieloide aguda de acuerdo con las características morfológicas del tipo 

de células de las que se ha generado la leucemia y la madurez de las mismas planteada en el 

cuadro 2. Está determinación se realiza mediante la observación morfológica de las células 

al microscopio luego de una tinción rutinaria como la de Wright14. 

 

Cuadro 2. Clasificación de leucemias mieloides agudas de la Asociación Franco-Américo 

Británica (FAB) 
Subtipo Nombre 

M0 Leucemia mieloide aguda 

indiferenciada 

M1 Leucemia mieloide aguda 

con maduración mínima 

M2 Leucemia mieloide aguda 

con maduración 

M3 Leucemia promielocítica 

aguda 

M4eos Leucemia mielomonocítica 

aguda con eosinofilia 

M5 Leucemia monocítica 

aguda 

M6 Leucemia eritroide aguda 

M7 Leucemia 

megacarioblástica aguda 

Fuente: Leyto Cruz F. Leucemia mieloide aguda. Revista Hematológica México. 2018; 

19(1). 

 

Por otra parte, la tercera y cuarta ediciones de la clasificación de tumores de tejidos 

hematopoyéticos y linfoides de la OMS se publicaron en 2001 y 2008, respectivamente, y 

en el 2016 se realizó una revisión a la cuarta edición. Esta incorpora diversos elementos a la 

biología de la LMA como información genética, morfológica, citometría de flujo y 

características clínicas, definiendo seis grupos principales, el Cuadro 3 presenta la 

clasificación de la OMS actualizada a la última revisión12. 



 

 

 

 

21 

 

Cuadro 3. Clasificación de la OMS actualizada a la última revisión. 

LMA con ciertas anomalías genéticas LMA con una translocación entre los 

cromosomas 8 y 21. 

LMA con una translocación o inversión en 

el cromosoma 16. 

APL (M3) con PML-RARA. 

LMA con una translocación entre los 

cromosomas 9 y 11. 

LMA con una translocación entre los 

cromosomas 6 y 9. 

LMA con una translocación o inversión en 

el cromosoma 3. 

LMA (megacarioblástica) con una 

translocación entre los cromosomas 1 y 22. 

Entidad provisional: LMA con BCR-

ABL1. 

LMA con NPM1 mutado. 

LMA con mutaciones bialélicas de CEBPα. 

Entidad provisional: LMA con RUNX1 

mutado. 

 

LMA con cambios relacionados con 

mielo displasia 

 

 

 

LMA relacionada con administración 

previa de quimioterapia o radiación 

 

 

 

LMA no especificada de otra manera LMA con maduración mínima (M1). 

LMA sin maduración (M2). 

LMA con maduración (M2). 

Leucemia mielomonocítica aguda (M4). 

Leucemia monocítica/monoblástica aguda 

(M5). 

Leucemia eritroide pura (M6). 

Leucemia megacarioblástica aguda (M7). 

Leucemia basófila aguda. 

Panmielosis aguda con fribrosis. 

 

Sarcoma mieloide  
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Proliferaciones mieloides relacionadas 

con el síndrome de Down 

Mielopoiesis anormal transitoria. 

Leucemia mieloide asociada con síndrome 

de Down. 

Fuente: Leyto Cruz F. Leucemia mieloide aguda. Revista Hematológica México. 2018; 

19(1). 

 

 

Manifestaciones clínicas 

 

Se requiere entre uno y tres meses para ser diagnosticada a partir de los síntomas iniciales, 

en el caso de la serie roja, como consecuencia de la anemia, existirá palidez, cansancio, 

debilidad, disnea de esfuerzo; en la serie blanca, mayor número de infecciones y fiebre; en 

la serie plaquetaria habrá hemorragias mucocutáneas; en las infiltraciones sobreviene 

crecimiento visceral e infiltración a la piel12. Además cuando los síntomas son secundarios 

a leucostasis ocurre visión borrosa, mareos, cefalea, confusión, priapismo, disnea, dolor 

óseo, lisis tumoral e insuficiencia renal15.  

 

Diagnóstico de LMA 

 

Las manifestaciones clínicas de los pacientes y las alteraciones en los valores de la biometría 

hemática permiten sospechar de leucemia mieloide aguda y esto justifica realizar aspirado 

de médula ósea; sin embargo, el diagnóstico debe confirmarse con otros estudios16.  

 

Hemograma  

 

Es una prueba que mide las cantidades de diferentes células sanguíneas, la mayoría de los 

pacientes con LMA tiene demasiados glóbulos blancos inmaduros en la sangre y muy bajos 

valores de glóbulos rojos y plaquetas. Muchos de los leucocitos pueden ser mieloblastos a 

menudo son llamados simplemente blastos16. 

 

Morfología 

 

Los frotis de sangre periférica o de médula ósea se analizan bajo el microscopio para su 

estudio y se requiere la visualización de 20% o más de blastos para establecer el diagnóstico 
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usando los criterios de la OMS ya que antes se requería al menos el 30% con los criterios 

franco-americano británicos 16. 

 

Citometría de flujo 

 

Una vez confirmada la existencia de blastos se procede a realizar la citometría de flujo 

idealmente con ocho colores para asignar el linaje del que proceden estas células Por esta 

razón es importante entender que la técnica identifica las células mediante el uso de 

anticuerpos monoclonales marcados con moléculas fluorescentes, su función es determinar 

el grado de maduración y presencia de fenotipos aberrantes en las células  leucémicas17. 

 

Citogenética 

 

Para este estudio se requiere un mínimo de 20 metafases, ya que se consideran mandatorios 

para establecer el diagnóstico de cariotipo normal y en base a esto definir un cariotipo 

anormal. Los estudios cito genéticos son un análisis obligatorio en la evaluación diagnóstica, 

porque las anormalidades cromosómicas se detectan en la mayor parte de los pacientes18. 

 

Hibridación fluorescente in situ (FISH) 

 

Este procedimiento requiere de tintes fluorescentes especiales que sólo se adhieren a genes 

específicos o partes de cromosomas particulares y las muestras pueden ser de sangre 

periférica o médula ósea lo que permite obtener resultados con mayor rapidez. Es muy útil 

en el diagnóstico al identificar anormalidades cromosómicas que no pudieron detectarse por 

citogenética convencional o cuando en el frotis no es adecuado para el estudio16.  

 

Estudio Molecular (PCR) 

 

La utilización de la reacción en cadena de la polimerasa (PCR) relacionada con transcriptasa 

inversa tiene la ventaja de requerir poco tiempo para obtener los resultados y no necesita que 

las células se dividan. Los genes de fusión formados en t(8;21) e inv (16) pueden detectarse 

por este estudio o por hibridación fluorescente in situ, lo que indicará la existencia de estas 

alteraciones genéticas en pacientes con esta enfermedad 16. 
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Tratamiento 

 

Este incluye la terapia de inducción y pos remisión. Sin embargo existe una diferencia con 

la forma de administrar pues para los pacientes menores de 60 años y con enfermedad 

recientemente diagnosticada, se recomiendan las dosis estándar de tratamiento de inducción 

que incluyen citarabina combinada con una antraciclina y en pacientes mayores de 60 años 

deberá decidirse según su grupo de riesgo y su estado funcional19. 

 

Leucemia Mieloide Crónica (LMC) 

 

Esta  se asocia a una alteración cromosómica conocida como Cromosoma Filadelfia, el cual 

crea un gen anormal llamado BCR-ABL. Este gen produce una proteína anormal llamada 

tirosina kinasa, y esto produce que las células afectadas por la enfermedad crezcan y se 

desarrollen20. 

 

Cromosoma Filadelfia (Ph) 

 

En las células hematopoyéticas de los pacientes con LMC es característico encontrar una 

translocación recíproca entre los cromosomas 9 y 22 llamado cromosoma Filadelfia. Esta 

anomalía citogenética implica la translocación de la región ABL del cromosoma 9, que se 

fusiona a la región BCR del cromosoma 22  ocasionado así esta unión20. 

 

Además esta ruptura del gen BCR implica una variación de tamaños proteicos entre 190 kd 

(70 %) y 230 kd (30 %), siendo esta última responsable de la mayoría de las anormalidades 

fenotípicas en la fase crónica. Esta proteína (230 kd) presenta actividad tirosin kinasa y los 

pacientes que la expresan tendrán una enfermedad más indolente, mientras que los pacientes 

con un gen de 190 kd serán más propensos a desarrollar cáncer20. 

 

Patogénesis 

 

Aquí se toma mucho en cuenta el gen de fusión BCR-ABL, debido a que su actividad 

aumenta notablemente, conduciendo a una expansión de las poblaciones de progenitores 

eritroides, granulocíticos y megacariocíticos con una disminución de la sensibilidad de los 
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progenitores a la regulación del proceso de hematopoyesis. Se estima que entre un 95% y un 

100% de los pacientes diagnosticados de LMC poseen la fusión del gen BCR-ABL21. 

 

Epidemiología  

 

La LMC representa aproximadamente el 15 % de todos los casos de leucemia alcanzando 

aproximadamente 4.600 casos nuevos por año. La tasa de incidencia ajustada es 

aproximadamente 2,0 por cada 100.000 habitantes para hombres y aproximadamente 1,1 por 

cada 100.000 habitantes para las mujeres22.  

 

Mortalidad 

 

La tasa anual de mortalidad aumenta con la edad, de menos de 0,1 por 100.000 habitantes 

entre 0 a 14 años, de 1 por cada 100.000 a mediados de los 40 años y a más de 8 por 100.000 

en mayores de 60 años22. 

 

Factores de Riesgo 

 

Se desconoce la causa que origina la LMC sin embargo el tener el cromosoma Filadelfia 

representa en su mayoría la presencia de esta enfermedad , no obstante existen otros factores 

que aumentan la posibilidad de tener esta enfermedad21.  

 La exposición a altas dosis de radiación se ha asociado con un incremento de la 

incidencia de LMC 

 La exposición ocupacional a pesticidas o bencenos parece presentar un aumento 

moderado del riesgo de aparición 

 La edad aunque este continúa siendo muy pequeño también tiene una frecuencia 

ligeramente superior en hombres que en mujeres 

 

Clasificación 

 

Se presenta en tres fases y según la OMS las siguientes características hematológicas en 

sangre periférica son: 
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 Fase Crónica: Menos de 2% de blastos. La célula predominante es el neutrófilo, con 

presencia de todas las células de la línea granulopoyética, la trombocitosis se detecta 

en más de la mitad de los enfermos y la trombocitopenia es rara.  

 Fase Acelerada: Blastos de 10 – 19%, se observa promielocitos y puede haber anemia 

progresiva y trombocitopenia. 

 Fase Blástica: Blastos >20%, proliferación extra medular de blastos y cambio de 

estadio crónico a agudo con mayor número de hemorragias e infecciones22. 

 

Manifestaciones Clínicas 

 

Los síntomas son inespecíficos y no son frecuentes  pero hay casos que se  incluyen: pérdida 

de peso, astenia, fiebre, dolor en el hipocondrio izquierdo, saciedad temprana y malestar 

general, en la exploración física se encuentra esplenomegalia en más de 50% de los pacientes 

la anemia severa es rara y es frecuente la trombocitosis23. 

 

Diagnóstico de LMC 

 

La gran mayoría de los pacientes son diagnosticados en fase crónica y tras un hallazgo causal 

en una analítica de control se observa una leucocitosis persistente e inexplicable al igual que 

disminución de plaquetas y eritrocitos21. 

 

Hemograma y recuento leucocitario diferencial  

Se observa una marcada leucocitosis (leucocitos >25 x 109 /L), que puede llegar a superar 

los 100 x 109 /L dando lugar a leucostasis, es frecuente la aparición de granulocitos 

inmaduros, principalmente metamielocitos, mielocitos y promielocitos. La disminución de 

la hemoglobina, que normalmente corresponde a una anemia normocítica normocrómica. 

Las plaquetas pueden estar aumentadas o disminuidas21. 

 

Aspirado de medula ósea 

 

Esta prueba consiste en obtener una pequeña muestra de la médula ósea a fin de examinar 

los precursores de las células sanguíneas, lo que permitirá determinar sus características y 
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hacer un análisis citogenético de las mismas para determinar la presencia del cromosoma Ph, 

que confirmará el diagnóstico de LMC, además es importante cuantificar el porcentaje de 

blastos en médula ósea, para determinar la fase en la que se encuentra la enfermedad21. 

 

Hibridación in situ Fluorescente (FISH) 

 

Esta herramienta molecular detecta anomalías cromosómicas, tanto numéricas como 

estructurales en locus específicos de genes supresores de tumores. FISH utiliza fragmentos 

de ADN incorporados con nucleótidos acoplados a fluoróforos (sondas) para examinar la 

presencia o la ausencia de secuencias complementarias Existen diferentes tipos de sondas: 

las centroméricas que son útiles para la detección de alteraciones numéricas como control y 

las sondas locus específico que se usan para la detección de translocaciones, delecciones o 

amplificaciones24. 

 

Estudio Molecular BCR-ABL cuantitativo (PCR)  

 

La PCR es una metodología de alta sensibilidad que permite cuantificar los transcriptos 

BCR-ABL respecto de un gen control (ABL). Utiliza sondas y primers específicos y requiere 

un equipo en tiempo real de PCR. Se realiza a partir de muestras de sangre periférica  (10ml) 

o de médula ósea (1ml) extraídas con EDTA. El resultado permite estimar la reducción 

logarítmica del reordenamiento BCR-ABL25. 

 

Tratamiento 

 

Dentro de las estrategias generadas para contrarrestar el avance de la enfermedad se buscan 

las que puedan frenar la actividad tirosin- kinasa, lo que llevó a diseñar medicamentos que 

lograron inhibir esta actividad catalítica por el bloqueo de sitio de unión del ATP o sustratos, 

bloqueando su dimerización, generando anticuerpos contra el receptor tirosin-kinasa. 

 

 

 

 



 

 

 

 

28 

 

Interferón alfa 

 

El interferón-alfa logró una respuesta citogenética completa del 5 al 20 % en las fases 

crónicas tempranas en pacientes con LMC, pero con una marcada toxicidad y una 

disminución de su eficacia directamente proporcional al tiempo de duración de la fase 

crónica20. 

 

Imatinib 

 

Es el primer inhibidor sintético múltiple de tirosin- kinasa,  diseñado para inhibir la proteína 

de sustrato del BCR-ABL, que ha demostrado eficacia en pacientes con LMC20. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

29 

 

CAPÍTULO III.  METODOLOGÌA 
 

Tipo de investigación  

 

Según el nivel: Fue de tipo descriptiva, ya que la información manipulada en esta 

investigación fue ejecutada de varias fuentes científicas relacionadas con el tema es así que 

se utilizó artículos científicos, libros, guías, páginas oficiales de salud; mediante los cuales 

se pudo determinar la caracterización clínica y pruebas de laboratorio para el diagnóstico de 

leucemias mieloides. 

 

Diseño: Se efectuó mediante estrategias de tipo documental y no experimental puesto que 

la información fue bibliográfica y encontrada en base de datos científicos.  

 

Según la secuencia Temporal: Se ejecutó de manera transversal ya que se llevó a cabo 

durante un periodo establecido de tiempo.  

 

Según la cronología de los hechos: El trabajo fue de tipo retrospectiva pues el estudio se 

realizó en base a hechos ya realizados, mediante información obtenida de artículos  

originales, libros y revisiones bibliográficas. 

 

Técnicas de recolección de datos 

 

 Se desarrolló con la búsqueda de información  durante el periodo de tiempo que va desde 

enero del 2013 hasta septiembre del 2023. Para esto se consultara las principales bases de 

datos biomédicas como; Elsevier, Scielo, Redalyc, ReachGate y Pubmed. Por ello que se 

inició la indagación de contenido utilizando los documentos más relevantes publicados 

durante los últimos 10 años en caso de libros, todos relacionados con el tema de estudio. 

 

Población de estudio  

 

La investigación se desarrolló mediante una revisión bibliográfica documental, donde la 

población de estudio estuvo conformada por 50 artículos de fuentes primarias y secundarias 
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las cuales contribuyeron a la información de Leucemias Mieloides, publicadas en revistas 

antes mencionadas.  

 

Muestra 

 

Para la obtención de muestra se realizó una investigación en la base de datos, ya mencionadas 

de las cuales se fue aceptando y descartando mediante los criterios de inclusión y exclusión. 

De todos los artículos investigados se trabajó con 34 dados que estos cumplían con los 

criterios de selección  

 

Criterios de inclusión 

 

Información del solo del tema  Leucemias Mieloides. 

Investigaciones publicadas entre enero de 2013 hasta marzo de 2023. 

Documentación de artículos originales, de revisión o libros acerca de Leucemias 

Mieloides. 

 

Criterios de exclusión 

 

Bibliografías con más de 10 años de antigüedad. 

Artículos que no incluyan la fecha de publicación ni los nombres de los autores. 

Artículos que no contengan un resumen de su trabajo.  

 

Métodos de análisis  y procedimientos de datos 

 

Para el desarrollo se seleccionaron fuentes bibliográficas en donde se tomó en cuenta 

primero el título, objetivo y resultados, después se realizó una lectura analítica de todos los 

artículos seleccionados, seguidamente se analizó la observación, comparación e 

interpretación de los datos y se incluyó la redacción de la presente investigación de manera 

general a partir de estudios publicados. 
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Estrategia de búsqueda bibliográfica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Cuáles son los exámenes de laboratorio 

para el diagnóstico de leucemias mieloides 

según el análisis de los reportes y artículos 

científicos obtenidos a partir de fuentes de 

investigación bibliográfica? 

Base de datos científicas: Google 

Académico, ReachGate, Redalyc, Elsevier, 

Scielo, PubMed, Redalyc, Rev Cub Hema.  

Aplicar criterios de inclusión y exclusión 

para la selección de artículos y libros 

Identificación de conceptos: Leucemia 

Aguda, Leucemia Crónica, manifestaciones 

clínicas, métodos de diagnóstico.  

Búsqueda de fuentes de información  

Revisadas: 50 revistas científicas  

Cambios (5), Redalyc (6), Elsevier (3), Scielo 

(9), PubMed (5), Rev. Cub. Hema. Inmu (7), 

Rev. Hemato México (5), ReachGate (2), 

Medigraphic (2), Google Académico (3), Rev 

Colom Cáncer (2), Rev Hemato Argen (1) 

 

Elección del idioma: Español, portugués e 

ingles   

Investigar acerca de las Leucemias Mieloides 

Base de datos excluidos: Cantidad por años 

de publicación y base de datos, no incluyen 

resultados de manifestaciones clínicas y 

pruebas de laboratorio. 

No cumple con los criterios de inclusión: 16 

No contiene información en relación con el 

tema de investigación, artículos con más de 10 

años de publicación y artículos de base de 

datos no reconocidos. 

Cumple con los criterios de inclusión: Contiene 

información en relación con el tema de 

investigación, artículos de los últimos 10 años 

(2013-2023) encontrados en revistas científicas, 

sitios web y libros. 

Artículos seleccionados: 34 

Rev. Cub Hema Inmuno (5) ReachGate (4), 

PubMed (3), Rev Hemato Mex (3), Scielo (2), 

Elsevier (1), Rev Blood (1), Redalyc (1), Med 

graphic (1), Rev Med Uruguay (1), Rev Arg (1), 

Rev Col Cancer (1), Eugenio Espejo (1), Rev 

Eletronic Acervo Saudi (1), Reciamud (1), Rev 

Dom Ciencias (1), Rev Col Hemato y Onco (1), 

Rev Meduas (1), Rev Gineco Obst Mex (1), Rev 

Inve Salud Peru (1), Cambios (1) ,Rev VFT(1) 

 

Análisis, parafraseo de la información, y 

citas con normas Vancouver 

DIAGRAMA DE FLUJO 

PARA BÚSQUEDA  

Los artículos seleccionados se observan en el 

Anexo 6.                 
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CAPÍTULO IV.  RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Tabla 1. Manifestaciones Clínicas y Factores de Riesgo de Leucemias Mieloides 

Autores Clasificación Participantes Género Factores de Riesgo Manifestaciones  Clínicas en % 

Guerrero et al13. LMA 119 Masculino y 

Femenino 

Síndrome Mielodisplásico 

Neoplasia previas como: 

 Cáncer mama 

 Cáncer de próstata  

 Sarcoma  

Astenia  26,89% 

Fiebre 13,14% 

Hemorragias 12,60% 

Pérdida de Peso 10,92% 

Petequias 4,40% 

Polo et al26. LMA 55 Masculino y 

Femenino 

Radiaciones Ionizantes y 

Exposición al Benceno  

Equimosis 40% 

Adenopatías 28.57% 

Hepatomegalia 25% 

Esplenomegalia 20% 

Petequias 20% 

Niño27. LMA 66 Masculino y 

Femenino 

 

 

--- 

Palidez  80,3% 

Astenia 72,7% 

Fiebre 63,6% 

Equimosis 40,9% 

Adenopatías 36,4% 

Pérdida de peso 22,7% 
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Carbonel28. LMA 53 Masculino y 

Femenino 

Exposición al benceno Fiebre 25.7 % 

Hematomas 23,1% 

Petequias 8.4% 

Esplenomegalia 5.2% 

Linfadenopatias 4.2% 

 

Rodriguez29. LMA 51  Masculino y 

Femenino 

Síndrome 

Mieloproliferativo y 

Síndrome de Down  

Palidez 22.3% 

Fiebre 17.7% 

Adinamia 12.3% 

Pérdida de peso 12,3% 

Epistaxis 6.9% 

Dolor abdominal 2,3% 

Adenopatías 1,5% 

Moreno30. LMC 316 Masculino y 

Femenino 

Mayor afectación al género 

masculino y presencia del 

cromosoma Ph 

Esplenomegalia 25.61% 

Pérdida de peso 16.01% 

Dolor abdominal 11.89% 

Astenia 10.98% 

Fiebre 6.1% 

Anorexia 5.18% 

Palidez  4.73% 

Petequias 2,13% 
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Murillo31. LMC 295 Masculino y 

Femenino 

Poseer el cromosoma Ph y 

radiaciones ionizantes 

Astenia 67% 

Sudoración nocturna 17% 

Dolor Abdominal 16% 

 

Avila et al32. LMC 99 Masculino y 

Femenino 

Tener el cromosoma Ph Esplenomegalia 64% 

Hepatomegalia 35% 

Artralgia 8% 

Fiebre 7% 

Adenopatías 5% 

Dolor abdominal 3% 

 

Guamán 33. LMC 181 Masculino y 

Femenino 

Presencia del cromosoma 

Ph 

Fiebre 90, 6% 

Pérdida de Peso 87,8% 

Esplenomegalia 85,6% 

 

LMA: Leucemia Mieloide Aguda.  LMC: Leucemia Mieloide Crónica.  Ph: Cromosoma Filadelfia
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Análisis e Interpretación  

 

En la presente tabla de resultados se evidencian las manifestaciones clínicas y sus posibles 

factores de riesgo que con más frecuencia se presentan en los pacientes con leucemias 

mieloides. Aunque son muy variadas existe un  porcentaje mayor de síntomas como la 

astenia, fiebre, palidez, hepatoesplenomegalia, epistaxis y adenopatías. A su vez existen 

factores de riesgo frecuentes como: exposición a radiaciones ionizantes, exposición al 

benceno, síndrome mieloproliferativo y de Down así como poseer el Cromosoma Filadelfia. 

  

Discusión 

 

En su estudio Guerrero et al13 menciona que los 119 pacientes que examino con leucemia 

mieloide aguda la mayor parte presento astenia  seguida de  fiebre,  hemorragias, pérdida de 

peso y petequias. Acompañado de un factor de riesgo como síndrome mielodisplásico y 

neoplasia previa incluyendo cáncer de mama, próstata y sarcoma. Por otra parte el autor Polo 

et al26 menciona que las manifestaciones clínicas más evidentes fueron las  adenopatías, 

hepatomegalia, equimosis y las petequias, aquí recalcan dos factores de riesgo como la 

radiación ionizante y exposición al benceno. 

 

De la misma manera Niño27 concuerda que  los síntomas de leucemia más comunes fueron 

palidez, astenia, fiebre y manifestaciones hemorrágicas, todos secundarios al fallo medular 

causado por la enfermedad. Esto también corrobora la autora Carbonel28 ya que encontró 

que el 25.7% de pacientes tiene fiebre seguido de hematomas, petequias y hepatomegalias, 

aquí nuevamente se indica como factor de riesgo la exposición al benceno. 

 

En comparación a los anteriores autores hablando de las manifestaciones clínicas de LMA 

la Dra. Rodríguez29 en su investigación de 51 niños  recalca una gran  similitud de síntomas 

similares a lo descrito siendo palidez, fiebre y astenia los más frecuentes, un factor de riesgo 

valido es el Síndrome de Down ya que 15 de ellos  lo tenía explicando que  los niños con 

enfermedades de trastorno genéticas tienen un mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad. 
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Por otra parte el autor Moreno30 explica en su proyecto de “Aspectos  epidemiológicos y 

características clínico hematológicas en pacientes diagnosticados con LMC” que la 

afectación clínica es la esplenomegalia seguida de pérdida de peso y dolor abdominal. Algo 

importantes de mencionar es la presencia del cromosoma Ph en pacientes con esta anomalía. 

 

Asimismo el autor Murillo31  resalta que en la leucemia mieloide crónica el factor de riesgo 

importante es la presencia del cromosoma filadelfia, el cual se encuentra en casi un 96% de 

los pacientes acompañado de astenia, sudoraciones y dolor abdominal. Esto  coincide con el 

estudio de Ávila et al32 que en el 69 % del total de la muestra, se observó el cromosoma Ph 

en el estudio citogenética con manifestaciones clínicas como  esplenohepatomegalia, 

artralgia, fiebre, adenopatías y dolor abdominal. 

 

Finalmente en relación a este análisis en su estudio Guamán33 indica el reporte de 

características clínicas como la fiebre 90.6%, esplenomegalia 85.6% y pérdida de peso 

87.6% que fueron síntomas que se presentaron con frecuencia en la población de su estudio.  

De igual modo  el 63,0% de los participantes reportaron un resultado positivo de poseer el 

cromosoma Ph. Siendo este último considerado un fuerte factor de riesgo. 
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Tabla 2.  Alteraciones hematológicas frecuentes en el diagnóstico de Leucemias Mieloides. 

Autor 

C
la

si
fi

ca
ci

ó
n

 Recuento de 

leucocitos 

VN: 5000-10000 

Cel/mm3 

Recuento de la serie Roja Recuento de 

Plaquetas 

VN: 150.000-

400.000 cel/ mm3 

Blastos en medula 

ósea % Eritrocitos 

4.5-5.2 

mill/mm3 

Hemoglobina 

12-16 g/dL 

Simón et al34 LMA Leucocitosis 

71,6% 

Leucopenia  

7,5% 

Normal 20.9% 

Disminuido 

77% 

Normal 

23% 

 

 

- 

Trombocitopenia 

81% 

Normal  

19% 

 

 

- 

Mercado y 

Mendoza35 

LMA Leucocitosis 

47,1% 

Leucopenia 

32,4% 

Normal 

20,5% 

 

 

- 

Disminuida 

90% 

Normal 

10% 

 

 

Trombocitosis 

38,2% 

Trombocitopenia 

22,5% 

Normal 

39,3% 

Blastos 

68,7% 

 

Dutra et al36 

 

LMA Leucocitosis 

61,29% 

Leucopenia 

16.13% 

Disminuido 

80,64% 

 

 

- 

Trombocitopenia 

83.87% 

Normal 

16,13% 

Blastos 

54,83% 
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Chang et al37 LMA Leucocitosis 

84.1% 

Leucopenia  

6.5% 

Normal 

9,4% 

Disminuida 

98% 

 

 

 

- 

Trombocitopenia 

96% 

 

 

 

- 

Preethi38 LMA Leucocitosis 

100% 

 

 

 

- 

Disminuida 

96% 

Normal 

4% 

Trombocitopenia 

100% 

 

 

 

- 

Sales39 LMA Leucocitosis 

79% 

Leucopenia 

14% 

Normal 

7% 

Disminuido 

89,9 % 

Normal 

10,1% 

 

 

- 

Trombocitopenia 

93,7% 

Normal 

6,3% 

 

 

- 

Novoa et al40 LMA Leucocitosis 

61% 

Leucopenia 

33% 

 

Disminuido  

43% 

 

- 

Trombocitopenia 

35% 

 

- 
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Mejia et al41 LMA Leucocitos 

Normal  

7 x103/μL 

Monocitosis 

93% 

 

 

 

- 

Disminuida 

8,8 g/dL 

Trombocitopenia 

10.000 cel/ mm3 

Promielocitos 

93% 

Pineda et al42 LMA Leucopenia 

2.7 x103/μL 

 

 

 

- 

Disminuida 

10.3 g/dL 

Trombocitopenia 

86.000 cel/ mm3 

Blastos 

20% 

Aguilar  y 

Ascencios43 

LMC Leucocitosis 

122 x103/μL 

 

- 

Disminuida 

11.9 g/dL 

Trombocitosis 

2.000000 cel/ mm3 

Blastos 

2% 

Presencia 

Granulocitos 

Inmaduros 

Morales et 

al44 

LMC Leucocitosis 

 

- Disminuido 

6.2 g/dL 

Trombocitosis 

939 x109/L 

Blastos  

6% 

Basófilos  

38% 
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Avila et al 32 
LMC Leucocitosis 

25 x 103/μL 

Eosinofilia 

0,50 x 103/μL 

Basofilia 

0,150 x 103/μL 

 

 

- 

Disminuida 

Menor a 12g/L 

Trombocitosis 

> 450 x 109/L 

 

 

- 

LMA: Leucemia Mieloide Aguda.  LMC: Leucemia Mieloide Crónica   
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Análisis e Interpretación  

 

En la tabla 2 se describe las alteraciones hematológicas en las células sanguíneas de 

Leucemias Mieloides. Esta información fue obtenida mediante datos publicados en 

investigaciones bibliográficas de campo. 

 

Discusión 

 

En estudios realizados acerca del diagnóstico de  LMA se toma como punto de partida las 

alteraciones del hemograma, es así que Simón et al34 en su investigación reporta resultados 

como  la anemia que estuvo presente en el 77 % de los casos, la leucocitosis con 71,6 %, la 

leucopenia con el 7,5 % y la trombocitopenia fue el hallazgo más frecuente en 81 % de todos 

los casos. También los autores Mercado y Mendoza35 mencionan que en la biometría el 90% 

tiene anemia, el 47%  presentan leucocitosis, el 38,2% trombocitosis y un datos importante 

es la presencia de mieloblastos en el 68,7% de los casos.  

 

Es por ello que dentro de los artículos estudiados 36-37-38-39-40 en la tabla 2 de leucemia 

mieloide aguda, todos los resultados coinciden ya que los resultados del hemograma tuvieron  

alteraciones como la disminución de la serie eritrocitaria por ello todos los casos tienen 

anemia, la mayor parte tienen aumentado los glóbulos blancos provocando así leucocitosis 

y una disminución de plaquetas lo que desencadena una trombocitopenia. Corroborando que 

este examen es el primer pasó para una sospecha de esta enfermedad. 

 

Es valioso mencionar que el frotis morfológico es un complemento de la biometría hemática 

ya que refuerza el pronóstico de esta patología siendo un aporte la visualización de células 

inmaduras, es así que autor Dutra et al36 noto un significativo número de estos con un  

resultado de 54,83% de blastos y permitiendo confirmar que los pacientes tienen LMA. 

 

No obstante existen casos con otros valores, es por ello que el autor Mejía et al 41 en su 

investigación encontró en un paciente  monocitos con un 53%, disminución de hemoglobina 

y trombocitopenia con valor de 10.000 cel/ mm3 se realizó un frotis encontrando 93% de 

promielocitos y diagnosticando así con Leucemia Promielocítica de igual manera  la autora 

Pineda et al42 en su artículo de reporte de una embarazada encontró una disminución de los 
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tres componentes sanguíneos teniendo de esta manera una pancitopenia  y complementando 

con un 20% de células inmaduras diagnosticada así con LMA. 

 

En el caso de las leucemias mieloides crónicas los autores 43-44-32 coinciden en las 

alteraciones del hemograma como la leucocitosis y la anemia, no obstante existe una 

alteración concurrente el cual es la trombocitosis indicando la progresión inminente a la fase 

acelerada de esta enfermedad ya que la LMC es considerada un síndrome mieloproliferativo 

frecuente en adultos y caracterizada por la sobreproducción de granulocitos a nivel de 

médula ósea.  

 

Además los investigadores 43-44 reforzaron este examen con la extensión sanguínea 

encontrando la presencia de blastos en un  6%, granulocitos inmaduros y basófilos este 

último en un alto valor específicamente 38% confirmando que los pacientes de este estudio 

se encuentran en una fase acelerada de la enfermedad. 
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Tabla 3. Exámenes Complementarios para el diagnóstico definitivo de Leucemias Mieloides 

A
u

to
re

s 

C
la

si
fi

ca
ci

ó
n

 

P
o
b

la
ci

ó
n

 

  

Pruebas 

Complementarias 

 

 

Resultados 

 

 

Pino et al 45 

 

 

LMA 

 

 

58 

Masculino 

30 

Femenino 

28 

 

Inmuno 

 fenotipificación 

 

M4: 30,4%  

M7:28.6% 

M5: 21.1% 

M0: 10.7% 

 

 

Neira et al 46 

 

 

 

LMA 

 

 

52 

Masculino 

35 

Femenino 

17 

 

 

Inmuno 

 fenotipificación 

 

CD117:75% 

CD34:73%, 

HLADR:63% 

CD45:55% 

CyMPO:51% 

Grille 

et al 47 

 

LMA 

 

 

12 

 

- 

 

PCR 

 

FLT3-ITD 

3 positivos 

 

 

Amor  

et al 48 

 

 

 

LMA 

 

 

14 

 

 

- 

 

 

PCR 

 

 

AML1-ETO 

BCR-ABL 

CBFβ-MYH11  

PML-RARα 

14 Positivos 

 

 

 

 

Olivia  

et al 49 

 

 

 

 

 

LMA 

 

 

 

 

91 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

PCR 

 

RUNX1-

RUNX1T 

24,2 % 

CBFβ-MYH11 

4,8% 

NPM1-A 

41% 

FLT3 

21,6 % 

G
én

er
o

 



 

 

 

 

44 

 

 

Arcentales 

Mauro50 

 

LMC 

 

 

 

82 

Masculino 

50 

Femenino 

32 

 

PCR 

 

 

BCR/ABL p210 

38.84% 

 

 

Lavaut  

et al 51 

 

 

LMC  

LMA 

  

 

- 

 

 

FISH 

 

 

LSI BCR/ABL 

18 casos 

LSI PML/RARA 

17 casos 

 

 

González et 

al52 

 

 

LMC 

LMA 

 

 

1250 

 

 

- 

 

 

FISH 

 

 

 

LSI BCR/ABL 

153 positivos 

LSI PML/RARA 

38 positivos 

 

LMA: Leucemia Mieloide Aguda  LMC: Leucemia Mieloide Crónica   FISH: Hibridación 

in situ fluorescente  PCR: Reacción de la cadena Polimerasa 

 

 

Análisis e interpretación  

 

En este último cuadro se describe las pruebas complementarias así como sus resultados de 

positividad obtenidas de varios autores mediante investigación bibliográfica.  

 

Discusión 

 

En la actualidad se considera la importancia de las técnicas de citogenética y biología 

molecular como herramientas complementarias para el diagnóstico de Leucemias Mieloides 

y nos recalca el autor Pino et al 45 en su investigación “Caracterización inmunofenotípica de 

pacientes con leucemia mieloide aguda” el cual de 58 pacientes pronosticado con LMA se 

realizó la inmunofenotipificación para conocer los subtipos obteniendo que el 30,4% al M4, 

seguido 28.6% a M7, después el 21.1% al M5, y finalmente el 10,7% a M0. 
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Asimismo con esta técnica el autor Neria et al 46 en su estudio se basó en la identificación de 

antígenos por ellos de 52 pacientes con posible LMA logro identificar CD117 en el 75% de 

los casos, CD34 en el 73.8%, seguido de HLADR con un 63%, el CD45 en 55%, y finalmente 

el CyMPO en el  51% de los casos marcando así el linaje mieloide como el más afectado y 

asegurando que estos pacientes tienen la enfermedad. 

 

Por otra parte, las mutaciones de los genes han tomado un rol importantes debido a que 

controlan la actividad hematopoyética  por esto la técnica de PCR toma un rol importante 

aquí la autora Grille et al 47 en su investigación a 12 pacientes con pronóstico de leucemia 

aguda detectó la presencia de FLT3-ITD en tres de ellos esto mediante reacción de la cadena 

de polimerasa, teniendo una gran relevancia ya que ha sido asociadas con mal pronóstico y 

han adquirido un rol importante en la toma de decisiones sobre tratamiento. 

 

También  Amor et al 48  En su estudio “La biología molecular en la precisión diagnóstica de 

las leucemias”  utilizo PCR puesto que 14 pacientes estaban con diferentes diagnóstico 

citomorfológico; 6 tenían leucemia promielocítica, 3 leucemia aguda de linaje indefinido en 

y 5 leucemia mieloide crónica al realizar esta técnica para identificar cuatro biomarcadores 

siendo los genes de fusión AML1-ETO, BCR-ABL, CBFβ-MYH11 y PML-RARα, y al 

culminar la caracterización molecular se llegó a la conclusión que todos tenían LMA al 

poseer estos biomarcadores.  

 

En un estudio más reciente de Olivia et al 49 se estudiaron 91 pacientes  entre niños y adultos 

en el cual se aplicó reacción de la cadena polimerasa mostrando alteraciones en genes de 

fusión y teniendo resultados como el RUNX1-RUNX1T1 quien apareció en el 24,2 % y fue 

más frecuente en los niños, el CBFβ-MYH11 solo se encontró en adultos 4,8 %, la NPM1-

A con 41 % fue mayoritaria entre los adultos y la FLT3 se observó en el 21,6 % y no mostró 

relación con la edad ya que estuvo presente en niños y adultos. Mostrando así la gran  

influencia de la prueba de molecular en el diagnóstico preciso de leucemias. 

 

En las Leucemias Crónicas también se aplica PCR debido a sus buenos resultados y el autor 

Arcentales 50 en su proyecto nos presenta la prevalencia del gen de fusión BCR/ABL p210 

en el cual de 82 pacientes con LMC, 47 pacientes que representa el 38,84%  resultaron 

positivos y teniendo una mayor frecuencia en el género masculino esto es muy  importante 



 

 

 

 

46 

 

ya que este gen altera mucho el funcionamiento del sistema hematopoyético ocasionando la 

muerte en los individuos que la padecen, por esto se han convertido en uno de los principales 

análisis de detección. 

 

En esta enfermedad es muy considerable utilizar  FISH  debido a sus ondas específicas para 

cada tipo de leucemia por esto Lavaut et al 51 en su investigación “Pacientes con neoplasias 

hematológicas en el laboratorio de citogenética del instituto de hematología e inmunología” 

realizó este método en 87 personas con leucemia ya que se ejecuta con las sondas 

fluorescentes específicas para cada una de ellas. En este caso 42 muestras procesadas y 

marcadas con sonda LSI BCR/ABL para la detección de t(9,22), 18 resultaron positivas para 

el diagnóstico de LMC, otra sonda LSI PML/RARA para la detección de la t(15;17), un total 

de 17 muestras resultaron positivas de diagnóstico de LPM. 

 

De igual modo un nuevo estudio de la autora González y Lavaut 52 comprendida de 2014 a 

2022 evaluó 1250 muestras de sangre medular con el método de FISH en el cual aplicando 

la sonda LSI BCR/ABL t(9,22) 153 pacientes resultaron positivos  con diagnóstico de LMC, 

con otra sonda LSI PML/RARA para la detección de la t(15;17) 38 resultaron  positivas con 

leucemia promielocítica precisando así los resultados para esta patología. 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

  

 

 Al analizar los dos tipos de leucemias mieloides se puede determinar que los 

síntomas más frecuentes en  LMA  es la fiebre, astenia, pérdida de peso y petequias,  

mientras que en la LMC es la esplenomegalia y el dolor abdominal, con respecto a 

los factores de riesgo los 2 tipos de leucemias se presentan en mayor porcentaje en 

personas adultas, del género masculino y la genética, este último tuvo un gran valor 

con el cromosoma Filadelfia debido a que en el 90% de los pacientes tuvieron 

leucemia mieloide crónica. Además, otros factores muy importantes a considerar 

fueron radiación ionizante, exposición al benceno y finalmente síndromes 

mieloproliferativos  

 

 El punto de partida para el diagnóstico son los exámenes hematológicos 

específicamente el hemograma y la morfología debido a que existen alteraciones muy 

constantes al analizar los tipos de leucemias y sus alteraciones, se puede decir que 

son muy similares con anemia, leucocitosis y trombocitopenia como las más 

frecuentes, a excepción de LMC que presentó trombocitosis algo importante de 

mencionar es que en la LMA se desarrolla rápidamente con un número mayor de 

células inmaduras (blastos) y las crónicas se presentan con un número menor y a la  

vez tienen células más maduras. 

 

 Concluyendo que para un diagnóstico adecuado de Leucemias Mieloides la 

citogenética y biología molecular son exámenes precisos a la hora de definir la 

enfermedad. Por tal motivo los autores exponen sus técnicas como FISH el cual tuvo 

respuestas favorables en detectar la presencia del cromosoma Filadelfia que es la 

translocación t (9,22) lo que indica  que el paciente tiene Leucemia Mieloide Crónica; 

además, el PCR es de gran ayuda al detectar los genes de fusión mostrando así que 

el paciente posee Leucemia Mieloide Aguda y aportando la inmunofenotipificación  

en concretar cuáles son los subtipos de esta patología, de esta manera se llega a un 

rápido y eficaz tratamiento para salvar la vida de los pacientes. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Es ideal tener un resultado preciso de las enfermedades en este caso de Leucemia 

Mieloide debido a que en la actualidad se debe aprovechar estos métodos tan precisos 

de citogenética y biología molecular por lo que se recomienda que se realicen estos 

exámenes en todo el país especialmente en la ciudad de Riobamba con personal 

clínico capacitado que contribuya a la detección y así disminuir la incidencia y 

mortalidad de esta patología que afecta hoy en día a muchas personas. 
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ANEXOS   

Anexo 1: Leucemia Mieloide Aguda  

 
 

Fuente: Together.stjude.org, paciente con leucemia mieloide aguda.2018 

Disponible en: https://together.stjude.org/es-us/acerca-del-c%C3%A1ncer-

pedi%C3%A1trico/tipos/leucemia/leucemia-mieloide-aguda-lma.html 

 

Anexo 2: Manifestaciones Clínicas de Leucemia 

 
Fuentes: Dra. Florencia Garaventa, Principales síntomas de Leucemia 

Disponible en: https://www.ibcrosario.com.ar/articulos/lpa_2022.html 

 

https://www.ibcrosario.com.ar/articulos/lpa_2022.html
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Anexo 3: Hibridación in situ para LMC Formación del Cromosoma Filadelfia 

 
Fuentes: Mayoclinic, Translocación del cromosoma filadelfia  

Disponible en: https://www.mayoclinic.org/-/media/kcms/gbs/patient-

consumer/images/2013/08/26/10/34/ds00564_im03579_c7_philadelphia_chromosomethu_

jpg.jpg 

 

 

Anexo 4: Hibridación in situ para LMC 

 

Fuentes: Lecturio. Detección del Cromosoma Filadelfia por método de FISH 

Disponible en: https://lecturio.com/es/concepts/leucemia-mieloide-cronica/ 

 

https://www.mayoclinic.org/-/media/kcms/gbs/patient-consumer/images/2013/08/26/10/34/ds00564_im03579_c7_philadelphia_chromosomethu_jpg.jpg
https://www.mayoclinic.org/-/media/kcms/gbs/patient-consumer/images/2013/08/26/10/34/ds00564_im03579_c7_philadelphia_chromosomethu_jpg.jpg
https://www.mayoclinic.org/-/media/kcms/gbs/patient-consumer/images/2013/08/26/10/34/ds00564_im03579_c7_philadelphia_chromosomethu_jpg.jpg
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Anexo 5. PCR en la  amplificación del gen PML/RARα 

 
Fuentes: Aura Pérez,  Jeanette Prada, Erwing Castillo y William Castellanos. Detección 

del gen fusión PML-RARα en pacientes colombianos con leucemia mieloide aguda. 

Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/cesm/v33n2/0120-8705-cesm-33-02-88.pdf 
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