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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La leucemia mieloide aguda (LMA) es una enfermedad hematoldgica de naturaleza maligna,
caracterizada por la proliferacion répida y descontrolada de células inmaduras, denominadas
blastos, en la médula Osea, lo cual afecta considerablemente la produccion normal de globulos
rojos, blancos y plaquetas, esta afeccion, reconocida por su alta agresividad, requiere de un
diagndstico temprano y preciso para mejorar las perspectivas de tratamiento (1,2), a nivel global,
la incidencia de LMA fluctia entre 3 a 5 casos por cada 100,000 personas al afio, siendo
particularmente elevada en regiones como Estados Unidos, donde se registran 4.3 casos por
cada 100,000 (3), y en Alemania, donde la tasa alcanza 4.5 casos por cada 100,000 (4), sin
embargo, en el continente asiatico y Latinoamérica, esta enfermedad es algo menos frecuente,
situdndose entre 2.5 y 4 casos por cada 100,000 habitantes, mientras que, en Perq, se estima una

incidencia entre 2.5 a 3 casos por cada 100,000 personas (5).

El diagnostico de la LMA depende esencialmente de la correcta identificacion del indice de
madurez de los blastos, para lo cual se emplean dos técnicas principales, la morfologia celular
y la citometria de flujo, la primera, basada en la observacion microscopica de las caracteristicas
morfologicas de los blastos (6), pero tiene la limitacion de ser una técnica subjetiva, ya que
depende de la pericia del observador para detectar diferencias en tamafio, forma y otros rasgos
morfologicos, lo que puede resultar en diagnosticos inconsistentes o erroneos (7), por otro lado,
la segunda técnica que es mas avanzada, permite una evaluacion cuantitativa y objetiva de los

blastos, utilizando anticuerpos monoclonales para identificar marcadores especificos de las



células inmaduras, lo que mejora significativamente la precision diagnostica (8), no obstante, su
aplicacion esta limitada por el costo elevado de los equipos y la necesidad de personal
especializado, lo que dificulta su implementacion generalizada, especialmente en hospitales con

menos recursos (9,10).

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), ambas metodologias se
emplean de manera complementaria, sin embargo, las discrepancias diagndsticas entre los
resultados obtenidos por morfologia celular y citometria de flujo generan incertidumbre en la
clasificacion del indice de madurez de los blastos, 1o cual afecta directamente la estratificacion
del riesgo en los pacientes con LMA, asi como la toma de decisiones clinicas, estas diferencias
resalta el requerimiento para realizar una evaluacion comparativa entre ambas técnicas, lo cual
se tendria con mayor alcance que técnica ofrece mayor precision en la deteccion de blastos

inmaduros y mejorar asi los resultados diagnoésticos (11).

Por ello y, considerando la alta mortalidad asociada a la LMA, es que toma la importancia de
un diagndstico temprano y certero, volviéndose imprescindible optimizar los métodos
diagnosticos, en especial en centros de referencia como el HNERM, de modo que los pacientes

reciban un tratamiento oportuno y adecuado.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1. General

(Cual es la precision diagnodstica del indice de madurez de blastos por citometria de flujo

en pacientes con leucemia mieloide aguda del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 20247



1.2.2. Especificos

1.  ¢Existen diferencias significativas en los resultados obtenidos mediante citometria
de flujo y morfologia celular en la identificacion de blastos inmaduros en pacientes

con leucemia mieloide aguda del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 20247

2. (Existen diferencias en la clasificacion de los niveles de madurez de blastos entre
los resultados obtenidos mediante citometria de flujo y las técnicas de morfologia
celular en pacientes con leucemia mieloide aguda del Hospital Edgardo Rebagliati

Martins, 2024?

3. ¢(Cbmo se correlaciona el indice de madurez de blastos obtenido por citometria de
flujo con los diferentes subtipos de leucemia mieloide aguda en comparacion con
las técnicas de morfologia celular en pacientes del Hospital Edgardo Rebagliati

Martins, 2024?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar precision diagnoéstica del indice de madurez de blastos mediante citometria de
flujo y morfologia celular en paciente con leucemia mieloide aguda del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins, 2024.



1.3.2. Objetivos especificos

1.  Identificar si existen diferencias significativas entre los resultados obtenidos
mediante citometria de flujo y morfologia celular en la identificacion de blastos
inmaduros en pacientes con leucemia mieloide aguda del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins, 2024.

2. Compoarar la clasificacion de los niveles de madurez de blastos entre los resultados
obtenidos mediante citometria de flujo y las técnicas de morfologia celular en
pacientes con leucemia mieloide aguda del Hospital Edgardo Rebagliati Martins,

2024.

3. Correlacionar el indice de madurez de blastos obtenido por citometria de flujo con
los diferentes subtipos de leucemia mieloide aguda en comparacion con las técnicas

de morfologia celular en pacientes del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2024.

1.4. Justificacion de la Investigacion

La leucemia mieloide aguda (LMA) es una enfermedad hematologica maligna que, debido a su
agresividad, requiere un diagnostico temprano y preciso, ya que afecta gravemente la
produccion de globulos rojos, blancos y plaquetas, lo cual compromete el sistema hematoldgico
del paciente. Para su diagnostico, se emplean dos técnicas principales: la morfologia celular y
la citometria de flujo, cada una con ventajas y limitaciones. La morfologia celular es mas
accesible, sin embargo, su caracter subjetivo puede generar errores diagnosticos, mientras que
la citometria de flujo, que es mas precisa al utilizar anticuerpos monoclonales, se ve limitada

por su costo elevado y la necesidad de personal especializado.



Por otra parte, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), ambas técnicas
se usan de forma complementaria, aunque las discrepancias en los resultados entre ellas generan
incertidumbre, lo que afecta la correcta clasificacion de los blastos y, en consecuencia, la toma
de decisiones clinicas. Esto enmarca el requerimiento por el cual se debe efectuar una
comparacion rigurosa entre ambas metodologias para identificar cudl ofrece mayor precision
diagnostica, ya que esta mejora es esencial para garantizar un tratamiento adecuado y oportuno,
especialmente considerando la alta mortalidad de la LMA. Por lo tanto, optimizar los métodos
diagndsticos es crucial, ya que permite mejorar la calidad del diagndstico y, con ello, el manejo

de la enfermedad, lo que resulta fundamental para asegurar mejores resultados en los pacientes.

1.5. Delimitacion de la Investigacion

1.5.1. Temporal

La ejecucion del presente trabajo de investigacion se desarrollard entre los meses de

octubre a diciembre del 2025.

1.5.2. Espacial

Se llevard a cabo en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, ubicado en el

distrito de Jesus Maria, Lima, Pert.

1.5.3. Recursos

La investigadora se encargara de correr con todos los gastos pertinentes para el desarrollo

de la investigacion.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

En el 2023 en India, Venkatesan, S. y colaboradores, llevaron a cabo su pesquisa con la
finalidad de estudiar el perfil clinico-hematologico de LMA, el estudio fue observacional
e incluyeron 129 casos de leucemia, los resultados mostraron que LMA fue mas comin
en adultos con 82.2%, mientras que LLA predomin6 en nifios con 59.5%, ademas, la
morfologia sola permitié diagnosticar el 59.6% de los casos de LLA, y con la adicion de
las tinciones citoquimicas, esta cifra aumento al 78.4%, en el caso de LMA, la morfologia
permiti6 diagnosticar el 80% de los casos, y con las tinciones citoquimicas, se alcanzo una
precision del 87.8%. Concluyendo que, la morfologia combinada con las tinciones
citoquimicas mejorod significativamente la clasificacion de la leucemia aguda, sin
embargo, la citometria de flujo seria fundamental en los casos en los que la morfologia y

las tinciones no fueron concluyentes (12).

En 2021 en Canada, Afshin, S. y colaboradores, efectuaron su estudio con el objetivo de
mejorar la precision diagnoéstica de los sindromes mielodisplasicos (MDS) y las neoplasias

mielodisplasicas/mieloproliferativas (MDS/MPN) mediante citometria de flujo. El
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estudio fue observacional, incluyeron 57 aspirados de médula 6sea, de los cuales 23 tenian
MDS, 8 tenian MDS/MPN y 21 presentaban citopenias sin diagnéstico de MDS. En
cuanto a los resultados, el "Blast Score" desarrollado mostr6 una sensibilidad del 80.6%
y una especificidad del 90.5% para el diagndstico de MDS y MDS/MPN, destacando que
la sensibilidad aument6 un 19% en los casos de MDS de bajo riesgo. Concluyendo que,
el andlisis de blastos por citometria de flujo aporta una herramienta diagnostica precisa
para MDS y MDS/MPN, ofreciendo cifras de sensibilidad y especificidad comparables a

las de paneles mas amplios (13).

En el 2021 en Francia, Vial, J. y colaboradores, tuvieron como propoésito evaluar la
precision del analisis de citometria de flujo (CF) con pruebas moleculares para la
identificacion de enfermedad residual minima (MRD). El estudio fue observacional
incluyeron 40 pacientes con LMA. Los resultados mostraron que la concordancia entre
los analisis moleculares y CF en la deteccion de MRD fue del 80.2%, la especificidad
alcanzo6 un 85% y la sensibilidad fue del 69%. En el primer punto de seguimiento (FU1),
que incluy6 a los 40 pacientes, la concordancia fue ain mayor, con un 87.5%, y una
sensibilidad del 75%, lo que destaca el potencial de MFC para detectar MRD incluso en
muestras con baja carga tumoral. Concluyendo que, el andlisis por citometria de flujo

proporciona un método fiable y robusto para la evaluacion de la MRD (14).

En 2021 en la Republica Checa, Bezdekova, R y colaboradores realizaron una
investigacion con el proposito de evaluar la utilidad de la citometria de flujo (FC) para el
analisis de células plasmaticas circulantes (CPc) en pacientes con leucemia de células

plasmaticas primaria (LCPp) y secundaria (LCPs), el estudio fue observacional e incluyd
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a 33 pacientes diagnosticados con PCL (18 LCPp y 15 LCPs). Los resultados revelaron
que existen diferencias estadisticamente significativas en la deteccion de CPc entre ambos
métodos donde la mediana mediante citometria de flujo fue del 26.7% (rango 17.2-80.3)
mientras que la morfologia solo identifico un 13.5% (p:0.02), adicionalmente, se
encontraron diferencias significativas en la cantidad de células plasmaticas en la médula
Osea, con una mediana de 39.2% (rango 24.6-78.3) en LCPp frente a 64.9% (rango 20.3-
81.6) en LCPs (P = 0.02). Concluyendo que, la citometria de flujo demostré ser una
herramienta superior para la cuantificacion y caracterizacion de las CPc en comparacion

con la morfologia (15).

En el 2021 en India, Pandey, V. realizaron una investigacion cuyo objetivo fue comparar
la eficacia de la citometria de flujo (CF) con el diagnostico morfolégico en LM. La
metodologia que aplico fue cuantitativa y observacional, incluyendo a 103 pacientes. Los
resultados indicaron que CF mostré una concordancia del 93.8% con el diagndstico
morfologico, el porcentaje de blastos citomorfologia fue del 56.3% en LLA y del 25.2%
en LMA, mientras que en médula osea fue del 82.6% en LLA y del 56.3% en LMA
mientras que, en médula Osea, estos valores aumentaron significativamente, alcanzando
el 82.5% en LLA y el 56.3% en LMA. Concluyendo que, CF no solo ofrece una mayor
precision diagnostica en la clasificacion y subclasificacion de la leucemia, sino que
también es fundamental en la identificacion de marcadores especificos de la enfermedad

(16).
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

En el afio 2024 en Lamyaque, Juarez, Y realizd un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
supervivencia global y los inmunofenotipos aberrantes en pacientes con LMA. El estudio fue
observacional y retrospectivo incluyendo una muestra de 168 pacientes. Los resultados
mostraron que la supervivencia en LMA no promielocitica fue del 53.3% y para leucemia
promielocitica aguda fue del 66.7%, ademas, identificd una alta prevalencia de LLA-B (77.38%),
con la expresion aberrante de los marcadores CD13+ (31.67%) y CD33+ (15.83%) como las
infidelidades de linaje mas frecuentes. En el caso de la LLA-T, se report6 una infidelidad de
linaje con la expresion de CD117+ y CD13+ en el 10% de los casos. Concluyendo que, la
citometria de flujo es de utilidad no solo para la identificacion de inmunofenotipos aberrantes,

sino también para predecir el prondstico de los pacientes con leucemia aguda (17).

En 2022 en Lima, Béjar, M. llevd a cabo un estudio con el propodsito de describir los
inmunofenotipos de LMA compromiso monocitico. El estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo y transversal., evalué 34 casos entre 24 casos de leucemia
mielomonocitica aguda (LMMA) y 10 de leucemia monoblastica aguda (LMoA). Los resultados
mostraron que, los casos de LMMA representaron el 71% del total, mientras que las LMoA
alcanzaron el 29%, CD34 se encontr6 en el 79% de los casos de LMMA y en el 60% de las
LMOoA, CD64, se observo una expresion débil en el 96% de los casos de LMMA, mientras que
fue positivo en el 60% de los casos de LMoA. Concluyendo que, LMA con compromiso
monocitico representaron el 15% del total, lo que resalta la importancia de la citometria de flujo

para un diagndstico preciso y la identificacion de alteraciones inmunoldgicas (18).
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En el 2022 en Lima, Chavarria, J. llevo a cabo un estudio con el propdsito de identificar las
alteraciones leucocitarias en pacientes con LMA en un nosocomio de Lima. El estudio fue de
tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y no experimental, cuya poblacion fueron 93
pacientes. Los resultados mostraron que el 80.5% presentd leucocitosis, mientras que un 19.4%
evidenci6 leucopenia, 86.0% tenia entre un 20% y 50% de blastos en su sangre periférica, un
10.8% tenia entre un 50% y 80%, y solo el 3.2% presentd mas del 80% de blastos. Ademas, el
91.4% de los pacientes presentd vacuolizaciones en los neutrofilos, el 94.6% mostrd abastonados
mayores al 5% y el 96.8% exhibi6 granulaciones tdxicas, lo que sugiere una fuerte presencia de
infecciones o procesos inflamatorios graves en estos pacientes. Concluyendo que, las
alteraciones leucocitarias mas frecuentes en los pacientes con LMA fueron los blastos, las

vacuolizaciones y las granulaciones toxicas (19).

En el 2022 en Lima, Salés, S. llevaron a cabo un estudio con el proposito de describir las
caracteristicas del hemograma en pacientes diagnosticados con LMA en un instituto de Lima. El
estudio fue descriptivo, observacional y retrospectivo donde incluyd a 79 pacientes. Sus
resultados indicaron que, el subtipo mas frecuente fue la leucemia mielomonocitica aguda (LMA
M4), representando el 53.2% del total de casos, el 100% de los pacientes presentaban anemia,
predominantemente normocitica normocromica, con un 59.5% de los casos clasificados como
anemia grave (Hb <7.9 g/dl), la leucocitosis fue hallada en el 79% de los pacientes y el 38%
presentaba hiperleucocitosis (>100 x 10°/1). El recuento de plaquetas mostré trombocitopenia en
el 93.7% de los casos, con un 30.4% de los pacientes presentando recuentos de plaquetas
inferiores a 20 x 10%/1. Concluyendo que, la LMA con compromiso monocitico fue mas frecuente
en mujeres adultas y se caracterizd principalmente por anemia grave, leucocitosis e

hiperleucocitosis, y trombocitopenia severa (20).
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En el 2022 en Pucallpa, Arévalo, A. efectud su pesquisa con el objetivo de determinar las
caracteristicas citoldgicas de los pacientes con proliferaciones neoplésicas de los leucocitos
atendidos en un nosocomio. Su estudio fue no experimental, cuantitativo y retrospectivo
considerando a una poblacion de 46 pacientes diagnosticados con algin tipo de leucemia. Los
resultados indicaron que, 39% tuvieron leucemia linfoblastica aguda (LLA), el 26% con
leucemia mieloide aguda (LMA), el 13% presentaron sindrome mielodisplésico, el 9% fueron
diagnosticados con leucemia linfocitica cronica, y el 9% restante presentaron procesos
linfoproliferativos malignos o linfoma no especificado. Ademas, el 96% de los pacientes
presentaba anemia, el 78% tenia trombocitopenia y el 61% mostraba neutropenia, el 61%
presentaba linfoblastos, el 39% presentaba blastos mieloides 91% exhibidé nucleolos

prominentes, mientras que el 17% tenia bastones de Auer (21).

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Leucemia Mieloide Aguda

2.2.1.1 Definicion y etiologia de la LMA

Es un tipo de cancer hematoldgico que afecta principalmente a las células precursoras
mieloides y se origina por la acumulacion de mutaciones en las células madre
hematopoyéticas que desencadenan la proliferacion incontrolada de blastos inmaduros, que
reemplazan las células sanguineas normales, afectando gravemente la produccion de
globulos rojos, plaquetas y globulos blancos maduros, lo que provoca anemia, infecciones

recurrentes y trastornos hemorragicos (22).
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En cuanto a la etiologia, aunque la mayoria de los casos de LMA se consideran idiopaticos,
hay factores predisponentes conocidos, entre ellos se encuentran la exposicion previa a
radiacion o a sustancias quimicas como el benceno, el tratamiento con ciertos
quimioterapicos y enfermedades hematologicas previas, como los sindromes
mielodisplédsicos o mieloproliferativos (23), ademads; se ha identificado una predisposicion
genética en algunos pacientes, como las mutaciones heredadas en genes especificos, estas
mutaciones afectan tanto a genes que regulan el ciclo celular como a genes epigenéticos y de
sefializacion, algunos ejemplos son las mutaciones en FLT3, NPM1, IDH1/2 y TP53, las

cuales determinan diferentes subtipos de LMA (24).

Megakaryoblasts

Agranular blast - Granular blast y Promyelocyte

e® g%

ﬁa
2 0. 890 \9..

Promonocyte Immature monocytes Mature monocyte

Monoblast

Figura 1. Criterios morfoldgicos para la identificacion de blastos (25)

2.2.1.2 Caracteristicas morfoldgicas de los blastos

Las caracteristicas morfoldgicas de los blastos en la leucemia mieloide aguda (LMA) son los
mieloblastos, que son las células inmaduras caracteristicas de esta enfermedad, se identifican
por su tamafio grande, un alto ratio nucleo-citoplasma y la cromatina nuclear que

generalmente aparece abierta, es decir, poco condensada. Ademas, suelen presentar de 2 a 3
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nucleolos prominentes, lo cual les confiere una apariencia distintiva. El citoplasma, por otro
lado, tiende a ser escaso, aunque frecuentemente se observan granulos azuroéfilos, cabe
resaltar que, tiene una caracteristica que los puede diferenciar y son los llamados bastones de
Auer, que son estructuras formadas por la agregacion de granulos azuréfilos, consideradas

un hallazgo caracteristico y diagndstico de LMA (26).

En segundo lugar, es importante mencionar que dentro de las variantes de LMA, como la
leucemia promielocitica aguda (LPA), se pueden observar promielocitos con caracteristicas
unicas. Por ejemplo, en la variante hipergranular de LPA, los promielocitos pueden presentar
granulos azurofilos grandes y numerosos, que pueden llegar a oscurecer el nucleo. Por el
contrario, en la variante microgranular, estos granulos son tan pequefios que no son visibles
bajo el microscopio convencional, y los nicleos suelen tener una forma bilobulada, lo que

contribuye a la distincion entre subtipos de LMA (25,27).

Acute myeloid leukemia
Acute monoblastic leukemia Microgranular promyelocytic leukemia with minimal differentiation

WaAvY

a-naphthyl acetate ) & / e & [ positive

esterase positive —? 4
MPX strong positivity

Figura 2. Blastos mieloides de diferentes subtipos de leucemia (25)
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Finalmente, en subtipos como la LMA con compromiso monocitico, los monoblastos y
promonocitos tienen caracteristicas morfologicas que ayudan en su identificacion. Los
monoblastos son células grandes con nucleos redondeados, cromatina laxa y nucleolos
prominentes, mientras que los promonocitos tienen nticleos mas irregulares y su citoplasma
puede mostrar granulos y vacuolas. Asi mismo, los megacarioblastos, que son predominantes
en la LMA con compromiso megacariocitico, presentan nucleos irregulares con citoplasma

basofilico y a menudo con prolongaciones citoplasmaticas que forman seudopodos (28).

2.2.1.3 Clasificacion de la LMA segun la OMS

En 2016, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) actualiz6 su clasificacion de las
neoplasias mieloides y leucemias agudas, destacando la relevancia de las anomalias genéticas
en la LMA. Esta clasificacion comprende varias categorias principales. En primer lugar, la
LMA con anomalias genéticas recurrentes incluye subtipos definidos por translocaciones
especificas, como  t(8;21)(q22;922.1)/RUNX1-RUNXITI1, inv(16)(p13.1q22) o
t(16;16)(p13.1;922)/CBFB-MYHI11, y t(15;17)(q24.1;q21.2)/PML-RARA, entre otras. En
segundo lugar, la LMA con cambios relacionados con la mielodisplasia se caracteriza por la
presencia de displasia en al menos dos lineas celulares mieloides o por anomalias
citogenéticas tipicas de los sindromes mielodisplasicos. La tercera categoria es la LMA
relacionada con terapia previa, que se asocia a tratamientos citotdxicos o radioterapia

anteriores, mostrando caracteristicas clinicas y bioldgicas distintivas (29).

Por otra parte, la LMA no especificada de otra manera (NOS) incluye subtipos que no encajan
en las categorias previamente mencionadas y se clasifican segin sus caracteristicas
morfoldgicas y citoquimicas tradicionales. Ademads, el sarcoma mieloide representa una
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manifestacion extramedular de células leucémicas que forman masas tumorales en distintos
tejidos (30). También se reconocen las proliferaciones mieloides relacionadas con el
sindrome de Down, que incluyen la LMA en pacientes con esta condicion genética,
presentando caracteristicas clinicas y pronodsticas particulares. Finalmente, las neoplasias
mieloides con predisposicion germinal consideran sindromes hereditarios que predisponen

al desarrollo de LMA, con mutaciones en genes como RUNX1, CEBPA y GATA2 (31).

2.2.1.4 Clasificacion de la LMA segln el sistema FAB

Es un sistema que organiza esta enfermedad en diferentes subtipos basados en la morfologia
y el grado de maduracion de las células leucémicas observadas al microscopio. Este enfoque,
desarrollado en la década de 1970, proporciona una estructura detallada que facilita el

diagndstico y la comprension de las diversas presentaciones de la LMA (32).

En primer lugar, la LMA MO, o leucemia mieloblastica aguda indiferenciada, se caracteriza
por la presencia de células leucémicas que no muestran signos claros de diferenciacion. A
menudo, este subtipo requiere el uso de técnicas inmunoldgicas avanzadas para un
diagnostico preciso, ya que la morfologia por si sola no es suficiente. Siguiendo este
esquema, el subtipo M1 representa la leucemia mielobléstica aguda con minima maduracion,
donde la mayoria de las células son blastos inmaduros, mostrando solo un grado limitado de
desarrollo hacia granulocitos (32). Por otro lado, la M2, conocida como leucemia
mieloblastica aguda con maduracion, se distingue por un mayor grado de diferenciacion,
donde se observan promielocitos, mielocitos e incluso neutrdéfilos maduros (33). Esta

variante suele asociarse con la translocacion t(8;21), lo que le confiere ciertas
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particularidades en su comportamiento clinico. Ademas, la clasificacion FAB incluye la
leucemia promielocitica aguda o M3, que es notable por la acumulacién de promielocitos
anormales y un riesgo elevado de coagulopatias, como la coagulacién intravascular
diseminada. Este subtipo responde bien al tratamiento con acido trans-retinoico (ATRA),

especialmente en casos asociados con la translocacion t(15;17) (34).

Siguiendo con la variedad de subtipos, la M4 o leucemia mielomonocitica aguda incluye una
mezcla de células mieloides y monociticas. Dentro de esta categoria, existe una variante,
conocida como M4eo, que presenta un aumento significativo de eosinofilos inmaduros, a
menudo vinculada con la anormalidad cromosomica inv(16). En contraste, la M5, o leucemia
monocitica aguda, puede subdividirse en M5a (monobléstica) y MS5b (monocitica),
dependiendo del grado de diferenciacion de las células. Este subtipo es conocido por su alta
frecuencia de infiltracion en tejidos y manifestaciones extramedulares. Por otra parte, la M6,
denominada leucemia eritroide aguda, se caracteriza por la proliferacion predominante de
células eritroides inmaduras, lo que frecuentemente lleva a una displasia notable en la linea

eritroide (35).

Finalmente, la M7, o leucemia megacarioblastica aguda, estd marcada por la proliferacion de
megacarioblastos y se encuentra frecuentemente asociada con el sindrome de Down en nifios.
Este ultimo subtipo cierra el espectro de la clasificacion FAB, demostrando cémo las
diferentes caracteristicas morfoldgicas y de maduracion de las células leucémicas pueden
influir en la presentacion y manejo clinico de la LMA. En suma, la clasificacion FAB sigue

siendo un recurso valioso para comprender la complejidad de esta enfermedad, aunque su
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aplicacion clinica ha evolucionado con el tiempo hacia enfoques mas integrales que incluyen

datos genéticos y moleculares (35).

MO Acute myeloblastic leukaemia
with minimal differentiation

proliferation of azurophilic granulation. Some atypical
promyelocytes also contain elongated or splinter-
shaped crystalline cytoplasmic inclusions specific to
this type of leukaemia.These usually form clumps,
but differ from Auer rods in that they show a tubular
substructure on electronic microscopy.

Morphology: Immunophenotype
Can resemble LLA-L2 blasts. Medium-sized «CD13 +
blasts, rounded nucleus, fine chromatin, «CD33 +
basophilic non-granular cytoplasm, «CD11b +
prominent nucleoli. «CD11c +
A\ «CD14 +
Photo courtesy of: Acute myeloid leukemia pathophysiology, 2012
N M1 Acute myeloblastic leukaemia
without maturation
Morphology: Immunophenotype
Medium-sized blasts with high nucleo:cytoplasm (n:c) *MPO +
ratio, rounded nuclei with immature, dispersed chromatin *CD13 +
with one or more prominent nucleoli. Blasts can show +CD33 +
fine azurophilic granulation or isolated Auer rods in «CD117+
the cytoplasm in 5% to 10% of cases +CD34 +/-
M2 Acute myeloblastic leukaemia
with maturation
Morphology: Immunophenotype
Small to medium-sized blasts with high nucleo: ‘MPO +
cytoplasm (n:c) ratio and rounded nuclei sometimes +CD34 +/-
located in a corner of the cytoplasm. The nucleus CD13 +
shows dispersed, immature chromatin with one or more *CD15 +
nucleoli. The cytoplasm is basophilic and can contain *HLA-DR +/-
traces of primary azurophilic granulation or isolated +Sudan black +
Auer rods. *CD117 +-
M3 Promyelocytic leukaemia
Morphology: Immunophenotype
Abundant, intensely azurophilic granulation.
: h -CD13 +
The nucleus is usually monocytic in appearance
; SEp : Z +CD33 +
(reniform) and is either irregular or bilobed with a
b *HLA-DR -
deep cleft. Scarcely basophilic cytoplasm due to the -CD34 -

Figura 3. Clasificacion de la LMA segun el sistema FAB (36)
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M4 Acute myelomonocytic
leukaemia
Morphology: Immunophenotype
Large blasts, moderate nucleo:cytoplasm *CD13 +
(n:c) ratio and variable basophilia. The *CD15 +
nucleus may be rounded, kidney-shaped *CD33 +
or irregular. Nucleoli are usually prominent. *CD11b +
‘CD11c +
*CD14 +
*CD64 +
*CD4 +
M5 Acute monocytic
leukaemia
. . Immunophenotype
Mba acute monoblastic leukaemia:
Large blasts with rounded nucleus and dispersed, .CD14 +
immature chromatin (1-3 nucleoli) and moderately large .CD68 +
and intensely basophilic cytoplasm. The cytoplasm may .CD4 +
show some Auer rods and/or prolongations .CD11c +
and granulations. ‘HLA-DR +
M5b acute monocytic leukaemia .CD64 +
Promonocytes have a rounded or kidney-shaped
nucleus with a less basophilic cytoplasm that is
more highly granulated than monoblasts and contains
some vacuoles. A findings of erythrophagocytosis
together with monocytic blasts suggests a 1(8;16)
translocation.
M6 Acute erythroid
leukaemia
Méa erythroid leukaemia with proliferation of mixed blasts: Immunophenotype
Over 50% erythroid precursors and around 30% myeloblasts.
Morphology of erythrocytes in peripheral blood is greatly changed, +CD13 +
with schistocytes, “pincered” or mushroom-shaped cells, -CD33 +
and spiculated echinocyte and acanthocyte cells. «CD15 +
M6b pure erythroid leukaemia: «Glycophorin A +
Erythroids make up 80% of bone marrow “Glycophorin C +

cells, with less than 3% myeloid cells.
Erythrocytes in peripheral blood consist
of macrocytes, basophilic stippling,
Howell-Jolly bodies or Cabot rings.

M7 S
leukaemia

Morphology:

Highly immature, polymorphic blasts. The nucleus is
eccentric with dispersed, reticulated chromatin and

1-3 prominent nucleoli. The cytoplasm is non-granular,
basophilic, and very similar in appearance to platelets,
with pseudopods or granulations. Micromegakaryocytes
and fragments of megakarioblasts are seen in peripheral
blood (giant platelets, some highly degranulated).

Acute megakaryocytic

Immunophenotype

«CD41 +
«CD61 +
«CD42 +
«CD13 +
«CD33 +
«CD34 +

Figura 4. Clasificacion de la LMA segun el sistema FAB (continuacion) (36)
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Figura 5. Ocho categorias funcionales de genes que suelen mutar en la leucemia mieloide aguda (37)

2.2.2 indice de Madurez de Blastos en LMA

Es una herramienta diagnostica utilizada en hematologia para evaluar el grado de diferenciacion
de las células blasticas en la leucemia mieloide aguda (LMA). Este indice se calcula mediante
la relacion entre el nimero de blastos con caracteristicas morfologicas mas maduras y el total

de blastos presentes en una muestra de médula 6sea o sangre periférica. Un indice elevado indica
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una mayor proporcion de blastos con signos de maduracion, mientras que un indice bajo sugiere
predominio de blastos inmaduros (38). La determinacion del indice de madurez de blastos se
realiza a través de técnicas morfoldgicas, como la tincion de May-Griinwald-Giemsa, que

permite identificar las caracteristicas citoldgicas de los blastos (39).

2.2.2.2 Relevancia en la estratificacion de riesgo

La presencia elevada de granulocitos inmaduros en sangre periférica puede indicar una
respuesta inflamatoria aguda o una disfuncion medular, en pacientes con sepsis, por ejemplo,
un aumento en el indice de madurez se asocia con una mayor gravedad de la infeccion y un
prondstico desfavorable. Asimismo, la cuantificacion automatizada de granulocitos
inmaduros es util para la deteccion temprana de infecciones bacterianas y para la evaluacion
del riesgo en pacientes criticos. Ademads, en enfermedades hematoldgicas como leucemias
agudas, un indice de madurez alterado puede reflejar la proliferacion de células blasticas, lo
que contribuye a la estratificacion del riesgo y al pronostico de la enfermedad (40). La
monitorizacion del indice de madurez permitiria a los clinicos evaluar la eficacia de las
terapias instauradas y ajustar los tratamientos segun la respuesta del paciente. Por ejemplo,
en el contexto de infecciones severas, una disminucion en los granulocitos inmaduros tras el
inicio de la terapia antimicrobiana puede indicar una respuesta favorable al tratamiento,
asimismo, en pacientes sometidos a quimioterapia, el seguimiento del indice de madurez
ayuda a detectar precozmente la recuperacion medular o la persistencia de la enfermedad

residual (41).
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2.2.3 Técnicas Diagndsticas en LMA

2.2.3.1 Morfologia celular

Los blastos, observados mediante microscopia, exhiben dimensiones superiores en
comparacion con los linfocitos comunes, destacandose por una proporcion nucleo-citoplasma
elevada, donde el nucleo abarca la mayor parte de la célula mientras que el citoplasma es
relativamente escaso. Los nucleos suelen ser irregulares en su configuracion, con cromatina
que se muestra laxa y nucléolos bien definidos y evidentes. El citoplasma puede incluir
granulos azurofilos y, en ocasiones, bastones de Auer, los cuales son indicativos especificos
de blastos de origen mieloide (42). Para realzar estas caracteristicas estructurales, se emplea
frecuentemente la tincion de Wright-Giemsa, lo cual es crucial para distinguir entre blastos

de naturaleza mieloide y linfoide, apoyando asi un diagndstico mas certero (43).

Sin embargo, presenta limitaciones significativas debido a la subjetividad inherente y a la
variabilidad interobservador, la subjetividad se manifiesta cuando diferentes observadores
interpretan de manera distinta las mismas caracteristicas celulares, lo que puede conducir a
diagnosticos inconsistentes. Esta variabilidad interobservador muestran discrepancias en la
interpretacion de caracteristicas histologicas especificas, como el pleomorfismo celular y la
necrosis tumoral, donde se han observado bajas tasas de concordancia entre el personal que
realiza la lectura. Ademas, factores como la experiencia del observador, la calidad de las
muestras y las condiciones de visualizacion pueden influir en la interpretacion,

incrementando la posibilidad de errores diagnosticos (26,44).
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Figura 6. Diferentes etapas de maduracion de leucocitos (45)

2.2.3.2 Citometria de Flujo

La evaluacion de blastos mediante marcadores inmunofenotipicos, como CD34 y CD117,

resulta fundamental en el diagnostico y la clasificacion de las leucemias agudas, ya que

permite identificar caracteristicas especificas de las células malignas, lo que contribuye a

determinar el origen y la madurez de estas células (46). El marcador CD34, una glicoproteina
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transmembrana, se expresa principalmente en células madre hematopoyéticas y progenitores
tempranos, lo que indica un estado de inmadurez celular, siendo caracteristico de diversas
leucemias agudas. Por otro lado, CD117, conocido también como c-Kit, es un receptor de
tirosina quinasa expresado en progenitores hematopoyéticos y mastocitos, cuya presencia en
blastos sugiere una diferenciaciéon mieloide, proporcionando informacion crucial para el

diagnostico de leucemias mieloides agudas (47,48).

Asimismo, la combinacion de estos marcadores con otros, como CD13, CD33 y HLA-DR,
permite una caracterizacion mas completa del linaje y el grado de maduracion de los blastos,
lo cual es esencial para una identificacion precisa del subtipo de leucemia. La citometria de
flujo es la técnica predominante para la deteccion y cuantificacion de estos marcadores, ya
que ofrece una evaluacion detallada y rapida de la expresion antigénica en células
individuales (49). Es importante sefalar que la interpretacion de los perfiles
inmunofenotipicos debe integrarse con los hallazgos morfologicos y genéticos para obtener
un diagndstico completo y certero, ademas, la estandarizacion de los paneles de anticuerpos
y la experiencia del analista son elementos criticos para asegurar la fiabilidad de los

resultados (50).

2.2.4 Comparacion entre Morfologia Celular y Citometria de Flujo

La evaluacion diagndstica de la leucemia mieloide aguda se sustenta en la aplicacion de técnicas

fundamentales, como la morfologia celular y la citometria de flujo, cada una aportando

caracteristicas especificas en cuanto a sensibilidad y especificidad. En lo que respecta a la

morfologia celular, esta técnica, que se basa en la observacion detallada de las células, depende
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en gran medida tanto de la experiencia del observador como de la calidad de las muestras
analizadas, siendo asi que su sensibilidad puede oscilar entre el 70% y el 80% en la
identificacion de blastos leucémicos, mientras que la especificidad muestra variaciones debido
a que ciertas caracteristicas morfologicas pueden confundirse con otras patologias

hematologicas (51).

Por otro lado, la citometria de flujo se destaca por ofrecer una sensibilidad superior al 90% y
una especificidad cercana al 95% en la deteccion de células leucémicas, particularmente en la
identificacion de la enfermedad minima residual, gracias a su capacidad para analizar multiples
parametros celulares de manera simultanea. Sin embargo, a pesar de sus altos niveles de
precision, ambas técnicas, aunque complementarias, pueden mostrar diferencias en sus
resultados. Estudios comparativos han evidenciado que la citometria de flujo resulta mas
efectiva para detectar poblaciones celulares pequenas que pueden no ser evidentes a través de
la evaluacion morfologica, no obstante, la morfologia sigue siendo indispensable para identificar
caracteristicas especificas, como la presencia de bastones de Auer, que la citometria podria no

detectar (52).

La precision diagndstica obtenida a partir de estas técnicas tiene un impacto significativo en la
clasificacion de los subtipos de leucemia mieloide aguda, dado que una clasificacion precisa es
crucial para definir el pronostico y planificar el tratamiento adecuado. La integracion de la
morfologia celular con la citometria de flujo, ademas de estudios genéticos y moleculares,
proporciona una evaluacion diagnéstica mas exhaustiva, permitiendo asi una mejor

estratificacion de los pacientes y optimizando la toma de decisiones terapéuticas. Por ende,
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mientras que la morfologia celular facilita una evaluacion inicial basada en caracteristicas
visibles, la citometria de flujo ofrece una caracterizacion detallada de los fenotipos celulares,
siendo la combinacién de ambas metodologias esencial para mejorar la precision diagndstica y
la clasificacion de los subtipos de leucemia, elementos fundamentales para el manejo clinico y

el pronostico de los pacientes (52).
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Figura 7. Diagrama del funcionamiento de la citometria de flujo y de la dispersion de luz (53)
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2.3 Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipaotesis general

El indice de madurez de blastos determinado por citometria de flujo presenta una mayor
precision diagnostica en comparacion con la morfologia celular en pacientes con leucemia

mieloide aguda del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2024.

2.3.2 Hipétesis especificas

1.  Existen diferencias significativas entre los resultados obtenidos mediante citometria
de flujo y morfologia celular en la identificacion de blastos inmaduros en pacientes

con leucemia mieloide aguda del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2024.

2. Existen diferencias significativas en la clasificacion de los niveles de madurez de
blastos entre los resultados obtenidos mediante citometria de flujo y las técnicas de
morfologia celular en pacientes con leucemia mieloide aguda del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins, 2024.

3. Existe correlacion significativa entre el indice de madurez de blastos obtenido por
citometria de flujo con los diferentes subtipos de leucemia mieloide aguda en
comparacion con las técnicas de morfologia celular en pacientes del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins, 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion a emplear serd hipotético-deductivo, el cual se caracteriza por
formular hipotesis basadas en teorias previas y comprobarlas mediante observaciones empiricas
y andlisis. Este método es pertinente porque permite estructurar un proceso de investigacion
riguroso y objetivo, y es fundamental para la ciencia, dado que su validez se basa en la capacidad

de refutacion empirica (54).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion serd cuantitativo, ya que se trabajard con datos numéricos
provenientes de analisis clinicos y registros laboratoriales, utilizando técnicas estadisticas para
el andlisis. Es decir, el enfoque cuantitativo es adecuado cuando se busca probar hipdtesis
mediante la recoleccion de datos estructurados y analisis estadisticos, lo que encaja

perfectamente con los objetivos del presente estudio (54).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera observacional, descriptiva y comparativa, ya que se analizaran y

describiran caracteristicas diagnosticas de dos técnicas, buscando establecer diferencias entre

30



ellas. Este tipo de estudio permite analizar fendmenos sin intervenir directamente en ellos,

siendo adecuado para la recoleccion de datos en entornos clinicos naturales (55).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefo de la investigacion serd no experimental, retrospectivo y transversal, porque se basara
en la recopilacion y andlisis de datos de historias clinicas y registros de laboratorio sin
manipulacion de las variables. Este disefio es apropiado cuando el investigador no tiene control

directo sobre las variables independientes y observa los fendmenos tal como se presentan. (55).

3.5. Nivel de la investigacion

La investigacion serd de nivel basico, ya que se orienta a la implementacion directa de los
resultados en la optimizacion de los métodos diagnosticos, esto implica la generacion de
soluciones practicas y especificas para un problema clinico concreto. En este caso, se busca
determinar la precision diagnostica del indice de madurez de blastos mediante la comparacion

de dos técnicas diagnosticas utilizadas en pacientes con leucemia mieloide aguda (55).

3.6. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estara constituida por aproximadamente 300 historias clinicas y registros de
laboratorio de pacientes con Leucemia Mieloide Aguda (LMA) del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), correspondientes al afio 2024.
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Muestra

La muestra sera censal, ya que se incluiran todos los registros disponibles relacionados

con pacientes con LMA atendidos en el HNERM durante el afio mencionado.

Muestreo

El muestreo serd no probabilistico de tipo intencional, dado que se trabajara con la

totalidad de registros accesibles en el area de estudio.

Criterios de inclusion

e Historias clinicas con informacién completa sobre las caracteristicas morfologicas y
fenotipicas de los blastos.
e Historias clinicas que incluyan resultados obtenidos mediante citometria de flujo y

analisis morfoldgico celular.

e Historias clinicas de pacientes adultos mayores de 18 anos con diagnostico confirmado

de LMA segun los criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud.

Criterios de exclusion

e Historias clinicas de pacientes que indiquen diagnosticos iniciales de otras
enfermedades hematoldgicas distintas a LMA, como leucemia linfoblastica aguda

(LLA) u otros sindromes mielodisplasicos.
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e Historias clinicas que indiquen tratamientos previos, como quimioterapia o

radioterapia, que puedan alterar los resultados de las técnicas diagnosticas.

e Historias clinicas de pacientes en los que no se haya confirmado un diagndstico

definitivo de leucemia mieloide aguda.

3.7. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Precision diagndstica del indice de madurez de blastos

Definicion conceptual: Grado en el cual un método diagnostico mide correctamente el indice de

madurez de blastos.

Variable 2: Métodos de citometria de flujo y morfologia celular

Definicion conceptual: Técnicas diagnodsticas utilizadas para analizar la morfologia y

caracteristicas fenotipicas de blastos.
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3.7.1. Operacionalizacion de variables

Escala
Definicion Escala valorativa
Variables . Dimension Indicador de .
operacional . s (Niveles o
medicion
rangos)
Exactitud en Sensibilidad Baio
P 0
d?““,“f.“ . fla 3 & ge _ Ordinal Medio
iagnostica  clasificacion Especificidad concordancia Alto
de blastos.
Métodos Morfologia
Técnicas utilizados Caracteristicas . Concordante
) L. Nominal
diagnodsticas  para evaluar de blastos No concordante
blastos Citometria

3.8.1. Técnicas

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica serd el andlisis documental, consistente en la revision y comparacion de

registros clinicos y laboratoriales. El cual es de utilidad para extraer informacion valiosa

de fuentes documentales en investigaciones clinicas (54).

3.8.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento sera una ficha de recoleccion de datos estructurada, disefiada para capturar

informacion relevante sobre las variables de interés puesto que es idoneo para garantizar

uniformidad y consistencia en los datos recopilados.
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3.8.3. Validacion

No se requerird un proceso de validacion del instrumento, ya que los datos seran obtenidos
directamente de historias clinicas y registros de laboratorio previamente elaborados por
personal profesional del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), lo cual

garantiza su confiabilidad y pertinencia para los fines del estudio.

3.8.4. Confiabilidad

No se realizara un analisis de confiabilidad, dado que los datos serdn obtenidos de historias
clinicas y registros de laboratorio previamente documentados en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (HNERM). Estos registros son considerados fuentes
confiables al haber sido elaborados por profesionales de la salud con criterios clinicos

estandarizados.

3.9. Procedimientos

1. Luego de la aprobacion del proyecto por la universidad y la autorizacion del HNERM
para acceder a las historias clinicas se procedera a la elaboracion de la ficha de recoleccion

de datos.

2. Esta ficha estara estructurada para recolectar datos de los pacientes acorde a los
objetivos y dimensiones del estudio. Esta ficha incluird los datos del paciente, los

resultados de las pruebas de morfologia celular y citometria de flujo.
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3. La recoleccion se basara en las historias clinicas de pacientes adultos diagnosticados
con leucemia mieloide aguda (LMA) y al trabajar con una muestra censal, se tomaran
todos los registros disponibles para asegurar que se incluye a todos los pacientes

relevantes para el estudio del periodo 2025.

4. Los datos obtenidos seran organizados en una base de datos estructurada utilizando

Microsoft Excel, y posteriormente se exportaran al software SPSS para su analisis.

5. Con base en los resultados obtenidos del analisis estadistico, se elaborara el informe
final que incluird los hallazgos, conclusiones y recomendaciones para mejorar la precision

diagnostica en el tratamiento de la leucemia mieloide aguda.

6. El proceso concluiré con la presentacion y sustentacion del informe final.

3.9. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos seran ordenados mediante el programa Microsoft Excel y luego exportados al software
estadistico SPSS version 27 para su andlisis. Se calcularan la sensibilidad y la especificidad a
partir de una tabla de contingencia. Asimismo, se empleara el coeficiente de correlacion de
Spearman para evaluar la relacion entre variables, y el indice Kappa de Cohen para determinar
el grado de concordancia entre ambas técnicas, mas all4 del azar. También se aplicara la prueba
chi-cuadrado de independencia para evaluar si las clasificaciones realizadas por citometria de
flujo y morfologia celular son independientes entre si, y posteriormente la prueba de McNemar
para analizar en mayor detalle las discordancias entre ambas técnicas. Todos los analisis se

realizaran con un nivel de significancia del 5% (p < 0.05).
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3.10. Aspectos éticos

El proceso comenzard con la aprobacién del Comité de Etica de la universidad vy,
posteriormente, se gestionara el permiso correspondiente ante la direccion del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) para acceder a los datos de las historias
clinicas. El estudio se alineara con los principios de la Declaracion de Helsinki, garantizando la
privacidad de los pacientes mediante el tratamiento andénimo de los datos, utilizados
exclusivamente para fines cientificos. Para proteger a los grupos vulnerables, se emplearan
registros clinicos ya existentes, sin interaccion directa con los pacientes. Los datos seran
codificados para evitar la identificacion directa de los participantes, y se implementaran estrictas
medidas de seguridad, como el almacenamiento en bases de datos protegidas con acceso
restringido solo al investigador. La informacion sensible serd cifrada y almacenada en un
ordenador con acceso controlado. El riesgo de manejo indebido serd minimo, ya que se
utilizaran solo datos previamente recolectados, garantizando que todos los procedimientos se

realicen bajo normas estrictas de proteccion de datos personales.
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4. ASPECTOS ADMINSITRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES 2025
Mes Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
Duracion
Semana 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 13
Planeamiento de Plan de
. 5 semanas X X X X X
tesis
Recopilacion de
e 5 semanas X X X X X
Bibliografia
Disefio de Investigacion 3 semanas X X
Presentacion del proyecto
.y " 4 semanas X X X X
al comité de ética
Aprobacion del proyecto 1 semana X
Revision de los datos 2 semanas X X
Organizacion y base de
2 semanas X X
datos
Analisis Estadistico de los
2 semanas X X
datos
Discusion e interpretacion
2 semanas X X
de resultados
Presentacion del Informe
. 2 semanas X X
final de tesis
Sustentacion del Informe
. 1 semana
final de tesis
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4.2. Presupuesto

COSTO

DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO COSTO TOTAL
Fichas de recoleccion de datos 300 S/0.50 S/ 150.00
Software estadistico (Uso de 1 licencia S/ 450.00 S/ 450.00
software SPSS)
Capacitacion y manejo de - S/ 750.00 S/ 750.00
software
Impresion de documentos y 500 paginas S/0.50 S/ 250.00
formularios
Revision y validacion por 3 expertos S/ 500.00 S/ 1,500.00
expertos
Almacenamiento de datos 1 unidad S/90.00 S/90.00
TOTAL S/3,190
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL VARIABLES DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DE ESTUDIO METODOLOGICO
Problema General: Objetivo General: Hipotesis general Variable 1: Método
Hipotético-deductivo
(Cudl es la precision diagnodstica del | Determinar precision diagnostica del | El indice de madurez de blastos
indice de madurez de blastos por | indice de madurez de blastos mediante | determinado por citometria de flujo Enfoque
citometria de flujo en pacientes con | citometria de flujo y morfologia celular | presenta una mayor precision Precision Cuantitativo
leucemia mieloide aguda del Hospital | en paciente con leucemia mieloide aguda | diagndstica en comparaciéon con la diagnostica
Edgardo Rebagliati Martins, 2024? del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, | morfologia celular en pacientes con Tipo
2024. leucemia mieloide aguda del Hospital Observacional, descriptiva y
Edgardo Rebagliati Martins, 2024. comparativa
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas Variables 2:
Disefio
1. (Existen diferencias significativas | 1. Identificar si existen diferencias | 1. Existen diferencias significativas Técnicas No experimental,
en los resultados obtenidos mediante | significativas entre los resultados | entre los resultados obtenidos diagnosticas retrospectivo y transversal
citometria de flujo y morfologia | obtenidos mediante citometria de flujo y | mediante citometria de flujo y

celular en la identificacion de blastos
inmaduros en pacientes con leucemia
mieloide aguda del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, 2024?

morfologia celular en la identificacion de
blastos inmaduros en pacientes con
leucemia mieloide aguda del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, 2024.

morfologia celular en la identificacion
de blastos inmaduros en pacientes con
leucemia mieloide aguda del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, 2024.

2. (Existen diferencias en la

clasificacion de los niveles de
madurez de blastos entre los
resultados obtenidos mediante

citometria de flujo y las técnicas de
morfologia celular en pacientes con
leucemia mieloide aguda del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, 2024?

2. Comparar la clasificacion de los
niveles de madurez de blastos entre los
resultados obtenidos mediante citometria
de flujo y las técnicas de morfologia
celular en pacientes con leucemia
mieloide aguda del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, 2024.

2. Existen diferencias significativas en
la clasificacion de los niveles de
madurez de blastos entre los resultados
obtenidos mediante citometria de flujo
y las técnicas de morfologia celular en
pacientes con leucemia mieloide
aguda del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, 2024.

3. ({Como se correlaciona el indice de
madurez de blastos obtenido por
citometria de flujo con los diferentes
subtipos de leucemia mieloide aguda
en comparacion con las técnicas de
morfologia celular en pacientes del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins,
20247

3. Correlacionar el indice de madurez de
blastos obtenido por citometria de flujo
con los diferentes subtipos de leucemia
mieloide aguda en comparacioén con las
técnicas de morfologia celular en
pacientes del  Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, 2024.

3. Existe correlacion
significativa entre el indice de
madurez de blastos obtenido por
citometria de flujo con los diferentes
subtipos de leucemia mieloide aguda
en comparacion con las técnicas de
morfologia celular en pacientes del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins,
2024.

Poblacion
La poblacion estard
constituida por
aproximadamente 300

historias clinicas y registros
de laboratorio de pacientes
con leucemia mieloide aguda

del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, 2024,
2024

Muestra

La muestra sera censal, lo que
implica que se consideraran
todas las historias clinicas y
registros de laboratorio de
pacientes con  leucemia
mieloide aguda del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins,
2024.
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

Identificacion del Paciente
Cddigo del paciente:

Edad:

Sexo: () Masculino ( ) Femenino
Fecha de diagnostico:

Subtipo de LMA:

Datos Diagnosticos

Resultados de Citometria de Flujo

indice de madurez de blastos (%):

Concordancia diagndstica con morfologia: () Si () No

Resultados de Morfologia Celular

indice de madurez de blastos (%):
Caracteristicas morfoldgicas observadas:
Bastones de Auer: () Si () No
Proporcién nucleo/citoplasma:
Clasificacion y Comparacion

Datos Complementarios

Nivel de hemoglobina (g/dL):

Recuento de leucocitos (/uL):

Recuento de plaquetas (/uL):

Presencia de infecciones asociadas: () Si( ) No
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