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INTRODUCCION Y OBJETIVO

El sistema NADPH oxidasa de las células fagociticas tiene un La
determinacion de los antigenos que caracterizan las células leucémicas
usando citometria de flujo o inmunofenotipificacién es importante
porque de acuerdo con |a clasificacion de la enfermedad se elige un
tratamiento especifico. Esto es fundamental pues la quimioterapia es
costosa y produce intensos efectos adversos. Este proyecto, cuyo
objetivo general es hallar el inmunofenotipo de nuestros pacientes,
ayudara a los clinicos a tomar decisiones acertadas. También compa-
raremos el diagnostico con los obtenidos por el servicio de citometria
de la Clinica las Américas.

Este trabajo es la primera etapa del proyecto Clasificacion de
las leucemias agudas por citometria de flujo y determinacion de la
apoptosis como indicador de respuesta a la quimioterapia.

PALABRAS CLAVE
LEUCEMIAS AGUDAS
INMUNOFENQOTIPO
CITOMETRIA DE FLUJO

METODOLOGIA

Esperamos procesar 30 musstras de médula ésea de nifios,
pacientes del HUSVP con diagnéstico clinico de leucemia aguda, no
tratados, acompafiadas de datos clinicos y de laboratorio como ex-
tendido de médula dsea y prueba de Sudan B.

Las someteremos a un panel de 10 anticuerpos monoclonales
contra los antigenos: CD19, CD10, CD79a, CD13, CD2, CD3, CD7,
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CD33 eisotipos y se leeran en un citémetro Coulter. Analizaremos los
resultados usando el programa \Wimdi.2.8

RESULTADOS PRELIMINARES

Estandarizamos la técnica de citometria de flujo para
inmunofenotipificar leucemias agudas en médula dsea. Encontra-
mos que el panel de 10 anticuerpos monoclonales, acompafiado de
una historia clinica adecuada, extendido de médula dsea y Sudan B,
es suficiente para clasificar adecuadamente los casos.

Hemos inmunofenotipificado 10 muestras: 8 son del tipo LLA
de precursores B. Este tipo de leucemia es, segun |a literatura, el mas
frecuente en el mundo. El analisis mostro un porcentaje de blastos
positivos para marcadores de linaje B mayor del 20% en todos los
casos.

DISCUSION

Las leucemias agudas son frecuentes en nifios pero un diag-
néstico y un tratamiento apropiados pueden curar muchos casos.
Por limitaciones econdmicas,en nuestro medio no es posible utilizar
los grandes paneles de anticuerpos que recomiendan muchos estu-
dios actuales pero uno reducido, como el de este trabajo, sera util
para los clinicos y contribuira a incrementar la calidad de vida de los
pacientes y el conocimiento de la enfermedad en nuestro medio.
Ademas, sirve como base de ulteriores ensayos y del establecimiento
de nuevos servicios a la comunidad.
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