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INTRODUCCION 

La Leucemia Aguda (LA) es una enfermedad naligna de los 

6rganos hematopoy~ticos, se caracteriza por la acum111aci6n 

de c~lulas inmaduras (hlastos) en la m~dula 6sed y frecuen 

temente en san~re perif~rica; pudiendo infiltrar cua!quier 

órgano a tejido del or~anisco. Co~o resultado de ~ste 

sobrecreci~iento c1onal de cé!u!as leucénicas, el paciente 

presenta un funciona~iento anor~al de 1a nédula ósea, 

desencadenando anemia, ne11tropenia y tromhocitopenia en ª! 

gunos casos (1). 

La Leucemia ~guda (LA) es la forma p¿s com6n d~ c~ncer QO 

nt~os, presentando un aunento considerable en los ~ltimos 

años. 

En H~xico, de acuerdo al Registro r!acional del cáncer. de 

la Secretaria de Salud de 1983, se reporta que las leuce

mias y los linfomas constituyen el ~1~ 10 las r1eopiasias 

más frecuentes en niOo~ (2). 

Por tanto este trabajo esta enca~ir.ado a la identificaci6n 

del tipo de Leuce~ia Aguda (LA} en pacientes qu~ ingresen 

al Servicio de Hematopediatría ~el Hospital General Centro 

Midico uLA RAZA'', con dia;n6stica de Probable l.euce~ia Agy 

da (LA), utilizando par3 ello t~cnicas ~orfol¿;icas. cito-

químicas e inmunológicas. 



GENERALIDADES 

2.1. Características de la Leucemia Aguda 

En los ~ltimos aílo5 la frecuencia de LA se ha incrernentadn, 

este aurn¿nto ha sido mayor observado cornpar~do con otras 

enfermedades, correspondiendc1 aproxirn3damen~e ~1 7~~ de los 

casos a la Leucemia Linfoblástica i'quda {LL!.) 

Leucernid no I.infob!5stica Aguda (L~LA) (3). 

el 2 ~o;, a l.1 

La LA se presenta rnás a oenudo en las eda1es te~pranas de 

la v1da, mostranjo un pico ~~xi~o PntrP los 2 y 6 aRos de 

edad. Ataca con ~ayor f~ecuencia el sex~ nasculino que al 

femenino. 

En cuanto a srupos btnic0s y raciales se refiere, la enfeL 

m~daj es mis co~~n en la CdZa blanc~ que ~n 13 ne1ra (4). 

""· - · Et.iOlO] Ío. 

Se desconocen ?as causas que dan lUJar a un~ !.A. sin e~ba~ 

30 se han encontrado 3lgunos factores predisponentes: fac

tores ambientales, ")enPticns, infecciosos y estado de ir.rn.!:! 

no::ie!'iciencia. 

Entre los factores a~bientales jestdcan la radiación ioni-

z3nte y el benceno. 



Entre los factores genéticos, se han encontrado relacibn en 

tre diversas anormalidades cromosómicas y la LA. En niños 

Con Sindrome de Do~n el ries~o je leucemias es 1~ veces ma-

yor. Esta frecuencia se ohserva tamhi~n en pacientes con 

Anemia de Fanconi. SÍnjromc de Bloo~ en hermanos de pa--

cientes con leucemi~. 

Los virus jueg3n un papPl importante, ya que en el suero de 

algunos leuc~micos se h3n encontrado partículas víricas e~ 

racterizadas como R~A (oncornavirus). 

No o~stante esta l in lit de f:1ctores etiolÓJiC'os, se sabe pg 

co del mecanismo patOJ~r.ico aut&ntico (5,6). 

2.3. Manifestaciones Clinicas 

La LA se caracteri:-.a por una proliferación neoplásica a ni. 

vel de médula ósea, estas c~lulas anormales pasan a la sa~ 

gre perif~rica; infi:tr3n y se multiplican en el bazo, gan 

glios lin~~ticos. h!qado y otros tejidos, produciendo el 

engrandecimiento de ~stos 6rganos. 

Apatía, falta de apetito, palidez, fatiga, dolor de las e~ 

tremidades in!eriores y huesos, epistaxis, petequias, san

;rajo de encias. hemorra~ias, cefalea, infecciones graves 

de las vias respiratorias, hipertermia y sudoraciones (7, 

8). 



2.5. Clasificación de las Leucemias Agudas (LA) 

Inicialmente las Leucemias Agudas (1.A) se cla5ificaron de 

acuerdo a criterios puranente morfolÓ~icos, utilizando la 

tinción de Romano~Sk}' y nombr¡ndolas seg~n el tipo celular 

normal al que se asemeja l::;. célula lcucémíca; lo que permi 

tió establecer 2 gru~os de LA: Las Leucemias Linfoblisti 

cas Agudas (LLA) y l~s Leucemias no Linfoblisticas A]udas 

(LNLA) también llamadas L~ucemias ~ieloblásticas Agudas 

(LMA) (v~ase tabla ll. 

Hoy en dia se pueden clasificar a las LA desde un punto de 

visLa morro16gico, citoqui~ico, hioquímico e inmunol6gico 

(7 .9). 

2.5.1. Clasificaci6n ~orfolÓgica (FAB) 

En 1975 el comiLe Fra:-:co-Ar.iericano-Britanico íFAB) subdiv,.i. 

dio a la LA de acuerdo a la f~ecuencia de aspectos cito16-

gicos y al grado de hetoroJenicidad entre la pocl~ci6n de 

células leucénicas, los aspectos considerados son: ~edida 

celular, cromatina r.uc1ear, for;:ia del núcl"º· nucléolo, b'ª" 

sofilia del citopl3sma. En ia evaluaci6n i~icial se em-

plearon ~uestras de san;re perif~rica y de m~dula 6sea que 

se ~aneJaron con la 7inci6n de Rornanows%y. 1\si que la 

FAB clasificó a la LLA en 3-Jru¡:;.-,s(:.¡. :..: y :.3~ y la LNLA 

en 6 grupos (~ 1 a M6J in~egrado en :985 a !3 ~: (v~ase 

tablas 2 y 3). 

4 



Tabla l 

CARACTERISTICAS MORrDLOG!CAS DE LAS LEUCPIIAS AGUDAS 

(POR ROHA,,OWSKY) 

CARACTER!ST!CAS 

MOR FOLOG IC.~S 

Proporción 

N~cleo/Cito~la5~a 

Núcleo 

Patrón cro~ático 

Nucléolo 

Ci toplasr.ia 

Color 

Gránulos 

Cuer;::os de Auer 

LLA 

Alto 

Fino 

o - 2 

Azul obscuro 

Ausentes 

Ausentes 

L~.:\ (L~iL:\) 

Reticular 

2 - 5 

Azul gris 

?r-es~ntes 

F'r~sentes 

?oplack. o. ''Acute Lymphoblastic Leu~~mia''. P8dia~ric Oncolo~y 

Princ1ples and ?ractice of. USA. 1989 
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Tabla 

CLASIFICAC10N DE Ll\S LEUCE!-11AS LINFOALAST!C.~S AGUDAS 

Cl\RACTER1ST1C.~S 

Tamaño de célula 

Cromatinü 

Contorno 

Nucléolo 

Citoplasma 

Basofilia 
Citoplasmática 

Vacuo la 
Citoplasrnática 

Pequeño 

Re(] u lar 

No visible 

Escaso 

Ligera 

Variables 

Granñe 
Hetcro1éneo 

iietero~-Jénea 

lrr'?qular 

Uno o más 

\'ariable 

\'aria ble 

\'aria.bles 

Grande 
il.omo1éneo 

Homo.;,iénea 
finar.h~ntc 

Punteada 

Regular 

Praminer.te 

Abun:lante 

~t1y intensa 

Prnrninent~s 

Villegas 1 ~- ~xorphology and Citochenistry of Leukaemia'' 

Bood, 26 ( 5 C ) : 963 - 981. 1981 
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Tabla 3 

CLASIFICACION MORFOLOG!CA DE LAS 

LEUCEMIAS NO L!NFOBLAST!CAS AGUDAS (LNLA) SEGUN FAB 

M¡ o Leucemias Mietoblásticas Indiferenciada 

Las células blásticas apPnas están diferenciadas, carecen 

de granulación y general~ente de bastones de Au1~r. 

Mi o Leucemias Mi~lohl~sticas con Diferenciaci6n 

Las células presentan mayor 1rado de diferenciación y exi~ 

tencia de granulaciones. La c~lula rn5s comGn es el promi~ 

locito. Se observan mielocitos, metamielocitos, bar1das y 

segmentados. En m~dula 6sea mis del 50~ de las células 

son mieloblastos y proPielocitos. Los blastos co11tienen 

bastones de Auer. generalmente 11no por c~lula. 

M3 o Leucemia Promielocítica 

La mayoria de las células, m~s del 80% son promielocitos, 

con gruesas granulaciones azur6filas y numerosos cuerpos de 

Auer forrr.ando haces. 

H4 o Leucemias ~ie1omonob1~stica 

Se encuentran arnb3s lineas celulares, tanto mieloid0 como 

monocitoide, pero 5e req~iere la presencia de ~is de un 

20% de rnieloblastos y pronielocitos para clasif1c~rla como 

M4 . La ~édula ósea pu0de contener un alto porcentaje de 

precursores granulocíticos, en cuyo caso se asdmeja a la 

H2· Cuando el porcentaje de monoblastos es alto se puede 

confundir con la Ms· 



M5 o Leucemia Monoblástica 

Las células medulares son monoblastos con escasos número 

de mieloblastos más promielocitos, nunca excediento del 

20% 

Puede presn11tarse cono: 

pobremente di~erenciada con qrandes mnnoblastos de 

cromati1la delicada y nucl~olos vesiculares prominentes. 

el citoplasma es abundante, a menudo tienen seudópodos, 

rara ve~ con grár1uloff a=ur6f1los. 

diferenciada, hay monobl.isto:::, promonocitos y monoci

tos, l~ proporci6n de estos ~ltinos ~s mis alta en 

sangre peri!¿rica qu~ ~n m6jula ósea, en ocasiones 

H6 o Eritroleucenia 

Cor.ip:.mente eritrobd::;.~ ico supt>rior ,,¡ 50~ de todas las cff:. 

lulas meduldre~ nucleadas. ltay un exceso de rnielohlastos 

mis prornielocitos superior al 40~. 

~ 7 o Leucemia Megac3riob1ástica 

Es la variedad mis recientemente incluida por el grupo 

FAB. En la ~ódu:a 6s~a de~e existir más de un 30% de 

Ville)~s. A. -~orpholo~y and Citoche~istry Of Acuto Leuka2 

mia''• Blood, ~6 (S C); 963-g81, 1981. 



2.s.2. Clasificación citoquímica 

La clasificaci6n propuesta por la FAR en muchas ocasiones 

es insatisfactoria, pues se requicr~ de t1na rnayor preci

sión dia3n6stica: por esta causa se h3 establecido ld cla

sificaci6n citoqufrnic3 co~n auxiliar en la id~ntificaci6n 

da los diversns tipos celulares. Las t~cnicas estbn basa

das en la demostraci6n rlG ciertas enzinas y constituyent~s 

quim1cos de :as cb1u1as. lo quo caract~riza tendencia y 

g~ado de difercnciaci6n celular. Prntro de las tinciones 

se puede n~ncinnar la tinci6n d~ ~icloperoxidasa, PAS, 511-

din ~egro, Fosfatasa Acida y Esterasa !nespec~fica (I,13, 

14,15) (viase tabla ·~)-

2.5.3. Clasificación bioquímica 

En relació~ a la clasificación hio~uímica, se ha empleado 

la desoxinucleotidil transferasa terminal {Tdt), 1u~ es 

una en~ima que pornite diferenciar la LLA de 13 L~LA, ya 

que esta en~ima s6lo asta presente en los linfoblastos y 

no en los linfocitos normales. tampoco se encuenLra en la 

serie ~ielo1de. La de~0r~in~ci6n de esta enzi~a es impor

tante para diagnostica~ r~caidas a nivel tcsLicu~ar o del 

Sistema Nervioso Central (S~C) (2). (vóase tabla 5). 

9 



'l'abJa 4 

CITOQUIMJCl\S DE LAS LEUCEMil\S AGUDAS (l,A) 

LEUCEMIA LJNFOBLAS'l'JC.~ ~.Gun,\ ( LLI\) 

SUBTIPO rx PAS FOSFAT!\SA. AC1D.~ 

DE LLI\ 
'e 

!.¡ 70 - \00 o - 20 

L2 o - 20 70 -\00 

lndlferenciada o - 10 o - 10 

LEUCEMIA NO LJNFOBLAST1CI\ AGUDI\ (LN!.A) 

SUBTIPO 
DE LNJ,A Px SUD.~N NEGRO FOSFATASh l>.C1DI\ Pi\S ESTERAS A 

M¡ +/++ ..-¡+ .... -/+ 

X2 +/.-.+ ... ¡ ...... -/• 

M3 •/-

M4 

M5 -/• -/+ -/• 

!-tó 

M7 

Negativo + : Débilmente positi'l.'O ' Positivo 

+++ : Fuertemente Positivo 

.Mertelsmann. H.R. et al "M.orptwlol)ical Cla.ssificati.on, Respon
se to Ther3py 3nj Survival in 263 Patiensts With ~cute Nonlym
phoblastic LeuY.emia "Blood, Vol ')G, ~:o. 5 (t.:ovemher),1980 . 

. \'ille:ias, A. "Morpliology anri rytochemi.stry of l\cute Leukaemia" 
nJooj , 2ó (5 C): 963-981. 19Bl. 

JO 



2.5.•1. Clasificaciin inmuno16gica 

La c1asificaci6n inmunológica es el avance más importante 

desde el punto de vista de diagn6stico, de la 6ltima década. 

La aplicación de los Anticuerpos Xonoclonales (Ac Mo) al 

estudio de las leucemias ha permitido establecer subgrupos 

inmunol6gicos, que se traducen en estadios de maduraci6n y 

diferenciación celular. con iPplicaciones pronósticas y tg 

rapéuticas. 

La LLA puede ser clasificada segfin los marcadores superfi

ciales de las células en: t.LA T, LLA fl, LLA no T no R. 

Las LLA no T no B se subdividen en ~ grupos de acuerdo a 

la reacción del heteroantis\1ero de Greaves (suero que de

tecta la presencia de un antiguno linfohlásticu cornun pro

pio de la leucer.:ia llamado ChLLA) en: Lt.A no T no n común 

y LLA no T na n nula o indi:erenciada. (16,17,18,19,20) 

En nuestro pals existen p0cos ostudios sobre 1ft frecuencia 

inrnunol6gica en la ~~A. En 1961 el grupo de Puebla repor

t6 los siguientes resultados: LLA CALl.A 56%, LLA nula 10~ 

LLA T •1. 2%, LL,\ B B. 3% ( 2) . 

El estudio de los narcadores inmunológicos y su correla

ci6n con la FAB ha sido reportada: existe una ~ayor corr~ 

lación entre L¡ y Q\ nntlgeno CALLA y la L3 y la ~xpresi6n 

para marcadores n. ~o obstante lo antes mencio11ac0 cabe 

se5alar que no existe una exacta correlaci6n entre la el~ 

sificaci6n citomorfológica y la inmu11016gica.(v~ase tabla 

5) 
11 



CLASIFICACIO~ !~~U~OLOGICA 

LEUCE!-í!.!. A~ CALLA 7dT A; !a 

Lt.A 7 

L!'..A 3 

L!.A no 7 r.o E 

LLA pre E 

L~.~ nula o -1-
:r:.:!i fe:-er,ci ada 

~ C.!.!..t.!. ~A; :-i:-;!~t t icQ ::o::i6.:i 
cT ( ~esox i :-.":.le leot i : ~- ~S'~o?-!'" 

, :a 1 A:; :_ ~ii.'.'.:.:iC ~·-=::: ~ ~ .-. 
;•i 1 c-;as ~ ··:-ra::~::> e ~e:: :::::,:, 
~éx C01 ~ay.:> 198 o ;p. 5~"'; - 5"7 

" -· 

= 

Tabl.:.i 

C.!.RAC7ERI S7!C.!.S FRECUE~C!A 
.; 

For~a rcs~:3~ ca:¡ 
e:-i':.ro~i:~s =~ ~=L 
:-iero 

Gra:i ca~~i=a= :!e r~ 
ce~:~res ;:~=o::ic~i 
~es e~ el cito~l3s~3 

20 

~o 

?Qsee :;~ i~tra=i:o- 30~ ~e 
plas~i:ic3 los LLA 

cor.i-::n 

c~:.o ~e as :e~=e~ias 
::. 7;;; !':'".~ r. 

EDAD 

.;::!ul ::os 
;::rir.ci pa,.;_ 
;:-,e:ite 

.;:j:.;l :os 
?rinci¡::al_ 
;1.;-:-;te 

?R0!\0S7ICO 

i.:er.-:.e r.:a:lo 

~eno:- que 
la L!..A co
;:;-j;-, 

Variable 



2.6 Anticuerpos ~onaclonales (Ac ~o) 

Los Anticuerpos ~onoclonales (Ac ~o) surgieron accidental

mente en el t.aboratorio de Cisar Milstein, en Cambridge. 

!nglaterra, nientras se realizaban estudios sobre la gené

tica de las Inmuno;lobiJlinas utilizando ticnicas de fusibn 

y clonaje celular \ 21 ). 

La fusi6n de cblulas de ~ieloma y linfocitos ospl&nicos 

sensibilizados prcvia~ente con el Antígeno (Ag) permite 

obtener una i!ne3 celular, que luego de clonada es capaz 

de vivir inde~ini1amente coMo llne3 de cultivo y secretar 

Anticuerpoa (Ac} l10~01~neos específicos contra el Ag; a 

estos Ac se les llaMJ Ac ~o (~2í. 

2.6.1. Ob~~nci6n de Anticu~rpos ~onoclonales 

l.- Mantenici¿nto j~ una li~ea celular de mieloma en cul-

tivo. 

2.- Inmunización de r8tones con el Ag apropiado. 

3.- Realizaci6n de la ~splenectomía. 

4.- Las cilulas espl~nic~s del rat6n s~nsibilizado se 

fusionan ~Dn las c¿l~las ~~1 ~iclorna, utili:ando un 

agente solub1lizajor je ~~~br3n3 co~o el Polietilen

~licol {PE~). ~as c~lulas hibridas resultantes deten 

heredar del ~spenocito sensitilizado la capacidad de 

prodt1cir Ac, y de las c~lulas cieloc3tosas la capaci-

dad de vivir 1nd~!ini~a~ente en cultivo. 

! 3 



5. Debido a que las c~tu1as de míeloma tienen una vida ill 

mitada en los cultivos, se hace necesario separar las 

c~lulas híbridas de sus pro]enitores. rara ¿sto se cu1 

tiva todo el conjunto en un r.ie:lio se1.~c::iv0 llA7 (Hipo

xantina Aminopterina Tiniiinal. ~as c¿lt1las dt•l ~ielo-

ma no fusion.1Jas c:,,recer. de L'i enzir:u. w;r·RT {l!ipoxant.i-

u~ilizaci6n de purin~s ~~6]Pnas. raz6~1 pnr l~ cu3l no 

aninopterin~. I.Js c~lulas 

espl&nicas n0r~a1~s que no se fusion3ron no 5on inmor-

este nodo solo sohreviver~ hibrido~as estables en culti 

va. (vl•a:->e .1, 21, ::2). ( fig. l). 

2.6.2. ~~todos utili~aJos para l~ detecci6n de an~igenos 

Los antíc~crr.cs (l\c) r·ti .... cir.>n ser unidos a un.3 enzima, el 

conjunto 35{ !armado ~l en~rar en c~ntacto con el substra

to de la enz1~a ~3ce posihl~ detectar al anti~eno (A~) de-

seado. 

Se han u~iliza1o varias en~i~3s tales cono: fos!atasa al-

calina, fosfatasa icid3, glucosa oxid3sa, pero la meJOr 

acep~ad3 ha sido la p~roxid3sa, por tener un tanafio 

en nuchas ~ues~ras tisulares (23). 

14 



flG~A l. 

PRODVCCION DE ANTICUERPOS lóONOCLDHALE:S · 

.L -... 

WEOIO 
HAT 

c%Pc? ANTICUERPO. 

OE'ítR~IN4NTE AIO"IGEHtCO. 

SCU:CCION IX CAS 

CQ.U\.AS H!Sf<ICAS . 
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METODOS PARA LA AP!. !CACTON DE AC MO CON HIMUNOPEROXIDASA 

Método Directo (Px) 

En este método directo, la enzima Peroxidasa {Px) se une 

co\•alentemente al Ac para formar el ll;¡mad . ., conj<Jgac!o. 

Desp~és ~ue el conjugado se ha agregado se adiciona el su~ 

trato d~ la en~ima y el cromógeno para generar un producto 

final coloreado. 

Este es un procc1irni~nto de una etapa y por lo tanto es el 

m&todo de inmunoperoxidasa mis r~pido. (viase fi~. 2) 

~~todo Indirecto (Px) 

Este método requiere de 

•·sand1;ich". 

Aes y es el llamarjo método del 

la. etapa Se ajicio~a e1 Ac pri~ario produ~ido en una 

segunda especie, dirigido contra el AJ en 

cuestión. 

2a. etapa Adici6n del Ac s~cundario el cual se ?reduce 

en una 1~. especie, dirigido contra la 2a. 

~S?CCiP~ y cnnjuJa~o con la enzi~a (23). 

(véase f i g. 2 ) • 

16 



FIGURA 2 

METODOS PARA LA APLICACION D€ />t:. MO CON INMUNOPEROXIDASA. 

llllETOOO DIRECTO . 

• 
A9. 

METOOO lHDIRCCTO. 
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DISE~O EXPERIMENTAL 



J.1. Objetivos 

Clasificar rnorfológicamente las células inmadg 

ras encon~radas en un froti~ de sangre periféri 

ca, sag6n los criterios de la F~B. 

Identificar el tipo de I.eucemia Aguda (LA) ?Or 

medio de tinciones citoquímicas ~e médula ósea. 

Determinar dentro de los casos de LA el tí?O 

y estado de diferenciaci6n celular que se ve 

afectadn con m~yor frecue~cia. 

Clasificar la~ di!erentes etapas de ~aduraci6n 

de la poh:aci6n celular a!ectada dentro de las 

do Anticuerpos Monoc1on3les. 
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3.2. Hipotesis 

Las c~lulas sanguíneas al igual que las demis c61ulas 

del organismo, poseen marcadores tanto inmunológicos 

come cit~quÍPicos con los cuales se l1ace posible su 

identificación. 

Las ro3cciones citoqu[m1~ari permiten reconocer algu-

nas veces la línea ~el~lar afectada por medio de la 

presencia o ausencia de cierta5 enzimas lpero:~idasa. 

fosratasa icida y esterasa) o substar1cia almacendda 

(~luc6geno y lipidos). 

Con el uso de Anticuerpos ~onoclonar~s diri~idos 

contra antigenas de superfici& celular. se puede 

reconocer con exactituj ld pohlaci6n o ~11hpohlaci6n 

y el grado de rnaduraci6n en que se encuentran las 

cilulas alteradas. 
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3.3. Material y Equipo 

Material biológico 

Sangre periférica anticoagulada (aprox. 2ml) 

Médula ósea (laminillas preparadas con médula ósea 

Material de vidrio 

caja de P~tri ''PYREX" 

Cámara de Neuha11er ''AMERICAN OPTlCAL'' 

Capilares sin heparina "rROPPER" 

Cubrehematirn~tros ''SBS" 

Cubre ohjetos rlQ 22 X 2~ ~m ''MADESA'' 

Embudos de vidrio tallo corto ''PYREX~ 

Matraces vol11mótricos de: ~o. 100 y 1000 rnl ''PYREX'' 

Matraces Frl011rneyer de: 12~ 

Pipetas graduadas de: l. 2, 

Pipetas Pasteur 

:'')0 ml ''PYRfX" 

'.:-' 10 ml "I\'A" 

Pipetas de Sah1 i "PROPPER 7P.Oi'HY" 

Pipetas de ~~oraa p3ra gl6bu!os hlJncos ''PROPPER TROPHY'' 

Pipetas de Thoma pa:-a glÓhlllOs rojos "PROPPER TROPliY'' 

Porta ohj~tos ~6 x 76 mm ''MADESh" 

Probetas de: 50, 100 y 500 ml "PYREX'' 

Tubos de ensaye 13 x 100 y 12 x 75 mm ''PYREX'' 

\'asc-s de Coplin 

Vasos de precipitado de: 100, 250, y ~00 ml "PYREX" 
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Material diverso 

Aceite de inmersión ''SIGMA ZEISS" 

Algodón y grasas 

Aplicadores de rna1era 

B~rras rnaJn6ticas 

Esp3.tulas 

Gradillas 

Jeringas de plistico de 5 y 10 ml ''JERIPLAS'' 

Mechero Fisher 

Papel filtro ~Jo. 

Papel parafilm ''AMERfCAN COHPANY" 

Pipetas automáticas :ie: 10, 25, 100 y 500 ~l 

Rejilla dP alam~r~ 

Tri pie 

Contador (piano) "CLAY ADAMS" 

Equipo 

Balanza anal~tica ··~ETTLER" 

Bal3nza ~ranataria ''METTLER'' 

Centrifu]a ''SOL RAT'' 

Con~elador a -20 'C ''REVCO RHEEMh 

Refrigerador a 'C ''GE~ERAL ELECTRIC• 

Estufa 3. 37 ·e "J. ~- ORT1Z" 

Microscopio de luz visible ''CARL ZE!SS" 

Espetrofot6m~tro ''COLE~A~·· 

Agitador rnec~nico ie pipetas ~J 15'' 

Potenci6metro ''RfCK~AN~ 
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React.ivos 

SÓl idos 

Ferricianuro de potasio 

Cianuro de potasio 

Bicarbonato de sodio 

Oxalato de amonio 

Benzidina diclorhidrato 

Sulfato de zinc heptahidratado 

Fen0l (cristales) 

Fosfato de sodio dibásico dodecahidratado 

Fosfato de sodio dibásico dnhidro 

l\cido peryódico 

Metabisulfito de sodio 

carbón activado 

Nitrito dt• sodio 

l\cetato d'~ sodio trihidrata1o 

Naftol AS n1 

Acido tartárico 

Cloruro de sodio 

Fosfato de potasio monobásico 

Tris- ilidroximetil-aminocctano 

Líquidos 

Acido acético glacial 

Formaldehido 

Etanol absoluto 

rer6xido de hidrógeno 

Acido clorhiCrico 23 



Acetona 

N,N-dimetilformamida 

lsopaque 

Ficoll 

Colorantes 

Violeta de ge11ci3na 

Safranin3 "0'' 

Sudán negro R 

Fuchsina básica 

Clorliidrar<) dr. p-rosanilina 

\'crde de metilo 

Leishman 

Giernsa 

Soluciones 

v~rsanato de so~io al 10% 

Líquido de Drab:.:in 

I.Íqui ju Ce f!3ye~ 

Líquido de Turk 

oxalato de ª"'onio al l~ 

Per6xido de hidr6geno al 3~ 

Hidróxido cte sodio 1.Q N 

Acido clorhídrico 1.0 ~ 

Acido ac6tico 1.0 N 

Amortiguador de acetatos 0.1 N 

Verde de netilo al 1% 
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3.4. Consideraciones previas a la toma de muestra 

Se seleccionaron 64 pacientes que ingresaron al ser

vicio de Hematopediatría del Hospital Ceneral Centro 

H~dico ''LA RAZA'', con diagn6stico ~e Pro~able Leucemia, 

los pacientes requerian estar sin tratamiento para 

ser inc¡uidos en este tr~haJo. 

3.5. Desarrollo del Trabajo 

A los 64 pacientes se les realizaron las siguientes 

det.3rrninacionas: 

Citometría 

Conccntraci6n de llemoglobina 

liemat6crito 

Cuenta de leucocitos 

Cuantificación je pla~uetas 

Recuento diferencial rie leucocitos 

Tinción de Leishrnan-Gi~rns3 en Médula Osea (M.O.) 

para clasificación norfolÓJica. 

Tinciones Cito1~ímicas 

La clasificdci6n de las LLA utilizando Anticuerpos 

Monoclonales (Ac ~o), no se realizó porque dernos-

tr6 no ser confiable, ya que los resultados obteni 

25 



dos siguiendo ta Técnica de Inrnunoperoxidasa no fu~ 

ron los suficicntem~nte claros para hacer la inter

pretaci6n y cuantificaci6n del~ c~lulas positivas 

al anticuerpo debido a la presencia de tinciones 

inespecificas y difusds, por l~ tanto el objetivo 

se enfoc6 a estand~rizar dicha T&cnica ralizando di 

versas pruebas con el fin d~ detectar la causa o 

causas que provoca11 ¿~os result3~o~. 

(V~ase en metodoloyia ''Estandarizaci6n de la T~cnica 

de Inmunoperoxidasa••). 
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DIAGRAMA 

ox. de Prohabla LA 

i 
r~esencia de blastos 

en sanqre periférica 

j, 
Tinción de Leishman -Gic~sa en M.o. 

l 
"'i,i' 

Tinciones Citoquímicas en ~-O~ 

PAS Sudán Negro 

Fosfatasa Acida Esterasa !nespecífica 

PAS 
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3.6 Metodología. 

TECNICAS UTILIZADAS PARA LA DETERM!NACION 

DE LA RIO~ETRJA HEMATlCA 

HEMOGLOnINA 

Fundamento: T~cnica de la cianometahemoglobina. 

Se emplea una soluci6n de ferricianuro y cianuro pot! 

sico. El ferrician1Jro convierte el hierro ferroso 

de la hemoglobina en f&rr1co pard formar metat1e~og10-

bina. r¡ue se comhina con el cianuro potásico para for. 

mar cianonetahemoglohina estable. 

Procedimiento: 

1. Colocar 5 ml de reactivo de Drabkin e11 un tubo de 

ensaye. 

2. Agregar 0.02 rnl de sangre nezclada con anticoagu

lante. 

3. Mezcl3r y deJ~r reposar 10 minutos. 

4. Leer a 540 nm ajustando a 100 % T con solución de 

Drabkin. 

5- Extrapolar en curva de calitraci6n. 

Valores de referencia: ltombres 15.5 - 20 g/dl 

MuJPres 13.5 - 17 g/dl 
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llEMATOCRITO 

Fundamento: Técnica del microméLodo. 

El hematocrito se bnsa en 1~ separación de los glo

bulos rojos y el ~lasma c113ndo se centrifuga la san 

gre, el paquete ~e eritrocitos en por ciento es el 

resultado que se informa. 

Procedimi1•nto: 

l. Ll0nar la5 dos tecPras partes de un tubo capilar 

con sannre mPZClada con anticoagulante. 

2. Sellar a la flam~ o con plastilina por el extrg 

mo ~ás distdn~e d l3 san~re co~ ~l objeto de 

no hemoti:::arld. 

3. co10..:.H·lü ~·r: 1H~.-1 rnicro·:entrifu1ñ y centrifuga 

de 10,COO ~ 12,000 r.~.m. durante ~ mi~utos. 

4. Leer en mm l~ lonJitud total y ld del paquete 

eritrocitario. 

5. Calcular el porcentaje del paquete eritrocitario 

con relación al vo1u~en total. 

\'alorP~ de referencia: Ho~bres 47 7% 

Cll~NT.!\. DE Gt.Onu:..os TILA~~cos 

Fundar.i.eri. to: 

El liquido de Turck que contiene ac¿tico glacial 
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lisa los eritrocitos, permitiendo la cuenta de 

los leucocitos. 

Procedimiento: 

J. Llenar con sangre anticoaaulada la pipeta do 

Thoma para globulos blancos hasta la marca 

de 0.5 

2. Limpiar la sanqre adt1erida en el exterior de 

la pipeta con una gasa. 

3. Cor:;plt!tar hasta la marca 1.1. co11 liquido de 

Turc~:. 

4. Homogenizar durant.i:> 3 ninuto:; t:n el .:i'Jitador 

de pipetas. 

5. Colocar el cuhre!1emat1metro snhre la cimard 

de Neubciuer. 

6. Desc~rtar lds primeras ~ 6 ~ gotas de la pipg 

ta y llenar la cimara por uno do sus hordes. 

7. Dejar que el líquido penetre lentamente en la 

suporficie de la cámara. 

8. Dejar reposar d~ 3 a 5 minutos. 

9. Observar al microscopio con el objetivo 10 X. 

Contar los \euc9~i~os en 10~ cuatro cuadra11tes 

de los P.xtr~r.lns. 

Valores de referencia: 5,000 - 10,000 cel/mm3 
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CUANTIFICACION DE PLAOUETAS 

Fundamento: 

Se lisan los eritrocitos con una solución de 

oxalato de arnonio al l .O~ y se hace cuenta di 

recta de pla1uetas con nicroscopio de contraste 

de fases en una c§~3ra de ~euhauer. 

Procedir.liento: 

l. Mezclar perfecta~ento la sa111re anticoa~ulada. 

Llenar ca~ la ~u~st~a la pipeta de Thoma para 

glÓ~ulos rojos hasta la ~drca 1~ 0.5. 

3. Limpiar la sa~;rc ad~crida al exterior je la 

pipeta con ur.a ~asa. 

~. Cornpletar ~Jsta la Marca 101 con di11iyente 

de plaquetas (oxalato -:le anonio al 1.0'\'..). 

5. liomo~eni~ar por 3 ninutos en el agitador de 

de pipetas. 

6. Colocar el cubrehenatÍMetro sobre la c~mara 

de Neutiauer. 

7. Desca~tar las pri~eras 5 ó 6 go~as de la Pl 

peta. 

des. 

Llenar l~ cá~ara por UP.O d¿ los bOL 

e. Dejar r¿posar dura~t~ 15 cin~tos d~ntro de una 

cámara hu:neda. 

9. Observar al nicroscopio con el objetivo de 
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tO. Contar las plaquetas en 10 cuadros pequeños 

(como para recuento de eritrocitos). 

Valores de referencia: 150,000 - 450,000 plaq./rnm3 

Fundamento: 

Esta formado por la combinaci6n de un colorante 

ácido y un bisico que permite su uso en una tin

ci6n si~ple para producir una variedad de reacciQ 

nes de color pred~ci~l~s. 

T.os colorantes 5cictos se unen con los componentes 

b~sicos d~ las c~lulas (citopla~ma). ln~~r~~rnen

te lo~ color~nt~s h~~icos son atraídos por los 

compuestos 5cidos de la cólula l' se comhinan con 

ello~ [5cidns nucleiros y nucl0oprotelnd~ rjel 

núcleo). 

Procedimien~o: 

1. Teílir durante 6 min aproximadam~nt+! con Leish 

man. 

2. Enjuagar 2 veces con a~ua destilada. 

J. Teñir con ~ie~s3 3 Min aproximddamente. 

~. Enjuagar con agua jestilada. 

Los tie~pos dependen de la maduraci6n del 

colorante. 
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TINCION DE PEROXIDASA 

Fundamento: 

Las peroxidasas que contienen hierro son localizadas en los 

grinulos primarios (azur6filos} de los miembros de la serie 

mieloide. Su presencia pt1edP ser demostra~a por medio da 

substancias cromo~énicas El sistema peroxidasa/-

peróxido oxida rápida~ente las substancias indicadoras de 

peroxidasas incoloras {S) a productos colorados da acuerdo 

a la siguiente rcacci6n: 

r~roxid3sa 
--------------- s 

Procedimiento: 

1. Fijar la extención de médula ósea con mezcla de etano/ 

for~ol durante 60 segundos. 

2. Lavar con agua corriente de JS a 30 se;undos, quitar 

el exceso de a~ua. 

3. Colocar en me~cla la t1nción durante 30 se0undos a 

temperatura a~biente. 

4.- Lavar con agua corriente por a 10 segundos, retirar 

el PXCe5o de a~ua. 

6. Lavar con agua y dejar secar. 

lnLerpretaci6n: 

Las C¿lulas peroxiddSa po~itiva contienen ~r~nulos Caf~ 

verdosos y amarillo - az61 - verdoso. el n6cleo y los 
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TINCION DE SUDAN NEGRO B 

Fundamento: 

El Sudan Negro B tifie una variedad de lÍpidos. incluyendo 

grasas neutras, fosfol(pidos y estAroles. La presencia de 

los lÍpidos se demuestra por la capacidad del colorante de 

abandonar su solvente y concentrarse preferencialmente en 

el lÍµido intrecelular. 

Procedmiento: 

l. Fijar la extensión de rn&dula 6sea con vapores de for

mol durante 15 minutos. 

2. Sumergir en soluci6n de trabajo por 4~ minutos. 

3. Lavar en etdnol dbsoluto (aproximad~rnente con~ 01). 

4. Lavar con a~ua corriente y dejar sec3r. 

5. Contrateñir con Gi~~sa de 3 a 6 minutos. 

Interpretación: 

Gránulos citoplásmicosne~ros e coloración negra difusa del 

citoplasma indican reacci6n positiva. 
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TINCION DE PAS 

Fundamento: 

El gluco1éno de las células hern~ticas es el polisacárido 

m~s importante ~ue re3cciona positivamente con el reactivo 

de Schiff. La fase inicial de la tinci6n de PAS es la 

oxidación de pollsacáridns. ~¿ ácido pery6ctico ~scinde 

los Jrupos tiidroxilos pr6ximos }" form~ dia:1ehidos; poste

riormente los a1del1Íd0s reaccionan con la lcucofticsina 

fnr~1n compuPst0s quinonoÍdicos colQ 

reados. El gluc6geno es la Gnica substancia PAS positiva 

que es diastasa (amilasa) sPn~ihla. 

Procedimiento: 

l.- Fijar con vapores de for~ol durante 5 minutos. 

2. Lavar con a~ua corriente durante 15 minutos. 

3. Dejar secar. 

4. Su~ergir en icido pery6dico al 0.5~ durante 10 minu

tos. 

5. Lavar con agua destilada 3 6 ~veces. Dejar secar. 

6. Sumergir en reactivo de Schiff durante 30 Minutos al 

abrigo de la lu~. 

7. Lavar con solucifn de ~3tabisu!fito de sodio al 0.5% 

Tres vcc-es ac tres ninutos caj::1 une\. 

a. Lavar con agua destilada 3 veces de tres minutos eª 

da una. 

9. contratefiir con Hematoxilina por 10 minutos. 
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10. Lavar con a:.;1ua. 

Interpretación: 

El m3terial que contiene carbohidratos de tiñe de rojo. 

36 



TWCION DE FOSFATASA ACIDA 

Fundamento: 

La fosfatasa ácida esta presente en las células rnieloides 

linfocitos, cblulds plasn~ticas, nonocitos y plaquetas. 

Las fosfatasas poseen la característica de liberar fosfato 

de muchos fosfononoésteres alcoh6licos o fen6licos a un pH 

por arriba o abajo de la ncutralijdd. Su de~ostración 

dependo de la inforn3ción de u~ precipitado coloreado en 

los sitios de ~idr6lisis del substrato. 

Procedir.iiPnt0 

l. se doben preparar 2 froti~ de cada paciante (san~re o 

médula ósea:). ~.:ircar un frotis de cada paci-=nte y COQ 

trol nor~3l con I y el frotis con !!. 

2. Fijar los frotis con anorti~uador de for~alina/acetona 

a 4 - 10 'C durante 30 segundos. 

3. Lavar con agua destilaja 

4. Colocar los frot.is ~ar~ados en la cezcla de incubaci6n 

corresponji~nte. Jncubar a 3~ •e durante 60 minutos. 

5. Lavar dos vecas con a~ua destilaja. 

6. Contratefiir con soluci6n ~e verde de ~etilo al 1% en 

a~orti]u3jor.1e ace~3~os O.!~ pH S jurante 2 cinutos. 

7. Lavar rápida~ent~ cnn agua corriente y dejar secar. 

Tnterpre~ació:i 

Tincíó~ jifusa del citoplasma o gránulos de color rojo in-

dican reacci6n po:iitiva. 37 



'l'INCION DE ES'l'EFl\51\ NO ESPEC1 FTCA 

Fundamento: 

Las esterasas son un grupo de enzimas lisosonales que hi-

1rolizan 6stercs alifi~icos y arowiticos. La esterasa no 

espec{f ica se puede ~emostrar usando alfa-naftil-acetato 

como sustrato y pararosanilina como agente copulante azo 

para formar un colorante jiazo c~f~-roJizo. 

Procectt.mi t:•ntn: 

l. Fijar con vapore~ de formol de 4 a 5 minutos. Lavar 

cnn aqua corr1er1t~ 

car al aire. 

2. Los frot1s de ~~~~la 6s0~ ser¡n desengrasados con ~ter 

por inmersi6n durante 60 se1undos. 

3. Mezcl~r ~gotas (0.l ml) de soluci6n de fiitrito de so

dio 31 ~'·y ? ·J~t3s je soluc16n 1P pararosanilir.a al 

4~. dejar r~posar por lü menos 60 seJundos. Diluir la 

mezcla cnn ~ rnl de saluci6n amorti1ua~ora je fosfatos 

o. 2 ~ jp pil 7. o 7. : . 

4. Disolver c0~ple!a~ent~ :o m1 de alf3-na!til-acetdtO ~n 

Q.3 ml ._:!f~ a,,-eteon.:i. \;'.~..i~• ._:..:-. 2C :r.l je 5'!!•.Iclfin amortJ. 

gua::!o!"a de fo::;:'.--:1.~G:; ;. :t;!:l"1r .::,;,¿•r:;i.-J.r'c:.~o:> hasta la dg 

5. Me~clar !as s~lt1ci0n0s \1) 

(sc1lu~i61¡ j~ inc~:t3~i5nl. 

l·i}, !iltrar la mezcla 
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6. lncubar los frotis durante 60 minutos a temperatura 

apbientc . 

7. Lavar con agua corriente. 

a. Contrateñir con he~atoxilina de Mayer por B a 10 minu

tos. Lavar con a~ua corriente. 

lnterprctación : 

El citoplasma de las c~l11las que poseen una actividad est~ 

risica se colorea de ca!6 o caf~-rojizo. 

La reacci6n es ~articularmente indicativa de conocitos, 

donde el c1toplasrna se colorea de una manera hornog&nea e 

intensa. Los linfocitos T puestra11 alJun~s grir1u1os aisl~ 

dos del ~ispo color. 

39 



SEPARACION DE LINFOCITOS 

Fundamentos: 

El procedimiento se basa en la separación de las células al 

ser centrifugadas en un gradiente de densidad proporcionado 

por la mezcla da Ficoll-ttypa~ue. Este m6todo da un rendi

miento de 70 a 90 % de células mononucleares con alto gra

do de pureza. 

Procedimiento 

1. Realizar una to~a de 5 a 10 ml sangre p~riférica y agr~ 

gar dos gotas de heparina. 

2. Diluir al doble con amorti']uador PBS pH 7.·l. 

3. Estratificar 4ml de sanJre diluida sobre 2 ml de solu

ción d~ Ficoll-hyp<J.1ue en un tubo de ensaro de 13 x 100 

mm. 

4. Centrifugar a 2000 rpm durante 20 minutos. 

5. Separar la tracci6n de c~lulas mononucleares (capa d~ 

cilulas entre el plasma y la soluci6n de Ficoll-Hypa

que) con la ayuda je una pipeta rasteur. 

6. Transferir la copa de c~lutas a un tubo de ensayo de 

13 x 100 mm y ccntriftigar a 2000 rp~ dur~nte 10 min•1-

tos. 

7. Lavar la c61u1as con a~ortiquador PBS centrifugar a 

2000 rpm durante 10 minutos ror tres ocasiones. 

B. Decantar el sohr~11adant:e y resuspender en un mínimo de

volumen de PRS, ajustando la conccntraci6n de c~lulas 
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de uno a tres millones por mm3 

9. Marcar círculos pequeños (aproximadamente 1 cm de 

diámetro) y aplicar una gota de la suspensión de células 

en cada uno de ellos y dejar secar. 
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IDENTIFICACION DE LA ESTIRPE LINFOIDE AFECTADA 

(ANTICUERPOS ~O~OCLO~ALES) 

Fundamento: 

Las células del sistema inmune humano pueden ser clasific~ 

das y divididas dentro de suhpoblaciones por determinantes 

antig~nicos sobre Ja superficie celular y estructuras 

internas. 

Los linfocitos aisladas reaccionan con los anticuerpos 

~onoclonales en el caso de que exista el correspondiente 

recPptor en el linfocito. A continuaci6n se afiade el con

jugado de peroxid~sa se revela su actividad con ayuda de 

un cromógeno del cual depende la formación de un ligero 

precipitado color marrón en los sitios de unión del anti

cuerpo monoclonal. 

Procedimiento 

1. FiJar las preparaciones durante 30 seg en !orrnalina al 

37~ . 

2. Enjuagar durante 5 ~in con arnortigua~or 7R1S pH 7.6. 

3. lncubar !~ wi~ e~ cada ~e¿cld d~ ~8.5 ml de m~tanol 

1.5 al de per6xido de ~idrógeno. 

4. Enjuagar durante 5 rnin con amortiguador TRIS pH 7.ó. 

5. Diluir el anticuerpo monoclonal con 245 rnicrolitros de 

soluci6n de TR!S-albGmina s&rica bovina al 1 % 

6. Colocar 20 microlitros sobre cada preparoción. 42 



7. Incubar durant~ 30 rnin en cámara húmeda a temperatura 

ambiente. 

s. Enjuagar durante 5 min con amorti;uador TRIS pH 7.6 

9. Diluir el conju;31o 1e peroxidasa 1:20 con TRIS-alb~rnina 

séric.1 tdvin3 al l 't. 

10. Colocar 20 rn1cr0lítros sobre cada preparaci6n e incubar 

durante 30 rnin en c~~ara hG~eda a temperatura anhient&. 

11. Enjuagar durante S rnin c~n a~orti]Uajar 7RiS pfl 7.6 

12. Prepar3r rAR : j~~0:~er íl.6 MJ/~l de 3,3'-jia~inob~nci-

dina tetracloruro en anortiqua1or 7?:SJ, inrnediatarnente 

antes de l3 tinci6n d~adir O.O:~.~~ H2n2. 

13. Incubar los ?Drtaohje~os en solución DAB durante 8 min 

a temperatura an!,iPnte. 

14. En;uagar 2 veces duran~e 5 min con T?!S p~f 1.6. 

15. Contra~e~ir con H~matoxili~a de ~ayer durante 3 min. 

16. Enjuagar con agu3 corriente. 

Valoraci6n microsc6pica 

Contar 200 lin~oci~os ~· deterninar el porcentaje de c4!u

las positivas al anticuerpo ~onoclonal. 
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ESTANDARIZACION DE LA TECNICA DE Il'IMUNOPEROXIDASA 

La estandari~~ción se re~~izó con conjugados de diferen-

tes casas com~rciales: 

Anti tac de rat6n (d~ cone;ol conJuqado con peroxtdasa 

Anti-FrA~~ento Fe je rat6n (de cabra) conju3110 con 

peroxidasa de Conper-Rio~edical Cappel. 

ciones y tie~r~s. p3~a ~e~er~¡nar cu3! 1e ell~s conseL 

vaba ¿n cejo:es c~~ji=!o~es a ~3 =~:u13 ~~{ni~a 3fPctA 
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cienes e inhibiciones se realizaron con dicha mezcla. 

2. Evaluación de la actividad de los Ac ~o por el ~étodo 

de Flourescencia {~itodo estandarizado). véase técni

ca ap~ndice. 

Ac Mo utilizados: 

B~A 020 (Linf0citos 8. DR) 

Valores de referencia 

12 + 5 

R~A 030 {P~S T-Linfocitos) 70 = 10 

R~A O~O (Linfocitos T ayudadores) 50 ~ 15 

Resultados: 

º~º 
030 

6 

60 

Los resultada obtenidos estuvieron dentro de los va12 

res de referencia, con lo que se comprobó 1ue los Ac 

Mo se unian a su correspondiente receptor en el linfQ 

cito y por 10 tanto se encontraban en buen estado para 

ser utilizados. 

3. Detectar tinción inespecífica 

Control l~ 

Fijar e inhibir la p~roxlddsa and6~~na C8n ~etanol 

- per6xido de h1ar63eno • formdlin~ ~ur3ntc 30 ~i11. 

Lavar ~ veces de ~ cin. cada una con TRIS 

Revelar con PAR por B min. 

Lavar 2 veces de ~ ~in. caja i1na con TRIS 
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Tinción de contraste con hematoxilina de de Harris 

por 2 seg. 

Lavar con agua corriente. 

Control 2: 

Fijar e inhibir la peroxidasa endógena 

Lavar con TRIS 

Agregar el ü.onoclonal dil 1:10 con SFT al 5% con 

TRIS 

Incubar 30 ~in a te~peratura a~biente 

Lavar con TRIS 

Revelar con DAA por min 

Lavar con ':'R:s 

Contrateñir con hewatoxilina de Harris 

Lavar con a;c3 corriente. 

Control 3: 

Fijar e inhibir la peroxidasa end6gena 

Lava:- con TRIS 

Agregar el ConJu~ado de ?eroxidasa (Cooper Biomedi 

cal Cappel) dil 1:10 

Incub3r 30 rnin 

La.;:ar co:-. ::;:rs 

Lavar con 7R!S 

ContraLeñi~ con heoatoxilina de Harris 

Lavar con a~ua. 
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Control 4: 

Realización de la técnica original empleando el 

conju~ado de Behring. (Vóase ~1dentificací6n de la 

estirpe afectada por medio de Ac Mo''). 

Control '1: 

Realización de la técnica origind! e~pleando el con

jugado de Cooper Rio~edical Cappel. 

Los Ac ~o utilizados fueron BMA 020 y BMA 030 

Resu 1 ta:'ios: 

1. Tinc16n negativa 

2. 7inci6n ne;ativa 

3. Tinci6n inespecÍ!ica y c~lulas con diferentes 

grad~s de tir,ci6n. 

4. 7inci6n neJativa 

S. linción inesFeci!ica 

grados dA tinci6n. 

cél~las con di:erentes 

4. T~cnica efectuada en suspensi6n (Conju~ado Cappel} 

25 }Al de .?..e 

25 r1 1e su~~Q~~:~n ~? :in~0ci~~s 

Incu~ar JO ~in a te~per3~ura a~~iente 

Lavar vaces con TRIS (~00 !) 

Incubar 30 ~i~ a te~pera~ur~ a~~1ente 

Lavar 2 veces co~ TRIS 
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Incubar 10 min con DAB 

Lavar 2 veces con TRIS 

Contratefiir con ~ernatoxilina de Harris. 

Para evaluar las c~lulas muertas se agreg6 Azul 

Tri pan. 

Resultados: 

Aproximadamente la ~itad de las células se encontra

ron muertas. 

No se observ6 r~acci6n positiva. 

5. UtilizaciAn de Lisina 

Lisina 1.0 ~para bloquear gru~os aldehído (posibles 

causantes de la unión inespecÍ!1ca del conjugado}. 

Se realiz6 la t~cnica original, con la Gnica varian-

te de l~var despu~s je la !ij~ci6n e inhihici6n con 

lisina 1.0 ~en PAS. 

Resultados: 

Tinción inespecífica no uniforme. 

6. Empleo de suero de caora 

Suero de cabra diluido para inhibir la ~inci6n ines

pecífica. 

Se aumento una incuhación de 1 h con suero de ca~ra 

diluido 1:10 y 1:20 despu&s de agregar el Ac ~o, los 

pasos siguientes se realizaron de acuerdo a la técni 
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ca original. 

Resulta dos: 

Se observó tinción inespecl!íca, no distin~uiéndose 

con precisi6n las cblulas positivas al Ac Xo. debido 

a que se presentaron diferentes grados de tincíón. 
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R E S U L T A D O S 



Gr&fica 1, muestra la edad y sexo en la que se presenta 

mayor íncidencia de LA. 

Tabla 1, se aprecian los valores obtenidos de los par! 

metros hem3tológicos que presentaron los pacientes an

tes de iniciar el ~ratani€nto~ 

Gr¡fica 2. se observa la frecuencia d? las LA clasifi-

cadas por la FAD en el gru~o d~ estudio. 

Grifica 3 y ~. se observ3n los porc~ntajes encontrados 

de los diferentes subtipos ~e LLA LNLA. 

Tabla 2, se comparan los porcenta3es de subtipos de 

LLA clasificados por FAS obtenijos en este estudio con 

los reportados en 13 li~eratura. 

Gráfica 5, ~uestr3 13 cc~paración de la incidencia de 

LLA y L~LA con respecLo a ld edad. 

Tab:as 3 y 4, se aprecia la correlaci6n encontrada 

ent~e 13 clasi!1caci6n ~or~olÓ;ica la clásíficación 

citoqu!mica de las LLA y las LNLA. 
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GRAFICA 1 

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE 
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LA 
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Tabla 

RESULTADOS DE PARA~ETROS HE~ATOLOGlCOS 

No. de Leucocitos 
(cé1u1as/rnm1) 

menos de 5 000 
de 5 000 a 10 000 
de !O 000 a SO 000 
r:iás de 50 000 

Ht>me9lob1na 
( ~j/ l 00 ;r; l :1 

r:i.enos d~ ;.o 
de 7 .o a. l 1. O 
más de l l . O 

N'o. de plaquet.'\S 
(células /r:.r:i.3 

raenos de 20 000 
de 20 000 a 150 000 
~as ce :so ooo a 3SO ooo 
t:'\ás de 350 000 

~to. de Pacientes 

17 
9 

22 
16 

20 
39 

5 

23 
32 

6 
3 

No. de Blastos en sangre perif&rica 
(prese~tes en 100 cé1u:as) 

2 a 24 22 
25 a 49 9 
50 " ... 
75 a 100 25 

26.6 
J.1. O 
34.-l 
25.0 

31.J 
ó0.9 
7.8 

35.9 
so.o 

-L7 

34. ·1 

14.4 
12.6 
39.0 

Nota: Valores obtenidos antes ~e iniciar tratamiento. 
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GRAFICA 2 

FRECUENCIA DE LA LEUCEMIA AGUDA (LA) 
SEGUN CLASIFICACION FAB 

~ ( \ 
\\ LHLA~ U~osl /¡. 

15.111' // 
(1~ CASOS) 

23.4 1' ,' 

LLA • LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA 

LNLA • LEUCElllA NO LIHFOBLJ.STICA AGUDA 

S/C • LEUCEMIA SIN CLASIFICACIOH FAB 



GRAFICA 3 

INCIDENCIA DE LOS DIFERENTES SUBTIPOS 
DE LLA IDENTIFICADOS SEGUN FAB 

( 
~· 
\ 

LLA-LI 

(27 CASOS) 

t1$.0" 
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GRAFICA 4 

INCIDENCIA DE LOS DIFERENTES SUBTIPOS 
DE LNLA IDENTIFICADOS POR FAB 

\ 

r12 : 4 CASOS) 
M4 (4 Ct..SOS) 

26.6 ' . 26.6 ' 
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't'abla 

'TABLA CO~PARAT!VA DE !.OS SUB'i'!POS MORFOLOGtCOS DE LLA++ 

AUTOR 

Keleti et al • 

Coccia et al ... 

Har.ri et al ... 

'v'iana et al 

Bennet et al + 

Trabajo Realizado 
( HGCH LA RAZA) 

63 

7B 

73 

71 

80 

"l) 

36 

o 

24 

25 4 

17 

31 o 

Lyc~hoblastic Leu~ae~ia: Concordance A~on~ O~s~rvers 

3n~ Cli~ic~l c~rr~:a~ions''. Rritsh Jo~rnal of He~ato-

Clasificaci6n obt~nida ~or ¡a F~B 
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GRAFICA 5 

CASOS DE LEUCEMIA AGUDA CLASIFICADOS 
POR CITOQUIMICA. DISTRIBUCION POR EDAD 

14 20.3 .. 

12 

10¡ 
:110.9' 

l .. 
4 ~ 

~ 
2 ~ 

o • 
0-2 2-4 4-6 6-8 8-10 10-12 12-14 

EDAD (A~OS) 

-LLA ~LMA 



TABLA 3 

CORRELACION DE LLA ENTRE LA CLASIFICACION FAB 

Y LA CLASIFICACION CITOQUIMICA 

CLASIFICACION CITOQUIMICA 

L1 L2 I TOTAL 

··-- -----
e 

~ L L1 3 9 27 A 
s 
I 
F 
I L2 2 2 a 12 
e 
A 
e -------
I o SIC 1 1 a 10 
N 

-----~-·····------- --------·-------------~-------

F 
A TOTAL 18 6 25 49 B 

1~ LEUCEMin lt'IDIFERENCil>Dn nGUDI> 

5/C = SIN CLA~IFICACION MORFOLOGICA <FAD> 
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TABLA 4 
CORRELACION DE LNLA ENTRE LA CLASIFICACION DE LA FAB 

Y LA CLASIFICACION CITOQUIMICA 

CLASIFICACION CITOQUIMICA 

Mi M2 M3 M4 MS MG TOT 
,...... __ .... __ _, ____ ·-------- ----- -- ·------

e ~L~_-___ -___ -__ -__ ._1 _ 

L 
A M2 4 4 

s -- -----'--...---------

¡ _:__-__ -_l~~- --~---3-
¡ -H~----- _z_ -~ L~ ~- __ 4 _ 

~ _:_ __ --~-~----l~ __ z_ 

F MG - 1 1 
A 
-- ---------------

B 
60 
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ANALISIS DE RESULTADOS 



De los 64 pacientes estudiados el 54.7'b {35 pacientes) 

corresponden al sexo masculino y el ~5.3~ (29 pacientes) 

al !emP.nino. F.1 sexo masculino fue predominante ~n toaos 

los grupos. a excep~i6n d~l comprendido entre 10 y 12 afies. 

!.a relaci6n en~r~ ~l ~~~~ro ~e pacientes nasculinos y ~eme

ninos !ue de :.207, concorjando co11 lo reportado en la lit~ 

ratura que es de :.3. 

L3 edades d~ l~s r~cien~es ~luctuaron entre reci¿n n~cidos 

y l~ aRos. Presen~~ndo~e el m~yor n6~Pro de casas 23.4% 

(15 ;a2i~nr0s' ent~P 2 y 4 a~os. con una tendencia deseen-

dente ttasta :as to 3ílos un incremento entre ¡o y 12 a5os 

En cuanto a los paráoetros he~atot6gicos encontrados ini-

ron U~3: cue~t4 ~0 !~·J~oci~os n0r~al (S.000 a :0.000 c~lulas 

/t:1r.i3), el r:-.3.yor r0r:-e:--.~;;:t~ t 3·~.4'\'.) fu·~ f'J.ra: V3.lores Ce 

10,000 3 ~0.000 c&lu!~s'~~?. los Bstre~os en :os ~ue los 

l~ucoc1~os fuero~ t~~ores ¿ 5,000 b mayores a 50,000 tlJVie-

tes, el ~ay0r ~:~er1 ~~ casos (BS.9%) fue ~3ra los pacien-

tes que reportar~n de :o,aco a !~0.000 pl~~uetas/n~3. 
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En la totalidad de los pacientes la ?resencia de blastos 

fue la ?auta par3 la C93lizaci6n del estudio morfológico y 

cttoqu(~icn. No:injose que el mayor n6mero de p3cientes 

presentaban ~la~:os e~tre :os ran3os menor y mayor esta~l~ 

cides para este ~ra~3jo. siendo estos de 2 a 2.; .-:le 7 5 a 

100 ~lastos {vba~e t3bl3 l). 

Lo~ r~~~ltados ot~~nidos concuerdan con 13 literatura, ya 

que ~s:a reporta ~ue: alre1ejor ¿el 15~ de los casos pre-

citos, el 30~ aproximajamente leucopenia y el 25~ cifras 

superiore~ a 50 000 ~~l/rn~3. La heMOJlDh1na ~ntre ~y S 

variables t2). 

fic3dos por fA3. sien~o e: rnayor pcrsentaje (69.0%) ~ara 

las L1. 
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La gráfica 4, nos ~uestra que ta ~2 y la M4 son los subti

pos ~is frecuentes para las LNLA con un 26.6~. 

En la tabla 2, se compar3n los resultados obtenidos en es

te estudio y los reportados por diversos investigadores, 

observándose ~ue existe una dlta co~relación. 

La gráfica S, nos indic~ ~ue de acuerdo a l~ cl~sificaci6n 

realizada en b~s~ d la r~acci6n je perox1dasa, el núnero 

mayor de casos de LLA fue pa:-3 el intervalo de ?. a .; años. 

asimis~o se ~uestra que para la L~LA !ue de O a 2 afias di~ 

~inuyendo en el r~~1·10 de 4 a !O a~os 

y 12 años para es~35 Úl~¡nas. 

au~entando ~ntre 10 

La correlación entre !3 clasi~icaci6n de la FAR y la clasi 

ficación cito~ui~ica para las LLA se ~uestra en la tabla 

3, encontrándose que de 1o5 :7 casos clasificados por FAB 

co~o LJ• el 55.6~ (lS c3~os) corresponden con 13 clasific~ 

ci6n citoquícica. Do los 1~ casos de L: s6Jo coricordaron 

el 16.0% (2 casos); los casos res~antes de ambos sub1rupos 

ciad3 A;uda (~!), ~~: ~res~~:ar ~orcenta;es ~e pos1ti~idad 

ouy bajo o Lién ne]ativo. Y SeJ~n la liter3tura los ~ena

t61ogos consideran que ct1a~do las tinciones citoquírnicas 

tienen valores de p11sir!vidad nuy b3jos o ne~~ti~os las 

leuceoias s~ clasi!ic3~ ~c~o ;nii!erenciadas A]udas. 

Los resultados obtenidos en esta tabla corroboran que en 
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muchas ocasion~s la mnrfología no es suficiente Far3 hacer 

una correcta clasíficación, pues células de aspecto morfo-

16gico si~ilar pueden tener difdrente actividad enzimitica 

( 7). 

En los 10 casos en :os ~ue no fue posib:~ r~aliz3r una el~ 

sificaci6n ~orfo:b;ica. se e!ec~~ó c1as1!ic~ci6n por me1io 

de citoquicicas, ~uo~J~1o 9 c~sos dentro de 13~ Leuce~ias 

~ndi!erenci3d3s y los 2 res:antes co~o L1 Y L~. 

e~bar;o se ~btuvieron resultajos positi~os sin uni!oroidad 
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de tinción, tal como aparece en el procedimiento completo. 

En un principio se crey6 ~1Je 13 tinci6n inespec{fica se d~ 

b[a a un Jrupo dldehido no eliminados y dado ~u~ estos se 

pueden bto1uedr con lisin~. se 1Jtiliz& e5t3 en los lavajos, 

Dado qu~ el A~ti ~e de rat6n se obtiene en cabra se utili-
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e o N e L u s r o N E s 



La Leucemia Aguda (LA) se presenta en pacientes de 

edad pediátrica, con un pico máximo entre 2 y 4 años. 

La LA es más frecuente en el sexo masculino, con una 

relaci6n entre el n~mero de pacient~s masculinos y fe-

meninos de l.207. 

La Leuce~ia Lin!oblástica Aguda (LLA} es el tipo pred2 

minante dentro d¿ las leucenias infantiles con un 

6l .O"b 

Dentro de las LLA el suhtipo m5s frecuente es el Lt 

(69.0%) seguido ~o: ~2 {3?.0~). siendo este ~ltimo el 

subtipo de leucemia más frecuente en adultos. 

La reacción de ?eroxidasa (Px) se utiliza como tinción 

patrón para di!crer:ciar entre L!.,\ y L~:!.A, siendo nega

tiva para la primer~ y positiva para la s~gunda. 

Una clasificaci6n basada en datos morfológicos, muchas 

veces es insatisfactoria por lo cual se l1ace necesario 

establecer una clasificación citoquímica como auxiliar 

en los diversos subtipos celulares, ya que esto permi

te un di3gn6stico mis certero. 

El Conjug3jo de reroxidas3 no ~e une solamente a la 

porci6n Fe del Ac ~o utili=ado, sino a diversos recep

tores de superficie encontrados en las células. sin 

ser estos los que se desea ?Oner de manifiesto. 
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SUGERE~CT AS 

Se propon~ un ~btodo in~unol6gico para clasificar las dif~ 

rente5 etapas de na1uración d~ lñ pobl3ción celular afect~ 

da dentro de las leucemias. es:e es el siste~a Avidina-Ri2 

tina, es un siste~a de "sanj~ich~ usado en conjunto cor: an 

corno un reactivo de ~~~~nda etapa, es~able 1e 3lta afini-

dad, ~l cual puede se: conju]3~o con !luorocroc0s. enzi~iLS 

y ferri~ir:as. 
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APENDICE 



REACTIVOS lJ7ILl~.>.DOS El': LA BIO)!E>Rg HEM.~T!CA 

OILUYESTES DE OR~BKIN 

Ferricianu~o de potas10 

Cianuro j0 potas10 

200 m; 

50 10g 

g 

Disolver y afor3r 'l~ litro con agua destilada. 

LIQUIDO DE 7URC~ 

rtcijo acét~co glacial 

Soluci6n acu~sa de violeta de 

2 ml 

;e~ciana ~l 

Aforar a :oo ~: con ~JU3 destilada. 

OXALATO DE A~o~ro AL 7 ~ 

Disolver un ~ram0 d~ 3Xalato de a~onio en 100 ol de agua 

Filtrar y conservar ~n rc!ri;eraci6n a 4 •c. 

Filtr3r antes de usar. 
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7INCION DE LE!SH~A~l - GlE~S,\ 

l. Leis~J:'lan: 

Leish:<3n polvo 

Atcohol metíticü 

2. Giemsa: 

Gl ice:-ina 

Alcohol ~~tí:1c0 

.¡ g 

10 q 

5~0 Cll 

60'C du~an:e ~B h, J}r~93r el 3lcohot. ~ezclar, de-

?EROX!D.1..S:\ 

10 ml 
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Etanol absoluto 90 ml 

2. Mezcla de incubación 

Etanol al 10"\'. 100 ml 

Benzidina · 2 HCI. 0.3 ., 
Sulfato de zinc tiepta~idratado 

al 3.8 ~ (0.132 ~) 1 .o ml 

! .O g 

Peroxido de r.idró;eno al 1~ 0.7 ml 

Hidroxi1o de sodio 1 .O S !. 5 ml 

Safranina .. O .. 0.2 

pH final: 6.0.:. O • 05, filtrar la o;olución y almacenar. 

Estable por cerca de 6 ~eses. 
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SUDA~ NEGRO S 

l. Soluci6n de Sudin Ne~ro B: 

Sud.Sn negro 9 

Etanol absoluto 

2. Solución a~ortiguadora: 

Fenot {cristales) 

o.J g 

100.0 ml 

16.0 g 

JO.O ml 

Fosfato d~ sodio dibisico dodecahidratado al 0.3 % en agua 

3. Solución 'Óe tr-a~ajo: 

Solución de Su:::iá:1 ~e.;; ro R 60.0 ml 

Solución a=ior-tiguadora 40.0 ml 

filtrar a vacio. Estable por dos a tres meses. 
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TINCION DE PAS 

1. Soluci6n de ácido pery6dico: 

Acido pery;)d.ico 

>.gua dest i l3da 

2. ~eactivo de Schif!: 

Fuchsina básica 

Acido clorhídrico 1.0 N 

~etahisul(ito je so1io a~hidro 

Carb6n activ3do aproxicada~ente 

o.e; g 

100.0 ml 

1.0 g 

20.0 r:l\ 

1 .o 

0.3 q 

Disolver ?.O 1 ~e f~chsina oísica en 200 n! ~e agua 

destilada hirvienjo, en!riar a 50 =~ 

de acido c10r~idri20 1.0 ~. ~n!r~ar. A5adir 1.0 g de 

~atabisu:fito de so1io anhidro. 

Almacenar en ta otsc~ri1ad de ~·1 a ~e horas (color p~ 

Ja). A1re3ar carn6n ac~1vado y a~~tar ~Jr un ~inu~o. 

!iltrar, (~ese~har :as pri~eras ~otas) el reactivo debe 

ser ir.coloro. 

J. so1uci6n de ~etahisu!!it~ de sodio: 

~eta~is~l!ito de sodio 0.5 g 

Agua des~ílada 100.0 ml 
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FOSFATASA ACIDA 

l. fijador: Euffer forrna1in3 - acetona pH 6.6 - 6.8 

Fosfato de sodiv dibásica 3nhidro 0.2 g 

fosfato de potasio rnonotisico (KH2P0 4 } 1.0 g 

300 r:n 

Acetona 450 ml 

Form.3 l ir.a 250 ml 

2. ~itrito de s0dio al .;% peso en voluoen (dura una se~ana) 

Nitrito de sodio (~a~O~) 4. o ·J 

Di~uir a 100 ~l con agua destilada. 

3. so:uci6n de ~3ra-~osanilin3. 

Clorhidrato d~ p-ro~a11ilina l .o q 

20.0 r;l 

Acido clorh~drico ca~c~ntrado 5. o r..1 

Mezclar de 10 a :s minutos hasta que la p-ros3nilina se 

disuelva. Guardar en frasco a~bar a temperatura arnbie~ 

te . 

. ,. ~cido acbt1cl1 

Afo~ar a 1 l: ca~ agua destilada. 

5. Am~rti1uaJor je ace~atos p~I 5.0 

Acido acét~cc 1-0 ~ 

Diluir a l !itro con agua destilada. 

50.0 ;ol 

4.797 g 

14.75 t:'ll 

76 
Guardar en refri-



1eración. 

6. Solución A 

Nitrito de sodio al 4~ 

Solución de p-rosanilina 

7. Solución 

2.40 ml 

2.·10 rnl 

Naftol AS-Bl (7-brorno-3-~idroxí-2-nafto-o-anisidina) 

Amortiguador de ace~atos O.l ~ 

8. ~ezc!a de incub3ción : 

·10.00 ::13 

4 .oo r.il 

71. 20 nl 

Soluci6n A· s01uci6n n, n~zclar y separar ~O nl. Aju~ 

tar la ~ezcla restante a pH 5.1 con soluci6n je ~idroxi 

do de sodio saturado, filtrar 

9- ~ezcla de inc~baci6n Ir 

Acido L • } :artárico 

Mezcla de incu~3ci6n I 

us3r ir.we1iatar.ent~-

300.0 rn3 

40.0 ml 

Mezclar dJUstar a pH 5.1. filtrar y usar in~ediatamen 

te. 

10. Verde de pet1lo al !~ 

\'erde de ~etilo 

A~ortiguador de acetatos 0.1 S pH S.O 

1.0 9 

100.0 rnl 

AJust~r el pH dd ~~ta soluci6n a ~-2 - 4.5 
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SE?ARACION DE LISFOC1TOS Y -~~ITICUERPOS MOllOCLONALES 

! • P95 p~ 7. ~ 

Cloruro de sodio (NaCl) 

Fosfato de sojio dibisico 

Fosfato de ~otasio monobisico 

(KH 2 Po.;} 

Aforar con ag~3 desti1ad3 a 1 lt. 

2. Soluci6n Ficoll-Hypaque 

Isopa~ue (~e~ro~33to je sodio) 

con una densidad de 1.J ;/ml 

S.20 g 

0.89 g 

o.i;s g 

Ficoll at 9% 24 partes 

Diluir con a~ua destilada hasta producir una solución 

con una dens1daj ~e 1.01- ;/~:. 

3. Amortiguador 7R!S 0.05 ~ 

6.05 g 

Cloruro de sodio (~aC:l 5. BO g 

Disolver en 950 ~l je aJua destilada, a3ustar a pH 7.6 

=on bcido c:or~idrico a! 25~. aforar a : lt con agua 

Solución .!..: 

Disolver 50 ; j¿ s~lfaLo je amo~io y aluminio en 500 ml 

de aaua caliente lno hervir} 

Sol:.iciór: :::: · 

Disolver 50 ~de hidrato de cloral , 1.00 g de ácido 
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ESTA 
SfüR 

TISIS 
DF. U 

NO DEBE 
lliUQTEGA 

c!trico y 0.20 g de iodato de sodio en 500 ~t de a~ua 

destilada. 

Solución C: 

Disolver 1.00 g de he~atoxilina en 10.0 ml de etanol 

absoluto. 

Mezclar tas tres soluciones. No es necesario dejar 

oadurar. 

Dura de dos a tres meses. 
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IDENT!FICAC!ON DE LA ESTIRPE LINFOIDE AFECTADA 

POR MEDIO DE FLUO?ESCE~C!A ¡~;D!RECTA {Ac Mo) 

Fundamento: 

Este es ur. m~todo 1ue utiliz3 la ~ropied3d del isotiocianª 

to de fluoresceina de e~itir lu= (fluo~escencia) cuando es 

excitado con e~er~ía radi3nte. 

En ta innuno!luorescencia indirecta. el pri~er antisuero 

se utiliza sin carear, si~ndo necesario hacer una se;unda 

incubaci6n con un a~tisuero frente at primero ~arcado con 

fluorocro~o. 

l. 25~1 ae Ac Mo dil !:40 cnn una soluci6n de PBS • 5% de 

suero fetal de ternera {SF7). 

2. 25}Al Ce susper.sión de li:-1focitos en PBS. 

). !ncubar a - e p.:.r 30 :71:. :-, • 

4. Lavar cor. :oo }Al c!e ?BS .. SFT. '3 veces por 3 r:i.in. 

5. 25 de FluorocrcPo d1l 1:30 con una so1uci6n ~e PBS • 

Sfí. 

6. Incubar 30 :i.in a .; e.e. 

i. !..av3r c.:i:i SOO }'l :1-:- PRS ... Sf;, 3 veces por mín. 

8. Tírar el sobrenadan~€ resus?ender en un nlnipo de vol~ 

oen con PPS • SFí. 

9. Agregar u~a gota ~e una ~e=cla al 10~ de Cticerol en 

?35 ... SF'l. 

10. Colocar una ~ot~ sotre una laoi~illa y un portaobjetos 
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Valoraci6n microsc6pica: 

Leer a in~crsión en el ~icroco?io de fluorescencia, contar 

200 cilulas observ3r pricaro a !uz vi~ible y d~spu&s sobre 

es~s miscas contar las c&lulas ~luorescentes, reportando 

el porcentaje. Las célul3S que presentan fluorescencia 

son positivas al Ac ~o probJd0. 
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Código 

BMA 

010 

020 

030 

040 

050 

090 

0120 

TABLA DE A~l7ICllERPOS MO~OCLO~!.ES (.~e Mo) 

(Sehring) 

!1ARCADOR 

ESPECIFICO 

Pan leu·.:ocitJrio 

Linfocitos ?, !3 DR 

Linfocitos 7 ~~jur~s 

S•Jbpo1:.l3ción T 

(Linfocitos T ayuja1ores) 

To~ocíto5 cor~icales 

CLASE DE 

Igs 

IgGl 

IgG¡ 

Receptor de 7ransf errina IgG 1 

Antí;eno asociado 

linfocitos B IgG1 

\"ALORES DE 

REfERE~:crA 

100 

70::_!0 

50.:_15 
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