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l. Contextualizacion NMP

I. LMC

111. NMP BCR::ABL Neg

1. Relevancia de los
hallazgos moleculares
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Contextualizacion
NMP
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Primitive progenitor cells !
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\ Committed precursor cells @ @

-7
L2 |l.7

Lineage committed cells  / 4

lL-7

IL-15

NK Cells

Neutrophils, eosinophils,
basophils )
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Deja de ser considerada
NMP caracteristicas
unicas (Enf. cutanea
indolente a sistémica
agresiva).

Adicionales a JAK2: MPL,
CALR clonalidad,
importancia en Dx y Px
CSF3R asociada a LNC

\f) > > > iy

N

Cambios en niveles de Hb

(subdiagnosticada 2008) y
utilidad « #entre TE verdadera y

de la morfologia M.Qgf preMFP. CM estandarizados
para mejorar la
reproducibilidad

interobservador (76 a 88%)

* Se Incluye la LMMJ

Se elimina la Fase
Acelerada
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WHO Classification of Tumours * 5th Edition

Haematolymphoid Tumours
Part A

Edited by the WHO Classification of Tumours Editorial Board

Leucemia Mieloide cronica
Policitemia Vera

Trombocitemia esencial

Mielofibrosis primaria
Leucemia Neutrofilica Cronica
Leucemia eosinofilica cronica

Leucemia Mielomonocitica Juvenil

Neoplasias mieloproliferativas sin
especificar

Haematolymphoid Tumours WHO Classification of Tumours. 5th ed. Vol. 11. 2024.
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LMC

- Proliferacion de células
granulociticas en estados
avanzados de maduracion

- Edad adulta: 50 anos

- Anomalia adquirida: t 9;22
/BCR::ABL, aumento actividad
protooncogenes -ROS

m Fotografia propiedad drea de hematologia. EM-UdeA
OLABIOCLI c
‘ cCo-feaemmn Latinoamericana . Haematolymphoid Tumours WHO Classification of Tumours. 5th ed. Vol. 11. 2024.
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LMC - Marcador Clonal
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Xamen Extendido de Sangre . 5 2
Hemograma P 8 Aspirado de Médula 6sea
Fase Periférica
Cronica - Leucocitosis. - Leucocitosis. — Hipercelular con aumento

— Trombocitosis o
recuento de plaquetas
normal.

— Anemia.

— Todos los estados
granulociticos, en especial
mielocitos y
polimorfonucleares.

de la proliferacion de

granulocitos y disminucion

de precursores eritroides.
- Recuento de blastos

— Basofilia (<20%).

— Eosinofilia.

— Monocitos <3%

— Recuento de blastos
generalmente < 2%.

— Micromegacariocitos o
plaquetas anormales.

generalmente menor al
5%, pero pueden verse
hasta un 9%.

— Namero variable de
megacariocitos, algunos
con tamafo reducido y
ntcleo hipolobulado.

- >20% de basofilos

- 10— 19% de mieloblastos

— Puede verse displasia
granulocitica como pseudo
Pelger-Huét.

— Hipercelular
- 10-19% mieloblastos.
- Se observa mielodisplasia.

- Aumento persistente del
recuento de leucocitos.

— Trombocitosis o
trombocitopenia que no
se relacionan con la
terapia.

— Anemia.

‘ COLABIOCLI C“B
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LMC - Fase Blastica

— Trombocitopenia.

pueden ser linfoides o
mieloides.

Xxamen i

Hemograma Extendld? de Sangrs Aspirado de Médula 6sea
Fase Periférica
Blastica — Anemia. — Mas del 20% de blastos, - >20% blastos en el

recuento de células
nucleadas.

— Pueden observarse
cumulos de blastos.

Caracteristicas en Fase Cronica Asociadas a Progresion

-Puntuacion alta en ELTS .,
"
b ‘ s of
L Tt
' .

’ COLABIOCLI cm Tomado de: Manual de hematologia. v3 2024 EM-UdeA OGS
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i Haematolymphoid Tumours WHO Classification of Tumours. 5th ed. Vol. 11. 2024.
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-10-19% de blastos en sangre periférica y/o médula dsea
- 220% de basodfilos en la sangre periférica

-Anomalias cromosdmicas adicionales a Ph+: reordenamientos
3g26.2, monosomia 7, isocromosoma 17q y cariotipo complejo,
+8, reordenamientos 11923, +19, +21, Ph+ adicional

- Grupos de pequeios megacariocitos (incluidos
micromegacariocitos).

-Rx a los ITK's 6 mutaciones en el dominio kinasa

°
Colegio Nacional de Bacteriologia



S £
/1 CONGRESO LATINOAMERICANO

5 pQ i
A N v/ 1 DE BIOQUIMICA CLINICA
Jf‘- Y I | CONGRESO INTERNACIONAL DEL

Il COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGIA

I riesgo os que +o quicras quedar 5
Cartagena, Colombia 3 al 6 OCTUBRE 2024

.... Analicemos el primer
caso
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Caso clinico

Paciente masculino de 54 anos de edad,
presenta al examen fisico palidez en piel y
mucosas, astenia, perdida de peso,
sudoracion nocturna y sensacion de
pesadez en hipocondrio izquierdo
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DP | |53.2 | |%
PCT |H| 0.89] |%
CMP [ 251 | [g/dL
MPI 1.63| |pg
PLQ GRANDES | |14 x10%/pL
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e 241 [[pg | Neut ¥ | [77.4 [Vol plagquetas |
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Formula (%) Valor de
diferencial Referencia
(%)
Bandas 8 0-6
neutrofilas
PN Neutrofilos 34 35-71 Morfologia de leucocitos :

PN Eosinofilos 4 0-4 Leucocitosis a expensas de células
PN Baséfilos 9 0-2 mieloides en estados avanzados de
Linfocitos = 2=l maduracién. Pseudo Pelger Huet,

Monocitos - 1-10 . . :
ST células con granulaciones mixtas.
Mielocito 14 i
- PNN hipersegmentados.
neutrofilo
Metamielocito 10 ) o
neutréfilo Morfologia Plaquetas: trombocitosis
Mielocito 3 confirmadas, presencias de
Eosinéfilo macroplaguetas y algunos
Promielocito 10 megatrombocitos.
Blasto 4

de Bioquimica Clinica legio Nacionalde Bacteriologia
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DESCRIPCION MICROSCOPICA:

MEDULA OSEA: La muestra es de calidad adecuada, con una celularidad de aproximadamente el 100%. La serie

granulocitica se observa aumentada en todas las fases de maduracion, la eritroide esta disminuida y se identifican
megacariocitos pequefios e hipolobulados.

Con la coloracién de rutina no se identifican infiltrados celulares atipicos.
Este caso se complementa con citometria de flujo y mielograma evaluados en esta Institucion. Los hallazgos favorecen

una neoplasia mieloproliferativa crénica tipo leucemia mieloide crénica, a correlacionar con prueba molecular para el
rearreglo BCR-ABL1.

" P.N.Neutrdfilos:35 (%)

* Bandas N: 7(%)

' Mielocitos N:16 (%)

' Eosindfilos: 8(%)

* Monocitos: 6(%)

* Linfocitos: 7(%)

' Eritroblastos:5 (%)

' Metameilocitos N:10 (%)
* PN.Basofilos: 2(%)

Otras células: no se observan.

Relacion mieloeritroide M/E: aumentada.

Analisis: se observa representacion de las 3 lineas celulares hematopoyéticas. Linea megacariocitica presente con

algunos megacariocitos hipolobulados, linea eritroide disminuida, linea granulocitica aumentada en todos sus estadios
de maduracion, linfocitos disminuidos, maduros.

Aspirado medular con aumento de granulocitos en todos sus estadios de maduracién, sin aumento de blastos ni de PN
Basofilos.

Este caso se complementa con citometria de flujo y biopsia de médula dsea evaluados en esta Institucion.

Confederacién Latinoamericana
de Bioquimica Clinica
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‘ Caso clinico - cariotipo

Impresion Diagndstica: LMC. Resultado Cariotipo (ISCN*):
mos 46,XY,1(9:22)(q34:q11.2)[8]/47,XY,1(9:22)(q34:q11.2),+der(22)t(9:22)(q34:q11.2)[14]/47,XY,1(9;22)

(q34;911.2),+8[3]
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Cartagena, Colombia 3 al 6 OCTUBRE 2024

INTERPRETACION: el analisis citogenético del tejido remitido, con la técnica de bandas utilizada, reveld
mosaicismo cromosdémico con 3 lineas celulares: 8 metafases presentan cromosoma Philadelphia, 14 tienen
doble Philadelphia v 3 metafases con Philadelphia v un cromosoma 8 extra. Ver fotografias anexas.

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES: la orientacion clinica de este cariotipo corresponde al Médico

remitente.
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‘ Caso clinico - FISH

RESULTADOS:

nuc ish(BCR, ABLX3(BCR con ABL x2)[90/108)nuc

ABLx2)[6/108)nuc ish(BCR,ABL)x2[12/108]
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Cartagena, Colombia 3 al 6 OCTUBRE 2024

ish(BCRx3,ABLx2)}(BCR con

INTERPRETACION: en 108 células analizadas, se observaron 3 patrones de hibridacion:
90 células con fusidn positiva BCR/ABL:; 6 células con fusion doble positiva vy las 12 células
restantes son normales. Ver fotografias en el anexo.

Fusion BCR/ABL

Célula normal

Dable fusion BCR/ABL

. Locus gen BCR 22q11

Confederacién Latinoamericana .
de Biogqufmica Clinica ColegioNadonal de Bacteroogia

‘ COLABIOCLI CI\B

OLocus gen ABL1 9qg34

0 Fusion BCR/ABL1
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@ Caso clinico - QPCR A

Impresion Diagnostica: LMC
INFORMACION DE LA MUESTRA:

Tipo de muestra: Médula 0sea

Condiciones de lamuestra: Buena ~ Anticoagulante; EDTA  Volumen: 3.5 ml
Fecha y hora de toma de la muestra; No informa

Fecha y hora de recepcion de la muestra; 3010312015, 3:40 pm

RESULTADO: Se detectd el gen de fusion p2108~42-

YEER. Copias de ABL i o,
%BCR-ABLIABL (e convol e cadad Copias de BCR-ABL

152% 513.74 784211
NoG@: ¢ pun se UKZ3 amo separador de miee.
‘CONTROL DE CALIDAD
Copias de ABL (>10.000): indica que la calidad del RNA y su amplificacion fugron dptimas, dando como
resuitado una prueba confiable.
®) Bf'R : ) , ABLT
=l | =] = == =1
Damewization Ser/Thr GEF RAC GAFP SH1.2.2 Tyrosine Binding
dourain Kinase domain domains kinase sita
\\\4 / —
== == el
B , I N o
151 - [y [ ] o
Breakpoint

Imagen tomada de https.//www.google.com.co/
‘ COLABIOCLI C“B
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LMC - Respuesta al tratamiento
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Response to treatment Definition

» WBC < 10 x10°/L; Basophils < 5%
Complete hematological response, CHR  « No myelocytes, promyelocytes, myeloblasts in the differential; Platelet count < 450

x10°/L; Spleen nonpalpable

N

Respuesta Molecular
Profunda

LEULEIIIId 11U uELleLLldud T1viecuidi e e

Confederacién Latinoamericana @
de Bioquimica Clinica ClegioNaina e acteriooga
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Complete cytogenetic response, CCyR

Partial cytogenetic response, PCyR
Minor cytogenetic response, MinorCyR
Minal cytogenetic response, MiniCyR
No cytogenetic response, NoCyR

Major cytogenetic response, MCyR

Y. Wang et al. Blood Reviews 65 (2024) 101196 %‘ S
UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

1803
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LMC - Respuesta al tratamiento

@

Tiempo Respuesta optima Peligro
Inicio No aplica Alto riesgo No aplica
No logro de CyR
3 meses BCR-ABL1 < 10% o BCR-ABL1 > 10% No logro de CHR

Seis meses

Doce meses

En cualquier

momento

cromosoma Filadelfia <35%

BCR-ABL1<1% 6
Cromosoma Filadelfia O
(CCyR)

BCR-ABL1 <0.1% (MMR)

BCR-ABL1 =0.1%

Y. Wang et al. Blood Reviews 65 (2024) 101196

Cromosoma Filadelfia
36-95%

BCR-ABL1 1-10% 6
Cromosoma Filadelfia 1-35
% (PCyR)

BCR-ABL1 0.1-1%

BCR-ABL1 > 0.1-1%
Perdida de RMM

Cromosoma Filadelfia >95%

BCR-ABL1 >10%
Cromosoma Filadelfia >35%

BCR-ABL1 >1%
Cromosoma Filadelfia >1%

BCR-ABL1 > 1%,
mutaciones de RX, alto
riesgo Alteraciones
citogenéticas

Hochhaus et al. European LeukemiaNet recommendations for the management of chronic myeloid leukemia. Leukemia (2020)

Q) courmocy (OB zssee-se
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WHO Classification of Tumours « 5th Edition

Haematolymphoid Tumours

m Edited by the WHO Classification of Tumours Editorial Board

| 2 Mieloid -

Policitemia Vera

Trombocitemia esencial |—) NMP BCR::ABL —
Mielofibrosis primaria clasicas

Leucemia Neutrofilica Cronica
Leucemia eosinofilica cronica
Leucemia Mielomonocitica Juvenil

Neoplasias mieloproliferativas sin
especificar

Haematolymphoid Tumours WHO Classification of Tumours. 5th ed. Vol. 11. 2024.



Caracteristicas Generales

Esplenomegalia 'y

hepatomegalia:

Secuestro de células
en exceso y/o
proliferacion de
progenitores
anormales

Mielofibrosis,
hematopoyesis

inefectiva o
transformacioén

A pesar de un inicio
asintomatico, cada
NMP tiene potencial
de sufrir progresiony
terminar en falla
medular
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Evolucién genética =
progresion de la

enfermedad

Organomegalias,
disminuyen conteos,
aparicion de
mielodisplasia,
transformacién FB

\ (220% blastos) /

Caracteristica inicial: variable grado de hipercelularidad en MO,

con efectiva maduracion hematopoyética e incremento de uno
o todos los linajes mieloides en SP

COLABIOCLI G\B

Confederacién Latinoamericana
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Haematolymphoid Tumours WHO Classification of Tumours. 5th ed. Vol. 11. 2024.
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1€l riesgo es que te quioras quedarl

Cartagena, Colombia 3 al 6 OCTUBRE 2024

,ﬂ}’ Info. andlisis  Resultad informe  Parametros de RUO i-Message Result. nuevo analisis Tend. histérica  Microscépico

;RBC resistentes al lisante? 1
;Blastos? 43
;Linf/Blastos Anormal? 18
¢Granulocitos inmaduros? 100
;Linfocitos atipicos? 100
;Desviacion a la izquierda? 100

40
¢Fragmentos WBC? 10 —

40
;Particulas de lipidos? 30

40
¢;Turbidez/Interf. HGB? 31

40
¢Aglutinacién RBC ? 28

40
;Fragmentos? 28
¢RBC infectados? 0

40
;Deficiencia hierro? 32

40
;Agregados PLT? 100 S —————— |

de Bioquimica Clinica ClegioNadonal de Baceridloga
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Cartagena, Colombia 3 al 6 OCTUBRE 2024

En presencia de anormalidades en el
conteo celular que excede los IBR’s

establecidos y acompafiado de
leucoeritroblastosis

En presencia de caracteristicas clinicas
como:

1inns NMD RCR:--ARI .?

Esplenomegalia palpable, anemia,
prurito, trombosis inusual,

Fibrosis medular y hematopoyesis
extramedular

COLABIOCLI C"B . ) . I ,
Confederacién Lati i eipe HH, Cytogenetics and genomics in CML and other myeloproliferative neoplasms. Best Pract Res Clin Haematol 2024,;37(2):10 1552
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Sangre periférica

- Eritrocitos en lagrima (dacriocitos),
macrocitos ovales sin déficit de B12 o folato y
leucoeritroblastosis

- Leucocitosis, con o sin blastos, células
mieloides inmaduras y grados variables de
eosinofilia y basofilia-

- Alteraciones cuantitativas y cualitativas de las
plaquetas: trombocitosis inexplicable,
plaguetas gigantes, fragmentos de
megacariocitos

COLABIOCLI chB Fotografia propiedad drea de hematologia. EM-UdeA
Confederacio i ana
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Sadigh S, Kim AS. Molecular Pathology of Myeloid Neoplasms: Molecular Pattern Recognition. Vol. 44, % ;
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Policitemia

- Aumento globulos rojos y
plaguetas independientes de EPO vy
trombopoyetina.

-Aumento de leucocitos

-Hipersensibilidad a IL3, EPO,
GM-CSF

-Edad: 60 anos predominio
masculino

Haematolymphoid Tumours WHO Classification of Tumours. 5th ed. Vol. 11. 2024.
corasiocur ((\B ymp f f
s o Fotografia propiedad drea de hematologia. EM-UdeA




Manifestaciones Clinicas y

Criterios OMS 2022

as y signos: plétora,
ipertension portal, trombosis,
disnea, prurito acuagénico,
inyeccion conjuntival,
hepatoesplenomegalia, parestesias

Molecular: 95% mutacién gen JAK2
V617F (quinasas), 5% exon 12.

Otras anormalidades: +8, +9,

del(20q), del(13q), del(9p)

de Bioquimica Clinica

ColegioNacionalde Bacteriologia

Criterios Mayores

1. Concentracion de Hemoglobina
Elevada

Hombres: > 16.5 g/dL
Mujeres: > 16.0 g/dL
O Hematocrito
Elevado:

Hombres: > 49%
Mujeres: > 48%

2. Biopsia de Médula Osea

Hipercelularidad ajustada
por edad con crecimiento
de trilinaje (panmielosis).
Proliferacion eritroide,
granulocitica y
megacariocitica
prominente.
Megacariocitos
pleomorficos y maduros
(variacion en tamafio).

Presencia de la mutacion
JAK2 V617F o mutaciéon
en el exon 12 de JAK2.

Criterio Menor

Nivel de Eritropoy
Subnormal

Niveles de eritropoyetina
sérica por debajo de lo
normal.

Haematolymphoid Tumours WHO Classification of Tumours. 5th ed. Vol. 11. 2024.
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Trombocitemia esencial
-Aumento persistente de plaquetas, hiperplasia
megacariocitica

-Edad: 60 anos, predominio mujeres

M.O: normo 0 ligeramente hiperplasica,
megacariocitos gigantes displasicos.

Genética: JAK2 40-50% de pacientes, CALR Y MPL

Dx diferencial: NMPC, SMD (trombocitosis),
trombocitosis reactiva

COLABIOCLI cm Fotografia propiedad drea de hematologia. EM-UdeA
O e Bioquimica Clntes oo Haematolymphoid Tumours WHO Classification of Tumours. 5th ed. Vol. 11. 2024,




Manifestaciones Clinicas
Criterios OMS 2022

Pmas y signos: Sindrome

ascular, triada: color rojo
en piel, calor y dolor, que
aparecen en forma de
crisis debidos a la
inflamacidn arteriolar
mediada por las plaquetas
y por la trombosis.

Esplenomegalia, gangrena,
infarto cerebral y cardiaco.

8

ColegioNacionalde Bacteriologia

Criterios Mayores

1. Recuento de plaquetas

> 450 x 10°/L

2. Biopsia de Médula Osea
” '
(o: )\
Ceo"

Proliferacion principalmente
del linaje megacariocito.
Aumento en megacariocitos
maduros con nucleos
hiperlobulados. Sin desviacion
a la izquierda granulocitica.
Escaso aumento en fibras de
reticulina (grado 1).

3. Criterios de descarte

4. Mutacién

No se cumplen los criterios
para LMC BCR::ABL, PV,
MFP u otras neoplasias
mieloides.

Presencia de mutacion en
JAK2, CALR, o MPL

Criterio Menor

Marcador Clonal

Presencia de un marcador
clonal o la exclusion de
trombocitosis reactiva.

Haematolymphoid Tumours WHO Classification of Tumours. 5th ed. Vol. 11. 2024.




Trombocitemia esencial

Megacariocitos Cuernos de Ciervo
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Calreticulina (CALR)

Actividad
chaperona

Plegamiento de la
molécula HLA-1

Homeostasis del
calcio

Remodelaciodn tisular y
reparacion

Apoptosis,
proliferacion y
diferenciacion

celular

Adhesion
Celular

Elaboracion propia. Acevedo Toro PA.

Pescia C, et al. The molecular landscape of myeloproliferative neoplasms associated with splanchnic vein thrombosis: Current perspective. Leuk Res] 2024,;136:107420.
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¢ Pero qué tan relevantes son estas
mutaciones en los algoritmos

diagnodsticos y pronosticos?

Imagen tomada de https://www.google.com.co/
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ET-CALR mutation ET-JAK2 mutation
Age Younger <50 Older >50
Gender Male Female
Platelets (x10°/L) Higher >800 Lower <800
Haemoglobin (g/L) Lower <140 Higher >140
Leucocytes (x10%/L) Lower (<8.5) Higher(>8.5)
Thrombosis risk Lower Higher
Survival Longer Worse prognosis

‘ COLABIOCLI C'B

Confederacién Latinoamericana

de Bi i

“““““““““““““““ ot bt Clinton A, McMullin MF. J Clin Pathol 2016:0:1-5



MF: Modelo Prondstico con base en Estudios Moleculares y

Genéticos
MIPSS GIPSS

Age > 6 1.5 2
Constitutional Symptoms 0.5 No
Hemoglobin < 10 g/dL 0.5 No
Platelets < 200 X 10°/L 1.0 No
Triple Negative 1:5 2
JAK2 or MPL Mutation 0.5 2
ASXL1 Mutation 0.5 1
SRSF2 Mutation 0.5 1
CALR Type 2, Type 2—-Like No 2
Unfavorable Cytogenetics™ No 3 for very high risk;

2 for high risk

MIPSS: Mutation-Enhanced International Prognostic Scoring System
GPSS: Genetics-Based Prognostic Scoring System.

Am Soc Clin Oncol Educ Book. 2016;35:€324-35. doi: 10.14694/EDBK_159322.



Algoritmo para el andlisis de mutaciones

PV Suspicion ET Suspicion PMF Suspicion
l l \ Discaréi / l
JAK2V617F JAK2v617F L BRABL | jakave17F
I I I
! ' ' ' ' }
Positive  Negative Positive Neg‘ative Positive Negftive
JAKZI exon 12 CAll' A CAll' i
— 1 1
Y , Positive Negative Positive Negative
Positive  Negative® {
MPL MPL
| |
' ' ' '
Positive Negative* Positive  Negative
\J v v v l v v l
Polycythemia Essential Primary
Vera Thrombocythemia Myelofibrosis

Am Soc Clin Oncol Educ Book. 2016,35:€324-35. doi: 10.14694/EDBK_159322.
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Cartagena, Colombia 3 al 6 OCTUBRE 2024

Antecedentes

Mujer de 50 afios, quien acude a control de su enfermedad.

Examen fisico;_refigre sensacion de quemazon y enrojecimiento en miembros inferiores.

Positiva
Diff. Morfo. 2
-l DIYF VBC/BASO
s[ 4
m—)\WEBC  77.63 * [10*3/uL] g /
— REC 4.32 * [10%6/ul) r : '
HGE 7.3 - [g/dL] :
HCT 309 * ga]
MCV 715 * [fL)
MCH 169 * [pg]
:;QLCTHC 23.6 * lg/dL)
I 1571 * [10*3/u o
RDW-SD 805 * [fiL e !
RDW-CV 33.7 * %{ .
MPV 10.6 * [fL)
NEUT — (10731l — %
LYMPH 3.19 * [10*3/uL 4.1 [%
MOMNO 110 * {103/l 14 * [%
EO —  [10*3/uL - [%
BASO  0.57 * [10*3/uL] 0.7 * (%
NRBC 10437yl | [1100WBC)

chB Fotografia propiedad drea de hematologia. EM-UdeA
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Formula diferencial |(%
uia dl lal (%) Trombocitosis confirmada 70 PLAQUETAS

EN PROMEDIO POR CAMPO DE 100X.

Plaquetas: Micromegacariocitos: 4,

PNEosindfilos - trombocitosis, macroplaquetas,

PNNeutrofilos 22 plaguetas hipogranulares y agranulares.

Basofilos -

Linfocitos 12 *GR: Ortocromaticos 6 en 100 células,
policromatofilia++ Macrocitos:++

Promielocitos 4 Microcitos: ++, Queratocitos: ++ Howell

Blasto 5 Jolly: ++ Presencia anillos de cabot.

*GB: Vacuolas: ++ y presencia de
Bandas 22 granulaciones toxicas

Metamielocitos N (20

Mielocitos 11 NMP compatible con Trombocitemia esencial

OJO LMC descartar t(9;22)

Confirmar por pruebas moleculares: JAK, CALR, MPL

americana "
Colegio Nacional de Bacteriologia



@© Caso clinico

—
| CBC DIFF
tipo Dato Unid tipo Dato
WBC 12.51 * 10*3/ul NEUT= 3.45 °
RBC 1.65 - 1076/ul LYMPH=S 5.76 *
HGB 6.5 - g/dl MONC=S 2.5 °
HCT 19.8 - % EO= .11 *
MCV 120.0 + fI BASOs 0.88 *
MCH 39.4 + pp NEUTX 27.6 *
MCHC 2.8 g/di LYMPHY 46.9 °
E’LT 138 * 10%3/ul | |MONOX 16.4 °
ROW-SD Tl EO% 8.9 "
ROV 0.1 4% BASO% 8.6 *
va ~een  fl 1G# 1.86 °
NRBC#® 0.89 * 10°3/u IGX 8.5 °*
NRBCY 7.1 %%

Paciente Mujer 78 anos

COLABIOCLI cl\B

Confederacién Latinoamericana .
de Bioquimica Clinica Colegio Nacional de Bacteriologia

Unid

WBC Flag(s)

WBC Abn Scattergram
Lymphocytosis

Monc tosis
IG Present
Blasts/Abn Lympho?

RBC Flag(s)

lad
I
(!

Macrocy

’
Ahemla

PLY Flag(s)

PLT Abn Distribution
Thrombocytopenia

PLT Clumps?

. 4

RN
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Cortesia: Rua Carolina
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@© Caso clinico

Acumulativos
Fech  02/02/2024 03/02/2024 04/02/2024 05/02/2024 06/02/2024 07/02/2024  ©8/02/2024
Mora(s)  ©3:04:34 02:37:34 92:28:05 02:23:08 03:35:57 02:25:45 03:31:13
WBC 19.54 17.89 16.19 16.07, 16.75 16.44 18.33
RBC 2.63! 2.67| 2.37 05| 2.23 2.21 2.29
HGB 8.8 8.7, 8.0 o 7.4 7.2 7.5
HCT 27.4 27.6) 24.1| A 23.3| 22.8 2.0
MCV 104.2 103.4 101.7, ‘103.8)  1e4.5] 103.2 104.8
MCH 33.5 32.6 33.8| 33.1] X 32.8
MCHC 2.1 31.5 33.2 31.8] Bl s 31.3
PO 158 163 159 W 166 134
ROW- D | T o |
ROW-CV 27.7 28.1 27.6 R 27.6
NPV 13.8 13.9
NRBC# 3,82 3,06 1,48 0.67| 0.26/ 0.10 0.08
NRBCY 19.5 17.9 9,1 a.2| 1.6 0.6 0.4

TE: Trombocitosis y VPM no

] identificado por el equipo

ColegioNacionalde Bacteriologia

Cortesia: Rua Carolina




De
la teoria ...

Desafios y
soluciones en
diagnostico y

pronadstico
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Desafios y soluciones en diagndstico y ’Z%% /| BE BIOGUIMICA CLINICA
p . ) ) ” CONGRESO INTERNACIONAL DEL
pronodstico Molecular ™

COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGIA
%
1€l riesgo o5 aue +o quiora \

(-Resolucic')n 2336 de 2023 A (o Mutaciones mas )
* CUPS: 90.8.4.12 (estudio relevantes en un solo
molecular de enfermedades) panel

® 90.8.4.20 (estudio molecular de
¢ Infraestructura

genes) A
e 90.8.4.22 (estudio molecular de tecnologica avanzada y
exones) onerosa que debe ser
e 90.8.4.24 (estudio molecular de analizada desde el
mutaciones) costo/beneficio para los

pacientes.

Realizacion de Infraestructura y
pruebas moleculares metodologias

en nuestro contexto estandarizadas

Interpretacion adecuada de los datos desde la perspectiva diagnostica y pronodstica
propia de cada enfermedad.
Correlacion de los resultados derivados de las pruebas especializadas con los hallazgos
clinicos.

1 Resolucién 2336 de 2023. Ministerio de Salud y Proteccién Social
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