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La leucemia aguda (LA) es la segunda causa de 

mortalidad en menores de 18 años, en diversas 

investigaciones se ha establecido la importan-

cia de la Enfermedad Mínima Residual (EMR) 

en el pronóstico (Fig.A y Fig B), observando 

que los pacientes con < de 0.01% tienen menor 

riesgo de recaer, por lo que es preciso obtener 

información respecto a la EMR detectada con 

citometría de flujo (CF) con la probabilidad de 

recaídas en nuestros pacientes pediátricos, ya 

que en la actualidad no contamos con estudios 

que demuestren esa relación en nuestro esta-

do. 

Establecer la correlación del porcentaje de 

EMR al termino de la inducción a la remisión 

con las recaídas de pacientes pediátricos con  

LA del Instituto Estatal de Cancerología (IECAN) 

Estudio retrospectivo, descriptivo y correlacio-

nal que se llevó a cabo en el  IECAN en Acapul-

co, Guerrero, México. La población objetivo fue-

ron 112 pacientes pediátricos con LA que se re-

cibieron del 1 de enero del 2015 al 31 de di-

ciembre del del 2018. La muestra fue de 78 pa-

cientes que cumplieron con los criterios de in-

clusión (pacientes de 0 a 18 años, con diagnósti-

co de LA y que tuvieran 1 EMR después de la in-

ducción a la remisión). La EMR se determinó en 

médula ósea captada en tubos con EDTA me-

diante CF con el citómetro  FACSCanto II de BD y 

los anticuerpos monoclonales CD10, CD19, 

CD20, CD21, CD22, CD79, CD2,  CD3, CD4, 

CD5, CD8, CD3c, CD13, CD14, CD15, CD33, glico-

forina A, mieloperoxidasa, CD34, CD117, HLA-

DR y TDT acoplados a fluorocromos. Se adqui-

rieron un millón de células y se analizaron en el 

software FACSDIVA I. La correlación entre las va-

riables se obtuvo utilizando Chi2 de Pearson y 

prueba exacta de Fisher. La significancia estadís-

tica se estableció con un valor de p<0.05 en el 

software STATA-MP v14. 

Pudimos observar que no hubo  relación esta-

dísticamente significativa con las variables 

edad, género y cuenta de leucocitos al momen-

to del diagnóstico con el porcentaje de blastos 

obtenidos en la primera EMR (Tabla 1). Se ob-

servó relación significativa entre la cantidad de 

blastos en la primera EMR y el  lugar de apari-

ción de la recaída (Tabla 2) así como con las re-

caídas de los pacientes en general (Tabla 3). 

Con un valor estadísticamente significativo po-
demos decir que si existe una  asociación entre 
las recaídas de nuestros pacientes que presen-
tan EMR>0.01 posterior a la inducción a la remi-
sión, el establecer la relación de dichas variables  
nos ofrece un camino para la realización de di-
versos estudios que nos permitan usar la cito-
metría de flujo para la detección de la EMR co-
mo un estudio clave en el instituto para evaluar 
la progresión de la enfermedad y ser un predic-
tor de recaídas, otorgando al oncólogo la opor-
tunidad de ajustar la terapia. 
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