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INTRODUCCION

RESULTADOS

El correcto manejo de los pacientes con leucemia mieloide cronica  ge han analizado 60 muestras de las cuales 54 presentan valores de

(LMC) tratados con inhibidores de tirosina cinasa (ITK) requiere de la  gcr-aB[1'S comprendidos entre el 75% y el 0.0032 %. En la figura 2 se
monitorizacion de los pacientes. El metodo estandar es la cuantificacion  myestran las Ct de las muestras v las correlaciones con el n2 de copias

del gen BCR-ABL1 mediante PCR cuantitativa a tiempo real. Para que
hubiera una buena reproducibilidad interlaboratorios surgio Ia
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de grado 4.5) mediante el ensayo Xpert BCR-ABL Ultra y el ensayo de
referencia de rutina recomendado por el European Leukemia Net, a De las 54 muestras analizadas, el 52% (28 muestras) presentan
partir de 4 ml de sangre para el protocolo del GeneXperty 10 mL para el variaciones entre 0,5 y 2x; el 85% de los casos (46 muestras) estan

ensayo de referencia. El protocolo especifico de Xpert BCR-ABL Ultra se  comprendidas entre el 0,33 y el 3x de variacién y 50 muestras (93% de
presenta en la figura 1. los casos) estan comprendidos entre el 0,2 y el 5x de variacion (figura 3).
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Figura 1. Protocolo de trabajo Xpert®BCR-ABL
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CONCLUSIONES

El nuevo sistema automatizado Xpert BCR-ABL Ultra da resultados muy reproducibles similares a los métodos manuales de referencia y es apto para
la monitorizacion de pacientes de LMC tratados con ITK, llegando a detectar respuestas moleculares profundas (> RM grado 4,5). Ademas de
expresar los resultados en IS, facilita el método para calcular el n de copias ABL1 a partir de los valores de las Ct y permite expresar los resultados de
acuerdo con las recomendaciones de monitorizacion del gen BCR-ABL1 en la LMC (Leukemia. 2015;29:999-1003) .

A Werfen //cephe/d@

Diagnostic Solutions for Life

AGRADECIMIENTOS

A better way.

/7 LVIIISEHH O\

\ [ , , i i , \ [ polabo.r'acién Iir.n'itadaala 3 \ [ \
=20 7--P SEHH - BIOLOGIA HEMATOLOGICA: CULTIVOS, CITOMETRIA, CITOGENETICA, BIOLOGIA MOLECULAR e onlocober e Pocter:
2 esponeabilded g - il
* | INTERARRRITNY) (oox0ms coomer womnsens | | FEEE V) ~ "O8ession0nliie




