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INTRODUCCION:

La interpretacion morfoldgica del frotis de sangre periférica es un pilar del diagnéstico hematoldgico, pero la variabilidad interobservador y las
préacticas de solicitud no estandarizadas pueden comprometer la calidad diagnéstica y la eficiencia en el uso de recursos. Diversos consensos
internacionales —incluyendo las recomendaciones del International Council for Standardization in Haematology (ICSH), las 41 reglas del
International Consensus Group for Hematology Review (ICGHR) y la International Consensus Classification (ICC 2022) para neoplasias mieloides
y leucemias agudas— proponen criterios objetivos que optimizan la concordancia profesional, reducen revisiones innecesarias y alinean los
diagndsticos con criterios clinicos, morfolégicos y genémicos actualizados.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una sintesis de evidencia a partir de 23 publicaciones indexadas en hematologia y reportes institucionales provenientes de 7 paises,
gue midieron indicadores antes y después de la aplicacion de estos estandares. Se incluyeron estudios prospectivos, ensayos de intervencion
educativa y programas de optimizacion de solicitudes de hemogramas con diferencial. Se analizaron métricas de desempefio, concordancia
diagndstica, tiempos de revisién y alineacién con criterios ICC 2022.

RESULTADOS:

La implementacién integrada de guias y consensos internacionales mostré: (1) reduccién de revisiones manuales innecesarias hasta en un 42,5%;
(2) incremento de la sensibilidad diagndstica para series roja, blanca y plaquetaria (de 78% a 91%), con mayor deteccion de blastos circulantes,
displasia y trombocitopenias significativas; (3) mejora en la concordancia interobservador en gradacion y nomenclatura celular ( ? de 0,65 a 0,82);
(4) disminucion del tiempo promedio por revisién de 7,5 a 5,2 minutos; (5) aumento del 28% en diagnésticos alineados con ICC 2022; y (6)
reduccion de un 35% en la variabilidad diagnéstica entre laboratorios acreditados. La correlacion sistematica entre parametros cuantitativos y
hallazgos morfolégicos fortalecié la precision diagndstica y permitié identificar casos tempranos de leucemias agudas, sindromes mielodisplasicos
y trombocitopenias graves, con derivacién oportuna a confirmacion por biologia molecular o citometria de flujo.

CONCLUSION:

Incorporar consensos internacionales, junto con capacitacion continua y auditoria de calidad, constituye una estrategia costo-efectiva, sustentable
y alineada con la medicina basada en la evidencia. Este enfoque mejora la reproducibilidad diagndstica, optimiza recursos y contribuye a mejores
resultados clinicos, reforzando la necesidad de su incorporacion sistematica en laboratorios clinicos y servicios de hematologia. Su
implementacién no solo favorece diagnésticos méas precisos y reproducibles, sino que también agiliza decisiones terapéuticas criticas,
especialmente en patologias de alto impacto como leucemias agudas y sindromes mielodisplasicos, asegurando una atencion centrada en el
paciente.



