XIII Reunién
Barcelona, 22-23 de abril de 2009
Resumen-11

Sociedad Espaiola de Direccion y Gestion
de los Laboratorios Clinicos

Estratificacion de las gammapatias monoclonales de significado incierto
mediante la cuantificacion de cadenas ligeras libres en suero.

Jiménez Jimenez J* Pefialver Diaz MA**, Hdo de Larramendi C**

Servicios de Analisis Clinicos*. Hematologia**. Hospital Severo Ochoa. Area sanitaria 9 (Leganés-
Fuenlabrada).

Introduccidén: Las gammapatias monoclonales son un grupo de desordenes caracterizados por la
proliferacion de una clona Unica de células plasmaticas que produce una inmunoglobulina
homogénea.

La gammapatia monoclonal de significado indeterminado (GMSI) se define como un
componente monoclonal (CM) menor de 30 g/l, células plasmaticas en médula ésea menor de 10%,
mientras que en orina presenta un débil CM o ausencia del mismo; sin afectacién de organos (renal,
0seo....). Afecta al 3 — 5% de la poblacién general mayor de 70 afios.

Se asocia con progresion a Mieloma Mdltiple alrededor de 1% al afio (Kyle & Rajkumar,
2006).

Segun Rajkumar et al, (Blood 2005. Vol. 106, number 3) la relacion anémala de cadenas
ligeras libres en suero (CLL) es un factor de riesgo independiente para la progresién de GMSI; asi
establece un sistema de estratificacion del riesgo que predice el riesgo de progresion basada en tres
factores: CM > 15 g/l, CM no IgG y cociente alterado de cadenas ligeras libres en suero.

Objetivo: Desde la puesta en marcha del laboratorio del Hospital Severo Ochoa (1987) se ha
realizado el seguimiento de CM mediante un archivo informatizado. Desde hace un afio incluimos
en nuestra cartera de servicios la determinacion de CLL. Valoramos la utlidad de dicha
determinacion en el seguimiento y progresion de un grupo de enfermos diagnosticados de GMSI
como hallazgo casual en un control de salud o al ser estudiados por otras patologias. Utilizamos el
modelo de estratificacion propuesto por Rajkumar et al (Blood 2005;106:812-817).

Material y métodos: Se analizan 69 enfermos en los que se ha detectado un CM, (48mujeres y 34
varones de edades comprendidas entre 36 y 91 afios, media: 64 afios). Se les realizé electroforesis
en suero y orina, cuantificacion de inmunoglobulinas, inmunofijaciéon suero y orina, cuantificacién
CM mediante densitometria, cuantificacion cadenas ligeras libres en suero (The Binding Site
realizadas mediante nefelometria BN ProSpec. Siemens).

Resultados: La incidencia de GMSI en nuestro centro ha sido 83.6% de 1227 CM estudiados; y se
han determinado CLL en un 5.6% de esos CM. Isotipo: IGGK, n: 31 (45%), IGGL, n: 21 (30%),
IGAK, n:4 (6%), IGAL, n: 4 (6%), IGMK, n: 7 (10%). El 75% pertenecian al isotipo IgG. El 28% (n:
25) de los indices K/L fue patologico, 7 de estos pacientes tenian discreto aumento de la
concentracion de creatinina. El 61.5 % de los CM en nuestro grupo de pacientes se producia por
encima de los 70 afios. Se solicito estudio de proteinuria de Bences Jones al 53% de los pacientes
en que se estudié la presencia de un CM, no obteniéndose resultados patolégicos en ninguin
enfermo.

FACTORES DE RIESGO n (%)
BAJO RIESGO v" Relacién CLL normal (0.26- 1.65 mg/l)
v CM<15¢l/ 34 (49%)
v' Isotipo IgG
Riesgo bajo-intermedio 1 factor anormal 22 (32%)
Riesgo alto-intermedio 2 factores anormales 13 (19%)
Riesgo elevado 3 factores anormales 0

Conclusiones:
e La cuantificacion de CLL permite monitorizar a los enfermos afectados de GMSI en funcion
del riesgo de progresion.



e La estratificacion en funcién del riesgo de estos enfermos posibilita la realizacion de un
seguimiento mas eficiente evitando medidas innecesarias que conllevan costes elevados.

e Esimportante evaluar la funcién renal para la correcta interpretacion de las CLL.

e La puesta en marcha entre ambos laboratorios de un protocolo conjunto para la aplicacion
de la determinacion de CLL nos ha permitido optimizar el seguimiento de las GMSI.

¢ Nuestros resultados son superponibles a los encontrados en la literatura actual.
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