
Mariana Piaggio 

Bioquímica 

Sector Proteínas e Inmunología  

Hospital Provincial Neuquén 

 



▪ Las gammapatias monoclonales  son 

discrasias de células plasmáticas 

caracterizadas por la proliferación de un 

clon de células plasmáticas neoplásicas. 

 

▪ Asociado a una producción excesiva de 

proteínas monoclonales compuestas por 

una inmunoglobulina intacta y/o un 

incremento en la producción de cadenas 

livianas libres Kappa o  Lambda. 

 











 Presencia de Proteínas monoclonales en 

suero y/u orina. 

 

 Infiltración de células plasmáticas en 

Médula Ósea > 10% (aspirados y 

biopsias). 

 

 Criterios CRAB 



 Proteinograma electroforético: me permite 
comprobar la presencia del componente 
monoclonal y su comportamiento a medida que 
transcurre el tratamiento. Limite de detección: 
500-2000 g/L. 
 

 Inmunofijación: tipificación del componente 
monoclonal.  
 

 sFCL: da idea de la concentración de la cadena 
involucrada y ayuda en el monitoreo del 
tratamiento. Limite de detección: 0.2 mg/L. 



 Cuantitativo. 
 Son anticuerpos policlonales que reaccionan solamente con 

los epitopes expuestos de las cadenas livianas libres. 
 Inmunoturbidimétrico. 
 FLC κ= (3.3-19.4)  FLC λ =(5.7-26.3) 
 Relación κ/λ= 0.26-1.65. 

 
 

 Limitaciones: 
▪ Variación lote a lote. Variable reactividad inmunológica. 

▪ Dilución no lineal en alguna CLL. Sobreestimación. 

▪ Exceso de Antigeno. Bajos valores de FLC. 

▪ Polimerización. Sobreestimación de CLL. 

 

 
 
 

 
 
 





 Verificar la sensibilidad diagnóstica de 

pruebas para GM y la contribución del 

ensayo de CLL.  

 

 Evaluar la importancia del ensayo de CLL 

en suero en el monitoreo de los pacientes 

en terapia. 
 



 De septiembre 2017 a Junio 2018 se 

incorporaron 35 pacientes de los cuales 

29 fueron MM (19 MM inmunoglobulina 

intacta, 5 MM cadena ligera, 5 MGUS).  

 

 Las determinaciones de CLL (Freelite) 

fueron realizadas sobre los sueros que  
contaban con datos de EPS e IFE. 



 Detección: 9 nuevos casos de GM.  

 

 Se detectó 1  paciente por el análisis de 

CLLs que no hubiese sido identificado por 

los métodos de EPS e IFE, caracterizado 

como MM de cadenas livianas que sólo 

presentaba alterada la relación de κ/λ libres 

en suero.  

 
 



 Debido al tiempo de vida medio corto de las CLLs en comparación con 

las inmunoglobulinas intactas, la determinación de las CLLs permite 

examinar prácticamente en tiempo real los niveles antes y después de 

cada ciclo de Quimioterapia.  

 

 

 La determinación de las CLLs en la monitorización del tratamiento es 

importante porque permite:  

▪ 1) evaluar la eficiente eliminación de las CLLs durante la diálisis. 

▪ 2) analizar la eficiencia de la quimioterapia durante el tratamiento, 

permitiendo reajustar la pauta terapéutica en caso de necesidad. 

▪ 3) determinar el momento en que el paciente recupera su función 

renal, empezando de nuevo a metabolizar las CLLs. 

▪ 4) adelantar el diagnóstico de las recidivas. 



 De los  pacientes en monitoreo analizados, el ensayo 

de CLLs permitió una correcta evaluación de la 

respuesta en 9 casos, donde las técnicas 

electroforéticas no lograron detectar proteína 

monoclonal. En los casos restantes, se debieron 

realizar cambios en el tratamiento ya que los pacientes 

tenían mala respuesta al mismo, así mismo, 

demostrado por el aumento o mantenimiento en los 

valores de CLLs. 
 



 La incorporación de CLLs ha ido en aumento en 
los últimos años.  
 

 En 2009, el IMWG recomendó la incorporación de 
la prueba en el esquema inicial de diagnóstico de 
pacientes con sospecha de GM y sugirió su 
importancia en el monitoreo y pronóstico.  
 

 En 2014 la incorporación de los biomarcadores de 
MM con el objetivo de favorecer un diagnóstico 
temprano volvió a fortalecer el uso del ensayo de 
CLL haciéndolo una práctica de rutina en muchas 
instituciones.  



 En nuestra institución, es la primera vez que 
se incorpora la medición de CLLs κ y λ al 
esquema de diagnóstico y seguimiento de 
los pacientes con GM.  
 

 Nuestros resultados preliminares muestran 
mayor sensibilidad diagnóstica al incluir CLL 
al panel tradicional de GMs (SPE + IFE), 
logrando, además, incrementar la capacidad 
de detección de componente monoclonal en 
el monitoreo del tratamiento de los 
pacientes. 
 
 





 Dispenzieri A, Kyle R, Merlini G, et al. International Myeloma Working Group 

guidelines for serum-free light chain analysis in multiple myeloma and related 

disorders. Leukemia 2009; 23: 215–24 

 

 Dimopoulos M, Kyle R, Fermand JP, et al. Consensus recommendations for 

standard investigative workup: report of the International Myeloma Workshop 

Consensus Panel 3. Blood 2011; 117: 4701–4705. 

 

 Katzmann JA, Clark RJ, Abraham RS, et al. Serum reference intervals and 

diagnostic ranges for free kappa and free lambda immunoglobulin light chains: 

relative sensitivity for detection of monoclonal light chains. Clin Chem 2002; 48: 

1437–1444. 

 

 Rajkumar S et al. International Myeloma Working Group updated criteria for the 

diagnosis of multiple myeloma. Lancet Oncol 2014; 15: e538–48. 

 

 Malini V Bhole, Ross Sadler and Karthik Ramasamy.  Serum-free light-chain assay: 

clinical utility and limitations. Ann Clin Biochem January 2014. 

 

 



MUCHAS GRACIAS 

POR SU ATENCIÓN 


