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Introduccion

Las gammapatias monoclonales son
discrasias de células plasmaticas
caracterizadas por la proliferacion de un
clon de células plasmaticas neoplasicas.

Asociado a una produccidon excesiva de
proteinas monoclonales compuestas por
una inmunoglobulina intacta y/o un
incremento en la produccion de cadenas
livianas libres Kappa o Lambda.
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Criterios diagnosticos

Presencia de Proteinas monoclonales en
suero y/u orina.

Infiltracion de ceélulas plasmaticas en
Médula Osea > 10% (aspirados y
biopsias).

Criterios CRAB



Herramientas tradicionales para el

diagnostico y monitoreo

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

Inmunofijacion: tipificacion del componente
monoclonal.

SFCL: da idea de la concentracion de la cadena
iInvolucrada y ayuda en el monitoreo del
tratamiento. Limite de deteccion: 0.2 mg/L.



Ensayo CLLs (sFLC)®

(Freelite, The binding site Ltd. Birmingham, UK)

Cuantitativo.

Son anticuerpos policlonales gue reaccionan solamente con
los epitopes expuestos de las cadenas livianas libres.
Inmunoturbidimétrico.

FLC k= (3.3-19.4) FLC A =(5.7-26.3)

Relacion k/A= 0.26-1.65.

Limitaciones:

Variacion lote a lote. Variable reactividad inmunologica.
Dilucion no lineal en alguna CLL. Sobreestimacion.
Exceso de Antigeno. Bajos valores de FLC.
Polimerizacion. Sobreestimacion de CLL.



Sensibilidad diagnostica
Freelite en suero vs. IFE urinaria
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objetivos

Verificar la sensibilidad diagndstica de
pruebas para GM y la contribucion 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
iIncorporaron 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.



Resultados Screening

Deteccion: 9 nuevos casos de GM.

Se detectd 1 paciente por el analisis de
CLLs que no hubiese sido identificado por
los métodos de EPS e IFE, caracterizado
como MM de cadenas livianas que solo
presentaba alterada la relacion de k/A libres
en suero.



Monitoreo

Debido al tiempo de vida medio corto de las CLLs en comparacion con
las inmunoglobulinas intactas, la determinacion de las CLLs permite
examinar practicamente en tiempo real los niveles antes y después de
cada ciclo de Quimioterapia.

La determinacion de las CLLs en la monitorizacion del tratamiento es
Importante porque permite:
1) evaluar la eficiente eliminacion de las CLLs durante la dialisis.

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 funcion
renal, empezando de nuevo a metabolizar las CLLs.

4) adelantar el diagnostico de las recidivas.



Resultados

De los pacientes en monitoreo analizados, el ensayo
de CLLs permitido una correcta evaluacion de la
respuesta en 9 casos, donde las técnicas
electroforéticas no lograron detectar proteina
monoclonal. En los casos restantes, se debieron
realizar cambios en el tratamiento ya gque los pacientes
tenian mala respuesta al mismo, asi mismo,
demostrado por el aumento o mantenimiento en los
valores de CLLs.



Conclusion

La incorporacion de CLLs ha ido en aumento en
los Ultimos anos.

En 2009, el IMWG recomendo la incorporacion de
la prueba en el esquema inicial de diagnostico de
pacientes con sospecha de GM y sugirio su
Importancia en el monitoreo y pronagstico.

En 2014 la incorporacion de los biomarcadores de
MM con el objetivo de favorecer un diagndstico
temprano volvio a fortalecer el uso del ensayo de
CLL haciéndolo una practica de rutina en muchas
instituciones.



En nuestra institucion, es la primera vez que
se incorpora la medicion de CLLs Ky A al
esquema de diagnadstico y seguimiento de
los pacientes con GM.

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