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Resumen
Introducción: La  electroforesis  de  proteínas  séricas  (EFs)  constituye,  por  norma  general,  el
primer paso  en  la  búsqueda  de  componentes  monoclonales  (CM).  Una  baja  concentración  de
CM dará  lugar  a  pequeños  picos  en  la  EFs  que  pueden  hacer  sospechar  la  existencia  de  una
gammapatía  monoclonal  de  significado  incierto  (GMSI).  Para  confirmar  estas  GMSI  se  ha  utili-
zado la  inmunofijación  sérica  (IFs)  y  un  cociente  de  cadenas  ligeras  libres  séricas  (CLLs)  Kappa
(K)/Lambda  (�)  alterado.
Materiales  y  métodos:  De  3.683  EFs  realizadas  en  nuestro  laboratorio  durante  los  meses  de
febrero a  noviembre  de  2011,  se  observaron  165  con  pequeños  picos  en  las  fracciones  �1,  �2
o gamma.  La  confirmación  del  CM  se  realizó  mediante  la  IFs  y  la  existencia  de  un  cociente  de
CLLs K/  �  alterado.
Resultados:  De  las  165  EFs  seleccionadas  para  el  estudio,  la  IFs  fue  positiva  en  82,  mientras  que
un cociente  de  CLLs  K/� alterado  solo  se  observó  en  11  de  los  82.  El  cociente  de  CLLs  K/� de
las 71  EFs  restantes  con  IFs  positivas,  estuvo  dentro  del  intervalo  de  normalidad  para  sujetos
sanos (0.25-1.65).
Conclusiones:  La  EFs  constituye  el  primer  paso  en  la  búsqueda  del  CM,  aunque  esta  interpreta-
ción está  ligada  a  un  cierto  grado  de  subjetividad  cuando  estos  CM  están  a  baja  concentración.
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Al valorar  la  utilidad  de  la  IFs  frente  al  cociente  de  CLLs  K/�  en  la  confirmación  de  estos  CM,
se observó  que  la  confirmación  debe  realizarse  por  IFs  ya  que  la  cuantificación  del  cociente  de
CLLs K/�no  resultó  útil.
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