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Sol-licitud de Proteinogrames i la seva utilitat diagnostica

El proteinograma seéric consisteix en la separacido electroforética de les
proteines del sérum en les segiients bandes proteiques, albimina, o',o’,p iy-
globulines. La seva sol-licitud és frequient entre els clinics que moltes vegades
ignoren que amb aquesta practica es genera un consum important de recursos
humans i economics pel laboratori.

Actualment, no es considera que aquest procediment sigui 'adequat com a
meétode de detecci6 de canvis en la composici6 proteica del serum,
principalment, perqué en l'actualitat existeixen altres métodes amb una major
sensibilitat i especificitat que permeten la determinacié de les proteines del
séerum de forma individualitzada. L'estudi del déficit de I'alfa-1-Antitripsina, la
valoracié6 d’'un sindrome inflamatori hemolitic, el sindrome nefrotic o
I'hipoproteic, els deficits de d'immunitat humoral i la cirrosi hepatica, s’han anat
substituint per d’altres determinacions analitiques que no precisen de la
separacié electroforética i que tenen una major qualitat analitica i s6n mes
practicables.

De fet, en l'actualitat, I'aplicacié principal, i gairebé I'inica, de I'electroforesi
proteica és I'estudi de les gammapaties monoclonals sent imprescindible per a
la deteccioé d’augments oligo o monoclonals d’algunes immunoglobulines

A Catlab ens proposem en un futur seguir 'exemple d’altres laboratoris (1) que
ja han reduit considerablement la demanda de proteinogrames al informar de
les concentracions de les diferents bandes només en els pacients que
presentaven alteracions electroforétiques relacionades amb un component
monoclonal. En la resta s’'informaria només amb un comentari del tipus: “Sense
interés clinic” 6 “No s’observen anomalies qualitatives”

Ens ha semblat interessant donar-vos a coneixer les estadistiques del nostre
laboratori en relacié al nUumero de determinacions de proteinogrames sol-licitats
i el nimero de nous components monoclonals detectats en I'any 2009 a Catlab.
També ens ha semblat interessant mostrar-vos el numero de repeticions
realitzades de proteinogrames de pacients dels que ja s’havia informat el
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component monoclonal i comentar-vos que hem observat que moltes
d’aquestes repeticions havien estat demanades només amb uns dies o poques
setmanes de diferéncia de I'analitica anterior. Es conegut per tots que els
canvis que poden succeir en un pacient amb gamapatia monoclonal, llevat de
quan ha estat tractat amb quimioterapics o ha rebut un transplantament,
succeeixen lentament, especialment en els MGUS (Gammapatia monoclonal
de significat incert), per tant, la sol-licitud de repetici6 de I'estudi hauria de
seguir estrictament els protocols de diagnostic i tractament de la malaltia, per
tal d’obtenir la maxima eficiéncia del recursos del laboratori.

PROTEINOGRAMES REALITZATS en 2009

N=575
N=454
2.7% 2.1%

ONous CM detectats

mECMdetectats pero
diagnosticats previament

OAbsénciade CM
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95%
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Introduccion

- Las gammapatias monoclonales (GM) representan un grupo de enfermedades caracterizadas
por la proliferacién clonal, maligna o no,de células plasmaticas que tienen capacidad de
producir una proteina de cardcter monoclonal que se puede detectar en orina o suero en
forma de una banda o componente monoclonal (CM). El mieloma muiltiple, constituye el
prototipo de GM maligna representando el 1% de todas las neoplasias y algo mas del 10%
de todas las hemopatias malignas. En las GM de significado incierto (MGUS) pueden

Objetivo

- Comparar los resultados
obtenidos en la deteccién
de CM en nuestra poblacion
con respecto a los hasta
ahora publicados de otras
regiones del territorio

secretarse las inmunoglobulinas monoclonales de clase G, A o My se encuentra en el 3% nacional.
de la poblacién mayor de 65 afios y en el 19% de los mayores de 95.Su deteccién precoz
permite establecer el diagnostico e implantar el tratamiento mas adecuado.

Material y Métodos

- Se estudian 21.250 muestras de suero obtenidas en el afio - Se ha realizado el escrutinio de CM mediante electroforesis
2009 procedentes de individuos pertenecientes al Area Sanitaria capilar (Capillarys 2, Sebia) y su caracterizacion mediante
del Vallés Occidental, con una poblacién de 900.000 habitantes. Inmunosustraccion o Inmunofijacion (Hydrasys, Sebia) en

aquellos casos en que el CM era de dificil visualizacion.

Resultados

- De los 21.250 proteinogramas

Afectacién gammapatia monocional por edad

realizados el 2,7% ha

Z ~
Indice afectacion gammapatia monoclonal por sexo |

comrespondido a nuevos CM con

una incidencia de 63,9/100.000 T
habitantes afio, con un -‘”‘ Byeres

porcentaje de 49.04% varones

y 50,96 mujeres (Figl). La edad Figwal T

media de su deteccion es de Figura 2
71,6 anos (Fig2). El CM mas
frecuente es IgG kapEa seguido

120

Tipificacién de bandas monoclonales detectadas

$670r0s 7166 a%0s 96100 anos

de IgG lambda, IgA kappa, IgA ™
lambda, ngM kappa e IgM :;
lambda (Fig3). 1

SHOMBRES|

Figura 3

Conclusiones

- La incidencia global en la poblacién del Valles Occidental de - La edad media de nuestros pacientes en el momento
63,9/100.000 habitantes afio, es similar a la de 67,8 descrita del diagnostico de 71.6 aiios, es mayor que la descrita

or D. Maiz Sudrez (1) en la poblacion de Lugo y es superior a por otros autores (1,4) lo que puede deberse alaelevada
de 36 de P. Giraldo et al (2 S) yalade I Llompart et al (3) en edad media poblacmnal nuestra Area Sanitaria.

Palma de Mallorca que la descrlben de 29,5 o E. Bergon en Asimismo, tampoco se observa un mayor predominio
Madrid con 10,1/100.000 (4). del sexo masculino ya que en nuestro caso se detectan

- La distribucion de las diferentes gammapatias segin sus isotipos el mismo nimero de GM en ambos sexos.

es aproximadamente la misma que la descrita en la literatura (1).
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Aquesta revisié dels nostres resultats en la que els comparem amb els resultats
d’altres laboratoris del Estat Espanyol, ens permet afirmar que disposem d’un
excel-lent procediment per a la deteccid de components monoclonals i que la
nostra poblacié no difereix en quant al seu tipus amb la de la resta de
laboratoris, encara que si difereix en que no s’observa una incidéncia superior

en homes que en dones.

(1)-Bergon Jimenez et al. Racionalizacion en la demanda de la electroforesis
de Proteinas en suero. VIl Reunion de la Sociedad Espafiola de Direccion y
Gestion de los Laboratorios Clinicos 2005.
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