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Resumen

Objetivos: Comparar la sensibilidad de la electroforesis para deteccién de componente monoclonal 1gA e IgG.

Material y métodos: Se identificaron todas las bandas monoclonales en suero detectadas por inmunofijacion
(IEF) en el laboratorio de inmunologia del Hospital 12 de Octubre entre enero y febrero de 2015. Se
seleccionaron los componentes monoclonales IgA e 1gG. Se recogieron caracteristicas clinicasy
demograficas de los pacientes y las electroforesis (EEF) més cercanas temporalmente a dicha |EF. Partiendo
de lalEF como patron oro, se calcul6 la sensibilidad (S) de la EEF para deteccién de componente
monoclonal para ambos isotipos. Los resultados se expresan como mediay desviacion estandar paralas
variables cuantitativas y frecuencias para las variables cualitativas. Se emplearon lat de Student parala
comparacion de mediasy el test 72 para la de proporciones.

Resultados: Se identificaron 204 pacientes, de los cuales 78 (38,2%) presentaban isotipo IgA, y 126 (61,8%)
isotipo 1gG. No se encontraron diferencias significativas entre los 2 grupos a compararlos por edad y sexo.
En el isotipo IgG, la EEF detectd 119 de los 126 picos monoclonalesy en el isotipo IgA, 66 de los 78 picos
monoclonales (SIgG 94,4% vs SIgA 84,6%; p 0,02). La cuantia de componente monoclonal (M) en la
gammapatia 1gG fue mayor que lade IgA (1,4 g/dL (DE 1,4) vs 0,97 g/dL (DE 0,67), p 0,005) En €l
subgrupo de 90 pacientes con diagndstico de mielomamultiple, laS del EEF paralgA es de 90,2% vs 93,8%
en 1gG (p 0,52) y la cuantia de componente M IgA de 1,2 g/dl (DE 0,69) vs1gG 1,9 g/dl (DE 1,53), p 0,007.
Por ultimo, en nuestra muestra hay 6 pacientes con diagnéstico de novo de mielomamdltiple, de los cuales 4
eran IlgGy 2 IgA, siendo la mediana de tiempo desde la primera consulta a diagnéstico de 11 dias para el
grupo IgG y de 106 diasen € 1gA.

Discusion:La EEF en suero es el estudio inicia que se realiza ante la sospecha de una gammapatia
monoclonal. En nuestro estudio se observa que la sensibilidad de dicha prueba disminuye cuando el
componente M esIgA. Este resultado refuerzalo publicado hasta el momento, y parece deberse ala
tendenciadelalgA amigrar cercade laposicion Beta/Alfa 2 del proteinograma, solapandose con otras
proteinasy dificultando su deteccion. Si bien no se hareproducido esta diferencia de sensibilidad cuando se
analizan solo los mielomas, el menor nimero de casos incluidos puede limitar la potencia de este subandlisis.
Ademés, lamenor cuantia evidenciada del componente M en la paraproteina IgA parece apoyar la dificultad
para su deteccién en el EEF. Finalmente, si bien los datos son muy limitados, es necesario evaluar si esta
diferenciaen la S puede condicionar retrasos en el diagndstico y tratamiento.
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Conclusiones.La EEF como pruebainicia de despistaje parala gammapatia monoclonal pierde sensibilidad
cuando & componente monoclonal esIgA. Si l1a sospecha clinica de mieloma es alta, a pesar de una EEF
normal deberia realizarse también |EF. Hacen falta nuevos estudios que evalUen si esta situacion provoca
retrasos diagnaésticos en el mieloma mdaltiple cuando e componente monoclonal esIgA.
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