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RECOMENDACIONES PARA LECTURA E
INTERPRETACION DE ELECTROFORESIS DE
PROTEINAS E INMUNOFIJACION DE PROTEINAS
(SUERO Y ORINA)

RESUMEN

Aunque la Electroforesis de proteinas en suero y orina es una metodologia ampliamente usada en el
laboratorio clinico, 1a forma de reportar los resultados varia notablemente entre los laboratorios. De ahi
surge la necesidad de adoptar un formato de informe estandarizado.

En el afio 2017 la IFCC, a través del subcomité WG-ICQA, realizd una encuesta a laboratorios clinicos
en el mundo orientada a consultar aspectos analiticos y postanaliticos de los métodos electroforéticos,
evidenciando la necesidad de armonizar los informes de resultados de estas metodologias. Esta actividad
consultd por aspectos abordados en las recomendaciones locales de organizaciones como la Asociacion
Australiana de Bioguimicos Clinicos, Sociedad Canadiense de Quimicos Clinicos y Sociedad Espafiola de
Bioquimica Clinica y Patologia Molecular (1,2,3,4,5).

Por parte del Laboratorio Nacional y de Referencia del Instituto de Salud Publica de Chile (ISP), este
documento que recopila el trabajo de estas organizaciones expertas, es el resultado de revisiones a las
recomendaciones nacionales existentes para la electroforesis de proteinas e inmunofijacion en suero y
orina que datan de los afios 2010 y 2019 sucesivamente. Con fines de actualizacion, esta edicion precisa
aspectos aplicables a |a realidad local, difundidos en el taller organizado por este Laboratorio de Referencia
en el afo 2022.

ALCANCE

El presente documento tiene por finalidad difundir aspectos técnicos y de formato para el informe final
de la electroforesis de proteinas e inmunofijacion en suero y orina, electroforesis capilar e inmunosustrac-
cion en suero, con el fin de su gradual aplicacion por los laboratorios de |a red nacional de inmunologia
hacia el camino de la armonizacion internacional. Asi también menciona la importancia de la competencia
del profesional laboratorista en el manejo de examenes complementarios que no son abordados aqui.

INTRODUCCION

Las electroforesis de proteinas en suero y en orina son fundamentales para detectar inmunoglobuli-
nas monoclonales asociadas a trastornos proliferativos de células plasmaticas. Estos trastornos pueden
ir desde una entidad fenotipicamente benigna como la Gammapatia monoclonal de significado incierto
hasta el Mieloma sintomatico con destruccion 0sea, supresion medular y dafio renal. En este contexto, el
laboratorio clinico debe entregar informacion clara al clinico por lo que la comprension de un informe de
electroforesis de proteinas resulta fundamental.

Departamento Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia.
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El clinico requiere saber si el componente monoclonal esta presente o no, y si o esta necesita conocer
su caracterizacion y su concentracion. También, le es de importancia acceder a los resultados historicos del
paciente para el seguimiento de las discrasias de células plasmaticas. De esta forma los informes le permi-
ten evaluar la respuesta al tratamiento segun los criterios establecidos por el Grupo de trabajo internacional
del Mieloma, IMWG. Estas indicaciones adn contemplan la realizacion de inmunofijacion en muestras en
que se requiere confirmar la presencia de un componente monoclonal detectado previamente (6,7).

La electroforesis de proteinas séricas también permite la visualizacion de diversos patrones electrofo-
réticos que dan cuenta del estado fisiopatoldgico de un individuo, al mostrar por ejemplo aumento de las
alfa-1y alfa-2 globulinas, indicativas de una respuesta de fase aguda, una disminucion en alfa-1 globulinas
sugestivas de la deficiencia de alfa-1 antitripsina, un aumento en la fraccion beta-1 globulinas sugerente de
un aumento de transferrina y deficiencia de hierro, un aumento en gamma globulinas que indica inflama-
cion, infeccion o enfermedad autoinmune (8,9,10,11).

Existe una serie de guias clinicas en relacion con el diagnostico, seguimiento y tratamiento de las dis-
crasias de células plasmaticas, por lo que se ha comenzado a discutir en diferentes partes del mundo la
necesidad de estandarizar algunos aspectos del laboratorio. Asi mismo, surge la necesidad de disponer de
recomendaciones para el informe de electroforesis de proteinas e inmunofijacion, lo que incluye la armo-
nizacion de nomenclatura y requerimientos analiticos (2,3,4,5,12,13).

TERMINOLOGIA

IFCC: International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine

IMWG: International Myeloma Working Group

WG-ICQA: Working Group on harmonization of Interpretative Commenting Quality Assessment
IT/IS: Inmunotipificacion/Inmunosustraccion (nombres para el mismo método)

DESARROLLO
| RECOMENDACIONES NACIONALES EN REQUERIMIENTOS TECNICOS

1. Electroforesis de proteinas, Inmunofijacion / Inmunosustraccion

a) Previo arealizar una inmunofijacion, deberfa efectuarse una electroforesis. Previo a realizar una inmu-
nosustraccion, debe realizarse una electroforesis (requerimiento del método).

b) Ellaboratorio debe disponer de los registros de competencia del profesional a cargo de estas determi-
naciones: capacitaciones externas por proveedores, ISP y/o internas con protocolos propios supervi-
sados por un profesional con experiencia demostrada.

¢) Laejecucion de las metodologias deben seguir las instrucciones del fabricante; la dilucion del suero
para la inmunofijacion o inmunosustraccion debe ser la indicada por éste.

d) Lacuantificacion del componente monoclonal debe realizarse en base al calculo del area bajo la curva
en el proteinograma, siempre de la misma forma adoptada por el laboratorio (ver Figura 1).

e) La mantencion del equipo para lectura de proteinograma, deberia seguir las recomendaciones del
fabricante de acuerdo con los pardametros y frecuencia establecidos por éste. Disponer de l0s registros
correspondientes.

Departamento Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia.
Instituto de Salud Pablica de Chile
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I RECOMENDACIONES NACIONALES PARA EL FORMATO DE INFORME

1. Informe para electroforesis
a) Se debe indicar el aumento policlonal de gamma globulinas como hipergamaglobulinemia difusa.

(=)

La presencia de componente monoclonal debe indicar la posicion (y1, y2, y3, B1, B2 u otra).

()

)
)
) Se debe indicar la presencia de hipogammaglobulinemia.
)

d) Frente a un resultado normal, se puede indicar: trazado electroforético dentro de los rangos de referen-

cia. Normal.

d) El laboratorista debe interpretar los resultados obtenidos en esta determinacion con la informacion
disponible.

e) Indicar la procedencia de los intervalos de referencia.

2. Informe para inmunofijacion

a) Frente a la presencia de una muestra normal se debe informar: “No se observa componente monoclo-
nal de cadenas pesadas, ni livianas. Inmunoprecipitacion normal de IgG, IgA, IgM, kappa y lambda”

b) Lapresencia de componente monoclonal debe indicar la clase (isotipo) y tipo (cadena liviana).

¢) Serecomienda adjuntar la imagen de la inmunofijacion.

3. Informe para inmunosustraccion

a) Frente a la presencia de una muestra normal se debe informar: “No se observa componente monoclo-
nal de cadenas pesadas, ni livianas. Inmunosustraccion normal de IgG, IgA, IgM, kappa y lambda”.

b) Lapresencia de componente monoclonal debe indicar la clase (isotipo) y tipo (cadena liviana).
¢) Cada laboratorio debe evaluar la pertinencia de adjuntar imdgenes de la inmunosustraccion.

II RECOMENDACIONES INTERNACIONALES EN NOMENCLATURA Y REQUERIMIENTOS ANA-
LITICOS

A continuacion, se indican recomendaciones de expertos internacionales en nomenclatura, requeri-
mientos analiticos y propuestas de informe, basadas en los trabajos realizados por la Asociacion Australia-
na de Bioquimicos Clinicos y ademds por el Grupo de Trabajo de Gammapatia Monoclonal de la Sociedad
Canadiense de Quimicos Clinicos.

La adhesion a estas recomendaciones implicara evaluacion y mantencion de competencias de profe-
sionales laboratoristas, conducentes a la comprension integral de los aspectos técnicos y clinicos que en
definitiva les permita emitir informes precisos de lectura e interpretacion de los resultados.

1. Recomendaciones generales para nomenclatura

Se precisa que el manejo de esta nomenclatura, requiere ajustarse a lo que técnicamente permite pes-
quisar cada metodologia. De ahi la importancia de la competencia del profesional laboratorista a cargo de
estos examenes.

a) El componente monoclonal en una inmunofijacion o inmunosustraccion en suero, también es nom-
brado como inmunoglobulina monoclonal: ejemplo componente monoclonal 1gG kappa 0 1gG kappa
monoclonal.

Departamento Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia.
Instituto de Salud Pablica de Chile
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Se debe usar el término cadena liviana libre monoclonal en lugar de usar proteina Bence Jones cuando
se refiere a cadena liviana libre monoclonal en suero.

El componente monoclonal en orina es nombrado segun el isotipo. En el caso de cadenas livianas
libres, se debe evitar el uso del término de proteina de Bence Jones.

El término bandas oligoclonales se aplica a 2 0 mas bandas/distorsiones de movilidad en fraccion
gamma globulinas en la electroforesis de proteinas y debe emplearse solo si técnicamente se ha
confirmado por otra metodologia. En caso contrario, indicar hallazgo como “perfil oligoclonal en zona
gamma globulinas”.

2. Recomendaciones para métodos analiticos de Electroforesis de proteinas

a)
b)

Usar soporte de gel de agarosa o electroforesis capilar. El soporte de acetato de celulosa esta obsoleto.

El sistema electroforético debe ser de alta resolucion, capaz de detectar pequefias bandas monoclo-
nales que puedan co-migrar con proteinas normales particularmente en la zona beta globulinas por lo
tanto deberia realizar la separacion en fracciones g1y 2.

El seguimiento de la concentracion del componente monoclonal es valido mientras sea cuantificado
por el mismo método; el laboratorio debe tener acceso a los informes historicos de los pacientes para
comparar la cuantificacion realizada en los proteinogramas.

Las muestras que requieran inmunofijacion/inmunosustraccion deben ser derivados a un laboratorio
de especialidad, si el laboratorio no dispone de éstas.

3. Recomendaciones para la cuantificacion de proteina sérica total

a)
b)

Cuantificar proteina sérica total utilizando métodos automatizados.
La concentracion de proteina total se debe expresar en g/dL, se sugiere utilizar un decimal.

4. Recomendaciones para la informacidn cuantitativa de las fracciones electroforéticas

a)

b)

El informe de resultados debe incluir a lo menos la cuantificacion de: proteina total, albtimina y el
componente monoclonal (si estd presente).

Las fracciones electroforéticas de proteinas deben expresarse en g/dL, utilizando un decimal. Las
fracciones que se deben informar son:

- alblmina

- alfa-1 globulinas

- alfa-2 globulinas

- beta globulinas (idealmente B-1y B-2)

-gamma globulinas

La interpretacion de las fracciones de proteinas debiera realizarse de acuerdo a los intervalos de refe-
rencia de fabricantes, propios o de publicaciones.

El informe de resultados debe indicar la metodologia analitica utilizada para determinar las fracciones
proteicas.

Departamento Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia.
Instituto de Salud Pablica de Chile
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5. Recomendaciones para la cuantificacion de componente monoclonal en suero

a) El componente monoclonal en la fraccion gamma debe cuantificarse por medicion realizada en los
proteinogramas de electroforesis en agarosa o electroforesis capilar, en forma independiente y expre-
sado en g/dL, con un decimal

b) El laboratorio debe definir la estrategia de cuantificacion del componente monoclonal en 1a fraccion
gamma: “Perpendicular drop” 0 “Tangent skimming”. La estrategia seleccionada debe ser aplicada por
todos los laboratoristas y no debe cambiar en el tiempo.

“Perpendicular
drop”
A Albumina al a2 B Y
“Tangent
skimming”
B Albumina al a2 B Y
Figura 1:

Meétodos para cuantificar componente monoclonal en proteinograma (12), Arch Pathol Lab Med 2018; 142: 507-515

Un componente monoclonal < 0,1 g/dL visible en proteinograma no puede ser cuantificado de forma
confiable, especialmente debido al fondo de gammaglobulina policlonal. Este pudiera ser indicado
como < 0,1 g/dL 6 comentado como “pequefia banda monoclonal; no puede cuantificarse de forma
confiable”.

Un componente monoclonal visible sélo por inmunofijacion, debe comentarse como por ejemplo “in-
munoglobulina IgG kappa monoclonal solo visible por inmunofijacion”. Este hallazgo no se presentaré
en inmunosustraccion por la caracteristica del método.

Si un componente monoclonal se ubica en una fraccion diferente a gamma globulinas, se informa su
cuantificacion si es posible hacerlo; si no lo es, se comenta de la misma forma que en punto ¢).

La cuantificacion de IgG, IgA e IgM por métodos nefelométrico y turbidimétrico es particularmente (til
en situaciones donde el proteinograma no permite medir de manera confiable un componente mono-
clonal como en el caso de una pequefia banda ubicada en alfa o beta globulinas. Esta cuantificacion
inmunoquimica de la inmunoglobulina sera realizada a solicitud del médico tratante.

Departamento Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia.
Instituto de Salud Pablica de Chile
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6. Recomendaciones para la separacion y cuantificacion de componente monoclonal en
orina

a)

Utilizar una muestra de orina de 24 horas (14); seré aceptable el uso de muestra de primera orina de
la mafana, de forma excepcional, al no ser posible su recoleccion debido a la condicion del paciente.
El informe debe consignar el tipo de muestra analizada.

El laboratorio deberia poder detectar una proteina hasta un nivel de 10 mg /L. Un nivel <10 mg /L se
informa como “trazas”, esto podria variar dependiendo de la indicacion del fabricante.

Se recomienda informar la concentracion de proteinas totales de la orina, asi como también la descrip-
cion de un patron con proteinuria glomerular, tubular o mixta. Agregar comentario sobre la realizacion
de exdmenes complementarios para confirmar hallazgos.

Toda banda con sospecha de componente monoclonal debe ser cuantificada e informada su ubicacion
en el proteinograma.

7. Recomendaciones para caracterizacion de componente monoclonal

a)

Se requiere realizar inmunofijacion o inmunosustraccion para confirmar monoclonalidad y caracterizar
la(s) banda(s) hallada(s), habitualmente de inmunoglobulinas G, A y M asociadas a cadenas livianas
kappay lambda. Al evidenciar cadenas livianas no asociadas a estas cadenas pesadas, deberia analizar su
asociacion a cadenas pesadas & (IgD) y € (IgE) 6 en caso de no ser posible, deberia realizar derivacion.

Ante un cambio en la movilidad electroforética de la banda en estudio u observacion de una banda
adicional deberd informarlo y sugerir efectuar examenes complementarios para confirmar el hallazgo.

La presencia de pequefios componentes de aspecto monoclonal en una region no gamma globulinas
0 en un fondo policlonal, requiere ser informado y sugerir efectuar examenes complementarios para
confirmar el hallazgo.

Si un componente monoclonal confirmado no es visible en un nuevo seguimiento con electroforesis,
se debe sugerir al médico tratante corroborar su ausencia mediante inmunofijacion.

Se requiere electroforesis e inmunofijacion para confirmar la ausencia de un componente monoclonal
en suero y orina (respuesta de remision completa); ademds se debiera disponer del examen de cuan-
tificacion de cadenas livianas libres a solicitud del médico tratante.

Si el componente monoclonal en el suero se detecta solo por inmunofijacion, ésta debiera comentarse
co mo por ejemplo: “ banda IgG kappa visible s6lo por inmunofijacion”

Si el componente monoclonal en la orina se detecta s6lo por inmunofijacion, ésta debiera comentarse
como por ejemplo: “Kappa, solo visible por inmunofijacion”

Es recomendable la emision de un informe integrado que contenga tanto el proteinograma e imagen
de la inmunofijacion.

Departamento Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia.
Instituto de Salud Pablica de Chile



RECOMENDACIONES PARA LECTURA E INTERPBETACI(JN DE ELECTROFORESIS
DE PROTEINAS E INMUNOFIJACION DE PROTEINAS (SUERO Y ORINA)

8. Recomendaciones para el desempeiio de electroforesis de proteinas en suero/orina e
inmunofijacion/inmunosustraccion

Para la evaluacion del desempefio analitico del laboratorio es recomendable determinar los siguientes
pardmetros por el laboratorio utilizando como criterio de aceptacion la informacion aportada por el fabri-
cante:

a) Laprecision analitica a diferentes concentraciones de componente monoclonal (repetibilidad y repro-
ducibilidad).

b) El limite de deteccion de electroforesis de proteinas e inmunofijacion.
¢) Elrango lineal de densitometria de barrido.

9. Recomendaciones para la competencia del laboratorio y del personal

a) Los laboratorios que realizan electroforesis de proteinas debieran ofrecer los siguientes exdmenes
complementarios:
- Electroforesis en gel de agarosa e Inmunofijacion, ambas para suero y orina.
- Electroforesis capilar e Inmunosustraccion, ambas para suero.
- Cuantificacion de inmunoglobulinas por métodos inmunoquimicos tales como nefelometria o tur-
bidimetria.
- Cuantificacion de cadenas livianas libres en suero.

b) El laboratorista a cargo de estos examenes debe estar entrenado, capacitado y evaluado en interpreta-
cion de patrones de electroforesis con manejo de los examenes complementarios.

¢) Ellaboratorista debe conocer los tipos de interferencia y opciones para resolverlos.

d) Ellaboratorio debiera estar informado acerca de |os pacientes que reciben terapias monoclonales con
el fin de emitir informes interpretados correctamente.

e) Elinforme debe ser realizado por un laboratorista debidamente entrenado por un profesional con ex-
periencia demostrada y que haya trabajado en esta drea al menos por un afio.

f)  Se recomienda que los laboratoristas dispongan de un programa de capacitacion interna para evalua-
cion y mantencion de competencias, para el desarrollo profesional continuo en esta drea.

Departamento Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia.
Instituto de Salud Pablica de Chile
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IV RECOMENDACIONES INTERNACIONALES PARA FORMATO DE INFORME

Esta propuesta estd basada en el trabajo de expertos hematologos y bioquimicos clinicos del Hospital
de Ottawa, Canada quienes proponen un formato de informe para electroforesis de proteinas e inmunofi-
jacion de uso local, dada la propuesta simultanea del Grupo de Trabajo de Gammapatia Monoclonal de la
Sociedad de Quimicos Clinicos del mismo pais. El formato de informe esta dirigido para su aplicacion en
gammapatias monoclonales (13).

En esta recomendacion indica campos que debieran estar incluidos en la estructura del informe de
resultados:

Electroforesis de proteinas:

L

Indicar presencia de banda o componente de aspecto monoclonal y su aspecto.
Por ejemplo “banda de aspecto monoclonal” 6 “discreta banda de aspecto
monoclonal”

a) Banda o componente de aspecto
monaclonal

b) Descripcion de la banda o Indicar nimero y posicion de bandas o componente de aspecto monoclonal.
componente de aspecto monoclonal  Limitantes en la cuantificacion de la banda

Resumen conciso del patron observado e informar cambios relevantes con
¢) Resultado respecto a la historia previa. Comentar otros hallazgos no relacionados a
gammapatia monoclonal

; Indicar fecha de resultado anterior antes de informar, tener disponible y revisar el
d) Antecedentes previos e AT
Indicacion de repeticion de pruebas, realizacion de pruebas complementarias
(por ejemplo, electroforesis de orina, cuantificacion de cadenas libres en suero,
gtc), frecuencia de repeticion de pruebas. Utilizar literatura disponible cuando
corresponda.

g) Sugerencia

f) Profesional responsable Identificacion del profesional que interpretd los resultados.

Tabla 1:
Contenidos del informe para electroforesis de proteinas,adaptado de Clinical Biochemistry 2018; 51: 21-28. (13)

1. Electroforesis de proteinas en suero

a) Banda o componente de aspecto monoclonal: Se indica SI/NO/BANDA O DISTORSION SUGERENTE.
Eltérmino “BANDA SUGERENTE” indica que no hay certeza si una banda esta presente; los siguientes
campos del informe estan disefiados para informar acerca de la anormalidad y si se recomienda algan
examen adicional (ver Figura 2). Para el caso de electroforesis capilar e inmunosustraccion no aplica
el término “banda”, se aplica término “Componente de aspecto monoclonal”, alternativamente a Banda
sugerente aplica el término “Distorsion sugerente de componente monoclonal”.

b) Descripcion de la banda o componente de aspecto monoclonal: Este campo debe informar nimero,
posicion y cuantificacion de la banda o componente de aspecto monoclonal, lo que puede contribuir

al monitoreo, junto con entregar informacion frente a las limitantes en la cuantificacion.

¢) Resultado: Este campo debe facilitar la comunicacion del hallazgo de un patron, la descripcion de un
cambio desde su historia previa; también es muy Util indicar un cambio significativo en la concen-
tracion de una banda o fraccion en estudio. Es aqui donde los laboratoristas que interpretan, pueden
proporcionar informacion adicional que no es posible consignar en otros campos del informe.

1 0 Departamento Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia.
Instituto de Salud Pablica de Chile
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d) Antecedentes previos: Gran parte de las solicitudes de electroforesis de proteinas son parte del segui-
miento de la enfermedad, por ello, es altamente informativo tener a la vista resultados anteriores con
fecha sefialada o lo que su sistema informatico le permita.

e) Sugerencia: Cuando sea atingente, recomendar acciones; por ejemplo, si un patron es sugerente, in-
dicar examenes adicionales que pudieran conducir la interpretacion del caso clinico. Por ejemplo, en
el contexto de la hipogammaglobulinemia, puede ser Util recomendar una electroforesis de proteinas
en orina o un analisis de cadenas livianas libres en suero que son mas sensibles para éstas.

f)  Profesional responsable: Este campo entrega el nombre del laboratorista que interpreta los resultados
de modo que, si el clinico requiere una consulta o tiene preguntas sobre la interpretacion, pueda
acceder a éste facilmente. Puede estar contenido en la estructura del formato de informe en campo
validacion o emision del mismo.

©
=
& o
[%} -
° &
s %
a a
\ - - .. Concentracion Intervalo de
Fraccion .
| (gfdL) Referencia
Albumina 3.5 4.3-5.6
————— -
Alfa1l 0.3 0.1-0.3
- - Alfa 2 10 0.6-11
Beta 1.1 0.5-1.0
Gamma 1.1 0.6-1.4
_ Proteina Total 6.8 6.4-8.2

Banda o componente de ,
Equivoco
aspe cto monoclonal

Descripcion de la banda o [Analisis anterior mostro una banda en la region beta, que no

componente de aspecto |puede serdiferenciada desde betaglobulinas normales, enesta
maonoclonal muestra. Cuantificacion de la fraccion anormal incluye beta

No hay evidencia de una proteina monoclonal; se requiere un

examen adicional para confirmar

IFI) anterior (12-12-2016): IgA kappa en la regién beta

EF sueroanterior (10-01-2017): una banda, re gion gamma

Solicitar repetir IFI) para confirmar la presencia de IgA kappaen

laregion beta

Profesional Responsable |[BQ. Leopoldo Galdames

Resultado

Antecedentes previos

Sugerencia

Figura 2:
Ejemplo de informe electroforesis en suero, con una compleja historia clinica, adapatdp de Clinical Biochemistry 2018; 51:
21-28.(13)
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RECOMENDACIONES PARA LECTURA E INTERPRETACIGN DE ELECTROFORESIS
DE PROTEINAS E INMUNOFIJACION DE PROTEINAS (SUERO Y ORINA)

2. Electroforesis de proteinas en orina

El formato de informe para orina es el mismo que para suero. La diferencia es la disponibilidad de in-
formacion relacionada a la naturaleza y alcance de la proteinuria que a menudo es una consecuencia de la
alteracion de base. Los laboratoristas que interpretan los resultados pueden diferenciar tipos de dafio renal,
como la proteinuria tubular, glomerular y mixta.

Suero Control
Paciente

Banda o compone nte de
aspe cto monoclonal

Descripcion de la banda o
componente de aspecto |Una, region gamma
monoclonal

Trazas de albuminay globulinas presentes con una banda

Resultado anormal en laregion gamma. Sin cambios significativos desde la

muestra anterior

IFlJ anterior (11-02-2013): cadena liviana kappa libre monoclonal

EF orina anterior (2017-01-10): una banda, region gamma
Sugerencia -

Profesional Responsable (BQ. Leopoldo Galdames

Antecedentes previos

Figura 3:
Ejemplo de informe electroforesis en orina, adaptado de Clinical Biochemistry 2018; 51: 21-28. (13)
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RECOMENDACIONES PARA LECTURA E INTERPBETACI(JN DE ELECTROFORESIS
DE PROTEINAS E INMUNOFIJACION DE PROTEINAS (SUERO Y ORINA)

3. Inmunofijacién / Inmunosustraccion

I TS

a) Componente monoclonal Si/No / Sospecha. Indicar presencia de componente monoclonal y su aspecto

b) Isotipo Isotipo de inmunoglobulina total, cadena liviana libre o cadena pesada

¢) Descripcion del componente Numero y posicion del componente monoclonal. La descripcion del componente
monoclonal monoclonal debe tener relacién con la cuantificacion, segun corresponda

d) Resultado Resumen conciso del patrén observado. Informar cambios relevantes con respecto

a la historia previa
e) Antecedentes previos Indicar fecha de resultado anterior. Tener disponible y revisarlo antes de informar

Indicacion de realizar seguimiento o repetir la prestacion/examen; indicacion de

f) Sugerencia frecuencia de repeticion de ésta. Utilizar literatura disponible cuando corresponda.

g) Profesional responsable Identificacion del profesional que interpretd los resultados.

Tabla 2:
Contenido del informe para inmunofijacion, adaptado de Clinical Biochemistry 2018; 51: 21-28. (13)

Este formato de informe es similar a electroforesis de proteinas (Tabla 2). En éI se confirma que las
bandas anormales representan componentes monoclonales, con el objetivo adicional de identificar la clase
de inmunoglobulina y tipo de cadena liviana.

a) Componente monoclonal: Se indica SI/NO/SOSPECHA. El término “Componente monoclonal” incluye
inmunoglobulinas completas, cadenas livianas libres, cadenas pesadas o combinaciones de los tres.

La denominacion “sospecha” permanece porque hay casos en los que no esta claro si hay un com-
ponente monoclonal definitivo. En ocasiones se pueden encontrar bandas muy débiles o bandas mul-
tiples, que pueden no ser de naturaleza monoclonal, sino mas bien inmunorreactiva, ser artefacto o
reflejo de un sistema inmune regenerador.

b) Isotipo: Este campo identifica el isotipo del componente monoclonal hallado. Es conocido que dife-
rentes enfermedades producen diferentes isotipos. Ademas del diagnostico, el isotipo de componentes
monoclonales también es 0til para el prondstico.

¢) Descripcion del componente monoclonal: Este campo debe vincular su interpretacion con los resulta-
dos de electroforesis de suero/orina, de manera que el nimero y la naturaleza de las anomalias iden-
tificadas sean coherentes. No debe haber comentarios sobre a concentracion de inmunoglobulinas
monoclonales.

d) Resultado: Este campo se usa como resumen para la interpretacion. Aunque con todo lo informado en
los campos anteriores otorga una gran informacion, puede usarse para aclaracion de bandas maltiples
u otros patrones complejos.

e) Antecedentes previos: es altamente informativo tener a la vista resultados anteriores con fecha sefia-
lada o lo que su sistema informatico le permita. Ademads, agregar antecedente de inmunosupresion i
ha sido indicado en la solicitud del examen por el médico tratante.
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DE PROTEINAS E INMUNOFIJACION DE PROTEINAS (SUERO Y ORINA)

f)  Sugerencia: Donde sea apropiado y posible recomendar acciones, como indicar examenes adicionales
que pudieran ayudar a guiar la interpretacion del caso clinico.

g) Profesional responsable: Este campo entrega el nombre del laboratorista que interpreta los resultados
de modo que, si el clinico requiere una consulta o tiene preguntas sobre la interpretacion, pueda
acceder a éste facilmente. Puede estar contenido en la estructura del formato de informe en campo
validacion o emision del mismo.

Componente Monodonal |Si
Isotipo 1gG kappa, cadena liviana kappa libre

Descripcién del Unica banda IgG kappa en la regién gamma con trazas de cadena
componente monoclonal (liviana kappa libre monodonal en la region beta

Inmunoprecipitacion anormal de Inmunoglobulina clase 1gG tipo
Kappa

Antecedentes previos |Inmunosupresion

Solicitar EF orina para confirmar la presencia de cadena liviana
kappalibre

Profesional Responsable |BQ. Leopoldo Galdames

Resultado

Sugerencia

Figura 4:
Ejemplo de informe inmunofijacion en Suero, adaptado de Clinical Biochemisiry 2018; 51. 21-28 (13).
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