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1.- 1 N T R O D U C 1 O N 

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Trabajos e~perimE?ntale-s publicados durante los años 194(1 

por J. Hallen y e.G. Johonsson <1~ 2~ 3}. mostraron la enistencici de 

protetnas anormales en la n~giOn g.:i.rnma al reali::ar electrofot·esis de 

pre-t.e-tna::. E"!n c;.ue1·0 1::1:- pacjentes con nii~lc-:11.:~ IHOltipJp v mD.Cl"OQlobu-

11 nemi;:.. 

Fost.:·w i ~ ... -m,...ntE>. U'=IUFELL \. col.:ibon:.dore~ \4 J. ut i 1 t;:aron 

geleE de ~garosa v describiet·on d~ce di~tintas ~racc:iones p1·ot~icas: 

adEm~::; ce.- 1~ 01·'::'senc:i .c.. de aic:otl monoclonales en pac:ientei;; con 

:ii=ool.3sici.~ ne• reti·=L•lan=-s o en'fermf'lic?.des in.flamo?:torici.s. pilrti=.Ltl.:i.r-

F·or· j~ rr.i~mi1 ~ooc:a. Ale:~ Solomon v c:olaboraCores !5). 

r.c:L1ña1·on el tr"nn1 no Qitmm,;ioatti\ monoclonr;:.l o compom~·nte M al t?T'tcontrar 

una band;; anoi·mal Fon li:" regie,n Qilíl1~=1. de bat-ridog elec:t1·0.fc-Jrl!fticos en 

acet;1to de celulor-;a. l"/acl ler y colabot·adores: en un e;;tudio do 

tami::~jt? dr:: 11.=75 sueros de p~cientes pn.1venientes de un Ho~pital de 

Vel&r-anos. enc:ont r·.:irori c¡L1e '75 < 1 :~> de el los presentaban el componente 

M. Oe 4stos. 60 eni=ermos tenran mleloma mCtltiple. En est<J época se 

utilizrba acetato de celL~losa como matri:::: de soood:e pari' correr las 

electr·oforesis. con este material la resoluc:i6n de las bandas es 

limít.?-d;;. por lo QL\e el porc:en"la.iei cie picos monoclonales fue bajo (6). 

A::tL1alment(,,' las t~cn:-::~s analftic¿;s hcin mejoradc1 lo oui;:- h.:"\ penrdtido 
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mavor resoluciCin y seoaraciOn de orot.etnas en Guct·o (7). po1· ejemplo. 

Electroforesis dE< prote!n.Ei.:: t.Ja alta 1·esolucibn en gel de aga1·osa y/o 

con poliacrilamid.:. (8) proporcionan un m~todo de seleccH>n seguro. 

r~pido v sensible pa1·~ 1den~i~icar la presencia de p1·otefnas 

monoclonales <~>. 

Cabe sc::ñalar t.'lmbi~n. QUE' solamentc.> l.;1. electrof=orEsis auede 

demostr~.r la naturale;:a monoclortal de la p1·ote!na de f'lieloma (1•:1>. 

Sin embo01.1·Qo puede ;;•_1cede1· que los P<:\t1·ones electro·for~ticos no !:ean 

e:;pecf.ficci=" v no mLIE?St.1·en c:amhios ca1·~::tertsticos o ;:1.p.;>.1-c:::::c;;n 

norm.7".lr:=. v pcw ti\nto no se1· su9e->o::tivn de pico m~n.:':"lon:i;l. 

Cor1sec:Lu2¡itemr;ont~ la. inmuno-Fi j,;ctt.n e inmurmd1.fusiü:-1 es ct·rtica 

('7. 10>. Ssta: C:ll im.?is s•;;n t~cnicas L•ll 1 i ::ad.:ts p,:;.1·a ccn.fi1·m.:-.r li:' 

p!·esc..nc:.ia de: lc.1 orotf:'~nn monocjc•nal OLte pur;.dt! e;;t9.t· escondida debc..ju 

de c.lq•Jne? ctr~ be:1nd.:. come. la 1·""ailn b!>'.'ti\, ad:-m::-s. ai: detet"n;!.n~r· el 

t!~~ d~ in~~no9:cbul1n~ anc1·mal \b, 11. t=>. 

El .?ovance c.:in~tant.e y ac:r~lerado qu'.?! ha e::pc-1·1ment.?.do el 

e:tudic· de las eleo::trof"or€5is de proterna"=i en suli-1·0. h~;. llev~do hoy 

en dI.:i. a esta-.blEC.i:·r DC\lrones rdec.t.1·0-fol"(';lico=: qtJE' SG:t"Vit·;in 

pote ne i al mente de apoyo diagne)st ice al médico tratante (7). Sin 

emb.:u·90 dPbe de e.:-:ist:1· la interpretacifm de los resultados 

obtenidos. en base al metabolismo de cad.;. una d~ las protefnas. su 

Ti:iop~tologfa y un la f-iabilidad y limitaciones de la t~cnica dP. 

estudio utilizadas <B>. 

El pico n1onoclcnal anc.e-mal puede estar compues::lo de 

-2-



diversos componentes de las inmunoglobul inas.. Los tres patrones m~s 

-frecuentes son: 1) mol~cul é'.E completas de gamm,o:.g lobul i n.:::s que pueden 

se1· lgG, IgA. lgM. tgD a lgE unidos a su cadena ligera ya k.;,ppa o 

lan.t>de ~ 21 cadenc?.S 1 i9e1·as ¡,appa o lambda solas sin estar unidas a su 

c:orrespondient.s> cadena pesada (en ocasiones pu:zd~n coe:dstir dos 

picos uno de moléc1..1las completas '" por separe.do un e::cedente- de 

cadeni"·S 1 iger~s no un¡ das a pesada=>; y 3> Ca donas pesadas 

:::n e.1 Itl51 !TUTO l,!ACZONAL DE CA\·JCEFOLOGlA l ll-ICt.N:O. centro dt:! 

re-fe1·E.-n;::i~t pc-.1·.:. c~ncer e::n la. r..€.~Obl icn M.::>i:ici\na. laEi í.:n.fei-medadr.!S 

l inf"oproli.ferot1\'?.s cu::L1oan el 4to. l\..u;1a1· de los c~n.:::e1·c. ... ;; reqist1·ados. 

con L1n ~1·ome-dio anual de 18b (6. ::;9~~: pE>c:ientes nuC?vci; .oite;ndido;; v 

dirutribuidC'l<.? u::;t: lin.fci.11a no HodQl:i.n 89 (3.•)E~!). le1..;c.:c:mi<>'H 46 

(1.'59"/.~. en-fi::orm;odC1d deo· Hod9l'in 3:;; \1.14:~) y mielom~ mL•ltiple 17 

<(1.s·=n.) <14 .. 15>. Un porcl.?n':.aje imoot"tilnte de estas neopla=:ias est~. 

car.:;,cteri::ad.oi. por alteraciones de lir.Tocitos B. sus precursores y 

c~:i.ulas Pli'.sm~:ic::t~ y pued!?n pn~senti'.n:e con OO!iiibles ana1·mnlidades 

oi-otificas ce1·,:.cter'tsticas Cinmunoglobulina monoclonal C1.no1·malmente 

secretadr-~ (16). Debido a qt.1e estas inmunoglobulina;; pueden ser 

detecti&das y tem::::1· patrorms caractet·tsticos. su impo1·tC'.ncia es­

considerablE en el diagnf.;.tic:a y segl;-limiento de los Pi!Cientes 

mieloma mC1ltiple y en-fe1·medo?.d0s relacionadas. Lé\s propiedades 

esptc1e-les de es~as prote~nas ccr'lt.ribuven din~c:ta o indi1·cct;i.mente a 

la.?. rr.ci,r.i+c!<itacione= cl!'nic.:.u• de Estas en1-enr1i:d<'de!l (17). ) .. pcn· tanto 
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son c:ons1dP.t"ad;;s como m.::l!"cadore:s tumoralc.•s oe la enre1-m<-:oad. La 

detec::c:ien de un comooncnte monoclonal o inmunoQlobul ina c,ncirmal 

puede ser- la consec:uencia de una sosoei:ha clfnica, 'r' por ln t~nt:o la 

con+-irmac:Hin de un diagn~stic:o, mientrils que en ott·a5 oo::a.siones ouede 

resultar en un d;;o>scubrimiento no esper.r.do. (17. !:;} • 

Debido a que en el a.No de 19'?2 se real i::i\ron en r:-1 INCan 

553 electro+-oresis de protefno11is y en pra.ctic:amente todas el !as se 

pedra cuanti+-ic,;ici~n de inmunoqJobu)inas Clgsi, se 01·ccedi~ a 

r-e.?.l izar la interc-r·et:aci~n por 1:-.=u-te di:: .. l lübor·atot"io del pat.rG'n de 

el&ct1·o~C1-~s1~ v decidir· si se 1-eali~ab& la c~1·actE1·iz~ciGn v 

~u~nti~ic:aci~n de l~s lo~. El pr·onGsito <ua optimizar loe 1·ec:L11-~0fi y 

sol~mant• 1·•~li~?t" cuanti~ícaciOn de Ig en los paciuntE~ oue 

re<:.lm€!nte lo 1·E-0L1icl"en. es dec:!1·. en p<:1cientes 

lin1:-:>prol if"ei-a~iv~r:. P.;ira oodet· d~'lermtn.'lr si est:;i. estn'!.t.c;-9ia estaba 

dandc.· i-esL1Jtado s~ decidl~ llevar a c:abo este estudio r~lrm::;oC?ctivo, 

~d?n.:.:::~ c!C! OLtr:· r.os car!f:l una ide~ del tioo de peci12ntes a los QU~ se 

les solic:it.:\ F.lc=trof"oresis de proternas. y -:si podemc:•~ n~r1L~c:ir el 

nCime-1·0 d?. er-1-er·mos a lo=: que se rRetl i.~a este e:-;anmn Pt.tdiando de> ests. 

-forma contr·olcw los co.:stos hospitC\iarios. 
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I.2.- H I POTES I S 

Hh El m~dic:c.i espec:iali;;;ta solicita la det.erminac:Hin dg 

elec:tro-fores::is de oroteinas vnic:.Jmente en pacientes 

con p¿11decimientos lin-fooroli-ferativos. 

H.:!: El m~dfc:o espec:ii:1li:::ta solicit~ lia dete1·minac:i~n do 

elec:tro-foresis d;-: proteinss c~n í·ormLl rutin<;\fia. 

inc:lt.wendc. ,;, pacientes con pe.tologti'.S que ne 

corr~·soonden a Oi!ldt::c:imiento= Jin-fc:;oi-oli-Feretivos. 
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I .3.- a B J E T I V a s 

.... - ft:ea.li:.ar un estudio retrosoec:tivo de los pacientes a 

QUi~ncs se le solic:itaron .:=lectro.foresis de orote!na:;., 

el Laboratorio Cl 1'n1co dc:i l INSTITUTO NACIONAL t•E 

CANCEF:OLO~IA durante el a?io d!:> 1992~ para conocer el motivo 

oor el QLh2 se pide est.o>,· prL1eba de-ntro de f.'.'5t.:i In:itituc:iG!""i. 

2.- Deei::ribir el tip~ de pciblc>c:H.•n B la se UUE' 1·ec.li::.;1 

e:lect1·0+-c.1·e::is de;, orotc!n.:is dEt~llündo t:u~nto~ uat1·on:?!; de 

elec:tro-fcwesis de r:.·t·ot&rri.:\s son nc.1·male-;;. v cuanto;::;: 

.:·norme.les • .:..e! comr.1 c:o+·:·eJ.;;c:icn,:;.1· el p~ ... n~in con &l 

diagr1Sstic:Cl del p~c:ier.t<:>. 

3.- ~stud1,:.1· l.? 01·ev.:ile11c.i.;i de picos monoc:lon::iles y 

ca1·1·elaciona1· con ~n~~rmedadeE neopl~~ic~s: es? como 

car~ctffri:•r ~sto~. 

4.- E11alu,;r c;i e::iste: abuso oor narte di:? los m~dicos t1·,::i~;:o.ntes 

al pedit- OLH? so;:. real i=e-n electrof"ore-::is de oi-ole%na;; 

1nnm:es~.1·imente cv;::;~ coma cu.:.nti.f'.icaci.Sn d~ inm1.1noqlc·l:'L1.linas. 
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II.- A N T E C E D E N T E S: DESCRIPC!ON GENERAL DEL TEMA 

II.1.- ESTUDIO DE PROTEINAS SERICAS 

Las orote--1nas :;on po!tm~ros lineales di;;> alf"n amino~cidc~ 

que sor1 unidos covalentemente con enlaces peptfdicos por mC?dio dEl 

sistem;:. de str.tesis protéica de la célula. El on1en real. o 

secuencia de amino.!.cidos de una i;'t"ctefna. de:;iqnado astnlct'-ti-c\ 

01·imaria (18. :i9>. est:;. pred~tE:t'rninad':l ocr el cO:licio ¡;:ier.~ti.co der1tro 

de le. n.ismci.. La se.::Lten=ii' de in-íc:t·ma.:i~n genética del DllA es 

E:'noo::lfismico 1 t.tgcsc:• del citoplasm;\ cc;.ri la -ftwmaci~n de p1·ote!n.J.s 

&li• h'l1cE. c•dena be~c< ple9ad? \' e~p1ral di~ouesta al a=ai-. d~ndo a 

la pi·ote!na el ca:-:lr::ter do? "est.t·uct'-~'"ª secundr).r1a". Cuci.nd'.:.• un.:\ 

ce.dena polioo:oticiicc< e:::ti en soh.u::i..5n. E'S lo st.1fic:ientiement2 -tle::ibl!:O! 

interac;:Jonen ~nt:-e st. este tiDC• rie intet·ci.c:cirmes pueden ser enl~c:es 

cov;;.lfcnt~s dis1_1lf"u1·c. en],¡;ces ne cava.lentes. eitt"acciones 

electrost~tJcas ent.re lisina y leL1cina, puentes de 11idr6geno y lc.>.s 

1uer::ci.s de 1.-'an der Wc.als. L.:. energ'ta neta de tod~s esta:; 

inte1·accione:; ES su~icientemente alt~ como oara estGbili=a1· laE 

proternas en unci disoosicibn espaci?l tridimensional complej.a 

pl~Qada. que se d~nomina ''est1·uctu1·a terciaria''. La estructur·~ 

te1·ci.i.1·ta. e::c:.lusiva de cac..la pl"otefn~. le coní-iere sus propiedades 

E-5tán org.:i.ni::.e.dE1s a mc;-nudo como agr@g::i.de.is, con ttt'l ip6ptidos id6nticos 
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o di-ferentes. El nOmei-o o tipo ei:;or.c1f"ic:o de cadena col ipentrdic:a 

determina lü.s prordedad~s espect-ficas de tor:la el c:::•tnplE>Jo. La 

or9.;.ni:::ac:i6n esp.acia.l dQ estas orotetnas de mCilLioles cadenas se 

denomin,;1 "es:ti-uctui-.oi c:uate1·naria". Habitualmente li<u:; propiGdades 

biolO·;¡icas di? las orotetnas cu,:1terna!·ias constitutda: 001· 

subLmidades es la sum,;1 de las propiedades de cado?. cadena aislad.:. 

(19). La est1·uctur01 cuate1·nari.oo. .tiene una imoortanc:ia -funde.mental 

pé\ra nL1~stro estudio y~ QL1e condi=ion,;;i . .funcione-,-; biolCi9icas 

imoo1·tant~s come la activibsd en~im~li1:•. de anticuerp~- ~te. C21>. 

L~= t'·t·otSorn.::i.s en ;;oluciC.n ñCLto:;:.a oo;:;•.'-en Lm núm•.;·1·0 d~ 

91·:..•:io= c:a1·9<:oc·E po:it1vamente; CgrL•pos hH·C= litwe;;; 1·esidu=:Je:; C:? l¿i, 

,:.r·:;::iinina y l!.=:in~ .• ·~ffu.po imidaze:.ico de la histidinii y ~l NH2-

te1·min~l> v 91-uocs car9~do~ nEgativamente C91·uoas COO- libt·es 

1·eeid• .. w.h.>s de los ~c1dos :aso.nrtico y glut~11dc.:o. y del q•·ureo carbo;:i lo 

t~1·minal). LCI p1·opíedad :ctda o b~~i~a de lA p1·oterna (en soluc:iOn 

net.1trt ª PH 7). dependE? del nC1me1·0 dt' g1·upos ác: j dos y bá:;icos libres~ 

de su conste1nte d~ d1sociaci6n y de ~u dispcsic1~m g~om(:t1·icu en la 

mol~i:.:..1la Ce-st1·uc:tu1·a ter~ia1·ia). L.:is orotefna=> se PLl~den compol"to!'.1· 

bien como ~cido o bi~n como base. en Tunc:iún del pH de la soluci011: 

por i:>llo se llaman "anTOteras"ª En soluciOn ácida el e::ceso de H+ 

Trena le. disoc:iac:i6n del r;WLIPD carb,,;q:tlico y la molécula permani::ce 

ca1·gada positivamente <-,• en un campo eléctrico ndgi-a h.:ic:ia el cti.todo 

->. mientras que en soluci5n alc~lina se sepa1·a un pt·otOn del grupo 

amino y la mol~cula permanece cargada nei;iativmente (y mir;ira hacia el 

~nodo t-) (.22>. 
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E::iste un vi"lor del pH en el tiue e! nC!mero de ca1·0.:;.s 

el~ctt·icas negati,•as es igual al de las positivas: l~ carga final es 

cero. a e~te se le conoce:- como punto i~oiOnico, :i S€ t·e·Fiere a los 

grupo.o disociados de un sola p1·otc;tno.. o punto isoeléct.-i::o si se 

con=:idera tC1mbién lé' carpa dE. los iones presente:¡ en lai. solucitn. A 

to?l oH. la p:·oteina no tii:n•f? carga y si 5'? somete ;;. un camoo 

eléctt"icci. no migran <le;') ni al :Onorio ni ,;i.l c~too::i. 

II.1.1.- DETERMINAC1DN FISICD-DUIMICD DE PRDTEINAS• 

La c-·.1·.~·ctcwi:¿>c1~·n e~; un~ p1·otC:>fna se ti~ir:-;'. _En 1:-::; ;:;;iquir.•nt~s 

oropied.:id~ti:: sc.•lL\bi l :i. dc:ici en condic i emes dete1·minr.ciaE. Ct"\q:;;; 

el~~c:.tr ic:.::\. c.·:in==t~nte de ~Pd~·nent.eic iCin al ult1·ac.en~1·ifL'.9.:i.r~m ·.· a la 

1. - UL Tf;:AtErni:;·rFUGACIOfll.- En condiciones normH1es cuando l; rnoll!icula 

gravedaC. le- vi:loc:idad de sed]mentacifln tJe las diver;;..H; mcil~c:ul;o.s e:i 

mL1v peau~ñc. y l.a snp.!l.rciciCJn de los divc::rsos compue~tos prob~icns se 

anula por lci. di-fusi6n. Con la ultr:::i.ci::-ntrif"uo;: .. =i6n P.S ¡:iosibl~ obten~r 

campos i;il"avitacionales muy altos cue c:.ontt"al"t·estan el e-fecto de 

l,; dif·t_\Sifln. A la velocidad de sedimentac.iOn poi· unidad de fuet·=ñ 

centríiuga. se le ! lama coe-fic:iente de -:;;;idimentaciOn (e:{pt·esada en 

unidades Svedbergs -S-) 0 y es proporcional é.l peso molecular. La 

ultracentri.fugac:i6n ha tenido el m(!1·ito histúric:o de t·efutat· 

oefi ni ti varrant.e> el concepto de i:iroternc:.t co1T10 c:.oloi dG- hetercq~neo. 
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posibilitando le. detet·min.n:if.n del oeso molecular rir. muchas do 

ellas. Dio teffibién un g1·an impulso al estudio de las liooprotetnas 

de-finidas en ba=e a su densidad en la ultrac:entrifugaciCin. La 

den5ici;id de la mciyorta de las protelnñs var'ra de:>nt1·0 de ltlflit~s 

superio1·es bastantes est1·echos con 1·esoecto a la del agua. e::cep~a 

!.;.s lipoprotF.Inas qLH~ tien~n una de·nsidad menor. debido a lo cual 

est.:1s protelnas nue:-den ~epararse entre si y de:· oti·as en base .:i. su 

densided <19.23>. Esta t~cnica no se p1·esta i.'l e:5l(..toio del perTil 

sProcwot~ico. v.?. cue su re::=.olucifin es mals.~ puesto QUP, F<n el rango 

ce :.-:; (5) es c!~nde se.- enc:uent.r.;in m.1merosas prot.;:;nas (18> • 

..:...- ELECTr>:OFDEC:SlS DE FF'>JTEIIJAS.- El movill'iento d=- las part!"'culas 

ce.rgadas debido e. Llr: c:a.ml)o 

o:;;J.~ctri!:o l.":;terno SE.' denomine\ "ele-c"troí-ore•r:;.is". 0:-do oue l~s 

mol~=ulas c~r9ada5 puedE'n hacet"se mc,,.:er si se enc:uentra.n en un 

sop•.:u-te dE &garO!ii<. ac:i=<:ato da e~· lulas=-~ etc •• es 1:1osibl<? senan~r 

di·fErentes Pl"C'"'..~~;-ias s1 po;;eF.m .:í:ií-erE-ntes veloc:idad;;s. en un cnmpo 

el{•c-t1· ::.c:o, Por lo t~nto. la clc'=troforesis es unai. técnica da 

~;;::p¿..rac:.Cin. C 19>. 

La mol(;cula prottHc.:o. posee una CB1·gü el~c:t1·ici\ finl).l 

QL'e dope>nde de: 1> el nCtmero de grupos ~cides y b~sicos libre:: 

1·esiduales v de su constante de di sociaciGn: 2~ la estructura 

terciat·ia y cuaterna1·ia de la mol~c:ula i 3> el pH v fuer2a i5nic~ 

del solvente y 4> el peso mclecular. Si se la somete en un campo 
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elS:ctric:o. i:>& mover:.. 'fo1·:osa.m€..•nte u ha,c:ia el ~nodo (+) o hvcin ol 

c:i:todo<->. con una veloc:idad que depende de su c~r1;rn v de lu 1"1..\·ow;:a 

del campo elect.r:ic:.c1. movjm:iento que se VI? ca1·acteri::ado oor la. 

ctimem:;;iCJn y -forma~ Uta les mol~culas en soluciOn~ Este principio 

aplica o.ara SC?o.:\rar las protetn1"s del sue:1·0. La. seo.;:i1·~ciOn puede aer 

si::guida de una -fiJaciC·n permanente de las -ír,¡:1,cciones en el sooorte en 

una po~ici5n dete1·n1inad~ Ct3. 1~~. 

c;onoce como eJf?c:tro1-;ot·asis ds:.· llmíte m~".-.ril o &Jectt·c.1fo1·esis lihr~ 

c.ua.tro bt1.ndae cue- llame:. :i.lbuatina .. al~a~ bet.a y t}amma. En los ..:1Fíos 51) 

se int1·oducen los soport&os sOlictos ·como el OBPel. Qua radL(jC'I la 

dif.ut;1f.n v permitili Lma. 1·ii:oid.?.. leC~U.1~c. de lels bilnd.7.s seor.1·='.o:Jc:s 

m¡;.:!iante un sent::i l lo s:iütem.:i. d~ c:olOt~aCiOn. r-·osteriormente ~o::.n::ociO 

un ªº"''·~to :iue cu.!'.ntiTic::aba pc)r~cent.ua.lmente c.:idai. una de las b?t1Ca~ 

:.dens-.:it~¡mctn.1)~ esto p&nnitiG la cuarltifici'lciOn d~ Cl'ld.i'- una>. d.z l~s 

!:let·orwote~n=-s. El papel f'.ue sust itufdo poi- otros sopm·t~<.:. qu~ 

C1<oortabeln t.•.na ma.yor resoluciftn ·vio. lectu1·.:.. densitom~tt·ic:-il. m~,s exacta, 

como el 9el de agarosa que actualmente ias el sopo1·t$ m:ls utili::::irfo. 

L~ resolt.tcil'in de un sistema elec:tro1-orético depende da: 

1 l el gradiente de po'l.em:ial e,l~ctric:o: 2) la temP&ratura; 3> el pH~ 

composic:iOn y ...;:uer:a í~nica de la soluci!in bu-fí-er~ 4) el -Flujo 

e!Hc.troe-nda:;;_mf:tico; 5) la: calidad del soPi:-t·t~: 6> la cantidad v modo 

dS? aolicac:tbn de Ja 1T1'-1esl1'".?.; y 7) la lonqitud dlil desarrol ln 

elt.?ctrof'on~.·tít:o flll. 
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í-idem~s hilY QU~ tene1- l?n cuenta lo aiguiente: 

1.- Gradiente d~ p~tenc:ic:.l (\.'/c:m1: c:uando es alto indL,c:e ur. 

movimiento r~oid::> de lo? proletna con Un.:\ di-fusi6n mtnima de ella. 

Pero CllL".nto mayor es dicho potencial. m2.vor es la intensidad dP. 

c:orrient!? y por tantc1 la pi-oduc:ci6n de c:.,oi..lor, con el consiguiente 

aument= de la di.f'wsiOn. Se debe puc::s ejegir un gradiente de 

ootenc:ial QLIE' c:on:.iga f:-1 equilibii=:. lrpUmo entre los dos e.fec:tos: 

aumente da le.. veio;:idaci (C·isminL1cil:ri de dif'u;:;.iC.n> y disminuc:Hín d~ la 

p1·oducc:iOn de c7la1· taum~nto dw la di~usien> (22>. 

2.- Tem¡:>,:;.rrtw·.::1: Un CILtmE-nto de la temoi;.ratw·a t:l.L1111e>nt.E1 l~. difuslOn y 

de~.r.c: t.Lw.: ! i =~ l C?".s D'"otef!"'la.~ con Pt'C:•ducc i(1:i de artr.:·.fu.ctoz:; Que 

eventue.Jmente dar:.:.n &l sooorte. Sv c:onb·ol sr: basa en-: a~ raduc:c:i~n 

de "su 01·oduc:c: ·¡ [;n Cu=:::!ndo un or..::!:lh:mt<; de i:-oten;:ial no elr:vado y Ltnü 

s:ilL1ci~·n ou-f-f-et· de baja 1-=!..tft1·::~. i~nlca): y bi aisminw:ifm de su 

d1s:r.11·.w~i5n baj:"ndo l;i. c~mpe:r~tlira (e:i la eh·-=:trc1-ore<sis en agaro!:a SP. 

utili::c Llrl?. placa re1-=rige-1·adci.) <::;. 1c;·, 22>. 

::.~· pH: La!!' protGtn~s son mol~c:ulc-os cn.fúterc.;:;. es c1eci1·. st:in 

partlc'.Jliis n~ carg.::idas. o ca1-g<'ldas positi~'a o negatlv.;mente s.;;iglin 

el pH del bL1-F-fer-. El bL•-f-fer· m~:; utilf;o:adn e;; el Barbil.:.l (el .;,c.icJo 

dietilbat"bitCwfco y SL• sal s{Jdica). Este bu-f.fer no p1·ecipité\. ni 

desn~tur·eli:~ las p1·ote!nas v con.fiera un~ carga neg~tiv~ a la 

mayoria de E"llas a pf-1 8.6~ por t.T.nto ~='tas migr·~n h~cic? el ~nodo. 5::1 

bu~-Fer ayuda a mantener un pH constante y asegw·a que cada. prote! na 

mantengo? un.;i ce.roa estable dw·an'te tada la seoe.raciC.n~ la c::1nstant:ia 

del pH e-::: vltC'l si se d&s~a obtene1· p¿tt/·ones 1·epr<."ltluc.ibla=:. Le· .fuer::i.1 
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iOn1r:a del bu.1--f'er- F .. $ Ltsualmente dr: 0.05 o 1).1';i mol/l. L.a mign;c:iOn se 

hace- m:is lenta al aumentar la fuer:a 1l3nic:a debido a la c:ornoetenc:ia 

por la corriente de los iones del buT-fer. A mayor -fLter:::a iO:iic:a. las 

bant:Ja~ mi~ll·ada::; son m~s n!tidas pet·o est~n m:S:~ j1..mtas. El bu-ffm· 

utili::ado pal"il. el reservo1·io del electrodo es. a menudo~ di.ferente 

del usado pa1·a or~D~1·a1· el gel. El e~ec:to neto es pr·oduci1· una 

discontinuidad de voltaje en la inte1·f'a::;e de las dos soluciones. 

Cu:nndo est<7. intC"r-fC<.¡:;? ~travies;o las bcinda;; d<J Ctt"atefr1a. dichi\6 bandas 

se ho?c:er1 c:ompac:ta.s pl"oduc:iendo :::oncis 111~.~ estn:c:hns ( 19, 20. 22, 2:::>. 

r1.- i=l1..•Jo e;.j~·ct l"OP.ndosmt..tic.o: Er. pl-f alc~lino t:as1 lodas laEi 

protelnas e:.t::.n caro~d'"'=· nE:c>aativümc•nt:~ v por t:into SP. mueven hacia 

el :<riodo (-+). En c=:t,;s r:ondj c:ionE's de pH. el sopo1·te 5[? c:an:1.=, nP.­

g.:iti vami:nte "'provoca una atrac:c.iOn de 1;:1.s c:arqas positivrir; haci~'- e:ol 

"-nodo. c:1·eando po1· tr.nto un& crwriente d~l bufPf:'t· l lilft1:\da íl1.1jo 

electroendosm6t i en. contra1· i o ol movimiento E?l~ctnii·.:.wétic:o. Este 

~lujo r·edu~e la mig1·ac10n. v poi· tanto la 1·esoluci6n. de Jos 

c:omow~rrtt.•:5 p•·o";l';iccs quP- migran m~.;;. vr::lo:::ml?nt~ hc!ici.a ;::l :i.n1:1do " 

mueve hacia el c:itodo la.s 1-t·acc:iones m~:; lent~r;. El sopor·te pien::IF? 

l Iquido 001· evaporaciOn. como primera consecuenc:i'"' de la i;11·odL1c:c H'.'.•n 

de Co?.lor. El eí-ec:to de la evapo1·ac:iGn es en pt\1·te c:ompensndo en <.:?! 

l.:d:i ani6nico por el bu-f"1-:e1· V en el lado c:"'tf'ldico po1· el flujo 

elE'c:troendosm~·tico. El -flujo elect1"oendasm~t1co es proporc:ional a lü 

di-Ferencia enti·e l.;. constante diel;.ctrica del sopo1· te <gel e 

C:P.]ulo;.o;) Y la del bU.ff"F.!I" (17, 2(1, 22. z:_q. 
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'5.- Calid~d d•~l soDorte : E.::i~te Unü gi-.;.n va1-iS!d:?.d de medio~ d..: 

soporte: que inclu\•en t;JE!l de poliaci-i lamida. g!Z'l d~ almidetn~ papel. 

acet.:;.to de c.elulosa y gel de a9arosc=-. L.?.s t~cnic.oi'i:i de electro.foresis 

con QPl de poliac1-ilamida como medio de sopo1·te he!n permitido 

establecer lc.'1 eHistenc:ia de m~s d~ cien pi-ote'!nns del st1ero. L:i.s 

nL1mcro:s.?.s bandas obsc:.n.·ad.?.S con estas t~c.nicas pre:entar-1 un.:. imo.'l.gen 

i:=omolE-Ja. Su uso en el labor~torio cltnico de rutina no es -frecuen~e 

y;;.. qur; su prroB1·acit.n e: la.bo1·ios¿1 ;, na a.fiade bcne.ficio Pn 

c.omoei-a=i:5n con ot1·os sc:oortes m~= senci l lcs de oi-E.Parar. Soportes de 

a;:et.;.to dt:i- celL\losi:' o ao;ic-.~·osc.> .• 01-odL1;::en 5 a 6 b:"-lndes. son 

t~cnic:amen:r: ar.-1-.cillos de rJ1"eD.=.1·a1- v O:•.tileo¡: pare.> esta.bler:cw 

C:lei;:-n!=~:ict;i:, coma o~mmoi::¡,,\.tP..s monoclon.o<lr.!·a. cit·i·t"Jsis het•r.tica. 

i m:.u-:icie. r1ci.:. 1·enal. hipogamc:QlObLll inemi a. hipergc:.ma~lObLtl i nemi a, 

etc. El iO'ci=ct.oto dr.- celulo:;,.; pr~sc.nta v.:.ri~.s ventajas :.C1bre el pa¡:.e:l: 

\'? our; la. a.t.i::.oi-ci~n es mtnim.:i .• da seu.aracioncs nt"Lida: ')' li:-.ndas lliF:n 

de-Finidas.. l.?. H~paracif..n es rt:pi'jü, y se puedl!'n Sii:!OCW<'t' muy pequeí-:.::.5'> 

cc.r-.tid;;ides de pt·::.t.e:In.?s. Eor. posible acla1·a1· ~l acr.1 tato d:io c.e-.lulosa. 

t'1ast.;. loi;;i·c.r sLt t.r.:.nso=-1·encia .?nte-s de colo1·ea1·1c •• -faci l itanOc· le 

densiton1et1·'Ia t::3L F~1- su p;:t1·te. e.-1 9t:.l de a.gai-o~,;, di.· une:\ rc:solucitJn 

m:;:s nlti.da tte }as bandas oue el acetato de celulosa y la adso1·c..:ii!on 

es; m'inima. Sin e1nbargo. dizbido a lél leve c~1·gr. neqativa de h. 

ag.:-. rosa .. se produce elec:ti-oendósmosi s o movimiento de las sale-s 

de1 bu-f.f·Fd. h.?ci;;;. ~1 c~todo. Con P.1 gel de ag¿o1·1:.-s~ e~ po~ible lo~war 

.?Cl.o>.i-amiento del soporte -f~ci lmente. La eolectt·o-fcwec;;:i6 Gn gel de 

a9~ro;;,;1, h~ hc.l lado uso cn~ciente debido ,;i. su rendimiE-nt~ rr.~s 

coherente;.~ c. le f".::1cilida.d de su mc-nipulac.:iGn ~,poi· ende SE" considera 
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sL1perior el acelal.o de C.Elulosa cara su uso de n!tina. t:24l. La 

elec::t1·of'ore:1s de protetnas s~ric.as con aga1·osa como medio de sooorte 

se 1·ecorr,iendc como método de elecc:i6n. E~te m~todo f"i..•e deg::-rl"ollado 

Pot" Wieme y he?. 5i do muy perfeccionado <25>. 

6.- MLl&Stt·cs El sue1·0 es la m~esti-a de elec:ciCin~ se puede usar 

plasme.. oero en ese c:ci.so se observar~ una banda. éldic:iona.l Lie 

.fib1·1r.~.qeno. Cu:-.nci·:i se u4:.ili:"'n oeaue,ñ.:i.s cantid:-tril=?s <inf'erio1· :i. 1 L\l 

de SUE.'l"O) di;. rm.1e::;trEo se P!..•ede perder al9Cin contpom~nte 01·ot~ico poi" 

~jemnl~ 01·e~lbumin8 Cl~J. 

-:-.- L.:i. longi"t.!..td del deo:;:1.1"t"ollo elcc".:.ro-for~ti~o; La recoluci~n 

ent.rc- la:: di5tinlr..s b.?.ndas es: CililV01· cuanto m~5 léorgo es el 

·d;isciri-c.llo i:=lectt"of'or:"t.ic::-. L.;. longitud d!El desan·ollo depende deJ 

gr.;,•.die:nte de pat-:ncial aol icado. dEl tiemoo de mi91·ac:i6n. de la 

-fL1.e1·::a i61iicJ? ·::E?J b•Jf.-fet· ·1 de? la calid~d del soporte. Las 

c:ondic:jconE-= operativ?;; se eligen pal"a obtener el meja1· resultado. 

con::idi::1·ando cuc l.? t"'?;;;oluciGn viene ac·:Jmpafl~.da de un aumenlo d~ la 

di~u~i5n 'pt·on~1 c:1onal a la cant!d~d ÓQ c~lo1· 01·oducido dut ~nte el 

tiemoo di!' la mi;wac:iOn> y de l,;;i electroend15smosis. Una buena 

resoluciOn requiet·F.' un des~n·ol lo electro-for~~tic:o nO in.fet·ior a 4 

c:m. <=::>. Diversos estudios demuestran our: la mejot" !"esolucibn 55? 

obtiene con geles de 2.garosa (.241. 

:'J. - ELECROENr-UOUE - Esta t~cnica se intro.dUJD en la d(:::::ada de los 

80. En ella la pt·otefn;;, se mueve utili::ando 

;:uen::ei el~ctric:.;. y un gradiente de PH equivale.nte al PL!nto 
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isoelft.c:trico de ~sta <cc.rga neta de la proterri::i = 0). Esta igualdad 

en el gradiente de pH se obtiene con el uso de cini'olito:s Cprote~n.;is 

ccin diversos puntos i'Eloel~ctricos> en el sooorte. que al ser 

sometid¿¡s a un carneo el~ctrico se dispon~n linealmrmle del c~todo i'l 

~nodo. -Form?.ndo un gn:!.diente de pH continuo y estable (de pH b.!'.sico a 

pH ~e ido respec:th•amente). El e'fecto .focali:!ant'= es debido al hr:cho 

de que el c?rr1Po e-l~ctricc actC1a. sobre la proternu h::1st.;i aue éste¡ 

OLIE.::ia í-ije.d.oi en .;;quellc:. ;::onci en QLH? el 9r.:idientP. de oH r:or-re·~oonde 

Ñ ~ • ._¡ ottnto iso1::~ctrjco. ~r.· o•.1e solo 

4. - QT;;;·,.:15 Ti=.:CNICA3. - Se puede Lt~ i l j 7.3t" lü crom.:?<:oc;u-a-f'r~ de 

intr:1·cambio lCinico. de 11.finldo:.d v C'? perme-aciú;, 

er-. 9e-J. Sin e:mbt-•·90 st= t"l:'.:JLtir::it"E'n r.i;:- instr·uFtento=: de 'altc.• coo;;:to y ffiLty 

c.onir.•l!-J-:is. ocw lo Qo.tc s:..•. coj ic&ci6n ltiflH:>di:it.r, er1 C?l e~turlio rulin=-.1·io 

de l ci.s s:E=>roorotr::-na~. no ~f? ha h"='c:ho e::t~ns i V<"I C21 >. 

I1.1.2. - DETERMINACIONES INMUtfüLOGICAS 

1) DOBLE INMUUODIFUSION RADIAL.- Es el m~todo m~s simple para. revelar 

l .:i presencia de una detet·minada prote!na 

en un.;i, me::cl.:1. Fu¡:: demostrada por Ouchterlonv en El año de 194cr'. El 

antígeno v el anticLH:>rpo es¡:iecffico so- depositan e:n dos pocillos~ la 

dist.iinci.;1 .:idecuade. y ~e le>~ deja di-Fundir. Oespu~s de ciet·to tiempo 

s~ Terma un::i Jin~.- do Drecipitc:.ci~n r:uv0;1. í-arm..::. pc;i1·mfh." establ~cer la 
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identidad. o la identidad oarcial antig~nic::a de dos o m:ts proteI'nl\s 

(21). 

En 1953. Gr-abar y Williams introducen una nueva técnic:a que 

combina la separaciOn elec:tro.forétic::a de las r.wot€fnas con su 

precjpitac::ibn inmunolfJgJca. llamada inmunoeh.•ctro·Foresis CIEF>. E~ta 

h..:. per·mitido l~. identi-fic::ac:illn de numer·osos comoonentes de las :onas 

alfa. beta y Qamma de la electroFor·esis. cosibilítando nuevas 

oersoecti·.1a; d":? SLI aolfc::~.c:i-5n en ~l laborato1·io clfnico y en la 

inve:.tiga~:i~n. Con esta técnica et; cosible identifica1· cgrca ::lo:? 35 

componr:-nt.~~s .._. vcit!o1·arlos serr.icu¿ntitativ;.mente. Le1 utlli::~cHjn m~s 

cotliC'.n dr.= l.:>. IEF es ;:n ~I cstL1dio Qe ln distribuc:ifin rel.:tiv~ de las 

t1·e;:;. c.la=.aE. m=.vores de la!! inmunoQlobulinas (c::t.1~.ndo e::isten picos 

monoclonales). Cs una valorac::H'ln semicuantitativa ·<Z2, 26). 

2> IMl1UNOFIJ.l.iC!ON ClF"E).- La inmL!Mc-fijcic:iOn es t.tn¿'I ts;cnica.01..1.e 

cc1mbinA electro·Foresis d'2 p1·o'teinas en gel 

do? a?C!"OR.:. v poste··fot·mr:-nte inmunoprct:ipiteic:if.n o ss-a la 

esoec::i+:icidad inher·ente· de la 1·e-acc:iOn antigeno entiC!.tr.wpo. El 

eso~c:imen oue-de ser $t.ter·o. 01·ina, LCR. u otros -fluidos c:orcorc?.leis. 

El pr:ncip.:i.l uso Qt.I'.:! se Je ha dado a este? estudio es para la 

c:.arac:teri::ac:i6n v tiot-Fic::aci~n de in<11unoglobulinas monoclonales. 

rer;-mJ:"la::ando de t.~st.:: Terma. ci. la tt'adicional inmL1noelectro+:oresi::: como 

m~tod'o de e!P.::cf":-t· Puc:de detectcir y c::aracte1·i;ocu- protefnas 

monoclonr.les ~ niveles bajc1s ( 51) a 150 mg/dl>, c::ompeirado a un gr.:imo 

qui? O·::tecta la inmunoelectroi-oresfs. Debido a qL•e la eJec:tr·ofore~is· 

s-a rE-nl i :m en Qel de ag~ro~c:.. es -r-~:-i 1 liP-PO.t"i:"H" Pl'otern.:•.s con movi 1 i dad 
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ce-rrada. como son .:iquel las oue ";;iende-n a polime1·iz:a1·se. \IgA ..,. 

cadenas ligeras> en pequeñas co.ntidc;des C26>. 

3) tJEFELOl1ETRIA. - Los oequeños agregaoos QUF:? se 'forman cuando mrnimas 

c:antidad=s de- ant!geno v antic:ueroo se encuentran 

en soluc16n. c1·odLtc.en l.!ni:'. lu1·bido:: que ouede ..,,..,. medida poi· la 

dispet·sif:·n de un ha:: luminoso. Añadiendo polietilenglic:ol a la 

scluc:i~n. e1 t.:.imaño rJr;> los complejos .:;. • .tmenta v. por t~nto. sr~ ob­

tienE" rr..:ivor si'n~ibilidad <27). 

1;1 r;:ADIOIN!1Uf\!Of:NSf'·l'O (f':!A>.- Es unn tt!cnic:a Que puede n1Qdi1· cantida-

des n:~tremadnme-nf;e. oeqL•oPi.c>s de- r"re>tcjna=: 

( u otro~ ~ntf91=1nos1. Se PL!t-'d<;; llev¿.1· a i::"'.tlo d::: ~i:ir= -fo1·m.:.s: EJ..B 

!:OIT.oE--'.:.itivo !¿:. su=:ten::ia Qtte se va c. medir <antiqeno). comcctir~ 

e" .o;l si;;tema con Ltn ant:rr:;eno pur·H:icado marco;..do con un 1·adioit=C.topc1 

por el ~nticuerp;, OLle e:t~r:. en cantidad limitada. De eata To1·ma. 

c:uc.ntc· m.::)oor sF.:: Ja concentr·acHin dF- ;.ntrQena f"rio <nrJ m.,..1·cttdci}, 

mF·nor spr·~ l~ c:arit.i.':fitd de antrgr-no mc.i.t"c:ado que se ttnir~ al 

ci.nt i CL1rd·oo. E:.1.6-Q.~-~l!..l;.§!§.p__¿~--?L'LLc;.k~'~fR..Q.!?• en e::::ta el anti <:L•erpo 

m.:i.rc:,;:..r.;o rad1acti'vo?m<:nt~ es puesto en e::ceso y H? unir~ al ci.nt1geno 

cuv,; cantidad se descon.:ice; en este caso e::iste una relaciCin directa 

entre el nivel del antigeno v la cantidad do ~nticuet·oo caliente 

precipitado. En ambas Termas de RIA es nec:esa1·io seo~r·a1· 

ad.:?cuad";nente la radioactivid~d -fijada de la libre. y de este. 1-01·m.k 

pode1· medir la r.:-.dioac:tividad de los complejos y e::traool.:-r los 

re~ultados a Ltn.ól. cLu·ve1 estand.owd con concentrac:ionss conocid.?.s de 

anttgc-no (27). 
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S) JN/1UfJOTF:~"-ll·~SFEF;ENCIA. - También c:onocido c:omo l~estarn E'lot. este 

método es d(~ gran utilidad Pt-'lt"~ de":.~c:tcir 

anttgenos (o los '"'.nticuerpos dirigidos c:onl:ra ellos) '1'n un.oi. m~:::cla 

c:ompl~J,; de protern¿\s. Primero. se reali:;:a la separac:iOn de los 

.oi.ntS'geno<> en una .fase: 5·5lida <gel de poliacril¿~mida o agaros~.) 

medi~nte el~ct1·o~oresis. y luego se t1·~ns~ie1·en ~ ffiemb1·~na~ ~oap~l d~ 

nitracelulosa>. pozterioment~ ea identi~ic:~n mvdiBnto antisuero~ 

m.:>.rc:ados cor, isC1tcir.10¡;¡ radio?ctivoi:: o r-=n:::imn~. F'L•edP-n utili:-;i1·~e 

t~cnic:~s di1·~c.tas Cun e~ticue1·00 m~1·cado), o indirectas <un 01·ime1· 

.:intic'..lt'?l"PO no m=-:rc:ado. S\'1~Uido do un 5~c;undo i\ntjcl1ei-0~1 m:;:i1·c::i.doJ 

C:!.7). 

o> EtJS~.VO I:·~l1UMOEhlZ!M·:)TlCO <ELISA) .- En este c~r,o'el m.oi.rc.ndot es una 

.er1zima· en veo: dc,. un isfttooc. por 

lo OLI~ h;;.b1·: aue: tn?dir la &.ct:ividad en=::im~tica sobre un suett·c.to 

adecw:·.do. f::r, lugat" de la t""'-dioa!::t:lvid.:;d.· Es un,s tC..::nic.a con menc·i­

spns1bi l1~~d e igual ESOeci~icidad oue.el RIA. con Ja ventaja de oue 

no se t:tine oue me.ne.iar mciter-ial radiactivo. por lo que desaparece el 

r.eligro de cont..:minc:1ciór1 y se alarga lea. vida media de los reactivos. 

Se puedG uti l i=ar oar.::1 medir tanto anticL1erpos como antfgenos. de 

acuerde con lo cu~l se cegar~ a un~· fC".:E s.:ilida el antrgr;:no 

ou1·i~icado o el anticuerpo 1·espectivamente. En c~d~ uno dE los pasos 

se rE-ali:::a un l~vr;dt'.' pat·n retirar los: componentes que no se haynn 

unido. Despu~:; de rec1cc:ionar en;:ima y sustrato .• se mide la 

int:t:.'>nsid~d d<:>l e.olor obtenido por espec:t.rofotomE-ti·ra <27, 26). 
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II.2.- FUNCION Y SIGNIFICADO CL!NICO DE LAS PROTEINAS 
SE:RICAS. 

Las protefn¿\s c:om;tituven el so;~ de 1.=i ma~.a de solutos en 

el suero (90 g/L). El plasm¡¡ contiene -fibi-inftgf?no ( 3 g/L), prote~n.:. 

Ql.Je est:. aL!6ente en el '!>UEN'O. La concl?ntrac ibn d"' ~wotetnas $ét· i i;ae; 

tot¿¡les. o las proporcionen de la.s- -fracciones prot~ica~ 

individue.lP.e;. c~.mbi.:in du1"a11te una y-f."'riedad de enft?rmedadr:os. shmdcJ 

~eí de g1·an v~.lcu- en el diagnCistica i:ltnico de diVS?t"s¿a.s patologt~.s 

¡15;. 

El s~1e1·0 hLlml·.r.~ contiene m:Ss: de l:'.2.!l 01·ote?fn,:i.s identiflc,:,.das. 

que cumulen vza·ici.s -funciones TisjoHigicas r.i bic1h':19icast 

t1·.?.nsoorle.c.:':)r,;:s s.:-n 9lobula.re=-~ pcw cje-mnlo tiroglobLI~ in.;._ <TDG> oue 

trC\nsoor·t.1 tir·::;,~:ina. t.1·=-n=cortin.:;i.. tran5po1·t.::1 corlisol 't' la albumine. 

QL1e tr~nsoo1·ta ~cides qra:;os l it.wc:>s. bi J it-rubi 11~ no conjw;i-&.da. ::aleto 

v mucho$ ot1·os c.omouestos endbg~nos v ei-;6~e·nos. Las orooied-?.de-s de 

Lmi6n espec:rfit:a doa estas proteínas de t.ran:onortP. han sida 

utili::a.das como base par.:1 medir concentraciones =~ricas de cortisoL 

sa.t1..n·1.1ciOn da TE:'G v otl"as vari.ables ~nal {ticas~ Como p1·oto!nas 

transportadoras de ltpidos tenemos ~ la=> lipoprotern~s (21> .. 

~J f:eceptores.- For ot1·0 lado mc..tch.as proteinas celul~•-~= actúan como 

inte1·mediar1os proc:esa.do1·es de inf'ormaciOn pa.ra mol(!'.culas hormonales;. 

Ca.d.;; protetna denomin.r.da reccot:ot·. -fija ltna hormona especf-ficñ y 

lu€:90 t.re.nsmite el mens.:ije h~rmonal a la c~lula. La:; llt"C'te·!nas 

r-eceotoro?s suelen ser 911.\::oprot~ln~S; (18). 



:;> Ccitali-.:.c.dol"E:·s.- Un.:. imoortante oraoied.;id biol6gica de al9L•nas 

prote'inas QS su capacidad de ctttci.li::a1· l¿1 '/elocid~d dP. 1.;is:: t·eacc.iones 

bioqu!micas. Las concentraciones sérjc.ns de estas proternas. 

llamadas en::imas. son con TrecL•enr::fa de suma impcu-tanc:ici P.?ra 

det<:?rmin.::11· la natu1·.:>.leza de un proceso oatol5qic:o. La niayorli!. df> las 

prote'!nas aue e::hi bEn orop ieidades c«tal r tJ cas son globul a1·>;?s o 

metaloDrote-rnas <J';-). 

4) F·reEi6n osm6tica de l.r, s;.;i.ru;ire.- Lu c?.lbúmjna e::plic:<: el 75'l. de le1 

p~·e=ión c.>Em.5tica d.:=l olaa;ma. En en-fet·med:3des donde la albOmim ... 

d1sminuv~ Cinsu~icienc:is ren~J> sei produce edema ya oue sale l!auido 

di:> JoF. "°"'sos nor n~ i:iod(">•·=e n.r.n•.c::·nr-r J.;1 presif:n osm~tica. 

5> Amo1·tiguadoi· d~ pH.- L~ orc~crna ml~ imoo1 t~nte~ ~n 1~ 

hemoi;ilot-in.;.. Je QL'~ con el gruoo HPme re9Ltla le:-. can"tid.;..:' de: co: en Ja 

;;ang•·r: (29>. 

6) Co~gL1liic1~n.- Todo:: Ja=- c::omoonE-ntPñ d~ la <:a$C::.=:od.:1 da li'I 

coapul~ci~n son protelna5 ci1·culantas ~ incluv~n ~ib1·in~~8no. 

protrc1mbin.;., globuljn.;. antlhemof~lic.:o. -factore!': V y VIT. y dc:m~s. 

F'or ot.r·o Je.do tambiE?n e::isten le.os -facto1·es anticoacrulante5 CJL!e 

son oi-ot~ico~ y nos pt·otegen ante c::oc:iqulaciGn e:-.cesiva <::::7··. 

7> Anttgenos y anticue1·pos.- Tanto antigenos c:omo .;1.nticuc>rpos son 

pt·otefnas importante-s en el sistF:ma inmune. Los r;nticuerpo;;; son 

producidos po1· las célLtlets plasm.;tic:a.s y se um~n a ~oltooes 

especf-ficos en an•.:.lgenos geneiralmente e>:ternos. La inmunide1d de1·ivada 

de este e5 conocida como humoral. 

Lus crotefnas sericas se eincuP.nt1·.:i.n gene1·almente en exceso. 

respecto iil nivel normalmi;inte neces¿it·io. EslE- es un mecanismo de 
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ccmpen=aci5n par~. tene1· cubim·tas l~s f'unciones Que lleva a c.;1.bo la 

orotefna. Como ejemplo. lc.s p1·ot:elnas de tram~porte <tr.nnsfet"t"ina. 

albumina> est.~n solo ¿, 11.:; de su satut"aci.Sn. Adem~s otras protc-!nas 

pueden tener le. mi=.ma -func:i~n bioH!.gic.a. Como ejgmplo se ha 

demost1·ado cue la albumina puede sL1stituir u-Ficientemente en su 

-FunciOn a la t1?otoglabinci (protetn~ acar·re<ldora de> hemoglobina> c:.2) 

CUC1ndc- estci =e líber~ en e::ceso tanE!mia hcmolftic.s.). o los 

:i nc!ividi.tos prlvildos e~ tiroglobul inas C.:?2> lo? tirci:ir.a se Tija. a 

crealb?..1min: .. Sin emb.ar90. {"-n ct1·0~ p3.decim:i.Pntos lci au~o:nci=.:i. de L•n~ 

ProtF.'.rn;:. pi-•ed.:;- pi-ov::>c:~t· :j¡¡:sordenr1s e:ttn:;:madar..e-nte g1·aves. Con;o 

e.je-mplc.• le. car~·nc:io?. d~ u11-.;.-l an·Li.tr·ips:i:-ia es 1·esr.ic:•nf:able tanto de 

rrn·FJE•.::m~ como de l.;.. =i1Tt;l:.·i'Z juvenil t:::;•:i>. o 1,:- i:l!;:;cnc1a del -Factor 

\'!!l de; l.:i co;:;gulc:cibn nrodt.1CE' hen101-illi<.~ 

L.? s~ntesi;: d!? ].e) c;u-t:1n maycwI.:i de· 1.9!'; ri·oteTni<.s es en 

h!c;lé.~do. son c;:.::co1: icincs 1 e.s irununoglobL~l i nas si nt.cti ;:iido3s por la:: 

cclL\l .:.s ol .!l~.'!1~': i e~==. ~· al9uno=: componentes dP.l cornpleml'-:nto 

sinte-t.i:::ado:; por loE macrOf"ago: (30). La red• .. u:ciGn en la stntesis de 

prote!nas ove~e debF-1·s!? a: -:\) dJsm!nucit'1n de la di;;ponibilid~•d de 

arnino:=.c:ldas e=ecL1.nd~1·ia a malnutrición~ caqu<:·:ti:a <Prl pot"t.;do1·es de 

neoplasia>. m,;,labsorc:Hin. -=·~·uno. e:tc:. <.::.2). b) problemas hep~lic:os 

con Cl1'='f:..•ricifln y/o disminuc:i6n del nüme1·0 de hcpatocitos poi- ejE!mplo: 

hepei.toto::icidad por -f~rm.:i-.:o~. y radiaciones. hepatitis aguda y 

c1·0nica, ci1·1·osis. met~stasis hep~ticas y ot1·as <2Z>. 

F·.:r1· otra par-te puede eHistir aumento en la ·sintesis de 

prcternas cuyas ct1Lts~s pueden ser: FisiolOoicas con10 en el enib.:wa:;:o 

't' p.:itolbqic.~s como en hipm·pla:ia. de c:él•..tlas pla.sr.1::..tic~s <gamoo.:..tí:.:i 
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monoclonal beniqn.;i. o mieloma) v procesos reactivos <ir11"=lama.cH5;i. 

cirrosis¡. en.fermed!O\des de la col~gen.;1., e:tc.> US.29>. 

En lo que r·especta a la distri bL•CiOn de l~s croterna;;, 

algunos estudios demuestran que algunas se encuentran en el plasma 

solo de paso. procedentes de la destr·ucciOn .fisiolC•gica de los 

te.iidos. dent1·0 de e:;tos caen ?.l9unas en::im.oi.s como la aspartato 

c:i.minctran~-f,~was,;:i. <AST> o la alanina aminotransFerasa <ALT> C21). 

Siempre G~iste un equilibrio ciin:mico ~nt1·e la ~1-acciOn 

pl.:.sm~t:o.cao int.rav~scLll.::i.r de l:is p1·ot.ernas con la .f1·acc:i5n 

e::-<tr.:.·w·?.sculc'I·· F'or ejemplo. solo el 4(.1 ~~ di? lils prote1"nas de b<!.iO 

~<?so molecL!¡o;i· como .-?lbumin?. y lrc;i.nsferl"in;i. es=.t:,On en ul com~i,:;i.1:tim1?nt.o 

c:i1·cule>.nte. !.:.5n:~ del !:i(•i; de lt=JG E I9A e::t~r. e_tl td C:?moo.r.timc;:,to 

i?:~tl"avc-.:.:.1..•¡ar: mientra:. m.•e,. ~l (?1);; de JgM 4:5 ·intr~va~cu!ew <31). 

F·::w otro lBd-:> Pn ¡;.; hfqi:.•do y wistemD. r~tfct..1."lo~~·d·~~f/1:Í.~1: ~~ lle-va la 

p1·incip~lmente ~n 1·emove1· leos p1·o~e~n~s ~uncionalment~ altarad~E 

<19~. Asr mismo e::isten Pl11·dida:: e::t21·neo.r. de 1:wob>:tnas come.· ;;on 

lt?~ sE?c:i-et:iones en=im~tic.?s al intestino v gld.nd1...1las e:cocr int.:i.s. 

sccrec:i!'.'.·n de moo::o en sisteni.:. 1·e5pirtlo.torio y genit.:;:.il v p~1·didd5 ~-

t1·av~s di:;: mucosa;; y piel. Un porcentaJe constante d~ las pi-eterna~ 

int1·avascula1·es es degradado dia1·iamente y estas p1·oternas son 

1·espL1estaE a trav~s ce le. s:intesis. de tc.l m..,,ner<:1 aue la c:anlid11cl 

total en plasma si·?more es le. misma (32> • 

. Es impo1·t~nte r-ecorda.1·. que el ca\:.abol ismo puede verse 

aumc·ntac!c CL1ando e::isten: 1> p~didas e::tr-rnas altas Chemorr.:19i=-.• 

-.:::.::-



inc1·emr=n-:a es=:pec:iaolr:!mc:mte en condiciones pc¡;.tolOgicas. a.•f es el c.:i.so 

de la hipo.fibrino9enemi.:i. en el cu1·:0 de la coagJ..tlacifin intrav~scular 

di semi ne?. da. disminuciOn de la heptoqlobin.:o. y hemopepsinél en el cu1·so 

de la anemiE"t hem:)l'rtic:a v reduc.ciOn de l.:i.s -fracciones del sistema del 

complemento en la.s enf"ermedades autoinmt.mes: y 3) .oi.l e::istir 

incremento '-'n catabolismo de los tejido~. como st.1e:ede f?n el case de 

in-flamaciOn crC'.inicél v neoolasi~ donde disminu·.,re la a.lbCtmina y l~ 

ll.2.1.- FUNC!OM V S!GN!F!CADO CL!NICO DE LAS IMUl~OGLOBULINAS. 

Las lnmLinoc;lobL•linc·F. <IQ>. o anticue1·oo=o. ;:;on p1·oternr~ 

c,;..pace=: Cü- c:ombin?.r:.f,- r,;sp12.::l.ficamente> cor. ant.fgF·nn\00 e:::-::•. Se 

=::.r.tt?t::.=.:.n ~n l;;.::; c~lLtla::: plc.sr.1:"'.:ic.:;.'5. E$".tf•'1 compuc:::~L~·-s poi· do;; 

c~denE~ pes~da~ v d~§ ceden?E li9e1·as unida~ poi· ouentes disul~u1·0 

(7,':). Ceo.rl;:;; ceC~1 n€. P€s.:..d::' o 1 ige1·a e:=-t¿;_ p l'.'g.?c:!.n $Obt·e si mi :=m:? y unida 

c:on enlaces disul-fu1·0. -formando lo que se c:onoce como regiones 

hon1liloq.?.:::. o c.-:iminios rk Edc-lman c:7L E.$t~$ 1·eqjc•ne:s son constantes y 

s~ lc.1=.c;.li:-.=r. hacia la ;:;01·ciGn amino tr:>nnin.:1. L.;t ll(.ll"Cil'.'.•n 

carba:: i tet·m:i ne.l presenta una gran va1· iabi 1 i da.d en su cstt·L1ctu.ra 

prim~t·j~ y~~ d~nomina 1·egi~n v~1·tabl~ (19>. Otras dos cac~nas 

polipept'fdic,:..:;. a.ccesor;as tiene releva.nt:ia est1·uctural pa1·a las Jq. 

Una es la cadena S (secreto1·a). Que se encuentra. en el drmero de IgA 

(341. Esta no es sinteti;:ada po1· las c~lulas plasrr.~ticas y tiene 

-ft.t1:?rte a-finid.:.d po1· el moco <'.;5). lo q1..1e c:ont1·ibt.IVEi' a -fij~1·l.oi :obre 
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la muc:osas. Por otra oarte. la. c:adGna J. se en"=.a1·9.:; de E5i:.a.bi 1 iza1· v 

unir cinco monomr::~·os IqH pc.r-a 1~orma.1· un pent~mero IqM y los d!niet·os 

de l gA. Tanto laso c:cid~nas cesadas (H) como las ligeras (L) .• oose<:?n 

cat·acterrsticas antigénic:as que oe1·miten su clcisi..fic,"llc:i~n basada;; en 

sus c?.lotipos. isotioos e idiotipos. El alotipo e~ un determinante 

antia~nico di~e1·cnte pa1·~ los distinta5 individuos d~ lo misma 

e;;:pe.c:iG. Lo: isotip;:i; son carac:tertsticils anti91!'·nicas comun;:;s a lo~ 

indivick.10:: d=.- la. misma esoricie. lo Que h~c:e posible dis-tin9uir las 

c.ac1-::?na:; l :!o;ier~s tl(;ippe y lambd.,:\) v cinco clases de c"denas p~s,;,.cla.s 

Cgar.,ma .• .;,1-f.=. m1.1. delta. y épsilon>. El idiotipo se debe a dif'erencias 

di-F~1·r:·nci¿>.~ e=:truc:lu1·aler: de la~ re;dones. '.•i\riables <3:1). ~ada cG'lula 

p1~=.smr.:.i~? provie:nt: ce una cloni'I es una cloria v cn-oduce ':'":solo t1po 

o-=- inniL1no9:.obulinr. (idiotipo) (32-::5>. 

Er;:. t'Ot;;i~le distinguir ca.racb,:.1~!stic~s T°Ltncioni'.le::' 

di~e1·entes en las v~t·ia~ clases de 19: 

lqH : t;1•:>nr ... rC1;ll"l1P-nte SP. encuentt·ún 5 monomero:;; unidoii or:ir una c~ctE'na· J 

por lo O'.l'.? se l~ c.on?t:e c:omo mac1·09lobulina. ropresanta el 5 a 10~~ de 

la. concentraci·~n de Ig. He si do po!Sible estudiar nsteo. globulina por 

su Pl"'=5enc:ia en ciertss alteraciones. como la macroi;ilobulinemia de 

W.?.lden~t~·am y el miel tima m.:'.lltiote <27. 36. 37). Los anticuer·pos IgM 

se 'forman dw·ante la resp1.1e=ta inmLtne p1·imaria al antfgl':!no. e:;. decir. 

de tipc. humot·ól v ~unc:inn<.>n como antic:ue1·pos aglutin,;.ntes y .fijadu1·es 

del comolemento. l.i'. tgt-1 ~e enc:uP.ntn.1 c .... si aui;snt~ en el Teto y seta 

i:.e ele:va C".l.tando ~:dste algC'.n estímulo il.nti9énico, lo CL~al sucec··~ 
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gcno1·~ln·~nte despu~s del nacimiento. Este hecho eP utili::cidC'I D~.ra el 

diagntistico de iní--:=c:c iones int1·a.uteoi-inas (36. ::;7). Como se trat:-. dei 

una. pt"otetn"' de 01·edominio intr:i.vascular. Igf'I es muy imoor-tante eon la 

prevenciOn de- la diseminaciOn hematOgP.na de las in-fecciones. Tieone 

vid.? mr;dic? de cin::o d:as y su velocidad d~ catabolismo depende dr,: la. 

con'=entracibn s~ri~a. La n:spuesta de. IgM es re:-1 ~tivam~nte de:: cm·ta 

dur.:;c:Hin <27>. 

l~G : c.on~li.Lu~·t: m~= .:.l~l BJ~~ de l.;o.:; inmL1noolob•.1lin~s to·:;:le:;. 

h.;11;.ndose distribuid~ ;..-n fo1·ma eaL!it=--t.iva c:n el olci.sma y en !05 

l!ouidor. .j.;:? lo:; te-jid~:. Tier1L> una vfc'=i mediad~ ?l dfas. 5€ -For111?\ 

d1..wente le?. r·e:;o!..•c:-=ta se:::L.1nd?.ria a lo= ant~Qenos y es importc-.ntE­

-fi5iolGgic=im·~nte c .. n 1:. r11·E·venci·~~ c!e n~in-fecciúr1 por ti.::.cte·1-::.a;; y 

virus. La e>rod:.t.::c:i~n ci·2 lQG ~o.:.r·<;;ce desoL1é$ oe la prc.ducci.61 de I9M. 

La p1·0:!-..1cc:iC.n cr.Jmien;:~ . .:iu1·ant;-: lo~ p1-ir..~1·c-s rr.c-:sc:. oc" vitt~. En ~l 

1·eci?n nci::ido ce1·1van en su tc•ti>lidad de la circLtle1cH:•n m~t.c;:n"I.~. ·.¡le 

prooo1·cion~n buen~ D1·otecciGn cont1·a in.f~ccion~~ micr·obinnaE. Sin 

en,t:.argo li?. ci-f.1·a s~ric.o. d:.rclina a. medid.:\ QL\e li?. IgG ITl"-ter-na e= 
c:ptabcli::.;o.dc.. v:cün::ilndo illred".""dm· d!i' 2~-:;o:-!. d:- l.:< cií-1·.,:o adLtl':.a 3-4 

me>:::e=: de5?U~s del nacimiento. L?. lgG es la Cinic~ globulina Qlll? 

e1tr-aviesa la. placenta en el homb1·e. e:ta propiedad parece dependo;!" 

del reconocimiento, v nivel de las m.;-mtwanae -fetales, de algunn 

estn..1ctur.n molec:ulcu· local i;::cd?. en l;,.is c:adena.s pe:sadas. El f'ragr.iento 

Fe per-funde la plscen:::a con mavor -facilidad oue el -F1-agm~nto Fab. 

Ti~n~ la ~1·opied.;id de -fija1·se en la Giel y puede s~1· El agente c:au~al 

de !.':!:.> .f~n~m~nns c.ler-g~nic:::is P.n el howb1·t: o inducir Ja a'""l.:.íila.::ia 
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cu!.::neia oas1va en el cobayo. Otra propiedad.es la de ac.Livar el 

comolemento s~rico. v reaccionur con el .factcr reumatoideo <27¡. 

JgA : gEnereilmente- se encuentra en -forma de dfm~ro v EH: alt"E'dedot· de 

1"1 cuarte: p,o-rte de l.r:i concentraci!.n de Ig. T:.€ne un c:onle:·nido elEv.;.do 

de cc.rbchidrato: c:11 ... 1e se e.·n:::uentt·an asociados a las cadenas pescie:.?.s. 

Esta alobulin,;. se 1?sta. pr·e~ente en Cilntid~dps elevadi.'s P.n secreciones 

como lo saliva.. la.s lagrimas y c:.l calostro. c:;7). 

Com::i '.'t:• se indic6 antm·ionr.ente, l.;t. Ql'=lt-ul in.:i. dim~ric:a 

.:-dicianc. :. la 9lobul1n.?. d\..tra:ite el oroceso de transcorte ~ tr.;." .. i;;; de-1 

<:::7.'36."".:.7). L=:. lgA s.ec.ret.ora_prese.-nt~ una maovcw resistr:onciaQu~ las 

ot1·a:; inmun:n:!.::ibulina.s a la di9c,~t.:!.6n· po~- ell:.ima!i oroteol1ti-=as v a 

lc.•:s apentes re~u,::~ores, lo a:..1e ~n parte e::p:lic:a su paoel orotr:!:::to1· a 

L~. in-=et:ciGn del aparato 1·~soiratorio por virus oc~.=-iona 

uno:- s~creciún di: IgA especr-fica en concent1·a.ciones elr=:•1adas. Estc.i 

globL.:l 1n=-. protc;Jc al huepcd C:=- contactos vi rale=- ::;ubsecuent~=:~ La 

in-fpcci6n d<.?l intE-stino 01·ovoca la Tor·maciOn de coprot\nt.icuet·pos .:iue 

tienen ~ctívided pr·otectora <34>. 

IgE : Este cinticuer-po ;:;e encwrntra en t\IUV pequeñas cz.ntidades en la 

s~n91·e. lshizaka.T e Jshi:al:a.1~ <1~66) ~ueron los primeros en 

obtenl?rla de un miPloma aue sl!c:retaba IgE ... Por otro lado r;s frecw.en"te 

observ~rla elpvad~ en el su~1·0 de individuo~ al61·9icos. Le~ =~lulas 

olasm~.tlc.ai~ QLte 01·cdLlCE"n JqE s•ro encue:inl1·.oin en q1·an cantidacl En la 
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mucosa i-esi:'ll'i?ltoria e intestin.?.l y en les s2ct·f.~cicr1~s e¡:ocrinas aue 

baf",an estos tejidos. Tiene la. propiedad de -fijarse en los tcdido:; 

sobro todo en lns c~lul.;as cebadas y no pr~c:ipitu ni -fi :i.:\ complemento 

ocr la vta cl~sica de activaciOn <~7l. 

!90 : ConstitL•v'En una pequeña pai-"te de la: inmunoºlobulinas 

cin:::ulantes. Su de=:cubrimiento se debit:r .;1! h~lla::::go de un rnieloma Que 

no pertenecr~ e- l.:~s otr~s clr:~ses· d~ inmunot;ilobL•linci.s C':7>. es muy 

s:usc:eptible? ¡,;. ac.=iC.n dti en::::imas p1·oteol!tic~.ñ dP.bido a oLt~· su 

conformac:i6n no ~s mL•.v cc•mPa.~ta. Su victE'! medi"-' e;; Lle tres dras. El 

inmL•né' durainte lo?.: etaoa: d:;: maduraciún v desllrt·ollo de los 

1 inf.oci"t.o~ E>. er..:.o~tr~ndose pre;.;e-..nt~= :obre la EU[1erT.icie do lo= 

L.::. concP.ntr~c.H'..n :.P.1·ic:. de las lQ d:;oend~ del balance entre 

i:L• =-1'nt~=~:: . ._. 5Ll C;>.teboli!='mo ·y P~ di-fer'?.nte r:i=wa cada cla!:e. S1:•n 

causa de hioogs.mma9lobLtlinE>mir-. ool tclon~l la meo.lnvtricitin. senectL1d. 

lnmunoc'e-f:icienci.sF- crimilrias. e;:;plenec:tomra. g~\mmo~attas 

monoc.lon.;.l&:. . .;'~rmac:os o ei.gentes inmunodet:n~sivos y r·a-:Ui!.cione..s <2. 

~>. Mient1·as oue e::iste hipe1·gammaglobulinemia polic:lonal en casos de 

in-Flami-'cilln ct·C..nic~ y en-f1;.>rmedad hepf\tica. 

f='o1· Cltim·~. puecJe e::istir p1·oducci!in anormal dt:i 1.ma 

lnmL1noglobLlinC1. e=t.a puede ser por di:'.-funci5n de l.:.~ c~lula.s 

plcEm~tic:as como es e>l Ci.l.~o de l,;:riñ t;iammopa.tta.s monoclonale!!i benign<:.=. 

o por pn:1cesos ne-opl~sicos de estas c~lult?.s como Pr"\ el cnso Ca 

miec-lo.112 mC1ltinJr,: y mr.\C:l"oglobulinr-:mia dtr· \,¡J.;.¡ldest.1·t.•m. i!.n estos ce;;;os le\ 

19 pu<=-de ser no1·mal (cc.n cadenas oes.;--das v lioera=) o anorm~.l <sr,10 
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ll. 3. - PATRONES ELECTROFORETICOS EN DIVERSAS cmm1c10NES 

PATOLOG!CAS. 

La elec:tro.fore;sis de orote!n.r>s es Lm~ t~cnicai en donde se oueden 

valorar mCtltiples cispectos de las prote1nas s~l'icas. Al hab~1· c~mt·ios 

en cu.?.lq1..1iera de los c:omp~nentes importantFs hab1·~ modi-fic:aciones en 

la; d1ve1·sas b12.ncias. As! mismo oi.ae·den ;ioc?.rC?c:er bandas que n•::i son 

normales v denot~i.n· .:-.1 te1·aciones d~ las c~lulcs ~dasm~-: icas. Es Llnü 

ptºUl?bc? da t.;.mi:.c-Je c:u!•ndo ;;;e so?DPc:ha miclorac? mCtltipJ~ y .:ldt>m~= da 

sobr~ sopr.wt.r-:- Cs. ?el d~ C1Qi?.1·osa otilsnido do sueros de adultos 

or·c~ern~s. E~ta~ 1·egionm5 y las ;reas ent1·e l~s mismas. 1·eo1·esentan 

ao1·o:•im~j?-mente ci~n or~tein~s individuales. 

-~.,;"?GU~:A i . -..; 

" .. ----~··-' 



Como se ouedE" obsei-v¡.,- en l~ -fiQt.\t"a J. lai. banda, m~s grande 

es la albumina. la cual puede estar 01·eced1 d~ anodalmente poi· otro=: 

bcindü. ¡:.1·ealbumin.!l. La bandil cic.:> albumin~ es :;c-gLt.idt:\ poi· una b<:1ndzi 

conocida como regibn al.fa-1 donde migran .;i.l.f.a-1 il.ntit1·ipsina. au:ci.-t 

lipopt·otelna (apot:wote~nal y/o c-.l.fa-1 antiquimotrip~ina. En seguida 

de lea. re9:..bn r.-1.fa 1 :e encuentra la i-~gibn 2.11-a-dos CLtyos component.e:i 

princip.;:.le;, son al.fa-::! macroglobU.line v hao':.oglcbina. Dentro de e~tp 

1·e9i6n t.:>r1bif>n ~e PUP.d~ ;-ncontrc-1· l.:>. c&•rulool;o.::rmina ..,. le:• :-:1-;1.-Z 

glicot-·1·0';.e~n::i. L;1. 1·<:-~i~n beta la cons';ilu.ven eles p1·otc;'in"-ls 

t.!·.;:.n::;-fw·rint: v lLte•ao c:eir..cle:mt.o C3: en ocasiones ~~:.tas PL•eden qu~d.?r 

:et1.-.i·,:..cie:s 'fonn.:-n~:J le.:. !:;andas bt;'':.;..-1 •1 bt.~lti-::. <2:::>. Fo1· (1] timo 

encon!.1·2mo~ la región gamma C1LIE? con:iste de i1w1uno~lobulina~: IgG. 

I9A e 191-i. N.:irmo.lm<:nte una produc.cH.:n hoterogEnen r.lu estas 

inmL:nc·globulir1,;.s dt-jt> vc:::ir una ::ona di.fusa En el tt·a:.:-do 

t:.lr:'i:~i-of'orétic.<:1. \7! z:;1. 

Las alteraciones en la electro-fon:?c;:.is th? p1·cte1ne.;:; pueden 

se.r c:u.;..:i.titativas. cue.ndo disminuve o aumen!.a 1~ c:an'tid,;.d C:f:! 2.l9Lina 

prote!.ne. Al r-eali::;:.1· la electrof-"m·esi5 v h:o.ce:.t· lei::t.:.u1 a 

densil.omlttric:a las alteraciones m~= .:;,p1·e:c:iables 50n i:=n la album!na. 

alTa.-1 .t.ntit1·iosina. haptoolobina. t1·ansTe1·rina. C~. e 

inmunoglobu.l inc..s. Estas o.ltE't·a.cione~ pueden ser genétiC;\S (a1..1senc.ia 

di= alf~.-1 antitripsin~> o adquirid2'.s lhipoalbuminemia> <23). 

En el caso de l:is alteracior1'-?S cualitative.s la prote1na 

sé1·ice. es est1·uc:turalmcnte anorn1al. oor· lo aue e::isten modi'fic;.ciones 

1"'i5icoQU1trii:::.;;.s y por lo t..ent.o U09. movilid2'.d diferente. Son eJemolos 
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la pre.=2ncic.· de complejos inmunes QUC se ci1·~s1~ntPn com~1 band~:; €n la 

regifm gar1lm~. En el caso de los picos monoc:lonales sr:- observil. una 

banda que no deber\a e::istiri en ocagiones son los normaleo::. p'?rC"J quF'I 

se presentan en -forma de banda por su clonalidad. poi- otra parte 

puede t1·atarsr.! d·:!! i'Llguna Iq e:;:;t1·uturalmcntc ~nn1·m;:i.l. F·.;11·a la 

detec:c:ibn de lo~ pir:os m:tno!::lOnL\les la sensibilidad de esta prueba es 

muv elt? v si1·ve oa1·a seguir la respuesta de los pacientes a la 

t€1·ania. poi· lo ouE· t;os un cwan n-1.::d·cc.dcw tumcin.-.l <::01. 

No e;:: posible. re.flejar toda!:O las alteraciones protéicas. 

p•.:iro t1·~-!...at·'-:zmo~ de d('~:;.::ri~it· ln~ m:iñ imp::wtonh:s y que onn~r?.Jemnts­

e.~-:~.n r..5ot:ic?.d~;; ;:.. patrones ele.c.t1·oforéticos P.s¡:u:~cl.ficcs. 

F· A T r-. C' IJ D E l N F L A M A C l O N 

LL' t'P.SOLtP.s:.te l n-flam~.lor 1a ei:.t~ ~corr.pañi.'.da oor CE'lmbicm 

protéio::o= car~c':wr1sticoñ en el pla'5'.ma. E~tos cambios son conocido;; 

c:omc· pptn:meE< dr.- .f~se aguda (8). Det.1er1diendo de la dLwac:ibn de;l 

pro::.eso in·flam::'lcw:io C19) se clasifican an a;:udos, suba9udos v 

ci-Onicos. Los c;i.mbios se deben i:I. la nci:crosis tisule1· \.' a la 

liberao::ibn de mediado1·es como lnterli:ucina-1 (IL-11. Interleuc:ina-6 

(IL-6>. Factor de Necrosis Tumoral <FTMl y el Factor de estimulacHm 

Hep~tico <FSH) c:on sus dos comoonentes el F1SH v el F2SH o tntei--f121·ón 

B2 (18>. e inducen di1·ect~ o indirectamente. modi-ficac:iones dP 

nL\m.:=-1·o~as 01·ole:'i.nas plc?.sm~.ticas. Es":.os -f~cto1·es:, i\Ctivm.n las RNA 

ool1me1·esas. estim~,lando l~ bios~11tP.i:iS de RtJAm y por t,;into lit 



biosinte:.t.s 01·otéica: esto conlleva a hi~·ert.l"oí-ia del reticulc:-

endoplasm~.tico v del ¿ip;..1·ata de Golgl. la activ¿i.ciün de la 9luccGil 

";r.oinsfe1·asa ')' la glucosilacilin de li'. fraccHm proteic.:1, lo QL\e 

finalmente. da lt.•gar a la secreciOn plasm8tic:a de estas 

protelnas. <:::5> .. También s? sabe que los 9luccc:cwticoides tiene-n un 

oapel potenc:ie.l i:::ador de esta bics\nl.esis y ouc los es~1·(,genos 

estimulan le bic-;;lnt<,..sis: do alfat-antitrios:ina. c:eruloplci.smina v 

Tib1·inó~eno .. minnt1·as OLlE' di;:minuven la d2 h~ot!:ialobinR v ai-fa1-

Qlicoprot.e-lna. Un aLun~!1to de la oei-meabil1dad c:.=-.ui.l.=ir. C:3usa 

n~dist1·ib!..1-=:ibn de las t"'rotP.inas y e::l 11ouidc1 int.ra v e::tracehtlar. L.9 

01·oteln~s ple~rn~ticas a11 io5 ctivArsos tipos d~ in~l~macibn 

Ct:l!'$ICi3 FFOTEICOS El.! LA f':ESPUE5TA lf\JFLAMATORJ A 

Ff.':1'='1CClDN ~GUD?' SUF<AGUflA CEOtHCA 

Frotet n¿-¡<:. lot~lí:S N t~-t 

Altumin~ ' Banda al.f.:1-1 

<ill.fa-1 antitrip. tt fóN 

Banda alfa-::Z 

.?.l.f.?.-2 mac1·aq lo. N 
hl'ploqlobinn H N 

Banda Be-ta 

tr3ns1e1·i- ina tt •-N 
come• 1 emento e:; t RM 

Gamap lobul: n.:.s N 
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Los pacientes con REACCIONES INFJ.AHATOf\:lAS AGUDAS~ 

generalment~ e:rhiben nrotefnas totales no1·male5:;. La ,:;..lbClmina r.iut:=!de 

mostrar un leve decremente con un mi\rcado incremento en la.a bandas 

ali=a 1 y alí-a :' • de:;t.ddc al incremento en las prol:e!"nas d~ í-~.se 

il~uda .. Los niveles de gamm.:..rJlobul inas sor. t.1sueilmente normal e.a .. En 

ení-e1·mG:Jades i n-Fecc:1 osa~ temo1·anas pt.ti:>dc·n ap~re·c:e1· b¿:¡ndr¡s 

oli9oc:loneles en la re>~if·n gamma ·<23) .. Estas b~.ndas oligoclonales son 

indic:ativ¡~::; de varic;.s clonas di.:• pli!Smocitos prod.u:tores de 

ant icLte:.,-pos oue ;:t.;;t~n f'o1·m~ndo c:omi;.11: jos i nmunt:~ c.on !os <1nt t::}"-."'1105 

e-=:oec I-fic::is;. Ev'1'ntur: m.¿.1·1te e1stas ba.ndLli.a desaosri:;:·~en v son 

l"R@ffiO)~~ed~E Dor· !~ ClºOduc:i~n de antic:UPl"PO~ ~oljclon~J&S (:2~. 

Lc:os pr~:rtarna:; t:.'-'·"ªs c~nc:entt·aciant'!s AUl'1E'f-.IT?1N ciu1·~nte> la 

orim<·H"él sE!m.;.n:: de ir.. rea::.ci611 in-fl~matcwt.::i St:? ll"5 11.t>.nia p1·c.t,;;:fn,;s de 

f'.;.::.e e;iudc:. c:omorEnden a le- F·1·ote:n~ C F·ear.tjvn CPC/;;) c:iue puede veorse 

con1'::.o Ltrr.:.. bci.nd;.,, el fin?l d~ l?. rei;.zifrn g;;1m"1.. al.fa-1 .:'lntiqL1i111iat1·ip=>tna 

lcuv.;s c:onc.~nt1·acionea sumentªn ~n l~s orime1·.;s S-10 horas del inicio 

del 01·oc~so in~lamatc1·ja>. -fib1·inO~~no. haptoglobin~. aJ-f~-1 

9lucoo1·oterna ~cltia. alf~-J ant1t1·iosina. D~ e~ta5 4 Qltimas. la 

haptor;ilobin~ presenta un aL•mento m~s marcado y r~p1do. ya que su 

el irninaci5n no SE' modif'ica o se r&duce durante el proceso 

in-flamatorio (19, 21). La trans.-ferrina v Ja albCtmine. son p1·ote:Ini-<S 

de -f~se aguda ne9ativ.::1s. mostré'.ndo un decremento <:?3. 35). 

El patrfln d& in-f1amacH5n a9L1da puede- ser di-ferenciado del 

oatrOn de mt.'l.JnL•t1·íc.i6n v d~ pit;.rdida orot&ica no st:ll'.?c:tivi\. en qLte no 

se ejeva le alf'a-2 macror¡:ilobulina <19) .. 
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H-lFLAMAC.lONES SUBAGUDAS. - p1·oducen modif'1caciones prottt;ica;:. 

simí lan·~s a la::: OL'e se ob:.et·van en lí' in·fl~m¿\Ci~n E1qudci. 

En 1 é'.S i nf'ecc:iones suba1;1udas. en1-:E?rmedades de la col~ge::ni.\ y 

cade::imientos maligno= se muestra un incremento en la -fraccifln 

beta debido a incremento de C3. LE, banda alf'-"'-2 9lubulin,;1 puede 

esta1· elevada cuando h.av" aumento en la LDL (39). 

Estudios h~n mostrado ouo los nivele!:. al toE de al-fa-1 

9l•pt!:"Ol1t"Ote!roa r'·=idc?- C'.]í-a-1 ontitripsino7\ .. haptoglob:!n~ .,, Proleina. e 

i-e.:•ct i ,·,p. s..;. observ~ con in-Fec:ciones ncicterianas s1..1ba.guds. En 

el-Fa-1 i;oiucorrote~na. :.icid.:i. con mode1·.:.do. eleVilCl.On en alfe.-1 

.-;n':itr-icsinil v hcptoglobin.? (.Q(t). 

El pc.fT~·n de JM!="Lt.1Mr-1CIOM CR:JMTCi"."1. puede Ee1· obs~1·vado en enf~rmedad<?.s 

uadecimientos dt?l tajido c.cnecti·IO. 

alr-r9ir:: y nr.or.ilasia~ mc-li9n.:o.s. En Q] tr&::cidc• elio;ct1·0.for{'::ico 

gen1::ral1T1E·ntE:' s<Z· cb::;2rv;¡ L\n decrenir:-nto on la ¿llbC".mi n;,. con un 

incremento en lEI:- bc>.ncias ;:l·frt··l y al-frt'.-2. adF.im!•s c:Hi:;te tm mi.'l.rr::¿:ido 

im:rPmento pnlit:lone.l en lci. 1·egil:•n dr:- qamma qlr.•bulin~s t.:3>- L.:: 

caracter1stic?.. oue dietingue a este pat_1·~n de la de infl1<i.m:o.ci6n i\n1..1da 

es el incremento en las game9lobL1linas <22>. 

El aum~n"':o de alquna.s de lt's clases de lq y las 

a5ocii'.ciones cl'lnic.a;; m~s Í-l'l;!CU~ntes son; 

a) Aumento de l9G: se encuentra en el lupus eritematoso sist~rr.i;:.o 

tLE.Sl donde. en casos avan::adcs. pL\ede alc.a.n:a1· niveles mttV elevado~. 



en lE hepatitis crfmica agresiva. en neoclasi~s av~n;:::adas • .;ibsc:e~so v 

en la hipe1·gammaglobulinemia IpG de tipo ~amiliat· f21. 22, 41>. 

b) Aumento crevalente df? JgA: observa en citTO!lis "JcohOlica (;:';(I). 

enf'er-medad pulmonar, artritis reumatoidea. inf'lamaciones 

:inte$tfnales, y r.m algunos casos de linfomas. En gene1-al. s~ observa 

un aumento de la IgA en las en~ermedc.de:;; que dañan el tejido 

eo)teJia!. t:.5). 

e> At.rnu:~ntc de 1011: e:: tipico E'n la citTosis bili.:w prim.:i.r·ia, lesiones 

intrauterinas. es también comOn en pa1·asiLosis 001· proto:o~1·ios e 

in-fec:cion.::E", \'irale::;. Un aumento policlonal ocu1·1·e ~n el i::or. de 

lin~oma~ dF alto Qt·ado. ~?1·ticularmente el 1nmunobln~tico C35). 

r· A T ;::::. o fJ DE E M r- E R ME r· A D p E f.J A L.-PATr.oM NEFF:OTICO. 

(30). El p~t1·on ne~1·0ti=o re~lEJa nerm~abilidad altQradn del ap~,-~to 

c;rr Tiltraci~n glomerulc.r que Ge 1·ef"leja e-n pé1·dida de sustanc:i¿i.s de 

b:i:jo peso molecular· del plasma. El cuad1·0 elect1·0-forético tiene un 

valol" restringido en la E>n-f~rmedi\d 1-en.;¡t. Ce.usas ae daño renal 

incluyen : 1) in~ecc:i~n (pielone~1·itis>. 2' Pét·dida de p1·oletn~s. por 

de-fectos conr;i~nitos en la membrana. basal glomerular. 3) ac:tivac:ifin 

del comolemPnto }"" 4) deoi!tsitos dC? complejos inmunes e:-n el glom~rulo 

(31)). 

La. albúmina est~ signi-ficativamente disminuida y la 

~rci.ccifln al-fci.-1 PU?.de o::er norm=i.J o elevada do;:•bi.do a l~ ret-=-ncif>n de 

.:ipclipoprote{nas <al-f<"-lipoprotetnas). L<.1. band.o1 al-fa-.: se inc:rc-ment=i. 



ya oue la al"fa-2 macro9JobL1l ina es una ¡::..rote~na granda oue no oasa 

por los de.fe-et os de la membrana bc:.sc?l c;slomerul.:1r. Los niveles de 

tr~ns.ferrin& pueden disminuir en el oaciQnte ne.fr6t1co. El 

c:omolemento :;. en el caso cie ne.frosis lOpic:a puec!G' esta1· disminuido 

debido a la incorporar:ii5n dentro de c:omolejos inmuneo::; encontrados en 

la reqjOn subepitel i<?.l v subendotolial de el Qlornérulo. Si se efectOa 

electro-foresi s en plasma .. se observa un marcado incremento en 

-1-ibrin~geno. espe:c1.,:.Jr.1r:nte c::-n el sfnrfromP. no-f1·i5t:co crZ:.nico C13l. 

En ~"·ner.;i:. loi:: pr.t1·oni:i~ dE> or.:rdid;; de nrotetn.;.;.s salectiva. 

ouc:>d:?n ::e-r dife1·r~m:i¿.dos de lr::ls patrones de pé1·did.;; pn1tefn.:1s al 

rea.l.i::.::ir electn:•.;ore-Ei!=: de prote!nñs. en orinil; s1 la ~11-a-.2 

m,:i,=:.roqlobulin.;i se P-r.cuent1·a cirese:nte el d.;1ño rene..1 e;:; avan::ado v se 

tr.;\t<'I de un~. nf::·l"did~ p1·oteic:a no s!?.lec:tiva <21>. 

Se t'1'-1edr.: tener 1 nfot·mc:c i6n müs espc~cr fi.c:a de ccLtet·do con 

las sicuiFnt6~ condicio~~s: 

Glomérul onef"rJ ti s ar.tLtda; car.:icter·i ::a da 001· una rest:tuest.a in-flam,;;to1· 1a 

con C3 nor·m:;.l o disminuido debido a su ac:tivación-

Glcm€1·ulone+1·itis membrano-p1·oli~erativs: mue=tt·a disminu~i6n marcada 

del e:: con C4 normal e aumenta.do (indicando un.:a activaci6n del 

sistema del complemento por la vfa alterna probablemente inducida oor­

~l -Factor nefr6tico). 

Sfnd1·ome ner1·0tic:o: l.:i.s modi-fic:aciones plasmopt·ot~icas sen carac­

t~rrst:icas e independientes de la eti.<.-,logfa de ~ste sfndrome. Se 

deben e 1.;is oi!!rdidas di? orotElnas rJe bo.do peso mol~r.ulat· (al bt1mina • 

.;.l-Fc;-.-1 antitripsina. trans:-Ferrina y +recuentemerr!:c:- l2s Jg). con 
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aum~nto relativo del~ conc::entracH:ín de !as cwotr:ln.E!.s de :i.lto peso 

molecular Cal-fa-2 MacroglobL1lin.:... -fibrin6geno. polfmeros de la 

haptoglobina). La reducciCrn de las pr-otetnas ele bajo peso moleculi'Jt", 

sobre todo de- la. c.lbCut1i na. sí? debe tambi~n al aumento d~ SL! 

c~tabolismo (7). 

FATf;:DN CA¡;:;,CTE¡;.JSTICO DE SINDF:OME NEFRDTICO 

FRACCimJ 

Pl"c·.:ernas Totc:.< I =:·:;; 

Eoand& e:l-f:i.-: 

al~~-= m~c1·oolo. 

haptoc.lob~r1i. 

6~t~lipoo1·otEfna 

T1·ans-Fert· 1 na 
Como 1 eme-nt o e:-. 

Gamm.:io. c;dobL1l i ni!: 

CONCF.NIF.'ACION 

M-f 

1 
N-f 
t 

¡ 
j-N 

j-N 

COl1ElffARIO 

incremer.to ck~bi do a 
.:io.D~l iooprot~rn=.s 

dec:rece en nef'.rosis 
lupo!.dc. 
li;:iG e JgA b~.jc:: 

I gl1 norma 1. 

P~•TRDNES EM ENFEF.HED<•DES HEFATICAS V DE V!AS BILIAí<ES 

El hfgado es el 5rg.;iono p1·1m~1·io ca1·a la sfnlesis de la 

mC'yort.:i de 01·0-.:err,as plBsm~.ticas <19>. Cuando el daño del hfgado e& 

cr5nico y seve1·0, !~habilidad de ~ste para sinteti~a1· pt·oternas y la 
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e'f'ectivid.o:i.d de lc>.s células de 1<1..•.fTer para lm;: proco$OG antii;itinicoe. 

se ven aTec:tados. 

l(a1'.l?.i. y c:ol aborades <23. 40> sostienen oue los patronos 

electro.foréticos en suero son muv complejos par¿\ el caso de le. 

hep~.liti~ y s•.? Pl.IC?den observc..r cuD.lot.tie1·a de los siquit:·ntes pD.trones: 

1) no1·mal. 2~ di;.minuciC.n de albCimin~. 1·~-flejarrdo d.:lño de células 

heo:".ticas. 3) decremento en albCindn« con inc:rnmen+.:o en bandas alf=a-1. 

cilfc:.-:.: y 9amrr.a9lobulinas. C?S lo m~s corr.Cin. Un incnunento en la 

-frcicciCn e.1-fa gene1·alm~nte 1·e-Fl~j~ un buen pronfistico; v 4> 

Li:. í n"'?l.:i.mc..i:i~n aqud.:i del par~nQuimr. hep:tico induce 

modi~ic~cione~ de l.:is prolatnas aue se di'f'e1·~ncian del cl~sico ct.tad1·0 

ot>sE"n:rdo en t:::l curso de 1.., in·flcimac:iein. La al-í-a-1 ñntit.r-ir.sirta 

;:.1.~mc;r1t~ modi'::~t.amc:--.te DC•r aume:·:-tto de s'íntesis. Su i.ncremento es 

proc.on:.ion.;.l e l~ ,:;c"th-::.di•d flo9istic..,; int1·.;.t1epftiC~. L~ alí-a:-1 

pluca~,·otE!~P :=id~. no pr·esen~a mod1-ficaciones signific~tivas. La 

disminuc16r: de la 01·E'.:..lt.l.·min:1. se> observ<'\ Pn el 5.q¡-~ dt:: lss 

hepatopat!.:o.s y 01·ecede al dec1·ementa de la a.lbOmins. 121). Sin 

embat"go. durante la fasff de regenerC1ci~n celulat· el nivel de la 

alb~mina r~torna ?o los niveles norme-les m~s pt"P.CoL:mente que la 

pre.:olbumina. Si e~:istP.- hiperbilit"t"Ubinemie1. la banda con·espondiente 

a la albOmina mig1·a hac:ia el ~nodo. La al-fa lipoo1·oterna~ ott".cr. 

+1·acciGn QL1.:! suí-n:i dismir.uc:i6n df':!bida a Ja de-f1cienci.a de la enzima 



aster·i~icante del colesterol en el olasma: la lectin-colesterol-acil­

transTer&5B CLA':T>. La concE?ntraci6n da- la transf'.errina ci.umenta en la 

prime1·i\ -fase de, la h~patitis aguda y disminuye en el caso de- un.:: 

mer-mao. importante de la mv.sa celular .funcional (6. :6>. 

Lc?s modiTic,;,ciones de las p1·ote'.i:nas en el curso de las 

hepatooatfc?s cr5nicas son muy va1·iablss. El complemento ~ disminuye 

en el :::3% de laz hecatopatfas. L.as causas de tal decremento se 

pueden deber ?. Ltna reci!..•:-ciC>n de SL~ s!nte~is. ft:eoc.crdem~:is oue e::: es 

sint.eti:::ad::> tanto ~r, las célL~las hep::.ticns como or.n- los mac1·(~-faqos y 

se ha teori::~d'=' sobl"Eo un oosiblei e:mcobrecimi~ntc; en me.cr~~-.:go: 

he:n;.ti.t:~s d'-WEint.e J;: hmn•.ti!·is t.'.1·0nici1. o 01 un ¿;11mento de su consumo. 

de:iido ~ l~ ore:.;::.ncia de: inmLmocomcileJos. En c?.E-:>S: de c:i1·rG:is le 

band.::. al-f.;1-.:. especiillmen~s ].?.. haptoglobina tümde il docrecer. por 

reducciOn dr: su slnte::·iS :asf como aur..ento d~ su consumo dF.-bldrJ ai 

inc:rem:nto de l~ hemGJjsis 01·igJn3d~ cor hipe1·tRnsl~n po1·ta! que 

ce.LtSt'I esplenomci;:ial i ~ (.:'"'),. 

Las ir1:ti•Jneoqlobwlinas tiEnen L•.n esc.:osc1 signi.ffc:ado l"'n la 

heoatitis C\QL•dil. pt:.•ro sor. imriortante:s en el s:equimiento )'·e; OLle su 

aum~nto es Eeñal de ct"ogre<ai~in hacia la hepatitis cr~nic:a. Las 

modii=icac:iones de las inmLmoglobulinas en las hecatopat!as se 

describen en lo.:; s19uientes cuadros: 



ALTEl'ACiotJES t•E LAS lgs EN LAS DIFERENTES ENFEl':MED1;DES HEF'ATICAS 

It;iG IgA I1;1M 

Hepatitis aguda tipo A N 

H.:=patitis aguda tipo J; ( f) N 

Cirrosis .:tlc::ohOl lea tft tJ 

Heoai.ti ti:: ~r6nic,;i. e\ctivC'. 1.lt N <f) 

H=.ooo?ti tis crl'rnic~. oersistente tJ <f> 

Cirrosis bil ie>t" Pl"ima.r:!.c N ff 

Heo~toc::ai-c:1nctma <I > o "' N 

F'I'. TF:DIJ CAl':HCTEl':ISTl CD .·HEF'ATDDEGENERAT !VD AGUDO. DIFUSO 

FRACCIOM 

Pro~~1~~~ tot~les 

A!bUmina 

hciptoglobina 

Banda Beta 

trilns.fet-rina 

complemento C3 

Gammaglobulin.ois 

cc:t.1CENTJ;:AC r 01\l' 

1-N 

1-N 

j-N-f 

J-N 
1-N 
N-f 
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Pl\TF:OtJ EN ENTEROF'l\TlA PERDEDOF:A DE PF:OTEIMAS 

L~.s modi-Ficacion'?.s prot~ices se deb9n genet"a.lmente a dos 

causas casi siemJ::re concomitantes: la p~rdida de protefnas y lci 

in-flamaciOn. L~ en.fermedad de C1·ohn y lci col it1s ulcerativa crtlnic.:a.. 

inespect-fica son ejemplos de esto. El or·osomL!coide y la haptoglobina 

est~n -frecuente v notablemente aumentadas e"n la .fase activa de es-tas 

en-fermedacles. El PCR es normal mi~ntras que la al-fa-1 er-ntitriosin,;.. 

Rst~ lioe1·amente aumentild~. En on1·did3s ~saciadas ~ la in~l~maci~n. 

se obs::-rva un dec1·emento dE l.=. cil.fci-1 lipoorote-"rn::i. y un aumento d9 la 

E1i::;t.:·-l1poc!·cto;;rn"': mi~rntr..,s oue en d~-fic:il nutricional prim<?rio se 

ob::1?rv;;;. 21 cu?.dro contrario. Las oro~Gfn::i.;; d12 la -ftisl? .:..quC{;; PUGCd':!n 

pe··mi.ne:·c!">r normale-:: y.:1 oue su. =~nt<.:?:is ?!...tment.;..d;:; quc•da t::nrti.r.'icc:.t·acf~ 

En el sS::-.dt·ome de m~labsorciC1n e::isten 0~1·di<:l.::is p1·oti;:ii::as 

de:b:!d::. a l.:. in'1::.bi!idaó de abso1·bP1" .:.mino:c:idc1;; OEsenc:i~Jes v par 

t?.nto sinteti:.a1· orol.aínas. L.?.S pn:iteir-1~=- tote\les se n:=-ciuc:on 

sit;ini~ic.:itivamo;:nte y Ja regiC.n alfa. ouede increm~ntarse. Las 

gi&mmaglobL•li na;s sL1alen presente?.!" un desc:.enso (23>. 

CAf.:'1CTEJ1.ISTICAS DEL PATROIJ DE ENTEROF·,':'\TIA F'EROEDORA DE PROTEUJAS 

F¡:;:ACClOIJ 

Protefr1as totides 
Al búmini\ 
Band,:; .:..!~,;:,-! 

Bc:r.deo. alfa-2 
alTa-2 macr"oolobulina 
Ha.ptoglobina· 

Banda beta 
t1·ansfer:· i na 
Com;:i lemento e:; 

Gammao lobLtl i n~s 

COIJCENTRACION 

N 
N 

N-f 
M 
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se inc:t"ementa en p~t"dida 
de sangt"e. 



?ATRON ELECTRDFORET reo EN H E M O P A T I A S 

El patrOn de anemia po1· deFicienc:ia de hie1·1-o muestra 

distribuci~n orotéic:a norme>l e::c:epto la -fracc:iOn b<ata. la cua.l es 

marcada.mente elevad.El debido .:i:l incremento de la transf'errina <23}. 

No obstante se debe recordar aue la tr-ansíerr·ina al•mentc.;. tñmbi~n 

dui·ante el emb.:.ra::o y en la orimera -fase de la hepatitis a9L•da <1'7'>. 

En lo::; caso~ de a.nE'mia tiE!molttic;i. el pñtn5n praE.r,•nti't una 

redu=ci~n ma1·ca:j.z¡ de la hc11:>toglobina. aue- 1-~pidC1mente es eliminada 

b.;iJo 1a -form.:., d6' c:omt.l(;"~io con )¿:¡ hemo;ilobina en los l•::catoc:tos. Si 

C3 v C4 est~n disn:inL•id~s- con incr.z:mento di::: Igli e !gM se oueode 

~a~;:·r:-:h~r de-: une en-fermed.:d hl?mol1tit:s c.utoinmun':.~ <~7l. Tambi(°:-o Lln 

aum=:nto d!: le- ~r~tr-opovC"sis ineiic:CT.z Cobserv.:.ble en el curse- de 1.ma 

ai;;r.·inL•C!~·., r.:.~ )~ c:oni::!?ntrcc:~n de I;;. haotoglobina c::2>. 

FRACCIOM 

F"rote>~n.?s Tot~!Q:=; 

Albumine 
Bci.ne1~ Bl-fa.-1 

Banda al--fa-2 

DSFlCIENClA DE HIERF:O 

COMCEl'IT. COHE"1'1TAF:IO 

I·.! 
N 
N 

al~cci.-= m.;1c::roglc..b·J. N 
Haotcglobina N 

BC\nda Beta 

Comp 1 emerit o e:: 
Gamma9lobu.? i na:; 

f-rJ 

N 
N 

respue!::;ta ci.qu­
d.; es normal. 
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+-N 
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f-N 

COHElJTP-1F"IO 

cambje1 eon 
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aguda 

c:amt-i.:i. en 
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.;1.9uda. 



rr.4.- G A M H A p A T r A s M O N O C L O N E S 

rr.4.1.- DESARROLLO NORMAL DE LOS LINFOCITOS B 

Se pueden dividir la m.;durac:i~n y diT-enmciacfOn de las 

c:~lulas B en dos -Fases: La í-ase inicial consiste en la gene'l'ac:ifln 

a.nttgi:ino-índepQndja>nte d~ l~ diversidad celula.r. La seqund~ í-ase est~ 

regLtlc;id;:;. oor ant';gcinos: • .:"nlaracc:iGn con células: T ',' m;i.crOfagos. v 

ti&ne lu9ar en )o~ G1·9~nos linfoid~os secund~1·io$ (21>. 

Lci. c::ClL1l.a mad1·e origina la c:élLtla pre-D. que se c:aracteri::i'I e>or la 

oresenc: i .::. de pt:;Qt.tef"í.:•.s c.::.nt i d&d~:o d~ i nmunog i obt.11 i nrJ intr.:.\ci t..:in las­

m~t i r:a (!qTC) de tir:io 19~1. DC~t"O sin Igf'í de SL•OC:-t'í-ic:ie. La c:;.lt.~li! Pl"P,­

r.. se;. divid? rt:r:ii:ií'mE-nt.e y pt.1ec!t."' detectarsf'I ~n cJ hTQ.:tdo f'etal a p.?.tir 

de 7 SG.'í:"·~nas de 9e=tac i !in. 2 Eeman~s antes de la dr:tecc j On di? las 

c~lu1C'.: B c:c:.n inmLmoglobuJjn.:.:. de super-FiciC? CI95). Lo:< linTo=itos 

or~-8 c!<?.n lL1g,,;i- a J ,;¡:; c:~lul :?.s E' con IQHS y n,icffp t.01·<:-~ n.:ira FC y t'.3. 

L&s c~lulas 9. qu~ 01·oduc:en otra c:lase de Ig, dEscienden de c~lulas 

OtJ~ ot·evi am-=:nte sOI o e:{n1·esan IgHS. L~ IqDS s'i' P.:~Cll°C'S=' dP. f'orm"" 

01·E=o: en &l óes~r·r·o]lo dG tod~s l~~ c:lases d~ c~lul~s e. 0~1·0 en un 

momento posterior al ti~ la. producciC'm d'2 Iqt1. Las c~lulas con lgGS e 

Ic;iAS se detectan por orimera ve:: hacia las 12 semanas de gestac:iOn. 

Estas c~lulas tambi~n e~pres~n IgMS. v 1·a1·C1 ve: lgDS. Hls adel~nte. 

J9GS e JgAS se pued<:m el:oresa1· de -Forma aislad,:-¡ o en c:ombin~c::ifin con 

lgD5. IgMS o ambas. A medida que transc:Lrrre la madurc.ctOn, se piet·d~! 

le- lgDS. 

En la &e-ounda Tase de maduraciGn. loi= 1 inFoc:!tos B 



i nter~c:cionan con antfgenos en presenci~ de c:élul:ts T .¡ de mao::rc1.;:i.9os 

y se tr.:;.nsi=ot·man en c:C:lL•las plasm~tjc:as. Est:.s c:~lulas se-· 

carac:te1·t::an por la abundante lq int1·acitoola~m~tica CigIC> oue 

re-fleja la ac:umLtlac:iOn de lg de la célula B activada. En esta .fa.se 

pie1·den los t·eceptores FC ')' e:: y se !"educen la I9S.· As! pues. los 

lin-Foc:itos OLle port.:..n 195 od9inan c~lL1las que h¿:;n de~ sintet.i::ar Io•-:. 

I:;iG. IqA <F'ai·khouse., 1977> <21>. 

i:11 e::istit· un 01·oceso m.:>.lic;im:.• de los li111-=ocito5 B~ Ge 

detjen~ el pr!:!ce-so de mi:'cfurac:iGn C'n L!n-:l eta~·a y se puede nrodL~c:i1· 

alt;n .. ma inmuno;.lob~·lina .• de -fonr.a intracitonlasm:'.•tica. s1.1per·ficial o 

set:.rF-ti'ld:::-. E"=:to t1L•f?de ser detectc?.drJ utili::ando dive1·:a; tr·cnicas. Se 

OLH1Cl~'"n -ceñit' lc:.s c:~lul.::=. n1<.>li9nc,s con anticuo1·oos ii'n"':.i !o o ;;;i la 

01·0-t.;;':na e:; s;:::c1·eot.::-1d2 SI? p!.•~d;: r!P-tE;ctc;r ~n u nao electrc•~.:wes.: i;;: de 

crotE:::! nas -fcwrn.;indose una banda c:1not"mal C21). 

L.; go:;o-::ch.?i el tnica dg: qammopalfag puoda sm· dehi c.•~ :i 

maniTestac:iones hematol6gicas. bsE:!.?.s. c:irct.tltJ.torias. neft·olE··Jicae;. 

in~eccios~s. etc.: po1· lo t~nto. la delecci~n dn unM b~nd.::i. homog~nea. 

-Form.=.d~ poi· i nm:..m=ii;:i l c1bL1l in.?:: e 5'L'5 f"r,:.pm~ntc>s. $"Otwe Ql tr et:-l"d8 

eleot1·0-fot·f:tic:c de las orotefn,¡;is s~r icas. es un h~c.ho .frec:uent~ l?n el 

lo?.bor:-torio clfnico de en centro de referencia oara c:¡ncer (34. 60). 

Poi· ot1·0 lado~ es importantE= conocer QUI? E"l:j strm 

a.normalidades mol ecularF.'s v t:;ten~t icas en Jos desordenes de lil~ 

c~lul as pla.sm::ticas. Las ano1·m~l idade;; cromo:;l'.hnicas m.-=is -f1·ecuerites 

en estas patoloi;i!~s han eido astructuralE·s Y c:on·es11ond1:?n a los 
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cromo=-oma:= l. 14. J 1. 6. 7 y 3 con p~rdi das TrecL•enteG C~l cromcr:=oma:: 

5. S. 17 \' 12. La anormalidad en el cromosoma 14-+ es la m~s 

consistente y se a.socia a patrones de: en-fermedades que progresan m~s 

r~oido como en las leucemias de c:~lu1as pl.:-.s1n:'.\tic:as. Tiene> 1ri:.er~~ el 

oncoi;ien N-ras y el r~ceptor de IL6. ambos local i:ados Em el crorr.;:::::om~ 

1 (42. 43). 

II.4;z.- GAMMAPATIAS MONOCLONALES BENIGNAS 

El d~e;~n~·stico d~ g:..mopatt=. monoc:lono?.l benign,;; :;: h~=e en 

c>CluE:llos c:;acit:-ntes CLlE: oresentan prote!n:-. m::>noclona.i en 5Ltet·o P\:." o 

;::wi:: co?-r:=.::en de 0-:.1-os ha 1 lazt;:ros dl .:-c;rnr:.ist J.cr.-s ps.r.:; n.il:~J om~. 

mé:'.=ro¡;¡lo!:.i.!l.inem:ia o un::, de las otrcs neoolasi.:i: :.fa cG-lula:: 

cla.srr • .:'.t:!cas \4A) ~ 

Se ha i=>nc:ontt"ado aue e·l 1-:::i. aon:i~~im~d,;.m~n"':e rk la 

oot·l.::-=:i6n r.:~·t'Ot" de ZS ?ño:. pre:;i;rntc> Q.?.mmop¿i.-:_r.a monoclonal dP 

signi~icado incle1·to <GMSD> v ese porcentaje sube ce1·c5 del 3~ en 

:ndivjd·.\Os de m::~ da 6•:1 il:'io;; <~;s. ~6>. r"c··soL·l'is de Lln ~t-'1·ic:.do rfo 

~·j9il~nci~. lo~ ii1d1viduos con GM~t. tieneil c~n~~d6d 1·elati,cm~nte 

peqL1eñ~ d!? c:imponer.te M en ~l ~L•coT:::•. C:,;\Si si~mrir~ menor de '.:!. mg/ml. y 

no e::cr·Et~n cvd~nas L 001· orina. 

II.4.3.- MACROGLOEULINEMIA DE WALDENSTRoM 

Esti' patologra E>e ob=ervv. c-n individuos d=- m~.;; de 4(1 anos 

de edad. con Lma. incidenciél. m~.::Jmu. entre lo;; 60 y 7(• años. Se 

c<?raL..t-;:;wi::,;. r.•or Drol1-fer.:-ciE·n poJ icleon.?.l dP. linf"oc1to=: (y ct'=lt.lla:; 

-45-



Pla5m:Ítica:.> y la presencia dt? por lo menos de? 1 qldl de Iq,..I 

monoclonal o m:ii:;. en el suero. lo que constitL'Ve.' pr.w le• menos un 1~~~ 

de la 01·otefna s~1·ic:.:. total <21>. 

Los r·as9os el fnicos de la en-fer·meda.d son eí-ecto del aLUT;~nto 

de la.s macroi;ilobulinas. las cuales eaL1sa.n srn~omas debidos a un 

j ncremento an 1"1 vi scos:idad sé1·ica y a la propici p1·01 i-fer~cifm 

celula1·. qu~ Justi~ican le hecc?tdesplenomeQal1a v ci~rto 91·ado d~ 

Jin~ad~nOP6~r~. E~ r~1·a uu~ Dl"&~~nt~n lF~ic>nes osteolrtica&. en 

contr~stE- con el mie?lorn~ en QU'? si se presanta.n. Es carci=terrstico 

ob~er·v~:- Pilas d~ células 1·oj~~ <rou!e~u::J en los -f1·otis de sang1·e. 

en donde.> s:L1.~!P.n e:ios';ar ciumc,ntí'.dos Jo=. lin1'ocito::. Lt' globL~lin.:i s~1·ica 

es:.: ~uml'.:!ntad~ noti'.ble:mi.::·nte ·.¡ !~. ido?nti-ficac:iOn de esta o;ira1:wotarna 

ee consigu~ por in~uno-fij~ciOn. l~ cu&l SQ reauie1·0 car·a l~ 

cc.rf!ctori::c.cj~.r definitivfl dC' J.;, nrotcfn.:\ ~Iqt1 .:l•-tneit/Ll.a un tirio de 

ced~na. ljo~rc;>.>. For lo 9on;-~t·e.i la Ii;tM monoclonal lo":al SL!OE·l"a lo:: 10 

11. 4. 4. - ENFERMEDAD DE CADENAS F'ESADAS 

Se conoce que un peoueño nüme::1·0 dP. pac: icntes pt·oducen ·.1 

ei:cretan .fragmentes de cadena pese.dr.1 sin cadenas ligere.s asociad?s. 

Algunus dg estas pn:-sentca.n mutacione::; estructura 1 es <F1·angion.;i 1973>. 

La mayor parte- de estas enfcrmedade;. estlon asociadas .a las 

siguientes c~deni\E.: .a) gamma.- Este trastorno se pareee clinicamente 

mt:.s o l 1nfom=i m,;;.ligno qu~ a.1 mfelom.;¡ ve oLtE' Ot"f;:se:ro1:"' lin1-a.d~nops-.tra y 

hep.;ito'E'SP J r.nome9c. l i ci. Con -f1·9cuenc i;: er. la. sc..n91·E ~,E' observ.:':n 
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lin-Focitos e.t!pic:o:s o c?lL1 las pliasm:itica!!. en r:1~dula t.~Qa t-.enemo;;; 

aumento de c~lul,;.s plc.sm:iticcos. Se ha encontrado en el tt·a::ada 

elec:trofor~tíc:o qoe la mciyorf a de los sueros de estos oac:ientes 

prese-ntan en l¿;_ i-e9ic5n beta-gamma un.o'I banda de or·otern~s s~t·icas. más 

bien anc:ha~ a=ompar.ada poi· hipogammMglobLllinemia. El diagnflstico se 

l lEva a c~bo demostrando Que l.:>.s protern.ns reaccion,:1.n a la 

inmunor:lectn:11=oresis c:on antisuercis parc:i las cad~nas gc;mm@. pero no 

Ci~t·.:i J,¡;s cc-,dc-n..=is li9e1·¿.¡,;;. b' C.o>1J'=na;:; petsadas L'll-f:i.- E"st:1 enfermedad 

c;.o;;rece ::on r:-1?.vor· .;,·~c:uenc:i,;1 que en la. reoifln o.:.mma ~ inclL!Y(! ~tn 

~rupo e~ edad rrr:.=- JO'Jc·n. S~tl":l-::- ["1·1::1i''.!·ntC1r!;;e con vn.? in·filtroílc:H:n 

lirr-f.::i:;lasmoc:!'licc. ma:=.iva r.IG ],o¡_ mrn:osa lntestin.;1l o un 1:.11-f::i;na 

hjsticc.!tic:c d.,;:>l int.:~·st:irio. :5C?m:1 ~j1•1cnte. la elc:~t1co-f"i..WP.S~E t:IE! 

01·c.t.i::rna;;; s: nec:iati ... ·n. oero PtJednn de+.:.ectarse• pem1ef{as c::1ntid.?.dns de 

cc..dFn.:is r-.Jía en el SL,-;;r·c· con el rr.t.todo de inmL1nc..•-fiJa=iC•n. Li:o. protetna 

c.no1·m?l no c:cnt1t:?n~ ceoen,;i!! lii;:C?r~s. e> Cadenas peüada~ mu.- E: e¡~ 

coca i-=t·ec•-1e~c:::.t. lo:; º""c:ient.cs oresent,:..n leucemi:t lin1=ocftica crt1njca 

c:on c~lul.:s pl-i'1sm~tices vac:uol ~das en la médul~ ~EG-=t. La 

elec:tt·ofot·e~is de p1·otetnas su~lu p1·~s~nt~r hioogammaglobulinemia. La 

c"'den;;1 pr~sadir u se detec:t.:i pot· inmur1oelec:tro'foresis o inmuno-Fijac:it5n 

C.21) .. 

11.4.5.- MIELOHA HULTIPLE 

Las gammopatfas monoclonales c:aracteriz:"n al Hielome 

t1Crltiple aue es un:. neoplllsi.a maligna de c:~lLtl.?.s pJ~sni:..tic:as. En su 

m~voi·ta sec:rr=t.:i··, .?.lgun~ inmunoglobL1lint-. .:i.norm.oil QLu~ de-!=1ni:::;. la. clona 
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mali9n.:1. con la concomitante supresiOn en Ja_ s.fnt:et;i~ de otra.s ele.ses 

de- inmunoglobulinas. L~ 01-ote'fn.:1 a.norm&l es homog(;nee. es dEcir. la 

Ig complete. y/o de e.us subunidades (9. ~2. 35. 4~). Este pico 

mor1aclonal se present ..... en suero en la o;:iran mavo,.r~ de:- los c:acoc. s1n 

emba.rgc c.l .?.Dat·ece·r daño renal po1· el mismo dep~sito de las caden,::i:;¡ 

en el int~1·sticio podemos tener bandas anc1·malas en orina. Asl mismo. 

si e::iste componente libre de cadena5 ligera:; estas PL•~den ot?.sar c. 

01· i na. a este crimponE?nte St? le c:onoc:e· coma 01·c1tefn,;¡ de f.~nc-e J"o:ines 

(21. J.1. 47L 

La. f1·r-:c1.1~mc:i~. con la c:L1éd los dit=e1·entes tJpos de orote:-nas 

mor1o=lor.ale: son p1·odL!cidc::s 001· la.s neoi:lasias da c~lule~ plc:iE'.1r~ticas 

TIPO DE F'ROTEJl·JA MOl'JOCLONAL PORCENTAJE <:;¡ 
!gG 5~ 

jgA 21 

lQ11 J2 

l!;ID 2 

l9E ((l. C:>1 

Cadenas ligeras(k o lambda) 11 

Cadenas oesad.:\!:i <1 

2 o m~; orotetn~s monoc lon;;i les <1 

Sin proterna monot:l!:>nal En suero 

coa-toa sobre 18:'7 Do?.c ier1tes rer.:opi la dos nor Pru:a~!::ki y ·Orv::lo> (35. 

58} .. 
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Si la prote~na monoclor1;;.l secretad.:i est~ coh10Lmsta 

solamente de cildenoE"S ligeras S'? le conoce como enTermedo'.;ld de cadenas 

liqet"<:>.s. En estos c¿,so;:; ~l b<:>.Jo ceso molecular de las cadenas lige:r~;:. 

hac:e oue se e::creten en la orin.;i.. poi· lo que: es posible que en e! 

suero no se encuentre el c::omoon~nte monoclonal. Por lo tanto es 

siemore nec:es<:>rio ef"oc~uar SL~ investigaci6n en c•rina C."3S>. 

Por otro !.:o.do. le>. cantidad de l.:i. inmuno9JobLtlina monoc:lon;il 

c11·c::"-1lE"tntf• F.·= dit·ectaimente proporc:ion-rl ~ la ma:=a cclLtl?.r monoclonal. 

t•e:bemos rec::orci?.:· Oll'? las dif-E>i·e·nles clases de:- inmunoglobul ina~ tienen 

dif't?rent.e mr-tebPl1smi:1. lois'I; la JgA v la Igl'I se c:.:o.tabc:iliz~n m~s 

1·~ci damo:'.nt.e oue l.;i JQG. pm· Jo que par:.>. que si;. mMrit~rqa un r.ip1·tt:1 

n~1.-&i Ce lct inmt.•.noglobt.1li11ei circ:t.1]?.nle es nec:esat·ir.i un.:i mayur m.?silo 

nE?<:101~s.ic::<:1 ~-•::'>. 

: .. ~ t"P.:1UiE'1·t=: p.oi.-,;1 '-In di,;q:ntistico cl'fnico d& mi(';'lcimr mLdt1ple 

la demci:t.racil·!1 de pll".smnr:itosis P.n la médula G::€:='1. L!n!I. o VrJ/"ics 

lesiones Jttic::as de: huaiso v Ja prc-sencia de producc:ibn in1ocwlante de 

inmLmo9lobu!ina monoclonal. La presencia de let;iones lfl:.ic:as s-:i el 

ht.ieso es el mejor s.i~rio a est~ rescecto. esta dest1·uc:c:ión 6sea 

condLtc::e ci ],;: moviJi::ci.:::iOn del calcio. c:on c..umento de los niveles de 

~ste en el suero y la c:alc:i-Ficac:i6n metast~sic:a. La supt·esifln de 

inmunoglobulinas norm&les. asf como la anemia. hipe1·c~lc:emia, 

hiperci.:.oemia. de;;mine:orali:.:i.c:i6n Osea. -Fracturas por c:ompresi'5n y 

prog1·esifm del oadec:imiento. son apoyo en el diagnf1=.tic:o de h. 

E.J tre.storno de la f'unc:it1n renal ejerce un ef'ec:to 
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das-f~vorabl e sobre la supet"vi ve ne i a. as!' los oar: i l~ntes c:cu1 cr~,; ti ni na 

e~ric:g mavo1· ~ 2 mg/dl. tienden a ten~r mal p1·onOstic:o C44). 

Er1 cuanto Q asoec:tos de l,;.borato1·io se obeervan. anemill 

normocr~mic:a v not·moc:!'tica, pudiendo e::istt1· or1 el ~rotis 5anqLt!n~os 

normoblastos. El rasgo m~s so1·orP.ndente del froti =- sanguineo es la 

-fot·m~c:ifin de gran nLtmero d<.:? pi las de mori~da <rouleaLud. esto as !os 

eritt"oc:itos s.a> pe;:i.:.n Linos a otros º001· el alto contenido d<.:? protefnas. 

En mfdL:lc f:sf"·cl 5e ot:•~f:·t"\"?.n c~Jul .. '1;;, Pi!i'iim~tica;::.. CIUL~ varT.;i11 de 1 a mris 

9~:i¡.; • Cc::-i ;:r~:::uenc:ia !¿ ¡;ilobulln;:, sér·ic:a su'!.<le este.r .?.L1me·ntC?da de 

sedim?nt~ciCn qJobular. G~ner~lm~nte la eloct1·0~01·e~ia d~ orotEfnDs 

mwest1·.., 1-.1na b.?i.nd~ homo~l'.:nE·,i,. er. li't i-e9ifln b'2t.;i o gc:unma asoc:j .:idai con 

hi.oo~amma9loo~1~ inemia oo¡iclo11a.l. Sin emb.:irgo oueden a::isti1· c:aso~ 

c..:in :: b~nc:&.s o picoR nnnt"m'"1l~;::,. l?c:."':.o se pur.dt? de!:i~i- a Cllm f:>•:i:.tan Iq:; 

ccmpletai.s (c:,;,ci'en~s pesad~.= y l 1at=-1·a.s> aunad~ ~- e::c:e5o de: c:.;;denas 

ligF.r~s libtar;: de la misma c:1tP.gcwf,; o muy rnr·<:t.mer.lt=:· a r.:asc•s cie 

biclonalidad !51). L~ !nmunoFij~ci~n c~r·act~ri:a v ti~i~jca a 1~ 

inmun:1qlobulin.;i .:;nor-m~l v de est.oi. m¿i.n(:•1·a se c.::~r-acteri:c, .:::! mielorr.a 

(;!1). 

11.4.6.- LINFOMAS Y LEUCEMIAS 

La i nmuno9 lobul i na monc,c: l onal tL'.mbi~n 1 Jamada c:ompone-nte 11 

o orotefna N sr: h.?. encontt·ado aso::i~da a lin-feimas en un 6% de los 

casos- C35, 30>. Le. m.::ivod'c1 de los {•17) Ljn-fr.1.uas No Hodakin se 

origin~n deo lin-Foc:ito: B. por lo tan";:.o. no eis sorprE!nde:ntF. ouei 



¡¡r.lc;iunas c~lulas tumorales orodu::can intracelularmente une. u otrc­

clase de. inmunoglobulina anormal _(50). e- incluso lleguen a secretarla 

-formando i:iic:os mono::lon.:les C2:Z>. Los picos monoclonales asociade:= 

con I i n1-omas h.:m sido cc.ractE"ri::ados como Igl"í de cc.dena kappa 

Caoro::imi1damente el ::JOi"~>. se9Liido cor I9G cz:o:~>. mientr.:s ouao el 

t"esto son laA. lgE o IgD e:;:;>. 
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III .- M A T E R I A L V ME TODOS 

III.1.- DIAGRAMA DE FLUJO !ANEXO I> 

1) Se> utili:::6 SLIE-ro de p2cientes a oLri~nes G? le solieitll 

ele-·c:troForesis óe protefnas y/o cuünti-ficaci6n de 

inmunoglobL1linas. 2) Se reoiiP.li::.6 elr:-ct.ro-foresis do; oroternas 

utili:::endo los geles de agsrosa d~l Siste-ma. F'araQon CErec::kman>, 3) 

Se re¿i_]i:-.,.ron t.:o.nto t.tíl tni.;:.;i.do densil:om~trjco como interoretaci::•n 

vi Slt.::.1 dr-1 oel por un rn~dico v l!n qu~ud r:o • .a.> ~i Sf:> c1b$i:1-vQ p::.cc 

mc..r'loclon2.l o se¿: t.1na ban:lc.i: ,;i.n•:wmal en J..,. rE:-o.i6n qvn.rni'l: o un r:.iumento 

e.r. l.&E' ban~as al-Fe, o bet:.. acompañad:i de hir.:-ai;:amma~dobuijn~mi.: .• sr.> 

e-l=ectL·~ inm'-1.nci-fij¿n:ifin i;-. .:.•-a tjnif'ical" el compon~ntc· m:Jnor_lon.:iL 5> 

De5puéi:;: de corioc:c:-r C!..l&l e-rG. la inmt.19lob._1lina anormal se:· pr·~c:~c:liC1 a 

cie-terrr.f:;.;i.,- c:t.icntltativam;.mte Ja 9amma9lobujina monoclonal 

l.•.tili;:.:i,nd!'l l:""'Hr1L1nofij.3'.c:iO:i radial. 6) E"J 1·Gsultado d~l Jat.::11·:.itr.wji:1 

lnc:luyt -::1 -:.raH\do den~ito.-:i:Hrico .. la CUi.1nti-FicE.ción de> c...;da b&nda 

v lci. interpl"etac:iC11, visLtE!. 7> P~ra ~mguir a !os Dac.ient~s Qt.l~ 

tL1vjeron inmwnor;ilobulinas monoclonales s: lJevli un ficheru en el 

cu.al SE- .:-notaron nombres. nümero de e:-:pediente. -fecha de prjme-ra 

inmunol-iJ.:1c:iCm. tipc1 de Ig v cuantJ-Fic:acines subsec:ut>ntes con 

-Fe-cha. Aouel!os pacientes con picos: nomoelonales QL1e habfan sido 

carac:teri2ados previamente .. solo se les real i :G cl.lanti í-icación da 

Ig anormal. S> Si el trazado electr·ofor~tic:o del suer·o no denotl. 

la pres€"nci.:i de oico monoclonal,. SE concluye. el e:;;tudio c.on la 

intert1•·Etacien del p;.t1·t'i;i i::lt!!ctr·o-fcw~ticn (in.f-"Jamrtci!in c.:t·Cinica. 

etc.>. 
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III.2.- SELECCION DE PACIENTES. 

Se- e~ectu6 la revis1lln ret1·ospectivei de los e::pedientes 

cltnicos de todo: los- p~cientes C\ los oue se les 1·e,¡:¡Ji::O 

electrof"oret;:.is de proteínas du1·ante el periodo com1:11"er1dido de 

Enero ~ Diciembre d~l año 1972, en el laboratorio cllnjc::J del 

lnstJtuto Nacional de Caneerolot;;iia. 

Los datos clfnicos 1·eqiStrados pa1·a este estudio fueron: 

Datos d~r.1c;i:irt.fi.::::o;: •• P-~twdio de l;;bo1·atorio. ey;tudfo de 1·adioloqla, 

estuCic d=- oatclog!.:.. diagnúst.ico inicial~ di:.Qn6:i>tic:c• -fin<-11, 

Es impo1·;.ant.s: notar oLt~ alguno;:; d~ Jos o:acic::nt.;:s con 

oi-::os m:1nc.~lonales Tt..1.1:1·cn diü.~:mosticados P.n el Instituto de;rde-

1~80 ... han <:.idc SEH}Uidos hi?.::tc.1 197'2. 

III.C..- EVALUACION DE COSTOS 

F='.t"a F.:Vil}L1.oi1· los costo;; de las a-le-c.trof-"ores1s dG 

orotetn~~ y de la cuanti~ic~ciOn de Jnmunoglobulin~~. s~ dis~AO 

e-n e-1 le-.b::ir~tc·•·ic:. t.m e:·squema d~ trabe.jo a si::guir. Se tomo en 

cuent.?. los costos di;; cade-. una de las prueba::, los mismos que son: 

~JS ::.6.oo p~wa EP y N$ 8=-.oo pat·a la CLtanti-ficaci~·n de lg~. Estos 

costos realeos son el resultado de tomar en cuento!' costos de mciln::> 

de obra <trabajo del Qut.uico). lu:: ele!ctric:a. utili;:üciOn de 

equipo~ c;rastos de rei:\c:tivos. tiempo de reali;:aciOn d=- la prueba v 

recorte d!? re$ul té dos. <AfJ!2>:o l r > 



EN EL LABORATORIO SE IMPLEMENTO 
EL SIGUIENTE ESQUEMA DE TRABAJO 

EP - INTERPRETACION 

~ OTRO PATRON 
PICO MONOCLONAL ELECTROFORETICO 

l "' ! PACIENTE CONOCIDO 
SE LE CUANTIFICA 
SOLAMENTE LA 
lg ANORMAL 

PACIENTE DE NO SE REALIZA 
PRIMERA VEZ OTRO ESTUDIO 

t 
IFix 

~ 
CUANTIFICACION 
DE LA lg ANORMAL 



llt.7.- ANALlS!S ESTADlSTICO 

Se aolic:6 <?:r.~lisis de -frecuencias oe los dive1·s~s 

ac:ontec: imientos uti l i :ando oorcentajes, medias, e intervalos de 

.frecuencias. A su ve-= se re~li::6 an~lisis dP. ~.ensibilid~.d v 

espec:i'ficidad utili::r..ndo ~l teorema. de E.c;.ve5 oc?-.ra ev?lua1· l.!1. 

'3re:;~neia de pic:os monr.=clonAles en l ~ el~c:troí-oi-~sis de 01·otetni:<F< 

en º":ientes c:on mieloma m6!tiple. (5~) 



IV.- R E S U L T A D O S 

IV.1.- CORRELACION GLOBAL DE LOS DIAGNOSTICOS FINALES DE LOS 

PACIENTES V LOS PATRONES DE ELECTROFORESIS DE PROTEINAS. 

En el Lc?.boratorio Cltnico <~riz;;a de 11arc~doi-os Tumor~le&) 

del Instituto IJac:ion~l dG Cancerolog'lil. $-?. re~l i::a1·on :;!;i·J 

electro-fore-sis de proteinei;, <EPsl .du1·ante el .;ño 19172. De e;otas. 2(•9 

<32X> co1·1·e~pondie1·on ~ oacientes vi~tos por pt·imera ve= •n el 

:nst ¡tuto. Eocontrarncs 49 (23. 4'l.l cago::; con 1niP.lom.;i. mC1lticile. 6 

En 1.:;. tabla 1 ·, 2 &e p1·esentan les diagnC•:t:.cos cltnico5 y 

la co1·1·el&ci~n can el ~at1·6n de el~ctro~ore~iE de los Z?9 pacientes 

vistos po1· crimere vez. 

-------------~---------------TABLA 1--------------------------------
D1f--'t.,t·~:JSTICO CLltJICC.· 

Mi~loma M6ltiole •MM> 

Plasmocjtoma (Pl 

Lin.foma No Hoógld n <LNH> 

En-f'ermedad de Hodgldr. CEH> 

Leucemia CL) 

Otros c~nceres <OC> 

Sin c:.nc:er (S(;) 

t-11·~. PACIENTES 

49 

6 

67 

20 

12 

36 

1'9 

TOTAL: 209 

-S7-

F'ORCENTAJE 

23.4/. 

3:Z.2Y. 

9. 6% 

5.8% 

17. 2;~ 

. 9. (li~ . . 



------~-----------~---------TABLA 2--------------------------------

RELACI OIJ DEL DIAGIJOSTICO ELECTROFORETICO COIJ EL D!l\GNOSTICO 
DEL PACIEMTE. 

DIAGNOSTICO FIIJAL DEL F'ACIEIJTE 

RESULTADO MM F' LNH EH - L oc se. 
DE LA EF'. 

F'M ::;sc1::·.o 1 (17'l.) 4 C6'l.l 

> cilfa 2 2 <tli~) 3<:::i'l.) JCEJ::> 

bP.ta 1 c=;o 1 e::%> 

IC '3 (6~~) 1 (!7'l.) :22(~:;!i':) 12(60j-;) 1 <B:~> 14(3?'i0 5C:26:!) 

lh. ·3cz'l.> 2(6:~> · .. 
oa-omm,:;. 1 C17'l.) 11 ( 1!.i:) 5{=5'l.) 3(2:;i1.) 6(17'l.) . _7(~7'l.) 

a¡.¡mn.a 1 ( .:~~ > 1 (2(.) 2 <11'l.) 

NOl"tT1.?.l EJC!6::1 ::; (:;j~I~~) 22(3.27.) :;';(15i!> 7C59i0 t:H36!-~)- 5(:¡6~!) 

PMi::: ;:.ic:o monoclonC?l. > .:i.1 fa2= inc1·emc:mto en la bando:\ a1Ta-2, > be":a= 
i ni:1·?m~nto C?n 1 il t:i='nd.:.•. bo;t.c::·. !C= in-f.lam~ctem ct·Onicr;;. .. Ifi:= 
in~u<icivnci~ 1·enal. >p~mmh= hipe1·9am?globulinemia, <9amma: 
t11D~QDmaglobulin~miA. MM= mi~lo~a mOltipla. P= plasmocitomn, LNH= 
¡ i n.fc1a,.,. no Hc.1d9l:in. EH= eonferm<:'d.?ld ele Hodgkin .. L= leucemia. OC= otros 
c;ncr.-1·~s. Sl.=- Gin c:O..nc:er. 

ín~::ientoo:: c1.1~.ri;nta v ct.1atro C62~~> de las elect1·0.foresis 

-fueron reo et ic iones de los caso:.:. anteriores. y s1:1 enconlra.i-on los 

si91..dentes diar;inl!J:;.t:icos: 271 e).ec:ti-o-fore:;is; c:orn;-soondiel"on a 

pacientes con t1ieloma Mú::tipli::. 14 a F'lasmoc:itomas. 12 parli Lin.foma~ 
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No Hodgl~in~ 6 En.fermedades de HodQkin .. 2 Leucemias. ~3 a oacient.es 

con otros c:t ... ncere:; y 6 sin c::lnc:er. 

Tomando en cuenta a todos loE oac:ientes de la tabl~ 2 se 

e.fectuO una tabl~. de contingencias de 4 1t 4 para obtt:·ner sensibilidad 

y especi.ficidad <Teorema di: Daves>. 

F'acient.es con dia9nbstico dt::! 11ielomc. t1Caltiple: 

f'ic.o: si 

1·:onoc 1cma1 P.e:.. 

Si:>n~ibi 1 idad 

E.=.pe-c.i.fic:·idcid 

si ne. 

.:;5 5 

14 155 

96.8:: 

IV.2.- PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLitHCO DE HIELOHA HULTIPLE 

DE- los 49 pac.ientes con diagnC:l.ztico de Mt-1. 24 t4=7"'l..l f"ueron 

muJe.res v 25 <51/.) hombre::.. El promedio Ce edad de los oac:ientes 

c:onsidF.t·~.dos en el E"!:itudio TL1e 57 añcs con un t·ango de 37 a 87 arios~ 

Los 1·esl.•ltados del laboratorio se presentan en tabla 3; 
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-----~--~~----~-----------TABLA 3-------------------------------

RESUL TADOS DE LABORATORIO 

PAF:AMETRO MEDIA INTERVALO 

Hb/Hto (Q'l./i:) 10-88/32.82 5.7-14.9/17.4-45.1 

CALCIO <mg/dl) 9.96 B. 4-15.4 

CF.EATilHNA <mo/dl~ ::. l1 o.5-14.4 

F'ROTElNAS TOTALES (g/dl) 9.1 5.4-19.4. 

ALDUl·'Ih11:; <q/dl) 3.2 t.51-4.6 

GLOE'ULIN~. {g/dj) 5.57 2.47-13.2 

Sobre este'Punto c.:ibe orecise:.1· Qlle 10 (21/.) pacientes tenfan 

ins:uf·ic.i:cnc.ia renal (c::rE>a'tinina mc:vor ~ 1.8). 2l: (56i~) presents-.ron 

ro~l&-t?.Ulf.· 16 (::;2.67.~ tania.n ¡ineimi,"l; (Hb mencw a 10 gi~>. 32 <65.37.l 

t1..\vien:1r1 9lobulina: por e.rrib.:i dE lo norm.:11 v 9 <lS.47.) p1-~ser.taron 

hio~~calcem~a !c~lcic m!Jo1· ~ 11 mq/dl.). 

En cuanto i?.l es:tt.uHo de Radiologfa: 44 (90'1.) tu" ier·cn 

lesic:ies 11'ticas mCJlt.ioles. tl (Bi~) una sola lesibn lftic.a v eri un 

(2'l.) oacient.e no se é--fectu~ st.• 4=1r::tudio t-é\diolbgico. 

En cuanto r estudio de biopsia de m~dulr Gsea loa 

reosultados .fue-ron: .:>:::/49 <671.) ocicientes presentaron in-FiltraciOn po1· 

c~lulas: olasm:O.ticc...s 1(1 (2(1'l.) fueron norm~le;; v 6 C 13Z) no se 

reportaron. L.ri media del porcentci.je de c'lula-s plasm~tic:as f"ue dE· 

21. e;:; con un inteorvci.lo de 1 a 83 t.. con;;idet-.~.ndose a 36 C73'l.) 

pacient~s con valo1·Es ano1·m~le& Car1·ib~ de ~~). 

S"" encontrCI pico nionoclonal en li\5 el~ctroFc:wesis d!::' 
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i:trct.e~ nas en ::;::;¡.q9 (7=. Y.> pacientes de les ca.ses con mieloma 

mC1ltiple. 

En lñ tabla 4 se presenta. la -frecuencia de inmuno9lobulina <Ig> 

snor·rr,al en estos 49 pacientes. Como se podr:t obse1·var la mayor 

incidencici. de Ig <:.lteT.:>da es lgG C64%>. encontr:tndose estos 

cori:er.ta_ies semejantes i? los recortadoEi en l.:. litera.tura. <35) 

------------------------------TABLA 4--~-----------------------~ 

l 9 Al !Of':t-1('.L 

I~ G 29' 160:~: 

Ig A 5 ( 11:1;~) 

c2::; 

Ig 14 (.29'l,.) 

no d~tec~~da -------------
TCir~L 49 

CON=E.tnRAC I OIJ 
l·IE:OIA c¡/L. 

4.8 

INTERVALO 

6.3-74.5 

EE imc101·t.:1nte rec:alc:ci.r .en es-t.r: punto que C"•ara el 

diap:i'!·~"'::.ico dr.~ M!•i, C·l estudio electt·o-fon~t1<.:o es L~n m.:i.rc.;.dor QL1e 

sirvs.· pc:.1·a monitot·ear la e·.·c,iucl~·n del D<?.cicmte. lo cuBl ;;,~ evidencj~ 

en r::l nC1me1·0 de Electi·o-fcresis repetidas con una mecJi:::i. de 

repeticiones para ca.da paciente de 17 con un rango de- 1-65 p!:w 

p.:1c:ient~ .. 

El servicio dondQ T-uei-on atendidos por p1·imP.rct ve:: estos 

pacientes va su vez se les soltcitfl Ja electro-foresis de protefn.;is 

se dertC".11.:>. en la si9:...liente manerai: 
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HemC1to-om:olog{a :;o oacjentes 

Li n-Fomas .,. Laucemias : 7 

Piel y Partes blandas: 6 

Medicina Intern.?o 2 

Cabe::..?-. y CLtello : 2 

NeurologtB 

R.:i.dioteraoia :·! " 
Como se 01.c::tJe obs~1"'1ai-. ::;1)/49 pa.c:iF.ntes -Fueron 1·emitidoa c:e H~mato-

aooyc ~~l"b con~i1·m~1· un diagn5stico. DiE: v nueve pacientes ent1·e1·cn 

t.•:-1r o-t1·c. ser v Je 1 o QUI:= no -Fut: Hem.:1t.o-oric.olo9~ .;,. 

IV. 3. - PACIENTES COtl DIAGNOSTICO CLINICO DE PLASl10CITOl1A 

encontt·~ OLt!l 5 PiH:'tE·nts-E tuvieron di¿i_gnCJ:;tico de Pl~smr.ii::itom=-. [le 

estas paci2nt.es 2 (40~~) í-1.wron mujere: ,. 3(6(1%) hon1b1·es. El oromedio 

de edad 1-t.\e 40 año;:; c.:on un ra.n!:lc de =::; ü 63. Le:-!: 1-e!.iul t;:odo~ de 

--------------------------------TABLA 5------------------~---~--

PAí:AMETIW 
Hb/Hto (t;ii~/:~> 

CALCIO Cmg/dll 

RESULTADOS DE LABORATORIO 
MEDIA 
13.2/39.1 

CJ;:EC.TININA Cmo/dl) 0.75 
PP:OTEIN1':1S TOTALES <g/dl) 7. 1 
ALBUMINA te/di l 
GLOBULllJAS tg/dll 3.B 

-b2-

INTERVALO 
8.2-15.6/25.1-47 
s.2-10.9 
o.s-1.1 
5.9-7.B 
2.1-3. B 
;;.ª!-:S. 'I 



Encontr:Ondo:;e ~nemie en un solo caso~ no h\..lbo pe.cien~E'= con 

insuTicienciEi renal y solamente uno presento aumento _en lc.s 

globulinas. 

0·~ e:;tns p~ciantes. :: tuvieron una sola lesi6n litica 

<c2reo.cte1·tst ica cue le:- hace propil\ de:? éste diagnl!>:;tico). v 2 no ln 

pre:ente1·ci:;. Se encont1·5 f'ico Monoclonal E"r1 el ti-a=ad':l 

electrofc.rético de un solo p¿..ciente v al cuanti-fic~i- sus 

1nmunouiob1-!1 in:ns eri.cont1·amos oue co1-1·esoondi~ a une lQA. Es 

importante notes ouir E·l dic.~nf!stica t.~e ~stt.16 P::"!:iE'nl~;; .fue dsdrJ oor 

el r,=.~1..tdic patolbqico de-1 tumot·. 

E.:: ;;crvlcio d~l c:..tal fLlf=.t"on remitidoE e!'tO\:'.J 1.:ñctent{·?;¡ f·uc: 

Ht.?mt'"_o-or1ccilogll' .... 1'1eui-olog1t.-i 1. Pie>l v F"e,rtr?;.; E:Jcrida<i. t. y 

IV.4.- PACIENTES COtl DIAGNOSTICO CLINlCD DE LlNFDMAS 

05" les 87 o.=icien'tes c.on dic·gnG:;tic:o d~ Lin.fomas. 67 <7:'i~l 

casos f_•:=t·ori de LlNFlJ\'l~ NO l-IODGl':l"·I. m~ cr.t1·a~ qt.•e =t:1 <::?::. 9 iO d.; 

E.tJ::'Er:r1EDA~ DE 1-10nG1::11J. 

En CL•.anto v sel:O. 47/87 (~4~~> -Ft.tei-on hombres v 4(1/67 

t4=. 9i0 mujeres. P1-esentar·on una edc:.d p1·orr.edio de: 4ü. 4 e.en un 

inte1·valo de 15 a 66 años. 

Los estudios d-:= laboratorio en el momento d~l DiagnC.:;t ico 

inici~l SE p1·esentan en la tabla 6. 
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-------------------------------TABLA 6-------------------------------

r;.ESULTi=1DOS DE LADCJRATORlO: 

LINFD~IA NO HDDGUN ENFERMEDAD DE HOOGJ;IN 
PAF:A11E:Tr:O MEDIA lNTE:F:VAt.0 MEDIA INTERVALO 
Hb/Hto <9~:1;~) 14/39 7.9-17.9/ 1.:::.3/38 8.5-7.7/ 

21. -:-so. 7 28.2-50 

LINFOCITOS !'l.) 25.4 S-4l. 22.5 6-36 

P11bf ('l.) 66.4 19-~4 7L2 5S..Z-90 

f'FOT. TGT t9/dl) C::.2 3.:::1-1::.9 7.6 s.~-e.5 

1:i.L8U!•!flJ <Qldl > 3.2 !. ;-s.s -··..;;. L.1-4.5 

GLDF,UL. «;1/dl) ::;.s :z.:z-s.e 4.3 3.l-5.E 

<'5.7~~} c:eor1 nautror:eni8. \ :21 taso~ (24%> c:cn qlobulinas au.ment~dss. De 

E'Sitcs E.7 r=at iente:.. 6 {é,, e~;> ors-s.en~si.ron r.:oul eau:~. 

:Je lo~ estu.cHoe de MEDUL..A OSE:A Et? obtuvo lo ;:oiquier.te: La 

de t.:·.:)--76 v t:i.:u·~ en.;~rmed~1d d~ Hodi;Jk$.n de 19.:: c:on un íntcrvelo de 10 

~ l:.~ (Yi;:!.or tltwm.;.l h.;;;s;tr. 2::.:~). La biot.ts:ia de méduia ~s~~r.1 dt?mosti-5 

la 1.abl.a 7 se> u1-esent.:t la desc:rioc:iOn de los. o?.tt·ones 

elec:ti-o"for~tico§ c.no1·mcales E·n::ont1·ados te:tntc en lin'foma de Hodi;il~in 

como en 1 i n.foma no Hodgk in. 
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------------~---------------TABLA 7--------------------------------

D::. EP LINFOl1A NO Hoo1..:1tJ ENFERMED?'tD DE HODf~!N 

PICO MONOCLONAL 4 16/.l 

INCf;:EMENTO EN BANDA !JETA 1 (2/.) (1 

INCREMENTO EN ALf!"A-2 :; (5%> o 

H!?ERGAhAGLOl?ULif~EMIA 32 C47'l.) 15 (751.} 

tJORl1ALES ::e <41)%> !i C25i0 

E5:· im1Jo:r1·tante r1otar QLlc:: 22 (32~0 pai:ie,ntes urC?sent~rOn 

~ri.trOn elec:.ro-For~tico de ir1f'la.m.;1ci~n Ct'CmicEt v 3fS%.> cie 

Al e.na] f;:ar los 1·esu~tt?dos dR los n~ciíintes con Linf'om.as. 

C';:O obsC?r\"e. que de: Jo;; 67 o.oicientes-. con lin-Foma no hoclgldn 

r:it·et.~11!.i.·rcin i:>ico monoclon,;\l Cdeí=ini.da corr10 una banr1" &r1 1~ regit5:-t 

i;ia1r.m.;.. C• l1r1 ir·=remento e-n J~. rt!>git.n t".t?t;,,1 o al'f"-::. i•Cnn1pañ<iJdo POI" 

!-riPO~c.rr.rr.s.9lobL!¡ine111.:'a): l tuvo inc:remc-:nto en la rr"~Qit>n ~evte1 

t.=..;::omoarí~dc Clor hiperoc.mmetplobulinemie\ pe1·0 no hipo=lbuminetniE<, 

:::w::tE-:it i ve• di:- i n1-=1 :=,m;..c iGn c:r Onj c:r.1. 3 tuvieron í nc1·2m~nto en a.11-a-2 

con hici~q::iammo?.globLtl i nemia. 32 pacientes tuvieron in-Flamac:l~·n crónica 

tI'c•ic.n ;.• ::E< ca=-os presentaron elec:troforesi;:; dent1-o df'? limites 

norm,;i.les. 

Lo:=. c:uvtl"o ocir:ientee con r.ico monoclan.:iJ ~soc:iado o:\ 

l inT-om;.. no Hodgl:~ n son casos l"aros que vale la pena estudia1· m~:: a 

-fonc.o •. Sus d.:-tos demci~r~f-it.:os y de l.!lbot"..?.tol"i':I se p1·et::t~ntt'\n ~n l.?1 

trblci 9. Como C"•rid1·~ obaerv.owse r.m esta tablo!- tc·dos lc:•s picos 
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mono::::lonale;: corrE-i.pondieron.:;. IgA C::tl:>tenido 001· inmunoí-iji\c.iOn::. En 

todos los casos el tumor ce origen S'? oresentC.· en e-1 'ganglio 

lin-F~tico o tG.iido periocuJar; ninguno de los oac:ientes tenla 

Joc:c:.lizad,;. la neoolasia en P] tt·ac:to gastrointe=:tinc?l o 

i-espi1·atol"ia. E::n tres de los casos F.l estudio oatolOgico demostt-5 un 

!in+or..c:i no Hodol:in di-fu:;o de células peoueñas o se.;. de 9rc.do 

intermedio en li-. clasi1-ice.ci0n de· la 1-01·mula.ci!'in de trca.b.:.jo. SOlt:• 

h\..tbc. L·n c:.:i.so con un !infama dG" .:i.lto cu-e.do (multilC"bulado d"= célula=. 

gt· Qn1Jt.!S) • De lo:; p~c i ~nt e=s con al terac i om':-s f'.-'M 1 .:>. bAnda betñ y a 1-fa-

.2 sr. ~ue:-de r.i·esupone~· 01.1P. tuvi&ron IQA anormEtl. Sin embargo no ~e 

r.iri"d~=.CJ inmu1101-iJ;.o.c:ión o&ra co1Tobr:war este cliñgr.óst:ic:o. 

------------------------------TABLA 8-------------------------------'-

DATOS r:El10ql'Af'ICOS Y PE LAFJOF.ATOK!O · 
CA So i CASO~ ~ CASO 3 . CASO '4 

F M F. 
EDt'1r 52 71"! 06 
Hb.'Hto <g~~/:O 
~EUCO:ITDS tmil/cc) 
f;:OULEALJ). 
F'F:OT. TCTALES tnldl: 
ALBU11l tJ?'t ioldi) 
G:..OB:..'!..!NA t9/dl > 

lú.9/33 
S.4 

7.6 
:>.9 
~.7 

Dl:. EP Pl1 er1 Eeta 

l g. A~J:ir;:~A~ 
CUANTIF"IC. de Io 
SITIO DE BJOPSiA 
D:~. PATOLOGJCQ 

I...1A 
s:6 

GL 
LNH di-f'uso 
de c~Jul='.S 
n~que:irlas 

GL = q~nqlio lin~~tico 

14.6/4,l 
6.5 

7.6 
2.9 
4.7 

IcA 
1i.4 

TeJido·periocu. 
LNH multi­
lobulado de 
e~ l . qrAndes 

i3.6/t't0.":. 

FM en BE-tC\ 

lgA 
10.!i 

GL 
LNH difuso 
células de 
oaqueñas 

38· 
9/26 

:::;.4 
SI 

11.2 
:::.4 
8.8 

FM en 
Bsti' 

IcA 
74p7 

GL 
LNH 

diTLISO 
c~1L•las 

oeQ1.1enc., 

El servicio ciondE" SP. solic:itO la ~lt'ctrc-Fot·csis de 

pro't.c"rrias sa distribuye det.allc:.damente en llli t.::bl~ Que :ioue-: 
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Hemato-oncologra 

Cabe;:::a y Cuello 

Linfom&s v L&1L1c:emi.as 

Ginet:ologfa 

Ga:;;t1·oente:-ologr ~ 

PiEl v Partes Blandas= 

58 pac: i.enteo;, 

17 

6 

3 

Como se ob5~rvci en l:i t·;::,~l~ .:i.nlerio1·. 23 oaciEnles 

provinieron CH? otro servicie.• Q\..IE: no f"Lte hemato-cnc:olon!a Clini'=om:.s v 

l e-ucemi as). 

IV.5.- PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE LEUCEMIAS 

5~ enc~'1lrE> Q! . .I<? 12 PC!C'i€nteo:=:: tuvie1·on dltioné•st ico de 

Leucemi,;o.s de· distinto: i:::icos. c:on un:.. edad prom:dio de 35 eños v con 

un i-a.1100 o.::: 17 ~ 85 ~f;o:;. !h•.e>vt? <E11.e;~) d•1 ello= 1";'uE-1·C\n hembr-P.s v :: 

L~~ 1·e~ullaclo~ del labor~torto ~e 01·esent~n en la tEbi~ ~. 

------------------------~--------TABLA 9----------------------------
H:l:SUL TAD03 LiE L~tBORr'Hor.:ro: 

F·Ai::·AMETRO 

Hb/Hto c.;i:~/i~) 

LEUCOS miles/mL. 

LINeOCITOS (Y.l 

PMN ('l.l 

PRDTEINAS TOTALES (g/dl l 

ALBUl'í!IJA Cg/dl) 

GL!.)i'"'ULIW~S <c;ldl> 

MEDIA 

12.66/38.3 

11.56 

54.2 

41.4 

·B.3 

3.7 

3.1 

-:67-

INTERVALO 

7.3-16.2/26.7-~9.S 

2.7-21.c:' 

2-BO 

9-92 

3.1-e .. 5 

3.1-4.5 

2.S-3.6 



Nj nquno d~ F.Stos pacientes p1·esent:6 r:oul~au::. ni c:.lt€'l"d.Ci6n 

en los niveles de protetnas totales. 2 (16.6i:> 01·esi=nt..?son a.nemieo <HU 

m~not· a 1(• g'l.) y 'I (33.:;~~) leucocitosis. Los diagn5;:;ticos de las 

leucemias -Fueron: :; mieloides ai;:¡udas •. .:: linfoc:itic:as c1·5nicas. 2 

r;we:nuloc!'tic&s cr~nica:. y 4 l in.fobl.asticas agudas-. 

E:'"l lo Que se re·fi&Tffi a estLtdio de MédL1le. Osea se oOtL•Vo lo 

sfgu:iento: L~ m~di.:1. po1·centual de' liní-ocitos Í-'.!I"! de :;:~.6 con un 1·anqo 

de 6-7t). r.•sl e:::t:Ltdio de t1ic1ps1~ de t'l~clula ;::s presc:·r.taron 1(1 ::=.=:os con 

iní-i lt1·-=c·.!':•,, del r:·1:•Ct"!-.:.o lin-foo1·olií-~rativo "! 2 c:o1i cJiaonúztic:o de: 

r..~dL1l¿:: t•:.=ea ncwm~l .. Todo"° lo=- p.:-ciente=: 1~ecibieron t1·dtamicnto. 

El c=s-:udio e.lec:t1·0Fc:wético n:..if]e.jfl OLte nincir.mo oro=-entab:i 

pico mc.•noc.lon~.l. un pacionte: presentC• ele:· .. ;:\cf6n en t.ilnd:\ bP.t:i. s~ l;~ 

cu~nti.f~ceron ¡a,;;; -:r,r.,unc¡;.lobulir.a5 misn1i?.s OLle ent1·ab~n en lo~ .. •alo1·es 

r.crmc l~s. '-ln·:i pr<::::t"nt-!J C"'.t•·5n de in-flcimac:iCn crGnica. :. hio~1-oc:.imm~­

i;lt:•t.L•: i n=:r..ie pc:i:iclonc..l y 7 .f·LIE'ron normal-=~· 

Todos =-stos oa.cit.•ntes crovinicron dol r::c1·.dcio de: hr.m::i.to-

IV.b.- PACIENTES CON OTRAS NEOPLASIAS Y SIN ENFERMEDADES tJEOPLASICAS. 

De- los 209 oacientes analizados e.n esta jnvei;:;tigac:i6n ..... -. 

tenf.t1.n di.:-;gnOstico oue no correspondia a enfr.rmedad linfop1·oli­

-ff't"iltivil. y se 1·epitifJ la electroforesis de protefnas en 

prAc:ticamente todos ellos va que.• SP. 1·e~.li~at·on 73 eil1;>c:troforesis en 

estoE 3~ paci~ntes. 

L.; rJtoc·?dencis de eo2ici!:ud pEora 1·pali;:ar electro-frJt·r-;sis '.¡ino d.? los 
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Hemato-oncologra 

Oncolo91s medica 

9 pacientes 

Gcstroen~.Erolog":'a 7 

Piel y oa1·tes blsnd~s 7 

Tumores Mamarios 

Cabe;::a y Cue- 11 o 

Ginc::.-cologra 2 

For otr-s pcrte lo~ diaQnfis:tic~s -Fine.les i:ara es-:.os 

oaci=-ntes f-u~rori : 11 ~.den:lcarclnoma. 6 Helc,noma:. iO Carcin!.mas. 12 

con e>tros c~n:et os .. l\'ingunn orem;·ntCI pico monoclarial. i4 craE:cnt~won 

inFlams='!~:-. crf>nic~. "!. tu·.¡fi;=.ron hiperc;:iam.:i.glcbulinemia t:ioliclonal. 

Este" indi::a. c:.~l?. la elc>étro-fot·es1s· no tLt.vo valor· diagni!i=ttico y/o 

Pron~;:": i.::o en esta¡¡. patolog"ra:.. 

E::istie:t·on· 1;· pac:ion~es CILIE no tsnfc.n c~ncr;w y QUE se les 

solicite electro~oresis de p1·otefnas. los resultados t~nto de 

laboratorio. m~dula v radiolfigicoE: -fue1·on norm.;.o.le:-s. 

IV.7.- RESULTADOS DEL COSTO DE ESTAS PRUEBAS: 

ELECTROFORESIS E INMUNOFIJACION. 

Si evalu.?.m.::is el cos~CI \' bene>t:icio dtil ~studio de 

:·eal i::~dc.s innecrEsr=riamente,. C62 en Pc.>.:.iente:: con di:so1·den~s ne.• 
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hemat.olCrgic:os o ou& no terifñn c~ncer y 59 l"itDE!ticiones da los mismos 

pacientes). Si el costo de cada de EP en el año 1992 era de Nt· 79.oo~ 

so gastaron i nJust if."icada-.mcnte f..1$ 4. 9::i3 pesos. Nuestros datos 

muE!stran (t,:1bl~ 1). Que se puede reducir el costo =~leccicnc:.ndo a los 

oacientes. de tal manera Que solo se reali:::ilt·ta ~sts- estudio si rol 

paciente tiene- HM. F'. Linf'oma-.s y Leuc:emi~.s. o poi· lo menos al n~ 

renetir elc:!:'tro1-oresis de o.:ic.ient~s sin esto:s di?.gnO~tico!::. 

Si.; re~li:::ó el ..qri;:?isis dr-~i r-.o:::iz.t:o dE· la=- delE?1·min.J.ciongs de 

Ii;i. El tats.l C¡:¡; inr.iuno!JlobL1lin~= cui?nti~icedes -fue de '32~- C'-1;wenta 

de lc:;s ::=::¡ ;:ut'-ron ca:.ns con pi~os mon!::·=lon.P.h:r; en Oi'ir.ú;.ntes: de 

01·1met·¿ vE=- )' 28~ lg en ~lect1·ofar·esis de orctern~~ con g~mmopattas 

01.1e han s j dQ sM;iui dc.ts POI' el INc.:.\n ante=: d& 1992. f"iediante nL1.e:=tro 

E:SOL.<.?m~:. de trebajo oara c:::!2-.:trof=on~-sis. no se reali=a1·(.n 

elpc-f.1·0.::.:•!"":~~i= d~ prote:nas inc:IL•.y~n cuc'.\ntif'i<:.::ici.!::•n de IgG, IgA e IgM 

y si ":.omo.;.m:.is en c:uentc:- m.te el costo de cada lr;J Qs de Nf. 99. 00, hL1bo 

1.in ¡¡:.ho1·1·0 de M$ 17.8·:1(1,1)(.o. 
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v.- D I s e u s I o N D E R E S U L T A D O S 

vx.1.- CORRELACION GLOBAL DE LOS DIAGNOSTICOS FINALES DE LOS 

PACIENTES V LOS PATRONES DE ELECTROFORESIS DE F·ROTEINAS 

Dt'? la.s 553 elP..::tro.foresis de p1·otefnc,;; efectuadas en 1'?92. 

344 -fueron re-peticiones: º""'"ª oaciente=- con diagn!'•sticn di-= mieloma 

múltiole 271. Plasmociton1.:o.s 1·1. lo CU'.: indica Que lo~ e=tt.1dio:; 

e:.lec:tro·For~ticos sirver. oara monitoi-e~1· ~l oacier.te &n su 

tral::.:T.i ante. e:~.r.:Ec i::>.lment'<i Di\.ra "'-<1Ue l lo~ c:on mi e loma múl ti p lct- 0 

mac1·09lobul in~mic=·=-·~ E!"'.fermedrd d~ cadena= pesadas u otros oroc:~sos 

linroorc7.i.fer~tivo;.. f'JC"o .::.~. p~ra 1.::s !'·9 EF ·-,:P.ali;::adtJS ca.r,:; 

ve e¡~~~ 1...•n t=.!to oorcari<:e-J~ pr&sC"'nt?. 1·eacciGn .. i.nT1~rñcto1·i~·· c.-::= decir. 

la t.::·:ouedci. dlil comoonenle mcncc:lonal en e.::;.tas·:¿·ltin'1~G-·i10 es de 

que el clrnico t?st.:;..t-la-::c,;:. un:i ccil~.bor,;i,..:iOn e=.ti-echa con el qu1mico ci 

f'in doz ot.1~ E<: le e>1·esente Lln r-es:umon clSnico deJ p<:'!cíente y do oa~ta 

Terma oodsr e;:;tablec.t.ff e:::lr-i'.teoia;; a se;:iuir. En g~ner.nl ol 49% de l<l'.s 

EP -ruaren d~ pac: ientes con mielen.a múl t io le. del 51 /.. res'tante, 36. 2% 

co1-resoondiE.-1·on ci 1 inf'omas • .2. 5;~ f'l~smc.ci tomas y 12. 3% a. otras 

nt?apl.?.si.:i.s o QLU? no ten!an c~ncer. 

En cue.nto al diaQnC::•=tico de los pacientes a los que se 

realizb EP por· p1·ime1·a vE;=. bú.'2C9 ca.cientes tuvieron EF' con 

co1·re-:.;o~nC:ieron ó Pico Monoc-loi'lE1l. Los 107' pe.ciente::;: 1·rst.:-.ntes 
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p1·esem:aron patrones variados inc:luvendo in.flam&-.::iC:n Cl"lnica e 

hipen;1arr,ar;;ilobulinemia ooliclonal como alteraciones m~s .frecuentes. 

Cabe señalar Que es impot"tante la inter-pretaci6n. tanto 

visu.;.l <cuo?.litativo) como densitométrica <semicuantitativo> dal 

tr.:o::~dc• e:lect!·oforGtico por-que junto ccn l.ri semioloara del pac:ientE'. 

el ¡aboratorio pL.tede inform2.1· .s.l m~dico datos Tis.iooatoli!igicos y no 

nada m~-~ valore:. numC.1·i-::os. 

V .. 2 .. - PACIENTES CON DJAGfJOSTICO CLINICO DE HIELOMA 

MULTIPLE 

~¿cient&e c~n dingn~~tico de 11ieloma Maltipl~ 

present~~on pico mono:loal ca1·acte1·istico 7:% d~ los C~EO~ y 

lesiones ir~ic:as r,on ~l Q•)f.. Como pod;:omo:;-. ver E'$ mBs 1-recltcntc 

E'r1cc-ntrai- l~~iori~=o l!tic.;i& i:'1 oacient.(H• c:nn mii?loma. sin emb.;;:.si;io no 

e= e:;:.ec.':T-ic~ c:cm:::• ml?r::aCor dEZ l:i en-t=m·medad' yr:. que exist.c,Jn ctras 

pa~:-.ilo;i!"as nc-c.11.:l~:ic:a!:;; Que prescmtan esta carn.ct¿rrstica. Lo:. picos 

mcnoc!on~les. son 111i:u·c.sdorE-s tumorales va que cuando e=:t~n prE-:O.r.;-ntes 

no: indic~n c1·esenc.ia do:: c~lulas plasm~~icas 2.normales:. Nc1~ol:ro: 

obtuvimos une. sensibilid,;d de 71.4 f. 't" especificidad de t;6.6 ;-: 

;;i=meJante .:. lo descrito en la ljteratun\ (9). Dobemo:; recordar ciur.: 

todoE los mielomas tienen Qamopatia y esto es secund~rio a que 

solamente busceimoE lgG. IQM e IgA poi· ::e1· las inmunoglobulini'ls: m~.: 

frecuentemente encontradas en esta patologra. En rn..1est1·os casos 2s:~ 

no tuvieron r9 d<;?tectada probablemente por no haber busc.!'.do c=.co:;;nas 

liget"PE y/o ~t1·~~ Jgs CD~· ~l. 
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En lo t'i;;!l.::.cionado a leo. inmunoglatJulinr. '6nonnal e>ncuntr.::mos 

Ctabl& 4) Pot·centaJe~ seme;antes a lo desct·ito er1 l~ lite1·atur~ <=5>. 

Con un predominio del 6•)'l .. d~ Ic_1G seguí C?tJ de:- I9'7l .. 

En lo que re;o;oect.>!; e:. los resLtltados de: laboratorio~ teneimos 

QLle el 3:Z. 6i~ pr~Eentüron anemia. l=:i me1yo1·!a d~ i\L•tcres cmcuentran 

muy -Frecuente este d.:ito (l • .2.>. reportando esoecislmente anemi.:>. 

no1·mocrtica v no1·mocrf.,;d ·=¿ .. Encontramo=- i ncrement.:> de l ~s g J ob'.JJ i nas 

en :::::1119 ca;:;o: f?;; c'ecir n.~~ dt?l 50~~. simil.zt· c:d eni.:ontrado en la 

roulF-~LI:~. dc.-:.d.do c.l C\Llm:-ntc de tGns~ún surier-ficiill que ejercan P.:>tc.s 

d9sti·L1cc ióri {•s;;,.:1, c.~1· ac.~t.e1· ft.·t ica de e-st,g en-F~i-111ed¿;d;, J.a c:u~l conduce 

la m::ivilizccitm e.leo es~e ftn el. at.Íero .v ·da.·;·,:ú/g.:i/i.~·-'~aJé::,":':.c"1Ciones 

met&so'tria:icas. F"i:u- otra 1Jartn e1···einsü.r.r'~{i~·:-dG>.'~éll.1la¡;¡·mi~lomatosas e::n 
· ... ·:,!'._,'.)·.: ___ :; :.'."',',._. _· ... 

medula 6;;e.;1, pt·odl•CI? ti_:mores mülticlGs.~ l,~5,i.-cu~l~s i!.pat·ecen como 

lesiones osta::>~··:wf.ticas m::'.iltiple~'O ~s ~.o:f·.~~,t~ qui_~~ que los 
' ' . . : . . 

paci¡:;_inte:: son refet" idot. cie todos los· se1·vicios inc.l~1sive de 

Neurologfa ya que oued~n p1·edomin,;1.r los::srntome:\s· neurol~9icos por 

invasifJn del tumor. e>l cu:>.l rompe y atr.3viesa la co1·tical fü;q~ e 

inv.;idE> los nf.'rvio= E'Spin~.les o la m~dula (l.2.16.3~>. 

Ei:istieron 14 piH::;ienteiü en los que no se detect6 lQ 

monoc:l on.:i.~, üsto PLldo ser debido ~. oue la cuarta oarte de- los 
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lambó:i v se 1-íltr.?.n D tr.:'.\'~s del olom;;ndo rsn.!'1.1 oucdi!ncio coca= o 

nint;H .. tMl!l en el 5\..'~'l"O. Con ins1..\T:icienc:::i.?. re;.nñl -fÍ..H?1·on J(r c¿.::;cs. eF-te 

d.:1tci ne c.om:u~rdA con la. ! :i teratL.1ra va oue algunos- a.uton?s toman e;; te 

DSt"~.metro como una -Fcwmc de pree:c:ntac.iOn <16, 30). La imoort.si.ncia 

dia9nóstica de lo:"1 di-fenm-l:es resultados; dc-1 l.:i.bora.to1·io v da lcis 

da.tos el tni.c:oG se h~ comp1·ob~do c.lar-.?-mente::> en ~;;te e;:;tudio. e;;; U.zc:i 1·. 

9,;;.mopat'la monoclone.l es vitlll para el diagnóstico v 5E:?quimiento de 

estos pc;cicntcs;:~ .:.I l~1t.•.;1l ot.Jt:r le~ioni::t>. lfticas mC\ltloles v a.um1:nto de 

V.2.- PACIE'.IJTE'.5 COll DIAGllDSTICO CLllHCD DE PLASMDCITOMA. 

E'.11 ~st:is c:i;::ien-';.~;;. n':' sr:> r.-rtc:::on"tse.rnn o.ic:~= monm::·1omd~1;; 

cer.;.::teT!Sitii::o er. l::i. 1·~c.ii6n gr.mma. pei-c3 E-~·:ístU::• t.tn ca.'<'C\ con v<.1mr..111to 

c:ie,. :~ regir.in bG"!:a lo t:~\al hi:o DE'nse.r ~n una !qA ,:1nm·m¡-:..l QU~ ndcr.:i. '°' 
est~, bñnd;::. y e-f@c.tivam~nti: ~l he.ce1· la irimunoFiJacie-n totTesi:icndi5 a 

u:u, IgA. io cu?.l corrobor~ flLlf'~;;trc diaqn6stlco. C::. imoo1·t.:tnte $~ñ21.Ja1· 

qL1e c:on este c~·.dec~n-.ien"::o ea r.1;.to; c:~rci.ctP.1·!st.ico el noos:ultaclo de 

p?tolog~'h en. donde SE" er.c~tr::ntn.'\n ci!?1t.•las tll~f':m~tics!:: necp!.~.Tiit:~E 

.rcwmano.::> un tLU\\ot-. esta mvtSa tH.1e·C:c locüli;:ürse en hL1eso 001· lo que el 

e::.tL1dio radiolCigic:o ES vil:t11L En nL1estt·os pacientes 3 orEst::ntaron ui1a 

sola lesiOn l!tics. En estos e.a.sos no se trat!S de MM v~ ql1P. i:iolo so: 

encontr6 una ma~"- sin f:\~t~s.tai.,;i.s Y sin plasmocitosis en m~dula óse:-:h 

Al9Lrnos: autores sosti=nen QlltE ~l plasmoc:itoma er.o un estado 

tecnp.1·zu,o dcJ mieloma mú.ltiple CS'3>. mientn~s que ot1·os ~5·1.:s> 

pí~nsa1n CJU(' c.ucandG hay presencia de pico mono:::lon~·l indica e.•nf'~i-m~d"C 



di-Fusa. f..luestros cinco ca.cientes preEiento?.ron una sola lesión y solo 

uno oresent!i sacrecitSn dF:: Ig anormCtl. 

V.4.- PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE LINFOMA 

D= los, 2(• p"'cientes ccn en-i-et·m~dad di? Hodghin. el 75% 

tuvje1·on hip~1·9am2g1obulinamia pcJiclonal e hipoalbuminemia. patrOn 

caract~rrstico d~ in~lam6ci5n c1·Gnica. 5 pacientes p1·esenta1·on 

pie.o monoc.Jo>1a!. La enf<2rmc:dc-.d de Hodgl~:;n se car.:icte:t·:.i::.&. por leo 

c~lul& e~ l\e:Ed Stemberq. ~u:=- es la c{-Iula nc•ool~~ica ric1 o cuyo origen 

se desc6n:::.c.E·· Al oa.recei- y con e-=:.tudios t!ir inrn1.1n:1t1i;;;to~·...:rrr.ica es una 

c~jula hi:;to=.ftica o una célL1l~ d~ Lar1ghár1s t57>. SiemPl"P. se 

e:-.con~1·.::1· e·l por::enta9~ ts-.n alto de pc:.t~·fln de infL;:macifin crónicCl en 

es: to: f'nfermc-.z:.. 

~r1 cu.::i.nto a les pacjentr;s con l!n-foma no H-=idgl~in 

e>ncontramo:. 4 casos con picos monoclonales que corres:oondie1·on ~ lgA. 

resulti'do cL1~ no c:oneue1-da con lo r-=nortadQ en La litt::<r.?.~'..lt"a <27}. 

Estiven DOLlglae: v Dciniel Ber9sa9el (27>. sostienen que le;. mayoria de 

picos monoclonales er. lin~omas no l-lodgl:in son IgM de t.ipo kappa. en 

acro~:imadam1:ntt:! el ::'.j(1~~ de los casos. seguidos de- IgG y raramente 

IgA. En nu&stra serje el sitio del diagnr•st1c:o del J.in1-oma Tue e_,n 

gc.n9lios lin-f:'.~t:cos en tres r::!& €·)los\' uno G·n t~.iido r.•e1=1oc:~1l.:.:r. 

Ninguno de los c.oi.EOS' fvvim·on manif"e-;.t.:iciones 9.;..stn .. .iintestin.;i.Ies o 
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respira-to1·i?.s ni sus estudio:; endoscCioicos oresentaron r1eorJ!asiae en 

estos dos sitio;;. El estudio histopatolOgico mostrf1 : trPs ca~os 

c:on Lf\IH dif"uso de c~lt..•.l.ois pec:¡uc.iñ~s de nC•cleo hendido v uno c:on LNH ri~:­

c:~lulas mullilobuladas grandes. 

E~ i nterr::sante ver que en M~:: ice.• encontramos tantos 

pa.cien".:es: con linf"orr.?: secretare; di? IgA. Parece como si las 

in~ecciones intestinales y 1·e;oi1·~tcrias tan ~1·ecu~ntee e~ eete Pats 

IqA. E~t~s c~lulas miaran evEntu?lm~nte a oonqlios lir~~ticae donde 

poo;".:1.1lc,r C56.571, C!L•~· Jnf'eccion~;; 1·epi:tidae: de 1~. con.i1Jntiva <muc:c:.sa 

y fJOI" :.:=-.ntc c:.on t:.f·ll..!lZIG sec:n=•ti':.ras de IQA) ~ a!gi..tn,;; c:~lul n U.r•foidi:: 

se: lr.;'!"":~-i":>rm!i v di!:• luQ.:u· c. L•n l i nfC'Jlíla :;;ec:rt'!tcw de lqA. 

Ds= )¿-. -:c:.i. :=· 7 lo;: t.-c--!s:. ca=ientes QLIG! presentan incrc1T.ento en el-Fa-.2 

-Fu°"~n.ln i"::.or;,p;:i.ñeirJa;: con hipE?rc.:.mmc:t9lc:;bulinemia e.en un diagnóstico 

E-lE.::t1·0-Fo1·~t1co SUf?e~t~vo de in-fl?macitJM Cl"Ór.ic.a~ Cabra rec:Úlc::u- '=!Ue 9. 

nin;:i..~nc.. di:: E.1stos s<. le e-fLlctut:.. inmuno-Fijaci(Jn va qul':1 ·al catron no lo 

ameritaba. 

Vl.5.- PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE LEUCEMIAS. 

Nini;iuno de lo: pac:ientes con leucemias. p1·esRntE'1 pico 

monoc:lor.al. uno presentfl incremer1to en beta con 

hicerc;;amma;;lobulinemia su9estivo de in·Fla-.miloci6n c1·Gnica. El per-Fil 

-76-



prctGic:o di:- E>~t:os oac:i&ntes entr~n:m r,in lo!<. valo1·t",i. d~ r·efe1·zncia. 

Los .sspec:tos c:.l{nic:os v de laboratorio i=L1ei-on comoati.bles con el 

di.;ign6;;tico de leucemi."" enr..ontr~ndos~ leuc:ocito5is en ~l ::6i: de lo::: 

caso::> .. Nosot,-os no espe1·abamos encontrar cic:os monoc:lonai.le:s en este 

grupc de paci\'."nte;; ve oue solo en los t1·e<§ c:a$OE:i con dio?.gn6st.i<:o d~ 

le?Ucerr.1~ linf"oc'!tic:a crC.nic.,, hub1~1·a sido cosible- enc:c:;nt1·as u.na 

c:Glul~ linfoidE 8 m¿dui-~ caoa~ d~·oroducit· lg ~~j. 56~57). 

El diagr15~t1:0 de l~~ lcucem!is linf~blasticss a~ud~~ <LLA> 

df: c.i;.lul.7,:::= c:;1·=--E' se ba;;;;:. en le:-.. demostr.;i;::i5n t:lc !gl1 t='n •?! int.fn·ior· dol 

~ito~l~~m~ ~e les b~p~tos min ~ncontr·a1· ~cc1·eci6n ~::ts1·np. Nn tanto 

o~~ Ja LL~ =~ cGlul~s t. le• lin~c~!A5to~ uresent~~ un~ la de 

9Voe1·~1:1~ ~~1-~~'· 

V.6.- PACIENTES CDN OTRAS NEOPLASIAS Y SIN ENFERMEDAD 

NEO?LASICA 

Con 1·e;;o~cf_o <J 103 o~c. it"nt~;. c.it.•e no :.•;•.1 ieron <:';:i11ce1·, 

ninguri::> pn~s-!"~":.0 t:lE'ct1·,1ri:i1·ao;is alte!·.:~d;i. f.Jo~!ot.rrJ!-i crt:'.~mat: t.\Ue lC1$ 

íht!i:i1cos tr.:..tar1tes l"-' i dErt c::st~· Pru&ba c.or.~o ClPOYO oa.ra confj rm:?t· un 

di;:ign0$i:.lCP: pr::i-o et i!-lto nt1111.;:-r-a dt::: pacíantes sin en1-:ermedades 

lin.fc.::iroli·i:e:r.:;tiva c::9 ~asos> y 73 EP reoetidas efe estos~ nos haics 

pensz1· m.1e se.• e;.std abusando de est<t. pn..1eb~1. porque seqún nugstrt::$ 

da.tos ni ngurio p1·esent6 lg monoclon~l. C1·eemos oue en estos casos sol\..1 

se debE de real i ::ar- Ja. pt"uebe:i; como ~)'Ud.ti diagn5st ic.A una vez '=-' no 

rapeti1· F¡ e~tudíc. 
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V.7.- ESTUDIO COSTO-BENEFICIO DE LAS PRUEBAS DE 

ELECTROFORESIS DE PRDTEINAS Y DE INMUNOGLOBULINAS. 

Nosotros encont.ramos que hubo abuso F.·n l~ rea 1 i zac: i Cm 

de estas prue-bas:o va c¡ue demostramos que hL1bo al tos costos 

inJu;:;t j 1-ic:ados: 1\1$ 4, 953 oa1·a EP i nnecesa1· J as. Por lo q•..1e ~u-oponem:-.s 

cue el labo1·ato1·io decida si es conveniente realizar en todos los 

paciento:s: este es:tudio. en e,.;¡:iei::iál P.l no rept,,t.irselo a paciente$ :.iue 

lo h?y.;.n P!·e-:.ant.?.:Jo d~r.tt·r:o de lim:ite:s-; normales l: co1·jmr..01"E\ ve;:. 

E» r.c..sot1·os se>c;a.-imos el escuema. de t1·a!:iajo detc.l lado en el 

cnc1lulo !II. se ouede 1·e~tt·ingi1· la 1·&ali:aciOn de la cu~nti~ic~cien 

de 1? e:. ~r.·lt:· ~ c?.:J~•ello:;: oa.::iF;n'te:o con dia9nG:;:;tic:o ce:rte~·o de MM. P. 

Lin+omas v l&uc.emiDE>., es dr::cir. en 01·ocesos linfop1·ali-fel"c?.t1vc•:. ouc 

es C:nndi:t ~!:'~ mu,.,ri~ St:!-::1·et~.1- ?.lquna Ic;i ano1·ma¡, y :.o]o rc>ñli;:=i1· le 

cuanti-fi·=aci6n d~ l.;; IQ .::•ltt='rs.dil~ Con esto nosotros .?!101Tcimo=-

tJ'i 17.81)i:·. cantidc.d considEn:1.ble aue OLledi:= !::PI" LttiU::ada par.;,. ott·os 

·í·i ne:.~ 
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VI.- e o N e L u s 1 o N E s 

De los resultados obtenidos t'odemos concluir: 

1.- Este estudio demuestra la importanciC1 que tienen los pltrones 
elec:tro-foréticos en el diagnbstic:o de enf'ermedades 

l 1n<foor·oJ i.f"er¿tivaz.. especialmente en pacientes que "tll'!nr:> Mielorr.a 

MúltipJE.': y Lin.foma hlo Hodgl~in oa1·a la d!!:tec.ci5n de pico mono Ion:tl. 

d? Picc. mon~::.Jon.:-1 c-n el trs::c,do E.·~ectro-fcw~tico, :-) demostr .ciGn 

medula1· Oa milycirL:;i de loe- .;utc:w'i?s c:onsider-i' como valor diaq iQ:t:!c:o 

m=·r+-:i:.'.:.c•r.~l c~rrcte1·rstico "el c;:1)Y., lesiones lftic~.•. esto no·, indica 

sensible enco~tr~1· lesione: i:ticas. 

3. - Le. mayorra. de elei~tro.foresis 320/553 .fuc:"t·on n?ra Dicgn6 tic:•:; '/ c:1 

seguimiento d~ pacientes con Ml1. lo q•.lt? demuestra que sirve amo 

ms.rc.?.dor tumoral de esta enoferm<::>dad. 

4.- Nuestros d¡1tos mue-stre.n que existe abuso del e>~tudio de 

€lctn1f=m·e;,is d~ on:•tefnas y c:iue SP. puc::d·:? red:..tcir el costo s 
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P. Lini=omas v Leuc:emias). no es costeable esta. pnteba en pac:ientus 

c:on neoola.513.S no hematol69ic.:a.s o oacient~s OLt{';I no teng.?.n c:>.nc:er. Pot-

ott"& pat·te es imoort~nte la inte1-pretaciOn vis~al dal pat1·~n ya Que 

se pueden SE?QL•ir esauer.ia=: de tr,::.t;c.;jo que permi len haicor 

c:uanti-Ftcac:i6n Ce inmunoglobulina~ a so!o los paciente::; QL•~ lo 

r-eoL1ieren. disminu~:endo .aun m.1.s el co~to. 

~.- En nue=.ot1·0 esb_1di,:; se cii-esent!I rlico mor1ot:lon:i.l en el 6i': d":? los 

c;.cier-«te;:,. cor. linfonii'.:;, semej~n-:~ a lo descrito en la litera-:ut·a. 

F~nsamc!:"'. oue se puñ'.c1;- ~'.tili=ar l.;.. orese-n::ia 'de- Ig anol"mal E:;:M el 

m::1ni tct·e.c. di= ~'=~·º~ _s:-~c:.{en~e::. 

6,-

tcd·=·:. l=S ti~;:·ifÍitir·=-·· c:on. 9amoo=i.tí~ mor1ocional. er1: 1 in.fornas tlrasE>n'-.;:t.t·on 

bo:-.nd.:. !.;¡A. ·.En :1~ .. ·niei"i:or:a de les casos 1-eoortados euiste asociac:i6n 

er.t.re; lgA y ,nE'oPlii:.:ieE linfoides gestrointestinales o resojratorias. 

Nosct1·c~ postulamos oue en paises dCnde Ia~ in~eccionas ~espirat~r~a~ 

y gaEtrointastinales están pres:P.ntes. c~htls.s l in'f'oides que- p1-od1Jcen 

I9A migran a ot1·os f•rganos lin-íoidc!::. en donde ha\' algLlnit mut~c:iún .¡ 

eventu~.l mente se t1·e:nsTorm?.n en 1 i nTomas malignos secretores de IgA. 

7. - En los c:.:<~O!:i con 1: nfom~ d~:o Hodqf.. in encontr.o1mcis un al to 

porcentaje d~ hj pe-n:;iélmm3globul inemi,;; po:! ic:Jon.;il C75:·:> todos estos c:m 
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un patr6n Sll;J"='E'tivc• de- inf"l.:imcicitin cre~ica. La -Fre~u~mci,;. de e~tc 

patr6n en Enfei-m~·da.d de HortgL.i.n ::e encuentra 1 ige1·amente elev.:o.da. 

Nosctros pensamos 01..1;;> esto demuestra la naturale::?. de la neoc:·le~ia .• 

en la que ll\ pn:·=encia. de c.?.lul.:>. maligna de Reed-Ste1·nber-g ca.usa 

,-ec.c:ci6n inf"lamClto1·iCl e::tensiva~ 
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