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Clasificación de las gammopatías monoclonales

• Gammopatía de significado indeterminado (MGUS)

• Smoldering myeloma (SM)

Asintomático

• Mieloma Múltiple (MM)

• Macroglobulinemia de Waldenström

• Plasmocitoma solitario

• Otros síndromes linfoproliferativos

Maligno

• Enfermedades autoinmunes 

• Infecciones crónicas

• Inmunodeficiencia primaria y secundaria

• Algunos cánceres no linfoides

Secundario 

75% de los 
componentes
monoclonales



Diagnóstico diferencial entre 
Mieloma Múltiple, MGUS y Smoldering myeloma



Definición actualizada de Mieloma Múltiple

MM antes de 2014 MM después de 2014

Concentración de la 
proteína monoclonal

Sin valor cut-off Sin valor cut-off

Células plasmáticas 
anormales en 
médula ósea 

> 10% > 10%

Daño en órganos CRAB +

▪ CRAB +
o
- Relación i/u sFLC ≥ 100
- > 1 lesión ósea en la RMN
- Células plasmáticas anormales en medula ósea > 60%



Electroforesis de proteínas séricas: 6 fracciones

Alfa-1

Alfa-2

Beta-1

Gamma
Beta-2

Albumina

Albúmina:
• Transtiretrina
• Bilirrubina
• Lipoproteínas
• Productos de contraste
• Antibióticos

Alfa-1:
• Alfa-1 glicoproteína acida
• Alfa-1 antitripsina

Alfa-2:
• Alfa-2 macroglobulina
• Haptoglobina

Beta-1:
• Hemopexina
• Transferrina
• Hb libre

Beta-2:
• Complemento C3
• Complemento C4
• CRP
• IgA policlonal

Gamma:
• IgM policlonal
• IgG policlonal



RESULTADO NORMAL

1. Fracción gamma con aspecto de campana de Gauss

2. Ausencia de pico (s) o deformación (es) en gamma, beta-1, beta-2 y alfa-2

3. Valores de las fracciones dentro del rango de referencia



Valores de referencia normales

PT: 7,2 g/dL

g/dL

Albúmina 40,2 – 47,6

Alfa-1 2,1 -3,5

Alfa-2 5,1 – 8,5

Beta-1 3,4 – 5,2

Beta-2 2,3 – 4,7

Gamma 8,0 – 13,5

g/dL

Instructivo de uso de la técnica:

Software Phoresis:



Valores de referencia en niños



Creación de nuevos rangos etarios en Phoresis

Utilidades / Introducir-Modificar / Intervalos de referencia (%, conc):



Creación de nuevos rangos etarios en Phoresis

Utilidades / Introducir-Modificar / Intervalos de referencia (%, conc):

Ingresar los valores de referencia para 
cada uno de los rangos etarios



Utilización de los rangos etarios

Seleccionar el 
rango etario



Albúmina
(VR= 40,2 – 47,6 g/L)

DISMINUCION

• Baja producción de albúmina por parte del hígado (enfermedad hepática)

• Aumento de la pérdida o degradación de la albúmina 

• Desnutrición

• Pérdida renal (ej: síndrome nefrótico)

• Terapia hormonal

• Embarazo

• Quemaduras 

AUMENTO

• Deshidratación



Albúmina

Mutación genética
(bisalbuminemia)

• Lipoproteínas
• Pigmentos biliares

Antibiótico: sulfametoxazol Antibiótico: ceftriaxona



Alfa-1 
(VR= 2,1 – 3,5 g/L)

DISMINUCION

• Deficiencia de alfa-1 antitripsina

• Enfermedad hepática

AUMENTO

• Inflamación aguda

• Inflamación crónica

• Embarazo



Alfa-2 
(VR= 5,1 – 8,5 g/L)

Doble pico:
• Inmunoglobulina monoclonal
• Mutación genética de la haptoglobina
• Suero hemolisado (HPT-Hemoglobina) 

Productos de contraste

DISMINUCION

• Hemólisis

• Desnutrición 

AUMENTO
• Inflamación aguda
• Inflamación crónica
• Síndrome nefrótico



Beta-1 
(VR = 3,4 – 5,2 g/L)

AUMENTO

• Deficiencia de hierro (aumento Tf)

Doble pico o aumento aislado:
• Inmunoglobulina monoclonal
• Suero hemolisado (Hb libre)



Beta-2
(VR= 2,3 – 4,7 g/L)

AUMENTO

• Aumento policlonal IgA

• Cirrosis biliar

• Aumento policlonal de la subclase IgG4

Productos de contraste

Doble pico:
• Inmunoglobulina monoclonal
• Complemento C3
• Fibrinógeno



Gamma
(VR= 8,0 – 13,5 g/L) 

DISMINUCION: Hipogammaglobulinemia

• Enteropatía perdedora de proteínas

• Desnutrición 

HIPERGAMMAGLOBULINEMIA
COMPONENTE MONOCLONAL

AUMENTO: Hipergammaglobulinemia
• Inflamación crónica
• Cirrosis 
• Componente monoclonal



Características de la fracción gamma

Inmunoglobulina monoclonal

Base estrecha

Parte superior en punta

Aumento policlonal de inmunoglobulinas

Base ancha

Parte superior redondeada



Cuantificación del pico monoclonal

Imperativo:
El laboratorio debe seleccionar un 
modo de cuantificación y utilizarlo 

para todos los pacientes

MODO ORTOGONAL MODO TANGENCIAL



Cuantificación del pico monoclonal es importante

La concentración de la inmunoglobulina monoclonal se 
requiere para:

✓ Clasificación del mieloma (MGUS, SM o MM)

✓ Estadío del MM (I, II y III)

✓ Seguimiento de la evolución de la enfermedad (evolución 
de estado no maligno a un estado maligno)

✓ Evaluación de la respuesta al tratamiento



1, 2 o más distorsiones? 

ALISADO 2: POR DEFECTO ALISADO 0



Perfil oligoclonal o proteína polimerizada?

Tratamiento con β-mercaptoetanol (BME)

1) Preparar una solución reductora de BME al 1% :

a) 10 µL BME + 90 µL H20 = SOLUCION A

b) 10 µl SOLUCION A + 90 µL Fluidil = SOLUCION B

2) Mezclar 25 µL de SOLUCION B + 75 µL suero

3) Homogenizar e incubar 10 minutos a temperatura ambiente

4) Analizar la muestra tratada inmediatamente

Tratamiento con Ditiotreitol (DTT)

1) Reconstituir 1 vial de 1 g de DTT ( SIGMA – Ref D9163) con 13 mL de diluyente DTT

2) Mezclar 100 µL de solución reductora + 300 µL de suero puro

3) Homogenizar e incubar 15 minutos a temperatura ambiente

4) Analizar la muestra tratada inmediatamente



Curva de referencia

1) Guardar como curva de referencia el CONTROL NORMAL DEL DIA 2) Superponer la CURVA DE REFERENCIA DEL DIA con la de la muestra



Recomendaciones para el reporte 
de la electroforesis de proteínas séricas

✓ Los laboratorios deben reportar la misma cantidad de información y en el mismo formato

✓ Los reportes que indiquen la presencia de una inmunoglobulina monoclonal deben incluir el isotipo (si se conoce 
previamente) y su concentración (g/L)

✓ Cuando las pruebas de confirmación (IF, por ejemplo) no son posibles / no están disponibles, debe indicarse que 
hay una anomalía presente y recomendar pruebas adicionales

✓ Se debe incluir la cuantificación de las fracciones proteicas en g/L (idealmente 6 fracciones)

✓ Se deben incluir los valores de referencia normales para cada fracción

Nomenclatura recomendada:

• Proteína monoclonal

• Inmunoglobulina monoclonal

• Cadenas livianas libres monoclonales

• Cadenas pesadas libres monoclonales



Cuantificación de la proteína monoclonal

• Proteínas monoclonales muy pequeñas: no deben 
ser cuantificadas si son <1 g/L

• Proteínas monoclonales que co-migran con otras 
proteínas: reportar el valor de la « fracción (alfa-2 o 
beta) + proteína monoclonal »

En estos casos, la cuantificación total de 
inmunoglobulinas por nefelometría/turbidimetría será 
mas útil para monitorear la proteína monoclonal

Reportar como “Presencia de proteína 
monoclonal de concentración < 1 g/L”

• Proteína monoclonal en región gamma: modo tangencial / modo ortogonal

• Varias proteínas monoclonales en región gamma: cada proteína monoclonal 
debe ser cuantificada independientemente 



Recomendaciones para el reporte 
de la electroforesis de proteínas séricas

Es importante que la persona que interpreta los perfiles electroforéticos conozca los tipos de 
interferencias y sepa cuales son las opciones para resolverlas:

Interferente Método afectado Acción para resolverlo

Fibrinógeno SPE/IFE (gel y EC) Tratamiento con trombina, precipitación con etanol

Productos de contraste EC IF/IT no se ve afectado

Antibióticos SPE (gel y EC) IF/IT no se ve afectado

Hemólisis SPE (gel y EC) IF/IT no se ve afectado

Terapias monoclonales SPE/UPE/IFE (gel y EC) Contexto clínico, pruebas que cambian la migración 

*EC: Electroforesis Capilar





Ejemplo: Reporte suero normal



Ejemplo: Reporte suero anormal



Reporte de resultados de IF



Creación de una lista de comentarios estandarizados en Phoresis



Creación de una lista de comentarios estandarizados en Phoresis



1) Seleccionar el icono « modo veterinario » antes del 
análisis de sueros de animales

2) Analizar los sueros de animales en el programa Protein 6: 
El modo veterinario desactiva el centrado del perfil

3) Deseleccionar el icono « modo veterinario » para el 
análisis de sueros humanos

Phoresis 9.15: Modo veterinario

Nota: No mezclar sueros de animales y sueros humanos en el mismo rack



MUCHAS GRACIAS 
POR SU ATENCION

nsanz@sebia.com


