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Resumen

El estudio de las proteinas plasmaticas pueden proveernos
de informacion que refleja diversos estados de enfermedad
en distintos 6rganos o sistemas. La electroforesis de protei-
nas permite una separacion de la albiminay de las globulinas
que dan como resultado patentes caracteristicas para ciertas
enfermedades. Es de vital importancia la inspeccion visual
del proteinograma electroforético porque nos permite de-
tectar pequefias variaciones y/o alteraciones de las patentes
que nos puedan sugerir la presencia de alguna patologia no
esperada. En estos casos se realizan pruebas complementa-
rias y de confirmacion con métodos mas sensibles, como es
la inmunofijacién (IF). Observando la zona de las gammaglo-
bulinas, las disproteinemias pueden ser policlonales, mono-
clonales y oligoclonales. Nuestro objetivo es observar y es-
tudiar la presencia de patente oligoclonal en un grupo de
individuos adultos que se someten a exdmenes preocupa-
cionales. Se estudiaron 2,729 individuos, de los cuales 14.8%
presentaron patente oligoclonal. La oligoclonalidad esta ge-
neralmente asociada a infecciones cronicas, enfermedades
autoinmunes, enfermedades por inmunocomplejos, hepati-
tis cronicas y algunos estadios de pacientes con VIH positi-
vos. La importancia de diferenciar la patente oligoclonal de
la monoclonal reside en que las monoclonales son general-
mente malignas y las oligoclonales no, de manera que el diag-
ndstico, tratamiento y pronoéstico de los pacientes es com-
pletamente diferente.

Summary

Examination of the proteins in plasma can provide informa-
tion reflecting disease states in many different organ systems.
Protein electrophoresis separates the globulins from albu-
min and resolves the major proteins serum into patterns that
may by highly specific for some diseases. There is much to
be appreciated from visual inspections of an electrophore-
togram of proteins, because the human eye is highly efficient
at detecting subtle variations in individual proteins as well as
alterations in protein patterns. Identification of these pat-
terns is a useful screening method to be followed by more
specific confirmatory procedures to identify and quantitate
aberrant protein band. There are three gamma globulin pat-
terns: polyclonal, monoclonal and oligoclonal. We studied
2,729 adults healthy populations between 20 and 65 years
old, and observed that 14.58% presents oligoclonal patterns
confirmed by immunofixation (IF) test. This patterns are al-
most related to the presence of autoimmune disease, chronic
infections, immunecomplexes diseases, chronic hepatitis and
some positive HIV patients. The importance to differentiate
oligoclonal bands from the monoclonal is that monoclonal
bands are almost a malignant disease and the patients diag-
nostic and prognostic is very different
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Introduccioén

Las alteraciones que se presentan cuando se es-
tudian las proteinas plasmaticas se conocen con
el nombre genérico de disproteinemias. En el la-
boratorio bioguimico clinico, el método de elec-
cion para su estudio es el proteinograma electro-
forético, cuya lectura visual ofrece una serie de
patentes. Observando la zona de las gammaglo-
bulinas, las disproteinemias pueden ser policlona-
les, monoclonales y oligoclonales.

Las policlonales estan producidas por numerosos
clones de células plasmaticas, presentando una ima-
gen heterogénea en el proteinograma. Las mono-
clonales son las producidas por un solo clon celular
gue produce unasola clase y subclase de inmunoglo-
bulina (cadena pesada) y de un solo tipo de cadena
liviana; se pueden presentar en el proteinograma elec-
troforético desde la zona de alfa 2 hasta las gammas,
siendo su imagen una banda homogénea de mayor o
menor intensidad de acuerdo a la patologia, tipo de
inmunoglobulina involucrada en la misma y tiempo
de evolucion de la enfermedad. Las oligoclonalida-
des presentan una patente no del todo claray que en
algunos casos puede confundirse con una gammapa-
tia monoclonal. Su identificacién es muy importante
debido a que el origen de las mismas es distinto al de
las gammapatias monoclonales y, por ende, también
su tratamiento. Generalmente estan asociadas a in-
fecciones cronicas, enfermedades autoinmunes, en-
fermedades por inmunocomplejos circulantes, he-
patitis cronicas, asociadas a algunos estadios de los
pacientes VIH positivos.

El objetivo de este estudio fue observar y estu-
diar la presencia de patente oligoclonal en un gru-
po de individuos adultos que se someten a exa-
menes pre-ocupacionales.

Material y métodos
En un periodo de 11 meses, fueron estudiados

2,729 adultos de entre 20 y 65 afios. EI examen
clinico y radiolégico no presento particularidades,

la rutina de laboratorio (hemograma, eritrosedi-
mentacion, urea, glucemia, orina completa) fue
normal. Las pruebas serol6gicas para T. cruziy T.
pallidum fueron negativas. Se realiz6 proteinogra-
ma en gel de agarosa (SPE Paragon Beckman,
Hydragel Sebia, HR Titan Helena Lab.), inmunofi-
jacion (IF Helena Lab., IF Hydragel Sebia).

Resultados

De los 2,729 individuos estudiados, 398 presenta-
ron oligoclonalidad (14.58%). A estos 398 se les
realizé inmunofijacion, de los cuales 290 (72.86%)
presentaron caracteristicas oligoclonales en la ban-
da de la IgG kappa, 78 (19.59%) presentaron ca-
racteristicas oligoclonales en las bandas de las IgG
e IgM, reaccionando ambas con la cadena kappa y
30 (7.53%) presentaron caracteristicas oligoclo-
nales en las bandas de las IgG e IgA, reaccionando
con ambas cadenas kappa y lambda. Es importan-
te destacar que en la patente oligoclonal se man-
tiene la relacion kappa/lambda (2:1).

Conclusiones

De los individuos estudiados, 14.58% presentd
patente oligoclonal electroforética e inmunoqui-
micamente comprobada. La presencia de esta pa-
tente suele estar relacionada con complejos inmu-
nes circulantes (ICC) contra antigenos extrafios,
ambientales o autoantigenos. Una reaccién a un
estimulo persistente con formacion de IC que pue-
de metabolizarse o no, e incluso puede evolucio-
nar hacia una monoclonalidad. Aungue no presen-
te sintomas clinicos, es conveniente investigar la
presencia de ciertos antigenos en forma mas ex-
haustiva con seguimiento horizontal en el tiempo
para verificar si se modifica la patente.
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