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Importancia de la diferenciación
de patentes poli, oligo
y monoclonales:

Su valor diagnóstico

Resumen

La patente oligoclonal puede ocasionar errores diagnósti-
cos en su interpretación, la inmunofijación (IF) es una bue-
na herramienta para diferenciar las tres patentes. La im-
portancia de la inspección visual del proteinograma
electroforético realizado por personal capacitado, acom-
pañado por la realización de una IF correctamente inter-
pretada, otorga al laboratorio clínico un elemento muy
eficaz para la diferenciación de las tres patentes. El obje-
tivo de este trabajo es el de evaluar el porcentaje de las
tres patentes en muestras derivadas a un laboratorio es-
pecializado estudiando por IF las cadenas pesadas y livia-
nas que presentaban. Se procesaron 3,287 muestras du-
rante un periodo de cinco años (1998-2002) por presentar
una disgammaglobulinemia con valores elevados de gam-
maglobulina. La patente más frecuente en los pacientes
estudiados, es la policlonal, seguida por la oligoclonal y en
último término la monoclonal.

Summary

Oligoclonal electrophoretic patterns are frequently mis-
sinterpreted and may be ambiguous diagnostic. Immun-
ofixation (IF) methods are a good tool to differentiate pol-
yclonal ,  monoclonal  and ol igoclonal  patterns.
Experimented laboratory personal made visual inspections
of the electrophoretograms and after applayng immun-
ofixation technics, obtains a clear result with a good lec-
ture of the heavy and light chains presents in the disgam-
maglobulinemic patients. We studied 3,287 samples
sended to an specializated laboratory about five years
(1998-2002), who presents elevated levels of gammaglob-
ulins. We applied to these samples electrophoresis on aga-
rose support and immunofixation methods. The results
demonstrated the mayor percentage of cases correspond
to polyclonal patterns, the second place the oligoclonal y
the last the monoclonal patterns.

Palabras clave: Patente electroforética,
inmunofijación, bandas homogéneas.

Key words: Electrophoretic pattern,
inmunofixation, homogeneous component.
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Introducción

La patente oligoclonal puede ocasionar errores
diagnósticos en su interpretación, la inmunofi-

jación es una buena herramienta para diferenciar
las tres patentes. En la gammapatía monoclonal,
la banda homogénea (BH) que se expresa en un
proteinograma electroforético (EF) está produ-
cida por un solo clon celular desregulado que pro-
duce un solo tipo de cadena pesada y liviana, ma-
nifestándose en forma simultánea una inhibición
de la producción de las otras inmunoglobulinas
no involucradas en la banda homogénea. En la
oligoclonalidad, se desregulan varios clones que
pueden producir una o más bandas homogéneas
que se observan en el proteinograma electroforé-
tico y que, identificadas por inmunofijación, pue-
den reaccionar con uno o varios de los antisueros
anticadenas pesadas y livianas, manteniéndose en
este caso la relación kappa/lambda (2:1). Como
en ambos patrones, en el proteinograma electro-
forético suelen observarse bandas homogéneas y,
si los estudios no son interpretados correctamen-
te, puede informarse un diagnóstico equivocado.

Los objetivos de este trabajo fueron: 1) evaluar
el porcentaje de las tres diferentes patentes en
muestras enviadas a un laboratorio especializado
por presentar aumento de gammaglobulinas en un
proteinograma electroforético y 2) determinar el
tipo de cadena pesada y liviana involucrada tanto

en el caso de las patentes monoclonales como en
el de las oligoclonales.

Material y métodos

Fueron procesadas 3,287 muestras de suero de
pacientes enviados para su estudio a un labora-
torio especializado durante un periodo de cin-
co años (1998-2002), por presentar una previa
disgammaglobulinemia con valores elevados de
gammaglobulina, para descartar presencia de
patente monoclonal y tipificación de cadenas pe-
sadas y livianas. A todas las muestras se les rea-
lizó: proteinograma electroforético en gel de
agarosa (SPE Paragon Beckman, Hydragel Sebia);
proteinograma electroforético de alta resolución
(HRTitan Helena Lab.); inmunofijación en gel de
agarosa (Helena Lab.; Hydragel Sebia; Paragon
Beckman).

Resultados

Del total de 3,287 muestras de suero procesadas,
2,277 (69.27%) resultaron policlonales, 240 (7.30%)
monoclonales y 770 (23.42%) oligoclonales.

De los 240 casos con patente monoclonal, al
realizar la inmunofijación se observó que 154
(64.16%) correspondieron a IgG; de éstas, 97
(62.98%) eran κ y 57 (37.01%) eran λ. Treinta y
siete (15.40%) resultaron IgA; de ellas, 21

Cuadro I. Distribución de las diferentes patentes monoclonales (N = 240).

κκκκκ λλλλλ

N % n % n %

IgG 154 64.16 97 62.98 57 37.01
IgA 37 15.40 21 56.75 16 43.24
IgM 39 16.25 20 51.28 19 48.71
IgD 7 2.91 0 0.00 7 100.00
Micromolecular 3 1.25 0 0.00 3 100.00
Total 240 100.00 138 57.50 102 42.50
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(56,75%) eran κ y 16 (43,24%) eran λ. Treinta y
nueve (16.25%) fueron IgM; de las cuales, 20
(51.28%) eran κ y 19 (48.71%) eran λ. Siete
(2.91%) correspondieron a IgD, todas éstas
(100%) eran λ. Por último, tres (1.25%) eran tipo
micromolecular y todas (100%) eran λ (cuadro I).

Discriminadas las patentes por inmunofijación,
en el caso de las 770 oligoclonales: 338 (50.39%)
presentaban oligoclonalidad en la banda de la IgG;
de éstas, 376 (96.90%) eran κ, cinco (1.28%)
eran λ y siete (1.80%) eran κ/λ. Otras 248
(32.20%) presentaban oligoclonalidad en las ban-
das de la IgG y de la IgA; de ellas, 238 (95.96%)
eran κ, una (0.40%) era λ y nueve (3.62%) eran
κ/λ. Sesenta y tres (8.18%) mostraban oligo-
clonalidad en las bandas de la IgA y de la IgM; de
éstas, 60 (95.23%) eran κ, dos (3.17%) eran λ
y una (1.58%) era κ/λ. Sesenta y cuatro (8.31%)
presentaban oligoclonalidad en las bandas de la
IgG y de la IgM, todas éstas eran κ. Siete (0.91%)
tenían oligoclonalidad en las bandas de la IgG de la
IgA y de la IgM; de ellas, cinco (71.42%) eran κ,
ninguna era λ y dos (28,57%) eran κ/λ. Los re-
sultados se observan en el cuadro II.

Conclusiones

La patente más frecuentemente hallada en las
muestras de nuestra serie fue la policlonal segui-
da por la oligoclonal y, finalmente, la monoclo-

nal. En cuanto a las cadenas pesadas y livianas,
en las monoclonales la frecuencia de aparición
fue IgGκ, IgGλ, IgAκ, IgMκ, IgMλ, IgAλ, IgDλ,
micromolecularλ. En las oligoclonales, la frecuen-
cia de aparición de patentes fue: IgG, IgG-IgA,
IgG-IgM, IgA-IgM e IgG-IgA-IgM; en cuanto a
las cadenas livianas, fue más frecuente la κ que la
λ en todas las patentes oligoclonales.

Los resultados obtenidos permiten inferir que
los datos numéricos expresados por un proteino-
grama electroforético con aumento de las γ gam-
maglobulinas y una patente no muy clara (aun eva-
luada con equipos automatizados), no pueden
caracterizar a una patología. La inmunofijación es
un método simple y sencillo que permite identifi-
car las tres patentes en las que se clasifican las ga-
mmapatías. La importancia de la definición en el
laboratorio clínico radica en el hecho de que una
confusión entre mono y oligoclonalidad se tradu-
ce en tratamientos completamente distintos. La
oligoclonalidad puede deberse a presencia de in-
munocomplejos circulantes, infecciones crónicas
virales, bacterianas y/o parasitarias, o a enferme-
dades autoinmunes; por esta razón, se necesita
un seguimiento horizontal de los pacientes.
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Cuadro II. Observación de las diferentes patentes oligoclonales que se presentaban en la inmunofijación (N = 770).

κκκκκ λλλλλ κκκκκ/////λλλλλ

N % n % n % n %

IgG 388 50.39 376 96.90 5 1.28 7 1.80
IgG-IgA 248 32.20 238 95.96 1 0.40 9 3.62
IgA-IgM 63 8.18 60 95.23 2 3.17 1 1.58
IgG-IgM 64 8.31 64 100.00 0 0.00 0 0.00
IgG-IgA-IgM 7 0.91 5 71.42 0 0.00 2 28.57
Total 770 100.00 743 96.49 8 1.04 19 2.47
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