
65

Utilidad del ensayo de cadenas livianas libres 
en suero en el manejo de gammapatías
monoclonales: diagnóstico, pronóstico 
y monitoreo
Dra. María Florencia Delgado*

Resumen

El en sa yo de ca de nas li via nas li bres en sue ro cuan ti fi ca los ni ve les de  y  li bres. Exis ten tres in di ca cio nes prin ci pa les para la

me di ción de ca de nas li via nas li bres en el ma ne jo de pa cien tes con mie lo ma múl ti ple y en fer me da des re la cio na das. Pri me ro, en

el con tex to del diag nós ti co, don de en com bi na ción con la elec tro fo re sis de pro teí nas en sue ro y la in mu no fi ja ción en sue ro pro -

por cio nan el es que ma de ta mi za je de ma yor sen si bi li dad, eli mi nan do la ne ce si dad de ana li zar la ori na de 24 ho ras. Se gun do,

los va lo res ba sa les de ca de nas li via nas li bres en sue ro han mos tra do te ner va lor pro nós ti co para la ma yo ría de las gam ma pa -

tías mo no clo na les. Ter ce ro, el en sa yo de ca de nas li via nas li bres en sue ro per mi te un mo ni to reo cuan ti ta ti vo y sen si ble en pa -

cien tes con pre sen ta ción oli go se cre to ra de la en fer me dad, in clu yen do la AL ami loi do sis y cer ca del 70% de los pacientes

históricamente denominados no secretores. Esta revisión tiene por objeto actualizar la información sobre las aplicaciones de

esta importante prueba.
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Introducción

Las gam ma pa tías mo no clo na les com pren den un con -
jun to de con di cio nes pa to ló gi cas en las que can ti da des
ex ce si vas de in mu no glo bu li nas ho mo gé neas mo no clo -
na les son pro du ci das por clo nes anó ma los de cé lu las
plas má ti cas. Estos de sór de nes in clu yen en fer me da des
ma lig nas como mie lo ma múl ti ple (MM), plas mo ci to ma
so li ta rio, leu ce mia de cé lu las plas má ti cas, ma cro glo bu -
li ne mia de Wal denström (MW), ami loi do sis AL, en fer -
me dad de de pó si to de ca de nas li via nas y es ta dios pre -
ma lig nos ta les como gam ma pa tía mo no clo nal de sig ni -
fi ca do in cier to (GMSI, MGUS por sus si glas en in glés),
y MM asin to má ti co o in do len te (MMA, SMM, por sus
si glas en in glés)(1). Las in mu no glo bu li nas com par ten
una es truc tu ra si mé tri ca se me jan te cons ti tui da por dos
ca de nas pe sa das (, , ,  o ) idén ti cas uni das a dos
ca de nas li via nas ( o ) tam bién idén ti cas. Ade más de
se cre tar in mu no glo bu li nas com ple tas y fun cio na les, las
cé lu las plas má ti cas se cre tan dia ria men te un ex ce so de
ca de na li via na li bre. Este ex ce so de pro duc ción es de
apro xi ma da men te un 40% y se cree que ase gu ra ría la
co rrec ta con for ma ción de la in mu no glo bu li na(2). En las
dis cra sias de cé lu las B, la in mu no glo bu li na mo no clo nal 
se cre ta da pue de tra tar se de una pro teí na in tac ta (in mu -
no glo bu li na en te ra, las cua tro ca de nas que for man el
an ti cuer po) o las ca de nas li via nas so la men te (mo nó me -
ros o dí me ros de  o ). En el 80% de los ca sos de MM,
la pro teí na mo no clo nal (pro teí na M), prin ci pal se cre ta -
da, co rres pon de a la for ma in tac ta de la in mu no glo bu li -
na, de no mi nán do se MM de in mu no glo bu li na in tac ta
(MMII). En el 15% a 20% de los ca sos la se cre ción de la 
pro teí na mo no clo nal está aso cia da solo a las ca de nas li -
via nas, ge ne ran do un MM de ca de nas li via nas (MMCL) 
o MM de Ben ce Jo nes, y en 1% a 2% de los ca sos de
mie lo ma, la pro teí na mo no clo nal re sul ta in detec ta ble
por los mé to dos elec tro fo ré ti cos tra di cio na les, lo que ha
lle va do a su de no mi na ción de MM no secretor (MMNS).

De bi do a sus di ver sas for mas de pre sen ta ción, la
iden ti fi ca ción de la pro teí na-M sue le ser la pri me ra cla -
ve pa ra el diag nós ti co. Tra di cio nal men te el pa nel diag -
nós ti co es ta ble ci do pa ra pa cien tes ba jo sos pe cha de
gam ma pa tía mo no clo nal com pren de elec tro fo re sis de
pro teí nas en sue ro co mo he rra mien ta de ta mi za je se gui -
do por una in mu no fi ja ción en sue ro pa ra ti pi fi car la pro -
teí na-M pro du ci da. Este es que ma his tó ri co tam bién in -
clu ye la eva lua ción de pro teí nas en ori na por am bas téc -
ni cas(3) y la cuan ti fi ca ción ne fe lo mé tri ca de las in mu no -
glo bu li nas en sue ro. En la úl ti ma dé ca da, el de sa rro llo
del test en sue ro pa ra las ca de nas li via nas  li bre y  li bre 
ha abier to un am plio aba ni co de apro xi ma cio nes diag -
nós ti cas me jo ran do la sen si bi li dad y la pre ci sión en la
iden ti fi ca ción de es tas pa to lo gías. La in tro duc ción de

es te in mu noen sa yo cuan ti ta ti vo en sue ro per mi te la eva -
lua ción de la re la ción kappa/lamb da li bres, lo gran do
dis tin guir ele va cio nes po li clo na les de otras mo no clo na -
les con gran sensibilidad.

Pa ra es ta re vi sión, que tie ne por ob je to ac tua li zar la
in for ma ción so bre las apli ca cio nes de es ta im por tan te
prue ba, se han rea li za do bús que das en ba ses de da tos de
pu bli ca cio nes cien tí fi cas (MEDLINE/Pub Med, Li lacs,
SciELO, et cé te ra) uti li zan do las pa la bras cla ves an tes
ci ta das y la ba se de da tos de pu bli ca cio nes de The Bin -
ding Si te Groups, Bir ming ham, Ingla te rra.

Producción de cadenas livianas libres y su
cuantificación

Las con cen tra cio nes sé ri cas de las ca de nas li via nas li -
bres son el re sul ta do del ba lan ce en tre la pro duc ción por 
las cé lu las plas má ti cas (exis ten dos cé lu las pro duc to ras
de  por cada una pro duc to ra de ) y la me ta bo li za ción
re nal. De bi do a su bajo peso mo le cu lar (25-50 kDa
apro xi ma da men te) las ca de nas li via nas fil tran fá cil -
men te por el glo mé ru lo para lue go ser in me dia ta men te
reab sor bi das en el tú bu lo con tor nea do pro xi mal, lo que
hace que su vida me dia en sue ro sea muy bre ve, de dos a 
seis ho ras. Te nien do en cuen ta que la pro duc ción fi sio -
ló gi ca de ca de nas li via nas li bres es de apro xi ma da men -
te 0,5 g por día(4) y que el ri ñón hu ma no es ca paz de
reab sor ber has ta 30 g/día de pro teí nas pe que ñas, en
con di cio nes nor ma les la gran ma yo ría de es tas pro teí -
nas se rán me ta bo li za das y solo pe que ñas can ti da des se
en con tra rán en ori na. Úni ca men te cuan do los me ca nis -
mos de reab sor ción re nal se vean su pe ra dos por una ma -
si va pro duc ción, las ca de nas li via nas li bres po drán ser
de tec ta das por métodos electroforéticos tradicionales
en una muestra de orina concentrada(5,6).

Dis tin tas si tua cio nes clí ni cas pue den de ri var en con -
cen tra cio nes anor ma les de  y  en sue ro, ta les co mo su -
pre sión in mu ne, es ti mu la ción in mu ne por un pro ce so in -
fec cio so, dis mi nu ción del ín di ce de fil tra do glo me ru lar
de bi do a una afec ta ción re nal o de sór de nes pro li fe ra ti -
vos de cé lu las plas má ti cas. Los sue ros de in di vi duos
cur san do pa to lo gías con ele va ción po li clo nal de in mu -
no glo bu li nas o pa cien tes con en fer me dad re nal sue len
pre sen tar ni ve les sé ri cos ele va dos de  y  de bi do al au -
men to de la pro duc ción o a la dis mi nu ción del me ta bo -
lis mo. Sin em bar go, la re la ción / per ma ne ce nor mal
en es tas con di cio nes (con la ex cep ción de pa cien tes con
en fer me dad re nal se ve ra, co mo se dis cu ti rá más ade lan -
te[7]). Una re la ción al te ra da so lo po dría es tar re la cio na da 
a un de sor den lin fo pro li fe ra ti vo que pro duz ca un ex ce so 
de ca de na li via na li bre que per tur be el ba lan ce nor mal
de se cre ción de  y . La ca pa ci dad de eva luar los ni ve -
les de  y  y de ana li zar su re la ción en sue ro ha per mi ti -
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do dis tin guir pa to lo gías con pro duc ción po li clo nal de
pro teí nas de aque llas con pro duc ción mo no clo nal. De
es te mo do, la re la ción de ca de nas li via nas li bres /
(rCLL) en sue ro es un mar ca dor de la exis ten cia de una
gam ma pa tía mo no clo nal. Los in di vi duos que pre sen ten
va lo res de rCLL >1,65 ten drán un com po nen te mo no -
clo nal de ti po , mien tras que aque llos que pre sen ten va -
lo res rCLL <0,26 ten drán un com po nen te mo no clo nal
de ti po . Por otro la do, la in su fi cien cia re nal im pli ca
una fil tra ción re nal de ca de nas li via nas li bres dis mi nui -
da y se ob ser vó que los in di vi duos en es tas si tua cio nes
clí ni cas pre sen tan va lo res de rCLL al lí mi te o fue ra del
ran go de nor ma li dad, sin pre sen tar nin gún ti po de gam -
ma pa tía mo no clo nal. Di ver sos es tu dios ve ri fi ca ron que
la al te ra ción de los va lo res de rCLL es pro por cio nal a la
pro gre sión de la in su fi cien cia re nal y se es ta ble ció un
ran go de va lo res nor ma les pa ra es tas si tua cio nes. El ran -
go de nor ma li dad rCLL (0,37-3,1) fue va li da do clí ni ca -
men te y per mi te me jo rar la es pe ci fi ci dad de de tec ción
pa ra los ca sos de in su fi cien cia re nal de 93% a 98% man -
te nien do la sen si bi li dad de iden ti fi ca ción en 100%(7).

Técnicas para la detección de cadenas livianas libres
de inmunoglobulinas

Las ca de nas li via nas li bres, tam bién co no ci das como
pro teí nas de Ben ce Jo nes, fue ron con si de ra das el pri -
mer mar ca dor tu mo ral y uti li za das para iden ti fi car y
mo ni to rear pa cien tes con tu mo res de las cé lu las B. La
téc ni ca ori gi nal fue pu bli ca da por Henry Ben ce Jo nes
en el año 1847(8) y, des de aquel mo men to, la ori na ha
sido el me dio ha bi tual men te uti li za do para su de ter mi -
na ción. Actual men te, la mues tra de ori na tie ne un pro ta -
go nis mo re la ti vo, re co men dán do se su aná li sis por elec -
tro fo re sis o in mu no fi ja ción(9) solo en al gu nos pun tos
con cre tos del al go rit mo ana lí ti co. La sen si bi li dad de la
elec tro fo re sis de pro teí nas en sue ro ron da los 500-2000
mg/L(9), es tos ni ve les son 50 ve ces su pe rio res a las con -
cen tra cio nes nor ma les de  y  pre sen tes en sue ro (:
3,30-19,40 mg/L y : 5,71-26,30 mg/L)(10). De bi do a su
es ca sa sen si bi li dad, la elec tro fo re sis re sul ta ne ga ti va
para to dos los pa cien tes con MM no se cre tor, para la
ma yo ría de los pa cien tes con ami loi do sis AL y para más 
del 50% de los pa cien tes con MM de ca de na li via na.
Esto tie ne un im pac to di rec to so bre el tiem po al diag -
nós ti co ge ne rán do se re tra sos que re per cu ten en for ma
ne ga ti va en la ca li dad de vida del pa cien te(11). Te nien do
en cuen ta ade más que 20% de to dos los pa cien tes con
mie lo ma se rán pro duc to res ex clu si vos de ca de na li via -
na como pro teí na mo no clo nal y que la ex cre ción de es -
tas pro teí nas se pro du ce a ni vel uri na rio, es com pren si -
ble que con la in ten ción de au men tar la sen si bi li dad de
de tec ción se haya es ta ble ci do his tó ri ca men te el aná li sis
de pro teí nas en mues tras pa rea das de sue ro y ori na para

evi tar fal sos ne ga ti vos. Sin em bar go, los mé to dos elec -
tro fo ré ti cos en ori na con cen tra da (has ta 200 ve ces)
cum plen par cial men te con el ob je ti vo. A la me nor sen -
si bi li dad ana lí ti ca se le suma la sen si bi li dad “fi sio ló gi -
ca”. Un clon de cé lu las neo plá si cas debe se cre tar más
de 20 g de ca de na li via na li bre por día para sa tu rar la ab -
sor ción en los tú bu los pro xi ma les re na les de un ri ñón
sano para ser de tec ta bles en ori na(12). Por esto, las ca de -
nas li via nas li bres uri na rias no ne ce sa ria men te co rre la -
cio nan con las con cen tra cio nes sé ri cas y no es tán, por lo 
tan to, di rec ta men te aso cia das a la ac ti vi dad y masa de
las cé lu las tu mo ra les(7). Mu chos pa cien tes con gam ma -
pa tía mo no clo nal ten drán ca de nas li via nas li bres in de -
tec ta bles en ori na(13). Por otro lado, el en sa yo con lle va
di ver sas di fi cul ta des téc ni cas en el la bo ra to rio y de re -
co lec ción y cum pli mien to de la mues tra por par te del
pa cien te. Solo 20% a 40% de los in di vi duos pro por cio -
nan una mues tra de ori na de 24 ho ras pa rea da a la toma
de mues tra de san gre, lle gan do a ser este cum pli mien to
tan bajo como 4,6% en al gu nos es tu dios(14-16). Las guías
in ter na cio na les de sa con se jan la de ter mi na ción por ne -
fe lo me tría en esta mues tra, es ta ble cien do que “la me di -
ción de ni ve les de ca de na li via na li bre uri na ria no está
re co men da da”(17). Los en sa yos de ca de nas li via nas li -
bres uri na rias no re suel ven nin gu no de los in con ve nien -
tes re la cio na dos al um bral re nal, a la re co lec ción de la
mues tra de ori na ni a los re la cio na dos a la me nor sen si -
bi li dad de me di ción con este tipo de téc ni ca, como se ha
in di ca do an te rior men te. Más aún, la sen si bi li dad diag -
nós ti ca de la de ter mi na ción de ca de nas li via nas li bres
en sue ro es su pe rior a la uri na ria, y las con cen tra cio nes
del ran go nor mal y la re la ción / en sue ro son más re -
du ci das que en ori na, ha cien do a la de ter mi na ción en
suero clínicamente más confiable.

Ensayo de cadenas livianas libres en suero

El en sa yo de ca de nas li via nas li bres en sue ro (Free li -
te®) es un in mu noen sa yo es pe cí fi co para la cuan ti fi ca -
ción de  y de  li bres que uti li za an ti cuer pos po li clo na -
les, po ten cia dos con lá tex, cuya reac ción pue de ser evi -
den cia da por ne fe lo me tría o tur bi di me tría(9). Dos ca rac -
te rís ti cas esen cia les lo di fe ren cian de los en sa yos pre -
via men te men cio na dos, la es pe ci fi ci dad y la sen si bi li -
dad. Este in mu noen sa yo per mi te la iden ti fi ca ción de la
ca de na li via na de la in mu no glo bu li na úni ca men te cuan -
do esta se pre sen ta en su for ma li bre (fi gu ra 1), es de cir,
no reac cio na con la ca de na li via na uni da a la in mu no -
glo bu li na in tac ta. Esta gran es pe ci fi ci dad se debe a que
los epi to pes re co no ci dos por los an ti cuer pos po li clo na -
les del reac ti vo que dan ocul tos tras la ca de na pe sa da,
cuan do la mo lé cu la está en sam bla da como un an ti cuer -
po y solo que dan ac ce si bles cuan do se en cuen tran en las 
for mas li bres. El en sa yo per mi te cuan ti fi car am bas es -
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truc tu ras mo no mé ri ca y di mé ri ca a con cen tra cio nes
muy ba jas(10) (<1 mg/L) y ha sido uti li za do para de ter -
mi nar los ni ve les nor ma les de ca de nas li via nas li bres en
in di vi duos sa nos, lo que has ta el mo men to no se ha bía
po di do rea li zar(10). La de tec ción de am bas pro teí nas sé -
ri cas per mi te cal cu lar la re la ción /, cuya alteración
identifica monoclonalidad y tiene un papel crítico en el
diagnóstico de discrasias de células B(10).

Aplicación del ensayo de cadenas livianas libres en
suero

Para cada una de las dis tin tas en ti da des de gam ma pa tía
mo no clo nal la de ter mi na ción de in mu no glo bu li nas cir -
cu lan tes ha sido el pi lar del diag nós ti co de es tos pa cien -
tes, dado el am plio es pec tro de sus dis tin tas pre sen ta -
cio nes tan to bio ló gi cas como clí ni cas. Iden ti fi car una
pro teí na mo no clo nal pue de ser tri vial en al gu nos ca sos,
pero puede requerir complejas aproximaciones en
otros.

Re cien te men te, el Gru po Inter na cio nal de Tra ba jo
pa ra el Mie lo ma (Inter na tio nal Mye lo ma Wor king
Group, IMWG) ha re co men da do in cluir la me di ción de
ca de nas li via nas li bres en sue ro pa ra in di vi duos con
gam ma pa tías mo no clo na les, da da su gran uti li dad en el
ma ne jo de es tos pa cien tes, du ran te la eta pa diag nós ti ca,
en el mo ni to reo de la res pues ta al tra ta mien to y por su
va lor pro nós ti co de pro gre sión des de la pre sen ta ción(18).

Utilización del test de cadenas livianas libres en suero
en el cribado de GM

Es in dis cu ti ble que un ex ce so en sue ro de , de  o una
re la ción / al te ra da es co mún a casi to dos los tras tor -

nos plas ma pro li fe ra ti vos (ta bla 1). Du ran te los úl ti mos
años, va rios es tu dios han ree va lua do los es que mas his -
tó ri cos de diag nós ti co. El aná li sis de las sen si bi li da des
de de tec ción de dis tin tas com bi na cio nes de prue bas
para el ta mi za je de gam ma pa tías mo no clo na les ha mos -
tra do que la in cor po ra ción de la de ter mi na ción de ca de -
nas li via nas li bres en sue ro a la elec tro fo re sis de pro teí -
nas y a la in mu no fi ja ción (to das prue bas rea li za das en
sue ro) au men ta sig ni fi ca ti va men te la can ti dad de pa -
cien tes de tec ta dos. Esto no es lla ma ti vo de bi do a que las 
téc ni cas elec tro fo ré ti cas solo de tec tan can ti da des de
pro teí na mo no clo nal su fi cien te men te gran des como
para que dar en evi den cia so bre un fon do de pro teí nas
nor ma les o po li clo na les. La elec tro fo re sis no debe con -
si de rar se su fi cien te cuan do tie ne por ob je to el diag nós -
ti co de un de sor den de cé lu las plas má ti cas, ya que es ne -
ce sa rio con si de rar los pa cien tes que se pre sen tan con
se cre ción ex clu si va de ca de nas li via nas (cir cu lan en el
or den de los mg/L), pa cien tes con ami loi do sis AL, pa -
cien tes con en fer me dad de de pó si to de ca de nas li via -
nas, et cé te ra. A es tas pa to lo gías se su man tam bién
aque llos pa cien tes oli go se cre to res (pro teí na mo no clo -
nal en sue ro <10 g/L), to das si tua cio nes clí ni cas para las 
cua les se re quie ren téc ni cas diag nós ti cas de ma yor sen -
si bi li dad(3). En mu chos ca sos la elec tro fo re sis de pro teí -
nas en ori na re sul ta más sen si ble que la elec tro fo re sis en 
sue ro y per mi te la de tec ción de ca de nas li via nas en ni -
ve les en tre 10 y 20 mg/L (aun que en la prác ti ca los la bo -
ra to rios sue len re por tar va lo res lí mi tes de de tec ción de
40 a 50 mg/L)(7). Sin em bar go, para mu chos ca sos de
pa cien tes esto es in su fi cien te aun cuan do se con cen tre
la mues tra (100 a 200 ve ces). La po si bi li dad de cuan ti fi -
car ca de nas li via nas li bres en sue ro, con una sen si bi li -
dad que ron da 1 mg/L, lle vó a mu chos au to res a plan tear 
la po si bi li dad de pres cin dir de la mues tra de ori na de 24
ho ras para el ta mi za je. La eli mi na ción de la ori na como
me dio de aná li sis ha ge ne ra do al gu na con tro ver sia ini -
cial men te, sin em bar go va rios es tu dios han va li da do su
sus ti tu ción(1,3,7,18,19), es tan do ac tual men te re co men da da
su sus ti tu ción para el ta mi za je y el diag nós ti co de gam -
ma pa tías mo no clo na les tam bién por el IMWG, con la
ex cep ción de ca sos de ami loi do sis AL(18). Uno de los
tra ba jos más re le van tes lle va dos a cabo para di lu ci dar la 
po si bi li dad de reem pla zar las prue bas en ori na en el
diag nós ti co de gam ma pa tías mo no clo na les fue rea li za -
do por Katz mann y co la bo ra do res(1). En este es tu dio,
rea li za do so bre 1.877 mues tras de pa cien tes, se han
prac ti ca do las cua tro prue bas es tán da res –elec tro fo re sis 
de pro teí nas e in mu no fi ja ción en sue ro, elec tro fo re sis
de pro teí nas e in mu no fi ja ción en ori na– con el agre ga do 
de la de ter mi na ción de  y  en sue ro. Se com pro bó la
sen si bi li dad de cada una de las prue bas para la de tec -
ción de gam ma pa tías mo no clo na les en 1.851 ca sos y

Fi gu ra 1. Dia gra ma de in mu no glo bu li na in tac ta,

mos tran do la es truc tu ra de las ca de nas pe sa das y las

ca de nas li via nas jun to a las for mas li bres de  y . Los

epi to pes re co no ci dos por el reac ti vo están resaltados

en gris oscuro.



nin gu na de las cin co téc ni cas de la bo ra to rio rea li za das
mos tró uti li dad como úni ca he rra mien ta de diag nós ti -
co(1). La com bi na ción de las cin co téc ni cas lo gró iden ti -
fi car 1.851 pa cien tes (98,6% de los ca sos), exis tien do
26 pa cien tes para los cua les no fue re gis tra da nin gu na
al te ra ción con nin gu na de las cin co téc ni cas uti li za das.
Los 26 pa cien tes co rres pon den a 11 ca sos de ami loi do -
sis AL (1,9% de la to ta li dad de pa cien tes con ami loi do -
sis del es tu dio); 8 ca sos de plas mo ci to ma ex tra me du lar
(80% de la to ta li dad de es tos pa cien tes); 3 ca sos de plas -
mo ci to ma (10,3% de to dos los pa cien tes con esta pa to -
lo gía); 3 ca sos de en fer me dad de de pó si to de ca de na li -
via na (10,3% del to tal de es tos pa cien tes) y un caso de
sín dro me de POEMS (3% de los ca sos to ta les de
POEMS).

Uti li zan do una es tra te gia ba sa da en elec tro fo re sis en 
sue ro más ca de nas li via nas li bres en sue ro, los au to res
lo gran iden ti fi car el 100% de pa cien tes con MM y
99,5% de los pa cien tes con MM asin to má ti co. Aun que
no se ha yan iden ti fi ca do 41 pa cien tes GMSI uti li zan do
es ta com bi na ción co mo téc ni ca de ta mi za je, es tos pa -
cien tes pre sen ta ban una pro teí na mo no clo nal < 15 g/L y
una re la ción / nor mal, lo que sig ni fi ca que se en cuen -
tran en el es tra to de ba jo ries go de pro gre sión y, por lo
tan to, no re quie ren in ter ven ción mé di ca(1,20) (ver sec -
ción pronóstico).

La ac tual re co men da ción del IMWG es ta ble ce que la 
com bi na ción de las prue bas de ca de nas li via nas li bres en 
sue ro con jun ta men te con la elec tro fo re sis (su man do la
in mu no fi ja ción cuan do una o am bas prue bas arro je un

re sul ta do po si ti vo) es su fi cien te pa ra iden ti fi car to dos
los tras tor nos lin fo pro li fe ra ti vos mo no clo na les pa to ló -
gi cos dis tin tos de ami loi do sis AL(18,21). Pa ra el ta mi za je
de pa cien tes con ami loi do sis AL, se ha ob ser va do que
1,9% a 4% de ca sos pue den dar re sul ta dos ne ga ti vos en
to das las prue bas en sue ro y, en es tos ca sos, es tam bién
ne ce sa rio el es tu dio in mu no fi ja ción en ori na de 24 ho -
ras(1,21) (ta bla 2). Pa ra fi na li zar un diag nós ti co de gam -
ma pa tía mo no clo nal, las ac tua les re co men da cio nes del
IMWG pos tu lan que si gue sien do esen cial so li ci tar tam -
bién la cuan ti fi ca ción de la proteína monoclonal en
orina de 24 horas en todos los pacientes(18).

Utilización del test de cadenas livianas libres en suero
en el pronóstico de gammapatía monoclonal

El va lor pre dic ti vo de las ca de nas li via nas li bres en sue -
ro se ex tien de a la ma yo ría de las gam ma pa tías mo no -
clo na les, y aun que to da vía no esté cla ra la re la ción en tre 
ca de nas li via nas y pa to ge ni ci dad hay in di cios de que
los ni ve les ele va dos de  y  pue den es tar re la cio na dos
con trans lo ca cio nes IgH(22) y a una car ga tu mo ral ele va -
da(23,24). La GMSI es la gam ma pa tía mo no clo nal más
co mún, con una pre va len cia de 3,2% en in di vi duos con
más de 50 años y con un ries go de pro gre sión a en fer -
me dad ma lig na de 1% anual(25). Entre 33% a 44% de los 
pa cien tes pre sen tan va lo res al te ra dos de ca de nas li via -
nas li bres en sue ro en el mo men to del diag nós ti co, y se
ha de mos tra do que es tos in di vi duos tie nen un ma yor
ries go de pro gre sión a mie lo ma(20). El mo de lo clá si co de 
es tra ti fi ca ción de ries go para es tos pa cien tes uti li za
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Tabla 1. Enfermedades con producción de proteínas monoclonales mostrando: *% de proteínas-M por

electroforesis. **Basado en las publicaciones recientes. #Otras malignidades de células B también producen

proteína-M. LLC-B: leucemia linfocítica crónica de células B. Adaptado de A.R. Bradwell. Serum Free Light Chain

Analysis (plus Hevylite). 6th ed. 2010.

Patología Proteína monoclonal* Cadenas livianas libres

anormales

Sobrevida media Utilidad de las cadenas

livianas libres en suero**

MMII 100% 96% 3-4 años Impor tan te

MMCL 100% 100% 3-4 años Impor tan te

MMNS 0% >70% 3-4 años Re co men da do

Plasmacitoma 50% 80% >10 años Impor tan te

Amiloidosis AL 75-90% >95% 1-2 años Re co men da do

EDCL 90% 90% 3-4 años Impor tan te

Waldenström 100% 97% 5 años Inte re san te

GMSI 100% 30%-60% >12 años Re co men da do

MMA 100% 90% 5-10 años Impor tan te

# LLC-B 50% 35% ~5 años Inte re san te



como pa rá me tros el ta ma ño de la pro teí na mo no clo nal
(>15 g/L) y el tipo de ca de na pe sa da de la in mu no glo bu -
li na (di fe ren te de IgG)(26). Des de hace al gu nos años se
ha in cor po ra do un ter cer fac tor del ries go, pre sen tar una 
re la ción / al te ra da. Dado que la es tra ti fi ca ción del
gra do de ries go por gru pos con tri bu ye al me jor se gui -
mien to de es tos pa cien tes, re cien te men te el con sen so
del gru po in ter na cio nal para los fac to res de ries go de
pro gre sión re co mien dan que los pa cien tes de bajo ries -
go (nin gún fac tor de ries go pre sen te) sean se gui dos a
los seis me ses des pués del diag nós ti co, y pos te rior men -
te, si per ma ne cen es ta bles, cada dos o tres años o cuan -
do exis ta al gu na sin to ma to lo gía re la cio na da(11,27). Pa -
cien tes de riesgo intermedio o alto (uno o más factores
de riesgo) deberán ser seguidos a los seis meses y,
posteriormente, de forma anual a lo largo de su vida(11)

(tabla 3).
El MM asin to má ti co o in do len te se ca rac te ri za por

pre sen tar to dos los cri te rios diag nós ti cos del MM pe ro
sin pre sen tar sin to ma to lo gía. Es, tal y co mo la GMSI,
una en ti dad pre ma lig na que se di fe ren cia en el ries go de
pro gre sión a mie lo ma sin to má ti co o a ami loi do sis, que
es de 10% al año du ran te los cin co pri me ros años(27). Pa -
cien tes con una re la ción / mar ca da men te al te ra da pre -
sen tan un ma yor ries go de pro gre sión (8,1% anual) y es -
te es un mar ca dor in de pen dien te a los pa rá me tros has ta
aho ra uti li za dos pa ra cla si fi car a es tos pa cien tes (com -
po nen te mo no clo nal >30 g/L y cé lu las plas má ti cas en
mé du la ósea >10%)(27,28). El me jor pun to de cor te pa ra
pre dic ción del ries go de pro gre sión se lo gró con una re -
la ción / 0,125 o 8, dan do un ries go de pro gre sión a
mie lo ma 2,3 ve ces más al to que pa ra aque llos pa cien tes

que pre sen tan re la ción / en tre 0,125 y 8. La in cor po -
ra ción de la re la ción / en el mo de lo de ries go, uti li zan -
do los tres fac to res, se tra du ce en una pro gre sión en cin -
co años de 76%, 51% y 25% pa ra los gru pos de al to, me -
dio y ba jo ries go, res pec ti va men te(28). Pa ra es ta en ti dad,
las ac tua les guías re co mien dan su se gui mien to a los 2-3
me ses de su diag nós ti co ini cial, si per ma ne ce es ta ble, a
ca da 4-6 me ses du ran te un año, y pos te rior men te de
man te ner se la es ta bi li dad, se pue den alar gar a in ter va los
de 6 a 12 me ses(29). Re cien te men te, Lar sen y co la bo ra -
do res iden ti fi ca ron un gru po de pa cien tes con MM asin -
to má ti co de “al to ries go”. Estos pa cien tes pre sen ta ban
una re la ción / en sue ro 100 o 0,01 y mos tra ron una
pro gre sión tem pra na a mie lo ma ac ti vo, re qui rien do tra -
ta mien to. Los au to res con clu yen que las ca de nas li via -
nas li bres pue den ser uti li za das co mo un bio mar ca dor
in de pen dien te, al ta men te es pe cí fi co pa ra iden ti fi car pa -
cien tes con mie lo ma asin to má ti co con ma yor ries go de
de sa rro llo de da ño or gá ni co de bi do den tro de un pe río do 
de dos años(30).

En pa cien tes con MM ac ti vo de nue vo diag nós ti co
son va rios los es tu dios que han de mos tra do que los va lo -
res ba sa les sé ri cos de ca de nas li via nas li bres tie ne va lor
pro nós ti co pa ra la so bre vi da(11,31,32). El mie lo ma ac ti vo
se ca rac te ri za por la exis ten cia de sin to ma to lo gía (da ño
or gá ni co, cri te rios CRAB) y es in de pen dien te de la can -
ti dad de la pro teí na mo no clo nal o de la in fil tra ción de cé -
lu las plas má ti cas en mé du la ósea(33). En el mo men to del
diag nós ti co, 95% a 97% de los pa cien tes pre sen tan un
co cien te / al te ra do(1,31,33), y se ha con fir ma do que los
pa cien tes con una re la ción in fe rior a 0,03 o su pe rior a 32
pre sen tan peor pro nós ti co. Por es te mo ti vo se ha su ge ri -
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Tabla 2. Sensibilidad de los diferentes protocolos de diagnóstico para gammapatías monoclonales. La mayor

sensibilidad es obtenida con el protocolo de EPS, CLL e sIFE realizadas en paralelo. Notar que para lograr una

mayor sensibilidad diagnóstica es suficiente realizar análisis en suero, sin necesidad de utilizar muestras de orina

de 24 horas. Las recomendaciones del IMWG para el tamizaje de una gammapatía monoclonal indican que la IFE

en orina de 24 horas puede ser realizada para los casos de fuerte sospecha de AL de ser negativo el algoritmo en

suero. Adaptado de A.R. Bradwell. Serum Free Light Chain Analysis (plus Hevylite). 6th ed. 2010.

Protocolo MM AL MMCL MMNS GMSI

EPS 90% 50% 45% 0% 45%

EPS + sIFE 95% 70% 75% 0% 80%

EPS + EPO 95% 75% 90% 0% 70%

EPS, EPO, sIFE + uIFE 97% 90% 95% 0% 80%

CLL 96% 95% 100% 68% 65%

EPS + CLL 99% 98% 100% 68% 85%

EPS, CLL + sIFE 99% 99% 100% 68% 100%



do que es te pa rá me tro sea aña di do al sis te ma de cla si fi -
ca ción del ISS (Inter na tio nal Sta ging System) que ac -
tual men te usa co mo pa rá me tros la 2mi cro glo bu li na y
la albúmina(1,11,26-29,32).

En ami loi do sis AL, 88% a 98% de los pa cien tes pre -
sen tan una re la ción / li bre al te ra da al mo men to del
diag nós ti co(1,34). La eva lua ción de los ni ve les ba sa les
pro por cio na in for ma ción de va lor pro nós ti co en ami loi -
do sis AL y es tá re co men da do por las guías del
IMWG(18). Los ni ve les ba sa les de la ca de na li via na li bre
in vo lu cra da, es de cir la ca de na mo no clo nal, en la en fer -
me dad, se han re la cio na do con una ma yor afec ta ción or -
gá ni ca y, en con se cuen cia, con es ta dios más avan za dos
de la en fer me dad(21,23). Los pa cien tes con ami loi do sis
AL con al ta car ga de ca de na li via na li bre evi den cia da
co mo una di fe ren cia en tre el va lor de la ca de na in vo lu -
cra da y la no in vo lu cra da (iCLL-niCLL=dCLL) dCLL
>196 mg/L pre sen tan con ma yor fre cuen cia com pro mi -
so car día co se ve ro, con ma yo res ni ve les de los mar ca do -
res car día cos tro po ni na T y pép ti do na triu ré ti co ti po-B
(NT-ProBNP)(35). Sin em bar go, en un aná li sis mul ti va -
ria do que in cluía los mar ca do res car día cos, nú me ro de
ór ga nos in vo lu cra dos, gro sor del sep tum ven tri cu lar,
frac ción de eyec ción, cé lu las plas má ti cas cir cu lan tes,
niveles séricos de ácido úrico, la dCLL basal per ma ne -
ció como predictor independiente de sobrevida(35).

Utilización del test de cadenas livianas libres en suero
en la monitorización de gammapatías monoclonales

La uti li dad de la me di ción de ca de nas li via nas li bres en
sue ro en el mo ni to reo está re co men da da en pa cien tes
con ami loi do sis AL, MM oli go se cre tor/no se cre tor y en
to dos los pa cien tes al mo men to de de ter mi nar la res -
pues ta com ple ta es tric ta, aña di da en el año 2006 a los
cri te rios de res pues ta para el mie lo ma por el IMWG(36).

En pa cien tes con ami loi do sis AL se re co mien da la
rea li za ción de me di cio nes se ria das de  o  en sue ro, las
cua les se co rre la cio nan con la so bre vi da li bre de pro gre -

sión de la en fer me dad, so bre vi da glo bal y con la res -
pues ta or gá ni ca y he ma to ló gi ca(21,23,34). Por es tos mo ti -
vos el test de ca de nas li via nas li bres en sue ro ha si do in -
cor po ra do a los cri te rios de res pues ta pa ra ami loi do sis
AL(37) que es tán va li da dos por tra ba jos de Lach man,
San cho ra wa la y Pa lla di ni, en tre otros. Lach man y co la -
bo ra do res fue ron los pri me ros en co rre la cio nar cam bios
en los ni ve les sé ri cos de es tas pro teí nas mo no clo na les
con la so bre vi da glo bal, de mos tran do que aque llos pa -
cien tes que al can zan una re duc ción >50% en la ca de na
li bre in vo lu cra da (iCLL) te nían ma yor pro ba bi li dad de
vi vir du ran te más tiem po(21,23). Dis pen zie ri y co la bo ra -
do res han ve ri fi ca do pos te rior men te que una re duc ción
de 50% en la iCLL pro du cía una me jo ra en la ta sa de res -
pues ta tan to he ma to ló gi ca co mo or gá ni ca(23). En un es -
tu dio re cien te de Pa lla di ni y co la bo ra do res(38) se mos tró
que pa ra pa cien tes con ami loi do sis AL la ca li dad de la
res pues ta de ca de na li via na li bre es tá es tric ta y di rec ta -
men te re la cio na da con la so bre vi da. De es te mo do, los
pa cien tes que mues tran una re la ción nor mal de / jun -
to a una in mu no fi ja ción ne ga ti va tan to en sue ro co mo
en ori na pue den ser cla si fi ca dos en res pues ta com ple ta; 
se en con tra rán en una muy bue na res pues ta par cial
(MBRP, VGPR por sus si glas en in glés) aque llos pa -
cien tes que pre sen ten una dCLL < 40 mg/L y en res -
pues ta par cial (RP) cuan do la dis mi nu ción de dCLL
sea me nor a 50%(38). De bi do a su cor ta vi da me dia,  y 
son usual men te mar ca do res más efec ti vos pa ra eva luar
los efec tos tem pra nos de la qui mio te ra pia en pa cien tes
con ami loi do sis AL. Las guías in ter na cio na les re co -
mien dan el aná li sis de ca de nas li via nas li bres en sue ro
pa ra el mo ni to reo cuan ti ta ti vo de pa cien tes con ami loi -
do sis AL(18).

En cuan to al MM no se cre tor u oli go se cre tor, da do
que las téc ni cas elec tro fo ré ti cas tra di cio nal men te uti li -
za das en la bo ra to rio, tan to en sue ro co mo en ori na, no
per mi ten la de tec ción de tan ba jos ni ve les de pro teí na
mo no clo nal pro du ci da, la de ter mi na ción de ca de nas li -
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Tabla 3. Estratificación del riesgo para GMSI y recomendaciones para su seguimiento. *Considerando muerte

como riesgo competitivo. Adaptado de A. R. Bradwell. Serum Free Light Chain Analysis (plus Hevylite). 6th ed,

2010. Kyle et al, 2010.

Nivel de riesgo Factores de riesgo

alterados (n)

Número de pacientes Riesgo absoluto de

progresión a 20 años

Riesgo absoluto de

progresión a 20 años *

Seguimiento

recomendado

Bajo 0 449 5% 2% A los 6 meses, luego

cada 2-3 años

Intermedio – Bajo 1 420 21% 10% A los 6 meses, luego

una vez al año
Intermedio – Alto 2 226 37% 18%

Alto 3 53 58% 27%



via nas li bres en sue ro es cru cial pa ra el se gui mien to de
es tos pa cien tes. Has ta ha ce muy po co tiem po, el as pi ra -
do de mé du la ósea era un re qui si to pa ra el mo ni to reo de
los “no se cre to res”, con to dos los in con ve nien tes aso -
cia dos al tra tar se de una téc ni ca in va si va. Sin em bar go,
la in tro duc ción del en sa yo de ca de nas li via nas li bres en
sue ro per mi te que por lo me nos en 70% de los pa cien tes
“no se cre to res” se pue da ha cer un se gui mien to ri gu ro so
de la res pues ta al tra ta mien to sin recurrir a aspirados de
medula ósea frecuentes(39).

Por úl ti mo, se re co mien da la cuan ti fi ca ción de  y 
li bres en sue ro en to dos los pa cien tes pa ra la eva lua ción
y cla si fi ca ción en res pues ta com ple ta es tric ta. Este con -
cep to de res pues ta exi ge, apar te de la ne ga ti vi za ción de
la in mu no fi ja ción en sue ro y ori na y de la au sen cia de cé -
lu las plas má ti cas mo no clo na les en mé du la ósea, la nor -
ma li za ción de la re la ción /(36) en sue ro (ta bla 4) y fue
in tro du ci do en el año 2006 por con sen so del IMWG en
las guías sobre criterios de respuesta uniforme para el
MM.

Uso del ensayo de cadenas livianas libres en suero en
el contexto de la insuficiencia renal

La in cor po ra ción del ran go re nal ha co la bo ra do en lo -
grar un diag nós ti co de ma yor sen si bi li dad y es pe ci fi ci -
dad para los pa cien tes con com pro mi so re nal(17). Se han
pu bli ca do va rios es tu dios so bre la ne ce si dad de de ter -

mi nar los ni ve les de  y  en sue ro en pa cien tes con in -
su fi cien cia re nal agu da (IRA) de for ma de orien tar el
diag nós ti co de ri ñón de mie lo ma, una pa to lo gía re nal
pro vo ca da por la pre ci pi ta ción de las ca de nas li via nas
con las pro teí nas de Tamm-Hors fall a ni vel del tú bu lo
dis tal. Esta le sión re nal apa re ce en 10% a 20% de los
pa cien tes con mie lo ma re cién diag nos ti ca dos, y la rá pi -
da re mo ción de las ca de nas li via nas es un re qui si to para
re ver tir la en fe me dad y evi tar la pér di da fun cio nal del
ri ñón. Es por esto que se hace im pres cin di ble lo grar una 
rá pi da iden ti fi ca ción de las ca de nas li via nas como
agen tes res pon sa bles de una IRA sin cau sa apa ren te. En 
este con tex to, Hut chi son y co la bo ra do res han pu bli ca do 
re cien te men te las su ge ren cias del Gru po Inter na cio nal
de Inves ti ga ción de Ri ñón y Gam ma pa tías Mo no clo na -
les (IKMGRG, por su si gla en in glés) para el ta mi za je
de pa cien tes con IRA sin cau sa apa ren te. En es tas re co -
men da cio nes se es ta ble ce que ante esta si tua ción clí ni ca 
y con el fin de ex cluir el ri ñón de mie lo ma como cau sa
de la IRA, es ne ce sa rio rea li zar una eva lua ción de los
ni ve les en sue ro de las ca de nas li via nas. De en con trar se
una pro duc ción clo nal de  o  es im por tan te ha cer la
dis tin ción en el va lor de la ca de na in vo lu cra da, sien do
500 mg/L el punto de corte establecido para el riesgo de
nefrotoxicidad e inmediato inicio del tratamiento de
reducción de estas proteínas monoclonales cir cu lan -
tes(40).
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Tabla 4. Criterios de respuesta al tratamiento de mieloma múltiple. Criterios de respuesta uniforme del IMWG(36).

Adaptado de A.R. Bradwell. Serum Free Light Chain Analysis (plus Hevylite). 6th ed. 2010. *Enfermedad medible

para MM: proteína-M sérica 10 g/L, proteína-M urinaria 200 mg/24 horas, CLL en suero: iCLL 100 mg/L, con

una relación CLL normal.

Nivel de respuesta Criterios de respuesta

Respuesta completa (RC) IFE ne ga ti va en sue ro y ori na, de sa pa ri ción de plas mo ci to mas y 5% cé lu las plas má ti cas en mé du la ósea

Si la pro teí na-M no es me di ble* en sue ro ni en ori na, la RC se de fi ne con una re la ción de CLL en sue ro

en tre 0,26-1,65 su ma dos a los cri te rios lis ta dos arri ba

RC estricta RC se gún de fi ni ción an te rior más:

Una re la ción nor mal de CLL en sue ro y au sen cia de cé lu las clo na les en mé du la ósea por

in mu nohis to quí mi ca o inmunofluorescencia

Respuesta parcial muy buena (RPMB,

VGPR por sus siglas en inglés)

Pro teí na-M de tec ta ble en sue ro y ori na por IFE, pero EPS ne ga ti va o re duc ción 90% de la pro teí na-M en

sue ro y una pro teí na-M en ori na < 100 mg/24 ho ras

Si la pro teí na-M no es me di ble* en sue ro ni en ori na, la RPMB se de fi ne como una dis mi nu ción >90% en la

di fe ren cia en tre los ni ve les de CLL in vo lu cra da y no in vo lu cra da

Respuesta parcial (RP) Re duc ción 50% de pro teí na-M es sue ro y re duc ción de la pro teí na-M en ori na de 24 ho ras. 90% o de

200 mg/24 ho ras y si pre sen ta al ini cio, una re duc ción 50% en el ta ma ño de los plas mo ci to mas.

Si la pro teí na-M no es me di ble* en sue ro ni en ori na, una re duc ción 50% en la di fe ren cia en tre los ni ve les

de CLL in vo lu cra da y no in vo lu cra da se re quie re en lu gar del cri te rio de pro teí na-M. 

Si la pro teí na-M no es me di ble* en sue ro ni en ori na y los ni ve les de CLL son nor ma les, se re quie re una

re duc ción 50% en cé lu las plas má ti cas en lu gar del cri te rio de pro teí na-M, si el ni vel ba sal de cé lu las

plasmáticas en médula ósea es >30%.

Enfermedad estable (EE) No cum ple cri te rios para RC, RPMB, RP ni pro gre sión de la en fer me dad. 
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Discusión

El en sa yo de ca de nas li via nas li bres en sue ro tie ne un
pa pel im por tan te en la prác ti ca clí ni ca en di fe ren tes fa -
ses del de sa rro llo de una gam ma pa tía mo no clo nal. A ni -
vel diag nós ti co este en sa yo per mi tió sim pli fi car los pro -
to co los de ta mi za je sien do al mo men to su fi cien te una
se rie de aná li sis uti li zan do una úni ca mues tra de sue ro,
con fia ble y fá cil de ob te ner, para la iden ti fi ca ción de
una gam ma pa tía mo no clo nal, con la úni ca ex cep ción de 
una fuer te sos pe cha de ami loi do sis AL, si tua ción que
re quie re un aná li sis por in mu no fi ja ción de ori na de 24
ho ras. Un re tra so en el diag nós ti co pue de aca rrear con -
se cuen cias gra ves para los pa cien tes con MM, como
pro gre sión a in su fi cien cia re nal o frac tu ras óseas se ve -
ras. Es, por lo tan to, una ven ta ja in cues tio na ble dis po -
ner de un pro to co lo sim ple y sen si ble que per mi ta la rá -
pi da iden ti fi ca ción de una gam ma pa tía mo no clo nal re -
le van te. Igual men te im por tan te es la po si bi li dad de es -
tra ti fi car a los pa cien tes con GMSI (MGUS), que pue -
den ser se gui dos de acuer do con una pro ba bi li dad in di -
vi dual de pro gre sión a mie lo ma o ami loi do sis AL, li -
bran do el es trés cau sa do por el diag nós ti co a pa cien tes
de bajo ries go y per mi tien do una ma yor aten ción e in -
ter ven ción en pa cien tes de alto ries go. Ade más de las
GMSI, la de ter mi na ción de ca de nas li via nas li bres en
sue ro tie ne va lor pro nós ti co para to das las en ti da des de
gam ma pa tía mo no clo nal. El mo ni to reo de los pa cien tes
pue de rea li zar se más efi caz men te gra cias a su ele va da
sen si bi li dad y su cor ta vida me dia per mi te una eva lua -
ción ri gu ro sa, de tec tan do re caí das en for ma tem pra na
así como pre sen cia de en fer me dad re si dual. El con trol
pe rió di co de los ni ve les de  y  per mi ti rá no solo eva -
luar la efi ca cia de la te ra pia sino tam bién de tec tar tem -
pra na men te un po ten cial es ca pe de la ca de na li via na;
esta recaída clínica a expensas de elevaciones en la
producción monoclonal de la cadena liviana solamente
es un fenómeno que se presenta con una frecuencia de

10% a 15% en los pacientes con MM de in mu no glo bu li -
na intacta (en general pacientes originalmente con
producción de IgG o IgA) en tratamiento.

Hoy día la uti li dad del en sa yo de ca de nas li via nas li -
bres en sue ro es tá bien es ta ble ci da en di ver sas guías in -
ter na cio na les (IMWG, BCSH & UKMF, NCCN,
ESMO, et cé te ra) en el con tex to de las gam ma pa tías mo -
no clo na les, pe ro su apli ca ción po dría ser tam bién muy
re le van te en otras áreas clí ni cas. Este en sa yo ha mos tra -
do te ner un pa pel en pa to lo gías neo plá si cas co mo lin fo -
mas y leu ce mias, en pa to lo gías au toin mu nes co mo ar tri -
tis reu ma toi dea, lu pus eri te ma to so sis té mi co o es cle ro -
sis múl ti ple. Las apli ca cio nes se am plían a la vez que se
potencian los usos de herramientas más actuales y
eficientes, tales como esta prueba.

Conclusiones

En re su men, son cua tro las prin ci pa les apli ca cio nes
para el en sa yo de ca de nas li via nas li bres en sue ro en la
eva lua ción y el ma ne jo del MM y tras tor nos re la cio na -
dos (tabla 5):

1. En el ta mi za je y diag nós ti co: re co men da do con jun -
ta men te con elec tro fo re sis de pro teí nas en sue ro e in -
mu no fi ja ción en sue ro para to das las gam ma pa tías
mo no clo na les distintas de amiloidosis AL.

2. Por su va lor pro nós ti co de to das las gam ma pa tías
mo no clo na les.

3. En el mo ni to reo de la res pues ta al tra ta mien to, es pe -
cial men te en pa cien tes con MM “no se cre tor”, MM
de ca de na li via na, ami loi do sis AL y pa cien tes oli go -
se cre to res (tan to de in mu no glo bu li na in tac ta como
de cadena liviana exclusiva).

4. En to dos los pa cien tes que ha yan al can za do una res -
pues ta com ple ta al tra ta mien to para de fi nir la res -
pues ta com ple ta estricta.

Tabla 5. Recomendaciones del IMWG para el diagnóstico, pronóstico y seguimiento de pacientes con

gammapatías monoclonales. 

Recomendación del IMWG

Cribado (diagnóstico diferencial) El en sa yo de CLL en sue ro debe ser usa do con jun ta men te con EPS e IFE en el cri ba do de pa to lo gías

plas ma pro li fe ra ti vas mo no clo na les, con la ex cep ción de AL para la cual se re quie re tam bién una IFE en orina de 

24 horas.

Pronóstico Se re co mien da que los ni ve les ba sa les de CLL sean de ter mi na dos al mo men to del diag nós ti co de to dos los

pa cien tes con GMSI, MM, MMA, plas mo ci to ma solitario y AL.

Monitoreo El en sa yo de CLL en sue ro está re co men da do para el mo ni to reo cuan ti ta ti vo de pa cien tes con AL, MM

oli go se cre tor y MMNS. El en sa yo de CLL en sue ro debe ser rea li za do pe rió di ca men te para el mo ni to reo de un

po si ble es ca pe de ca de na li via na. Es ne ce sa rio de ter mi nar los va lo res ba sa les de las CLL an tes del ini cio de

cual quier ré gi men qui mio te rá pi co para to dos los pa cien tes con MM de modo de po der de ter mi nar que se

alcanza una respuesta completa estricta cuando se obtiene una RC.



Abstract

The se rum free light chain tes ting quan ti fies le vels of
free  and . The re are three main in di ca tions for the
mea su re ment of free light chains in the hand ling of pa -
tients with mul ti ple mye lo ma and as so cia ted di sea ses.
First, wit hin the con text of diag no sis, they pro vi de the
most sen si ti ve pat tern for scree ning to get her with se rum 
pro tein elec trop ho re sis and im mu ni fi xa tion elec trop ho -
re sis, re sul ting in it not being ne ces sary to per form
24-hour uri ne co llec tion. Se cond, ba sal va lues of free
light chains have pro ved their prog nos tic va lue for most 
mo no clo nal gam ma pat hies. Third, se rum free light
chain tes ting ena bles a quan ti ta ti ve and sen si ti ve mo ni -
to ring in pa tients with an oli go se cre tory pre sen ta tion of
the di sea se, in clu ding AL amy loi do sis, and in al most
70% of pa tients who were his to ri cally con si de red to be
non-secretory. This review aims to update the in for ma -
tion on the application of this testing.

Resumo

O exa me para de tecç ão de ca deias le ves liv res no soro
mede os ní veis de  e  liv res. Exis tem três in di caç ões
prin ci pais para rea li zar a quan ti fi caç ão das ca deias le -
ves liv res no ma ne jo de pa cien tes com mie lo ma múl ti -
plo e ou tras doen ças re la cio na das. Pri me ro, no con tex to 
do diag nós ti co onde, com bi na da com a ele tro fo re se de
pro teí nas no soro e a imu no fi xaç ão no soro, cons ti tuem
o es que ma de tria gem com maior sen si bi li da de, eli mi -
nan do a ne ces si da de de ana li sar a uri na de 24 ho ras. Se -
gun do, os va lo res ba sais das ca deias le ves liv res no soro 
mos tra ram ter va lor prog nós ti co na maio ria das ga ma -
pa tias mo no clo nais. Ter cei ro, a téc ni ca de ca deias le ves
li bres no soro per mi te mo ni to rar de ma nei ra quan ti ta ti -
va e sen sí vel os pa cien tes com apre sen taç ão oli gos se -
cre to ra da pa to lo gia in clu si ve da ami loi do se AL e de
apro xi ma da men te 70% dos pa cien tes habitualmente
denominados não secretores. O objetivo desta revisão é
atualizar a informação sobre as aplicações desta im por -
tan te técnica.
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