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KAPPA'Y LAMBDA FREE EN SUERO

Cuantificacién de cadenas ligeras libres Kappa y Lambda para el diagndstico y la monitorizacién de mieloma multiple, neoplasmas linfociticas, la
macroglobulinemia de Waldenstrom, AL amiloidosis primaria, sindrome de deposicién de cadenas ligeras y enfermedades del tejido conjuntivo.

También conocido como' Relacién kappa/lambda libre, relacién cuantitativa kappa/lambda de cadenas libres en suero, Freelite, cadenas ligeras
libres de inmunoglobulina, ensayo de cadenas livianas libres, CLL, sFLC

¢QUE SON LAS CADENAS LIGERAS LIBRES KAPPA Y LAMBDA?

Las moléculas de inmunoglobulinas estdan compuestas por dos cadenas pesadas idénticas (a, p, v, § 0 €) y dos cadenas ligeras idénticas (k o A).
Durante la sintesis de inmunoglobulinas, se producen mas cadenas ligeras que cadenas pesadas. En consecuencia, las cadenas ligeras no unidas
pueden detectarse en el suero como cadenas ligeras libres, ya sean kappa (k) o lambda (). Las cadenas ligeras libres kappa se encuentran
principalmente como mondémeros, mientras que las cadenas ligeras libres lambda se encuentran como dimeros covalentemente unidos, lo que
puede explicar las diferencias en sus indices de filtracién glomerular.

UTILIDAD DIAGNOSTICA:
La medicién de las cadenas ligeras libres séricas (sFLC) es de gran utilidad clinica en el diagnéstico y monitoreo de diversas condiciones
patolégicas:

O Neoplasias de células plasmaticas y linfoides: La deteccién de un exceso de una cadena ligera sobre otra, utilizando la relacién /A, es un
indicador de clonalidad y es de suma importancia en el diagnéstico y monitoreo de mieloma multiple, amiloidosis AL primaria,
macroglobulinemia de Waldenstréom, y gammapatia monoclonal de significado indeterminado.

O Enfermedades autoinmunes sistémicas: En condiciones como el sindrome de Sjogren (SS), el lupus eritematoso sistémico (LES), la artritis
reumatoide (AR) y la esclerosis sistémica (55¢), donde hay una sobreactivacion de células B y plasmaéticas, los niveles elevados de sFLC
policlonales pueden actuar como biomarcadores de actividad de la enfermedad y su respuesta al tratamiento

O Enfermedad relacionada con IgG4 (IgG4-RD): La evaluacién de sFLC puede ser Gtil como biomarcador de actividad de la enfermedad, asi como
para la afectacién multiorgénica y renal en pacientes con IgG4-RD. Particularmente, una relacién K/ elevada puede identificar a pacientes con
enfermedad activa, incluso si sus niveles séricos de IgG4 son normales. La relacién k/\ también se correlaciona positivamente con el niGmero de
4rganos afectados y con el Indice de Respuesta IgG4-RD (IgG4-RD RI)

O Esclerosis Mltiple (EM): Las cadenas ligeras libres kappa (KFLC) en el liquido cefalorraquideo (LCR) y el indice KFLC son herramientas validas
para el diagnéstico de la EM. El indice KFLC ha mostrado ser méas sensible que las bandas oligoclonales de IgG (OCB) para el diagnéstico de
EM/sindrome clinicamente aislado (CIS).

METODO DE DETECCION
Las concentraciones de sFLC se miden utilizando método turbidimétrico. Este método implica la reacciéon de un antigeno soluble con un antisuero
especifico para formar complejos insolubles, cuya concentracién es indirectamente proporcional a la luz transmitida a través de la suspension.
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¢POR QUE ES IMPORTANTE EL RESULTADO DE ESTA PRUEBA?

(©)

Los resultados de esta prueba son importantes para:

Monitoreo y diagnéstico: La medicién de sFLC es Gtil en el diagnéstico y monitoreo de condiciones como mieloma mdltiple, amiloidosis AL y
gammapatias monoclonales.

Actividad de la enfermedad: En enfermedades autoinmunes sistémicas, incluyendo IgG4-RD, los niveles de sFLC pueden indicar la actividad de
la enfermedad. En IgG4-RD, los pacientes con enfermedad activa tienen niveles mas altos de sFLC k y, mas frecuentemente, una relacién /A
elevada.

Afectacién de érganos: En IgG4-RD, se ha observado una correlacién positiva significativa entre el nimero de érganos afectados y la sFLC k, asi
como la relacién k/A. Los pacientes con afectacién renal y ganglionar tienen niveles mas altos de sFLC. Una relacion k/A elevada puede sugerir
enfermedad activa incluso en pacientes con niveles normales de IgG4 sérica.

Exclusién diagnéstica en EM: El indice KFLC es una herramienta més precisa para excluir el diagnéstico de EM/CIS en comparacién con las OCB,
lo que se refleja en un mayor valor predictivo negativo (NPV)

Comprensidn de la respuesta inmune: El aumento de los niveles de sFLC se relaciona con una mayor sintesis de inmunoglobulinas por parte del
linaje de células B, lo que explica la correlacién positiva entre las sFLC y los niveles de IgG1 e IgG4. La relacién k/\ anormal en IgG4-RD puede
reflejar una pseudoclonalidad restringida a k, debido a las caracteristicas intrinsecas de la subclase IgG4, que tiene una mayor proporcién de
cadenas ligeras k.

ALGUNAS PRUEBAS RELACIONADAS

IgG1 e IgG4: En IgG4-RD, los niveles de sFLC se correlacionan positivamente con los niveles séricos de IgG1 e IgG4. Los niveles de IgG4 séricos son
uno de los principales biomarcadores aceptados para el diagnéstico y pronéstico de IgG4-RD, aunque pueden ser normales en hasta un tercio de
los pacientes o elevados en otras condiciones.

Electroforesis de proteinas séricas y urinarias e inmunofijacién: Estas pruebas se realizan para excluir trastornos de células plasmaticas

monoclonales, aunque no se realizaron de forma rutinaria en el estudio de IgG4-RD.
CONDICIONES DEL LABORATORIO
v TIPO DE MUESTRA: Suero.

v CONDICION DEL PACIENTE: No requiere ayuno ni preparacién especial.

v CONDICION DE LA MUESTRA: Al menos 1.0 mL de suero obtenido en tubo tapén color amarillo, rojo o seco o tubos que contienen gel de
separacion. Las muestras de suero pueden conservarse a 2-8 °C. Si el ensayo se ejecuta en un plazo de 21 dias. Para periodos mas largos, se

recomienda congelarlas a -20 °C durante seis meses como maximo
¥ DIAS DE PROCESAMIENTO: Martes y viernes.

v TIEMPO DE ENTREGA: Al dia siguiente después de la 5:00 p.m.
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