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Freelite. Ensayos de cadenas ligeras libres en suero!.
Ayuda para el diagndstico de:

— Mieloma multiple de cadenas ligeras (Bence Jo-
nes) (LCMM).

— Mieloma multiple no secretor (NSMM).

— Amiloidosis AL.

— Enfermedad de depdsito de cadenas ligeras
(LCDD).

— Macroglobulinemia de Waldenstroms.

Ensayos de cadenas ligeras libres en suero®. Ayuda
para monitorizar el tratamiento y la enfermedad en:

— Mieloma multiple de inmunoglobulina intacta
(IIMM).

— Mieloma multiple de cadenas ligeras.

— Mieloma multiple no secretor.

— Amiloidosis AL.

— Enfermedad de depdsito de cadenas ligeras.

— Macroglobulinemia de Waldenstroms.

Ensayos de cadenas ligeras libres en suero®. Estrati-
ficacion del riesgo:
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— Gammapatia monoclonal de significado indetermi-
nado (MGUS).

Los resultados obtenidos con Freelite se deben con-
siderar bajo las siguientes categorias y ser investiga-
dos adecuadamente (fig. 1):

1. Muestras normales. Las concentraciones séricas
de kappa y lambda y el cociente k/\ se situan dentro
de intervalos normales. Si los demds analisis electro-
foréticos en suero son normales, es muy improbable
que el paciente padezca una gammapatia monoclonal.
2. Cociente k/\ anormal. Justifica el diagndstico de
gammapatia monoclonal y requiere una adecuada
biopsia de tejido. Valores ligeramente elevados de la
relacion k/N se producen en la insuficiencia renal y
pueden precisar analisis de la funcion renal adecua-
dos.

3. Bajas concentraciones de k, de N\ o de ambas. Son
indicativas de deterioro de la funcion de la médula
oOsea.

4. Elevadas concentraciones de ambas, k 0 A\, con
una relacion k/\ normal. Pueden ser debidas a:

— Insuficiencia renal (comun).

— Hiperproduccion de FLC policlonales debida a
cuadro inflamatorio (comun).

— Gammapatias biclonales de diferentes tipos de
FLC (raro).
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5. Elevadas concentraciones de ambas, k y A, con
una relacion k/N\ anormal. Indica una combinacidn
de gammapatia monoclonal e insuficiencia renal.

Monitorizacion de la respuesta.

— Amiloidosis AL, criterios hematolégicos de res-
puesta.
— Gammapatias monoclonales.

— Se puede monitorizar a los pacientes seriadamente
utilizando los valores de cadenas ligeras libres y su
cociente. Recientemente los criterios internaciona-
les de respuesta uniforme han indicado el uso de la
diferencia en valores entre la cadena ligera implicada
en el tumor y la cadena ligera no implicada en el tu-
mor. Esos criterios aportan estandarizacion de los re-
sultados clinicos en los ensayos'-3.

Con supresion

de médula ésea (BM)

Sin supresion
de médula 6sea (BM)

Figura 1. Interpretacion de los resulta-
dos de cadenas ligeras libres en suero.
Los sectores se refieren a las areas de
representacion grafica de la relacion
kappa/lambda. plg: inmunoglobulina
policlonal; MG: gammapatia monoclo-

Sector Kappa Lambda Cociente k/\ Interpretacion
1 Normal Normal Normal Suero normal
2 Reducida Reducida Normal Supresién BM sin MG
3 Elevada Gammapatia monoclonal
4 Reducida
5 Normal Normal Suero normal -
6 Reducida
7 Elevada Reducida Gammapatia monoclonal
8 Normal Reducida Elevada
9 Normal Suero normal
10 Normal Elevada Gammapatia monoclonal
1 Reducida
12 Elevada Normal plg o insuficiencia renal
13 Reducida Gammapatia monoclonal
14 Elevada Reducida Elevada _
15 Normal Elevada Gammapatia monoclonal
16 Normal plg o insuficiencia renal
17 Elevada Normal
18 Elevada MG con insuficiencia renal
19 Reducida
nal.
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