Guia para el Seguimiento de Pacientes
con Proteinas Monoclonales

Nivel bajo
de proteina monoclonal en suero
SPE: pico monoclonal < 1,5 g/dL

Nivel intermedio
de proteina monoclonal en suero

SPE: pico monoclonal > 1,5 g/dL pero < 3,0 g/dL

Nivel elevado
de proteina monoclonal en suero
SPE: pico monoclonal > 3,0 g/dL

Se recomienda realizar
analisis de seguimiento
si se ha detectado
proteina monoclonal

en suero / orina.
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MGUS probable

Seguimiento cada 3-4 meses durante

2 anos, y después una vez al afio si no

hay progresion.

Tests recomendados

- Electroforesis de proteinas del suero (SPE)
+ Electroforesis de proteinas de la orina
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Realizar si > 10 % de
células plasmaticas
estan presentes

!

Comprobar la presencia de criterios CRAB**J

!

C - Calcio elevado > 10,5 g/dL
R - insuficiencia Renal: creatinina > 2 mg/dL
A - Anemia: Hb < 10 g/dL — Puede ser < 2 g por debajo del valor normal

Realizar si < 10 % de
células plasmaticas
estan presentes

(UPE)! . . S
. . . B - Lesiones 6seas documentadas o reabsorcion ésea
- Cadenas ligeras libres en suero
- Tests CRAB
>
5 Mielomasilente 0 asintomatico |uy Sintomas| __, Mieloma sintomatico
Proceder a evaluar el riesgo clinicos Ver Estadiaje
Sistema de Estadiaje de Durie - Salmon
A Estadio | Estadio Il Estadio lll
creatinina «Hb > 10 g/dL enilnilll +Hb < 8,5 g/dL
sérica . calcio normal - calcio elevado
< Zlmgyfelh - normal o plasmaci- Sz gyl
toma Unico u « 3 0 mas lesiones
= osteoporosis osteoliticas
creatinina
sérica *SPEy UPE -SPEyQPE o
> 2 mg/dL (cuantificacion pico): (cuantificacion pico):
-1gG < 5 g/dL -19G>7g/dL
-IgA <3 g/dL -IgA > 5 g/dL
+PBJ < 4 g/24 h* «PBJ > 12 g/24 h*
-
ISS (Sistema de Estadiaje Internacional) * PBJ = Proteina de Bence Jones,
AR Estadio | Estadio Estadio Il es una proteina monoclonal del
— 2M < 3,5 L mieloma presente en la orina.
=) POr |0 menos un resultado anormal B2M < 3,5 mg/L BAIb 3 mgi ,y B2M > 5,5 mg/L La cantidad de PBJ se expresa
Sin anomalias Alb = 3,5 g/dL <359/dL6 Alb < 3,5 g/dL en gramos por 24 horas.

32M 3,5-5,5 mg/L

Recomendacion para el Tratamiento

Si los analisis confirman un Mieloma Activo o
Sintomaético, enviar al médico para iniciar

el tratamiento

! La electroforesis es el indicador mas fiable de la evolucion del pico monoclonal
2 Extracto de las Guias del IMWG de 2009 sobre los resultados de las cadenas ligeras libres en suero:

“Aunque las sFLC tienen valor en los pacientes con enfermedades de las células plasmaticas, existen limitaciones técnicas
para el test, que implican que su uso como medida serial sea potencialmente problematico, incluyendo las variaciones
entre lotes, |a falta de precision del test, y los casos en las que las muestras no se diluyen de forma lineal.”

**CRAB: Calcium, Renal insufficiency, Anemia, Bone
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