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Principio de la técnica

INMUNOSUSTRACCION

Inmunoglobulina

Antisuero

(reactivo)

INMUNOCOMPLEJO

con alta carga negativa

Migración del inmunocomplejo cerca 

de la fracción albumina 
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Cuando realizar un immunotyping ?

Pico o distorsión visible en fracción gamma

Pico o distorsión visible en fracción beta

Beta-2 > Beta-1

(en ausencia de inflamación o enfermedad hepática)

Aumento aislado de Beta-1

(en ausencia de deficiencia de hierro o hemolisis)

Aumento aislado de alfa-2

(en ausencia de inflamación o síndrome nefrótico)
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DILUCION DE LA 
MUESTRA
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Opciones de dilución de la muestra

Pico monoclonal 

en gamma
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Opciones de dilución de la muestra

Pico monoclonal 

en gamma
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• La elección de la dilución depende de la concentración 
total de inmunoglobulinas presentes en la muestra:

Opciones de dilución de la muestra

OPCIONES DE DILUCION

Hipogamma Ig < 8 g/L

Estándar Ig 8-20 g/L

Hipergamma Ig > 20 g/L
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Opciones de dilución de la muestra

Pico monoclonal 

en gamma

DILUCION ESTANDAR

OPCIONES DE DILUCION

Hipogamma   Ig < 8 g/L

Estándar Ig 8-20 g/L

Hipergamma  Ig > 20 g/L

Concentracion total de Ig = 13.7 g/L
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Opciones de dilución de la muestra

Pequeño pico

monoclonal en gamma

PT

59.1 g/l

DILUCION HIPOGAMMA

OPCIONES DE DILUCION

Hipogamma   Ig < 8 g/L

Estándar Ig 8-20 g/L

Hipergamma  Ig > 20 g/L

Concentracion total de Ig = 4,2 g/L
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Opciones de dilución de la muestra

Pico monoclonal 

en Beta-1

DILUCION HIPERGAMMA

OPCIONES DE DILUCION

Hipogamma   Ig < 8 g/L

Estándar Ig 8-20 g/L

Hipergamma  Ig > 20 g/L

Concentracion total de Ig = 30,4 g/L

PT

80.1 g/l
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Errores en la elección de la dilución 

DILUCION MAS BAJA

No habrá suficiente ANTISUERO
para formar los inmunocomplejos

SUSTRACCION INCOMPLETA

DILUCION MAS ALTA

No habrá suficiente ANTIGENO
para formar los inmunocomplejos

Falta de visibilidad de pequeñas 
anormalidades monoclonales
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REGLAS DE 
INTERPRETACION
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Resultado de IT

x2 x8x4



15

Resultado de IT

X2
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Reglas de interpretación

Paso 2: Comparar la curva de referencia (amarilla) con la curva residual (azul) en cada uno de los cuadros

Paso 1: Localizar la anomalía en la curva de referencia

Paso 3: Buscar la desaparición de la anomalía

CONCLUSION

Presencia de un pico

monoclonal IgG Kappa
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INTERPRETACION 
BASICA
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Muestra normal

✓ Valores de las fracciones normales

✓ Ausencia de pico adicional o distorsión

✓ Fracción gamma de aspecto Gaussiano 
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Muestra normal
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Muestra normal

80% IgG ~ 15% IgA

~ 5% IgM 2/3 Kappa 1/3 Lambda

X4
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Aumento policlonal de IgG
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Aumento policlonal de IgG
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Aumento policlonal de IgG

2/3 Kappa 1/3 Lambda
X4
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Aumento policlonal de IgA

Beta-2 > Beta-1
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Aumento policlonal de IgA
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Aumento policlonal de IgA

Kappa

50%

Lambda

50%

X4

β1
β2

γ
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Aumento policlonal de IgM
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Aumento policlonal de IgM

X4Curvas residuales en Kappa y Lambda

son iguales
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Inmunoglobulina monoclonal IgG

Pico monoclonal

en gamma
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Inmunoglobulina monoclonal IgG
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Inmunoglobulina monoclonal IgG

X4

IgG

Kappa
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Inmunoglobulina monoclonal IgA

Beta-2 > Beta-1
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Inmunoglobulina monoclonal IgA



34

Inmunoglobulina monoclonal IgA

IgA

Kappa
X4
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Inmunoglobulina monoclonal IgM

Pico monoclonal

en Beta-2
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Inmunoglobulina monoclonal IgM
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Inmunoglobulina monoclonal IgM

X4

IgM Lambda
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RESUMEN

Inmunoglobulina Tipo CADENA PESADA CADENAS LIVIANAS

IgG
POLICLONAL Sustracción completa

Sustracción parcial

• 2/3 Kappa

• 1/3 Lambda

MONOCLONAL Sustracción completa
Sustracción completa

en Kappa o Lambda

IgA
POLICLONAL Sustracción completa

Sustracción parcial

• 50% Kappa

• 50% Lambda

MONOCLONAL Sustracción completa
Sustracción completa

en Kappa o Lambda

IgM
POLICLONAL Sustracción completa

Curva residual Kappa y 

Lambda sin diferencias

MONOCLONAL Sustracción completa
Sustracción completa

en Kappa o Lambda
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INTERPRETACION
DE CASOS
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CASO 1 - SPE

TP

72 g/L

Pequeño pico

en gamma

DILUCION 
ESTANDAR
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CASO 1 - IT
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CASO 1 - IT CONCLUSION: Pequeña IgG Lambda

X4
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CASO 2 - SPE

Fractions % g/L

Albumine 60.8 42,0

Alpha 1 3.8 2,6

Alpha 2 9.8 6,8

Beta 1 5.2 3,6

Beta 2 4.3 3,0

Gamma 16.1 11,1

PT

69 g/L

Pequeña pico

en gamma

DILUCION 
ESTANDAR
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CASO 2 - IT CONCLUSION: Pequeña IgM Kappa

X4
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CASO 3 - SPE

Fractions % g/l

Albumine 60,6 40,6 

Alpha 1 3,5 2,3

Alpha 2 10,2 6,8

Beta 1 6,8 4,6

Beta 2 10,9 > 7,3 >

Gamma 8,0 < 5,4 <

TP

67 g/l Beta-2 > Beta-1

DILUCION 
ESTANDAR
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CASO 3 - IT CONCLUSION: IgA Kappa

X4
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CASO 4 - SPE

Fractions % g/l

Albumin 52.8< 38.0<

Alpha 1 3.9 2.8

Alpha 2 28.2 > 20.3>

Beta 1 5.2 3.7

Beta 2 3.3 2.4

Gamma 6.6< 4.8 <

PT

72 g/l

DILUCION 
HIPERGAMMA

Aumento aislado 

de alfa-2
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CASO 4 - IT

X4

CONCLUSION: IgA Kappa
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CASO 5 - SPE

Fractions % g/l

Albumine 56,0 40,3 

Alpha 1 4,1 2,9

Alpha 2 10,5 7,6

Bêta 1 6,6 4,8

Bêta 2 4,1 2,9

Gamma 18,7 13,5

PT

72 g/l

Pico monoclonal

en gamma

DILUCION 
ESTANDAR
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CASO 5 - IT CONCLUSION: IgM Lambda + IgM Kappa

X4

IgM Lambda
IgM Kappa
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CASO 6 - SPE

TP

77 g/L
3 distorsiones 

en gamma

DILUCION 
ESTANDAR
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CASO 6 - IT CONCLUSION: 3 IgG Lambda = Perfil oligoclonal

X4
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CASO 7 - SPE

Fractions % g/l

Albumin 56.5 38.42 <

Alpha 1 4,9 3.33

Alpha 2 10,3 7.00

Beta 1 7,2 4.90

Beta 2 4,7 3.20

Gamma 16,4 11.15

PT

68 g/l

DILUCION 
ESTANDAR

2 distorsiones

en gamma
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CASO 7 - IT
CONCLUSION: 1 IgG Lambda + 2 IgG Kappa 

= Perfil oligoclonal

X4
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CASO 8 - SPE

Tenues distorsiones

en gamma ?

ALISADO 2

(por defecto)
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CASO 8 – SPE en alisado 0

DILUCION 
ESTANDAR

Tenues distorsiones

en gamma

ALISADO 0
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CASO 8 - IT
CONCLUSION: 2 IgG Lambda

+ 1 IgG Kappa = Perfil oligoclonal

X4
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CASO 9 - SPE

PT

67 g/L

2 distorsiones 

en gamma

DILUCION 
ESTANDAR
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CASO 9 - IT CONCLUSION: 2 IgA Kappa

X4
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IgG, IgD, IgE no polimerizan: 

IgG kappa IgG lambda IgD lambda IgE lambdaIgE kappaIgD kappa

IgA, IgM y cadenas livianas libres pueden polimerizar:

IgA = Dimero o trimero IgM = Pentamero

▪ Solo forma monomérica

▪ PM ≈ 150 kD

▪ IgG, IgD e IgE 

monoclonales migran 

como un único pico

▪ Polimerización de 

moléculas idénticas 

procedentes de la 

misma célula.

▪ IgA, IgM y CLL 

monoclonales pueden 

dar mas de un pico 

con diferente 

migración

Estructura de las inmunoglobulinas
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Tratamientos reductores

1

• Preparar una solución BME al 1%:

✓10 µL BME + 90µL H2O= Solución A

✓10µL Solución A + 90µL Fluidil = Solución B

2
• Mezclar 25 µL Solución B + 75 µL suero

3
• Incubar 15 minutos (máximo) a T° ambiente

4
• Analizar la muestra tratada inmediatamente

1
• Mezclar 180 µL Suero + 3 µL DTT (0,5 M 

en diluyente DTT)

2
• Incubar 10 minutos a T° ambiente

3
• Analizar la muestra tratada 

inmediatamente

Tratamiento reductor con betamercaptoetanol (BME) Tratamiento reductor con ditiotreitol (DTT)
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CASO 10 - SPE

Fractions % g/L

Albumine 54.9 < 35,7 <

Alpha 1 4.8 3,1

Alpha 2 13.0 > 8,5

Beta 1 6.2 4,0

Beta 2 6.1 4,0

Gamma 15.0 9,8 

PT

65g/L

Distorsión

en Beta-2

DILUCION 
ESTANDAR
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CASO 10 - IT
CONCLUSION: Cadenas livianas libres tipo Lambda

o IgD/E Lambda

X4
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CASO 11 - SPE

Fractions % g/L

Albumin 61.8 44,5

Alpha 1 3.9 2,8

Alpha 2 9.2 6,6

Beta 1 4.3 3.1

Beta 2 5.2 > 3.7 >

Gamma 15.6 11.2

TP

72 g/L

DILUCION 
ESTANDAR

Beta-2 > Beta-1
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CASO 11 - IT
CONCLUSION: Reacción múltiple 

simultanea en IgA e IgM

X4
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DILUCION OPTIMIZADA

• En algunos casos, las proteínas monoclonales adoptan una conformación

particular lo que provoca reacciones simultáneas con varias cadenas

pesadas (formación de complejos inmunes...)

• La dilución optimizada cambia la relación entre el antígeno y el anticuerpo.

CONCLUSION: IgM Kappa
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