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Cadigo del Examen
Nombres del Examen

Laboratorios de Procesamiento

Preparacién del Paciente

Muestra Requerida

Estabilidad de la Muestra -2

Condiciones de Envio al Laboratorio

Método Utilizado

Intervalos de Referencia 34
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BANDAS OLIGOCLONALES
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083

Bandas Oligoclonales en Liquido Cefalorraquideo (LCR)

Laboratorio Dias de Procesamiento PlazoRde Ei e gl
esultados
Laboratorio CMSJ
Bioquimica Segun demanda 4 dias habiles
(Electroforesis)

No requiere preparacion

Las siguientes muestras deben recolectarse de manera conjunta.
No se recibiran muestras aisladas.

B Suero
Recolectar minimo 2 mL de sangre en un tubo tapa roja (sin anticoagulante).
(Volumen de determinacion 500 uL suero).

O LCR
Recolectar LCR en un tubo sin aditivos.
(Volumen de determinacion minimo 1 mL de LCR).

Muestra Opcional: No aplica.

Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2 - 8°C) (-20°C)

Sangre Total 8 horas Sin informacion No aplica
Suero 1 dia 7 dias 1 mes
LCR 1 dia 7 dias 1 mes

*Dentro de Santiago y en el dia
Sangre Total: Ambiente SI/ Refrigerada NO/ Congelada NO
Suero: Ambiente S| / Refrigerada SI/ Congelada SI
LCR : Ambiente SI / Refrigerada SI/ Congelada SI

*Desde fuera de Santiago
Suero: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada SI
LCR : Ambiente SI / Refrigerada SI/ Congelada SI
*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.

Isoelectroenfoque en gel de Agarosa / Sebia

Patron Tipo 1.
Ausencia de Bandas Oligoclonales en Liquido Cefalorraquideo y en Suero.

Nota: El informe de resultado contempla el tipo de patréon encontrado y su

interpretacion de acuerdo a la siguiente tabla y diagrama, los cuales acompaian
el informe para facilitar su interpretacion.
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083 Bandas Oligoclonales

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

CLASIFICACION SEGUN PATRONES DE BANDAS

< < PATOLOGIA
TIPO DESCRIPCION INTERPRETACION ASOCIADA
1 g;:sg?zlenggchlgga; Ausepcia de sintesis intratecal, Normal.
patron normal.
suero.
Presencia de sintesis intratecal
2 0 mas bandas de IgG, tipico de procesos
2 oligoclonales sélo en ggudos/sul?agudos nmuno- Esclerosis multiple.
LCR. mflamatgrlos de.l SN.C, con
compartimentalizacion
intratecal.
Patron mixto. Presencia de sintesis intratecal Esclerosis miltiple
2 o0 mas bandas de IgG, tipico de procesos inflamacion ’
oligoclonales solo en agudos/subagudos inmuno- cerebral en
3 LCR y ademas bandas inflamatorios del SNC con patologias
oligoclonales en persistencia de la respuesta sistémicas
“espejo” en sueroy inmune en el compartimento L
LCR. sistémico. (sarcoidosis).
Ausencia de sintesis intratecal
de IgG, tipico de procesos Inflamacion
Patron en “espejo”. sistémicos inmuno- sistémica
4 Bandas oligoclonales inflamatorios, con o sin sindrome Guillain-
iguales en suero y LCR. | compromiso de SNC y con Barré
produccion sistémica de )
bandas oligoclonales.
Patron tipo
paraproteina. Mieloma mdltiple,
5 Similar al tipo 4, pero Sugerente de gammapatia gammapatia
con espacios regulares | monoclonal. monoclonal de
y periddicos ademas de significado incierto
intensidad decreciente

Ref.: Neurol Sci. 2017 Oct;38(Suppl 2):217-224 y EJIFCC. 2004 Aug 31;15(3):86-94).
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Referencias

083 Bandas Oligoclonales

.

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

No aplica.
IgG LCR:

Sensibilidad Analitica: Para una paraproteina de concentracion inicial de 2
mg/dL la sensibilidad analitica es de 0.031 mg/dL

Coeficiente de Variacion Bioldgico Intra individuo: N/A
Coeficiente de Variacion Bioldgico Inter individuo: N/A

Varias patologias del Sistema Nervioso Central estan asociadas con aumento de la
concentracion de proteinas en el Liquido Cefalorraquideo, aumento de la
permeabilidad de la barrera hematoencefalica o por la sintesis de inmunoglobulinas,
principalmente IgG, dentro del Sistema Nervioso Central (SNC).

La Esclerosis Miltiple (EM) es una enfermedad inflamatoria desmielinizante del SNC.
Los sintomas son altamente variables, algunos con caracteristicas especiales, como
diplopia, neuritis Optica, parestesia, entumecimiento, ausencia de reflejos
abdominales y neuralgia trigeminal.

Las lesiones anatomicas producto de la desmielinizacion contienen fagocitos,
linfocitos y clones de células plasmaticas que producen una amplia variedad de
anticuerpos, principalmente tipo IgG. Algunos de estos anticuerpos estan dirigidos
contra la mielina, contra una glicoproteina de los oligodendrocitos y otros no tienen
especificidad conocida.

Estos anticuerpos cuando se detectan por técnicas de electroforesis se encuentran
en la zona gamma de la migracion electroforética y se denominan Bandas
Oligoclonales.

Como los clones de células plasmaticas estan presentes en el SNC, las bandas
Oligoclonales estan presentes en el LCR y no en el suero en la mayoria de los
pacientes con EM. Cuando las mismas bandas Oligoclonales estan presentes en el
suero y en el LCR es mas probable que el paciente este cursando con un proceso
sistémico mas que con EM.

Las Bandas Oligoclonales no son especificamente para Esclerosis Multiple ya que se
pueden encontrar en casos tratados de neurosifilis, neuroborreliosis; infecciones
virales, neoplasias, accidentes cerebro vasculares, inflamacion y lesiones
estructurales del SNC.

Ya que el diagnoéstico temprano es dificil usando solamente evidencia clinica, la
determinacién de Bandas Oligoclonales en el liquido cefalorraquideo es un test
esencial para el diagnoéstico de Esclerosis Multiple y para el inicio de una terapia
efectiva.

Indicaciones:
- Diagnostico de Esclerosis Mdltiple

Factores Interferentes: Puncion traumatica para la obtencion de LCR (mezcla de
sangre con LCR, LCR hemorragico).
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