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Resumen

Objetivos: Estudiar el mejor abordaje diagndstico de la esclerosis mlltiple (EM) utilizando dos métodos de
estudio del liquido cefalorraquideo (LCR): las bandas oligoclonales de 1gG (BOCG), €l gold estandar, y €
indice de cadenas ligeras libres kappa (CLLK), una técnica automatizada y més répida. El objetivo fue
desarrollar un algoritmo diagnostico en pacientes con un sindrome clinico aislado (SCA).

Material y métodos: Estudio observacional unicéntrico incluyendo pacientes con un SCA seguidos > 2 afios.
Las BOCG fueron estudiadas con isoel ectroenfoque y Western blot y el indice de CLLK con turbidimetria.
Se calcul6 la sensibilidad, especificidad y precision de cada método.

Resultados: Seincluyeron 371 pacientes. 260 (70,1%) mujeres, con una mediana (rango intercuartilico) de
34,9 (27,8-43,9) anos. Lasensibilidad y especificidad del indice CLLK utilizando el punto de corte de 6,1 fue
de 83,6% y 95,1%, respectivamente. La especificidad de las BOCG fue similar (100%), pero la sensibilidad
fue mayor (94,2%, p 6,1, pero del 58,1% en pacientes con indice CLLK 6,1. En este sentido, lasBOCG
detectaron un 72,2% de pacientes con EM con un indice CLLK 6,1. Un algoritmo combinando el indice
CLLK como cribado y las BOCG como alternativa en pacientes con un resultado negativo en el indice CLLK
obtuvo una precision del 95,4%.

Conclusion: Lacombinacion del indice CLLK y las BOCG permite un diagndstico preciso y mas automatico
delaEM, utilizando €l indice CLLK inicialmentey las BOCG para casos negativos.
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