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Resumen

Objetivos: Evaluar € rendimiento de los indices de cadenas ligeras kappa (INDIK), de Link-Tibbling (Link),
laformula de Reiber (Reiber) y su combinacién para predecir sintesis intratecal de IgG (SIT) y vaorar la
posible sustitucion de las bandas oligoclonales (BOC) en laprécticaclinicadiaria.

Material y métodos: Se analizaron muestras de pacientes con EM y sindrome clinico aislado (CIS) (casos) y
otras patol ogias neurol 6gicas (controles). Los niveles de albumina e 1gG en suero y LCR se cuantificaron
mediante nefelometria, y las cadenas ligeras por turbidimetria. Link se expresd como larazén entre los
cocientesen LCRy suero de IgG y abumina (Qalb); INDIK como €l cociente cadenas ligeras LCR/suero y
Qalb. Reiber se determind mediante el software CSF Research Tool®. Y las BOC empleando

isoel ectroenfoque-immunobl oting. Se determiné la sensibilidad (S), especificidad (E), valores predictivos
positivo (VPP), negativo (VPN) y precision (A) paralos parametros mencionadosy diferentes algoritmos
creados a partir de todos ellos. El andlisis estadistico se efectud con RStudio (version 4.2.2).

Resultados: Se incluyeron 99 casos (92 EMRR Yy 7 CIS) y 47 controles. EI mejor rendimiento fue mostrado
por un agoritmo [lamado IRB (S = 87%, E = 89%, VPP = 95%, VPN = 78% Yy A = 88%). Basado en
considerar SIT un resultado de INDIK > 10,7 o Reiber positivo; assimismo, los valoresde INDIK entre4y
10,7 con BOC positivas también se consideraron SIT. El consumo de BOC solo hubiese sido necesario en un
12% de muestras.

Conclusion: Los resultados obtenidos reflgjan |a capacidad de IRB de predecir SIT con mayor precision
reduciéndose el consumo de BOC.
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