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22126 - EL ÍNDICE DE CADENAS KAPPA LIBRES TIENE UNA ALTA
CONCORDANCIA CON LAS BANDAS OLIGOCLONALES IGG EN UN ESTUDIO
PROSPECTIVO DE CASOS CON SOSPECHA DE ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE
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Resumen

Objetivos: Evaluar la concordancia entre el valor de corte de 6,1 del índice de cadenas kappa libres
(i-kFLC) y las bandas oligoclonales (BOC) IgG en sospechas de enfermedades desmielinizantes,
testar otros valores de corte en una zona gris (2,4-20,0) y comparar plataformas/ensayos.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con sospecha de enfermedad
desmielinizante en 2 centros. Las kFLC se midieron mediante turbidimetría (Barcelona) o
nefelometría (Lisboa). La concordancia se evaluó mediante la kappa de Cohen. El test de McNemar
se utilizó para evaluar valores de corte en la zona gris. Se utilizaron curvas ROC para evaluar la
precisión diagnóstica.

Resultados: De 203 pacientes, 70,4% eran mujeres, la media (DE) de edad fue 43,08 (14,42) años y
la mediana (RIC) de seguimiento fue 14,0 (11,5) meses. Se diagnosticó EM por McDonald 2024 en
105 (51,7%); 14 (6,9%) tenían hallazgos sugestivos sin cumplir criterios; 50 (24,6%) tenían otras
enfermedades inflamatorias y 34 (16,8%) enfermedades no inflamatorias. La concordancia entre i-
kFLC y BOC fue 87,7% (kappa = 0,747, p < 0,001). La sensibilidad fue de 87,6% para ambos, con
especificidad de 67,4% y 78,6%, respectivamente. No se encontraron diferencias entre 6,1 y otros
valores de corte (p > 0,05). La sensibilidad y especificidad por nefelometría fue de 85,2% y 70,0%, y
de 90,2% y 65,5% mediante turbidimetría. Las AUCs fueron de 0,850 para nefelometría y 0,828 para
turbidimetría.

Conclusión: La concordancia entre i-kFLC ≥ 6,1 y BOC es > 87,0%, mientras que las BOC
mostraron mayor especificidad. Medir kFLC mediante nefelometría o turbidimetría muestra
resultados similares.


