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Resumen

Objetivos: Evaluar lavalidez diagnostica en esclerosis multiple (EM) de las cadenas ligeras libres kappa
(CLLK) eindice kappa (IK) frente a bandas oligoclonales IgG (BOC).

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal retrospectivo incluyendo pacientes con EM,
enfermedades neurol dgicas inflamatorias (OEIl) y no inflamatorias (OENI). Se determind por turbidimetriala
concentracion de CLLK tanto en LCR como en suero. Se analizo la sensibilidad, especificidad y el
rendimiento diagndstico mediante curvas COR determinando € punto de corte de IK més adecuado para
nuestra poblacion.

Resultados: Obtuvimos una muestra de 97 pacientes con EM, 30 OEIl y 22 OENI, sin diferencias
significativas en edad y sexo. Lamedianade IK fue mayor en e grupo de EM, comparado con OEI y OENI
(45,1 vs. 0y 0, respectivamente, p < 0,001). Tanto CLLK como IK correlacionan con BOC positivas

(p < 0,001). Nuestro PC para K, 8,96, mostr6 sensibilidad similar aBOC (89,7 vs. 90,7%) con mayor
especificidad (92,3 vs. 86,5%). Larealizacion secuencial de ambas pruebas (primero IK y después BOC si IK
negativo), aumentala sensibilidad a 95,8%. Si ambas pruebas son positivas aumenta la especificidad a
98,15%.

Conclusion: Las CLLK e IK son biomarcadores fiables para el diagnostico de EM, ofreciendo una alternativa
mas accesible que lasBOC. Si CLLK se utilizan como primer paso diagnostico, un IK > 8,96, mas especifico
permite ahorrar la determinacion de BOC en lamayoria de |os pacientes, manteniendo una buena precision
diagnostica.
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