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Resumen

Objetivos: Describir lafrecuencia de alteraciones en el proteinograma, prevalencia de | as patol ogias
diagnosticadas y porcentaje de derivaciones a especializada.

Metodologia: Estudio transversal analitico realizado en 3251 pacientes a quienes por lo menos se les realizo
un proteinograma, solicitado desde atencion primaria, entre noviembre 2016-noviembre 2017. Se
recolectaron datos de filiacidn, proteinogramay derivaciones. Los datos fueron obtenidos a partir de la base
de datos de laboratorio y revision de historias clinicas informatizadas. Parala descripcion de las variables se
utilizaron porcentajes, medianasy rango intercuartil (RI). Parala comparacién de variables categoricas se
realizd la?2; paralas cuantitativas, t de Student y ANOVA parael andlisis simple delavarianza.

Resultados: Seincluyeron 3.242 sujetos. El 60,5% (1.962) mujeresy 39,5% (1,280) varones. Se encontro
hipoalbuminemia en & 15,2% de |os pacientes. El 5,1% (165) tiene una gammapatia policlonal (103 mujeres
y 62 varones) y 4,1% (134) gammapatia monoclonal (GM) (68 mujeresy 66 varones). Delas GM, € 72,5%
tenia gammapatia monoclonal de significado incierto (GMS!), 3,8% mieloma, 1,5% macroglobulinemiay
22% otros diagndsticos. El 47,3% son seguidos por hematologia; 3,1%, por Medicina Internay 49,6% no
fueron derivados. Los pacientes con GM tienen en promedio 23,6 afios méas que los que no latienen (1C95%
(21,02 a26,04) p = 0,00). El 17,3% de diagnosticados de GM tienen més de 90 afios.

Conclusiones: El proteinograma es la herramienta diagnéstica con mayor sensibilidad para la deteccion de
GM y en nuestro medio permite al médico de atencion primariallegar al diagndstico y seguimiento. La
mayoria de las GM fueron GMSI y un porcentaje importante son seguidas solo por atencion primaria. Los
pacientes con GM tienen en promedio 23,6 afios méas que los que no latienen, no se encuentra diferencias
estadisticamente significativas en cuanto ala distribucion de las patologias monoclonales por grupo etario y
SEXO.
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