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ABSTRACT

Este estudiotiene como objetivo evaluarla prevalenciaylasimplicaciones clinicas de las gammapatias
monoclonales en una poblacion estadounidense de alto riesgo examinada mediante espectrometria
de masas. Se sugiere la asociacion de esta patologia con diferentes fenotipos clinicos y con una

disminucion de la supervivencia global.

This study aims to assess the prevalence and clinical implications of monoconal gammopathies in
a high-risk US population examined by mass spectrometry. The study suggests the association of

monoclonal gammopathies with a variety of clinical phenotypes and decreased overall survival.
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Es’re estudio evalta la prevalencia, asi
como la asociacién de enfermedades de
las gammapatias monoclonales en pacientes
de alto riesgo. Recoge datos de 2 cohortes,
que reUnen participantes de raza negra o
con antecedentes familiares de enfermedad
hematolégica malignay casos control. Se estudia
el suero mediante espectrometriac de masas
(mayor sensibilidad que el proteinograma o la
inmunofijacién) de un total de 7622 pacientes.
Se propone el término MGUS (gammapatia
significado incierto) para
pacientes con una proteina M (monoclonal) >
0,2 g/L y MGIP (gammapatia monoclonal de
potencial indeterminado) para aquellos con <
0,2 g/L.

monoclonal de

Se detecté MGUS en un 10% de pacientes y MGIP
en un 26%, es decir, un 36% de los pacientes
presentaban gammapatia
significativamente
en pacientes de raza negra (17%), pero sin
diferencias
con historia familiar y los
inmunoglobulina mds frecuente fue la IgG
(62%). En cuanto a la MGUS, se observé que
la prevalencia aumentaba con la edad, siendo
de 5% <50 anos, 13% > 50 afos y 18% > 70
anos. Lo mismo ocurrié con la MGIP

de alto riesgo

monoclonal. Fue mayor

significativas  entre  pacientes

controles. La

Tanto con MGUS como MGIP presentan un
aumento significativo de la mortalidad por
todas las causas, asi como el desarrollo
de neoplasias hematolégicas, que es mds
frecuente en las MGUS.
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Este estudio destaca la importancia clinica
de estas gammapatias monoclonales, que
podrian diagnosticarse mds precozmente con
técnicas como la espectrometria de masas,
con el fin de que los pacientes se beneficiasen
de estrategias clinicas. Pero por el momento,
la espectrometria aln no esté disponible fuera
de ensayos clinicos.

La MGUS es una entidad que precede al
mieloma multiple (MM), neoplasia hematolégica
con una supervivencia del 60% a los 5 afos
aproximadamente. En las ¢ltimas décadas
se ha logrado un progreso significativo en la
caracterizacién genética y la estratificacién
del riesgo de estas entidades1. Cada vez mds
buscamos métodos diagnésticos que tengan
una mayor sensibilidad y nos ayuden a detectar
y monitorizar proteinas monoclonales, pese a
encontrarse en cantidades muy bajas. De este
modo, la espectrometria de masas, reduciria
las tasas de respuesta completa y aumentaria
la deteccién de estas proteinas monoclonales
con niveles no medibles en la actualidad.

¢Y para qué queremos diagnosticar tan
MGUS? Pues porque
riesgo de complicaciones
distintas de la progresién a mieloma como

anticipadamente la
conlleva un

son la neuropatia, infeccién5, trombosisé
o fractura4, asi como de mortalidad8. Es
por ello que un diagnéstico precoz podria
mejorar los resultados de las complicaciones.
Ademds, un estudio de registro sugirié que
el seguimiento de estas gammapatias podria
mejorar el estado del paciente, asi como
las complicaciones que encontramos al

diagnéstico, en su transformacién a MM7.
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° Deberl'omos realizar cribado a toda la

poblacién? Las pautas actuales no
recomiendan pruebas de rutina sin sospecha
clinica de MGUS3. Quizds se podrian
realizar a pacientes de alto riesgo, como los
de raza negra, o a aquellos con familiares
diagnosticados de neoplasias hematolégicas.

Realmente la pregunta que nos importa es:
2Una intervencién terapéutica mds temprana

con terapias novedosas en pacientes con
MGUS alteraria la historia natural de la

enfermedad y brindaria una posible opcién

curativa?

En mi opinién, necesitamos mds estudios que
nos ayuden a mejorar, tanto el diagnéstico,
como la evolucién de estos pacientes.
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'| De acuerdo con el articulo, cudl le parece FALSA en cuanto a las gammapatias monoclonales:
Son mas frecuentes en individuos de raza negra.

La MGUS es mds frecuente que la MGIP.

La gammapatia monoclonal aumenta el riesgo de mortalidad por todas las causas.

El riesgo de padecer una MGUS aumenta con la edad.

® @ @ ®

2 De acuerdo con el articulo seiiale la afirmacion VERDADERA:

La espectrometria de masas es la prueba diagnéstica esténdar para las MGUS.

Se debe realizar seguimiento de las MGUS por las posibles complicaciones y/o transformacién

a mieloma mdltiple.

La MGUS no produce complicaciones, si se producen hablamos ya de mieloma multiple.

® @ &

La raza caucésica tiene mayor prevalencia de MGUS que la raza negra.
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