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ELECTROFORESIS DE PROTEÍNAS SÉRICAS

Utilidad: la principal indicación es la detección y seguimiento de gammapatías monoclonales 
(GM).

Intervalo mínimo de repetición (días/meses/años/indefinido): 
 

 Intervalo de repetición: 12 meses, en población adulta sin diagnóstico previo y sin 
síntomas clínicos de discrasias de células plasmáticas (1,2). 

 Excepciones en edad adulta: signos o síntomas clínicos o alteraciones analíticas 
compatibles con GM como fatiga, infecciones recurrentes, dolor de espalda, anemia, 
hipercalcemia, elevación de proteína en suero no justificada, lesiones óseas 
osteolíticas, insuficiencia renal, síndrome nefrótico. 

Tipo de paciente (Ingresado/Hospitalario/Hospital de Día/Ambulatorio): aplica a todos. 
 
Principal motivo de rechazo (aplicación guías clínicas/motivos fisiopatológicos 
/obsolescencia otros (especificar)): 

No realizar en: 

 Población pediátrica. 
 Población adulta con edad < 50 años salvo excepciones. Las GM con manifestaciones 

clínicas aparecen en personas de edad avanzada. Su incidencia aumenta con la edad y 
es excepcional en personas < 30 años. Respecto a la gammapatía monoclonal de 
significado incierto (GMSI), la prevalencia aumenta con la edad; se ha descrito una 
prevalencia del 3,2% en personas > 50 años y del 5,3% en personas > 70 años. La 
mediana de edad de diagnóstico es de 70 años y menos de un 2% de las GMSI se 
diagnostican en en pacientes con edad < 40 años (3-5). 

 No realizar cribado de GMSI en la población general: no hay datos que sustenten que 
el cribado y el seguimiento mejore el outcome de los pacientes (6,7). 

 

 
Excepciones al intervalo de repetición: pacientes con diagnóstico de gammapatía monoclonal, 
pacientes con sospecha clínica de enfermedad relacionada con la presencia de componente 
monoclonal. 
 
Momento del proceso analítico en que deba aplicarse (Prepreanalítico, Preanalítico, 
Analítico, o Postanalítico): preanalítico. 
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