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Introdu cc ión :

Las Proteínas de Bence Jones (BJP) son, por definici�n , Cadenas Ligeras LIBRES MONOCLONALES
(CLLM) 1, 5, 9, 11, 24, 35, 37.   Cuando en la bibliografía se emplean indistintamente, de manera inexacta y generando
confusi�n , los términos Proteínas de Bence Jones, Cadenas Ligeras (Light Chains), Cadenas Ligeras Libres
(Free Light Chains), Cadenas Kappa y Lambda, etc., se esta en realidad haciendo referencia estrictamente a las
Proteínas de Bence Jones.

Las BJP son indicadoras de un  proceso maligno 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11, 15, 37, 38, 39.   Su presencia está demostrada en el
60-87% de casos de Mieloma Múltiple (MM) 2, 4, 9, 22, 38 y, en el 15-20% de los MM son el ún ico produ cto
biológ ico excretado po r el clon maligno  (Mieloma Micromolecular, de Bence Jones o de Cadenas Ligeras) 2,

4, 9, 21, 23, 38.

Dada su fisiopatología, su presencia es demostrable en la orina antes y c on mayor facili dad qu e en el
suero 21, 35, 36, 38, excepto en caso de reducci�n de l Filtrado Glomerular.   Por ello, en caso de sospecha de
Gammapatía Mono clonal, es impresc ind ible estud iar la orina del paciente pues puede demostrarse un
componente monoclonal en ella, constituido por BJP, sin que se observe ninguna anomalía en el suero del
mismo paciente.

Las BJP son, por ellas mismas, una “entidad maligna” que produce efectos patol�g icos principalmente en el
riñón 2, 4, 6, 8, 9, 13, 16, 17, 22, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 38.   Las BJP son nefrot� xicas y est�n e strechamente ligadas a las
complicaciones renales del MM, en el que la 2ã causa de muerte es el fallo renal 38, 40.   El daño renal es
frecuentemente el primer síntoma que lleva al diagn� stico final del MM 17, 26, 27, 38 y es adem� s un factor
pron� stico importante que influye en la supervivencia del paciente 5, 14, 16, 20, 22, 27, 40.

La determinaci�n pe ri�d ica 2, 3, 4, 8, 38 de la presencia y cantidad de BJP presente en la orina es un elemento
indispensable para el diagn� stico 1, 5, 7, 9, 10, 11, 15, 24, 26, 36 (establecimiento de su estadio, etc.), el pron� stico 2, 4, 7, 8, 9, 10, 11,

16, 17, 18, 20, 22, 26 y el control de la evoluci�n y respuesta al tratamiento 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 12, 15, 19, 22, 23, 37, 38 del MM.

La búsqueda de las BJP debe prever, para confirmar su composici�n , el uso de un método inmuno lóg ico
y, para confirmar su distribuci�n monoclonal, el uso de un método electroforético, adem� s de tener presentes
los siguientes hechos:

1.- Al estudiar la orina, podemos encontrar cualquiera de las siguientes proteínas, o una mezcla de ellas:
- BJP (= CLLM)
- Cadenas Ligeras Libres Policlonales (CLLP)
- Cadenas Ligeras Libres Oligoclonales o “Ladders”
- Inmunog lobu linas Completas (monoclonales y/o policlonales) (IG’s)

2.- La presencia en la orina de IG’s completas (acompañando a las BJP o solas) es bastante m� s
frecuente de lo que generalmente se considera, en especial en pacientes con la funci�n g lomerular
afectada.

3.- Los antisueros específicos anti CLL s� lo reaccionan con las Cadenas Ligeras cuando estas no forman
parte de las IG’s completas, es decir cuando se encuentran “libres” (de ahí precisamente su nombre).

4.- Los antisueros anti Cadenas Ligeras Totales (libres + ligadas) (CLT) reaccionan con las Cadenas
Ligeras tanto cuando est�n libres, como cuando est�n ligadas formando parte de las IG’s, es decir
reacc ionan indistintamente con las CLL y con las IG’s completas.

5.- Los factores anteriores tienen incidencia tanto en la determinaci�n cualitativa de la presencia en la orina
de BJP (=CLLM), como en su dosificaci�n .

El protocolo operativo propuesto en la p�g ina siguiente prevé el uso de la Nefelometría (o Turbidimetría), con
antisueros específicos anti CLL, como método inmunol�g ico de primer nivel cuyo objetivo es evidenciar la
presencia de CLL en la orina, y el uso de la Inmunofijaci�n , también con antisueros específicos anti CLL, como
método electroforético de confirmaci�n cuyo objetivo es demostrar o descartar la monoclonalidad de las CLL
antes evidenciadas.   Al test de confirmaci�n , Inmunofijaci�n , se someter�n s� lo aquellas muestras que hayan
resultado positivas al test de primer nivel, Nefelometría.


