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SIS ELECTROFORESIS

Fundamento de la técnica

La electroforesis es una técnica que fue desarrollada en el afio de 1937 por el bioquimico
sueco Arne Wilhelm Kaurin Tiselius (1). Debido a la creacidn, investigacion y la aplicacién
de esta técnica en el estudio de la compleja naturaleza de las proteinas del suero, le fue
otorgado el premio Nobel de quimica en el afio de 1948.

El descubrimiento de esta técnica revoluciond el campo de la investigacion cientifica y
desde entonces ha sido utilizada en el ambito clinico y de investigacion, ya que permite la
separacion de una mezcla compleja de moléculas (tales como acidos nucleicos, proteinas,
enzimas) sobre una matriz inerte cuando se aplica un campo eléctrico (2).
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Figura 1. Fundamento de la técnica de electroforesis. Al La mezcla de moléculas a separar se aplica sobre una matriz inerte (como un gel de agarosa o de poliacrilamida),
a continuacidn, las moléculas adquieren una carga neta positiva o negativa dependiendo del pH del medio. B) Posteriormente, cuando se aplica una corriente eléctrica,

las moléculas con carga positiva migran hacia el anodo y aquellas con carga negativa hacia el catodo.

Dicha técnica es utilizada hoy en dia en distintas ramas de la medicina como son: la
medicina forense, cardiologia, neurologia, hematologia entre otras (2). Actualmente la
electroforesis en geles de agarosa es empleada por distintos laboratorios clinicos
publicos y privados en el pais para el analisis de distintos analitos presentes en suero,
orina y liquido cefalorraquideo. Esto debido a que la electroforesis ofrece muchas
ventajas como son: su alta sensibilidad y especificidad, su gran reproducibilidad, la
rapidez para su realizacion utilizando equipos automatizados, es facil de llevar a cabo por
personal de laboratorio capacitado y ademas se pueden analizar un gran numero de
muestras de pacientes utilizando poca cantidad de muestra.
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A continuacién, se mencionan algunas aplicaciones
de la electroforesis en algunas ramas de la medicina,
en donde la técnica es de suma importancia no
solamente en el diagnéstico, sino ademas en el
pronostico de la enfermedad. Por ejemplo, en el
campo de la hematologia, la electroforesis en suero
utilizando geles de agarosay la inmunofijacion, son
dos estudios de laboratorio recomendados por el
Grupo de Trabajo Internacional de Mieloma (IMWG)
para el diagndstico, pronostico y el seguimiento de
enfermedades linfoproliferativas de células B tales
como: mieloma mualtiple, la gammapatia monoclonal

Figura 2. Células plasmaticas en mieloma multiple. Frotis de médula
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de Waldenstrom (3,4,5).

(Reimpreso de Ribourtout, B, et al. Morphologie:bulletin de |'Association des
anatomistes. 2015. 99(325):38-62. hitps /fdoi.ong/10. 1016 morpho 2015.02.001)
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Figura 3. La electroforesis de suero es una prueba de tamizaje para la deteccion de bandas monoclonales. A) En azul se muestran dos patrones electroforéticos: un suero control
normal (izquierda) y una muestra de paciente (derecha). Mediante esta técnica las proteinas del suero se separan en cinco fracciones: Albdmina, Alpha-1, Alpha-2, Beta y Gamma (de
arriba hacia abajo). Note que |a fraccidn Gamma en un patron electroforético normal se observa como una zona difusa. Enla parte inferior se muestra el grafico obtenido
(electroferograma) después de escanear el patrén electroforético del paciente mediante un software. Note que la fraccidn Gamma se observa como una zona amplia y concava

B) En azul se muestran: un patron electroforético de un suerc control normal (izquierda) y de una muestra de un paciente con una banda monoclonal en la fraccion Gamma (flecha
roja). Note que en el electroferograma se observa el pico monoclonal en la fraccién Gamma (marcado con una flecha roja).

Reimpreso de McCudden., et al. Clinical biochemistry. 2018. 51:21-28. htips://dol.org/10.1016/.clinbiochem.2017.09.020
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Figura 4. La Inmunofijacién en suero se utiliza para tipificar el isotipo de inmunoglobulina producido en exceso en pacientes con enfermedades linfoproliferativas de células B
A Inmunofijacién en gel de agarosa de un suero control normal realizada en el equipo SPIFE Touch de HELENA LABORATORIES. Note que la fraccion Gamma del patron electroforético
{carril SP) se observa como una zona difusa sin presencia de banda monoclonal. Tampoco se observa banda monocional alguna en los carriles marcados como GAM, ki
B) Inmunofijacién de un paciente con banda monoclonal en fraccidn Gamma. Note la presencia de una banda monoclonal en el patrén electroforético del paciente (carril SP). EI
resultado de la inmunofijacién muestra que la banda monoclonal corresponde a una inmunoglobuling del isotipo 126G kappa (flechas rojas). Abreviaturas: SP; patrdn electroforético, G:
IgC. A: IgA, M:IgM, « cadenas ligeras kappa, i cadenas ligeras lambda,
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(recuperado el 29 de mayo de 2021).
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Tu aliado en el l[aboratorio

Somos distribuidores exclusivos de la marca HELENA LABORATORIES, con sede en Bemount
Texas, la cual distribuye desde hace mas de 50 anos equipos automatizados de laboratorio
y kits basados en la electroforesis en geles de agarosa (8,9), con el fin de apoyar al
medico en el diagndstico, pronostico y seguimiento de las enfermedades anteriormente
mencionadas.

Ademas, HELENA LABORATORIES cuenta con kits que
[ — apoyan el diagnéstico de otras enfermedades como:
"""""""""" dislipidemias, deteccion de isoenzimas para detectar
dafo a Organos especificos y deteccion de variantes de
hemoglobina para la deteccion de hemoglobinopatias,
todas ellas basadas en el principio de electroforesis en
geles de agarosa.
Te presentamos el equipo SPIFE Touch; el cual esta disenado para realizar todas las pruebas
de proteinas, inmunofijaciéon, hemoglobina y colesterol de forma rapida y eficiente. Este
equipo es rapido y pequeno, ademas proporciona integracion con el sistema capilar V8'y
facilidad de interpretacion con el médulo Mieloma para reportar resultados.
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INTERFAZ DE PANTALLA TACTIL PROCESAMIENTO MAS RAPIDO VISUALIZACION AUTOMATICA
Aplicacion automatica de
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automatica para analitos
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SPIFE Touch maneja un menu completo de ensayos que satisfacen las necesidades de los
laboratorios, incluso aquellos con los volumenes mas altos y las poblaciones de pacientes
mas complejas. Los tamafnos de gel también estan disponibles para volumenes mas

pequenos.
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SPIFE Touch es la solucion que tu laboratorio necesita
para necesidades clinicas de electroforesis de gel.

Contactanos para mayor informacién de las pruebas, equipos y
servicios que tenemos disponibles para tu laboratorio.
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