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INTRODUCCIÓN OBJETIVOS

MÉTODOS

RESULTADOS CONCLUSIONES

Afectados Mundo: 2,5 mil.

Europa: 700,000

España: 47,000

1,800 casos nuevos al año

El 70% de los 

diagnósticos se 

realiza a los 20 –

40 años de edad

Tres mujeres 

afectadas por 

cada hombre

El 15% de los 

afectados tiene un 

familiar con EM

Hay más de 30 

síntomas asociados

Entre 5 y 15 

años menos 

de esperanza 

de vida

Es el resultado del daño a la mielina, una 

materia grasa protectora que rodea las 

fibras nerviosas del sistema nervioso 

central. Cuando la mielina es dañada, 

interfiere en los mensajes entre el cerebro y 

otras partes del cuerpo

¿EN QUÉ CONSISTE?

El objetivo principal de este trabajo Fin 

de Máster es la puesta a punto de la 

técnica para la determinación de las 

bandas oligoclonales de IgA con el fin de 

incorporarla a la práctica clínica diaria 

como un dato bioquímico más de apoyo 

al diagnóstico final de los pacientes con 

sospecha de enfermedad 

desmielinizante, ampliado así la 

caracterización del LCR con los valores 

de la IgA como dato de laboratorio de 

interés.
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A pH bajo, la 

proteína está 

cargada 

positivamente

A pH alto, la 

proteína está 

cargada 

negativamente

Cuando la proteína 

encuentra su 

punto isoeléctrico, 

no tiene carga y 

por tanto, deja de 

moverse por el gel

ISOELECTROENFOQUE

• Todas las proteínas presentan un pH característico llamado punto isoeléctrico en el cual su 

carga neta es cero.

• En el enfoque isoeléctrico las proteínas son sometidas a una electroforesis en la cual se 

establece un gradiente de pH mediante una mezcla de anfolitos

• Cada proteína se mueve hasta un punto en que su carga neta es cero, es decir, hasta 

alcanzar la zona de pH de su punto isoeléctrico

Un método preciso y adecuado para la separación y 

detección de proteínas procedentes del LCR, son los 

requisitos mínimos para el diagnóstico de 

enfermedades inflamatorias neurológicas, así como 

para las investigaciones de inmunoglobulinas 

monoclonales. Con esta puesta a punto se pretende dar 

nueva información al clínico que le ayude al diagnóstico 

de la enfermedad. La experiencia con la cohorte de 

casos que trata le permitirá valorar hasta qué punto 

este dato es de interés en el diagnóstico y en el 

pronóstico definitivo de la EM.
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Concentración de la muestra en LCR y suero 5 mg/L

Volumen de muestra cargado 10 µl

Anfolitos 2,5 ml pH 5 - 8

Tipo de reducción DTT

Programa de isoelectroenfoque

Potencia 20 W

Voltaje 1200 V

Amperaje 150 mA

Tiempo de recorrido 
electroforético

1500 V/h

Concentración anticuerpo primario 8,4 µl de anticuerpo primario en 70 ml de solución de bloqueo

Concentración anticuerpo secundario 14 µl de anticuerpo primario en 70 ml de solución de bloqueo


