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INTRODUCCION

Las enfermedades inflamatorias desmielinizantes son un grupo heterogéneo de patologias que ocurren asociadas a un proceso inflamatorio agudo o cronico en el sistema
nervioso central. La esclerosis multiple (EM) es la mas comin de este grupo de enfermedades y se diagnostica por los sintomas clinicos asi como por un resultado positivo en el
analisis de bandas oligoclonales de Inmunoglobulina G (BOCGs) derivado de una secrecion intratecal anormal de IgG en el LCR. Como parte de su funcion asistencial, en el
Biobanco se lleva a cabo esta prueba paraclinica de diagnostico de la EM en pacientes con sospecha de padecer esta enfermedad. El analisis se lleva a cabo en el liquido
cefalorraquideo (LCR) y el suero de los pacientes. El estudio inmunologico implica la cuantificacion de las proteinas del LCR y suero y el analisis cualitativo mediante
isoelectroenfoque e inmunodeteccion. Existen 5 patrones basicos de Bandas oligoclonales, dos positivos, dos negativos (policlonal y patron en espejo) y uno caracteristico de
pacientes con gammapatia monoclonal. Los patrones positivos se asocian directamente con patologias conocidas y el patron negativo policlonal con ausencia de EM. Sin
embargo el patron en espejo (idénticas bandas en LCR y suero como una imagen especular) no se asocia a ninguna patologia en concreto aunque nos esta describiendo algin
proceso de origen sistémico en el SNC.
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FUNCIONES

v" Coleccionar, ordenar y custodiar muestras bioldgicas.

La U.G. de neurologia y neurofisiologia = involucrada en el proceso de captacion de muestras.

Centros de referencia Nacional
(Unidades CSUR) en esclerosis

g. multiple).

Recogida de muestras de toda la
geografia andaluza en la patologia de
esclerosis multiple.
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VALORES

v" Investigacion de calidad.

v" Evitar una nueva extraccion invasiva de muestra para realizar nuevos analisis.

v Mejorar el conocimiento de las enfermedades a traveés de la investigacion.

v" Procedimientos especificos y rigurosos para asegurar la calidad de las muestras.

v Analisis especifico de muestras dirigidas hacia un diagnostico, como
singularidad del nodo

ESCLEROSIS MULTIPLE (EM)
Enfermedad cronica autoinmune del sistema nervioso central (SNC),
que se caracteriza por inflamacion, desmielinizacion y dano axonal.
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Isoelectroenfoque e inmunodeteccion para el analisis de IgG en el LCR y suero mediante
anticuerpos de cabra anti-IgG humana aislados por afinidad, conjugados con fosfatasa
alcalina.
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