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Crioglobulinemia tipo Il. Pronéstico y evolucion
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Senor director:

Con ocasién de un nuevo caso de crioglobuline-
mia tipo I} hemos revisado los pacientes diagnostica-
‘dos en nuestro Servicio en los Gltimos anos, obser-
vando algunos aspectos que creemos de interés re-
ferir.

Entendiendo como crioglobulinemia tipo !l aquella
en la que el crioprecipitado contiene una Ig mono-
clonal, con actividad de factor reumatoide, frente a
‘otra lg policlonal ', hemos encontrado seis pacientes
con este diagnéstico, que fueron estudiados por pre-
sentar nefropatia clinica y que describimos en la ta-

bla 1.

En tres de los pacientes se encontraron marcadores
virales positivos, siéndolo dos de ellos para el virus B
y el otro para el virus C de la hepatitis (Ac anti-C del
tipo |gG), determinacién que se ha comenzado a rea-
lizar recientemente a nivel clinico. Quizé algunas de
las crioglobulinemias que hasta este momento hemos
considerado como «esenciales» o «idiopéticas» po-
drian tener esta etiologia, que hasta hace poco no se
podia demostrar.

Las crioglobulinemias tipo Il presentan un cuadro-
clinico tipico bastante uniforme, consistente en par-
pura, artralgias, fenémeno de Raynaud y nefropatia
con glomerulonefritis 2, pero estarian desencadena-
dos por diferentes factores etioldgicos, fundamental-

Tabla 1
Sexo/ Tiempo/ Marca-
Casos edad evolucion Clinica Biopsia Clinica Biopsia  dores Comple- Otras Curso
(al diag.) anos renal renal hepética hepitica virales + mento manifes. evolutivo
H/72 2 SN. Compatible Hepatosple- HCP No C3N Vasc. cut. Trombofle-
HTA. GNMPt. 1l nomegalia. C4< Artralgias bitis. TEP.
IRA. CME. PFH alteradas. F. Raynaud.  FR normal.
) H/53 7 Prot. mH. CME. PFH alteradas Cirrosis ~ No < Vasc. cut. Hiperesple-
HTA. septal. C4 << Arralgias nismo con
IR moderada. F. Raynaud  trombo y leu-
N copenia. IR leve
M V/22 5 SN. mH. CME, PFH alteradas. —  ViusB (3 < Artralgias
HTA. IR m. VIH C4 < F. Raynaud IR. m.
v Vf39 4 Prot. mH. — PFH alteradas. — No (3N Vasc. cut. 1ACVA relacio-
HTA. C4 << nado con plas-
FR normal maféresis? FRN.
Vv vi73 0,3 SN e PFH alteradas. — ViusB  C3<  Vasc cut. Exitus por
IR m. C4 < sepsis Est. Dor.
\L H/37 10 Prot. mH. — PFH alteradas. Cirrgsis ~ ViusC (3 < Vasc. cut. HT portal.
FR normal septal C4 << Artralgias Insuf. hepét.
F. Raynaud FR normal.

SN: sindrome nefrético; HTA: hipertensién arterial; IR: insuficiencia renal; N: normal; GN MP: glomerulonefritis membranoproliferativa; CME: histolo-
gia crioglobulinemia mixta esencial; t: tipo; HCP: hepatitis crénica persistente; Vasc. cut.: vasculitis cutanea; F: fenémeno de; TEP: tromboembolismo
pulmonar; FR: funcién renal; mH: microhematuria; m: moderada; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; ACVA: accidente cerebrovascular agudo;

Prot: proteinuria < 3 g/dia; Est. Dor.: estafilococo dorado.
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mente infecciones?, por lo que serian un sindrome
méas que una enfermedad, y quedarian en entredicho
las llamadas formas idiopaticas. '

Como se resume en la tabla I, las manifestaciones
nefrolégicas de estos pacientes consistieron en pro-



teinuria, que en tres de ellos estaba en rango nefréti-
co; microhematuria en los seis e insuficiencia renal
leve-moderada en cuatro, normalizandose en uno y
sin apenas evolucion en el tiempo seguido, 5,4 afos
de media.

La progresion renal a estadios terminales seria me-
nos frecuente de lo que se crefa en el pasado®. Asi
. parece confirmarlo el seguimiento realizado en Mildn
durante mas de diez afios de 108 personas con afec-

tacién renal por crioglobulinemia, de las que sélo

seis requirieron hemodialisis periédica .

Todos nuestros pacientes tenfan hepatosplenome-
galia con pruebas de funcién hepatica alteradas. En
los tres casos en que se pudo realizar biopsia hepati-
ca se encontraron alteraciones histolégicas severas
(cirrosis septal en los casos Il y VI y hepatitis crénica
persistente en el caso I). En el curso evolutivo de los
dos pacientes afectos de cirrosis septal han surgido
complicaciones clinicas graves derivadas de la afec-
tacion hepdtica, como la hipertensiéon portal impor-
tante y sintomatica.

Aunque el nimero de nuestros pacientes es esca-
s0, nos parece importante destacar que en nuestra
experiencia la afectacién hepética ha influido mas en
la evolucién y pronéstico de nuestros pacientes que
la nefropatia, en contra de lo que clasicamente se
habia venido estableciendo 7. .

D’Amico y cols. encuentran que la mortalidad de
log pacientes con y sin afectacion renal es similar

después de diez anos de seguimiento, siendo las cau-

sas mds frecuentes de muerte las infecciones y los
accidentes cardio y cerebrovasculares®. Nuestra ex-
periencia es similar: uno de nuestros pacientes muri6
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por sepsis por E. aureus y otro por ACV en relacién
con una sesion de plasmaféresis. Desde el punto de
vista renal, a la vista de estos datos no parece que se
justifique una terapéutica inmunosupresora agresiva
en el tratamiento de este sindrome.
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