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Resumen

Objetivos. Descripcion de casos de vasculitis crioglobulinémicas diagnosticados segun los Criterios de De
Vita, de un hospital terciario.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de caracteristicas clinicas, analiticas, evolucion y tratamiento
de las vasculitis crioglobulinémicas. Han sido incluidos los casos diagnosticados desde 2014 hasta 2023. Las
variables cuantitativas han sido analizadas por lamediay lamediana, las variables cualitativas se han
comparado utilizando la prueba de chi-cuadrado y las cuantitativas con t-Student, tras haber comprobado que
las variables seguian una distribucién normal.

Resultados: Seguimiento de 21 pacientes: 9/21 género masculino (23,3%); 12/21 género femenino (28,5%).
Lamediana de edad al diagnéstico fue de 64,5 afios. El tiempo de seguimiento medio de 6,23 afios, con una
mediana de 5,12 afios. Respecto a los datos etiol dgicos en latabla 1, se muestrala frecuenciacon laquela
vasculitis se ha relacionado con distintas enfermedades de origen viricay autoinmune. Entre las etiol ogias
viricas: virus hepatitis C (VHC) hasido el agente causal, ningn caso relacionado con virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Respecto alas enfermedades autoinmunes, Unicamente se ha observado
relacion el Sindrome de Sjogren. Un total de 12/21 (57,1%), han presentado neoplasias, siendo 6
hematoldgicasy 6 de 6rgano solido. A nivel analitico, los criocritos més frecuente han sido |1 y 111, con 8y
21 pacientes respectivamente. Estos datos se muestran en latabla 2. Las formas de presentacion han sido
muy variables, las mas frecuentes plrpuray disnea. La distribucion de las variables clinicas se plasmaen la
tabla 3. En latabla 4 se expone la distribucion de los datos en funcion del género, observandose relacion
estadistica significativa entre género femenino y Raynaud y de nuevo entre género femenino y sindrome de
Sjogren. La primera linea de tratamiento utilizada ha sido: corticoides, rituximab, inmunosupresores.
azatioprina, metotrexato y ciclofosfamida. En infeccion por VHC, recambio plasmético y tratamiento
antiviral. Se han producido 5/21 (23,8%) recurrencias, con una edad media de 59 afos; siendo més frecuentes
en el género femenino (4:1). En estos casos, se opto por el tratamiento con bolus de metilprednisolona.
Durante el seguimiento se han producido 5/21 fallecimientos (23,8%), mas frecuente en el género femenino
(4:1), 2 delos5 casos: en relacion con infeccidn por virus C, los otros tres casos. adenocarcinoma de colon'y
linforma en una paciente, neumonia en enferma con Sjogren y timoma, sepsis por Clostridium, y neumoniaen
enferma con afectacion del sistema nervioso periférico. Siendo factores de riesgo: edad més avanzada,
insuficienciarenal en dialisisy tumores.
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Tablal

Positivo Negativo No disponible
Virus hepaticos
AgHDbs 1 20 0
AgHbc 2 19 0
CV-VHC 6 11 4
Ac-VHC 8 13 0
VIH 0 21 0
Infeccion virica
VEB 1 11 9
CMV 0 8 13
Si No
EAS
Siogren 5 16
LES 0 21
SSc 0 21
Neoplasia
Hematol 6gica 6 15
Organo solido 6 15
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Tabla?2

Parametros N Media Mediana
Criocrito 3,35 1
Criotipo

I 1

I 8

Il 8

Insuficiente 4

Proteinuria 292,10 143
PCR 21,62 7
C4 90,85 45
C3 806,44 840
FR 0,49 0,26
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Tabla 3. Datos clinicos mas frecuentes en nuestros paciente

SI NO No
disponible
Disnea 11 10
Fiebre (>382C) 3 18
Artritis 5 16
Parpura 17 4
Fenémeno de Raynaud 6 15
Descenso de C4 14 6 1
Componente M 14 F s
Glomerulonefritis 2 19

Tabla 4. Distribucion entre varén y mujeres de las variables mas significativas. Estudio
estadistico Chi-Cuadrado.
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Conclusiones. Lavasculitis crioglobulinémica es enfermedad heterogénea, por sus variadas etiologias:
enfermedades hematol 6gi cas, neoplasias solidas, infeccion por virus hepatitis C, sindrome de Sjégren, que
pueden llegar a ser mortales en su evolucion. Los tratamientos han de indicarse de acuerdo a su etiologia. Las
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recurrencias afectan principalmente al género femenino. En fallecimientos también hay un predominio de
este género, siendo factores de riesgo edad avanzada e insuficienciarenal.
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