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Resumen

Objetivos. Lainmunodeficienciacomun variable (IDCV) consiste en laincapacidad para producir
anticuerpos de forma adecuada por los linfocitos B, siendo de |os defectos de inmunidad mas prevalentes en
la poblacidn general. La afectacion hepatica se observa aproximadamente en el 10% de |os casos. El objetivo
del estudio esidentificar los patrones clinicos que presentan |os pacientes con afectacion hepatica, asi como
comparar con €l grupo control las alteraciones analiticas y determinar si existen diferencias en la mortalidad.

Métodos: Estudio de casosy controles retrospectivo de todos los pacientes diagnosticados de IDCV en un
hospital de tercer nivel, desde marzo de 2010 hasta diciembre de 2024. Se realiz6 unarevision de la historia
clinica electronica, recogiendo variables sociodemogréficas, clinicas, pardmetros analiticos, diagndsticos
asociados y mortalidad, comparando ambos grupos mediante | as pruebas chi-cuadrado o t de Student.

Resultados: Se revisaron un total de 70 pacientes con IDCV. Mayoria mujeres (55,7%). Mediana de edad
55,5 afios [rango 18-87]. Los pacientes con afectacion hepatica (presente en el 15,7% de | os casos)
presentaban una edad media a diagnéstico de 37,7 afios, sin observarse diferencias significativas en relacion
al grupo control. Respecto ala clinica asociada, la af ectacion hepética se asoci0 significativamente con la
presencia de esplenomegalia (p < 0,0001), enteropatia (p = 0,0001) y displasia medular (p = 0,0197). No se
encontrd asociacion con la presencia de infecciones al diagndstico (p = 0,9128). Tampoco se observaron
asociaciones con la presencia de tumores, enteropatia infecciosa ni enfermedad intersticial granulomatosa
linfocitica (GLILD). En cuanto alas determinaciones analiticas, |a afectacién hepética se asoci
significativamente con la presencia de citopenias (p < 0,0001) y trombopenia (p < 0,0001). Respecto alas
poblaciones linfocitarias, € grupo de af ectacion hepatica present6 una ratio CD4/CD8 significativamente
menor (0,8 vs. 1,7; p = 0,016) y niveles més bajos de linfocitos B memoria CD27*1gD~ (1,22 vs. 3,78%), Sin
alcanzar significacion estadistica (p = 0,1804). El resto de los parametros inmunol 6gicos no mostro
diferencias estadisticamente significativas. La mortalidad fue significativamente mayor (p = 0,0112) en los
pacientes con afectacion hepética (36,4%) frente a aquellos sin afectacion hepética (8,5%).

Discusion: En esta cohorte de pacientes con IDCV, la afectacion hepética se asocio con un fenotipo clinico e
inmunol égico mas compleo. La asociacion de la afectacidn hepética con esplenomegalia, enteropatiay
displasia medular sugiere afectacion sistémica. Desde el punto de vistainmunol 6gico, destaca la reduccion
significativade laratio CD4/CDS8, lo que sugiere un desequilibrio en lainmunidad celular, y unatendencia
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hacia menores niveles de linfocitos B memoria CD27*1gD-, que, si bien no alcanzo significacion estadistica,
podriatener relevancia clinica. La mayor mortalidad observada en el grupo con afectacion hepética refuerza
lanecesidad de considerar esta manifestacion como un marcador de gravedad.

Conclusiones:. El estudio sugiere que la afectacion hepatica en pacientes con IDCV podria representar un
fenotipo clinico e inmunoldgico diferenciado, con mayor carga sistémicay peor evolucion. Por tanto, la
afectacion a este nivel deberia considerarse un marcador de riesgo y justificaria un seguimiento més estrecho
para estos paci entes.
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