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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La Crioglobulinemia Mixta Escencial es un desorden sistemático caracterizado por 

la aparición de grandes cantidades de complejos inmunes, llamados crioglobulinas y 

probable subsecuente daño funcional del sistema fagocltico mononuclear (12). 

Su etiología es desconocida. siendo su triada de presentación púrpura, artralgias y 

debilidad, asociandose con frecuencia a daño renal y hepático (7). 

La forma secundaria de este síndrome se encuentra en pacientes con procesos 

linfoproliferativos neoplásticos, infecciosos crónicos y enfermedades de la colágena. Las 

crioglobulinas son proteínas que se precipitan en frío, siendo la mayoría consistentes de 

inmunoglobulinas lgG e IgM, ocurriendo dicha precipitación en concentraciones de 0.5-4 

mg/ml., en incubación de 0-4' C. Se ha visto que la concentración total no se relaciona con 

el complejo sintomático, sino mas bien, con las propiedades fisicoquímicas de esas 

proteínas (1). 

La lgM funciona como antigammaglobulina que requiere interacción con la IgG 

policlonal plim que la crioprecipitación se lleve a efecto (2). 

Se ha determinado Crioglobulina Mixta Escencial (CME), en 29% de pacientes con 

confirmación histológica de Enfermedad Hepática Crónica Inflamatoria (Hepatitis Crónica 

Activa, Hepatitis Crónica Persistente y Cirrosis Hepática), sin correlación entre CME y 

aritigeno de superficie de Hepatitis B (HBsAg) positivo o enfermedad hepática alcohólica. 

La crioglobulinemia mixta de lgG heterogenea sin componente monotipico fué mayonnente 

asociada con cirrosis; las crioglobulinas monotfpicas se asociaron a pacientes con Hepatitis 

Crónica Activa. Por su parte las crioglobulinas mixtas con un componente monotipico se 

asociaron con todos los grados histológicos de dai!o hepático (4). 
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Se ha encontrado daño hepático hasta en 70"/o de los casos, siendo desde una 

triaditis mínima a Hepatitis Crónica Activa y Cirrosis, siendo a menudo el involucro 

hepático. subclínico. El 60% tuvieron evidencia serológica de infección previa por virus de 

Hepatitis B (VHB). Hepatomegalia en 25% de los casos, involucro renal en 50%, siendo la 

Glomentlonefritis Membranoproliferativa la mas frecuente. Se encontró también 

esplenomegalia en 52%, púrpura 100%, artralgias 75%, asi como fenómeno de Rayoaud. La 

biopsia de piel con hallazgo de vasculitis leucocitoclástica con depósitos inmunes de IgG, 

lgM y C3 en 50% de los casos, mismos depósitos se encontraron a nivel glomentlar. Hubo 

hipocomplementemia. la cual no se correlacionó con el curso clínico o concentración de 

crioproteíoas. Factor reumatoide se reponó en títulos altos, además, anemia ligera de tipo 

crónico (7). 

En un estudio en pacientes con CME se determinó en 50% de ellos HBsAg o Aoti­

HBs, incremeotandose a 74% cuando se examinaron los crioprecipitados. Muchas de las 

manifestaciones patológicas atribuibles a VHB parecen ser mediadas por respuesta inmune 

mas que efecto citopático directo, lo cual es en pane determinado geneticamente. Es posible 

que el exceso de anticuerpos en la presencia de antigeoemia persistente mioima conduce al 

síndrome de CME. Basado en la asociación de exposición previa a VHB en 

crioglobulinemia mixta, ha sido hipoteti7.ado que como la Artitris y Poliarteritis, puede ser 

una de las manifestaciones · extrahepáticas de infección por virus de Hepatitis B en 

individuos predispuestos, a menudo sin involucrohepático severo (5). 

Se reali7.aron biopsias hepáticas en pacientes con CME, las cuales reponaron en 

50% de los casos Hepatitis Crónica Activa y en 1/3 de los mismos cirrosis posnecrótica. Se 

determinó en 213 de los casos exposición a VHB (6). 

En un estudio controlado de pacientes con CME y Crioglobulinemia mixta 

secundaria se estudiaron marcadores para VHB en plasma y crioprecipitados. En el primer 

grupo no hubo marcadores virales en plasma y en el segundo se determinaron en 1/4 de los 

casos HBsAg o Aoti-HBs. En crioprecipitados solo el 4% de los casos con CME se 

determinó Aoti-HBs y en el 18% del grupo control Aoti-HBs o HBsAg. Evidencia de daño 

hepático leve se presentó por igual en ambos grupos, determioandose que el tipo de 

población estudiada con alta prevalencia para marcadores de VHB puede ser una 

consecuenciamas que una causa de enfermedad (8). 



Dado que Ja infección por VHB se ha visto asociada con enfermedad del suero-Iike, 

Poliarteritis nodosa, Glomerulonefritis Membranosa y Membranoproliferativa. así como 

vasculinitis en piel, sitios donde se han determinado complejos inmunes~ Jo cual puede estar 

dado por atrapamiento pasivo de dichos complejos a nivel glomerular o debido a formación 

local de Jos mismos (9). 

Se han establecido depósitos insulares de cuerpos cilfndricos y anulares en suero y 

crioprecipitados sugestivos de partículas virales en pacientes con CME, asl como depósitos 

de lgG y C3 a nivel glomerular, apoyando la hipótesis de q~e la Glomerulonefritis es una 

enfermedad por complejos inmunes (3 ). 

Por otra parte se ha visto que el virus de Hepatitis C (VHC) es el que mayormente 

causa Hepatitis postransfusional en 85% de los casos. El Ensayo lnmunoblot Recombinante 

(RIBA) confirma el diagnóstico de infección por VHC hasta en 90"/o de los casos, 

persistiendo el RNA en todo el curso de Ja infección y existiendo un periodo de 

seroncgatividad de 9-20 semanas posterior a la infección (10). 

La Reacción Polimerasa Cadena (RPC) es un indicador sensible y confiable de, 

replicación viral activa (11). 

Ferri encontró marcadores para VHB en la mitad de casos de pacientes con CME, 

además. exposición previa a 1 de 2 virus B o C en 70% de Jos casos, correlacionandose Jos 

Anti-VHC con signos cllnic!?s o histológicos de dailo hepático. Por el contrario, los 

marcadores para VHB no se correlacionaron con datos clínicos de Crioglobulinemia Mixta 

incluyendo involucro hepático. Los Anti-VHC fueron virtualmente ausentes en pacientes 

control con otras enfermedades inmunológicas (12). 

Ha sido estudiada la prevalencia de Anti-VHC en pacientes con CME con y sin 

Enfermedad Hepática Inflamatoria Crónica (EHIC), mediante RIBA, siendo determinada Ja 

detección en 2/3 de pacientes con EHIC comparado con aquellos que no tenían dailo 

hepátic9. siendo la diferencia estadísticamente significativa. Los cuadros cllnicos e 

histológicos de Hepatitis Crónica Activa fueron establecidos en casi 213 de pacientes con 

Anti-VHC "+".comparado con solo 5% de pacientes con Anti~VHC 11
-" • Existen también 

muestras falsas-positivas de áreas geográficas particulares. probablemente a causa de una 

coincidente alta prevalencia de Flavivirus y PestMrus (13). 



Se realizó por otra parte, un estudio de pacientes con CME y glomerulopatlas no 

crioglobulinémicas con ELISA y RIBA para la detección de Antl.VHC, siendo positivos en 

el grupo de estudio con una diferencia estadísticamente significativa. El estudio de 

crioprecipitados con ELISA de primera generación mostró Anti-VHC en 41% de los casos 

de estudio. Después del tratamiento con ditiothreitol la reactividad se incrementó a 94%, 

surgiriendo que la eliminación de factor reumatoide condujo al desenmascaramiento de 

Anti-VHC. La técnica de RPC determinó RNA VHC en 80% de los casos estudio en suero. 

LA PREVALENCIA DE MARCADORES DE VHB FUE SIMILAR EN AMBOS GRUPOS (14). 

En un estudio realizado en pacientes con Glomerulonefritis Membranoproliferativa 

asociado a infección por VHC, la infección persistente ocurrió en la mitad de los casos. La 

relación de VHC y CME fué de 70%. El RNA VHC se detectó en casi 90% de los casos. La 

biopsia renal determinó Glomerulonefritis Membranoproliferativa y depósitos de complejos 

inmunes. Hubo presencia de criogloblinas séricas en casi 213 de los casos. Todos tuvieron 

hipocomplementemia y factor reumatoide alto. Tres pacientes tuvieron en orina RNA VHC 

por RPC. No hubo evidencia de infección activa por VHB, pero si infección pasada en 60%. 

Los crioprecipitados de los 3 pacientes tuvieron RNA VHC. Se realizó manejo con con 

alfa-interferón 3 millones U., con lo cual hubo mejoría de la función hepática y renal, 

desapareciendo las crioglobulinas en 2 de 3 pacientes, aunque, persistió la 

hipocomplementemia. No se detectó RNA VHC durante largo tiempo. El mejoramiento de 

la función hepática solo duró algunos meses posterior a la suspención de dicho tratamiento 

(15). 



JUSTIFICACION 

En base a los reportes anteriormente expuestos y dados Jos resultados 

contradictorios en algunos de ellos, es por eso que se ha decidido realizar determinación de 

Crioglobulinas en pacientes con Hepatitis por virus By C en sujetos mayores de 18 años y 

en un grupo control caracterizado por sujetos portadores de Lupus Eritemi.toso Sistémico 

en los cuales se puede presentar la forma secundaria de crioglobulinemia. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ Existe asociación entre pacientes con Crioglobulinemia Mixta: Escencial e 

infección por virus de Hepatitis By e ?. 
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OBJETIVO 

El objetivo de este estudio es determinar si existe asociación y la frecuencia de la 

misma entre infección por virus de Hepatitis B y C en pacientes con Crioglobulinemia 

Mixta Escencial. 



HIPOTESIS (HI) 

La Crioglobulinemia Mixta Escencial es un síndrome secundario a una 

manifestación extrahepálica de infección por virus de Hepatitis B y C. 



HIPOTESIS (HO) 

La infección por virus de Hepatitis B y C se presenta con igual frecuencia en 

pacientes con Crioglobulincmia Mixta Escencial y pacientes con Lupus Eritematoso 

Sistémico. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

1.- Pacientes mayores de 18 aflos. 

2.- Pacientes de ambos sexos. 

3.- Pacientes con infección por virus de Hepatitis B y C. 

4.- Se incluirán pacientes que bailan contestado un cuestionario establecido por 

el entravistador. 

5.- Evidencia cllnica o bioqulmica de dallo hepático. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION 

t.- PacicnlCS menores de 18 alias. 

2.- Pacientes con antecedentes de enfermedades infecciosas crónicas, 

linfoproliferativas neoplasicas y enfermedades de la colágena. 

3.- Abuso de conswno de alcohol. 

4.- lngesta de drogas hepatotóxicas. 
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CRITERIOS DE NO INCLUSION 

1.- Pacientes que no aceptaron participar en el estudio. 

13 



VARIABLES DEPENDIENTES 

1.- Determinación de Criglobulinas. 
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VARIABLES INDEPENDIENTES 

1.-Edad 

2.-Sexo. 

J.- Infección por virus de Hepatitis By C. 

IS 



MATERIAL Y METODOS 

El estudio se realizó en el Instituto Mexicano del Seguro Social, dentro del 

H.E.C.M.R., en el Departamento de Medicina Interna. Se seleccionaron 24 sujetos mayores 

de 18 ali.os, de ambos sexos por medio de Historia Clínica y la concentración de datos se 

realizó mediante cuestionario. 

Se incluyeron aquellos sujetos que cumplieron criterios de inclusión. Se 

distribgyeron en 2 grupos: 

1.- Grupo A : Doce sujetos portadores de infección por virus de Hepatitis By C. 

2.- Grupo B : Doce sujetos portadores de LES. 

En los 2 grupos se realizaron detemúnaciones de biometria hemática, qulmica 

sangulnea, pruebas de función hepática, examen general de orina, crioglobulinas séricas, 

panel viral, niveles séricos de complemento C3 y C4, anticuerpos antinucleares, Factor 

Reumatoide. 

Se determinaron crioglobulinas en ayuno, con una temperatura entre 0-4º C, las 

cuales se almacenaron durante una semana y posteriormente se centrifugaron para su 

determinación cualitativa. 
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TIPO DE INVESTIGACION 

Es un estudio clínico, comparativo, observacional prospectivo. 
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UNIVERSO DE TRABAJO 

Se incluyeron en el estudio 24 sujetos mayores de 18 años, que cumplieron con los 

criterios de inclusión, de los cuales 12 serán ponadores de infección por virus de Hepatitis 

B y C. Los otros 12 sujetos ser.in portadores de Lupus Eritematoso Sistémico. 
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CARACTERISTICAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL 

1.-Grupo "A": 

2.- Grupo "B" : 

Está integrado por 12 sujetos mayores de 18 ai!os, de ambos sexos, 

portadores de infeeción por virus de Hepatitis B y C. 

Lo formarán 12 sujetos mayores de 18 ailos, ambos sexos y 

portadores de Lupus Eritematoso Sistémico. 
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ANAUSIS ESTADISTICO 

Se realizará análisis estadístico mediante la prueba chi-cuadrada de la infonnación 

que se oblenga. 
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CAPTACION DE DATOS: 

La captación de la información se realizará mediante Historia Clínica, Cuestionario, 
Archivo del Hospital. 
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1.- Sintomas generales: 

2.- Arualgias: 

3.-Anritis: 

4.- Rigidez articular matutina: 

5.- Dolores óseos: 

6.- Mialgias: 

7.- Fuerza muscular: 

8.- Calda del cabello: 

9.- Fotosensibilidad: 

10.- Ulceras orales: 

11.- Fenómeno de Raynaud: 

t 2.- Pérdida de peso: 

13.- Fiebre: 

14.- Linfadcnopatfa: 

15.- Vasculitis: 

16.- Ictericia: 

CUESTIONARIO 



17.- Hcpatocsplenomegalia: 

18.- Slndrome de Sjl!gren: 

19.- Slndrome Neliitico: 

20.- Slndrome Nefróticco: 
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RESULTADOS 

De acuerdo con los resultados que se presentan en la tabla 1, de los 12 pacientes que 
conforman el grupo de estudio, el 75% correspondieron a pacientes con Anti-VHC y el 25% 
restante a pacientes con Hepatitis por virus B. El sexo femenino fué el predominante en un 
58%, siendo la edad promedio de 41 años. El 88% presenteron púrpura, correspondiendo el 
55% al grupo de pacientes con Anti-VHC, artralgias se presentaron en el 66%, debilidad en 
el 77%, el involucro hepático consistente de hepatomegalia se presentó en el 33%. La 
alteración renal consistente de proteinuria la cual en promedio no llegó a ser mayor de 3 .5 
grnt. se presentó en 5 de los 12 pacientes. Las crioglobulinas se presentaron en el 66% de 
los casos correspondiendo el 58% a los pacientes con Anti-VHC, y el 8.0% a los pacientes 
con infección por virus de Hepatitis B, x'=4. (p 0.05=3.84). Hubo bipocomplementemia en 
todos los casos y la presencia de Factor Reumatoide se presentó en el 41 %. 

En la Gráfica 1 se observa que 9 pacientes presentaron Anti-VHC, y que la 
presencia de crioglobulinas fué mayor en ese mismo grupo de pacientes. 

Con lo que respecta a los resultados mostrados en la tabla II, respecto a los hallazgos 
bioquímicos e histológicos en el grupo de estudio podemos decir que hubo presencia de 
daño hepático leve manifestado por elevación de las transaminasas sin llegar a ser al doble, 
as! como de la Fosfatasa alcalina, hubo ligera biperbilirubinemia. La biopsia hepática se 
estableció en el 33% de los casos, correspondiendo la mitad de los casos a pacientes con 
Cirrosis Hepática y el otro 500/o a pacientes con Hepatitis Crónica Activa. De estas biopsias 
realiz.adas 2 correspondieron a pacientes con Anti-VHC, siendo una con Cirrosis Hepática y 
otra con Hepatitis Crónica Activa. También se encontró ligera disminución del HTO siendo 
de 35% en promedio. 

En la tabla 111 se observa la ocurrencia de marcadores virales y crioglobulinas en los 
12 pacientes estudio y en el grupo de pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico que 
constituyó el grupo control. El 100% del grupo de estudio tuvieron marcadores virales, 
correspondiendo el 75% a Anticuerpos del virus de Hepatitis C, y presentandose solo en el 
8.3% de los pacientes control y correspondiendo a una paciente con Anti-VHC, x"=6.4 (p 
0.05>3.84). Por otra parte se determinaron las crioglobulinas, el 58% se presentó en el 
grupo problema, en comparación con el 41% en el grupo control, x'=l.O (p 0.05>3.84). 

La Gráfica 2 nos indica la mayor frecuencia de marcadores virales y crioglobulinas 
en el grupo de pacientes estudio en comparación con el grupo control. 

En la tabla IV observamos los resultados en 4 pacientes con Crioglobulinemia Mixta 
Escencial, siendo la edad promedio de 48 años, predominando el sexo femenino en el 75%, 
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la triada de presentación ocurrió en el 100% consistiendo de artralgias, debilidad y púrpura, 
el daño renal se presentó en el 25% y el involucro hepático en el 100%, los Aoti-VHC se 
hallaron en el 100"/o de los casos, hipocomplementemia 100%, Factor Reumatoide positivo 
en todos los casos. 

La tabla V nos muestra la ocurrencia de marcadores virales y crioglobulioas en 
pacientes con Crioglobulioemia Mixta Esceocial (CME) y pacientes con Lupus Eritematoso 
Sistémico (LES). En los resultados el 33% del grupo problema presentó cuadro de CME, 
correspondiendo el 75% al sexo femenino, con una edad promedio de 48 allos, 
presentaodose en el 100"/o Aoti-VHC. En el grupo control la edad promedio fué de 26 allos, 
siendo el mas frecuente el sexo femenino en el 91%, teniendo el 25% Aoti-VHC y 
crioglobulinas en el 41 %. Cuando se comparó la presencia de Anti-VHC entre ambos 
grupos, siendo x'= 1.8 (p 0.05=3.84), no hubo diferencia estadística significativa. De igual 
forma, cuando se comparó la presencia de crioglobulinas entre ambos grupos, x'=l.O (p 
0.05>3.84), no demostraodose diferencia estadlstica significativa. 

En la Gráfica 3 se observa la similitud que se presenta en cuanto a la presencia de 
crioglobulioas entre ambos grupos de estudio y la diferencia en cuanto a la presencia de 
Anti-VHC existente. 
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Tabllll. 
Hallazgos demogrjfjcos, Clínicos y Serológlcos en los 12 pacientes con 
lnfeeción par Virus e y c. 

Hepatitis Hepatitis 
c e 

No. Pacientes 9 3 
Edad. allos (media) 47 38 
No. Homb<es/Muje<es 316 2/1 
P~rpura 5 1 
Debilidad 8 2 
Artralgias 6 o 
Fenómeno Raynaud 2 o 
Slndrome SjOgren 1 o 
Involucro renal 4 1 
Involucro hepático 3 1 
Esplenomegalla 5 o 
Ictericia 2 o 
Crioglobunnas 7 1 
C3, (normal 32·172) 21-113 65-90 
C4, (normal 11·51) >12-54 19-27 
Anticuerpos Anticucfeares o o 
Factor Reumatolde 5 o 

Fuente: Cuestionario realizado en Departamento Medicina Interna, H. E. c. M. R. 



GRAFICA l. Frecuencia de marcadores virales y Crioglobulinemia en pacientes del grupo 
de estudio. 
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Tel811. 

PACIENTES 
NO. 

12 

Hallazgos Bloqulmlcos e Histológicos en 12 pacientes con Infección 
por Virus de Hepatitis B (VHB) y Virus de Hepatits C (VHC). 

HTO 
'l4 

35 

TGO 
'l4 

62 

TGP 
'l4 

72 

FA 

'l4 

165 

BT 
'l4 

1.6 25 

VHC 

'l4 

75 

BIOPSIA 

HEPATICA 

33 

Fuente: Cuestionario y Expediente Cllnlco. Departamento Medicina Interna, H. E. C. M. R. 
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Tablalll. 

TESIS 
DE LA 

HB DEBf 
BIBLlllECA 

Ocurrencia de Marcadores Virales v Crioglobulinas de 12 pacientes 
Estudio v con Lupus Eritematoso Sls~lco (LES). 

Grupo Estudio A 
No. Pacientes % 

HBsAg 8.3 

Anti-HBs 

Anti-VHC 

Crioglobulinas 

2 

9 

7 

16.6 

75 

58 

GrupolESB 
No. Pacientes % 

o o 

o o 

8.3 

5 41 

Fuente: Cuestionarlo. Expediente Cllnlco. Departamento Medicina Interna. H.E.C.M.R. 
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GRAFICA 2. Frecuencia de Marcadores Virales y Crioglobulinas Entre Pacientes Estudio 
(A) y Pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico (B). 
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Tabi.IV. 
Hallazgos Demogr.lficos, Cllnlcos y de Laboratorio de 4 Pacientes 
con Crloglobulinemla Mixta Escencial (CME). 

Hallazgos Pacientes % 
No. 

Edad Promedio 48 100 
SexoM/F 113 75 
Artralglas 4 100 
Pürpura 4 100 
Debilidad 4 100 
Involucro Hepátieo 4 100 
Involucro Renal 1 25 
Fen6meno Raynaud 1 25 
Slndrome SjOgren 1 25 
HTO 4 25 
Anti-VHC 4 100 
C3(32-172) 21-100 50 
C4(11- 12-25 50 
51) 
Factor Reurnatolde 4 100 
Anticuerpos Antinucleares o o 

Fuente: Cuestionario, Expediente Cllnlco, Deparlamento Medicina Interna, 
H. E.C.M. R. 
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Clamencia de Marcadores Virales y Criaglobulinas en 
Pacientes con Crioglobulinemla Milda Escendal (CME) y Lupus 
Eritematoso S1$16mico (LES). 

No. Pacienles 
Edad Media 
SexoM/F 
!Antt-VHC 
Hs.Ag 
Anti-HBs 
Crioglobulinas 

E""""1ld8d 
CME LES 

4 
48 
113 
4 
o 
o 
4 

12 
26 

1/11 
1 
o 
o 
5 

Fuente: Cuestionario y Expediente Cllnico, Departamento Medicina 
Interna, H. E. C. M. R. 
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GRAFICA 3. Frecuencia de Anti-VHC y Crioglobulinemia Entre Pacientes con 
Crioglobulinemla Mixta Escencial (CME) y Lupus Eritematoso Sistémico (LES). 
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CONCLUSIONES 

Del presente estudio podemos concluir con respecto a la presencia de marcadores 
virales que en 3/4 de los casos correspondieron a Anti-VHC en el grupo de estudio. Cuando 
se compararon las crioglobulinas en pacientes con Hepatitis B y C, estas se presentaron con 
una frecuencia de 87% en el segundo grupo, con una diferencia estadísticamente 
significativa. Lo cual concuerda con reportes recientes en donde no se encuentra relación 
entre infección por virus B y Crioglobulinemia Mixta Escencial (CME), a diferencia de lo 
que sucede con infección por Hepatitis C en la cual la relación con CME es elevada 

Por otra parte, los hallazgos en cuanto a daño bioquímico e histológico en el grupo 
problema, demuestran que el daño hepático fué ligero en promedio en todos los pacientes. 
La biopsia hepática establecida en 1/3 de los casos evidenció Hepatitis Crónica Activa y 
Cirrosis Hepática, sin una frecuencia predominante en ambos grupos de pacientes, tanto por 
virus B como por virus C. 

Cuando se comparó la frecuencia de marcadores virales tanto en el grupo problema 
como en el grupo control se presentó una diferencia estadísticamente significativa en favor 
del pñmer grupo. Por el contraño, no hubo una diferencia de significancia estadistica 
cuando se comparó la frecuencia de crioglobulinas en ambos grupos de estudio. 

Del grupo de estudio 4 pacientes completaron criterios para padecer el Síndrome de 
CME, como fueron la presencia de triada clásica en todos los casos, siendo el sexo 
femenino el mas frecuente, perteneciendo a la quinta década de la vida El involucro renal 
ocurrió en 1/4 de los casos y el hepático en todos los casos, de igual forrna hubo 
hipocomplementemia y presencia del Factor Reumatoide positivo en todos los casos. De 
llamar la atención fué la presencia de Anti-VHC en todos los casos, lo cual indica una 
relación estrecha entre CME y Anti-VHC. En ningún caso hubo presencia de marcadores 
para Hepatitis B. 

Cuando se anali7.ó la oc.urrencia de marcadores virales y crioglobulinas en pacientes 
con CME y LES, podemos comentar que a pesar de que los Anti-VHC se presentaron con 
mayor frecuencia en el grupo de estudio, no hubo una diferencia estadísticamente 
significativa, tampoco existió esa diferencia cuando se compararon las criglobulinas entre 
ambos grupos. Por tal situación, podemos decir que no existió una relación de infección por 
virus de Hepatitis B y C en pacientes con Crioglobulinemia Mixta Escencial cuando fueron 
comparados con un grupo control. 

34 



Del presente estudio podemos decir que los resultados pudieron ser influidos por el 
tamailo de la muestra. Dado que en primer lugar, el grupo de pacientes estudio no fué 
homogéneo con respecto al tipo de Hepatitis que padecían, ya que hubo una desproporción 
de los mismos, siendo el grupo de pacientes con Hepatitis B la minoría de los casos, por lo 
que no podemos descanar que pueda existir asociación entre estos pacientes y el Síndrome 
deCME. 

Por otra parte, no todos los pacientes estudiados presentaron crioglobulinas séricas y 
no todos los pacientes de estudio completaron criterios para padecer de CME, con lo cual el 
tamaño de la muestra se hiZD mas reducido, con una menor confiabilidad en el análisis 
estadistico. 

Por estos motivos considero necesario un estudio en donde el grupo de pacientes 
con CME se encuentre bien definido, con un tamaño de muestra adecuado, siendo el estudio 
controlado y del cual se realizen tanto determinaciones séricas como de crioprecipitados de 
marcadores virales los cuales deben ser conlinnados mediante técnicas de RIBA la cual 
tiene una gran sensibilidad y confirmadas por Reru:ción Cadena Polirnerasa la cual es un 
indicador confiable de replicación viral la CME es secundaria a infección por virus de 
Hepatitis B y/o C. 
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