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HCV – Crioglobulinèmia

25‐30% malalts HCV tenen crioglobulines+

50‐80% malalts amb crioglobulinèmia mixta essencial son 
HCV+HCV+

10 15% tenen vasculitis per crioglobulinèmia amb formes 10‐15% tenen vasculitis per crioglobulinèmia amb formes 
diverses de gravetat, desde lleugeres a molt greus

El tractament està en funció de l’afectació orgànica i ha de 
tenir  en conte el VHC i la crioglobulinèmiae e co e e C a c og obu è a























































Crioglobulinemia mixta e infecciones por  el virus C de la Hepatitis.
MJ  Roca  J  Bronsoms  A  Vinyes Miralpeix  A GonzàlezMJ. Roca, J. Bronsoms, A. Vinyes Miralpeix, A.Gonzàlez.
Serveis de Nefrologia, Medicina Interna i Hematologia.
Med. Clin. (Barc) 1994, 102:679.



Cas clínic

Dona de 71 anys d’edat 1991 HCV+. No era “essencial”
Stop ciclofosfamida

1985‐1991 brots de púrpura 
vasculítica+artràlgies+transamin
asitis+hipogammaglobulinèmia

1995 Lesions cutànies 
necròtiques i ulcerades a les p g g

++hipocomplementèmia +factor 
reumatoide+crioglobulines+ 
afectació renal mínima 

necròtiques i ulcerades a les 
cames molt severes

Inici d’interferó alfa 2a a dosi de Crioglobulinèmia mixta esencial

Tractada amb 

Inici d interferó alfa 2a a dosi de 
3 milions*3 dies setmana

Tractada amb 
prednisona+ciclofosfamida amb 
remisions i brots periòdics

Curació lesions cutànies en 3 
mesos













Cas clínicCas clínic

2009 Inici interferó pegilat 2ª (pegasys‐135) setmanal

2010 nivells indetectables de ARN‐VHC

2012 nivells indetectables de ARN‐VHC. Alta
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Revissió del temaRevissió del tema

NEJM 369; 1035‐45, 2013





Algoritme terapèutic de la vasculitis per 
crioglobulines associada al HCV





HCV+ crioglobulinèmia

Agents antivirals Deplecció linfos B

Peginterferó alfa+Rivabirina Rituximab 
sol …

Tractaments triples amb nous 
agents antivirals: telaprevir ‐

sol …
amb prednisona…
amb antivirals…g p

boceprevir primera o segona linea…



HCV+ crioglobulinèmia: formes d’afectació severa

CorticoidesCorticoides
Plasmafèresi
Inmunosupressió convencional inicialInmunosupressió convencional inicial
Antivirals
Ri i bRituximab
….



Conclusions: HCV+Crioglobulinèmia

La relació entre HCV i crioglobulinèmia es molt estreta
L’aparició de crioglobulinèmia en un malalts amb HCV li Laparició de crioglobulinèmia en un malalts amb HCV li 
afegeix complexitat 
La vasculitis per crioglobulinèmia  te un comportament La vasculitis per crioglobulinèmia  te un comportament 
clínic molt variable però pot arirbar a formes molt greus, 
amb afectació renal  de ràpida progressióp p g
El tractament de la vasculitis per crioglobulines s’ha 
d’ajustar a la situació clínica. Disposem en l’actualitat d’un 
arsenal terapèutic molt potent i s’ha d’acompanyar amb el 
tractament antiviral de base


