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Sepsis de repeticion en un paciente con
gammapatia monoclonal de significado incierto

Sr. Director:

La gammapatia monoclonal de significado incierto (GMSI) es
un trastorno de las células plasmaticas consistente en la prolifera-
ciéon monoclonal de células plasmaticas y produccién de un pico
monoclonal de inmunoglobulinas. Estas entidades se acompaifian
de una alteracion en el sistema inmunitario, principalmente inmu-
nosupresién humoral, lo cual supone una mayor predisposicién
para procesos infecciosos (1-3). Describiremos el curso clinico
de un paciente con GMSI cuya principal manifestacion clinica es
la presencia de procesos infecciones de repeticiéon que cedieron
tras la instauracion de tratamiento citostatico.

Paciente de 46 afios de edad, sin antecedentes personales de
interés, que acude al Servicio de Urgencias por dolor y disten-
siéon abdominal de cuatro dias de evolucién. Dos dias antes
habia presentado fiebre y escalofrios. En la exploracion desta-
caba una adenopatia supraclavicular izquierda, desnutricién
moderada y abdomen globuloso, depresible, doloroso de forma
difusa, sin masas ni megalias palpables. En las pruebas comple-
mentarias destacaba: leucocitos 13.500 /mm3 (82% neutrofi-
los), proteinas totales 7,8 g/dl, LDH 569 U/1, Ig G 1170 ml/dl,
Ig A 197 mg/dl, Ig M 2940 mg/dl, cadenas ligeras Kappa 248
mg/dl (N < 370), cadenas ligeras Lambda 62 mg/dl (N < 210),
cociente K/L 4. Crioglobulinas positivas. En la tomografia axial
computerizada (TAC) se observé derrame pleural bilateral, 2
lesiones nodulares hepdticas, esplenomegalia homogénea, ade-
nopatfas en hilio esplénico, raiz de mesenterio y retroperitoneo
< 1,5 cm y moderada ascitis. En la citologia del liquido pleural
se observé Linfocitos CD 45+ sugestivo de linfoma. La biopsia
ganglionar y de médula 6sea (BMO) mostré cambios reactivos.
Se realiz6 laparotomia exploradora y el informe anatomopato-
l6gico de las muestras ganglionares y tejido hepatico mostrd
linfadenitis y cambios reactivos inespecificos. Durante el ingre-
so presenta dos episodios de sepsis sin foco claro que respondid
a antibioterapia de amplio espectro. En los siguientes dos afios
el paciente ingreso en seis ocasiones por episodios de sepsis con
criterios de gravedad. Solo en una ocasién los hemocultivos
fueron positivos para Salmonella enteritidis, Escherichia coli'y
Klebsiella pneumoniae. Durante el tiempo de seguimiento, per-

sistié la gammapatia monoclonal a expensas de Ig M, con cifras
maximas de 2.949 mg/ dl, y los mismos hallazgos en los TAC
de control. Se realizé esplenectomia que también mostré cam-
bios reactivos inespecificos. A los 32 meses del inicio de los
sintomas ingresa por nuevo episodio febril. En el TAC se apre-
cian adenopatias retroperitoneales de 6 x 4 cm, se realiza PAAF
que fue positiva para células linfoplasmocitarias. Con estos
datos se establece el diagnéstico de linfoma linfoplasmocitario
y se inicia quimioterapia con esquema Mabthera, ciclofosfami-
da, vincristina y prednisona (CVP), de los que recibi6 8 ciclos
con respuesta completa y sin nuevos episodios de sepsis.

La gammapatia monoclonal de significado incierto (GMSI) es
una entidad caracterizada por la presencia de un pico monoclonal de
inmunoglobulinas en pacientes sin evidencia de mieloma miuiltiple,
macroglobulinemia de Waldestrom, amiloidosis primaria o cual-
quier enfermedad linfoproliferativa (1,2,4) y suele ser un hallazgo
casual de laboratorio. El riesgo de progresion tumoral se establece
en torno al 1% por afio (2,5,6), sobre todo hacia mieloma mudltiple y
sindromes linfoproliferativos. En la literatura son escasas las refe-
rencias que relacionan la GMSI con la recurrencia de procesos
infecciosos, aunque existen algunos articulos que nos hablan de un
incremento del riesgo de bacteriemia en los pacientes con GMSI.
En 1994 Chapel y Lee (7) observaron, en una serie de 19 pacientes
con GMSI, un riesgo medio estimado de padecer procesos infeccio-
sos con criterios de gravedad en 0,2 paciente/afio. Este estudio es
descriptivo, con un escaso tamafio muestral y sin una poblacién
control. Gregersen y cols. (8) analizaron 1237 pacientes con GMSI
con un seguimiento de 13 afios y describieron 40 episodios de bac-
teriemia, cuyos gérmenes mds frecuentes fueron Enterobacterias,
Staphylococcus aureus, Pneumococo, Enterococus y Bacteroides
species. El riesgo estimado de bacteriemia fue de 2,2 (CI 95% 1,6-
3,0), aunque no mostrd significacion estadistica, y la mediana de
tiempo desde el diagndstico hasta el primer episodio de bacteriemia
fue de 735 dias, con un rango de 35-3.236 dias.

Aunque existen pocos datos sobre el riesgo de infeccién en las
GMSI y no se ha podido encontrar una verdadera asociacién
entre ambos, nuestro caso y los resultados encontrados por otros
autores, indican que los pacientes con una GMSI pudieran pre-
sentar un mayor riesgo de sepsis y bacteriemias. Habria que esta-
blecer si las sepsis de repeticion en un paciente con GSMI fuese
una indicacién de tratamiento especifico, aunque no exista trans-
formacién neopldsica.
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