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Patología: Enfermedad producida por el crecimiento anormal de células plasmáticas 
producción de inmunoglobulinas e invasión de la médula ósea. GMSI; MQ; MM. 
Diagnóstico: Indirecto: anemia, creatinina, albúmina, hipercalcemia, DHL. Directo: biopsia 
medular de huesos afectados, TACs, resonancias magnéticas, ecocardiografía. 
Tratamiento: corticosteroides (prednisona), inmunomoduladores ( talidomida, 
lenalidomida) y otros quimioterápicos (melfalán, etopósido, doxorrubicina, vincristina) 
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Objetivos 

1. Mostrar la relación entre los microorganismos y mieloma múltiple. 
2. Conocer el mecanismo de acción que relacione ambas patologías. 
3. Esclarecer las consecuencias de la eliminación de la infección en 

pacientes con mieloma múltiple y aplicar eso en el tratamiento. 

Material y métodos 

Revisión bibliográfica de artículos en bases de datos 
Palabras clave: Multiple myeloma, HCV, HBV, EBV, HIV 
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CONCLUSIONES 

• El MM permanece incurable siendo alta la probabilidad de recaída y su etiología 
continúa siendo desconocida. 

• El presente trabajo muestra el papel activo de los virus VHC, VHB, VIH y VEB en el 
desarrollo y progresión del mieloma múltiple. 

• Esclarecer los mecanismos que se llevan a cabo en la concomitancia, puede 
darnos más información sobre el desarrollo de la enfermedad. 

• Nuevas líneas de tratamiento pueden ser aplicadas en las que se elimine la 
concomitancia, pues se conocen los beneficios cuando baja la carga viral. 
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